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Abstrakt

GRULICHOVA, Olga. Pobytova socialni sluzba domov pro seniory z pohledu
zadateld, uzivatel a socidlnich pracovnikd. Hradec Kralové: Filozoficka fakulta,

Univerzita Hradec Kralové, 2018. Diplomova prace.

Tématem diplomové prace je pobytova socialni sluzba domov pro seniory z pohledu
zadatell, uzivatell a socidlnich pracovnikii. Teoretické ¢ast se vénuje pojeti starnuti
a stafi, moZnostem neformalni péce a socialnim sluzbam, které lze vyuzit k podpoie
Zivota seniorll v pfirozeném socidlnim prostiedi. Soustfedi se na popis pobytové
socialni sluzby domov pro seniory z hlediska zakladnich ¢innosti, fakultativnich
¢innosti a uhrad a také persondlniho obsazeni této sluzby. Zabyva se divody, které
vedou seniory k podani zadosti o domov pro seniory, a predstavami, které maji o této
sluzbé. Pozornost je vénovana také konceptu jednani se zdjemcem o sluzbu. Déle
se vénuje adaptaci seniord na domov pro seniory a vymezuje nékteré faktory, které
tento proces ovliviuji. V praktické Casti je popsan hlavni cil vyzkumného Setteni,
kterym bylo zjistit, jak vnimaji svou situaci Zadatelé o ptijeti do pobytové socialni
sluzby, uzivatelé sluzby domov pro seniory a socialni pracovnice téchto sluzeb,
a dil¢i cile. Je zde popsana organizace a prubéh vyzkumného Setieni, etické principy
a rizika vyzkumu, pti kterém bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie a techniky
polostrukturovaného  rozhovoru;  nasledné jsou  vysledky  analyzovany

a interpretovany.

Kli¢ova slova: senior, neformalni péce, domov pro seniory, adaptaéni proces,

kvalitativni vyzkumna strategie



Abstract

GRULICHOVA, Olga. Residential Social Service Home for the Elderly from the
Perspective of Applicants, Users and Social Workers. Hradec Kralové: Philosophical

Faculty, University of Hradec Kralové, 2018, Diploma Degree Thesis.

The topic of the diploma thesis is home for the elderly as a residential social service
from the perspective of applicants, users and social workers. The theoretical part deals
with the conception of ageing and old age, choice of informal care and social services
which can be used to support the life of the elderly in a natural social environment. The
emphasis is on the description of home for the elderly as a residential social service
regarding essential activities, facultative activities and reimbursements and also staffing
of this service. Reasons which lead the elderly to apply for a home for the elderly and
their ideas of the service are discussed as well as the concept of the negotiation with the
applicants. The thesis further explores the adaptation of the elderly to the home for the
elderly and defines some of the factors that influence the process. The practical part of
the thesis describes the main and intermediate objectives. They aim to find out the
perception of the situation of applicants of residential social service, social workers and
the current users. The thesis whose research uses qualitative strategies and semi-
structured interview techniques describes the organisation of the research, its course,

risks and ethical principles. The findings are analysed and interpreted.

Keywords: elderly, informal care, home for the elderly, adaptation process, qualitative

research strategy
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Uvod

Tématem mé diplomové prace je pobytova socialni sluzba domov pro seniory
z pohledu zadatell, uzivateli a socialnich pracovnikd. K volbé tohoto tématu mé
vedla moje nékolikaletd profesni zkusenost socialni pracovnice domova pro seniory.

Cilem prace je ptredstavit domov pro seniory jako jednu z pobytovych socidlnich
sluzeb, popsat prechod seniorti z pfirozeného socidlniho prostiedi do domova
pro seniory v kontextu diivodi, které je k tomu vedou, a predstav, které o této sluzbé
maji; nastinit moZnosti vyuZziti terénnich aambulantnich socidlnich sluzeb
a neformalni péce a identifikovat faktory ovliviiujici adaptaci seniora na zivot

v domové pro seniory.

Vzhledem k vyznamnému demografickému trendu, kterym je nejen starnuti populace
jako takové, ale zejména populace seniord, kdy bude nartstat skupina tzv. velmi
starych (old old), tedy lidi 80letych a starSich, je toto téma velmi aktualni. Problémy
a potfeby seniorské populace jsou zna¢né heterogenni, nicméné ve véku nad 75 let
vyrazné narustd potieba dlouhodobé péce. (Valkova, Korejsova, Holmerova, 2010,
online) Prestoze aktudlni systém dlouhodobé péce sméfuje k podpoie piedevsim
neformalni péce, terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, nastavaji situace, kdy
setrvani seniora V ptirozeném prostiedi neni mozné. Alternativou pro seniory, ktefi
Z nejruznéjSich diivodi nemohou nebo nechtéji zit ve svém domacim prostiedi

a v prirozené komunité, je pravé pobytova socialni sluzba domov pro seniory.

Odchod c¢lovéka do domova pro seniory piedstavuje naro¢nou zivotni udalost.
Ukolem socialni prace pii prechodu seniora do instituce je podle Janetkové (2005)
piiprava na zéasadni Zivotni zménu. Znamena to vstoupit do kontaktu s budoucim
Klientem domova pro seniory jesté pted jeho ptijetim, dobie jej poznat a poskytnout
mu dostatek informaci, pracovat s individudlnim adaptacnim planem a tzce
spolupracovat s rodinou. S ohledem na skute¢nost, Ze velka Cast seniori ptichazi
do domova pro seniory zléceben dlouhodobé nemocnych, znamena to rovnéz
propojit socialni praci ve zdravotnickych zafizenich a socialni praci v domovech

pro seniory.
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V souladu s touto ideou se domnivam, ze zkoumani divodd, které vedou seniory
k volb¢ této sluzby, a predstav, které o ni maji, nelze oddé¢lit od zkoumani

adaptacniho procesu.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak vnimaji svou situaci zadatelé
0 prijeti do pobytové socialni sluzby, uzivatelé sluzby domov pro seniory a socialni
pracovnice téchto sluzeb.

V rédmci tohoto vyzkumného tématu jsem si stanovila nasledujici ¢tyti dil¢i cile:

Diléi cil 1: Zjistit, jaké divody vedou seniory (Zadatele) k podani Zzadosti
0 pobytovou socidlni sluZzbu domov pro seniory.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké predstavy maji a jak vnimaji pobytovou socialni sluzbu
domov pro seniory Zadatelé o tuto sluzbu.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji priibéh adaptacniho procesu
na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu uzivateld.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jakou zkuSenost maji socialni pracovnice domovili pro seniory
S jednanim se zajemcem (Zadatelem) o sluzbu a adaptaci uzivateli na domov
pro seniory.

Tyto dil¢i cile na sebe vzajemné navazuji a v nékterych bodech se prolinaji. Pohled
zadatell a uzivatela je doplnén pohledem socidlnich pracovnic, které v ramci jednani

se zajemcem o sluzbu provazi zadatele od prvniho kontaktu s poskytovatelem sluzby.

K naplnéni uvedenych cilii pouziji kvalitativni vyzkumnou strategii, nebot’ pravé
taje zaméfena na porozuméni, zkuSenosti a nazory a rozkryti jejich vyznamu
asmyslu. V ramci kvalitativniho piistupu vyuziji metodu polostrukturovaného
rozhovoru, ktery vychazi z pfedem piipraveného seznamu okruhli a otdzek, ¢imz
bude zajiSténo, Ze se dostane na vSechna urena témata a souCasné umozZni

maximalizovat mnozstvi ziskanych informaci.

Na Univerzit¢ Hradec Kralové bylo obhijeno nékolik praci zabyvajicich
se obdobnou problematikou. Napiiklad Hylmarova (2014) se zabyva zjiStovanim
predstav, ocekavani a potieb seniort a jejich naslednou implementaci v roli seniora
jako uzivatele socialni sluzby. Zenata (2012) identifikuje faktory ovliviujici adaptaci

klienta na pobyt v domové pro seniory prostiednictvim analyzy dokumenti
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a rozhovort se socialnimi a kli¢ovymi pracovniky. Bohuniovska (2014) se zaméiuje
na adaptacni proces a kvalitu zivota v ramci jednoho vybraného zatizeni.

Moje prace nové piinasi pohled na souvislosti diivod a ptedstav seniort tykajici
se pobytové sluzby domov pro seniory a adapta¢niho procesu, a to jak z pohledu
samotnych seniort, tak socialnich pracovnic. Soucasn¢ se nejedna o kontext jednoho
konkrétniho zafizeni, ale o pohled seniorti a socialnich pracovnic nékolika riznych

domovt pro seniory v Praze.

Profesionaliim, ktefi se budou zabyvat praci se seniory v kontextu pobytové socialni
sluzby, by prace mohla pfinést ndméty pro optimalizaci jedndni se zdjemcem
(Zzadatelem) o sluzbu a podpory klienti Vv adaptacnim obdobi. Seniortim
a neformalnim pecovatelim mtize byt pfinosnym informa¢nim materialem.

Diplomova prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
se vénuji pojeti starnuti a stari, moznostem neformalni péce o seniory a socialnim
sluzbam, které l1ze vyuzit k podpofe zivota seniort v pfirozeném sociadlnim prostiedi.
Dale se soustfedim na popis pobytové socialni sluzby domov pro seniory z hlediska
zakladnich ¢innosti, fakultativnich ¢innosti, uhrad a personalniho obsazeni.
Zabyvam se duvody, které vedou seniory k podani Zadosti o domov pro seniory,
a predstavami, které¢ maji o této sluzb¢€. Pozornost je vénovana také konceptu jednani
se zajemcem o sluzbu, zejména informovani zajemcii, socidlnimu Setieni a smlouve
0 poskytovani socidlni sluzby. Déle se soustfedim na adaptaci obecné¢, adaptaci
seniori na domov pro seniory a vymezuji nékteré faktory, které tento proces
ovliviuji, jako je dobrovolnost vstupu do domova pro seniory, znalost prostiedi,
podpora orientace V prostoru a c¢ase, ubytovani, ztrata autonomie a soukromi,
aktivizace, individudlni planovani socidlni sluzby, pecujici persondl, socialni opora,

spiritualita a socidlni prace v adapta¢nim procesu.

V praktické ¢asti se vénuji cilim vyzkumného Setieni, vyzkumné strategii a pouzité
metodé, volbé vyzkumného souboru a organizaci vyzkumu, pfedvyzkumu, zminuji
etické principy a rizika vyzkumu. Nésledné interpretuji informace ziskané

vyzkumnym Setfenim ve vztahu k jednotlivym dil¢im cilim préce.
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Teoreticka ¢ast

1 Péce o seniory v kontextu socialnich sluzeb

Pro uvedeni tématu pobytové socialni suzby domov pro seniory pohledem Zzadateld,
uzivateld a socialnich pracovnikd do §irSiho kontextu vénuji prvni podkapitolu pojeti
starnuti a stafi, jeho ¢lenéni a heterogenité problémti a potfeb seniord; a druhou
podkapitolu problematice neformalni péce a naroklim na pecujici. Tteti kapitola
se zabyva ambulantnimi a terénnimi socidlnimi sluZzbami, které mohou seniof1 vyuZit
pii feSeni své nepfiznivé socialni situace. V nasledujicich podkapitolach popisuji
socialni sluzbu domov pro seniory z hlediska zékladnich Cinnosti, fakultativnich
¢innosti a Ghrad a z hlediska pracovnikd, kteti v této sluzb¢é vykondvaji ptimou péci
o0 klienty. Samostatna podkapitola 1.5 Diivody seniorii pro podani Zdadosti o domov
pro seniory koresponduje s dil¢im cilem 1, ktery zjistuje, jaké davody vedou seniory
(zadatele) k podéani zadosti o pobytovou socidlni sluzbu domov pro seniory. Rovnéz
samostatna podkapitola 1.6 Predstavy seniorii o socidlni sluzbé domov pro seniory
se piimo tyka dil¢iho cile 2, kterym je zjistit, jaké predstavy maji a jak vnimaji
pobytovou socialni suzbu domov pro seniory zadatel¢ o tuto sluzbu. Kapitola
1.7 Jednani se zdajemcem o sluzbu je zamétena na zakladni useky prace socialnich
pracovnic pii této ¢innosti a vysvétluje zakladni pojmy, jako je zajemce o sluzbu,
zadatel, uzivatel aklient. Stouto podkapitolou souvisi ¢ast dil¢iho cile 4, jenz
zjistuje, jakou zkuSenost maji socialni pracovnice domovii pro seniory s jednanim

se zajemcem (zadatelem) o sluzbu a adaptaci uzivateli na domov pro seniory.

r

1.1 Starnuti a stari

Kazdy clovék starne jiz od svého narozeni. ,, Stdrnuti je specificky, nevratny
a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou prirodu. Jeho priibéhu
Fikame Zivot.“ (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17) Weber (2000, s. 13) popisuje
starnuti jako ,,proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech na vsech urovnich
specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmeény“. Tyto zmény podle

Langmeiera a Krej¢ikové (2006) podmifuji zvySenou zranitelnost organismu, pokles
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schopnosti a vykonnosti jedince. Stafi je posledni vyvojovou etapou, kterd ,, uzavira,
zavr$uje lidsky zivot“. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 19) Podle Saka
a Kolesarové (2012) je staii ohrani¢eno dvéma body. Horni vé€kova hranice je ostie
vymezena smrti, zatimco spodni hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které

tvofi stafi, do zivota ¢lovéka vstupuji postupné. Cas a vék, v némz zac¢nou tyto jevy

a procesy pisobit, je dan jedinecnosti kazdého ¢loveka.

Vseobecné je piijimana patnactiletd periodizace lidského veéku dle Svétové
zdravotnické organizace, podle niZ se stafi ¢leni na tato obdobi:

60— 75let  senescence, poCinajici, rané stafi

75-89let  sénium, vlastni stari

90 a vice let patriarchium, dlouhovékost (Miihlpachr, 2009)

V posledni dobé se stale Castéji uplatiiuje jiné ¢lenéni:

65— 74let mladi seniofi (young old) — dominuje problematika adaptace
na penzionovani, volného Casu, aktivit, seberealizace

75—-84let  stafi seniofi (old old) — zména funkéni zdatnosti, specificka
medicinska problematika, atypicky prubeh chorob

85 avice let velmi stafi seniofi (very old) — na vyznamu nabyvad sledovani

sobéstacnosti a zabezpe¢enosti  (Miihlpachr, 2009)

Psychické 1 fyzické zmény jsou pozvolné, zcela individudlni a velmi rtzné.
Heterogenitu problémti a potfeb seniorti dobie ukazuje kategorizace podle funkéni
zdatnosti:

Elitni seniofi si az do vysokého véku zachovavaji toleranci k extrémnim vykonim.
Zdatni (fit) seniofi sice nezvladaji extrémni zatéze, ale vykazuji velmi dobrou
fyzickou i psychickou kondici, nemaji limitace pro pohybové aktivity
ani pro cestovani.

Nezavisli (independent) seniofi nemaji za standardnich podminek problémy
se sobéstacnosti, zvladaji instrumentalni aktivity kazdodenniho zivota (IADL), ale
nemaji funkéni rezervy. Spatné zvladaji neobvyklé zatéZe véetné onemocnéni,
operaci, rekonvalescence apod. V téchto situacich potiebuji pomoc, nebo selzou

v disledku piekroceni stresové zatéze.
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Kftehci (frail) seniofi maji problémy s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota,
balancuji na hranici sobéstac¢nosti, v nékterych c¢innostech potiebuji pravidelnou
pomoc.

Zavisli (dependent) senioii jsou lidé se zavaznou disaptibilitou a funk¢énim
deficitem. Jejich mobilita je sniZzena na chiizi s dopomoci, ¢asto neopousti sviij byt.
Z mentalnich poruch mize byt pfitomna naptiklad stiedn¢ tézka demence. Tito lidé
potiebuji trvalou péci rodiny nebo profesionalnich sluzeb.

Zcela zavisli (totally dependent) seniofi jsou lidé obvykle upoutani na lizko nebo
s téZkym mentalnim deficitem, kteti nezvladaji ani zdkladni sebeobsluhu. Geriatricka
specifi¢nost zde ustupuje do pozadi, nutna je piedevsim kompletni oSetfovatelska

péce. (Kalvach, 2004)

Lidé, jejichz sobéstacnost je dlouhodob& omezena, jsou zavisli na pomoci druhych,
a jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena, vyzaduji
komplex sluzeb, ktery je nazyvan dlouhodoba péce (Long-term Care, LTC).
(Valkova, Korejsova, Holmerova, 2010, online) Jde o péci, ktera se odklani od ¢isté
biomedicinského modelu péce a respektuje socidlni disledky chronického
onemocnéni a zdravotniho postizeni, kdy zdravotni stav komplikuje situaci ¢lovéka
natolik, Ze jeho schopnost zabezpecit si vlastnimi silami své zdkladni zivotni potieby
je omezena, nebo je dokonce zcela nemozna. (Janeckova, 2013a) Dlouhodoba péce
se nachazi na hranici zdravotni a socialni péce, nebot’ zdravotni a socialni potieby
zna¢né Casti seniorti jsou neoddélitelné. Systém dlouhodobé péce tedy musi
vychazet z integrace zdravotnich a socialnich sluzeb. Dtlezitym poZzadavkem
je rovnéz moznost volby a flexibilita mezi formalni a neformalni pé¢i a mezi

institucionalni (Gstavni) a domaci péc¢i. (Kvalita Zivota ve stari, 2008, online)

Kli¢ovou roli v péci o seniory se snizenou sobéstacnosti hraje neformalni péce, které

je vénovana nasledujici podkapitola.
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1.2 Neformalni péce

Neformalni péce je bézné oznacovana jako domaci péce, kterou poskytuji nejcasteji
Clenové rodiny — manzelé, manzelky, partnefi, partnerky, rodice, dospélé déti,
ptipadn€ jini rodinni pfislusnici nebo né€kdo z pratel. Neformalni péfe o seniora
se snizenou sobéstacnosti probiha v jeho pfirozeném prostiedi, tedy v jeho
domacnosti nebo v domécnosti jeho rodinnych ptislusnikt. (Truhlafova, 2015)

Péci o seniory definuje Waerness (In Millward, 1999, s. 27, online, vlastni pieklad)
jako ,, opatrovnickou nebo podpiirnou pomoc nebo sluzbu poskytovanou pro blahobyt
starsich lidi, kteri z ditvodu chronické fyzické nebo dusevni nemoci nebo postizeni,

nemohou tyto c¢innosti vykonavat samy “.

Povaha a intenzita poskytované péce je velmi rozmanita. Miize se jednat o ¢innosti,
které starSimu Clovéku pouze umoziuji pohodIngjsi zivot, nebo miize jit o rozsahlé
spektrum péce, které dovoluje 1 velmi kiehkému seniorovi zlstat v domacim
prostiedi. Nejbéznéjsi formou pomoci jsou domaci prace, nakupovani, prani pradla
a uklid, donaska jidla nebo vatfeni. Se sniZujici se sobéstacnosti ¢loveka se sluzby
roz$ifuji a posunuji od domacich praci k pomoci s pé¢i o vlastni osobu. (Baldock,
Ely, 1996, vlastni pieklad)

Z hlediska intenzity a nalé¢havosti potieb, které stary Clovék ma, rozliSuje Jerabek
(2013) tii stupné péce. Casove, fyzicky a psychicky nejméné narocna je podpurna
péce, kterou mize rodina zajiStovat jen obcas, nepravidelné, dle potfeby seniora.

Jedna se zejména o provadéni oprav v domdacnosti, dopravu k 1ékaii ¢i obstaravani

v v

v v

v v

Zahrnuje ¢innosti velmi Casové naro¢né, fyzicky nebo psychicky vycerpavajici,
spojené s intimni péci o starého cloveéka. Tyto Cinnosti vyzaduji nepfetrzitou
24 hodinovou ptitomnost pecujici osoby. Jedna se zejména o osobni hygienu véetné
toalety, podavani jidla, podavéani 1ékli, zvedani, pfenasSeni, ukladdani, posazovani,
pfevadéni nebo prevazeni Cloveéka v byté. Variantami takto narocné intenzivni péce
jsou podle Jetabka (2013) prakticky pouze neformalni rodinnd péce, nebo

institucionalni péée v domove pro seniory, lécebné pro dlouhodobé nemocné apod.
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Ideélni je, kdyz ¢loveék odkazany na péci druhych miize ziistat ve svém piirozeném
prostiedi a kdyz mu je alespon ¢ast péce poskytovana blizkymi osobami. (Levicka,
2015) Péce o starého cloveéka v roding je dle zjisténi Jefabka a Moravcové (2013)
vedena a motivovand prevazné altruistickymi davody. Jde tedy o ,,chovani
vykondavané ve prospéch jiného clovéka ...bez ocekavani zisku, odmény ¢i socialniho
souhlasu okamczité ani v budoucnu®. (Slaménik, Janousek, 2008, s. 297) Podle
Jetabka a Moravcové (2013) se rodinna péce dokaze prizplisobit potiebam starého
¢lovéka, ovSem za cenu ,,0bétovani se* peCovatele nebo pecovatelky, a to alesponi
Vv ptipadé, ze jde o péci dlouhodobou, pravidelnou a ¢asoveé naro¢nou.

Neformalni péce predstavuje velkou zatéZz nejen pro samotnou pecujici osobu,
ale ipro jeji rodinu. Velmi vyznamnymi faktory v prozivani zatéze rodinnych
pecovatell jsou intenzita péce, spolubydleni, typ zaméstnani a délka péce. Negativné
mohou byt ovlivnény partnerské vztahy z davodu ztraty soukromi a naruSeni
zab&hnutého chodu domacnosti a zpusobu traveni volného ¢asu. Nelze opomenout
ani ekonomické duasledky souvisejici s nutnosti omezeni ¢i Uplného preruseni
pracovnich aktivit v pfipadé potfeby poskytovani vysoce intenzivni péCe a snizeni
moznosti nasledného uplatnéni na trhu prace pii poskytovani dlouhodobé péce.
Zvlasté pro zeny - pecovatelky, které se stavaji pecujicimi Castéji, mize péce
0 imobilni osobu znamenat neimérnou fyzickou namahu a rovnéz psychickou zatéz
zpusobenou dlouhodobym stresem a psychickym vypétim. Odrazet se mulze

i ve zdravotnim stavu pecujici osoby. (Truhlafova, 2015)

V soucasné dobé se prosazuje mySlenka, Ze péfe o nesobéstatného cloveéka v jeho
piirozeném prostiedi, umoziuje posilovat jeho autonomii a zvySuje kvalitu jeho
zivota. (Truhlafovéa, 2015) Trendem tedy je posilovani neformdlni péce, rodin,
komunit, neziskovych i komerénich organizaci, coz predstavuje pieneseni
odpovédnosti za své Cleny pfimo na rodiny. (Kozlova, 2005) V tomto pojeti je tedy
nezbytné zajistit seniorim moznost vyuziti dostupné sité sluzeb v mistni komunité,

tedy terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb. (Truhlatfova, 2015)
Socialnimi sluzbami, které slouzi jako podpora neformalni péce a umoZziuji seniorim

se snizenou sobéstacnosti Zit v pfirozeném socidlnim prostiedi, se zabyva nasledujici

podkapitola.
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1.3 Socidlni sluzby pro seniory

V kontextu socialnich sluzeb pro seniory je tieba zminit pojem deinstitucionalizace,
ktery je pouzivan pro ,,manazersky proces zmeny systéemu*. (Koncepce, 2007, str. 3,
online) V oblasti socialnich sluzeb to znamena ptechod k poskytovani takovych
sluzeb, které jsou zaméfeny na individualni podporu zivota c¢lovéka v jeho
pfirozeném prostiedi, podporuji jeho nezavisly zplisob zivota a zaclenéni
do spole¢nosti a zabranuji izolaci nebo segregaci. (Matiasko, 2014, online)
Pro socidlni sluzby poskytované seniortim to znamena odklon od pobytovych sluzeb
smérem ke sluZzbam komunitniho charakteru, které umozZiuji stdrnuti 1 umirani
ve zndmém a prirozeném prostiredi domova. Komunitni sluzby maji spiSe pomahat
S péci o seniory rodinam, nez aby samy péci poskytovaly. (Kalvach, 2014, online)

Nejrozsitencj$i formou terénnich socialnich sluzeb je pecovatelska sluzba.
Je nejéastéji ziizovana obcemi, nebo cirkevnimi pravnickymi osobami. Podle zakona
o socialnich sluzbach se jedna o terénni nebo ambulantni sluzbu, ktera
je poskytovana osobam se sniZzenou sobésta¢nosti, jejichz situace vyzaduje pomoc
jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v domdacnostech osob a v zafizenich
socidlnich sluzeb na zékladé¢ smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby. Pecovatelska
sluzba obsahuje naptiklad pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc
pii zajisténi chodu doméacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostitedim. VyzkouSenym a vyhledavanym modelem je kombinace peCovatelské
sluzby a domaci oSetifovatelské péce, ktera je poskytovana zdravotnimi sestrami
na zaklad¢ ptredpisu lékafe a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Provadi odborné
vykony, jako jsou naptiklad ptevazy ran, odbéry krve, aplikace injekci apod.
Kombinaci téchto dvou uvedenych sluzeb lze 1épe vyhovét individudlnim potiebam

seniord, ktefi nemusi byt kviili banalnim zakroktim hospitalizovani. (Vitova, 2010)

Dal8i moZnosti pro seniory je vyuZiti sluzby osobni asistence. Je to terénni sluzba
poskytovana osobam se sniZzenou sobé&stacnosti, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v pfirozeném socidlnim
prostiedi osob, to znamena doma i mimo domov, béhem dne, v noci, o vikendech

a svatcich atd. Sluzba osobni asistence vykonava ¢innosti, které¢ ¢loveék potiebuje,
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naptiklad pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, pomoc pfi zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi uplatiiovani prav,
opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zélezitosti. (ZSS, § 39)

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby seniorim ¢i osobam
se zdravotnim postizenim a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, které
se neobejdou bez trvalé pomoci druhé osoby. Klienti dennich stacionaiti z fad
seniortl obvykle bydli s rodinou ¢i blizkym ¢lovékem, ktery je schopen zajistit péci
vV domdacim prostfedi. Na urcitou ¢ast dne tito lidé odchdzi do denniho stacionare, kde
jsou jim poskytovany napiiklad vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné
terapeutické ¢innosti a dale pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu,
pomoc pii1 osobni hygiené€ a je zde samoziejm& moznost stravovani. Nékterad zatizeni
zajistuji dopravu z mista bydlisté¢ klienta a zpét. Tydenni stacionare nabizi
V podstaté stejnou strukturu sluzeb a jsou zaméfeny na stejné cilové skupiny
uzivatell. Tydenni stacionaf ma vSak status pobytové sluzby, klientim je tedy
poskytovano rovnéz ubytovani. Travi ve staciondii zpravidla vSedni dny

a na vikendy se vraci do domaciho prostiedi. (Kubal¢ikova, 2013)

Mezi socialni sluzby, jejichz cilem je podpora pecujicich osob, patfi odlehcovaci
sluzby, nazyvané také respitni. Jsou to terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano Vv jejich
piirozeném socialnim prostiedi. (ZSS, §44) Cilem sluzby je umoznit, aby si pecujici
osoba mohla odpocinout nebo zafidit nutné zaleZzitosti a byla dale schopna v péci
0 svého blizkého pokradovat a nedoslo k jejimu vycerpani nebo vyhofeni. Castym
duvodem pro vyuziti této sluzby je dovolena pecujicich, nebo jejich hospitalizace,
lazetisky pobyt, rekonstrukce bytu apod. Pobytova odleh¢ovaci sluzba se poskytuje

na dobu nezbytné nutnou, zpravidla maximalné na t¥i mésice.

Seniofi mohou spoleéné s ostatnimi skupinami osob vyuzivat i dal§i sluzby
specifikované v zakoné ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (dale ZSS) jako
napiiklad centra dennich sluzeb, tlumocnické sluzby, privodcovské a predcitatelské

suzby, tisnovou péci ¢i Krizovou pomoc, intervencéni centra a dalsi. Pfi péci o seniora
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vV doméacim prostfedi mlize byt praktické vyuzit sluzeb ptj¢oven kompenzacnich

pomicek, které byvaji spojené se sluzbou odborné socialni poradenstvi.

Ptfevazuje nazor, ze institucionalni péce o seniory by méla byt krajnim feSenim
az ve chvili, kdy byly vyCerpany vSechny pfedchozi alternativy. (Vévrova, 2013,
online) Pokud rodina zvlada péci o svého Clena sama nebo s pomoci terénnich
socialnich a zdravotnich sluzeb, je lepsi, aby zustal v domacim prostiedi, dokud to je
mozné. Nastavaji vSak situace, kdy je sobéstacnost ¢loveéka natolik snizena, ze péce
0 vlastni osobu je pro ného obtizna, n€kdy téméf nemozna, zajisténi chodu
domacnosti stejné tak. Stav je natolik vazny, Ze se bez celodenni péfe neobejde
a rodina ani s pomoci terénnich sluzeb na ni nesta¢i. Setrvani v pfirozeném prostiedi

se pro Cloveéka stava nebezpecné. (Habrcetlova, 2014)

Resenim pak miiZze byt pobytova socidlni sluzba domov pro seniory, které se vénuje

nasledujici text.

1.4 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou formou alternativniho bydleni pro seniory, ktefi z riznych
Zatizeni poskytuji nejriznéjsi sluzby, které jsou snadno dostupné a odpovidaji
specifickym potfebam seniorti. Domovy pro seniory maji byt koncipovany jako
soucast systému dlouhodobé péce. Maji ptispivat k zachovani arozvijeni kvality
Zivota seniort, K jejich sobéstacnosti, autonomii a za¢lenéni do spole¢nosti. Soucasné
pojeti této sluzby sméfuje k integraci klienti a orientaci na ¢lovéka. (Janeckova,
2013b) Tento ptistup ma co nejvice odbourat institucionalni charakter domovu
pro seniory a vést k humanizaci a individualizaci péce. Soucasti toho trendu je také
idedl malych domovil, coZ znamend 1 proménu stdvajicich velkokapacitnich
a vicelizkovych ustavnich zafizeni v mensi pobytova zatizeni. (Pospisil, 2015,

online)

V roce 2016 existovalo v Ceské republice 514 domovii pro seniory s celkovou

kapacitou vice nez 37 tisic luzek. (MPSV, 2017, online) Nejvice klientt bylo ve véku
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86 — 95 let a tvorili 10 procent z celé populace v daném véku. (Kiestanova, Sidlo,
2017, online) Z celkového poctu klientl bylo 78 procent trvale upoutanych na lizko
nebo mobilnich za pomoci druhé osoby nebo technickych pomicek. (MPSV, 2017,

online)

Nasledujici text popisuje domov pro seniory z hlediska zdkonem stanovenych

zakladnich ¢innosti.

1.4.1 Zakladni ¢innosti

Podle zakona ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se v domovech pro seniory
poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména
z davodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Obsah sluzby je vymezen souborem zakladnich ¢innosti vyjmenovanych v § 49
uvedeného zakona a dale specifikovanych ve vyhlasce cislo 505/2006 Sh., kterou
se provadi nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach (dale provadéci
vyhlaska). Kazdy poskytovatel socialni sluzby domov pro seniory je povinen zajistit
tyto zakladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e aktivizaCni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstardvani osobnich

zaleZzitosti.
Poskytnuti ubytovani je provadéci vyhlaskou ¢islo 505/2006 Sb. vymezeno jako:

e ubytovani,

e Uklid, prani a drobné opravy loZniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni.
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Obvykle byva ubytovani poskytovano v pievazné bezbariérovych objektech,
V jednolizkovych ¢i vicelizkovych pokojich, prevazné s vlastni koupelnou
a toaletou. Nektera zafizeni nabizi pokoje s lodzii ¢i klimatizaci. Pokoje jsou
uzamykatelné a klienti maji po celou dobu pobytu kli¢ k dispozici. Pokoje jsou
zpravidla oznaceny jménem a pfijmenim, na piani klientek ¢i klientl a pro lepsi
orientaci je mozné je oznacit symbolem, piktogramem ¢i obrazkem apod.

Vybaveni interiéru pokoji obvykle zahrnuje pojizdné polohovatelné a vyskove
nastavitelné 10zko, uzamykatelny nocni stolek, jidelni stll, zidle, uzamykatelnou
Satni skiin, vésak, police. Soucasti vybaveni pokoje mize byt lednice, nebo zatizeni
umoziuje mit vlastni. V pokojich je ustiedni vytdpéni s regulaci teploty, ptipojka
STA ¢imoznost instalace vlastni antény, néktera zatizeni nabizi WiFi pfipojeni
V celém objektu. Domovy pro seniory umoznuji umistit do pokoje televizi, radio,
osobni pocita¢ apod.

Kromé koupelen v jednotlivych pokojich klientli, disponuji zatizeni jednou ¢i vice
spolecnymi koupelnami, které jsou dostatecné prostorné, aby zde mohla byt
provadéna hygiena i1 zcela imobilnim klientim. Nachazi se zde sprchovy kout,
specialni vana, zvedaci zatizeni apod. Uklid pokojii i spoleénych prostor domova

je provadén denné nebo kdykoli je tieba. (Malikova, 2011)

Poskytnuti stravy vyhlaska ¢islo 505/2006 Sb. rozumi:

e 7zajiSténi celodenni stravy odpovidajici v€ku, zdsaddm racionalni vyzivy

a potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.

Strava byva pfipravovana v kuchyni zafizeni nebo je zajisténa dodavatelsky.
Stravovani je béZné nabizeno ve skladbé: racionalni, Setfici a diabetické dieta.
Zatizeni jsou obvykle schopna zajistit 1 dalsi alternativy stravy, napt. vegetarianskou.
Krom¢ 3 hlavnich jidel (snidang, ob&d, vecete) byvaji podavana 2 vedlejsi jidla
(dopoledni a odpoledni svaciny). Diabetikim je vzdy podavana jesté druhd vecete,
ktera je v n¢kterych zatizenich podavana vSem klientim.
Pfi podévani stravy jsou respektovany stravovaci navyky a zohlediiovany
individualni pozadavky. Druh diety doporucuje lékai a klient s navrzenou dietou
musi souhlasit, nelze tedy klienta nutit k jejimu dodrZovani.
Poskytnuti stravy zahrnuje celou fadu ¢innosti od rady a pomoci pifi vybéru jidla
a napoji ve spolupraci s 1ékafem a nutriénim terapeutem, ptres podavani vyzivovych
doplikkli v indikovanych ptipadech nutri€niho deficitu klienta, po pomoc pii piijmu
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stravy, Vv ptipadé nutnosti i kompletni uplné podani jidla do ust. Poskytnuti stravy
je zajisténo 1 u klientl se specifickymi potfebami, napf. zavedenou nazogastrickou

sondou ¢i S perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). (Malikova, 2011)

Pomoc pri zvlidani béZnych tvkoni péce o vlastni osobu dle vyhlasky
¢islo 505/2006 Sh. zahrnuje:

e pomoc pii oblékani a svlékani véetné specialnich pomicek,

e pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik,

e pomoc pii vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,

e pomoc pii podavani jidla a piti,

e pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim 1 vnéjSim

prostoru.

Mira mobility ¢1 imobility klienta je zakladnim prvkem, ktery ovliviiuje rozsah vSech
oSetfovatelskych ukonti. Vyplyva zni potieba pomoci pii béznych dennich
¢innostech spojenych s pohybem. Muze se jednat o mensi podporu, vétsi pomoc
¢i uplné provedeni ukonu. Prakticky se jednd o pomoc klientovi pti vSech piesunech,
pii oblékani, svlékani, hygien€, stravovani, doprovodu ¢i dopravé na spoleCenské
a volnocasové aktivity, do jidelny, na zahradu apod. Mobilni klienti jsou sobéstacni
pii vstavani z lizka a chiizi. Zpravidla vSak potfebuji pomoc v jinych oblastech,
napt. pii oblékani, obouvani, pfi osobni hygiené, pii pouziti protetickych pomiicek
(protéz, ortéz, bandéazi) apod. Tyto ukony jsou pro nekteré klienty natolik naroc¢né,
7e je bez pomoci vibec neprovedou. Caste¢né imobilni klienti vyZzaduji pomoc
piiposazeni na lizku, vstavani z lizka, uléhani, pfesunem do kiesla, na invalidni
vozik apod. Pouzivaji pii chtizi hiil, choditko, francouzské hole. Pokud jsou zajistény
tyto Ukony vcetné¢ podani kompenzacni pomicky, jsou v nékterych ptipadech
schopni pohybu a mohou konat béZné denni aktivity samostatné¢ bez pomoci
persondlu. Zcela imobilnim klientim, ktefi jsou naprosto zavisli na pomoci jiné
fyzické osoby, je poskytovana péce pii pohybové aktivit¢ na Iuzku. Jde
0 pravidelnou zménu poloh, polohovani, které spolu s dalSimi cCiniteli pfispiva
k prevenci dekubiti. Témto klientim je upravovana poloha lizka dle potieby

a pfesuny jsou realizovany na pojizdném polohovacim kiesle nebo Iizku. (Malikova,
2011)
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Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu je
provadéci vyhlaskou specifikovano jako:

e pomoc pii ukonech osobni hygieny,

e pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty,

e pomoc pii pouziti WC.
Pomoc pii tkonech osobni hygieny zahrnuje kazdodenni pomoc pti bézné ranni
a vecerni hygiené, to je pomoc pii hygiené obliceje, dutiny ustni, rukou, ucesani.
Déle se jedna o pomoc pfti celkové koupeli ve vané ¢i ve Sprse, to znamena pomoc se
svléknutim odévu, samotnou koupeli, pomoc S osusenim, promazanim celé¢ho téla
piipravky télové kosmetiky a obleCeni Satstva. Pomoc pii zékladni péci o vlasy
zahrnuje obvykle myti, vysuSeni a ucesani. Nehty na rukou jsou obvykle stithany
jedenkrat tydné po celkové koupeli. Péfe o nehty na nohou byva svéfovana

profesiondlni pedikérce. Do tohoto tikonu byva zahrnuto holeni u muzi.

Pomoc pfi pouziti WC obvykle zahrnuje pomoc pfi svléknuti, posazeni na toaletni
kieslo ¢i podani podloZni misy, pomoc pifi vyméné inkontinenénich pomicek,
hygienu po toaleté, obleCeni a piesazeni zpét. Poskytovani pomoci pii pouziti WC
se u jednotlivych klienti velmi 1isi, a to v zavislosti na mife mobility, sobéstacnosti
a inkontinence. Malikova (2011) upozoriiuje, ze znacny nedostatek a pietizeni
pracovnikii v socialnich sluzbach Vv pobytovych zafizenich vede K usnadnéni
pracovnich postupli, protoze je pro n¢ cCasoveé uspornéjsi kompletni vyména
inkontinen¢ni pomiticky, namisto podani podlozni misy spojené s jeji naslednym

umytim a dezinfekci, nebo doprovodu na toaletu a pomoc pii jejim pouziti.

V tomto kontextu je tfeba zdlraznit respektovani prava na soukromi, které
je zakladnim lidskym pravem, je chranéno nejen Listinou zékladnich prav a svobod,
ale 1 fadou mezinarodnich smluv garantujicich lidskd prava. Podle Vefejného
ochrance prav (2015, online) je tieba respektovat toto pravo pii vSech
oSetfovatelskych ukonech, a to zejména pii hygiené a na toaleté. Samotné provadéni
osobni hygieny druhou osobou je tkonem velmi citlivym a je povinnosti personalu
zajistit dostateCnou intimitu, napiiklad dislednym pouZivanim zastén, aby v téchto
situacich nikdo nebyl vystaven pohledu jinych lidi, ani aby nikdo z klientli nemusel

pohliZet na druhé.
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Zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim je vyhlaskou
¢islo 505/2006 Sh. vymezeno jako:

e podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich

zdroju,
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora
pti dalsich aktivitach podporujicich socidlni zacleiovani osob.

Domov pro seniory by mé¢l dbat na to, aby pfipadna imobilita klientti nevedla
ke vzniku socidlni izolace. Z tohoto divodu jsou imobilni klienti dopravovani
do spoleénych prostor, na spole¢enské a kulturni akce konané v zafizeni, kde maji
moznost spoleCenského kontaktu s jinymi klienty. VolnoCasové aktivity jsou
prizptisobeny moznostem klienti a jsou planovany tak, aby pokryly nejriznéjsi
z4jmy klientd. (Malikova, 2011) Mize se jednat o koncerty, pfednasky, oslavy
zivotnich jubilei, statnich svatki, vyznamnych dnt apod. Pro klienty jsou
zajiStovany 1 akce konané mimo zafizeni. Jsou organizovany vylety, navstévy
divadelnich predstaveni, botanické ¢i zoologické zahrady, vanocni projizd’ka méstem
a jiné. Soucasti téchto cinnosti je napiiklad 1 pomoc pii pouzivani mobilniho
telefonu, pomoc pfi obsluze pocitace s internetovym ptipojenim, pomoc s vyfizenim
ufednich zalezitosti, pomoc pii korespondenci a doprovod do obchodu. Pokud
to dovoluje zdravotni stav, vSech uvedenych aktivit se mohou tucastnit i imobilni
klienti, kteti zvladnou prevoz a dopravu Skompenzacnimi pomickami

¢1 na invalidnim voziku.

Socialné terapeutické ¢innosti podle provadéci vyhlasky zahrnuji:

e socioterapeutické ¢innosti, jejichZz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni
osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zaclenovani osob.

Podle Malikové (2011) je socialni terapie soubor postupt a metod, které vychazi
ze spoluprace s klientem, z jeho piani a potieb, vyuziva jeho silnych stranek s cilem
udrZzet a rozvijet jeho socidlni schopnosti a dovednosti podporujici socidlni
zaClenovani a aktivitu klientd. M4 vyrazny komunikaéni a vztahovy charakter,
podporuje seberealizaci a pocit vlastni uzitecnosti. Socidlné terapeutické ¢innosti
se prolinaji a dopliuji s aktivizacnimi ¢innostmi a fadou dalSich podpirnych

a stimula¢nich koncepti.
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Domovy pro seniory do této oblasti vétSinou =zahrnuji trénovani paméti,
reminiscenéni terapii®, zooterapii’, muzikoterapii, arteterapii apod. Cinnosti jsou
nabizeny ve skupinové nebo individudlni formé. V nékterych domovech pro seniory

maji klienti moznost individualni ¢i skupinové psychologické podpory.

Aktivizaéni ¢innosti jsou vyhlaskou cislo 505/2006 Sbh. vymezeny jako:
e volnocasové a zajmové aktivity,
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim
prostiedim,
e nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti.
Psychosociani aktivizace ma v zivoté seniora velky vyznam. Kazdy Clovek potiebuje
vykonavat Cinnosti, které jsou smysluplné, vedou k urCitému cili a maji pfinos
pro druhé. Cilem aktivizace je udrzeni nebo zlepSeni stavajicich dovednosti,
u seniordi jde hlavné o kognitivni funkce. Cinnosti napliiuji volny ¢&as, slouzi jako
prevence hospitalismu, nudy a zhorSeni nalady. Svou Casovou narocnosti brani
nevhodnym formam chovani, naptiklad nadmérnému pobytu na lizku, bezcilnému
bloudéni po chodbach, nespokojenosti atd. Aktivita ma pozitivni vliv na emoc¢ni stav
klient, zvySuje sebevédomi, vlastni diistojnost a uspokojuje potiebu uplatnit se.
Nacvikem zvySuje moznosti sobéstacnosti. Aktivizace podporuje pravidelny rezim
a napomaha pocitu odpovédnosti. V neposledni fad¢ aktivizace a skupinové aktivity

udrzuji vzajemné vztahy mezi u¢astniky aktivit. (Mlynkova, 2010Db)

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti podle provadéci vyhlasky znamena:

e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych z4jmu.
Podle Malikové (2011) muze jit o situace klienta s poruchami orientace
¢i komunikace. V praxi se jedna obvykle o asistenci pii piebirani dichodu

¢i doporucené korespondence, tzn. o pomoc s predlozenim obcanského priukazu,

! Reminiscenéni (vzpominkova) terapie je aktivizatni a validaéni metoda zaloZena na rozhovoru
terapeuta se starSim clovékem, nebo skupinou seniorti, na riizna témata dotykajici se prubchu jejich
2 Zooterapie je metoda psychosocialni podpory zdravi, kterd je zalozeni na vyuziti vzijemného
pozitivniho plsobeni pfi kontaktu mezi Clovekem a zvifetem. Mezi nejzndméjsi formy patii
canisterapie (vyuziti psa vramci zooterapie) a felinoterpie (vyuziti kocky vramci zooterapie).
(Mojzisova, Eisertova-Bickova, 2013)
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uschovanim hotovosti, otevienim a prectenim dopisu ¢i pomoc S obstardvanim
finan¢nich zalezitosti tykajicich se socidlni sluzby apod. Déle se muize jednat
0 pomoc pii vyfizovani riznych dokladii, socialnich davek, ptispévki a prikazi.
Pokud nemutize uvedené Cinnosti zajistit rodina klienta, jsou obvykle v kompetenci

socialni pracovnice.

Nasledujici podkapitola stru¢né popisuje domov pro seniory z hlediska fakultativnich

suzeb a uhrad.

1.4.2 Fakultativni ¢innosti a ihrada za sluzby

Vedle zékladnich c¢innosti mohou domovy pro seniory poskytovat takeé dalsi,
fakultativni ¢innosti. Tyto ¢innosti nejsou zakonem piimo stanoveny a jejich
poskytovani neni povinnosti, jedna se o nadstandardni Cinnosti, jejichz zajisténi
zavisi na moznostech poskytovatele. Jako fakultativni ¢innosti mohou domovy
pro seniory nabizet naptiklad nadstandardni vybaveni pokoje, vybaveni
elektrospotfebici  nebo  jejich  zapUjCovani, zajiSténi  dopravy  klientl
do zdravotnickych zafizeni nebo pii vyfizovani osobnich zalezitosti, dale pedikru,
manikiru a jiné sluzby. Uhrada za fakultativni &innosti je upravena vniténimi
pravidly poskytovatele a miize byt stanovena v pIlné vysi provoznich nakladi na tyto

sluzby. (Kralova, Razova, 2012)

Klienti domovii pro seniory hradi dhradu za ubytovani, stravu a za péci
poskytovanou V rozsahu sjednanou ve smlouvé o poskytnuti socialni sluzby. Vyse
uhrady neni stanovena pevnymi ¢astkami, poskytovatelé ji stanovi svymi vnitfnimi
ptedpisy, provadéci vyhlaska €. 505/2006 Sb. upravuje pouze maximalni vysi téchto
Castek. Vyse tihrady za ubytovani a stravu se stanovi z pfijmu klienta, a to s ohledem
na povinnost ponechani minimalniho zlstatku z jeho pfijmu. VySe minimalniho
zlstatku je stanovena tak, ze po uhrad¢é za ubytovani a stravu musi klientovi zlstat
alespont 15 % jeho piijmu. Pokud ma klient niz$i pfijem, je povinen zaplatit jen
takovou vysi uhrady, kterda mu zbyva po odpoctu minimalniho zustatku z ptijmu.
Castka chybgjici do plné vyse tihrady neni dluznou &astkou. Na tihradé nakladd

se muze podilet jakakoliv fyzickd nebo pravnickéa osoba, kterd souhlasi s uzavienim
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smlouvy o spolutiasti s poskytovatelem sluzby. Uhrada za pé&i se pii poskytovani
sluzby domov pro seniory stanovi ve vysi priznaného ptispévku na péci. Pokud klient
nema ptiznany piispévek na péci, mize si u poskytovatele objednat péci v ramci
fakultativnich ¢innosti a hradit za n¢ uhradu podle sazebniku tkonli stanoveného

vnitinimi pravidly poskytovatele. (Kralova, Razova, 2012)

V socialnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost pracovnici v socidlnich sluzbéch,
zdravotni€ti pracovnici, socidlni pracovnici, pedagogicti pracovnici, manzelsti
a rodinni poradci a dal$i odborni pracovnici, ktetfi pfimo poskytuji socialni sluzby.
Nasledujici podkapitoly se vénuji pracovnikiim, ktefi obvykle ptimo poskytuji
socialni sluzby v domovech pro seniory, tedy pracovnikiim V socialnich sluzbach,

zdravotnickym pracovnikiim a socialnim pracovniktm.

1.4.3 Pracovnici v socialnich suzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach, v domovée pro seniory obvykle nazyvany pecovatel/
pecovatelka, nejéastéji vykonava piimou obsluznou pééi o Klienty spocivajici
V nacviku béznych dennich ¢innosti, pomoci pii osobni hygiené, oblékani a toaleté.
(Kralova, Razova, 2012) Pomaha klientovi pfi udrZzovani Cistoty a upravenosti téla
a pii ochrané pokozky. Poskytuje klientovi pomoc v potiebném rozsahu s piijmem
stravy a sleduje pitny rezim. Pecuje o luzko klienta a poskytuje klientovi pomoc
a podporu pii udrzeni Zzadouci polohy na lizku, pomaha pii zménach poloh,
doprovazi klienta pii chizi. (Malikova, 2011) Podili se na zajisténi volnocasovych
aktivit a kulturni ¢innosti dle zajma klientti. Pod dohledem socialniho pracovnika
muze vykonavat ¢innosti pfi zdkladnim socidlnim poradenstvi, aktivizacni ¢innosti,
¢innosti pii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, cinnosti
pii poskytovani pomoci pfi uplatiiovani prav a opravnénych z4jmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. (Kralova, Razova, 2012) Plni roli kli¢ového pracovnika,
spolupracuje na tvorbé individudlniho plénu a vytvari navrh ¢innosti; na realizaci
spolupracuje s dalsimi odborniky. (Malikova, 2011) Tento vycet neni kompletni

a slouzi pouze pro orientaci Ctenafe.
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Prace pecCovatele je nesmirné narocna a vycerpavajici a nemuze ji délat kazdy clovek.
., Predpoklady k pecovatelské praci ma jen ten jedinec, ktery je socidalné zralou
osobnosti, identifikoval se s roli pecovatele a je schopen sveédomité a odpovédné

vykonavat tuto cinnost. “ (Mlynkova, 2010a, s. 26)

1.4.4 Zdravotni sestry

V domovech pro seniory jsou obvykle klienti, ktefi s ohledem na sviij zdravotni stav
potiebuji krome péce socidlni také péci zdravotni. (Haskovcova, 2010) Zdravotni
péfe je vdomovech pro seniory poskytovana vsouladu se zakonem
Cislo 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach pro jejich poskytovani.
V pobytovych socidlnich sluzbach pracuji nelékatsti zdravotni¢ti pracovnici, kterymi
v domovech pro seniory jsou vSeobecné sestry (dale zdravotni sestry), fyzioterapeuti
a ergoterapeuti. Tito pracovnici musi spliiovat kvalifikacni pozadavky dle zdkona
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich ¢&islo 96/2004 Sb. (Kralova, Réazova,
2012)

Zdravotni sestry zajiStuji a provadi odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci
o klienty. Konkrétni napln prace zdravotni sestry v domové pro seniory zpravidla
zahrnuje napiiklad: podavani 1éku, 1éCivych ptipravka, aplikaci inzulinu a injekci
podle ordinace lékate; prevenci a oSetfovani jiz vzniklych dekubitti; asistenci 1ékafi
pii internich a konziliarnich vysSetfenich; asistenci Iékafi pii IéCebnych
a diagnostickych vykonech provadénych v zafizeni, vcetné pripravy klienta
a pomucek; podle ordinace 1ékafe provadéné odbéry biologického materialu, méfeni
fyziologickych funkci; vedeni zdravotnické a osetfovatelské dokumentace; provadéni
zakladnich rehabilita¢nich oSetfovani; V potfebném rozsahu provadéni edukace
Klienta a jeho piibuznych, a to zejména ve vztahu Kk oSetfovatelské péci; ucast
u piijeti nového klienta do zatizeni; zajisStovani pfevozu klienta k hospitalizaci atd.

(Malikova, 2011)

Podle Veiejného ochrance prav (2015, online) je v domovech pro seniory vzhledem
ke zdravotnimu stavu klienti odbornd zdravotni oSetfovatelskd péce nezbytna.

Soucasti pecujiciho tymu v zafizeni by proto vzdy méla byt zdravotni sestra, ktera
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se bude vénovat predev§im prevenci a feSeni takovych problému, jako je malnutrice,

dekubity, bolest, deprese.

1.4.5 Fyzioterapeuti a ergoterapeuti

Fyzioterapeut je nelékafsky zdravotnicky pracovnik S vys$im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim, ktery provadi diagnostickou, preventivni péci a terapii
Vv oblasti poruch pohybového systému. (Malikova, 2011) Vyuziva k tomu fyzikalnich
metod, vCetné svétla, tepla, elektrického proudu, ultrazvuku, masaze, manipulace,
vodolécby a IléCebného télocviku. (Vykladovy oSetfovatelsky slovnik, 2007)
V domovech pro seniory nejcastéji provadi s klienty aktivni a pasivni cviceni,
individualni a skupinové cviCeni, masaze, dé¢la vySetieni nutna pro naslednou
rehabilitaci, aplikuje 1é¢ebnou télesnou vychovu a metody Kinezioterapie;
spolupracuje se zdravotnimi sestrami a koordinuje zékladni rehabilita¢ni oSetfovani
klientd, instruuje pracovniky v socidlnich sluzbach o rozsahu a zplsobu

rehabilitacniho oSetfovani jednotlivych klientti. (Malikova, 2011)

Ergoterapeut je nelékaisky zdravotnicky pracovnik s vy$§im odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim, ktery provadi ergoterapeutické vySetfeni, stanovuje
optimalni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupit (Malikova, 2011),
kterymi usiluje 0 zachovani a vyuzivani schopnosti klienta potifebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich Cinnosti u osob jakéhokoli
véku. (Ceska asociace ergoterapeutt, 2008, online) Nacvik &innosti, ve kterych
je klient z diavodu onemocnéni, trazu, ¢i procesu starnuti limitovan, probiha
Vv realnych situacich a v jeho vlastnim prostiedi. Ergoterapeut pomaha fesit praktické
otazky souvisejici se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro
Cloveéka nepostradatelné. V domoveé pro seniory vykondva zejména tyto konkrétni
¢innosti: provadi ergoterapeutické vySetfeni; hodnoceni a nacvik béznych dennich
¢innosti (ADL) (napf. pfijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani, pfesuny,
pouziti WC), sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan terapie, aplikuje
ergoterapeutické postupy a metodiky v individualni i skupinové ergoterapii;
doporucuje kompenzacni a technické pomicky a uci Kklienty, cleny rodiny

a oSetfovatelsky persondl tyto pomicky vyuzivat, poskytuje poradenské sluzby
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a instruktaze v otazkach prevence vzniku komplikaci zejména u imobilnich Kklientu,
spolupracuje v tomto sméru s oSetfovatelskym personalem a rodinnymi ptislusniky

klienta (Ceska asociace ergoterapeutii, 2018, online)

1.4.6 Socialni pracovnice

Predpoklady pro vykon povolani socialni pracovnice vV domové pro seniory jSOU
upraveny § 110 a § 111 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Hovofim
0 socidlnich pracovnicich, nebot’ v této profesi v domovech pro seniory pracuji
pfevazné Zeny. Kvalifikaénim pozadavkem je vysokoSkolské nebo vysSi odborné
vzdélani v oborech zaméfenych na socidlni praci, socialni pedagogiku, socidlni
politiku, specidlni pedagogiku, socidlni pé€i nebo obdobné piibuzné obory. Soucasné
jsou socialni pracovnice povinny pribézné si obnovovat, upeviovat a doplnovat
kvalifikaci tc¢asti na Skolicich akcich, odbornych stazich, konferencich a kurzech
zajistovanych akreditovanymi institucemi nebo Ucasti na specializatnim vzdélavani
zajistovaném vysokymi Skolami a vySSimi odbornymi Skolami navazujici
na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika

Vv predepsaném poctu 24 hodin za kalendarni rok.

Naplin prace socialni pracovnice domova pro seniory obvykle zahrnuje zejména:
vedeni dokumentace klientli ve spisové a elektronické podobé¢, vedeni evidence
zadateld 0 sluzbu, poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi, zajistovani
jednani se zajemci o sluzbu a provadéni evidence zdznamii z jednani, provadéni
socialniho Setfeni v misté pobytu klienta, pfipravovani podkladi pro jednani
pfijimaci komise, 0znamovani ptijeti klienta, hospitalizace a umrti klienta ptisluSnym
institucim, poskytovani pomoci a podpory klientim pii jednani s institucemi
(naptiklad ve véci ptiznani ¢i zvySeni piispévku na péci, prukazu pro osoby
se zdravotnim postizenim, obcanského prikazu apod.), zajiStovadni metodické
podpory klicovym pracovnikim pii procesu individualniho planovani, pomoc
klientim s finanénim hospodafenim, spolupraci s rodinami klientdi, podil
na vypracovani arealizaci metodik individualniho planovani a dalSich, ucast
na pracovnich poradach a poradach tymu pro individudlni planovani a Gcast pii

plnéni ukoll vyplyvajicich z téchto porad, podil na zjiStovani spokojenosti klientii
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a jejich blizkych s poskytovanou socialni sluzbou a na zpracovani a feseni zjisténych
vysledkd, sledovani problematickych prvki pfi poskytovani socialni sluzby
a indikatory kvality, feSi zjiSténé nedostatky a Vypracovava ndvrhy na zlepSeni

a dosazeni vyssi kvality.

Zakladem socidlni prace se starymi lidmi je podle Janeckové (2005) prace
se vztahem a davérou, vytvofeni pocitu bezpeCi a jistoty, které patii
k nejzakladnéj$im potfebam starych lidi. Dilezitym nastrojem socialni pracovnice
v individualni praci s klientem seniorem je rozhovor. Prostfednictvim zivotniho
piibéhu, ktery ¢asto maji stafi lidé potiebu vypravét, je mozné ziskat velké mnoZstvi
informaci o klientovi, jeho minulych rolich, zaméstnanich, zdjmech, socidlnich
podminkach a historickych souvislostech, v nichz zil. Tyto informace umozni poznat,
jak Klient vnima rodinné vztahy a lze tak identifikovat kliCové osoby v rodiné
I komunité. Pfi rozhodovani o budoucnosti svého pfibuzného by méla byt pfitomna
rodina. Je tfeba pocitat s jejimi ndzory a postoji, at’ uz jsou jakékoli, s jejimi

mMoZnostmi, schopnostmi a ochotou zvladnout situaci.

Socialni prace se seniory se zabyva zachovanim a zvySovanim kvality zivota
a blahobytu starSich lidi a jejich rodin a podporou nezavislosti, autonomie
a dustojnosti. Milne (2014, online, vlastni pieklad) tuto specializovanou praci nazyva
gerontologicka sociadlni prace. Vétsina uzivatela sluzeb gerontologické socialni prace
ma slozit¢ komplexni potfeby, anebo je na konci zivota. Mnohé z téchto situaci
se vyznacuji ztratou, slozitosti, rozmanitymi potiebami, zménami a piechodem.
Socialni pracovnici se ¢asto podileji na usnadnéni naro¢nych rozhodnuti, jako
je napiiklad rozhodnuti odejit do instituce, jakou je naptiklad domov pro seniory.
V téchto souvislostech se socidlni prace soustfedi na poskytovani odpovidajici péce
a zabezpeceni a poskytovani piimé podpory starSimu c¢lovéku a jeho rodiné.
Pfredmétem zajmu gerontologickych socidlnich pracovniki je pochopeni nejen
fyzickych a dusevnich problémd, jejichz riziku jsou seniofi vystaveni, ale také vlivu
socialn¢ politického kontextu, ekonomické situace a environmentalnich otéazek.

(Tamtéz)

Nasledujici podkapitola pojednava o divodech, které vedou seniory k podani zadosti

0 domov pro seniory.
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1.5 Divody seniori pro podani Zadosti 0 domov pro seniory

Optimalnim prostfedim pro starého clovéka je jeho vlastni domécnost. Odchod
do domova pro seniory je zpravidla vynucen okolnostmi a ve vétSiné piipadd
je pouze krajnim feSenim. (Pacovsky, 1994)

Nejcastejsim diivodem rozhodnuti pro odchod do domova pro seniory je zhorSeni
zdravotniho stavu natolik, Zze ¢lov€k nezvlada péci o vlastni osobu, natoz
0 domacnost. (Vagnerova, 2007) Ztrata sobéstanosti znamena ztratu schopnosti
samostatné existence v daném prostiedi. Podle Topinkové (2005, s. 7) je sobéstacny
Clovek, ,, ... ktery nema podstatné omezeni télesnych ani dusevnich schopnosti a ktery
samostatné bez pomoci nebo asistence druhych osob zvlada vsechny potiebné
cinnosti denniho zivota v prostredi, v némz zije.** Ze zdravotnich obtizi se vyskytuji
zejména pady, imobilita a syndrom demence. (Kalvach, 2004) Sobéstacnost ma
pro seniory velkou hodnotu, coZz se projevuje 1 ve vztahu k jinym lidem, zejména
k vlastnim détem. Pfestoze jsou na n¢ citové fixovani, a déti a vnoucata jsou
pro né zdrojem radosti, nechtéji se vzdat samostatného Zivota a podfidit se pravidlim
domacnosti svych déti. Seniofi veédi, Ze s ubyvajicimi kompetencemi a snizujici
se sobéstacnosti se mohou stat zatézi pro vlastni déti, a proto se citi nepiijemne.
Zvysujici se zavislost v nich vyvolava pocity ménécennosti a zbyte¢nosti, nechtéji
byt na obtiZz, proto hledaji pfijatelné feSeni. Ve snaze nezatiZit rodinu svou

nemohoucnosti Casto rad¢ji akceptuji profesionalni pomoc. (Vagnerova, 2007)

vvvvvv

a vlastni zajmy rodiny, zvIast¢ déti, které se o nesobéstaéné rodice nemohou, nebo
nechtéji starat.

Podani zadosti o pobytovou socidlni sluzbu casto doporuci lékar, zvlasté pokud
se jedna o ¢loveka, ktery je hospitalizovan v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych (dale
LDN). V piipad¢ tzv. socialni hospitalizace se vétSinou jednd o vazné zajemce
s akutné vzniklou potfebou piijeti do domova pro seniory. V této situaci Casto
seniorim, popiipadé jejich rodindm, chybi znalosti o alternativnich moZnostech

a dostupnosti péce. (Kalvach, 2004)
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Dtivodem podani zadosti o pobytovou socidlni sluzbu byvaji ekonomické duvody,
naptiklad nedostatek financnich prostfedkii na uhradu najmu, ¢i ztrata bytu. Neni
pochyb o tom, ze dochdzi ke zneuzivani socidlnich davek, dichodt, bytl ¢i jiného
majetku pfibuznymi, napiiklad pronajimanim byti zvlasté v dobé bezplatného
pobytu vLDN, ale i nasledné¢ v piipadé piijeti do pobytové socidlni sluzby.
O ekonomickych a rodinnych diivodech pro odchod do domova pro seniory hovori
i JaneCkova (2005). Dalsim divodem je podle ni radikalni zména zdravotniho
stavu a nepripravenost prirozeného socidlniho prostiedi kompenzovat funkéni

ztraty a zajistit péci.

Nejen v domovech pro seniory, ale také ve zdravotnickych zatizenich je zavaznym
divodem pobytu socialni status a rodinny stav. Prevazuji zde klienti a klientky,
ktefi neziji v partnerském vztahu, zvlast¢ ovdovélé zeny. (Kalavch, 2004) Ztrata
zivotniho partnera je V zivoté starSiho ¢lovéka nenahraditelna a patéi ve stafi
K nejtézs§im zkouskam. Ovdovéni mize vést az k pocitim opusténosti a osobni
bezvyznamnosti. (Vagnerova, 2007) Pokud jiz neziji v partnerském vztahu, prozivaji
stafi lidé obdobné tézce také ztratu blizké osoby, napiiklad sourozence. Divodem
podani zadosti o domov pro seniory je pak osamélost, jejiz miru ovliviiuje praveé
rodinny stav a s nim souvisejici forma rodinného souziti. Osamocenost zndsobena
postupnym umirdnim vrstevnikl piedstavuje zna¢nou psychickou zatéz a ztratu jistot
a seniofi se sni jen velmi tézce vyrovnavaji. Dusledkem osamélosti spojené

S nesobéstacnosti mize byt az socialni izolace. (Ondrusova, 2011)

Dtuvodem k podani zadosti o domov pro seniory neziidka byva také obava
z budoucnosti. Zadost podavaji potencialni zajemci jako pojistku pro pifpadné

zhorseni zdravotniho stavu a socialni situace. (Kalvach, 2004)
Odchod do domova pro seniory piedstavuje ve vétSiné piipadi zdsadni zménu

zivotniho stylu. Piedstavami, které tuto zménu ptredchdzi, se zabyvéa nasledujici

kapitola.
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1.6 Predstavy seniori o socialni sluzbé domov pro seniory

Ptedstava je ,,ve védomi vybaveny ndazorny obraz néceho drive vnimaného. Je to vice
Ci méné presnd reprodukce obrazu (néjakého predmétu, jevu, osoby, situace)
ulozeného v pameti“. (Gillernova, 2000, s. 46) Pfedstavy mohou byt vyvolany
mimovolné nebo zamérné. Vztahuji-li se k minulosti, jde o vzpominky; vztahuji-li
se k budoucnosti, hovotime o pranich, obavach ¢i cilech. Oproti vjemu jsou
predstavy obvykle méné presné, méné uplné, maji subjektivni povahu a mohou byt

ovladany vili. (Tamtéz)

Ptedstavy seniorti o domové pro seniory jsou spojeny se sniZujici se sobé&stacnosti
a zvySujici se zavislosti na péci druhych. Neustala ptitomnost pecovatelek,
peCovateli a zdravotnich sester piedstavuje jistotu okamzité¢ dostupné pomoci
Vv piipadé potieby. Seniofi opakované popisuji urazy zptisobené padem v domacnosti,
kdy leZeli 1 nékolik hodin na zemi bez moznosti zavolat pomoc.

Jistota a bezpec¢i maji pro seniory vétsi hodnotu, nez méli dfiv, protoze si uvédomu;ji
ubyvani svych sil a diive samoziejmych schopnosti. (Vagnerova, 2007) SpiSe nez
jistoty miize pro nékteré seniory predstavovat odchod do domova pro seniory ztratu
osobniho zazemi, znamého teritoria a s nim spojené identity. Ztratu identity
vnimaji seniofi jako ohrozeni, které znamena ztratu jistoty orientace a pocitu
bezpe¢i znamého prostiedi. Tyto negativni aspekty automaticky posiluji uzkost

a pocity nejistoty. (Tamtéz)

Nekteti seniofi velmi ocenuji nabidku aktivizacnich a socidln€ terapeutickych
¢innosti. Seniorim muize chybét dostateCna stimulace smysluplnymi podnéty,
zejména pokud nemaji jinou, pfijatelnou cinnost. (Vagnerova, 2007) Zejména
seniofi, ktefi stravili tfeba 1 n€kolik let uzavieni ve svém byté z divodu nemozZnosti
prekonat architektonické bariéry (nejcastéji se jedna o domy se schodi§tém
bez vytahu) se domnivaji, Ze v domové pro seniory budou mit prostor pro realizaci
svych koni¢kii a zajmi. Mnozi klienti radi vyuziji moznost vylett do okoli domova
nebo 1 vzdalenéjSich mist realizovanych zejména pro imobilni klienty. Rovnéz
posezeni na zahrad¢ ¢i terase je pro nékteré seniory ldkavé. Volnocasové a zajmové

¢innosti, kterym se seniofi v domovech pro seniory vénuji, jsou vsak
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podle Vagnerové (2007) jiné, nez kdyz zili doma, nebot se musi prFizpusobit

aktualnim podminkam.

Zejména u lidi, ktefi ziji osaméle, vyvstava potieba socialniho kontaktu. Kontakt
slidmi je dulezity vkazdé zivotni fazi. (Vagnerova, 2007) Lidé ptichazeji
do domova pro seniory Casto s piedstavou, ze si zde budou moci popovidat. Zejména
kontakt s vrstevniky jim obvykle ptinasi uspokojeni. Mlad$im lidem ¢asto nerozumi
a nestaci jejich tempu. PtisluSnici stejné generace maji pochopeni pro problémy,
které pfinasi starnuti, maji podobné nazory a postoje k soucasnému Zzivotu a z toho
vyplyva i pocit vzajemného porozuméni. (Tamtéz) Pichaud a Thareauova (1998)

pisi, ze lidé odchazi do domova pro seniory, kdyz se samota stane nesnesitelnou.

Seniofi ptichazi do domova pro seniory pochopitelné sobavami z neznamého
prostiedi a cizich lidi. Obavaji se, Ze nezvladnou samotny pfechod do zatizeni, ktery
predstavuje velmi naro¢nou Zzivotni situaci. Opustit sviij dim ¢i byt znamena
rozlouCit se s minulosti, se v§im, co tvofilo dosavadni zivot. (Pichaud, Thareau,
1998) Zatéz z piechodu do instituce a sni spojené ztraty autonomie, pocitu
sobéstacnosti i soukromi, se projevuje Vv prozivani, v kognitivni oblasti i v chovani
seniora. Rovnéz orientace v nové situaci mize byt pro star¢ho ¢lovéka obtizna,

protoze byl zvykly na jiné prostiedi a jiny zplisob Zivota. (Vagnerova, 2017)

Seniofi Casto prichdzi s predstavou ,kasarenského® rezimu, ktery je omezen
na stravu, podani 1éki a hygienu. Pro nékteré lidi vSak mtize byt piedstava piesného
rozvrZzeni dne a jeho naplnéni lékem proti samot¢.

Nékteii seniofi se domnivaji, Ze domov pro seniory je uzaviend instituce, odkud
nemohou odejit bez souhlasu personalu. Rovnéz piichazi s predstavou, ze naptiklad
navstéva veCerniho divadelniho piedstaveni je problematickd s ohledem na ndvrat
V pozdnich noénich hodinach. Casto ani nevédi, Ze lze pfijimat navstévy po cely den,

a to 1 navstévy déti 1 ctyfnohych domacich mazlicki.

Odchod do domova pro seniory je Casto spojovan s ofekavanou smrti. Tyto
negativni pocity se nejcastéji projevuji u téch, ktefi maji zkuSenost s pobytem
v instituci, respektive s hospitalizaci v nemocnici nebo Vv lécebné dlouhodobé

nemocnych. (Hrozenska, 2008)
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Lidé, ktefi se pro odchod do domova pro seniory sami rozhodnou a mohou se na n¢j

delsi dobu pfipravovat, se pak snadnéji zacleni do nového zivota. (Pichaud, Thareau,
1998)

Aby se seniofi mohli sami rozhodnout, potfebuji byt podrobné¢ sezndmeni
S vybranym zafizenim a sluzbami, které jsou v ném poskytovany. Tyto detailni
informace lze ziskat kontaktem se socidlni pracovnici ptislusného domova
pro seniory prostfednictvim jedndni se zijemcem o sluzbu, o kterém pojednava

nasledujici podkapitola.

1.7 Jednani se zajemcem o sluzbu

Na socialni pracovnice domovi pro seniory se obraci ruzni lidé se zadostmi
o informace o poskytovanych sluzbach. Jsou to bud’ samotni zajemci o sluzbu, tedy
seniofi, kterym muze byt v budoucnu sluzba poskytovana, nebo zdjemci o informace,
coZ mohou byt socialni pracovnice léceben dlouhodobé nemocnych, pracovnice
meéstskych uradl, nebo riznych jinych socidlnich sluzeb, nejcastéji vSak deti ¢i jini
piibuzni seniord. Jestlize si zajemce o sluzbu podéd pisemnou zadost o poskytnuti
sluzby domov pro seniory, stavd se z né¢ho Zadatel o sluzbu. (Chloupkova, 2013)
Ve chvili pfijeti do domova pro seniory se z zadatele o sluzbu stava Klient domova
pro seniory. Podle Janebové (2014) musi klient spliiovat souc¢asné dvé podminky,
a to, za prvé spadat do cilové skupiny dané organizace a za druhé je to osoba, pro niz
a v jejimz zajmu je vytvaien individualni plan. Jazyk zdkona o socidlnich sluzbach

pouzivé pro oznaceni klienta termin uZivatel sluzby.

Jednani se zajemcem o sluzbu je jednou ze stézejnich oblasti pfed samotnym
poskytovanim socialni sluzby, tedy i pobytové sluzby domov pro seniory.
Je upraveno standardem ¢islo 3, ktery je obsazen v ptiloze vyhlasky Ccislo

505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Pro leps$i piehlednost jsem tuto oblast rozdélila do tfech nasledujicich podkapitol,
které se tykaji poskytovani informaci o sluzbach, provadéni socidlniho Setieni

a smlouvy o poskytovani socialni sluzby.
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1.7.1 Informace o poskytovanych sluzbach

Prvotni informace o poskytovanych sluZzbach zijemce obvykle ziskava
prostiednictvim internetovych stranek, letakd, brozur, informaci ztisku a dale
zprosttedkované od stavajicich ¢i byvalych klientti nebo jejich rodinnych ptislusnik.
V pobytové sluzbé domov pro seniory probiha obvykle jednani se zdjemcem
0 sluzbu v delsim casovém obdobi. Jednad se zpravidla o nékolik schiizek, véetné
socialniho Setfeni v dosavadnim bydlisti €1 v misté aktualniho pobytu Zadatele, ¢asto

Vv lécebné dlouhodobé nemocnych ¢i odleh¢ovaci sluzbé.

Ptfi poskytovani informaci je nejucinngjSi osobni jedndni spojené s prohlidkou
domova. Jednani se zajemcem o sluzbu primarné vychazi z toho, ze je nutno jednat
zésadné se zdjemcem a informace mu poskytnout ve formé pro néj srozumitelné.
Na tento pozadavek nema vliv ani skutecnost, Ze smlouvu o poskytnuti socialni
sluzby bude v zastoupeni klienta uzavirat zmocnény zastupce nebo opatrovnik.
Bez ohledu na formu poskytovanych zédkladnich informaci, je nutné dbat zejména
nato, aby byly srozumitelné pro mozné uzivatele, to je zohlednit cilovou skupinu
socidlni sluzby. (Standardy kvality socidlnich sluzeb, 2008) Spolu se seniorem

se mohou jednani ucastnit dal$i osoby, zpravidla jsou to d¢ti €i jini piibuzni seniora.

Poskytované informace se tykaji zejména obsahu a rozsahu zakladnich Cinnosti, prav
a povinnosti klienta a poskytovatele, podpory pii zachovani schopnosti a dovednosti,
uhrady za sluzby, pocti Iizek na pokojich, zdravotni a Iékaiské péce v domove,
zpusob a moznosti stravovani, moznost opoustét zafizeni a ptijimat navstévy, mit
domaci zvife apod. Zajemce by mél byt soucasné informovan o moznosti vyuzit
terénni a ambulantni socidlni sluzby. Pobytova socialni sluzba by méla byt nejzazsi
variantou pro piipad, Ze zminéné sluzby jiz nefeS$i neptiznivou socidlni situaci
zadatele.

Nepriznivou socidlni situaci se pro Ucely zdkona o socidlnich sluzbach rozumi
,,oslabeni nebo ztrdta schopnosti z diivodu véku, nepriznivého zdravotniho stavu,
pro krizovou socidalni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, ohroZeni prdv a zdajmii trestnou

cinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych ditvodii resit vzniklou situaci tak,

38



aby toto reseni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pred socialnim

vyloucenim. *“ (ZSS, § 3)

Chloupkova (2013) doporucuje podrobné pisemné zpracovani nabidky sluzeb, ktera
blize vymezuje, co klientovi mize sluzba poskytnout a co nikoliv. Zajemce o sluzbu
by mél mit dostatek ¢asu na prostudovani nabidky, aby se mohl zeptat na zalezitosti,
kterym nerozumi, ¢i aby se mohl rozhodnout pro jinou sluzbu, jejiz nabidka lépe

odpovida jeho potiebam.

V ramci jednani je podstatné rozhodnout, zda z4jemce ¢i Zadatel spada do cilové
skupiny konkrétni sluzby. Obecné jsou cilovou skupinou uzivateli lidé v nepfiznivé
socialni situaci. (Cerméakova, Johnova, 2002) Cilovou skupinu domovii pro seniory
obvykle tvoii osoby, které dosahly veéku 65 let, a které se ocitly v neptiznivé socialni
situaci pro svou snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku a zdravotniho stavu,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani béznych
ukonil pé€e o svoji osobu a tuto pomoc jim neni mozné zajistit v jejich pfirozeném

prostiedi za pomoci rodiny nebo jinych typt socialnich sluzeb.

Pokud se senior rozhodne pro sluzbu domov pro seniory, nasleduje podani zadosti
na predepsaném tiskopisu konkrétniho zafizeni spolu s vyjadienim I¢kate
0 zdravotnim stavu zadatele. Ptijaté zadosti vede socialni pracovnice Vv evidenci

Zadatelu.

1.7.2 Socialni Setreni

Dal$im krokem v ramci jedndni se zadatelem o sluzbu je provedeni socidlniho
Setfeni. Nekterd zatizeni v praxi realizuji dvé socialni Setfeni, prvni po podani Zadosti
a druhé pred samotnym piijetim do sluzby. Socialni Setfeni je , metoda
profesionalni socidlni prdce realizovand za ucelem sezndmeni se s prirozenym
prostiedim jedince, rodiny, clemit spolecné domdcnosti a ziskani informaci 0 jeho
(jeji, jejich) zivotni situaci za ucelem jejiho posouzeni.” (Faltysova, 2017, online)
,Poteba posouzeni zivotni situace je obvykle vyvolana Zivotni uddalosti, problémy,

které vedou klienta k socialnimu pracovnikovi*. (Navratil, 2007, s. 72) Jde o ,, proces,
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ve kterém je urcovan charakter, pricina, vyvoj a prognoza problému a v nemz jsou
ddle také analyzovany osobnostni charakteristiky a situace, které s problémem
souviseji.** (Barker In Navratil, 2007, s. 73) Posouzeni je chapano jako ,,funkce
socialni prdce, jejiz podstatou je snaha porozumeér problému, jeho pricine, ale
i tomu, co muze byt zmeéneno, aby byl problém minimalizovan ¢i odstranen.
(Tamtéz) Uéelem socidlniho Setieni je tedy vytvofit komplexni pohled na budouciho

klienta domova pro seniory.

Pti socialnim Setfeni pied ptijetim do domova pro seniory je zjiStovana nepiizniva
socialni situace zadatele se zaméfenim zejména na miru sobéstacnosti (mobilitu,
potiebu pomoci s hygienou, pouzitim toalety, oblékanim, stravovanim, komunikaci,
orientaci v prostoru a ¢ase apod.). Jde zejména o prozkoumdani rozsahu ukont, které
jsou vymezeny zakonem o socidlnich sluzbach jako zadkladni ¢innosti, z nichz pak
vyplyvaji ndroky na oSetfovatelskou péci. Déle jsou zjistovany bytové podminky,
které by ptipadné omezovaly sobéstacnost Zadatele, zajiSténi chodu domacnosti,
hospodaieni s finan¢nimi prostiedky apod. Neméné dilezité je zjisténi, zda jsou
vyuzivany ambulantni a terénni socialni sluzby a zda jiz nedostacuji k pokryti potieb
zadatele. V téchto souvislostech je také hodnocena piipadna osamélost a rodinné
zazemi zadatele. Podle stanovenych kritérii pro vybér zadateli konkrétnich zatizeni
miuze byt vyznam piikladan dalsim faktoram, jako napiiklad véku, vysi piispévku
na péci nebo mistu trvalého pobytu.

Socialni pracovnice zjiStuje, jaké jsou potieby, cile, zajmy, oCekavani zadatele.
V piipad¢ potfeby pomtize zadateli formulovat jeho individualni cil, jehoz chce
prostiednictvim sluzby dosahnout. (Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011) To, k ¢emu
celé jedndni sméfuje, je vymezeni oblasti spoluprace a cile této spoluprace.
Dojednavani stoji na pfanich zadatele a na objastovani vlastnich moznosti, neboli

nabidkach, poskytovatele sluzby. (Cermékova, Johnova, 2002)

Domovy pro seniory pracujici s biografii klientd ziskavaji informace ze Zivotniho
piib¢hu klienta, které jsou néasledné vyuZity pro individudlni planovéani péce.
Biografie poskytuje praktické navody, jak zvladal klient denni aktivity v minulosti
a jak je mozné tyto informace o jeho ritudlech a zvyklostech vyuZit v péci naptiklad
o piijem stravy, spanek a klid, z4jmy a aktivity volného ¢asu a také o duchovni

potieby cloveka. (Prochazkova, 2014)
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Podle § 109 zakona o socialnich sluzbach provadi socidlni Setfeni socialni pracovnik.
V ptipadé rozhodovani o piijeti do domova pro seniory je Setfeni obvykle pfitomna
zdravotni sestra. Setfeni se ulastni Zadatel o sluzbu a zpravidla jeho rodinny
ptislusnik. Pfitomna byva rovnéz socidlni pracovnice zatizeni, ve kterém se zadatel
pravé nachazi (naptiklad LDN). Vystupem socialniho Setfeni je zdznam z jednani
se zadatelem o sluzbu ¢i zaznam ze socialniho Setfeni a bodova klasifikace kritérii
pro hodnoceni socidlni situace zadatele. Uvedené vystupy jsou podkladem
pro jednani komise poskytovatele, ktera wvyslovi souhlas s pfijetim zadatele

do domova pro seniory.

1.7.3 Smlouva o poskytovani sluzby

Vysledkem jednani se zajemcem o socialni sluzbu je tedy rozhodnuti o tom, Ze bude
socialni sluzba poskytovana. Socialni sluzba domov pro seniory je poskytovana
na zaklad¢ pisemné smlouvy, ktera je chapana jako vzajemny projev viile dvou nebo
vice subjektl, na jehoz zakladé t€émto subjektim vznikaji nova prava a povinnosti.
(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011) Pro uzavirani smlouvy o poskytnuti socialni
sluzby a pravni vztahy vzniklé¢ z této smlouvy se pouziji ustanoveni obCanského
zakoniku. (Kralova, Razova, 2012) Smlouva musi obsahovat tyto nalezitosti:
oznaceni smluvnich stran, druh socialni sluzby, rozsah poskytovani socidlni sluzby,
misto a ¢as poskytovani socidlni sluzby, vysi thrady za socialni sluzby sjednanou
Vv ramci vySe thrady stanovené v § 73 az 77 a zpusob jejiho placeni, véetné zptisobu
vyuctovani, Ujedndni o dodrZzovéni vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem
pro poskytovani socialnich sluzeb, vypovédni divody a vypovédni lhity a dobu

platnosti smlouvy. (ZSS, § 91)

Zajemce musi byt s obsahem smlouvy vzdy sezndmen. Jedna-li se o zdjemce, ktery
S ohledem na sviij dusevni stav neni schopen pochopit pravni text smlouvy, je tfeba
se pokusit mu obsah vysvétlit pro néj piijatelnou formou. Dale je tieba vysvétlit
obsah smlouvy osobam, které zajemce na jednani doprovazeji, a osobam, které
budou smlouvu uzavirat za zajemce. K posileni pravni jistoty je vhodné poskytnout
smlouvu zajemci a osobam, které jsou v procesu uzavirani smlouvy zainteresovani,

K prostudovani a ptipadnému projednani s pravnikem. Rovnéz musi mit moznost
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se sezndmit 1 s pfilohami smlouvy a s materidly, na které smlouva odkazuje.

(Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011)

Shrnuti

Starnuti je nevratny biologicky proces, spole¢ny vSem zivym organizmim.
U clovéka je charakteristicky funkénimi zménami, které jsou pfi¢inou poklesu jeho
schopnosti a@ vykonnosti. Posledni vyvojoveé etapé, kterd zavrSuje lidsky zivot, fikdme
stafi. Psychické i fyzické zmény jsou pozvolné a u kazdého c¢lovéka zcela
individualni. Vé&kem, kdy zafind nabyvat na vyznamu téma sobéstacnosti

I~

a zabezpecenosti a U veétSiny populace lze zjistit typické projevy stari, je 75 let.

Lidé, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé snizena a jsou zavisli na pomoci druhych,
vyZaduji komplex sluzeb, ktery je nazyvan dlouhodoba péce (Long-term Care, LTC).
Kli¢ovou roli v dlouhodobé péci o seniory hraje neformalni péce, kterou zabezpecu;ji
rodinni ptisluSnici ¢i pratelé. PéCe o nesobéstacného seniora predstavuje pro pecujici
a jejich rodiny v mnoha ohledech velkou zatéz. Soucasné pojeti péCe o seniory
je vedeno myslenkou podpory péée V ptirozeném prostiedi, coz piedstavuje nutnost
podpory neformalni péce, a to predevSim vytvarenim Siroké sité kvalitnich

a dostupnych ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb.

Nastavaji vSak situace, kdy je sobéstacnost clovéka mnatolik snizena,
ze se bez celodenni péce neobejde anepostacuji ani ambulantni a terénni sluzby
a podpora rodiny. ReSenim pro tyto seniory je sluzba domov pro seniory, jenz
poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména
z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
O seniory zde pecuje kvalifikovany persondl, pracovnici v socidlnich sluzbach,

zdravotni sestry, rehabilitacni pracovnici, socialni pracovnici a dalsi.

Duavody pro odchod do domova pro seniory jsou ruzné, avSak nejéastéjSimi jsou
zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sobéstacnosti, osamélost, ekonomické divody,

neptipravenost piirozeného socialniho prostredi zajistit péci apod.
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Predstavy o sluzbé domov pro seniory mohou byt velmi riznorodé a zavisi
na informovanosti konkrétnich seniort a jejich rodin. Podrobné informace 1ze ziskat
u socidlnich pracovnic vramci jednani se zajemcem o sluzbu, které je jednou
ze stézejnich oblasti pfed samotnym poskytovanim socidlni sluzby a je upraveno
standardem, ktery je obsazen v pfiloze provadéci vyhlasky k zakonu o socidlnich
sluzbach. Socialni pracovnice v tomto kontextu podavaji informace o poskytovanych
sluzbach, provadi socidlni Setieni, vedou evidenci zadateli. Tento proces konci

uzavienim pisemné smlouvy, kterou se zadatel stava klientem domova pro seniory.
Nasledujici kapitola se vénuje procesu adaptace nového klienta na zivot a prostredi

domova pro seniory. Zabyva se adaptaci obecn¢, pribéhem adaptace star§iho ¢loveka

na neznamé prosttedi domova pro seniory a faktory, které priibéh adaptace ovliviiuji.
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2 Adaptace na domov pro seniory

V této kapitole se zabyvam problematikou adaptacniho procesu nového klienta, ktery
prichdzi do domova pro seniory. Téma adaptace na domov pro seniory je jednim
ze stézejnich témat této prace a vyzkumného Setfeni. Ve vztahu K praktické casti
prace v souvislosti s dil¢im cilem 3, kterym je zjistit, jaké okolnosti (faktory)
ovliviuji pribéh adaptacniho procesu na pobytovou socialni sluzbu domov
pro seniory z pohledu uzivateli a dil¢imu cili 4, ktery se zabyva zjisténim, jakou
zkuSenost maji socialni pracovnice domovil pro seniory s jednanim se zajemcem
(Zzadatelem) o sluzbu a adaptaci uZivatell na domov pro seniory, vénuji pozornost
zejména fazim adaptacniho procesu a okolnostem, které mohou tento proces
ovliviiovat a které by mohly byt zmiflovany informanty a informantkami v ramci
vyzkumného Setieni. Jedna se zejména o dobrovolnost rozhodnuti a vstupu
do zafizeni, informovanost a znalost prostiedi, orientaci v prostoru a ¢ase, ubytovani,
autonomii a soukromi, aktivizaci, individualni planovani sluzby, vliv pracovnikt
a socialni opory. Prostor je také vé€novan spiritualité a socialni praci v obdobi

adaptace.

2.1 Obecné o adaptaci

Pojem adaptace postihuje klicovou vlastnost vSech pfirodnich i umélych systému.
(Paulik, 2017) Hovofime-li o ¢loveéku, predstavuje adaptace takové chovani, které
umoziuje prizpisobeni se podminkam, v nichz existuje; a tak je nezbytnou
podminkou jeho fungovani, pfeziti a vyvoje. Jde tedy o schopnost vyrovndvat
se s naroky prostfedi a okoli a jejich zménami a udrZovat relativné stabilni stav
vnitini rovnovahy. (Cannon In Paulik, 2017) Nakone¢ny (1997) uvadi, ze adaptace
je proces, ktery neznamena jen pasivni pfizptisobeni se vnéj$im vlivim, ale zahrnuje
také aktivni pfetvareni Zivotniho prosttedi, tedy ptizpiisobovani prostfedi potiebam
¢lovéka. Tyto dva komplementarni mechanismy nazyva Svancara (2004)
akomodace a asimilace. Akomodace znamena vice pasivni pfizptisobeni se naroktim
prostfedi,  zvlaStnostem  situace, problému nebo  ukolu.  Asimilace
pak je mechanismus, ktery je pfiznacny aktivnim zasahovanim clovéka do jeho

prostiedi s cilem pfizptsobit véci sob¢ S ohledem na své potieby a zajmy. Obecnou
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adaptacni schopnost oznacuje Paulik (2017) terminem adaptabilita. Specificky
piipad adaptace, zdUraziuje-li se v této souvislosti zejména jeji socialni kontext,
nazyva Hartl a Hartlova (2009) adjustaci a rozumi se ji proces v¢lenovani do novych
zivotnich situaci. Jandourek (2001) vnima adaptaci jako celozivotni ptizptisobovani
se podminkam prostiedi (socializace) anebo jako ptizpisobeni se okamzité situaci
Vv ptipadé vazné osobni krize. Podle Dessaintové (1999) muize kazda kladna nebo
zaporna udalost vyvolat stres. Je-li intenzita stresoru ¢i stresorti vyss$i nez schopnost
¢1 moznost ¢lovéka tuto situaci zvladnout, vede tato nadlimitni zatéz k vnitfnimu
napéti a ke kritickému naruseni rovnovahy organismu. (Ktivohlavy, 2001) Adaptace
se vztahuje ke zvladani zatéze jako takové, problematika zvlddani naro¢nych
stresovych situaci se v psychologii oznacuje jako coping. (Paulik, 2017) Teorie
copingu jako procesu zdlraziuje, Ze existuji neyjméné dva hlavni zptsoby, jak se lidé
se zatéZi vyrovnavaji. A to coping zaméfeny na problém a coping zaméfeny
na emoce. Pro coping zaméteny na problém je piiznacné, Ze se jedinec snazi zlepSit
napjaty vztah s okolim skrze Gpravu prostiedi nebo zménu vlastniho chovani. Coping
zaméteny na emoce se pak projevuje bud’ ve zplsobu, jakym k zatézujicim vztahlim
S prostiedim pfistupuje (s ostrazitosti nebo se jim vyhyba), nebo zménou rela¢niho
vyznamu toho, co se déje, coz zmirnuje stres, tiebaze se skutecné okolnosti vztahu
neméni. Zména vyznamu udalosti na vztah je velmi UCinny a Siroce vyuzivany

nastroj pii zvladani stresu a emoci. (Lazarus, 1993, online)

Na otazku, jak se mize Clovek Gspésné vyporadat se zménami, které staii prinasi,
odpovidaji tii teorie adaptace ve stafi, které uvadi Svancara (2004). Prvni je teorie
aktivniho stari, kterd zdiraznuje, Ze zakladnim ptedpokladem, jak se nejlépe
ptizplisobovat zménam, které starnouci clovek proziva, je udrzeni ¢innosti a kontakti
se svétem. Podle druhé teorie postupného uvoliiovani z aktivit je naopak
ptedpokladem optimalni adaptace uvolnéni a vyvazani se z fady Cinnosti a aktivit.
Tteti, substituc¢ni teorie spatiuje zakladni podminku Uspé$né adaptace v tom,
Ze Cinnosti, povinnosti a role, které uz stary Clovék proziva jako zatéze, jsou

nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.

V otazce optimalni adaptace ve stari je tfeba ptihlédnout ke vSem individudlnim

predpokladiim (zdravotnim, rodinnym, profesnim, bytovym, atd.) Je tfeba brat ohled
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na integritu osobnosti star¢ho ¢lovéka, na jeho zivotni styl, a respektovat jeho volbu

adaptovat se takovym zptisobem, ktery mu vyhovuje. (Svancara, 2004)

Nasledujici kapitola se vénuje specifikim adaptace na pobytovou socidlni sluzbu

domov pro seniory.

2.2 Adaptace na domov pro seniory

Odchod do domova pro seniory piedstavuje nadrocnou zivotni udalost a zkuSenost
konkrétniho cloveéka. Proces pfizptisobeni se novym Zivotnim podminkam
Vv prosttedi instituce nazyvame adaptaci. Adjustaci se zde rozumi proces v€lenovani
se klienta do nové socialni skupiny. (Kamanova, 2016) Podle Haskovcové (2010) se
schopnost adaptovat se a vyrovnat se s novou nebo necekanou situaci u starych lidi
obecné snizuje. Rovnéz podle Svancary (2004) starsi lidé potiebuji obvykle o néco
vice Casu, aby se mohli ptizplsobit a nepocit'ovali zménu jako natlak. Oproti tomu
Pichaud a Thareauova (1998) uvadi, ze n¢které studie ukazaly, ze schopnost adaptace

s vékem nesouvisi.

Neni mozné ptesné stanovit dobu trvani adaptace na Zivot v domové pro seniory,
nebot’ to je zalezitost zna¢n¢ individualni. Haskovcova (2012) uvadi dobu minimalné
pul roku, Truhlafova (2016) hovoii o rozmezi 3 — 6 meésicli, Cevela, Kalvach

a Celedova (2012) dokonce o 2 letech.

Vstupem do domova pro seniory je Clovék nucen piizplisobit se nezndmym
podminkam, navazovat nové socidlni kontakty, pocituje ztritu soukromi a pocit
ztraty vlastniho domova, a Casto ho napada i to, ze zafizeni socidlnich sluzeb je

pravdépodobné poslednim mistem V jeho Zivoté. (HaSkovcova, 2010)

Pichaud a Thareauova (1998) volné pouzili fdze ptijimani pravdy o nevylécitelné
nemoci, jak je popsala Elisabeth Kiibler — Rossova, k popsani reakci a fazi pti vstupu
do domova pro seniory. Ve fazi Soku a popirani dochazi K popirani traumatizujici
udalosti. Pokud c¢lovek vaznou udédlost ocekdvé, Sok neni tak velky a dokaze

zvladnout naléhavé zélezitosti. Faze protestu, revolty a hnévu je pochopitelna,
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nebot’ dochazi k zasadnimu naruseni béhu Zivota. Clovék v této situaci potiebuje
vyjadrit frustraci a vztek. Takovou reakci lze pozorovat u lidi, ktefi museli proti své
vili odejit do domova pro seniory nebo jiného zatizeni socialni péce. Projevuji zlost
a vztek vuci détem, personalu i pratelim, ktefi je prijdou navstivit. Ztrata v ¢lovéku
vyvolava smutek, truchleni a depresi. Clovék proziva tézkou situaci, za kterou
nikdo nemiize, uzavira se do sebe, do ni¢eho nema chut’, proziva litost, mize ztracet
smysl zivota, nebo dokonce i pomyslet na sebevrazdu. Tato fize je charakteristicka
vyrokem: ,.Kdybych to byl vedel, nikdy bych sem nenastoupil”... Ve fazi prijeti
aadaptace cloveék postupné piijima skuteCnost, ze zbytek svych dnd stravi
vV domové€ pro seniory. Smifi se s tim, Ze starne a Ze je zase o néco blizZ smrti. Prijeti

situace neznamena rezignaci, ale spiSe adaptaci na novou situaci, coZ mu umoziuje

zit ptitomnosti, planovat budoucnost a Zit v nadéji.

Vyrovnani se stak ndroCnou zivotni zménou nelze dosahnout za jediny den.
Hlavadova (2003) uvadi pojeti adaptaéniho procesu dle Simona, ktery
je chronologicky rozdélen do Ctyi fazi.

V 1. fazi dochazi k seznameni s prostiedim domova. Novy klient se poznava lidi
kolem sebe (spolubydlici i zaméstnance), seznamuje se s chodem a rezimem zafizeni.
Dulezité je szit se s lidmi z nejblizsiho okoli, ponejvice se spolubydlicim na pokoji,
nejednd-li se o jednolizkovy pokoj, a mit moznost vytvofit si své soukromi.

Ve 2. fazi dochazi k navazovani kontaktu, novych vztahti a hlubSimu poznavani
prostiedi a chodu domova.

Pro 3. fazi je charakteristické zac¢lenéni do chodu instituce. Klient je jiz obeznamen
s prostiedim a za¢ina se zaclenovat do chodu domova pro seniory. Zaroven Casto
slabnou vnéjsi vazby, coz miize byt pro staré¢ho ¢lovéka cestou k socidlni izolaci.

Ve 4. fazi dochazi ke kompletnimu p¥izpasobeni. Clovék je pIné vyrovnan
se zivotem v domové pro seniory a sam mize pomahat v adaptaci dal$im nové
ptichozim. Sama adaptace mtze trvat u kazdého ¢lovéka riznou dobu a nemusi vzdy

dojit az do této faze.
Toto pojeti fazi adaptacniho procesu jsem vyuZzila ke konstrukci otdzek v ramci

dil¢iho cile 3: Zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji prabeh adaptaéniho procesu

na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu uzivateld.

47



v v

typech sluzeb. Divodem je zména bydlisté klientd a zasadni zména zab&hnutého
zpusobu zivota. Podle Bickové a Hrdinové (2011) mizeme v adaptacnim procesu
sledovat tfi cile:

e seznameni se snovym prostfedim (celd budova, pokoj klienta, zahrada,
pracovnici, dobrovolnici, umisténi sluzby v mistnim spoleCenstvi — blizké
obchody, lékarny, ufady, nadrazi apod.; podle Kamanové (2016) jde
0 adaptaci na mikro a mezo prostiedi.

e vytvafeni vztahll k ostatnim klientim, pracovnikim, pochopeni jejich
hierarchie a kompetenci; podle Kamanové (2016) hovotfime o v€lefiovani se
do socialni skupiny.

e vytvareni pocitu sounalezitosti se sluzbou (s prostiedim, lidmi, zpisobem
poskytovani sluzby); podle Kamanové hovoiime o konstruktivnim typu
(ptizplisobuje se novym podminkdm bez vazng&jSich problémi) v ramci

adaptacniho procesu na nové socialni prostredi.

Pacovsky (1994) popisuje konkrétni projevy a chovani klientti v pritbé¢hu adaptace
a hovoti o adaptaci dobré, kterd se projevuje zdjmem klienta o okoli, spolupraci
s personalem z vlastni iniciativy, pratelskym pfistupem, klidem, vyrovnanosti,
optimismem. Takovy klient se pohybuje sam bez vyzvy, pfijima jidlo a tési se na n¢,
zapojuje do ¢innosti v domove, ma zaliby a vénuje se jim. Pokud klient spolupracuje
S personalem pouze na vyzvu, neprojevuje o zajem okoli, setrvava sice v spole¢nosti
ostatnich klientt, ale nebavi se s nimi, ob¢as odmita jidlo, pohybuje se jen na vyzvu,
o ¢innosti v zafizeni se nezajima, ale zjevné je neodmita, je pesimisticky, plactivy,
hovoii o adaptaci zhorSené. Adaptace nedostateéna je charakterizovana
nespolupraci klienta s persondlem, negativismem, vyhybanim se ostatnim klientiim,
nezdjmem o okoli, depresivitou, apatii, odmitdnim tcasti na spoleCenskych
¢i kulturnich akcich, ¢astym nebo trvalym odmitanim jidla.

V této souvislosti Pacovsky (1994) dodéava, ze diivody, ocekavani piinosu nebo
ztraty a motivace k odchodu do domova pro seniory jsou vyznamnym faktorem

ovliviiyjicim pritbéh adaptace.

V dalsich podkapitolach se podrobngji zabyvam vybranymi faktory, které maji vliv
na adaptaci klienta na Zivot v domove pro seniory.
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2.3  Faktory ovliviiujici adaptaci

Adaptace na nové prostiedi je ovliviiovana mnoha rtiznymi faktory. Adjustace, tedy
adaptace v socialnim kontextu, je determinovana city a motivy (faktory vnitini);
prilezitostmi, prekazkami, plany c¢lovéka apod. (faktory wvnéjsi). Na adaptaci
a adjustaci ve stafi maji vliv rizné involuéni zmény organismu. (Kamanova, 2016).
Prvky adjustace, tedy useky chovani, které charakterizuji ¢lovéka v rozlicnych
okolnostech a situacich, a umoziuji v ném rozpoznavat jednu a tutéZ osobnost,
se v pribéhu lidského zZivota neméni, ale ¢loveék a jeho situace se meéni v disledku
dusevni ¢innosti a chovani. V tomto procesu jedna touha nahrazuje jinou, jedna
situace vede kdruhé a cloveék vyviji vice ¢i méné uspokojivé zpusoby, jak
se vyrovnat se zivotem. (Bromley, 1974) Adaptace na nové prostiedi je znacné
individualni zalezitosti a souvisi predevSim s osobnosti Clovéka, jeho frustracni

toleranci a obrannymi mechanismy. (Spatenkova, 2011)

V nésledujicich podkapitoldch se vénuji vybranym faktorim, které ovliviuji proces

adaptace klienta na domov pro seniory.

2.3.1 Dobrovolnost vstupu do domova pro seniory

Rozhodnuti odejit do domova pro seniory a ,,zménit tak zdasadnim zpiisobem sviij
Zivot (pokud vitbec jde o vlastni rozhodnuti), byva obvykle jen racionalni. Emocné
akceptovano nebyvd, prinejmensim na pocatku“. (Vagnerova, 2007, s. 241)
Adaptovat se na zcela jiny zpisob Zivota neni snadné ani tehdy, kdyz se pro n¢j
Clovék rozhodl zcela dobrovolné. (Haskovcova, 2010) Adaptace na domov
pro seniory je zavisld predevSim na motivaci a postoji Cloveéka, tedy na mife
dobrovolnosti rozhodnuti. NiZe popisuji prubéh adaptace v ptipadé dobrovolného

a nedobrovolného vstupu do domova pro seniory dle Vagnerové (2007).

Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory dle Vagnerové (2007)
probiha ve 2 fazich:
Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu se vyznacuje orientaci klienta

V novém prostiedi, ktery ziskdva informace o zivoté v domove pro seniory, pfirozené
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bilancuje a srovnava se svym dosavadnim zivotem. Nejistota a stres mohou v této
situaci snadno vést k somatizaci a zhorSeni existujicich potizi. Vytvaii se zdklad
postoje k novému domovu, proto je dulezité, aby prvni zazitky byly pfijemné, nebo

alesponi nebyly pfili§ neptijemné.

Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu je charakteristickd smifenim
se ztratou pavodniho domova, se zménou role a zptsobu Zivota. Clovék ziska nové
socialni kontakty a vytvofi si nové Zivotni stereotypy. Vagnerova (2007) zde uvadi,
7ze pouze vzacné se klienti identifikuji s domovem pro seniory natolik, aby
jej povazovali za svij skutecny domov. Spokojenéj§i byvaji lidé, jimz prichod
do domova pro seniory piinesl subjektivné i néco pozitivniho, tedy neznamenal

pouze ztratu.

Adaptace na nedobrovolné umisténi do domova pro seniory dle Vagnerové
(2007) ma tii faze:

Faze odporu se obvykle vyznaCuje absenci nahledu klienta na situaci, na vlastni
nesobésta¢nost a nutnost komplexni nepietrzité péce. Nasilné vytrzeni z domova,
z prostfedi jistoty a bezpeci muze Clovék povazovat za nespravedlivou, nebo
dokonce za utok proti své osob€. Tyto okolnosti mohou vyvolavat frustraci, negativni
emoce, agresivitu, hostilitu vici tzv. ndhradnim vinikiim, tedy vac¢i personalu
i ostatnim klientim. K peCovatelim zaujimaji stafi lidé snadnéji negativni, né¢kdy
az otevien¢ konfliktni postoj, ktery je nepfiméieny situaci a vétSinou i skuteCnému
chovani pecovateli. Tento postoj prameni z psychické deteriorace, ztraty kontaktu
s realitou, rostouciho egocentrismu a nepfiméfenych ocekavani, v disledku ¢ehoz
se mohou citit zanedbavani a obvinovat pecovatele z nedostatecné a nekvalitni péce.
Pecovatel se pak muze stat objektem odreagovani negativnich emoci v situaci, kdy
stary ¢loveék néjakym zplisobem strada. Takové chovani klientli je nutno chapat jako
obrannou reakci, kdy ptfiméten¢jSiho chovani nejsou schopni a nedokazi své pocity

zvladnout ani ventilovat jinak.

Faze zoufalstvi a apatie obvykle nastava, pokud odpor nevede k Zadoucimu efektu.
Klient je vyCerpany, apaticky, rezignovany, nejevi o nic zdjem, ani o svij Zivot.
Nekteti klienti mohou v této fazi setrvat az do své smrti. V této souvislosti hovoii

Pacovsky (1994) o smrti z maladaptace, tedy o amrti v disledku nadmérného stresu
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a nezvladnuté adaptace na umisténi v domové pro seniory. Umrtnost do 6 mésict
po pfijeti se pohybuje v rozmezi 30 — 70 %, pti¢emz nejvyssi je v prvnich 4 tydnech.
Spatenkova (2011) hovoii o tzv. translokaénim $oku, tedy Soku z pfemisténi.
Za kritické obdobi vtomto smyslu povazuje prvnich 5 — 6 dnid, v nékterych

ptipadech az 6 mésict.

Faze vytvofeni nové pozitivni vazby je charakteristicka navazanim pozitivniho
vztahu, at’ uz s jinym klientem, nebo s nékym z personalu domova. Novy vztah jim
muze pomoci sdilet novou Zivotni situaci a dava jejich Zivotu néjaky smysl.
Vagnerova (2007) uvadi, ze prostiedkem emocni i jiné aktivizace muze byt i vztah
ke zvifeti, napt. rybiC¢kam, psovi, koCce. Adaptace je také posilovana pochopenim
a zvladnutim rezimu, jehoz vyhodou je jasna struktura dne, ktera jinak muze Cinit
senioriim problémy a zavedeny rezim miize byt vniman negativng. (Vagnerova,

2007)

Matousek (1999) uvadi, Ze mluvi-li se o dobrovolném vstupu klienta do tstavni péce,
v nasem piipad¢ tedy do domova pro seniory, jedna se bud’ o nadsazku, nebo
0 nedorozuméni. Klienti se do domovii pro seniory dostdvaji proto, ze jsou
ve svizelné zivotni situaci, pod tlakem rodiny neschopné nebo neochotné se o svého
Clena starat, pod tihou osamélosti ¢i svého zdravotniho stavu a neschopnosti
zvladnout péci o sebe sama. Presto by mélo dojit alespon k vnitinimu ztotoZnéni
se snastupem do domova pro seniory, ktery by mél byt Cinén z vlastniho

piesvédceni, nebo alespon z vlastni viile a volby. (Kalvach, 2004)

2.3.2 Znalost prostiedi pied vstupem do domova pro seniory

| vptipadé omezené mobility je vhodné, aby klient jesté¢ pted vlastnim ndstupem
zatizeni navstivil a seznamil se s prostiedim, do néhoz piichazi. (Kalvach, 2004).
Matousek (1999, s. 138) piSe, ze klient by nemél byt ,,Sokovdn nécim, s ¢im viibec
nepocital “. Se znalosti prostfedi Gizce souvisi informovanost o pravidlech Zivota
Vv zafizeni. Klient by mél byt informovan nejen o pravech a povinnostech, mél by byt
individudln€ sezndmen s pravidly, kterd by méla byt pochopitelnd a ptijatelnd. Mél

by je obdrzet v pisemné form¢, dobie Citelné a srozumitelné. Znalost prostiedi
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a informovanost o chodu zatizeni podle Kalvacha (2004) napomaha pocitu svobodné

volby a ptiznivé tak plisobi na proces adaptace.

Matousek (1999) doporucuje, nejen aby si senior pied piijetim domov pro seniory
prohlédl, ale soucasné, aby byl pted ptijetim opakované v osobnim kontaktu s nékym
Z personalu. Tento profesional, v naSem ptipad¢ by jim mohl byt socidlni ¢i klicovy
pracovnik, pak slouzi jako privodce v obdobi pfechodu z domaciho prostiedi
do domova pro seniory. Senior by pak piechod do zafizeni snasel mnohem 1épe nez
Cloveék prichazejici do neznamého prostiedi plného neznamych lidi a neznadmych
zvyklosti. Tento postup by podle né¢ho bylo Zadouci zachovavat zejména u starych
lidi, pro néZ domov pro seniory pifedstavuje misto, kde budou zit dlouho, piipadné
vném svij zivot doziji. Taktéz Friedmann (2005) se domniva, ze blizsi
a intenzivnéj$i spoluprace socidlniho pracovnika a seniora pred vstupem do domova
pro seniory hraje vyznamnou roli pfipfipravé na zménu a pii podpofe orientace

V novém prostiedi.

Tématu orientace v prostoru a Case se vénuje nasledujici podkapitola.

2.3.3 Podpora orientace v prostoru a ¢ase

Potteba byt pln¢ orientovan ve svém prostoru, a to jak fyzicky, tak citove, je uloZzena
hluboko v lidském podvédomi a je spojovana s mechanismy pieziti a duSevniho
zdravi. Prostfedi miize vyvolavat stres v disledku tUzkosti, strachu, osamélosti,
nejasnosti, a to zvlasté u lidi se Spatnym zrakem a sluchem a téch, ktefi prod¢lali

centralni nervovou ptihodu. (Rheinwaldova, 1999)

Podpora orientace v prostoru a Case je podle Kalvacha (2004) jednim z faktoru, které
napomahaji adaptaci seniora na nové prostfedi domova pro seniory. Je vhodné
klienta pfi ptichodu do zafizeni podrobnéji seznamit s prostfedim, s prostory, které
milze vyuZivat, sobsluhou vytahu a podobné, a piedchdzet tak nedobrym

zkuSenostem s bloudénim, s chybovanim; a posilovat tak pocit jistoty a sebedtivéry.
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Nejasnost a nejistotu v neznamém a nezvyklém prostiedi doporucuje Rheinwaldova
(1999) snizit pomoci napist, znacek a symbolt, rozliSenim pomoci barev a svétel,
které umozni ubyvajici paméti zmapovat své okoli. Klientim domovli pro seniory
také pomahaji jasn¢ odliSené chodby vedouci k zavienym dvefim nebo
nebezpecnému schodisti. Dobré je také predvidat skrytd nebezpeci a vhodnym
ozna¢enim upozoriiovat na nerovnosti v podlaze nebo sloupy, kluzké povrchy
¢i prostory, kde je nepiiméiené horko, zima nebo privan. Znaceni musi byt zietelné,
snadno viditelné a kazdému jasné. Rovnéz nesmi chybét orientacni a informacni
tabule. VyvéSend sdéleni musi byt dobie Citelna 1 pro lidi se slabSim zrakem.
Orientaci rovnéZ usnadiiuje jednoduché a prehledné ¢lenéni prostoru. Pfitom je tieba
dbat 1 na vytvareni nik pfistupnych 1 pro klienty se zhorSujicim se zdravotnim
stavem. Zakouti navozuji pocit bezpeci a soucasn¢ vytvaii podminky pro vzajemné
sekavani. (Lipner, 2006) Podle Kalvacha (2004) je vhodné také odstranovat

anonymitu persondlu pomoci jmenovek na obleceni a pracovnich mistech.

Konkrétnéji se podminkdm prostfedi a jejich vlivu na adaptacni proces veénuje

nasledujici podkapitola.

2.3.4 Ubytovani

Zména bydlisté je podstatnou zménou pro kazdého Cloveka. Pro starého Cloveka
predstavuje zasadni vytrzeni z dosavadniho zivotniho stylu. (Alan, 1989) Opusténi
davérné znamého mista a blizkého socialniho prostfedi predstavuje v Zivoté seniora
kriticky bod, ktery mtze byt urcitou Sanci na zménu, ale ktery mlZe znamenat
potencialni ohrozeni a vyvolat krizi. Stary clovék vice Ipi na zndmém prostiedi
a zmény zivotnich podminek povazuje spiSe za ohrozujici, nez poskytujici nové

perspektivy a nadéje. (Matousek, 1999)

Bydleni pro seniory by mélo umoZiiovat podporu spolecenského Zivota, co nejdéle
je to mozné. Jiz umisténi domova pro seniory by mélo respektovat dva zdanlivé
protichlidné pozadavky, a to touhu po klidu a bezpeci na strané¢ jedné a moZnost

zlstat soucasti zivota a déni v komunité na stran¢ druhé. (Lipner, 2006)
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Friedmann (2005) upozoriuje na prostorové pretizeni budov, a to i v pfipadech
tzv. ucelovych staveb, nebot’ dnesni potieby piekonavaji pivodni zamér a budovy
se stavaji nevyhovujici. V mnoha ptipadech jsou objekty pamatkoveé chranény, coz
komplikuje moznosti stavebnich Uprav pro zkvalitnéni zivota klientd. Vlastni
prostory bydleni by mély zohlediovat zhorSujici se zdravotni stav klientli a nutnost
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. Pokoje by tedy mély byt takové, aby
dovolovaly poskytnuti naro¢né péce, aby se klienti ¢i klientky nemuseli st¢hovat ani
pii vazném zhorSeni zdravotniho stavu. (Lipner, 2006) Podle Haskovcové (2010)
jsou rozdily mezi jednotlivymi zatizenimi zna¢né. Soucasné domovy pro seniory

jsou zpravidla pékné vybaveny, néktera soukroma reziden¢ni zatizeni jsou luxusni.

Podle Vefejného ochrance prav (2015) pokoj klientovi nahrazuje domov. Nemél by
tedy byt sterilni, ale mél by byt obrazem klientovi osobnosti, kterd je vyjadiena
osobnimi pfedméty, vlastnim kusem nabytku z domova, fotografiemi apod. Osobni
véci a fotografie mohou napomahat clovéku uvédomit si, kym je. Mohou mu také

pomoci vyrovnat se s zivotnimi zménami, osamélosti a izolaci, které mize pocitovat.

Aby se klienti a klientky citili spokojené, umoziuje vétSina zafizeni umistit
do pokoje vlastni kus nabytku, to ovSem vzdy s ohledem na zdravotni stav klientu,
prostorové moznosti ¢i souhlas spolubydliciho. RovnéZ rozmisténi nabytku v pokoji
zalezi na pfani klienti a samoziejm¢é moznostech prostoru. Klienti si mohou
do pokoje umistit pfedméty osobniho charakteru téméf bez omezeni, jedna
se napiiklad o fotografie, obrazy, dekoracni predméty, pokojové kvétiny, stolni

lampu apod.

Soucasti poskytnuti ubytovani jsou dalsi tzv. spolecné prostory, které mohou klienti
se svymi navstévami vyuZivat, ¢i se v nich konaji spoleenské a kulturni akce. Jedna
se napf. o spoleCenskou mistnost, jidelnu, relaxacni ¢i odpocinkové mistnosti,
prostory recepce, atrium, kufdrnu, vytahy, schodi$té¢ atd. Zafizeni mistnosti
pro spolecenské aktivity i jidelny by mélo pfipominat béZznou domécnost. Mély
by byt uzpusobeny ptiblizné¢ pro 15 lidi a vytvafet tak Gtulné prostfedi budici

komunitni dojem. (Vefejny ochrance prav, 2015)
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Podle Vetejného ochrance prav (2015) je vhodné, aby byl pro klienty piistupny
bezpecné upraveny venkovni prostor (terasa, zahrada, dviir) s intuitivnimi chodniky

a dostatkem mist k sezeni.

Prosttedi domova pro seniory je jednim z prvnich faktort, které na clovéka pusobi,
vstoupi-li do budovy zatizeni. Prostfedi ovliviiuje pocity, zdravi i chovani senioru,
melo by tedy byt uzplisobeno pro riznici se potieby starych lidi. (Rheinwaldova,
1999) Adaptace muize byt pozitivné ovlivnéna podporou orientace a bezbariérovou

upravou. (Kalvach, 2004)

Za obdobny stresor jako zménu bydlisté a dezorientaci v novém neznamém prostiedi
je povazovana ztrata soukromi a autonomie (Kalvach, 2004), o nichZ pojednava

nasledujici podkapitola.

2.3.5 Ztrata autonomie a soukromi

Autonomie se dotyka vSech rozmért lidské existence. ,, Pojem osobni autonomie
byva ztotoziovan s individualni svobodou, samospravou nebo suverenitou,
sebeoviddanim, nékdy je pojimdan jako svobodna vile ¢i volba, resp. rozhodovani.
Je spojovan s kriticnosti a nezavislosti ve vytvareni a vyjadrovani ndzorii,
presvedceni, s reflexi vlastnich zdjmu, jejich prosazovanim, se samostatnym
urcovanim a napliovanim cilu, projektit a planii, realizaci vlastnich hodnot...Osobni
autonomie je ztotoznovana se soukromim, s diistojnosti, integritou, individualitou

a individualni odpovédnosti. “ (Sykorova, 2007)

Podle Sykorové (2007) vnimaji seniofi autonomii pifedev§im jako fyzickou
sobéstacnost, finanni sobéstacnost a autonomii ve smyslu samostatného
rozhodovdni. Byt sobéstatny pro seniory znamend zejména neobtéZovat
a nezatézovat druhé naroky na pomoc a nemuset se citit byt za ni zavazani. Podle
Viagnerové (2007) umisténi do domova pro seniory symbolicky potvrzuje ztratu
autonomie a sobéstacnosti starého ¢loveéka, pfitom potieba autonomie existuje
I V pozdnim stafi, méni se vsak jeji obsah. Seniofi chtéji rozhodovat alespon o tom,

co je pro né zvladnutelné, ale ne vzdycky dovedou adekvatné¢ odhadnout aktualni
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uroven svych moznosti. Dulezita je pro n¢ i symbolickd autonomie, napt. moznost
urcit, kdy a co budou jist, kdy budou vstavat, jak budou travit volny ¢as apod. Tato
potfeba se mlize projevit vymahanim néceho zdanlivé bezvyznamného, kdy starého

¢lovéka vice uspokoji prosazeni vlastniho rozhodnuti nez dosazeni cile.

Abstraktni idedl autonomie, ktery se Casto poji se schopnosti racionalné volit
arelativné¢ nezavisle rozhodovat, nabyva podle Hradcové (2014, online) zcela
konkrétni podoby v prostych kazdodennich cinnostech. Jednou z nich je jidlo
a cmnosti s nim spojené. Jidlo, jeho pfiprava, jeho sdileni a pozivani vnaSeji
do Zivota ¢lovéka mnohem vic nez jen nutnou vyzivu téla. Jidlo hraje klicovou tlohu
pfi utvafeni individudlnich kulturnich a socidlnich roli, je prosttedkem vytvareni
a udrzovani spolecenskych vztaht. Jidlo je soukromou, privatni a velmi intimni
¢innosti. Nikdo by nemél byt nucen, aby jeho kiehkost a handicap v této oblasti byl
vystaven kritice ostatnich lidi. Na druhou stranu je tfeba jidlo a stolovani chapat jako
spolecenskou zalezitost, kterou se vSak stava jen tehdy, sdilime-1i ho se zndmymi
lidmi, které jsme si za spolustolovniky sami vybrali. (Zgola, Bordillon, 2013) Je-li
stravovani pojimdno jako integralni soucast pécCe, nabizi prilezitost k podpote
identity, dustojnosti a sob&stacnosti ¢lovéka a mize byt jednou z nejsmysluplnéjSich
aktivit bézného dne. Schopnost najist se sam je dulezitou soucasti sobéstacnosti
a pocitu ¢lovéka, Ze danou situaci zvlada. (Hradcova, 2014, online) Proto by
schopnost najist se sam, a to jakymkoli distojnym a zvladnutelnym zplsobem
(napriklad rukou), méla byt upfednostnéna pied podavanim jidla pecovateli. (Zgola,
Bordillon, 2013) Jidlo, jeho kvalita, servirovani, stolovani a podavani klienttim, kteti
sami jist nemohou, je jednim ze zasadnich témat klienti 1 personalu domovi
pro seniory. Pro svij privatni a soucasné socialni charakter je vyznamnym faktorem
ovliviiyjicim adaptaci nového klienta v zafizeni, protoze jidlo neni jen potravou

pro télo, ale také pro ducha. (Zgola, Bordillon, 2013)

Pokud jde o autonomii ve smyslu soukromi, povazuje Friedmann (2005) moznost
zachovani soukromi zvlasté ve vicelizkovych pokojich za prakticky vyloucenou.
Poukazuje na nutnost zajistit alespont nearchitektonické feSeni k zachovani intimity,
napf. paravany. Ztrata jistoty soukromi a vynucend zména Zivotniho stylu, ktera
je spojena s premisténim do domova pro seniory, piedstavuje podle Vagnerové

(2007) velkou zatéz adaptacnich kompetenci starych lidi. Teritorium vlastniho bytu,
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ktery ptedstavuje soukromi naplnéné symboly prozitého zZivota a kde se clovek citi
byt v bezpeci, je nahrazeno teritoriem instituce, ktera ma neosobni charakter a plati
v ni pravidla, o nichZ senior nemtize sim rozhodovat, piesto je musi respektovat.
O nerespektovani teritoriality hovoii i Kalvach (2004) v souvislosti se vstupovanim
personalu do pokoju klientli a sdileni prostoru s cizimi osobami — spolubydlicimi.
Bydleni ve spole¢ném pokoji dvou zcela neznamych lidi, jejichz fyzicky a psychicky
stav se muze vyrazné¢ liSit, je velmi problematické. Podle Haskovcové (2010)
by klient radéji pobyval ve spole¢ném pokoji s ¢lovékem, ktery je na tom zdravotné
lépe neZz on. Existuji vSak 1 vyjimky, nékteré klientky rady pomohou imobilni
spolubydlici, zahani tak nudu a maji pocit uziteCnosti. Dle mé zkuSenosti vztahy
klientlh ve dvoulizkovych pokojich mohou byt neutralni, pratelské, ale také znacné
vyhrocené. PfedevSim v piipadé neorientovanych klienti mohou byt nékteré jejich
projevy pro druhého ¢loveéka znaéné obtézujici, nemusi viibec akceptovat, Ze se jedna
o symptomy nemoci. Rovnéz frekventované navstévy pecujicich u klienta, ktery je
zcela zavisly na jejich pomoci, mohou byt pro druhého neptfijemné a naruSovat jeho
soukromi. Problematické mohou byt i zdanlivé bandlni zaleZitosti jako je naptiklad
otevirani okna, telefonovani nebo pouzivani zastén pii provadéni hygieny.

Venglafova (2007) piSe o ztrat¢ intimity a soukromi, napt. i pro kontakt s partnerem
&i partnerkou. ReSeni vidi v zajisténi jednoltizkovych pokoji, kde je mozné mit

navstévy podle ptani, ptipadné¢ umisténi partnerit ve spole¢ném pokoji.

Pichaud a Thareauova (1998, s. 43) definuji autonomii jako ,,schopnost vést Zivot
podle vlastnich pravidel ... zustat panem svého chovani a zpusobu Zivota. Ztrata
autonomie pak je spatiovana v omezeni Svobodné volby v souvislosti s nutnosti
podridit se rezimu a ¢asovému schématu daného zatizeni, déle napiiklad v omezené
mife participace ve smyslu zapojeni do spole¢ného déni a moznosti jeho ovlivnéni.
(Kalvach, 2004) Friedmann (2005) upozorfiuje na moznost Zztraty plnopravné
obcanské pozice, tzn. klient je chapan jako subjekt péce, jeho rozhodovaci prava jsou
omezena. Takto mize dojit az ke ztraté motivace a vile k zachovani nezavislosti,
kdy se klient smifuje se svou pasivni roli, ktera mu byla udélena a pfenechava vykon
svych prav a svobod zafizeni. Cilem by mélo byt zvySovéani spoluzodpovédnosti

klienta na kvalité poskytované péce.
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Nutno dodat, Ze i klienti s omezenou svépravnosti by méli mit dostatecny prostor
pro samostatné rozhodovani. Omezeni svépravnosti nezbavuje clovéka prava
samostatné jednat v béznych zélezitostech kazdodenniho zivota. Rozhodovéni o tom,
co bude jist a pit, s kym se bude pratelit, co bude d¢lat ve volném ¢ase apod., mize
takovy Glovék sam bez pomoci &i podpory opatrovnika. (Camsky, Sembdner,
Krutilova, 2011)

Vyplnénim volného c¢asu a aktivizaénim ¢innostem v domovech pro seniory

se vénuje nasledujici podkapitola.

2.3.6 Aktivizace

Aktivita je pro kazdého ¢lovéka nesmirng€ dileZita a plati to rovnéz pro obdobi stafi.
Aktivita obecné lidem pfindsi lepSi strukturovani casu, ovliviluje schopnost
komunikace a nabizi moznost sdileni a socialnich kontaktd, pfispiva ke zlepSeni
fyzické 1 psychické pohody. (Motlova, 2008) Snizuje tzkost, depresi a frustraci
ze zdravotnich ¢i socialnich situaci, ve kterych se stary clovék nachazi.
(Rheinwaldova, 1999) Aktivita at’ jiz v domacim prostiedi, nebo v domové
pro seniory, ma pfirozenym zpusobem navazovat na to, co bylo pferuseno nemoci.
(Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004) Ma se zamétfovat na silné stranky ¢lovéka,
které se ma snazit podporovat a vyuzivat. AktivizaCni programy v domové pro
seniory, které davaji klientim moznost uplatnit se, ve kterych se jim dostane
moznost ocenéni a uznani jeho lidské hodnoty, jsou zdrojem pocitu vlastni ceny,
a tim 1 zivotni energie. Pfi aktivizacnich programech maji klienti moznost sezndmit
se slidmi, které by jinak nepoznali. Kazdy c¢lovék ma potfebu nékam patiit,
potiebuje zdzemi, méa potiebu byt uziteny a prospéSny. (Rheinwaldova, 1999)
Aktivizaéni ¢innosti musi mit smysl, ktery jim dava jedinec sdm - pomoci né¢komu,
udélat nékomu radost, vydélat penize, vytvotit pekné prostiedi, pomoci dobré véci,
néco vytvofit pro vlastni potéSeni apod. Produkty téchto programi by mély byt

uréeny k uzitku. (Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004)

Typickym znakem lidské cinnosti je pohyb. Absenci fyzické cinnosti u lidi

S poruchami mobility poméhaji feSit kompenzacni pomiicky a mohou tak podpofit

58



zachovani sob&statnosti v maximalni mozné mife. Clovéku upoutanému na lizko
zprosttedkovava kontakt se svétem jeho okoli. Socidlni prostiedi je dulezité
I pro navazani kontaktu a komunikaci s klienty, kterym jejich postizeni znemoziuje
komunikovat béznym zptisobem. Kontakt je dulezity prvek lidské aktivity. Existuje
tada pristup (validace®, preterapie®), které zaginaji na urovni navazani kontaktu, aby
jej dale rozvijely a umoznily tak Clovéku s tézkym postizenim prozit slast, emoci,
vztah, které jsou dulezité pro kvalitu jeho Zivota. Tam, kde ¢lovek pfijima podnéty
a je schopen na né reagovat, tam je pfitomna ¢innost a nemusi se nezbytné nutné

projevovat navenek. (Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004)

Ptichod do domova pro seniory a adaptace seniora v instituci predstavuje jednu
Z nejrizikovéjSich Zivotnich udalosti. Aktivizaéni programy a ¢innost mohou U¢inné
piispét k uspésné adaptaci. Aktivitu v adaptaénim obdobi 1ze podpofit poskytnutim
informaci o novém prostiedi samotnému klientovi 1 jeho blizkym jiZ pfi pfijimacim
procesu. Dtlezité je rovnéz zhodnotit jeho moznosti, co zvlada sam, co je schopen
Si sim zorganizovat a v ¢em je tieba jej podpofit a pomoci. Do procesu hledani
zapojit irodinné ptislusniky tak, aby se rodina stala spolutviircem podpirného
a stimulujiciho prostiedi a aby byla sama zdrojem aktivit v podobé navstév, vyletu,
doprovoda k Iékafi apod. Noveé pfichozim klientim je tieba dat informace
0 moznostech ndpln¢ volného Casu a nabidnout programy, které jsou vyzvou,
vyvolavaji zvédavost a zajem, davaji ptilezitost naucit se néCemu novému, vytvorit
néco pro sebe nebo pro své blizké, posedét a popovidat, pobavit se nadychat
se ¢erstvého vzduchu, d€lat néco krasného, smysluplného, nebo taky nedélat nic.
Je dulezité ucinit ¢innosti soucasti kontraktu s klientem a jeho individudlniho planu
a pravidelné¢ hodnotit jeho spokojenost s naplni Zivota, s ¢innostmi, kterymi
se zabyva a ptat se, co postradd, ¢eho je moc, kde jsou jeho moznosti, v ¢em by

potieboval pomoc a podporu. (JaneCkova, Kalvach, Holmerova, 2004)

® Validace je metoda, ktera se vyuziva pii praci s velmi starymi lidmi, zejm. s lidmi s demenci.
Zakladem je komunikace spojena s hlubokou empatii, zalozena na respektu k ¢loveku, kterd za vSech
okolnosti dava najevo, zZe jeho potfeby, ptani, pohled na realitu jsou uznavany a respektovany. Podle
zakladatelky N. Feilové je prace s emocionalnim prozitkem dezorientovaného ¢loveéka G¢innéjsi nez
snaha jej orientovat v aktualni realité. (Janeckova, 2013d)

autismem, demenci. Vychozim prvkem metody je zrcadleni ¢lovéka, jeho fyzického postoje, pohybt
tvatre, oCi, mista v prostoru, zvukl a slov. Timto zplisobem umozni terapeut klientovi, aby zacal
vnimat sam sebe a mohl postupné vejit do kontaktu se svym okolim. Zakladatelem je G. Prouty.
(Janeckova, 2013e)
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2.3.7 Individualni plinovani socialni sluzby

Jednim z nejdilezitéjSich principii socialnich sluzeb je diraz na individualizaci
sluzeb. Zakon o socialnich sluzbach (§ 2) vyslovné uvadi, ze ,, pomoc musi vychdazet
Z individualné urcenych potreb osob“. V oblasti individualniho planovani uklada
poskytovatelim socialnich sluzeb ,, ... planovat pritbéh poskytovani socialni sluzby
podle osobnich cilu, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby, vést
pisemné individualni zdznamy o pribéhu poskytovani sluzby a hodnotit prubéh
poskytovani socidlni sluzby za ucasti téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich
zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za ucasti jejich zakonnych

zastupct, ... (§ 88)

V kontextu soucasnych pozadavkii na kvalitu socidlnich sluzeb mizeme dle Haicla
a Haiclové (2011, s. 26) individudlnim planovanim , rozumét proceS
., kontraktovani“ — tj. dojedndvani toho, jakym zpiisobem a s jakym zamérenim bude
podpora a péce konkrétnimu uzivateli poskytovana.” Vykladovy sbornik
pro poskytovatele uvadi, ze je to v zasad¢ proces sblizovani predstav a ujednani

0 ,,spole¢ném zajmu* poskytovatele a uzivatele sluzby. (Standardy, 2008)

V praxi se uspesné rozviji vice zpusobl, jak planovani socialni sluzby realizovat.
Jednotlivé zplisoby popisované Haiclem a Haiclovou (2011) se lisi jednak postupy
(napt. vedenim dialogu, formou zdznamu individudlniho planu), ale také hodnotami
(napf. mirou autoritativnosti, zaméfenim na cile Ci procesy), které uptfednostiuji.
Domnivam se, ze nejlépe pouzitelnym modelem pro individudlni planovani
v domovech pro seniory je model zaméteny na dialog a uzivatele sluzby. Zakladni
zasadou tohoto pfistupu zaméfeného na ¢lovéka je nabidnout klientovi pii planovani
sluzby co mozna nejvétsi pocit bezpeci a respekt pfi feSeni jeho situace. Pozornost
je spiSe nez na cile, zaméfena na potieby Kklienta; a obvykle nesméfuje
k dlouhodobym cilim, ale spiSe k dojednavani podpory v konkrétnich oblastech,
které si klient stanovi a které vyplyvaji z jeho aktualni situace, ponejvice z jeho
zdravotniho stavu a miry sobéstacnosti, z4jml a pfani. Pracovnik provazi klienta
pti formulaci jeho potifeb a podporuje jej vtom, aby z nékteré znich vénoval
pozornost a motivaci a ucinil z ni osobni cil. Dlouhodobé cile se stavaji tématem

v ptipad¢, ze je klient vyjadii sdm, nebo pokud pifijme nadmét formulovany
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pracovnikem. Vyhodou tohoto pfistupu je bezpeci, nedirektivita a pocit pfijeti
a partnerstvi, které klient sluzby proziva. Rizikem miize byt to, Ze tento pfistup
nevytvari ptili§ velky tlak na zménu klienta a jeho situace, coz muze vést k rezignaci
pracovnika na zadkladni zasady poskytovani sluzby, ktery dale neptinasi klientovi

dostate¢né podnéty ¢i vyzvy k feSeni jeho situace. (Haicl, Haiclova, 2011)

V domovech pro seniory neziidka najdeme klienty, kteti nekomunikuji verbalné ani
neverbaln¢, nemohou se vyjadfit ke spokojenosti se sluzbou a nemohou formulovat
své potieby a prani. Takovy klient neni z planovani sluzby vyloucen, ale pracovnici
v kontaktu snim, i kdyz jinou formou nez rozhovorem, sluzbu planuji. Mohou
vyuzivat intuitivnich ¢i racionalnich technik, kterymi spokojenost klienta se sluzbou
a jeho potieby mohou zjistovat a hodnotit pribéh poskytovani sluzby. (Haicl, 2011)
V téchto ptipadech je pro proces i1 vysledek vhodné do individudlniho planovani
zapojit neprofesionaly (rodinu, pratele, sousedy apod.). Vyhodou je ziskani podpory

neformalnich zdroji a posileni miry socialniho zac¢lenéni. (Standardy, 2008)

Individudlni planovani piinasi klientim 1 pracovnikli pocit bezpeci, protoze vznikly
plan je vniman jako urcity druh smlouvy, dohody o tom, co se bude dit, kdo
se natom bude podilet a kdy bude pribéh sluzby vyhodnocovan. (Bickova,
Hrdinova, 2011)

Standardy kvality socialnich sluzeb stanovuji, Ze pro planovani pribéhu poskytovani
socialni sluzby a hodnoceni napliovani cilt méa kazdy klient ur€eného zaméstnance,
ktery odpovida za planovani a pribeh sluzby u jednotlivych klientti, v§ima si jejich
potieb, zajmu, cili a hodnot. Tento zaméstnanec byvd oznafovan jako klicovy
pracovnik. (Standardy, 2008) Pro klienty je klicovy pracovnik nejen partnerem
pro individudlni pldnovani, ale Casto také davérnikem. Je to clov€k, na kterého
se klient miize obratit, kdo mu rozumi, kdo mu umi zprostiedkovat pomoc, komu
se mize svefit a s kym se citi bezpe¢né. Ustanoveni patrona, jazykem socidlnich
sluzeb bychom tedy ftekli klicového pracovnika, na n&jz se klient predev§im
Vv prvnich mésicich pobytu v domové pro seniory mulZe obracet s problémy nad
ramec kontaktl s ostatnimi pracovniky, vidi Kalvach (2004) jako vyznamny faktor
usnadiiujici adaptaci na prostiedi domova pro seniory. Domniva se, zZe osobni vztah

pomaha proti pocitu ztracenosti a bezmocnosti. Jako dulezité vnima stanoveni
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a dodrzeni pevného harmonogramu pravidelnych schiizek. Rovnéz zdlraziuje
vyznam pribézného hodnoceni adaptacniho procesu s modulovanim individualniho
planu ve formé pravidelného sdileni informaci a projednavéani potieb a cili klientd

v adapta¢nim obdobi pii setkanich multidisciplinarnich tymu.

2.3.8 Pecujici personal

Prioritami v pfistupu k senioriim s omezenou ¢i ztracenou sob&stacnosti jsou
distojnost, autonomie, seberealizace, participace a zabezpeCenost. Tyto aspekty
vychazi z konceptu ,ucty k Zivotu* humanisticky holistického ptistupu k ¢loveku.
Zdravotni a socialni sluzby by se v tomto kontextu nemély sousttedit vyhradné ani
pievazné na zékladni zabezpecenost. Cilem a naplnénim péce by nemélo byt pouhé
uspokojeni zakladnich biologickych potieb, zajiSténi stravy, pfistfesi a zékladni
zdravotni péce. , Cilem by mela byt kvalita Zivota, jeho smysluplnost

a nezpochybnitelnd diistojnost lidskych bytosti bez ohledu na tizi postizeni. “ (Cevela
Kalvach, Celedova, 2016, s. 48)

Profesionalni péce o seniory musi byt vysoce odborna, organizatné dobie zajiSténa
a z hlediska rizik bezpetnd. V osobni rovin¢ setkavani se zdUraziuje vstficnost
a empatické porozuméni. (HaSkovcova, 2012) Kiivohlavy (1995) hovoii
0 interpersondlni percepci a postojich v mezilidském styku a rozliSuje dva poly,
k nimz postoj mize sméfovat, jedna se o evalvaci a devalvaci. Devalvace znamena
snizovani hodnoty, ucty a vaznosti. Evalvace vyjadiuje pravy opak, tedy projev
patficné ucty a vaznosti. Kiivohlavy (1995) upozoriuje, ze je dilezité si uvédomit,
ze citlivost je podstatné vétsi k diagnostikovani téchto aspekti v ptipadé, Ze jsme

Vv roli ptijemcii sdéleni, nezli tam, kde jsme sami jejich autory.

V oblasti profesionalti Skolenych pro pomoc druhym charakterizuje Hajek (2006) tii
proménné, které ovliviuji kvalitu komunikace, a to opravdovost, coz znamena,
ze pracovnik je autenticky, nic nepfedstird a je patrny soulad mezi tim, co v dané
chvili proziva a co vyjadfuje navenek vuci klientovi. Vciténi se do klientova svéta
nepfedpokladd jen pouhé porozuméni sdélovanému obsahu na logické trovni, ale

i pochopeni postoje, jaky klient zastava a ptipadné i prozivani pocitt, které
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vyznamové odpovidaji pocitim klienta. Pracovnik tak vyjadiuje odpovidajici
empatické porozuméni. Posto] nepodminéného pozitivniho pfijeti znamena
emocni blizkost, kterd si neklade Zadné podminky, vytvaii atmosféru bezpeci
aduvéry ve vztahu s klientem. Tento postoj by mél byt zakotven ve vyzralosti

a vyrovnanosti pracovnika, vychazejici z jeho osobniho klidu a Stésti.

V téchto kontextech upozorfiuje Miihlpachr (2009) na narust poctu klienti S vyssi
zéavislosti na oSetfovatelské péci. Soucasné rostou 1 naroky na kvalitu této péce. S tim
souvisi problém chronického nedostatku personalu, v domovech pro seniory se jedna
zejména o pracovniky v socialnich suzbach, ktery je pfi¢inou prace ve stresu
pii zajistovani péce, coZz se nasledné negativné odraZi v psychickém stavu klientd.
Problematicka je 1 nevyvazenost zdravotnického a socidlniho modelu péce. Potieby
soucasnych klienti kladou zvySujici se naroky nejen na zdravotnické aspekty péce,
ale i na socialni potteby klientd. Poskytovatelé podle Miihlpachra (2009) nejsou
dostate¢né¢ vybaveni nastroji a védomostmi k plnéni socialni funkce. Klient je chapan
spiSe jako subjekt zdravotnické péce, jeho socialni potfeby nejsou dostatecné
akceptovany. Absentuje komplexni pfistup ke klientovi. ReSeni vidi
v multidisciplindrnim a tymovém pfistupu ke klientiim, vzijemné informovanosti
jednotlivych odbornikli o stavu klientt, o jejich potiebach a provoznich moznostech
a jak tyto potfeby uspokojit. Nezbytné je také minimalizovat zatéz kvalifikovanych
pracovnikii v pfimé péc¢i Cinnostmi, které nejsou orientovany na klienta a jeho
potieby. Neméné duilezité je také systematické vzd€lavani vSech clent tymu

Vv socialné-zdravotnim modelu péce.

Podle Musila (2004) pracovnici socialnich sluzeb ¢asto Celi napéti mezi omezenou
pracovni kapacitou a poctem klientl. Snaha pracovniki udrZovat pracovni vykon
Vv pfijatelnych mezich vede k ustdleni rutinnich praktik, které maji za nasledek
omezovani kvality poskytovanych sluzeb. Ptistup ke klientliim je podfizovan snaze
zvladat jejich pocet. Musil (2004) si v§im4, Ze relativni sobéstacnost i vysoka
zavislost klienti na péci mohou byt spojeny se sklonem pracovniki odmitat projevy
svépravnosti klientll a zpochybnovat smysluplnost navrhti ¢i namitek klientt. Pokud
davaji najevo svou nespokojenost sobéstacni klienti, jsou oznaceni jako kverulanti,
kteti maji ,,vrtochy®, stéZuji si zbytecné, protoZe nepotiebuji témét Zadnou péci
avymysli si. Nesobéstacni klienti jsou automaticky spojovani s ubytkem
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kognitivnich funkci, jejich ndzory neni tfeba brat vazné, protoze jsou ,,popleteni®.
Odkazem na jejich nesamostatnost a nezpusobilost pfitom zdivodiuji, ze jejich
stanoviska ptehlizi diive, nez je viibec stihnou projevit. Tyto pfistupy oznacuje Musil
(2004) za zaminku pro nerespektovani stanovisek klient. Umoznuji pracovnikim
klienty ,,zdvofile ignorovat™“ a zamezit tomu, aby pozadavky klienti komplikovaly
organizaci jejich pracovniho ¢asu. Podle Musila (2004) jde o to hledat a najit zptisob,
jak do stavajici praxe postupné vnaSet zlepSeni, kterd budou pifinosna jak
pro pracovniky, tak pro klienty. Jednou z podminek je, ze se souc¢asti vSedniho Zivota
poskytovatelii socialni prace stane oteviend, kritickd a podptirnd diskuze o praci

s klienty.

Na tomto misté je tfeba upozornit na rizikovy aspekt péée v domovech pro seniory,
kterym je institucionalizované® nasili. Imobilni, zavisli, osaméli klienti, &asto
S kognitivni poruchou jsou mimoiadné bezbranni vi¢i vSem formam tyrani
a zanedbavani. NejCastéjsi projevy shrnuje Miihlpachr a Stani¢ek (2001) takto: hrubé
zachazeni vcetné biti, netlumeni bolesti; vystavovani chladu, myti studenou vodou;
nasilnd aktivizace; nedostateny pfijem potravy a tekutin; nedostateCna
oSetfovatelska péce, zanedbavani v oblasti osobni hygieny, nepiiméfeny rozvoj
imobiliza¢niho syndromue; odpojovani signalizacniho zatizeni; nadmérné pouzivani
omezovacich pomucek; upirani prav klientim ¢i naptiiklad odmitani kontaktu
s Iékafem; urazlivé jednani a ponizovani; nepfiméfené poruSovani soukromi;
omezovani autonomie; nadmérné premistovani, nebo naopak omezovani pohybu;
zneuzivani financ¢nich prostiedkili; omezovani socidlnich kontaktti, odpirani navstév;

omezovani duchovniho zivota; nadmérna institucionalizace umirani.

V téchto souvislostech se Kalvach (2004) piiklani k n€kolika aspektum, které
napomahaji klientim adaptovat se v novém prostiedi. Je to zejména zachovani
divérnosti, distojnosti, lidské sluSnosti, které spatiuje v piijimani klienta
bez ptedsudkti a moralizovani, v akceptaci a zajmu o klienta jako lidskou bytost.

Déle pak prirozenost, civilnost, domackost prostiedi vcetné pokud mozZno

> Nasili odehravajici se v nemocnicich, LDN, domovech pro seniory. (Habrcetlova, 2014)

® Souhrn negativnich disledk nepohyblivosti. I piechodny nékolikadenni pobyt na lazku miize
zvlaste starSimu Cloveéku zplisobit proleZeniny (dekubity), ubytek svalové sily, zkracovani §lach (tzv.
kontraktury), zanéty hlubokych Zil s tvorbou krevnich sraZzenin a s nebezpedim plicni embolie
¢i nebezpeti zapalu plic (pneumonie). (Mlynkova, 2010)
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civilniho obleceni personalu. Tento pozadavek zahrnuje také vytvoreni podminek
pro pribézny kontakt se svétem mimo zafizeni véetné celodenni dostupnosti telefonu
i pro klienty, kteti nevlastni telefonni pfistroj. A v neposledni fad¢ také diisledné
aktivni eliminovani Sikany a nevhodného zachazeni jak ze strany personalu, tak

ze strany ostatnich klienti.

2.3.9 Socialni opora

Termin socialni opora ¢asto nalézame v kontextu uvah o vztazich. Mit socialni oporu
znamena mit pratele a dalsi lidi, vCetné rodiny, na néz se muze Clovék obratit
Vv ptipadé nepiiznivych okolnosti nebo krize, aby mu poskytli nadhled a pomohli
pozitivné vnimat sebe sama. (Towey, 2016, online, vlastni pieklad) Socialni opora
by méla byt chapana jako informace pro Clovéka, ze je dulezity a cenny, patii
do vzajemné se podporujici socialni sité, Ze ma nékdo o ného zajem a chce o ného
pecovat. Socialni opora je vnimana jako vysledek interakci mezi lidmi, které zahrnuji
pozitivni emoce od druhych, shodu sjinym Cclovékem tykajici se vlastnich
piresvédcéeni a pocitli, povzbuzeni k vyjadieni svych piesvédceni a pocith
V bezpecném prostiedi, ptijeti komodit a suzeb, a potvrzeni, Ze Clovék nemusi
udalostem ¢elit sam, ale ze zde bude blizky ¢loveék, bude-li ticba. (Bremer, Brooks,
2013, online, vlastni pteklad) Socialni opora zvySuje kvalitu zivota a poskytuje
bariéru proti nepfiznivym zivotnim udalostem. (Towey, 2016, online, vlastni
pieklad) Bylo prokazano, Ze socidlni opora ma pozitivni vliv na fyzické i dusevni

zdravi. (Bremer, Brooks, 2013, online, vlastni pieklad)

Potfeba socidlniho kontaktu a citové vazby mize byt ve stafi dost intenzivni. Seniofi
byvaji zavisli na vztazich s nejblizSimi lidmi, zejména détmi, a je pro né dulezity
pocit ptislusnosti k rodin€. Prozitek intimity mize mit 1 v pozdnim stafi znacny
osobni vyznam; mize ji napliovat proziti poslednich spolecnych chvil, védomi
vzajemné blizkosti i spiritudlniho sdileni. Obava z rozplynuti a ztraty vlastni identity
V rdmci anonymizace pii umisténi do domova pro seniory mize byt podle Vagnerové

(2007) u starSich lidi velmi silna.

65



Vniméani socialni opory slouzi k udrzovani pocitu pohody a usnadfiuje vyrovnani se
se stresem a prizpusobeni se zivotnim zménam. (Bremer, Brooks, 2013, online,
vlastni pteklad) Socialni opora je tim faktorem, ktery je rozhodujici v tom, jak rychle
a jak kvalitn¢ dokaze ¢lovek zvladnout Zivotni udélost a adaptaci na nové vzniklou
zivotni situaci. Vysoka mira empatie a porozuméni, kterou seniorovi poskytuji rodina
¢i pratelé, mu pomaha pii zvladnuti situace, kterd zasadnim zptisobem zmeénila jeho
zivot. (Mydlikova, 2015)

Nejdilezitéjsimi lidmi v zivoté ¢lovéka prichazejiciho do domova pro seniory jsou
obvykle jeho déti a vnoucata. Spoluprace s rodinou klienta by podle JaneCkové
(2005) mela zacit jesté pred ptichodem seniora do instituce. Je zapotiebi rodinu
ujistit, ze pro svého blizkého ud¢lala to nejlepsi a stale jesté mize mnoho udélat.
Skutecnost, ze se Cloveék stane klientem domova pro seniory, nezbavuje rodinu
odpovédnosti za péci, nekonci tim rodinné vztahy, ani povinnosti déti vii¢i svym
rodi¢tm. JaneCkova (2005) navrhuje, aby byl s rodinou uzavien kontrakt o tom, které
ukoly ji zlistanou a které pfevezme instituce. Pfevzeti péfe v pIném rozsahu miize
vést k postupnému poklesu ¢i dokonce ztrat€¢ zdjmu rodiny o svého piibuzného.
Rodina mlize pomoci vytvofit v pokoji klienta Gtulné prostfedi, pfinést fotografie,
obrazky, dopliikky apod. a Vv neposledni fad¢ travit ¢as se svym blizkym. Vyhodou je,
pokud se rodiny mohou podilet na zivot¢ domova pro seniory, napiiklad formou
ucasti v radé domova, nebo jinym zpusobem. (Pichaud, Thareau, 1998) Mohou se
spolecné se svym blizkym ucastnit spolecenskych aktivit konanych v domove,
napiiklad oslav narozenin ¢i vyznamnych svatki, mohou se podilet na jejich

piiprave, ¢i samy programy realizovat, napiiklad hudebni vystoupeni.

2.3.10 Spiritualita

Spiritualita patii k zivotu kazdého ¢Elovéka. Jeji vyjadieni je odrazem jedine¢nosti
konkrétni osobnosti a jejiho Zivotniho pifib&hu. Spiritualitu mizeme chapat jako
,dynamicky proces, individudlni, niterny a neohraniceny a jako vztah k posvatnému
skrze jeho zakouseni — at’ uz je tim posvatnym vyssi bytost, soundlezZitost s okolnim
svetem, s lidmi, S prirodou, s univerzem. Spiritualitu charakterizuje hledani odpovédi

na zdakladni existencialni otazky. Zahrnuje hodnoty a postoje a dava zivotu daného
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Cloveka smysluplny ramec. ZakouSeni posvatna prichdzi skrze vyjimecné zivotni
okamZiky, ale v urcitém smyslu skrze kazdodennost ve chvilich vdécnosti, naplnéni
aradosti ze Zivota, skrze vztahy K druhym lidem a pocit vnitini a vnéjsi harmonie.
(Suchomelova, 2016, s. 117)

Podle Vagnerové (2007) potieba spiritudlni orientace ve staii velmi Casto narusta.
Suchomelova (2016) k tomu dodava, ze potfeba naplnéni v oblasti duchovnich potieb
je spole¢nd vSem senioriim nezavisle na jejich ne/deklarovaném nabozenském
vyznani €1 denominaci. Potieba védomi vlastni distojnosti a hodnoty ziskava zvlastni
vyznam Vv souvislosti se zdravotnimi obtizemi, omezenim riznych kompetenci,
snizovanim sobéstacnosti a zvySovanim zavislosti na pomoci druhych. Spiritudlni
sméfovani miize pro starého Clovéka znamenat dilezity zdroj vnitini i vnéjsi stability,
ktery je nezavisly na vnéjSich okolnostech. (Suchomelova, 2016) Vagnerova (2007,
S. 428), se domniva, ze ,, ve stari, kdy se mnohé zivotni hodnoty ztrdceji, je jistota Bozi
existence diilezitd, protoze je jistotou zakotveni, které neni vazano na dobu télesného
Zivota®. Za zakladni dimenzi spirituality stafi povazuje postupné odpoutavani
se od realného zivota a jeho vazeb. Uvadi, Ze pfiprava na umirani a smrt predstavuje
nejvice tabuizovanou duchovni potfebu starych lidi. Smrt se stdva vtéto vékové
kategorii b&Znym tématem rozhovoru. Uvahami a rozhovory o smrti se pomalu méni
jejich postoj ke smrti ve smyslu akceptace perspektivy konce zivota. Pokud neni téma
smrti verbalizované pfimo, nepfimymi projevy mohou byt otazky po smyslu Zivota,

budoucnosti, nad¢ji, posmrtném zivote, odpusténi apod. (Suchomelova, 2016)

Ukazuje se, ze spiritualita a religiozita ma vyrazn¢ pozitivni u¢inky v naro¢nych
okamzicich lidského Zivota. Usp&$nost znamena schopnost tyto naro¢né Zivotni
okamziky smysluplné piekonat a ptizpisobit svlij Zivot novym zivotnim okolnostem
a moznostem a revidovat své zivotni plany a ocekdvani. (Suchomelova, 2016)

Specifické vyzvy star$iho véku znamenaji definovat to, co dava c¢lovéku smysl
na nové zivotni cesté, rozvijet nové vazby, pfehodnocovat svou roli ve spole¢nosti
anckdy najit silu vyrovnat se s nevyhnutelnym utrpenim. Ti, ktefi poskytuji
zdravotni a socialni pé¢i, to musi brat v tvahu a podporovat pacienty a klienty
pii hledani zdrojii, aby se s témito vyzvami vyrovnali. V soucasné dobé¢ je vyvijen
stale vétsi tlak na efektivitu zdravotni a socialni péce. Doba stravena u pacienta nebo

klienta je snadno meftitelnd, ale kvalita poskytované pée mize byt snizena, pokud
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je vykonavana ve spéchu a stresu. Duchovni potfeby mohou byt rozdrceny
neosobnim ptistupem, ktery zduraziuje technickou vykonnost na ukor lidského
ptistupu a hledani Casu K naslouchani. Pomahajici profese by mély byt postaveny
na zajmu a soucitu s ¢lovékem. Lidské bytosti by nemély byt povazovany za stroje
a mechanicka oprava za vSechno, co potiebuji. (Wattis, Curran, 2016, online, vlastni

preklad)

2.3.11 Socialni prace v adapta¢nim procesu

Jako vhodny teoreticky ramec pro efektivni praci s klientem v adapta¢nim procesu
nabizi Levicka (2012, online) ekosocialni perspektivu. Tento pfistup podle ni vede
socidlniho pracovnika k tomu, aby vramci adaptacniho procesu zaméfil svou
pozornost na vSechny oblasti, které byly béZnou soucasti zivota klienta, tedy k tomu,
aby vénoval pozornost klientovym ocekavanim, pfanim a ztratdm, které vnima jako
indikatory vyznamné ovliviiujici jeho Zivot. Pro uspéSnou realizaci adaptac¢niho
procesu je potiebné, aby se krom¢ adaptace na zménu zdravotniho stavu a nasledné
na zménu prostiedi, klient adaptoval hlavné na zménu socialni role, coz predpoklada
zejména adaptaci na pokles své sobéstaCnosti, adaptaci na omezeni fyzického,
psychického a socidlniho charakteru, adaptaci na ztratu svobody a adaptaci na ztratu
socialnich kontaktt. Levicka (2012) poklada pravé adaptaci na zménu socialni role
za klitovy faktor adaptaéniho procesu. Clovék, ktery v dosavadnim Zivoté
nevykonaval prace spojené s péci o domacnost, vareni, prani, uklid apod., akceptuje
tyto sluzby a vitd péci poskytovanou zaiizenim. Naopak cloveku, ktery se cely zivot
dokazal sdm o sebe postarat, navic pecoval o rodinu a domacnost a nyni je odkazan
na pomoc napiiklad i v oblasti intimni hygieny, mize takovd zména role narusit
sebevédomi a negativné zasahnout sebeakceptaci. Pravé sniZzena schopnost
¢iptipadnd uplna neschopnost prizptusobit se skute¢nosti, mize zplsobit naruseni
psychického zdravi. Klient a jeho prostfedi maji byt chdpani jako jednotny systém
existujici v konkrétnim kulturnim a historickém kontextu. Je tfeba, aby personal
nejen reflektoval i1 nevyslovené potieby klientl, ale aby je bral dostate¢né vazné.
Klientiim by mélo byt umoznéno, aby sebe sami vnimali jako dostatecné vyznamné
jedince, ktefi neztratili na svém lidském vyznamu. Mezi klientem a prostiedim

probihaji recipro¢ni interakce, kterymi lidé nepietrzité formuji prostfedi a zaroven
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jsou formovani jim. Ukolem socidlni prace je navzajem odpovidajicim zptisobem
uvést do vztahu lidsky potencidl ptizptsobivosti a podminky prostfedi. V praxi
to znamena aktivné hledat silné stranky na strané klienta, které mu mohou pomoci
zvladat tlaky prostiedi, a souc¢asné vyhledavat silné stranky na strané prostiedi, které

mohou pfispét k feSeni klientovych problému. (Janebova, 2014)

Shrnuti

Adaptaci rozumime schopnost ¢lovéka vyrovnavat se s naroky prostiedi a jejich
zménami audrzovat relativné stabilni stav vnitfni rovnovahy. Adaptace

je nezbytnym ptfedpokladem fungovani ¢loveka, jeho pteziti a vyvoje.

Vstupem do domova pro seniory je Clovék nucen piizpisobit se nezndmym
podminkdm a navazovat nové socidlni kontakty. Adaptace na nové prostiedi je
zélezitosti zna¢n¢ individualni a jeji trvani se mize pohybovat v rozmezi n¢kolika
mésict az let. Klienti a klientky mohou na nové prostiedi reagovat riznymi zpusoby
a vramci adaptace prochazet rlznymi fazemi; nemusi vSak nikdy dojit

ke kompletnimu ptizptsobeni a plnému vyrovnani se zivotem v domoveé pro seniory.

VétSina odbornikit se shoduje na tom, ze pribéh adaptace ovliviiuje predchozi
znalost prostiedi a informovanost o chodu a pravidlech zatizeni. V tomto kontextu
je zduraznovana potieba socialni prace se seniorem jesté pied piichodem do domova
pro seniory. Jako jeden z nejzasadnéjSich faktorti ovliviiujicich prabéh celého
procesu se jevi souhlas a dobrovolny vstup do zafizeni. Nemalou roli hraje také
kvalita ubytovani a orientace v novém prostiedi, které by mélo klientovi nahrazovat
domov. Jako negativnimi c{initelé mohou plsobit zejména ztrata soukromi
a autonomie. Oproti tomu aktivita a aktivizatni programy mohou uéinné ptispivat
Kk uspésné adaptaci. Pozitivni efekt ma nejen samotna Cinnost, ale také soucasné
ptitomny spoleCensky kontakt jako dulezity prvek lidské aktivity. V tomto smyslu
je nepostradatelna role kliCového pracovnika, jakozto partnera pro individualni
planovani a casto i daveérnika. Svlij vyznam ma také pribézné hodnoceni

adaptac¢niho procesu a aktualizovani individualniho planu. Nezastupitelnd je role
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persondlu, jehoz pristup by mél spoc¢ivat v zachovani divérnosti, diistojnosti, lidské
slusnosti, autenti¢nosti, empatickém porozuméni, ale také v disledné aktivni
eliminaci nevhodného zachazeni. Pozitivni vliv mé také socialni opora, kterou tvofi
obvykle déti a vnoucata. Tak jako cely zivot ¢lovéka ovliviiuje spiritualita
¢ireligiozita, ptinasi pozitivni ucinky i v téchto naro¢nych okamzicich. V kontextu
socialni prace je nabizen koncept ekosocialni perspektivy a jako zasadni je vnimano

aktivni hledani silnych stranek na strané klienta i na strané prostredi.
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Prakticka c¢ast

3 Metodologicka vychodiska vyzkumného Seti-eni

V této kapitole se veénuji hlavnimu cili a dil¢im cilim vyzkumného Setfeni.
Samostatnou podkapitolu tvofi vybér vyzkumné strategie, metod a technik. Zaméruji
se zde také na charakteristiku informanti a informantek, tedy zadatelt a zadatelek,
uzivatelek, tedy soucasnych klientek domovii pro seniory a socialnich pracovnic
domovli pro seniory, které maji zkuSenost sjednanim se zajemcem o sluzbu

a adaptacnim procesem. Zminuji rovnéZ etické aspekty a rizika vyzkumu.

3.1 Cile vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace je zjistit, jak vnimaji svou situaci zadatelé
o prijeti do pobytové socidlni sluzby, uzivatelé sluzby domov pro seniory

a socialni pracovnici téchto sluzeb.

Situaci® zadatelti, uzivateli a socialnich pracovnika pro ucely této prace definuji
nasledovné:

Za ,situaci zadateli povazuji proces rozhodovani a diivody, které je vedou k podani
zadosti a jejich obecné piedstavy a vnimani domova pro seniory.

Za ,situaci” uzivateli povazuji jejich pohled na prabéh adaptacniho procesu
na domov pro seniory.

Za ,situaci“ socidlnich pracovniki povazuji jejich zkuSenosti s jedndnim
se zdjemcem o sluzbu a adaptacnim procesem seniorti na domov pro seniory a jejich

roli v téchto procesech.

Ptichod do domova pro seniory je obecné¢ vniman jako zdsadni Zivotni zména.
Zajimalo mé¢, jak toto nelehké obdobi vnimaji sami zadatelé a jak soucasni klienti
zpétné vnimaji své rozhodnuti a také okolnosti, které ovlivnily jejich adaptaci
na domov pro seniory. Rovnéz mé zajimalo, jak tuto problematiku vnimaji moje

kolegyné socidlni pracovnice.
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V ramci hlavniho cile jsem si stanovila nasledujici ¢tyti dilci cile:

Diléi cil 1: Zjistit, jaké divody vedou seniory (Zadatele) k podani Zadosti
0 pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory.

Tento cil zjistuje, jaka je situace senioru, kteri se rozhodli podat Zadost do domova
pro seniory, jaké divody je k podani zadosti vedly; jaké sluzby potrebuji a zda

je wuzivaji; a zda jim pomoc poskytuje rodina ¢i blizké prostredi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké predstavy maji a jak vnimaji pobytovou socialni sluzbu
domov pro seniory Zadatelé o tuto sluzbu.

Tento cil zjistuje, jaké predstavy maji Zadatelé o domové pro seniory; jaké ocekavaji
sluzby (zdravotni, socidlni),; jak si predstavuji Zivot v domové pro seniory; podle

ceho si zadatelé vybrali konkrétni zarizeni a co (kdo) je pri vvbéru ovlivnilo.

Diléi cil 3: Zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji pribéh adaptacniho
procesu na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu uZivateli.

Tento cil se vénuje adaptaci seniorii na domov pro seniory s ohledem na popsané
faze a zkouma, jak vnimaji okolnosti (faktory), které adaptaci ovliviwuji, samotni

uzivatelé sluzby.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jakou zkuSenost maji socialni pracovnice domovii pro seniory
S jednanim se zijemcem (Zadatelem) o sluZzbu a adaptaci uZivateli na domov
pro seniory.

Tento cil doplnuje predchozi cile o pohled socialnich pracovnic. Jednani se zdjemci
a zadateli o sluzbu jim prindsi zkusenost s divody a predstavami Zadatelii 0 domov
pro semiory, rovnéz maji zkusSenost s adaptaci nové prichozich klientii na domov

pro seniory.

Tyto cile na sebe vzijemné navazuji a v nékterych bodech se prolinaji. Divody, které
vedou seniory kK podani zadosti o domov pro seniory a jejich piedstavy a ocekavani
mohou ovliviiovat proces adaptace na pobytovou socialni sluzbu. K dosaZeni dil¢iho
cile 1 a dil¢iho cile 2 jsem se obracela jak na zadatele, tak na uzivatele, nebot’

I ti maji zkuSenost coby minuli zadatelé.
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3.2 Vyzkumna strategie

K naplnéni cile praktické ¢asti prace jsem pouzila kvalitativni vyzkumnou strategii,
ktera ,,...se snazi najit porozuméni zkoumanému socidlnimu problému.* (Reichel,
2009, s. 40) Je zamé&fena na ,, ...odhaleni a porozuméni tomu, co je podstatou jevii,

(13

0 nichz toho jeste moc nevime...“, nebo také na ,,...ziskani novych a neotrelych

ndzoru na jevy, o nichz uz néco vime *. (Strauss, Corbinova, 1999, s. 11)

Strauss a Corbinova (1999) povazuji za kvalitativni jakykoli vyzkum, pti kterém
se vysledki nedosahuje pomoci statistickych postupi nebo jinych zpisobt
kvantifikace. Podle Dismana (2002, s. 285) je kvalitativni vyzkum .,...nenumerické
Setreni a interpretace socialni reality. “ Kvalitativni vyzkum se miiZze tykat Zivota
lidi, ptibeéhd, chovani, ale také chodu organizaci nebo vzdjemnych vztahta. Nékteré
udaje mohou byt kvantifikovany, ale analyza samotna je kvalitativni. (Strauss,

Corbinova, 1999)

Kvalitativni strategie zkoumd jevy, prvky, procesy apod. v pro né autentickém
prostiedi a usiluje o vytvoieni co mozna nejkomplexnéjsitho obrazu, véetné podob
jeho vztahu s dalsimi prvky. (Reichel, 2009) Zaméfuje se na popis fenomént, jejich
vlastnosti a funkci a identifikaci faktord, které jednotlivé jevy ovliviiuji. (Kajanova,
Dvotackova, Stransky, 2017) Tento pfistup vychazi z toho, jak jsou rizné pojmy
a vztahy chapany aktéry socidlni reality, kteti jsou odborniky na socialni situace,
které prozivaji. (Svati¢ek, Sed’ova, 2007) Cilem je objasnit, jak se lidé v daném
prostiedi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se d¢je, jak organizuji své bézné
kazdodenni aktivity a interakce a pro¢ jednaji tak, jak jednaji. (Hendl, 2012)
Kvalitativni metoda usiluje o vysvétleni jevii oima zkoumanych osob, v§ima
si rozdili mezi nimi a zjistuje, zda existuji rozdily v tom, jak se ony samy divaji
na danou véc. (Gavora, 2008) Lze rozlisit dvé perspektivy ahlu pohledu, a to
perspektivu zachycujici vyznam udélosti z pohledu jedince a perspektivu postihujici

pohled jiné skupiny. (Svaiicek, Sed’ova, 2007)

Kvalitativni vyzkum neni zavisly na jiz dfive vystavéné teorii a nejsou predem
stanoveny zakladni proménné a hypotézy. (Svaiicek, Sedova, 2007) Na zatatku
vyzkumného procesu je sbér dat, ndsledné je patrano po jakékoliv struktuie
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a pravidelnosti a po vyznamu téchto dat. (Disman, 2002) Cilem kvalitativniho
vyzkumu je tvorba novych teorii a identifikace alternativnich stranek problému.
(Kajanova, Dvotackova, Stransky, 2017)

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu vzniklé teorie ¢i hypotézy plati vzdy jen
za urc¢itych podminek, v uréitém ¢asovém ramci a pro urcité skupiny lidi. S daty se
pracuje na jiné urovni a neni zde snaha zobecnéni na populaci. (Miovsky, 2006)
Teorie jsou platné pravé jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana. (Svaficek,
Sedova, 2007) Lze je viak pouzit nejen k vysvétleni reality, ale poskytuji
i vychodisko pro nase jednani. (Strauss, Corbinova, 1999)

3.3 Pouzita metoda

Nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor.
Prostfednictvim rozhovoru jsou zkoumdni Cclenové urcitého prostiedi, urcité
specifické socialni skupiny S cilem ziskat stejné pochopeni jednani a udalosti, jakym
disponuji tito ¢lenové. Pomoci otevienych otazek Ize porozumét jejich pohledu, aniz

by byl omezovan vybérem polozek v dotazniku. (Svaficek, Sed’ova, 2007)

V ramci kvalitativni vyzkumné strategie jsem vyuzila metodu polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor vychazi z pfedem daného souboru témat
a zakladnich otazek, jejichz formulace a pofadi mohou byt dle vyvoje rozhovoru
ménény. (Kajanova, Dvotrackova, Stransky, 2017) Ptipraveny soubor otazek
zajistuje, ze se skutecné dostane na vSechna pro tazatele zajimava témata. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je moznost pozadat o doplnéni ¢i vysvétleni
odpovédi ucastnikii a ovéfit si, Ze jsme je spravné pochopili a interpretovali.
(Miovsky, 2006) Tento typ rozhovoru umoziiuje pfirozenéjSi kontakt tazatele
s informantem a komunikace mulze lehéeji plynout. (Reichel, 2009) Soucasné
umoznuje provést rozhovory strukturovanéji a ulehcuje jejich tfidéni a srovnani.

(Hendl, 2012)

Nasledujici tabulka ptedstavuje transformaci hlavniho vyzkumného cile do dil¢ich

cili a vyzkumnych otazek.
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Tabulka 1: Transformace hlavniho cile do dil¢ich cili a vyzkumnych otazek

Hlavni cil

Zjistit, jak vnimaji svou situaci Zadatelé o prijeti do pobytové socialni sluzby,

uZzivatelé sluzby domov pro seniory a socidlni pracovnici téchto sluzeb.

Dil¢i cile Informanti Vyzkumné otazky
Diléi cil 1: Co Vas vedlo k podani Zadosti o prijeti
5 do domova pro seniory?
Zjistit, jaké | Zadatelé Vyuzivéte nyni n&jaké socialni sluzby, zdravotni
diivody nebo jiné (komeréni) sluzby?
ved_ou Vyuzivate podporu rodiny, nékoho blizkého?
seniory S &im potiebujete pomoci?
(zadatele)
k podani
zadosti Co Vas vedlo k podani zadosti o piijeti
0 pp’bly'fovou do domova pro seniory?
:;)uc;;:l UzZivateleé Vyuzival/a jste pred piijetim do domova
q pro seniory néjaké socidlni sluzby, zdravotni
omov . <on 1w o
pro seniory. nebo jiné (kpmercm) sluzby:
Vyuzival/a jste podporu rodiny, blizkého
prostiedi?
S ¢im jste potifeboval/a pomoci?
Podle ¢eho jste si konkrétni domov/domovy
Dil¢i cil 2: vybral/a?
. Co (kdo) mélo vliv na Vas vybér konkrétniho
Zjistit, jaké | Zadatelé domova pro seniory?
predstavy Jak si pfedstavujete sviij Zivot v domovée
maji a jak pro seniory?
vnimaji Jaké pozadavky a ocekavani mate od domova
pobytovou pro seniory?
socialni Jaké mate obavy?
sluzbu Na co se tesite?
domov
pro seniory
Zadatel¢ Podle ¢eho jste si vybral/a tento konkrétni
0 tlfto domov pro seniory?
sluzbu. Uzivatelé

Co (kdo) mélo vliv na Vas vybér konkrétniho
domova pro seniory?

Jak si ptedstavoval/a sviyj zivot v domoveé
pro seniory?
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Jaké pozadavky a ocekavani jste méla

UZivatelé od domova pro seniory?

Jaké jste méla obavy?

Na co jste se tesila?

Jak na Vas piisobilo na zdejsi prostiedi?
Dil¢i cil 3: Jak jste si zvykala?

Jak jste si zvykal/a na spolubydlici, ostatni
Zjistit, jaké | UZivatelé obyvatele a zaméstnance?
okolnosti Kdo nebo co Vam pomohlo zvyknout si
(faktory) na nové prostiedi?
ovliviiuji Co pro Vés bylo nejtézsi?
prﬁbéhv , Jaké nové vztahy jste zde navazal/a?
adaptacniho MiiZete porovnat V4§ kazdodenni Zivot pied
ptpcesu nastupem do domova pro seniory a po ném?
uzivatele Jak se po piichodu do domova pro seniory
pOt?YtO,Ve zménily Vase kazdodenni zvyky?
socialnl Jak se Vam dati udrzovat vazby s détmi,
sluzby NPT 5
domov P rate,h a,pOd'J, , o
pro seniory. Jak vnimate ptichod novych klienti?

Jak se zde citite?

Jaké divody uvadi seniofi k podani zaddosti o
Diléi cil 4: piijeti do domova pro seniory?

Co nebo kdo podle Vas ovlivituje odchod
Zjistit, seniortt do domova pro seniory?
jakou Socialni Jak ve VaSem zatizeni obvykle probiha jednani
zkusSenost pracovnice se zadjemcem (Zadatelem) o sluzbu?
maji SOC'i{‘lni Co vsechno zjistujete pii socialnim Setieni?
pracovnice Jaké formy podpory a pomoci seniofi obvykle
domovﬁ pro vyuzivaji?
seniory

S jednanim
se zajemcem
(Zzadatelem)
o sluzbu a
adaptaci
uZivateli na
domov pro
seniory.

Jaka je typicka neptizniva socialni situace
zadatelil o pfijeti do domova pro seniory?

Jak ve VaSem zatizeni probihd podpora klienta
v ,,adaptacnim‘ obdobi?

Jaké faktory podle Vas negativné a pozitivné
ovliviiuji proces adaptace klienta na domov pro
seniory?

Jak podle Vas probiha adaptace seniora na
domov pro seniory?

Jak podle Vas souvisi proces adaptace

s individudInim planovanim?

Zdroj: vlastni
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Ke konstrukei otazek dil¢iho cile 3: Zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji pribéh
adaptac¢niho procesu na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu
uZivateldl, jsem pouZila pojeti adaptaéniho procesu dle Simona (In Hlavadova, 2003),
které je uvedeno v podkapitole 2.2. Adaptace na domov pro seniory teoretické ¢asti
prace.

Diléi cil 3 a dil¢i cil 4 obsahuji veétsi mnozstvi tazatelskych otdzek z divodu

podrobngjsiho provedeni informantd tématem, které jsem povazovala za potiebné.

3.4 Vyzkumny soubor a organizace vyzkumu

Cilem vybéru vyzkumného vzorku v kvalitativnim vyzkumu neni, aby reprezentoval
ur¢itou populaci, ale problém. Neni konstruovan nahodné, ale je zdmérné vytvaien.
(Svaficek, Sedova, 2007) Zamérny vybér vyzkumného vzorku je oznadenim
pro takovy postup, kdy jsou cilené¢ vyhledavani ucastnici podle jejich urcitych
vlastnosti. Kritériem vybéru je praveé jejich konkrétni (uréend) vlastnost, nebo jejich
stav, napiiklad ptislusnost k urcité socialni nebo jiné skupiné. (Miovsky, 2006)
Vybrani ucastnici ziji v daném prostiedi, dokonale jej znaji a jsou schopni 0 ném

podat vérné zpravy. (Gavora, 2008)

Typickym postupem je prosty zamérny vybér (vybér usudkem), kdy vyzkumnik
znaly kontextl problematiky vybere ucCastniky sam. (Reichel, 2009) Vybird takové
jedince, ktefi spliuji dané kritérium, nebo soubor kritérii a jsou ochotni

se do vyzkumu zapojit. (Miovsky, 2006)

V mém vyzkumném Setfeni byl vybér vyzkumného souboru zdmérny. Vyzkumny
soubor je roz€lenén do tii Casti. Informanty byli Zadatelé (I1Z), uzivatelé¢ (IU)
asocialni pracovnice (IS). NiZze uvadim kritéria vybéru jednotlivych casti
vyzkumného souboru, popisuji organizaci vyzkumného Setieni a charakteristiky

jednotlivych informantd a informantek.

Kritériem vybéru informantt — zadatel (IZ) byla skute¢nost, ze maji podanou zadost
0 domov pro seniory. Pozadavkem byla jejich prakticka orientace vSemi kvalitami

tak, aby byli schopni odpovidat na poloZené otazky.
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Kontakty na zadatele jsem ziskala se souhlasem feditelky vV ramci svého zaméstnani
socialni pracovnice domova pro seniory. O spolupréci jsem rovnéz pozadala socidlni
pracovnici 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Z 16 vytipovanych zadatelti se podatilo
uskutecnit 8 rozhovord. V obdobi, kdy bylo vyzkumné Setfeni provadéno,
se nepodafilo se 2 Zzadatelkami telefonicky spojit, 2 zadatelky ucast odmitly,
2 zadatelé v mezidobi zemieli a 2 zadatelky utrpély uraz a byly hospitalizovany.
Rozhovory  se uskute¢nily v pribéhu kvétna a cCervna 2018 v Praze,
ato v domacnostech zadateli a ve 2 zafizeni socialnich suzeb, kde zadatelé prave
¢erpali pobytovou odlehCovaci sluzbu. V jednom piipade si informantka prala, aby

rozhovoru byla pfitomna vnucka.

Nasledujici tabulka charakterizuje informanty — zadatele (IZ) z hlediska véku,

pohlavi, aktualniho mista pobytu a doby trvani podani zadosti.

Tabulka 2: Charakteristika informanta — Zadatelt a Zadatelek (1Z)

Informant/ka | Vék | Pohlavi | Misto rozhovoru | Doba podani Zadosti
1Z1 81 zena Doma 1 rok

1Z 2 92 muz Pobytova ODL 2 roky

1Z3 84 muz Pobytova ODL 8 mésict

1Z4 85 zena Pobytova ODL 6 mésict

1Z5 86 zena Pobytova ODL 2 mésice

1Z6 80 zena Pobytova ODL 4 mésice

1Z7 84 Zena Doma 4 roky

1Z8 78 muz Doma 3 mésice

Zdroj: vlastni

Druhou ¢ast vyzkumného souboru tvofili uzivatelé, tedy soucasni klienti socialni
sluzby domov pro seniory. Kritériem vybéru informantl — uzivateld (IU) byla
skute¢nost, Ze jsou klienty pobytové socidlni sluzby domov pro seniory.
Vyzkumného Setfeni se nezcastnil Zddny muZz. Informantky, které jsem znala
ze svého zaméstnani socidlni pracovnice domova pro seniory, jsem oslovila pfimo.

Druhou ¢ast informantek jsem kontaktovala prostfednictvim socidlnich pracovnic
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domovti pro seniory, které informantky pfedem oslovily, pozadaly je o ucast
na vyzkumném Setfeni a nasledné mé predstavily, ¢imz byla zvySena divéra
informantek k Gc¢elu vyzkumného Setfeni i K mé osobé. Z 15 oslovenych klientek
bylo 14 ochotnych zapojit se do vyzkumu. Rozhovory se uskutecnily v prib&éhu

kvétna a ¢ervna 2018 ve 4 domovech pro seniory v Praze.

Nasledujici tabulka charakterizuje informantky — uzivatelky (IU) z hlediska véku

a doby pobytu v domové pro seniory.

Tabulka 3: Charakteristika informantek — uzivatelek (1U)

Informantka | Vék Doba pobytu v DS
U1 86 6 let
U2 91 2 roky
U3 77 7 mésicu
U 4 79 1 rok
IlUS 83 4 mésice
U6 87 1 rok
U7 93 6 let
U8 93 3 roky
U9 94 2 roky
U 10 82 2 mésice
U 11 86 6 let

U 12 85 1 rok

U 13 89 7 mésict
IU 14 88 3 roky

Zdroj: vlastni

Treti ¢ast vyzkumného souboru tvofily informantky, které byly zaméstnané
vV domové pro seniory jako socidlni pracovnice a mély zkuSenost s jednanim
se zajemci (zadateli) o sluzbu a adaptacnim procesem. Informantky jsem
kontaktovala telefonicky a pozadala je o Ucast ve vyzkumném Setieni.

Z 11 oslovenych socialnich pracovnic (ze 7 DS) jich 8 (z5 DS) souhlasilo
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srozhovorem a splhovaly vyse uvedena kritéria. Rozhovory byly realizovany
vV kvétnu a Cervnu 2018. Ve sjednaném terminu byl dle pozadavku informantek

proveden rozhovor bud’ na jejich pracovisti, nebo na vefejném misté.

Nasledujici tabulka charakterizuje informantky z hlediska véku, dosazeného vzdélani

a délky praxe v socialni praci v domovée pro seniory.

Tabulka 4: Charakteristika informantek — socialnich pracovnic (1S)

Informantka | Vék Vzdélani Délka praxe v DS
IS1 65 Mgr., DiS. 11 let

IS 2 52 DiS. 10 let

IS3 35 Mgr. 9 let

IS 4 30 Bc., DiS. 6 let

IS5 29 Magr. 2 roky

IS 6 40 Mgr. 5 let

IS7 53 DiS. 4 roky

IS8 43 Mgr. Bc. 1 rok

Zdroj: vlastni

Informantky a informanti byli pifedem seznameni s cili vyzkumu a ucelem vyzkumu.
Béhem rozhovortt méli k dispozici ptedem ptipravené otazky, mély tedy prehled
o struktuie témat a otazek probihajiciho rozhovoru. Rozhovory trvaly zpravidla
30 az 50 minut. Se souhlasem informantek a informanti byly nahravany na diktafon
a nasledn¢ doslovné piepsany. Jeden vybrany piepis rozhovoru s informantkou -

zadatelkou je uveden v ptiloze této prace.

V kvalitativnim vyzkumu existuje obecné ptijimané pravidlo gradudlni konstrukce
vzorku. To znamend, Ze vzorek neni vytvofen v jednom momentg, ale je v pribé¢hu
sbéru dat a jejich analyzy stale rozsifovan a redefinovan. (Svaficek, Sed'ova, 2007)
Vzorkovani se tidi teoretickou saturaci. Vzorek je nasycen, jestlize dal§i data

uz nepiinasi zadné nové informace. (Disman, 2002)
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Pro kvalitativni vyzkum je charakteristickd intenzivni interakce vyzkumnika
s tcastniky vyzkumu. Podle Miovského (2006) vyzkumnik vyuziva sam sebe jako
nastroj ke spoluutvafeni vyzkumné situace. Je to vyzkumnik, ktery dava prvotni
impulz k Gcasti ve vyzkumu, proto nese vétsi dil odpovédnosti za vzniklou situaci,
pfesto je vzdjemna pozice mezi ucastniky vyzkumu chapana jako rovnocenna
ato v tom smyslu, Ze vyzkumnik o jednotlivych ucastnicich uvazuje jako o osobach
nadanych vili a vlastnim zptisobem seberealizace. Respektuje individualni odliSnosti
a poskytuje prostor, aby se mohly projevit. Podle Svaificka a Sedové (2007)
v kvalitativnim vyzkumu plati, ze mira divéry a otevienosti ucastnikii vici

vyzkumnikovi velmi siln€ ovliviiuje kvalitu ziskanych dat.

3.5 Predvyzkum

Ptedvyzkum slouZi ke zmapovani prostfedi, do kterého chceme v rameci vyzkumu
vstoupit (Miovsky, 2006) a k ovéfeni, zda vyzkumné metody a postupy funguji
v danych podminkach a pfinaSeji ocekavanou kvalitu dat. (Gavora, 2008) Cilem je
testovat srozumitelnost a jednoznaCnost otdzek a minimalizovat tak omyly
vyplyvajici z mozného porozuméni otazkam vice nez jednim zpusobem. (Hendl,
2012)

V dubnu 2018 byl proveden ptredvyzkum. Pfedvyzkum byl proveden s nultou
informantkou z kazdé ze tii ¢asti vyzkumného souboru, tedy se Zzadatelkou,
uzivatelkou a socidlni pracovnici. Informantky odpovidaly na stejné otazky urené
pro samotny vyzkum. Bylo sledovano ptedevsim to, zda otazky jsou pro informantky
srozumitelné, zda jednoznacné porozumély vyznamu otdzek a zda na né dokdzi
odpovédét. Rovnéz bylo sledovano, zda nékterd z polozenych otdzek neplsobi

rozpaky, pfipadné nevyvolava neochotu odpovidat.

V ramci pfedvyzkumu byla jedna otdzka vyrazena a jedna preformulovana. Ostatni
otazky se jevily jako jasné, informantky jim evidentné porozumély a byly schopny
nané odpovédét. Zadna z otazek nebyla vyhodnocena jako vyvolavajici nezadouci

negativni reakci a zptsobujici neochotu pokracovat v rozhovoru.
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3.6 Etické principy vyzkumu

Etické otazky hraji v socidlnim vyzkumu dualezitou roli. Mezi zakladni etické
principy vyzkumu patii informovany souhlas. To znamena, ze se vyzkumu tc¢astni
pouze ten, kdo s tim souhlasi a to teprve po poskytnuti upIné informace o podstaté,
pribéhu a okolnostech vyzkumu. (Reichel, 2009) Uastnik musi mit i svobodu
odmitnout pokracovat ve vyzkumu v jakékoli fazi. (Hendl, 2012) Zkoumani musi
respektovat anonymitu ucastnika, jeho identita nesmi byt odhalena nikomu
dalSimu. Pi1 nebezpeci identifikace, napiiklad ze souvislosti ve zvefejnovanych
informacich, musi byt udaje vynechany nebo pozménény. Osobni, citlivé a divérné
informace je vyzkumnik povinen zajistit proti prozrazeni ¢i zneuziti. Zasadné plati,
ze ziskana data mohou byt pouzita vyhradné k vyzkumnym ucelim. PofFizovani
zvukového nebo obrazového zaznamu lze pouze se souhlasem zkoumanych osob.
Vyzkum nesmi jakkoli ohrozit nebo poskodit zkoumané osoby. Je bezpodminecné
nutné respektovat duastojnost a prava ucastniki. (Reichel, 2009) S ohledem
na pochopeni a sprdvnou interpretaci zavéri vyzkumu muaze byt zpristupnéni
vysledkii vyzkumu jeho tcéastnikim diskutabilni, nicméné pokud nékdo z tcastniktu
projevi zajem o vysledky vyzkumu, ma pravo byt o nich informovan. (Svaticek,

Sed’ova, 2007)

Pti realizaci vyzkumu jsem dbala na dodrzovani uvedenych etickych principt.
Informantky byly pfedem sezndmeny s tématem mé prace, cili vyzkumu a pro jaké
ucely bude zpracovavan. Pied provedenim rozhovoru jsem vSechny ucastniky
informovala o anonymité rozhovort a poskytnutych informaci a rovnéz o moznosti
neodpovidat na otazky, které by jim byly nepfijemné, piipadné rozhovor kdykoli
ukon¢it. VSichni informanti a informantky souhlasili s pofizenim audionahravky

rozhovoru, ktera nebude zvetejiiovana a bude ulozena v mém osobnim archivu.

3.7 Rizika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum ma pruzny a nestrukturovany charakter, proto ho lze jen tézko
replikovat. (Hendl, 2012) Kazdé¢ zkoumani v realnych podminkach je podle Reichela

(2009) vzdy jen redukci ¢asového kontinua. Zkoumané jevy a procesy jsou vétSinou
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proménlivé v ¢ase. Tuto proménlivost podle Gavory (2008) zahrnujeme

do zkoumaného jevu.

Zkresleni mize byt zptsobeno vyzkumnikem, a to zejména prostfednictvim jeho
nereflektovanych implicitnich teorii, zkuSenosti, ptredpojatosti apod. Informace
mohou byt rovnéz ovlivnény interakci vyzkumnika s prostifedim a osobami.
(Miovsky, 2006) Je tieba zde zminit také fenomén zkresleni elitou, ktery spociva
v uskali, ze vyzkumnik ziska informace od informantd, ktefi jsou oproti jinym
v exkluzivnim postaveni. K tomuto zkresleni mutze dojit zejména tehdy, jsou-li
ucastnici vyzkumu kontaktovani prostfednictvim autority dané instituce (napf.
socidlni sluzby). Klienti, ktefi jsou pracovniky doporuceni k ucasti ve vyzkumu,
mohou mit v instituci vysadni postaveni, velmi dobré vztahy a tendenci dané zatizeni
chvalit a negativni jevy spiSe upozadit. (Miovsky, 2006)

Podle Gavory (2008) je validita zajisStovana zejména dlouhodobosti vyzkumu,
pfimym kontaktem s realitou a rozsahlym a velmi konkrétnim, vystiznym a pfesnym
popisem, ktery je dopInén autentickymi citacemi vyrokii zkoumanych osob. (Gavora,
2008)

Vystupy mého vyzkumného Setieni nejsou zobecnitelné, jsou platné pouze
pro vyzkumny soubor, se kterym jsem pracovala. Jelikoz jsem sama byla zaméstnana
jako socialni pracovnice domova pro seniory, mohlo dojit ke zkresleni mymi
vlastnimi zkuSenostmi a ndzory na danou problematiku.

Vypovédi informantek - uzivatelek, které jsem znala z doby, kdy jsem v konkrétnim
zafizeni pracovala jako socialni pracovnice, mohly byt negativné ovlivnény mou
pozici coby vyzkumnika, coz se mohlo projevit napt. v imyslném neuvedeni nebo
modifikaci nékterych informaci nebo souvislosti. Totéz zkresleni se mohlo tykat
i socialnich pracovnic. Domnivam se vsak, Zze tomu bylo spiSe naopak, tedy,
ze informantky mné projevily své ndzory otevienéji nez nezdvislému tazateli.
Odpovédi vSech informantli a informantek, které jsem neznala, mohly byt ovlivnény
nedivérou k neznamému tazateli. V pfipadé¢ informantek, které byly vybrany
socidlnimi pracovnicemi danych zatizeni, mohlo dojit ke zkresleni elitou, které bylo
popsano vyse. Vyzkumné Setieni mohlo byt také ovlivnéno pozadavkem na orientaci
informantt v§emi kvalitami, ktery vSak byl nutny, nebot’ informanti s kognitivni

poruchou by nemohli podat relevantni informace.
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4 Analyza a interpretace ziskanych informaci

Tato kapitola se veénuje analyze a interpretaci informaci ziskanych rozhovory
s informanty a informantkami. Kapitola je rozdélena do podkapitol dle jednotlivych
dil¢ich vyzkumnych cili. Interpretace jsou doplnény doslovnymi citacemi vyroku
informantek a informantd, tyto citace jsou ponechany v ptvodnim znéni véetné
gramatickych chyb, nespisovnych ¢i hovorovych vyrazi. Citace jsou psany kurzivou

a uvedeny v uvozovkach.

Kvalitativni analyza je podle Hendla (2012, s. 223) ,,...uménim zpracovat data
smysluplnym a uzitecnym zpiisobem a nalézt odpoveéd na polozenou vyzkumnou
otazku. “ Spociva v systematickém nenumerickém organizovani dat s cilem odhalit
témata, pravidelnosti, kvality a vztahy. (Hendl, 2012) Ugelem kvalitativni analyzy
neni pfinést predstavu o rozlozeni jevu v populaci, ale poskytnout presvéd¢ivou
evidenci o tom, Ze dany jev existuje a je urcitym zpusobem strukturovan. Smyslem
neni poukazat na zajimavost nasbiranych informaci, ale podrobit je systematické
analyze a interpretaci. Ukolem vyzkumnika je organizovat a zpracovat udaje skrze
parafrdzovani, sumarizovani a kategorizovani a ndsledné rozkryt a interpretovat
vyznamy skryté ve sdélenich informantd. Kvalitativni analyza nepiedstavuje zadnou
jednozna¢né odliSitelnou fazi, ale prostupuje celym vyzkumnym procesem.

(Svaticek, Sed'ova, 2007)

Analyza informaci ziskanych zrozhovoru s informanty a informantkami byla
provedena technikou otevien¢ho kodovani. Béhem otevien¢ho kodovani jsou udaje
rozebrany na samostatné Casti a peclivé prostudovany, jsou zjiStény podobnosti
a rozdily a také jsou kladeny otazky o jevech, které jsou témito idaji reprezentovany.
Béhem tohoto procesu vyzkumnik zvazuje a zkouma svoje vlastni i cizi domnénky
0 jevu, coz vede k novym objevim. (Strauss, Corbin, 1999) Oteviené¢ kodovani
odhaluje ve shromazdénych informacich urcita témata, kterym je ptifazeno oznaceni.
Kodovat 1ze slovo po slovu, podle odstavcl, podle celych textl a piipadi. (Hendl,
2012) Jednotlivé kody se na zdkladé podobnosti nebo jiné vnitfni souvislosti

sdruzuji. (Svaficek, Sed’ova, 2007) Seskupovanim vyznamové podobnych kédi
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identifikujeme obecnéjsi kategorie. Hledame také vlastnosti téchto kategorii, ptitom
je jedno, zda vlastnosti odvozujeme ze samotnych dat, ¢i zda pochazi od respondenti
nebo od vyzkumnika. (Hendl, 2012)

Interpretace je chapana jako opétovné promysleni jiz analyzovaného materidlu
sohledem na to, o ¢em nasbirané¢ informace vlastné vypovidaji, co nalezena
schémata znamenaji a pfedev§im pro¢ k popsanym jeviim dochazi. Kvalitativni
vyzkumna zprava je deskriptivnim a popisnym textem ukazujicim a vykladajicim

ptvodni data. (Svaticek, Sed’ova, 2007)

Nasledujici interpretace jsou déleny dle dil¢ich cilli, z nichZ kazdy v zavéru obsahuje

shrnuti.

4.1 Interpretace k dil¢imu cili 1

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jaké diivody vedou seniory (Zadatele) k podani Zadosti

0 pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory.

Tento cil zjist'oval, jaka je situace seniort, ktefi se rozhodli podat zadost do domova
pro seniory; jaké diavody je k podani zadosti vedly; jaké sluzby pottebuji a zda
je vyuzivaji; a zda jim pomoc poskytuje rodina ¢i blizké prostiedi.

K dosazeni tohoto cile jsem pouzila i odpovedi informantek - uzivatelek (IU) sluzby,

kterym byly polozeny tytéz otdzky jako informantim — zadatelim (IZ).

Rozhovory s informanty a informantkami piinesly zjisténi, ze néktefi seniofi
podévaji zadost o domoV pro seniory se znaénym piedstihem a to jeSté v dob¢, kdy
tuto sluzbu nepottebuji. Domnivaji se, Ze ¢ekaci doba je dlouhd a v ptipad¢ akutni
potfeby umisténi, je pro né¢ vyhodou, pokud uz maji zddost v evidenci piisluSného
zafizeni. Nékteti soucasni uZivatelé méli zadost podanou 6 aZ 10 let. Zadost v t&chto
pfipadech byla podéavana ,pro jistotu®, tedy pro piipad budouciho zhorSeni
zdravotniho stavu a nemoZnosti zajistit potfebnou péci vlastnimi silami, za pomoci
blizkych ¢i terénnich socialnich sluzeb. Druhou skupinu tvoii seniofi, ktefi zadost
podavaji v okamziku aktualni nutnosti, kdy se pobyt v domicim prostredi stal

nebezpecnym, Castéji vSak v situaci hospitalizace v lécebné dlouhodobé
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nemocnych v souvislosti s radikalni zménou zdravotniho stavu, ptipadné cerpani
pobytové odlehCovaci sluzby, a nemoznosti nadvratu do domaciho prostiedi. V tomto
pripad¢ se podani zadosti déje zpravidla na doporuceni lékare, viz vyrok U 2:
, Protoze jsem doma padala. Padala jsem na zem a museli mé..no byla jsem
V nemocnici a z nemocnice prosté uz rekli, ze sama bejt nemiizu. “* i je spise pranim
rodiny nez samotného seniora, coz lze dokumentovat vyroky a U 3: ,,Jenomze jsem
potom dostala tu mozkovou prihodu, no a tim to teda prislo uz to, no a neter rekla:
,Nemiizes bejt sama doma‘, no tak mé prosté, méla jsem to uz dlouho podany,
tu Zdadost, no tak me sem dali. “ Tomu odpovidaji divody souvisejici se zdravotnimi
obtizemi, zejména pady a imobilitou, které popisuje Kalvach (2004) a jsou
zminovany v kKapitole 1.5 Divody seniorii pro podani zdadosti o domov pro seniory.

Nekteti lidé o domové pro seniory vibec neuvazuji, jako 1U 1: ,,Jd jsem vitbec na to
celej zivot nemyslela, Ze bych nékdy skoncila v domé diichodcii. Nikdy. No, ale kdyz
jsem tohle videla, Ze nemiizu chodit, tak holt mné nic jiného nezbylo.* Odchod
do zafizeni vnimaji jako ,,nutné zlo“ (1Z 8) a jediné mozné feSeni situace

a vychodisko z nouze.

Nejcastéjsim divodem, ktery uvadeli informanti a informantky pro podani Zadosti
odomov pro seniory, je omezena schopnost chiize, ktera vedla k omezeni
sobésta¢nosti nejprve Vv instrumentalnich ¢innostech jako je nakupovani, jizda
hromadnymi dopravnimi prostfedky, uklid domdacnosti. Neékteré informantky
uvadély, ze nebyly venku z bytu ¢i domu nékolik let. Pfi¢inou toho je nejen zhorSeni
schopnosti pohybu, ale i architektonické prekazky bydleni, kdy i nékolik schodu je
jen tézko piekonatelnym problémem. Informantky uvadély, Zze byt opousti
vyjimecné, nejCastéji z divodu nutné ndvstévy lékafe a vtom piipadé musi byt
,»sneseny“ ze schodd, protoze chiize po schodech i s pomoci jiné osoby je vylouéena.
Tyto bariéry pak zvySuji zavislost seniorti na pomoci druhych. Bezbariérové bydleni
muze prodlouZzit dobu, po kterou je clov€k schopen fungovat v pfirozeném prostiedi.
V piipadé omezeni v oblasti pohybu je problematické i vykonavani béznych dennich
aktivit jako je zejména hygiena, pouziti toalety, oblékani atd. Schopnost samostatné
nebo s pomoci provést hygienu a pouzit toaletu se jevi jako zcela zésadni kritérium,
podle kterého n&kteti zadatelé hodnoti svou schopnost €i moZnost setrvani
v domacim prostfedi. Informantka 1Z 7 uvedla: ,, ...abych vam po pravdeé rekla, kdyz

takhle to vidim a nechtéj zatim, dokavad a hlavné ja, dokavad se obstaram, hlavné
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tu hygienu a tak, Ze jo, tak to jako mé udrzuje asi, ze jsem tady doma. Ale jakmile
bych nemohla sama sebe obstarat, tak je konec, tak bych chtéla hned nékam jit. *
Sobéstacnosti dle Topinkové (2011) a Vagnerové (2007) se veénuji v kapitole

1.5 Divody seniorii pro podani zadosti o domov pro seniory teoretické ¢asti prace.

Dalsim uvadénym divodem je osamélost. Nekterymi informanty a informantkami
je tento fenomén spojovan s ovdovénim v poslednich nékolika malo letech, nékdy
azs naslednym Spatnym psychickym stavem vyZadujicim odbornou intervenci.
Osamélost miize byt zplisobena nejen imrtim zivotniho partnera, ale také umrtim
ditéte ¢i déti, jak uvedla IU 3: ,, Tam jsem méla podanou zadost, protoze jsem rikala,
Ze se bojim bejt sama, kdyz umrel syn. Né bala, ale nechtéla jsem bejt na obtiz.

Samota je také spojovdna s nemoZnosti vykondvat jakoukoliv cinnost, jejimz
prostiednictvim by bylo mozné ji ptekonat. 1Z 2 uvedl: ,,Ta samota mi nedélala
dobre. Totiz ja kdyz driv, kdyz jsem mél néco co délat, jo, tak jsem se zabavil tou
praci, jo, a ja jsem pak nemél co delat, no a nemoh jsem se nijak zabavit jo, no
a prosté to na mé dolehlo jo. No a tady jsem se z toho jako dostal...” Vzhledem
K tomu, ze u v€tSiny informantd je primarnim divodem zhorSena chize, ptipadné
vyuziti klubti pro seniory a podobnych zafizeni, kde by méli moZnost socialnich
kontaktii, nebylo realné. O dusledcich ovdovéni, které mulze vést az k socidlni
izolaci, hovofi fada autort, napiiklad Kalvach (2004), Vagnerova (2007), Ondrusova
(2011). Tyto souvislosti jsou zachyceny v kapitole 1.5 Divody seniorii pro podani

Zadosti o domov pro seniory teoretické ¢asti prace.

Jedna z uzivatelek uvedla, Ze je v domové pro seniory, protoZze je to pro ni jedina
moznost, jak Zit spoleéné s manzZelem, jehoz sobé&stacnost je natolik snizena,
7e vyzaduje pomoc druhé osoby téméf ve vSech tikonech péce o vlastni osobu vcetné
drobnéjsi dopomoci pifi podavani stravy. Zajisténi potiebné péce v domacim
prostfedi nebylo mozné ani spomoci terénnich sluzeb, byl nékolik mésici
hospitalizovan v LDN mimo Prahu, manzelé tedy zili rozdéleni. Domov pro seniory
jim umoznil spole¢ny zivot, pfestoze manzelka potfebuje sluzby minimalné. Sama by
do zafizeni pravdépodobné piijata nebyla, nebot’ by nespliiovala podminky pfijeti
a ziejm& by o sluzbu ani neusilovala, protoZe pobyt v doméacim prostiedi zvladala

sama za pomoci rodiny.
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Pro nékteré seniory mize zivot v domoveé pro seniory predstavovat urcitou formu
samostatnosti ve smyslu nezavislosti na pomoci déti. Informantka 1U 11 k tomu
uvedla: ,,Ja mam velkou rodinu, mam tri deti a asi by nebyl problém, kdyby se o mé
nejak rozdélily, ale nedovedla jsem si predstavit, ze bych teda, Ze by se u mé néjak
stiidaly ty tri deti, jo. Prosté vzdycky jsem méla snahu bejt samostatna. S tim
souvisi 1 preference oddéleného bydleni, vétSina informantek a informantt zili pred
vstupem do domova pro seniory samostatné, ve svych bytech, oddélené od svych
déti. Nékteré informantky uvedly, Ze by ptfestéhovani k détem pro né nebyla mozna,
ale ani zaddouci alternativa. To lze interpretovat jako touhu po samostatnosti a piani
nebyt na obtiz. Zadatelka 1Z 7 uvedla: ,,Jd v tomdletom jsem si jako usmyslela, Ze
nesmim bejt nikomu na obtiz. ProtoZe jsem vidéla, Ze vsichni jsou v letech, kdy musej
do ty prdce chodit, i financné, tak jsem si rekla: Nenadeélds holka nic’...” Tyto
davody uvadi obdobn¢ Vagnerova (2007), ktera je spojuje s pocity ménécennosti
a zbytecnosti, kdy je akceptace profesionalni pomoci vyjadienim snahy nebyt
na obtiz a nezatizit rodinu svou nemohoucnosti, jak je popsano v kapitole 1.5 Diivody

seniorii pro podani Zadosti o domov pro seniory teoretické ¢asti prace.

Jedna z zadatelek sdélila, ze jejim jedinym davodem pro odchod do domova
pro seniory bylo nejprve piestéhovani do domu dcery, a nasledné zjisténi, Ze spolu
nevychazi a souziti je natolik problematické, ze nezbyvalo jiné feSeni, nebot
do ptvodniho bydlisté se jiz vratit nemohla, protoze VvV ném bydlel vnuk. Jedna
ze soucasnych uzivatelek uvedla, ze jeji divody byly pfevazné¢ ekonomické, nebot
nebyla schopna hradit vysoky najem v byt¢ soukromého majitele a soucasné platit
doplatky za Iéky, dopravu a dalsi potieby. Na zadné socialni davky na bydleni udajné
neméla narok, pobirala ptispévek na péci L. stupné. Rodinné a ekonomické divody
uvadi Janeckova (2005), jsou obsazeny teoretické ¢asti prace v kapitole 1.5 Diivody

seniorii pro podani Zadosti 0 domov pro seniory.

Nekolik soucasnych uzivatelek se vzhledem ke svému véku se domnivalo, ze maji
narok na urcity servis a ur¢ité pravo nemit povinnosti a nedélat nic. Jednalo se
o informantky, které, a¢ vysokého véku, byly v oblasti mobility bez obtizi a v oblasti
sebeobsluhy sobéstacné. Naptiklad U 9 uvedla: ,,Ja uz jsem toho méla piny zuby,

shaneét jidlo, nakupovat a varit a dejte pokoj, ja uz jsem toho mela plny zuby. *
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Vétsina informantt pted piijetim do domova pro seniory vyuziva ¢i vyuzivala
terénni socialni sluzby. Rozliseni, zda se jedna o socidlni ¢i jinou (komercni) sluzbu
nebylo mozné. Informanti uvadéli, ze k nim dochazi peovatelka, kterd zajist'uje, co
je treba. Nejcastéji se jednd o nakupy, uklid, dovoz obédl; fid¢eji o pomoc
s hygienou ¢i toaletou. Pomoc s péc¢i o vlastni osobu, zejména hygiena (celkova
koupel, myti vlast, stfihdni neht) je u vétSiny informanti a informantek zajistovana
s pomoci ¢lend rodiny. Informantky a informanti vyuzivaji sluzeb domaci zdravotni
péce, chodi k nim ,sestficka“, kterd podava 1éky a provadi rehabilitacni cviceni.
Zadatelé také vyuzivaji sluzeb tisiové péde, kdy lze pomoci specidlniho tlagitka

Vv ptipadé potieby kdykoli pfivolat pomoc.

Kromé naprosto sobéstaénych seniorti, u kterych doslo k ndhlému vyraznému
zhorSeni zdravotniho stavu, vyuZzivaji ¢i pfed pfijetim do domova pro seniory
vyuzivali témét vSichni informanti pomoci a podpory neformalni péce. VVzhledem
k tomu, Ze se jednalo o zadatele, ktefi byli schopni Zit v domacim prostiedi, $lo
nejéastéji o zajisténi nakupi, tklidu, oprav v domécnosti ¢i prani pradla. Zadatelé,
ktefi potiebovali vétSi pomoc, Cerpali v dobé vyzkumného Setieni pobytovou
odlehcovaci sluzbu. Dluvody pro podani zadosti o domov pro seniory, které
S ¢asovym odstupem uvadi soucasni uzivatelé sluzby domov pro seniory, jsou

totozné s témi, ktefi uvadeli informanti, kteti o sluzbu teprve zadaji.

Shrnuti

Mezi diavody, které vedly seniory k podani Zzadosti o pobytovou socialni sluzbu
domov pro seniory, pievazuje zejména snizena sob&stacnost souvisejici s omezenim
v oblasti mobility. Zadost o domov pro seniory podavali z obavy z budoucnosti, ktera
souvisela se zhorSenim zdravotniho stavu a absolutni nesob&stacnosti. Castym
divodem byla také osamélost zpiisobend vétSinou ovdovénim, né€kdy také amrtim
potomktl. ZvySujici se zavislost na pomoci druhych zjevné vyvolavala u seniorti
pfani nezatiZit rodinu svou nesob&stacnosti a nebyt na obtiz. N&kteti seniofi Zadali
0 domov pro seniory V situaci aktualni nutnosti souvisejici s radikalnim zhorSenim

zdravotniho stavu, casto pfihospitalizaci v 1ééebné dlouhodobé nemocnych.
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Dtvodem odchodu do domova pro seniory byly také rodinné neshody v ptipadé
sdilené¢ domacnosti, nebo ekonomické faktory vztahujici se zejména k tthradé nadjmu
bytu. Divodem bylo i ptani zit spole¢né s manzelem ¢i manzelkou a to za okolnosti,
kdy je jeden z manzeli zavisly na péci natolik, Ze neni mozné mu ji zajistit
v domacim prostiedi. Nékteré informantky uvadély jako dtvod podani Zadosti touhu
po urcitém komfortu, servisu a ptani nemit povinnosti jako diive. VétSina informanti
a informantek pted pfijetim do domova pro seniory vyuzivala terénni socialni sluzby

a neformalni pomoc rodiny a ptatel.

V tomto vyzkumném Setfeni jsou interpretovany prevazné stejné diivody a okolnosti
k podani Zadosti o domov pro seniory, které jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace.
Domnivam se, ze teorie nehovoii o vySe popsané okolnosti, kterou je odchod
do domova pro seniory zcela sobéstacného seniora z divodu spoleéného Zzivota
s manzelskym partnerem. Od teorie se také odliSuje zjisténi, Ze ncktefi seniofi
nechtéji zlstat ve svém piirozeném prostiedi a za ucelem ziskani urcitého servisu
a pohodli odchazi do domova pro seniory, nebot’ se domnivaji, Ze maji pravo nemit

povinnosti a ned¢€lat nic.

4.2 Interpretace K dil¢éimu cili 2

Dil¢im cilem 2 bylo zjistit, jaké predstavy maji a jak vnimaji pobytovou socialni

Sluzbu domov pro seniory Zadatelé o tuto sluzbu.

Tento cil zjistoval, jaké pifedstavy maji Zadatelé o domové pro seniory; jaké
ocekavaji sluzby (zdravotni, socidlni); jak si pfedstavuji Zivot v domové pro seniory;
podle ¢eho si zadatel¢ vybrali konkrétni zatizeni a co (kdo) je pfi vybéru ovlivnilo.

K dosazeni tohoto cile jsem pouzila i odpovédi informantek - uZzivatelek (IU) sluzby,

kterym byly poloZeny tytéz otazky jako informantim — zadatelim (1Z).

Informanti a informantky uvadéli, ze si konkrétni zatizeni vybrali zejména podle
lokality, coZz znamena, Ze se domov pro seniory nachazi v blizkosti jejich
soucasného bydlisté, nebo Ccastéji v blizkosti bydlisté jejich déti ¢i vnoucat.

Piivybéru domova tedy nehrdla primarni roli kvalita poskytovanych sluzeb,
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ale zejména mistni a ¢asova dostupnost a tedy i vétsi mozZnost intenzivnéjSiho
kontaktu s détmi ¢i jinymi pfibuznymi. Zatizeni v blizkosti soucasného bydliste
si vybirali spiSe informanti bezdétni nebo ti, jejichz pfibuzni ziji v jiném mesté
a za seniorem dojizdi ze vzdalengjSitho mista. DalSi zminovanou alternativou byl
vybér zatizeni v misté, kde informant stravil ¢ast svého zivota a jde tedy o navrat

do mista, kde prozil své détstvi ¢i mladi.

Informanti — Zadatelé, ktefi na pftijeti teprve ¢ekaji, méli o domové pro seniory
pfedstavy spiSe obecnéjSiho charakteru. VétSina z nich vybrané zatizeni nenavstivila
a nemaji presnou predstavu o taméjSim prostiedi. Informace ziskali
zprostiedkované od piibuznych i pratel, kteti zafizeni navstivili, nebo v ném sami
pracuji, ptipadné znaji nckoho, kdo v ném pracuje nebo prostiedi konkrétniho
domova zna. N¢ktefi informanti Cerpali informace ze sdé€lovacich prostiedkd,
ponejvice z novin vydavanych méstskou ¢asti a rovnéz také ,,z doslechu®. Odpovédi
reprezentuje vypoved 1Z 1: ,,Moje predstava je, zZe jsem vdécna za kazdy podani,
co mi daji k snidani a vSechno, ale jestli muzu byt doma, tak dokud muzu byt doma,
tak bych chtéla byt doma. Moje predstava je, Ze to je pro mé krajni pripad..."
Informanti do svych pfedstav promitaji své nejzakladnéjs$i pozadavky, v uvedené
citaci je to zustat doma a do jakéhokoli zafizeni viibec neodchazet. Informant 1Z 2,
jehoz hlavni diivod podani zadosti je osamélost, uvedl: ,,Jo, prosté si ho predstavuju
tak jako, prosté normalné Zit mezi lidma jo, no, jinak naky aby to byly néjaky zviastni
véci, to si nepredstavuju. Svou predstavu vyjadrila informantka — Zadatelka 1Z 5,
ktera v dobé rozhovoru vyuzivala pobytovou odlehCovaci sluzbu v zatizeni, které
soucasn¢ provozuje domov pro seniory takto: ,,No, ja si myslim, Ze je tady takovy
jako klid, Ze si kazdy miize odpocinout a nemusi se stresovat. Mda to tady takové
vwhody, Ze je sam pro sebe a pritom ty ostatni neohrozi a je to moc dobré, opravdu se

mi to libi.

Obecnou predstavou a pozadavkem zaroven je pritomnost pecovatelského
personalu a zdravotnikid,, ktefi v pfipadé¢ akutni potfeby mohou neprodlené
poskytnout nebo zajistit poskytnuti pomoci. Tato ptedstava a pozadavek zaroven
prameni ze zkuSenosti informantl s padem ¢i Grazem v domacnosti, kdy informanti
sd€lovali, ze leZeli n&€kolik hodin doma na zemi vétSinou do chvile, kdy pfisla

pecovatelka, nebo nékdo z rodiny. Tuto pfedstavu lze spojovat s potiebou jistoty
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a bezpeCi dle Vagnerové (2008), o kterych je hovofeno v teoretické casti prace

v kapitole 1.6 Predstavy senioru o socialni sluzbe domov pro seniory.

Predstavy Zadateld, zvlasté negativni, byly spojeny s jejich predchozi zkuSenosti
z pobytu v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Jednalo se zejména o v podstaté
permanentni pobyt na lizku, nepftili§ ochotny persondl, jednou ¢i dvakrat denné
nacvik chiize s rehabilitaénim pracovnikem a jidlo nevalné chuti.

Ptfedstava domova pro seniory se samoziejme poji 1 s piedstavou mista, kde ¢lovek
zemie. IU 5 uvedla: , To vite, zZe jo. Jaky to tu bude, s kym budu a trochu jsem méla
pocit, Ze je to konecna. Nekdy jsem si vecer rekla - JeZiSmarja, vzdyt tady uz umres.
Takovy ty vnitini pocity, to ma asi kazdej, tak to jsem méla. Ale musi to clovéek brat
tak, jak je Zivot.” Podobné to charakterizuje 1 Hrozenska (2008), ktera uvadi, ze
0odchod do domova pro seniory je Casto spojovan s ofekavanou smrti a ze tyto
negativni pocity se nejcastéji projevuji u téch, ktefi maji zkuSenost s pobytem
v instituci, jak je popsano v teoretické casti prace v kapitole 1.6 Predstavy seniorii

0 socialni sluzbé domov pro seniory.

Pfi podrobnéjSim dotazovani na piedstavy o bézném dni v domové pro seniory
informanti uvadéli béZné denni ¢innosti, jako naptiklad Zadatelka IZ 6, kterd méla
zkuSenost s pobytovou odlehcovaci sluzbou, kterou v dobé rozhovoru vyuzivala:
»Jako tady. ...Rano mné brali krev, pak jsem byla od deviti hodin cvicit, pak jsem
méla koupel, pak tu byl vnuk, i jidlo mezitim bylo, Ze jo, no a ted odpoledne jsem

plonk. *

Od n&kterych informantek zaznival poZadavek jednoluZkového pokoje. Vyznival
vSak spiSe jako obava ze spolubydleni snezndmou osobou, se kterou
by si nerozumély, nemély by si co fici, pfipadné by nebyla dobife snasenliva
atolerantni. Tato obava souvisela jednak s rozdilem ve vzdélani a socialnim
statusu a také s mentalnim a psychickym zdravim spolubydlici. I kdyz informantky
samy uvadély, Ze se jim zhorSuje pamét’, dezorientovany spolubydlici je pro né
Spatné ptijatelnou variantou. Tyto obavy uvadély jak informantky - uzivatelky, které

uz takovou zkuSenost mély, tak informantky — Zzadatelky.

92



Jist¢ obavy také plynuly z dodrZovani pravidelného reZimu zafizeni, jednalo
se vSak spiSe nez o jeho dodrzovani, o respektovani zvyklosti daného domova.
Naptiklad informant - zadatel 1Z 8 uvedl: , No, pak zZe tam budu mit ziejmé néjakej
program, ale to si nejsem jistej, jestli by mi vyhovovalo. ProtozZe to bude ziejmeé
nejaka takova cinnost pro blby, s odpusténim, a to by mi asi nenaplitiovalo, aspon ne
zatim. “ Pokud by se informant nezucastfioval, mysli si: ,..Ze bych byl branej jako
néjaka neprizpusobiva zrida. * (1Z 8)

Zadatelé se také domnivaji, Ze by nebylo mozné, aby se vénovali béZnym zalibam,
na které jsou zvykli. Jednalo se naptiklad o sledovani oblibeného televizniho kandlu,
poslech rozhlasové bohosluzby apod. V teoretické ¢asti prace v kapitole
1.6 Predstavy seniorit o socialni sluzbe domov pro seniory jsou tyto obavy popsany
dle Vagnerové (2007), ktera je potvrzuje, kdyz uvadi, ze konicky a zajmy jsou jiné,

nez kdyZ seniofi Zili doma, nebot’ se musi ptizplsobit aktudlnim podminkam.

Obavy uzivatell i1 zadatelii byly spojeny také s absolutni nemohoucnosti a uplnou

neschopnosti chiize.

Témeét vSichni informanti, ktefi v Case rozhovoru Cerpali pobytovou odlehCovaci
sluzbu, hovotili v souvislosti s pfedstavami a ofekavanimi o tématu smrti. Piestoze
se jednalo o docCasny pobyt, vnimali ho v kontextu nejasné budoucnosti, kdy
nevédéli, zda se vrati domi, nebo ziistanou v tomto, piipadné jiném zafizeni.
Uvadéli, ze je sem rodina umistila, protoze se o n¢ nemohou starat, chodi
do zaméstnani apod., jsou nesobé&sta¢ni, doma byt nemohou. Informant 1U 4 uvedl: ,,

Jak si ho predstavuju? Uz aby byl konec. Nic jinyho. Je mi smutno, co vic...

Informanti — Zadatelé vétSinou nenalézali nic, na¢ se v souvislosti s pobytem
vV domové pro seniory téSi. Typicky odpovidali jako informantka 1Z 4: , ..uzZ fo
clovek bere, jak to je. To uz jinak nejde.“ Pouze jedna informantka — uzivatelka
uvedla, ze se t&Sila, Ze bude mit zajiSténou stavu a nebude muset vatit, nebot’ to
nemohla zvladnout a druhd velmi vitala kulturni hudebni programy potadané

domovem.

Odpovédi informantt — uZivatel se od odpoveédi informantl - zadatell nijak vyrazné

neliSily. Rozdil jsem zaznamenala pouze u informanti - uzivatelt, ktefi jsou
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vV domoveé pro seniory jiz fadu let a nastoupili jako sobéstacni jedinci. Jejich
predstava domova pro seniory byla spojena s odpoCinkem a zalibami, kterym
se chtéli vénovat v domové nebo i mimo domov. Naptiklad informantka IU 8 uvedla:
., ...to jsme vsicky chodili do jidelny, to tu Zadny ... leZaci byli jenom ve 4. patre, vite,
a jinak vSichni jsme chodili. ...Ja jsem si to predstavovala, Ze budu délat
tu zahradku, vite, a Ze se tady budu bavit s téma dalSima. ...protoze ja jsem takova
ukecana, ...takze jsem méla hned kolem sebe, bylo nds asi 5 Zenskejch, chodily jsme

na prochazky, rozumite, vSude jsme chodily. *

Shrnuti

Z rozhovori s informanty a informantkami vyplynulo, ze si konkrétni domov
pro seniory vybrali podle mista bydlisté svych déti nebo jinych pfibuznych, kvalita
poskytovanych sluzeb se ukazala jako druhotna.

Nekteti informanti - Zadatelé neméli pfili§ pfesnou predstavu o prostfedi domova
pro seniory, do kter¢ho zadost podali, ani o podminkéch a nabizenych sluzbéch.
Negativni pfedstavy byly spojeny s neochotou personélu, s absenci moznosti jakékoli
¢innosti a nekvalitni stravou. Dalsi obavy byly spojeny s mistem posledniho pobytu
Vv zivot¢ a oCekavanou smrti. Rozsitené byly také obavy ze spolubydleni s neznamym
Clovékem v jednom pokoji, ponejvice s ¢lovékem s kognitivni poruchou nebo
pochazejicim ze zcela odliSného spoleéenského prostifedi. Obavy také pusobila
nutnost dodrZzovani reZimu zatizeni a nemoznost vénovat Se oblibenym ¢innostem.
Negativni ptfedstavy a obavy jsou rovnéz spjaty s absolutni nesobéstacnosti,
naprostou imobilitou a Gplnou zavislosti.

Vétsina Informantti nenachazela nic, na¢ by se v souvislosti s pobytem v domové

pro seniory tesila, vyjimku tvotila moznost ndvstévy kulturnich programd.

Predstavy seniort v tomto vyzkumném Setfeni se nijak vyrazné neli$i od piedstav,
kterym je vé€novana kapitola 1.6 Predstavy seniorii o socidlni sluzbé domov
pro seniory. Zajimava pro mé byla skute¢nost, Zze Zadatelé, kteti na pfijeti teprve
cekaji, neméli o domoveé pro seniory piedstavy témét zadné, nebo jen obecného

charakteru a ze vybér zafizeni souvisi spiSe s lokalitou nez s kvalitou ubytovani
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a sluzeb. Piekvapujici bylo také vnimani domova pro seniory informanty, ktefi
v ase rozhovoru cerpali pobytovou odlehcovaci sluzbu a spojovali domov

pro seniory témei vyhradné s tématem smrti.

4.3 Interpretace k dil¢imu cili 3

Dil¢im cilem 3 bylo zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji pribéh adaptacniho

procesu na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu uZivateli.

Tento cil se vénoval adaptaci seniord na domov pro seniory s ohledem na popsané
faze a zkoumal, jak vnimaji okolnosti (faktory), které adaptaci ovliviiuji, samotni

uzivatelé sluzby.

Prostiedi domova pro seniory (v tomto vyzkumném Setieni se jedna o 4 domovy)
na prvni pohled ptsobilo na vS§echny informantky dobfe. Pfevazné hovotily o Cistém,
piijemném prostfedi a milém personalu. Pozitivné hodnoti predchozi znalost
prostiredi, poskytovanych sluzeb, persondlu i1 nckterych klienti. Jde zejména
0 pripad, kdy informantka zila v byvalém penzionu pro Seniory, jenz byl mistné
i organiza¢né spojen s domovem pro seniory a také o informantku, ktera pracovala
se seniory jako dobrovolnice a zafizeni znala a méla potiebné informace. VétSina
ostatnich informantek prostiedi pfedem neznala. Informantky, které byly pfijaty
do dvoultizkového pokoje a nebyly se pfedem v daném zafizeni podivat a nemély
piesné piedstavy a informace, byly zahy rozc¢arovany malymi rozméry pokoje,
Z jejich pohledu nevyhovujicim nabytkem (napiiklad malou skiini) a podobné.
Nékteré se domnivaly, Zze budou mit k dispozici jednoliizkovy pokoj, ackoli zatizeni
deklarovala, ze ptevaznou Cast kapacity tvoii dvoulizkové pokoje. O vyznamu
znalosti prostfedi pted vstupem do domova pro seniory hovoii zejména Kalvach
(2004), jak je popsano v teoretické Casti prace v podkapitole 2.3.2 Znalost prostredi

pred vstupem do domova pro seniory.

Vétsina informantek — uzivatelek byla ubytovdna ve dvouliizkovych pokojich.
Otazky tykajici se adaptace tém¢e vSechny spojovaly se zvyknutim si na nezndmého

Cloveka, se kterym sdili pokoj. Nékteré informantky uvadély, ze to bylo velmi

95



obtizné, nebot’ spolubydlici se projevovaly néjakym zplisobem rusiveé, jedna
z informantek dokonce hovofila o tom, Ze souziti bylo nesnesitelné, spolubydlici
se kni chovala neurvale, neustale ji néco vytykala a napominala ji. Jedna
z informantek uvedla, Ze si v domové zvykla az po vice nez 2 letech, kdy se mohla
prestéhovat na jednolizkovy pokoj.

Nékteré informantky uvedly, Ze si na prostiedi a zivot v domové pro seniory zvykly
hned. Naptiklad informantka IU 9 uvedla: ,, Nepotrebuju. Ne, nepotiebuju. Ja nikoho
nepotrebuju a nepotrebuju si zvykat, ja si zvyknu hned. *

Sdilet pokoj s neznamym c¢lovékem 24 hodin denné je velmi obtizné. Podaii-li se
umistit k sobé uzivatele, ktefi si vyhovuji, mize byt Spolubydlici pro nové
ptichoziho klienta pozitivnim adaptacnim faktorem. Informantka IU 3 uvedla:
. ...amam pani, je strasné hodna... Se vsim mi pomohla, ze zacatku jsem teda
nemohla, Ze jo, na ty nohy. No a ted mné pomdha i taky, no. ...pani byla strasné
hodna, no tak to jsem méla kliku, Ze... Chodime spolu, no proste na jidlo
ainatu zahrdadku, na tu terdsku, no, je to bezvadny. Naopak pokud si uzivatelé
nevyhovuji, takzvané si ,,nesedli, souziti je problematické, konfliktni, nebo naopak
se uzivatelé naprosto ignoruji, je jedinym feSenim piest¢hovani. Informantkami ¢asto
zminovanym problémem je kognitivni porucha jednoho ze spolubydlicich. Jedna se
0 klienty naptiklad s poruchami paméti a mysleni, bloudici po pokoji a chodbach
zatizeni, se zpomalenymi nebo Zadnymi reakcemi na podnéty atd. Informantka
IU 2 uvedla: ,, ...a navic jsou to lidi nemocny, ale na hlavu, coz je hrozny. To nemaji,
prominite, davat dohromady.“ V tomto piipadé pak spolubydlici miize ptsobit jako
negativni faktor, adapta¢niho procesu.

Pro n¢koho pozitivné, pro nékoho negativné mize pusobit i skutecnost, ze v domove
pro seniory se vétSina véci déje spolecensky, kolektivné. Spole¢né se ji, spolecné
jsou volnocasové aktivity apod. Sdili-li uZivatel pokoj s jinym uZivatelem, nemuze
byt prakticky nikdy sam, je zde naprostd absence soukromi. Této problematiky se

dotykaji podkapitoly 2.3.4 Ubytovani a 2.3.5 Ztrata autonomie a soukromi.

Casto byl zminovan také ,,rezim“ daného zarizeni, jehoz vnimani informantkami
bylo rozdilné, nékterym vyhovoval, nebo jej nevnimaly jako néco negativniho,
pro nékteré to byla okolnost, na kterou si jen tézko zvykaly. Informantka IU 14, ktera
nevnimala rezim tak striktn€, uvedla: ,, To neni takovej rezim, ze byste musela. Prosté

ja do ty jidelny nechci, tak mi to daj na pokoj. Kdyz mam hlad, snim, kdyz nemam
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hlad, nesnim. Nikdo vas nehoni. Tady je to vic na téch pacientech, nez na tom
persondlu. “ 'V kontextu rezimu zafizeni jde tedy pfevazné o stanovenou dobu
vydavani jidla, tedy hlavné ranniho vstavani. Informantka IU 1 v této souvislosti
uvedla: ,, Doma jste si mohla délat, co chtéla, mohla jsem si vstat, kdy chtéla, tady je
to na hodiny, obéd na hodiny, svacina, vecere, vsechno jako na vojné, Ze jo. Tak to se
mi samoziejmé nelibilo. No ale je jasny, ze p¥i tolika lidech nemiize si kazdej jit, kdy
chce na snidani, Ze jo, to neni mozny. Tak jsem si na to zvykla, no. Ale to vite, Ze
treba vo svdtcich by treba clovek chtél spat do 9.00 nebo lezet, ale to neni
mozny...Vite, kdyz se na to zvykne, tak to nmevadi.“ V tomto kontextu zalezi
na jednotlivych zatizenich, do jaké miry jsou schopna se piizptsobit individudlnim
pozadavkim klientd. Ranni vstavani vSak nesouvisi pouze S podavanim snidang,
ale také s provadénim hygieny, coz souvisi i stoleranci a domluvou ohledné
pouzivani spolecnych koupelen. Informantky uvadély, Ze sice nemusi vstavat, ale
paklize vstava spolubydlici, stejné je probudi ona nebo pomahajici personal, takze
spat déle prakticky neni mozné. Rusivé v tomto smyslu mtze pusobit i pfitomnost
personalu, ktery pecuje o spolubydlici, ktera je na jejich pomoci zavisla.

Problematické je i sdileni koupelny a toalety s vice osobami.

Témeét vSechny informantky uvadély, Ze jim pomohlo vlidné prFijeti personalem.
Zvlasté informantky, které piiSly do domova pro seniory z léCebny dlouhodobé
nemocnych, si vSimaly rozdili v chovéani personalu. Naptiklad informantka TU 2
uvedla: ,,Jo, sestricky jsou opravdu dobry. Opravdu. Vlastné to jsou mi jediny
kamaradi....kdyz jdu po chodbé, tak se pozdravime, pokecame a vidim je kazdej den.
A oni nejakou srandu, ja néco reknu... "

Pfistupu persondlu ke klientim je vénovana podkapitola 2.3.8 Pecujici persondl

teoretické ¢asti prace.

Vétsina informantek hovotila o tom, Ze jim usnadnily adaptaci volnocasové aktivity
potadané domovem. Slo jednak o samotnou &innost, pii které bylo mozné vyrobit
néco pckného pro sebe nebo pro své blizké, piipadné jako prodejni exponat
na vystavu, jejiz vytézek bude vénovan na ndkup vytvarnych potieb pro volnocasové
a aktivizatni programy, ale také o pfijeti a seznameni se s ostatnimi klienty
I zaméstnanci. To dokresluje vyrok IU 1: , Zvykla, zvykla jsem si a hodné mé

pomohlo na ty aktivizaci, Zze chodim na vSechno, na dilnu a tu keramiku a tohle
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to a mé to bavi. Protoze sedeét cely den na tom pokoji, to neni mozny i kdyz clovék cte.
...Tak je dobry, zZe teda ty deévcata jsou fajn na ty aktivizaci, tak tam rdada
chodim...No, tak to jsem tady moc rada, taky mdame to cviceni a to je taky dobry
avopravdu tim se zabejvam ten cas. Sobota, nedéle, to zas prijdou néjaké
ty navsteévy, to za mmnou sem chodej, to je jasny. Tak to takhle délam, no.*
Informantky hovofily i o to, Ze Casto odpocivaji, nedélaji nic, aktivity v domové jsou
dobrovolné, jsou klientim nabizeny, nikoli vnucovany. Napftiklad informantka
IU 5 uvedla: ,,Ano, Ze tu nejsem zalezla. Zitra mam pameét, Ze vidycky se néco najde
a prijde mi to nékdo nabidnout. Nenechaj nds tu lezet, to je taky diilezity.

Aktivizaci je v teoretické Casti prace vénovana podkapitola 2.3.6 Aktivizace a rovnéz

je zminéna v podkapitole tykajici se zakladnich ¢innosti poskytovanych domovem

pro seniory 1.4.1 Zakladni ¢innosti.

Zivot pied piijetim do domova pro seniory viechny informantky spojovaly zejména
S péci o domacnost, nakupy a vaifenim. Tyto ¢innosti nyni vykonavat nemusi, coz je
V naprosté vét§ing velmi t&$i. Zivot doma a Zivot v domové pro seniory podle
informantek nelze nijak srovnavat. IU 1 uvedla: ,, Ze zacatku mné to vadilo, protoZe
jsem byla zvykla deélat, porad. ...No a tedko jsem se probudila, $la na snidani a ted’
co? Ted jsem neméla co délat. Tak to se mné zdalo takovy divny, ale dneska
Si Fikdme, dneska bysme stejné nemohly varit ani nic délat a zaplatpdanbu,
Ze to mdme pod nosem. To je uplné jinej zivot doma.” Cas diive traveny péé¢i
0 domacnost a praci spojenou s piipravou jidla nyni informantky mohou vyuzit
pro volnocasové aktivity a vénovat jej svym zajmiam. Informantka 1U 9 tuto
skute¢nost vyjadrila nasledovné: ,, Pravé tim, Ze nevarim, je to vyborny, takze Si miizu
vic Cist a vic se vénovat krizovkam a takovyhle véci. Na televizi koukat, na néjaky

zajimavy porady, na ty blbosti né, ale néjak na to, co ¢lovéka zajima. *

v Vv

prostiedi, ale spiSe smifit se se skutecnosti, ze navzdy opustily sviij domov a véci,
které byly pamatkami na jejich zivot. Naptiklad IU 10 uvedla: Pro mé bylo nejtézsi
to, Ze vithec jsem se dostala nékam mimo domov, ponévadz je to takové zvlastni,
Ze Si clovek odejde z domova, je to, to opusti to svoje, prijde do novyho prostredi,

musi se prizpusobit, Ze jo. Ja prizpiisobivej tvor jsem, takZze mné to tak jako nevadi.

Pak si rikam, na stari uz je treba, aby o mé nékdo pecoval, nemuzu spoléhat
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na rodinu a nemiizu se mnou nikoho vazat, tak to jako beru. Tady mné pomuzou. *
sobéstacné. V téchto ptipadech je patrné, ze prechod do domova pro seniory nebyl
planovany a pozvolny, aby se na n¢ho informantka mohla pfipravit. Pravdépodobné
byl rychly a souvisel sradikalni zménou zdravotniho stavu a nemoznosti vratit

se do domaciho prostiedi.

Odpovédi na otazky tykajici se kazdodennich zvyka byly velmi rizné. Nékterymi
informantkami byla skute¢nost vnimana tak, ze se jejich zvyky téméf nezménily,
nékteré ji naopak vnimaly jako zménu zasadni. Pokud se jejich kazdodenni zvyky
zmeénily, byla zména vynucena spise zdravotnim stavem, nikoli vstupem do domova
pro seniory. Tyto skute¢nosti dokladaji nasledujici vyroky: ,, Tak v celku ani ne. Ten
denni porddek je stejnej, ranni vstavani, to vSechno je podobny. “ (1U 10) ,,Jd jsem se
snazila dodrzovat treba to, co jsem praktikovala v tom svym Zivote, treba cviceni. Ja
jsem kazdy den cvicila, protoze jak jsem Fikala, mam tu artritidu, Ze jo, to kloubni
onemocnéni a ... Cili jsem si navykla denné cvicit. To jsem bézné zarazovala do vsech
dnu.” (IU 11) ,, Zvyky, zvyky, ani snad ne. Ne, tady je takova ta volnost, Ze kdyz se
chci koupat, tak se jdu vykoupat. Kdyz se chci jit projit, tak se jdu projit... Zvyky,
zvyky, urcité uz to neni takovy, jaky to bylo. No, uz mi nejde ani tak cist, jak ja bych
chtéla, protoze ja mdam ten Sedej zdkal, jesté jsem to nedala odstranit.” (IU 14)
,» Nezmenily. Mam internet v mobilu, mam telefonovani. Ne. Nemame Zadné povinné
nastupy a hlaseni...mame volno.* (IU 12) Zména denniho reZimu a nutnost jej
alespont minimaln¢ dodrzovat, byla pro n¢které informantky zpocatku obtizna, avSak
jsou stouto skute¢nosti srozumény tim zpusobem, Ze vzhledem k poctu klientd
a persondlu a zajiSténi stravovani a pomoci s hygienou vsem klientiim, je tieba tento
systém akceptovat. Nékteré informantky spojuji svou nesobéstanost a zdvislost
na péci s nemoznosti rozhodovat a nutnosti zddat o pomoc, coz bylo pted vstupem
do domova pro seniory spojovano s obavou z reakci personalu a ochotou pomoci.
VétSina informantek — wuzivatelek vSak pravé pomoc personalu povazuje
za samoziejmou a automatickou. VySe uvedené ilustruji vyrokem informantky IU 5:
., Moc, byla jsem odkdzana na nekoho. Uz jsem si nemohla rozhodovat. Musite si bud’
zazvonit, nebo o to Fict, vite...uz nejste sobéstacna. Jste odkdazdana no. Ale musim Fict,
Ze tady ta péce je suprovd. Vnimani autonomie jako fyzické sobéstacnosti popisuji

dle Sykorové (2007) v podkapitole 2.3.5 Ztrata autonomie a soukromd.

99



Vazby s rodinou, piipadné s piateli se klientkim dafi dobie udrzovat. Zadna z nich
nevnimala svou situaci tak, ze by vstupem do domova pro seniory byly kontakty
s détmi a blizkymi oslabeny. U vSech klientek zistaly kontakty na stejné trovni, jako

byly v dobg, kdy jesté zily doma. Pokud kontakty absentuji, byly takové i dfive.

Piichod novych Kklientd informantky piili§ nevnimaji. V zafizenich s velkou
kapacitou ptichdzi novych klienti pomérné¢ velké mnozstvi, coZz neni snadné
sledovat. V zatizenich s jednolizkovymi pokoji dle informantek klienti vyhledavayji
soukromi a klid, vztahy se vétSinou omezuji na zdvofilostni konverzaci. Informantky
se snovymi klienty mohou setkat v ramci spole¢ného stravovani, aktiviza¢nich
¢innosti a kulturnich programti. Nové vztahy jsou navazovany piedevS§im v ramci
sdileni pokoje, ale n¢kdy se tvofi i viceClenné skupinky, které travi cas spole¢nymi
¢innostmi, prochazkami ¢i spole¢enskymi hrami apod. Jedna z informantek zde nasla
partnera, sestéhovali se do spolecného pokoje. O navazovani novych vztahi
na zacletiovani do socialni skupiny hovoii fada autorti, napiiklad Vagnerova (2007),
jejimuz pohledu se vénuji v podkapitole 2.3.1 Dobrovolnost vstupu do domova
pro seniory, nebo Simon (dle Hlavadova, 2003), jehoZ hledisko je zachyceno

v podkapitole 2.2 Adaptace na domov pro seniory.

Na otazku, jak se v domové pro seniory citi, odpovidaly informantky, ze se citi
dobie, nebo uvadély, ze uz si zvykly a citi se dobie. Informantka 1U 3 uvedla:
,»No tak ja nevim. No tak Ziju zase prosté trochu jinym zpusobem, ale je to vsechno
dobry, no.“ Negkteré informantky hovofily o tom, ze v kontextu stafi, nemoci
a imobility nemohou mit zaddna velkd ocekdvani. Pozadavky jsou spojovany
S dostatkem jidla, poskytnutim hygieny, ptipadné¢ doprovodem do jidelny. Nabidka
a ucast na aktivizanich programech je nékterymi vniméana jako nadstandardni

a nikoli samozi'ejma.

Shrnuti

Nejcastéji zminovanym faktorem, ktery dle informantek - uzivatelek ovlivnil jejich

vlastni proces adaptace na domov pro seniory je spolubydlici klientka, se kterou
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sdilely pokoj. Tento faktor miize plsobit jak velmi pozitivné, tak velmi negativné.
V souvislosti s predstavou, Ze budou zit v samostatném pokoji, se jevil pobyt
ve dvoulizkovém pokoji jako faktor negativné ovliviujici adaptaci, a to jednak
v souvislosti s negativnim pisobenim spolubydlici a jednak v souvislosti s omezenim
soukromi. Témér vSechny informantky uvadély, ze jim pomohlo vlidné pftijeti
persondlem a také moznost ucasti na kulturnich a volnocasovych aktivitdich. Nekteré
informantky sdélovaly, Ze nejtéz$i pro né nebylo ani tak zvyknout si na nové
prostiedi, ale spiSe smifit se se skuteCnosti, Ze navzdy opustily sviij domov a véci,
které byly pamatkami na jejich Zivot. Pro jiné bylo nejtéZsi zvyknout si na to, Ze uz
nejsou sobéstacné. Zmény tykajici se kaZdodennich zvyka byly nékterymi
informantkami vnimany tak, Ze se jejich zvyky nezménily, nékteré je naopak
vnimaly jako zménu z4sadni. Zména denniho reZimu a nutnost jej alespont minimalné
dodrzovat, byla pro n¢které z informantek zpoc¢atku dosti obtizna. Vazby s rodinou,
ptipadné s prateli, se klientkam dafi dobfe udrzovat. Nikdo z nich nevnimal svou
situaci tak, ze by vstupem do domova pro seniory byly kontakty oslabeny. Nové
vztahy jsou navazovany piedev§Sim v ramci sdileni pokoje, ale né¢kdy se tvoii

i vice€lenné skupinky, které travi ¢as spoleénymi ¢innostmi.

Rozdil oproti teorii popsané v teoretické casti prace spatiuji ve skutecnosti,
ze informantky neidentifikovaly jako faktor ovliviujici adaptaci dobrovolnost
¢i nedobrovolnost vstupu do domova pro seniory. To vSak miize byt zplisobeno tim,
ze si vliv vlastniho rozhodnuti neuvédomuji. Rovnéz nereflektovaly jako vlivny
ginitel okolnosti, které podporuji orientaci v prostiedi domova. Casto slabnouci
vnéjsi vazby, o kterych hovoti Simon (dle Hlavadova, 2003) v Kapitole 2.2 Adaptace
na domov pro seniory se vtomto vyzkumném Setieni nepotvrdily, informantky
naopak uvadély, ze se jim dafi udrzovat vztahy srodinou a blizkymi a vnimaji

je jako vstupem do domova pro seniory nezménéné.

4.1 Interpretace k dil¢imu cili 4

Podle socialnich pracovnic vede seniory Kk podani zadosti o domov pro seniory

zejména zhorSeni zdravotniho stavu a osamélost. Méné Casto jsou to ekonomické
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diivody souvisejici s neschopnosti hradit nidjem bytu, bytové diavody vztahujici
se ke kvalit¢ bydleni ¢i absenci moznosti vlastniho bydleni, ¢i rodinné divody
pramenici ze Spatnych vztahG v rodiné. Nejvice jsou seniofi pii podani zadosti
0 domov pro seniory ovlivnéni svym zdravotnim stavem a z n¢ho vyplyvajici
sniZenou sobéstacnosti. Tato okolnost pak plsobi na rodinu, kterd méa obavy jednak
z toho, Ze senior nezvladne samostatné bydleni a jednak z toho, ze nebude schopna
zajistit péci v potfebném rozsahu ani s pomoci terénnich sluzeb. Socialni pracovnice
upozornovaly na zvySujici se vék senioru pri vstupu do domova pro seniory a tedy
i zvySujici se veék jejich rodinnych ptislusnikd, Vv jejichz silach skutecné neni zvladat
naro¢nou péci o seniora. Napiiklad informantka IU 3 uvedla® ,, ...protoze kdyz tedka
sem lidi nastupujou hodné ve vyssim véku, takze, kdyz nam pani nastupuje v 90, tak
dceram je kolem 70. a obcas tézko zvladaji péci o clovéeka, ktery toho uz potrebuje
vic.“ Pokud jsou rodinni pfislusnici jeSté zaméstnani, je pro né¢ obtizné zvladat
soub€zné naroky zamestnani, péci o seniora a starost o vlastni rodinu. Podani zadosti
je Casto také ovlivnéno doporucenim lékare, ¢i 1ékatem v LDN, odkud z poloviny
€1 vetsi Casti seniofi do domovll pro seniory prichdzi. Podle nékterych socidlnich
pracovnic pokud maji seniofi nahled na situaci, rozhoduji se o podani Zadosti
samostatn¢é. Existuji vSak i1 takovi, ktefi odchod do domova pro seniory odmitaji,
piestoze by s ohledem na jejich snizenou sobéstacnost byla tato sluzba pro né

vhodna.

Jednani se zijemcem (Zadatelem) o sluzbu probihd nejCastéji prvnim kontaktem
s rodinnymi piislu$niky seniora, samotnym seniorem, ale napiiklad i se socialnimi
pracovnicemi jinych zafizeni, nejcasté&ji LDN. Jedna z informantek uvedla,
ze ji kontaktuji rovnéz majitelé domd, jejichz nemovitost obyva tdajné nesobéstaény
senior, ktery neudrzuje hygienu a narusuje vztahy v domé a dotazuji se, jak to udé¢lat,
aby si podal zadost do domova pro seniory. Zajemci (zadatelé) obdrzi podrobné
informace o sluzbé a zplsobu podani Zadosti a nésledujicim procesu jejiho ptijeti,
evidence, socialniho Setfeni, pfipadné pfijeti seniora. Pokud to dovoluje zdravotni
stav seniora, je podle socialnich pracovnic vhodné, aby si senior osobné¢ domov
pro seniory prohlédl, ziskal potfebné informace a dostalo se mu odpovédi na vSechny
otazky. Po podani a zaevidovani Zadosti obvykle prob¢hne socidlni Setfeni, pii
kterém jsou zjiStovany informace o nepiiznivé socidlni situaci Zadatele, predevSim

jeho mobilita, schopnost péce o vlastni osobu, zejména oblast osobni hygieny,
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pouziti toalety, oblékani apod., dale schopnost péce o domacnost, bytové podminky
sohledem na bariérovost bydleni, rodinné podminky, vyuzivani terénnich
a ambulantnich socidlnich, zdravotnich ¢i jinych sluzeb. Je rovnéz zjistovana uroven
komunikace a schopnost orientace, zvyklosti tykajici se denniho rezimu, zajmy
a zaliby zadatele atd. Nékteré informantky uvadély, Ze se snazi zjistit vlastnosti
a zvyky zadatele s ohledem na jeho umisténi ve dvoulizkovém ¢i vicelizkovém
pokoji s dalsimi spolubydlicimi. Je pro né¢ dualezité, aby si spolubydlici vyhovovali,
neméli protichtidné zvyklosti a predeslo se tak pfipadnym konfliktim. Informantky
ze dvou zafizeni uvedly, Ze realizuji dvé socidlni Setfeni, a to po podani Zadosti
a pred prijetim. Prvni socidlni Setfeni slouzi pfedevsim jako podklad pro rozhodnuti
0 zatazeni zadosti do evidence ¢i piipadné odmitnuti zadosti. V nékterych domovech
se socialniho Setfeni UiCastni 1 zdravotni sestra, ktera zjiStuje informace o zdravotnim
stavu zadatele. Informovani zajemct o sluzbu a socidlnimu Setfeni se vénuje kapitola

1.7 Jednani se zajemcem o sluzbu.

Podle informantek vétSina zadateld, kromé téch sobéstacnych, vyuziva socidlni
sluzby, zejména pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci a tisiovou pé¢i. Rada
zadatel také vyuziva domaci zdravotni péci, a to zejména k podavani léki
a rehabilitaci. Témito a dalsimi sluzbami se zabyva kapitola 1.3 Socidlni sluzby
pro seniory. Témét vSichni Zadatelé kromé terénnich socialnich sluzeb vyuzivaji
pomoc rodiny. Rodina pomahd seniorim s nejriznéjSimi c¢innostmi, jedna
se vétsSinou o nakupy, prani pradla, pochizky, doprovody a odvozy
do zdravotnickych zafizeni, vafeni ¢i donasku jidla, uklid a adrzbu bytu, dale Casto
také o dohled a asistenci pfi celkové hygiené. Problematice domaci péce je v€novana

kapitola 1.2 Neformdlni péce teoretické Casti prace.

Podpora klienti v adaptaénim obdobi se podle informantek zamétuje Vv prvnich
dnech hlavné na seznameni Kklienta s prostifedim domova a chodem =zafizeni.
Na tyto aspekty se soustiedi podkapitola 2.3.3 Podpora orientace v prostoru a case
teoretické Casti prace.

Klientovi jsou ukazany prostory, které mize vyuzivat, dale je seznamen s pracovniky
pfislusného oddéleni, socidlnimi, pfipadn€ aktivizacnimi a rehabilitacnimi
pracovniky a samoziejmé¢ je predstaven spolubydlicim a klientim ve spolecné

jideIng, na spolecenskych a aktivizatnich programech. Volnocasové, socialné
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terapeutické ¢i aktivizacni Cinnosti jsou klientim v adaptacnim obdobi pravidelné
nabizeny. Klient v adaptacnim obdobi je pravideln¢ (v nékterych DS denng)
navs§tévovan socialni pracovnici, v nékterych domovech pro seniory tzv. ,,adaptacni”
pracovnici, jejiz naplni prace je zejména péfe o nové klienty. Zjistuje jeho
spokojenost, prani, pfipadné stiznosti. Soucasné v tomto obdobi s klientem navaze
spolupraci klicovy pracovnik, ktery po ukonceni adaptacniho obdobi pokracuje
s klientem ve vytvafeni individudlniho planu. Individudlnimu planovani a praci
klicovych pracovnikll se vénuje podkapitola 2.3.7 Individuadlni planovani socialni
sluzby.

Prace srodinou klienta vadaptacnim obdobi Se vriznych zafizenich lisi.
V nékterych domovech jsou v ramci adaptacniho obdobi potadany schiizky, kterych
se krom¢ klienta a tymu pracovnikt i€astni také rodinni pfislusnici. Schiizky slouzi
K zjistovani spokojenosti, Gpravé individualniho planu a zapojeni rodiny do péce
o klienta. Adaptacni obdobi je v domovech pro seniory brano jako rtzné dlouhé
obdobi v zavislosti na individualité klienta, nejcastéji informantky hovofily o obdobi
3 mésict. Informantka IS 7 se domniva, ze: ,, ... taky je dobre tém klientum dat cas,
protoze i tato doba, za kterou si klient zvykne, je velmi odlisna. U nékoho je to mésic

a u néekoho i nékolik let. Prosté dat, dat cas a prileZitost tomu cloveku, aby si zvykl.

Informantkami nejCastéji zminovanym faktorem ovliviiujicim adaptaci klienta
je pristup personalu. Napiiklad informantka IS 7 wuvedla: ,, Samoziejmé cim
vlidnejsi a ¢im vétsi empatie a pochopeni, protoze ten klient je opravdu v tézke
situaci, tak tim to vSechno probiha lepe.* Je tteba vzit v uvahu, Ze klient piichazi
do styku s pracovniky domova denné a to v opakujicich se situacich, které jsou pro
klienta zdsadni, velmi osobni a intimni. S personidlem nesouvisi pouze vlidny
a chapajici pristup, ale také otazky jeho fluktuace, nebot’ vyména persondlu znamena
i nutnost zvykat si stale na nové lidi, coz mize na klienty negativné pusobit.
Informantka IS 6 tuto skutecnost charakterizovala takto: ,, 4by se rozhodné nestridali
moc pracovnici v tom zarizeni, aby tam byly znamé tvdre, na které si ten klient zvyka,
vytvari si duveru k tem pracovnikiim i z hlediska toho, Ze probiraji rizné intimni véci
i ta hygiena je dost intimni a zasadni pro toho klienta. Tak to hraje velkou roli. “

Dalsim vyznamnym faktorem je podle socialnich pracovnic rodina, ktera by neméla
byt nastupem seniora do domova pro seniory vyvazana z péce. Informantka IS 5

vyjadiila vyznam podpory rodiny takto: ,,Kdyz klient prosté vi, Ze ho tady odsouvaj,
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protoze potiebujou jeho byt, tak to bere jako hii, nez kdyz vi, Ze mu nasli to nejlepsi,
co mohli, ze se o néj postarali a chodéj za nim kazdej den, aby ta adaptace probéhla
co nejlip, a klienta podporuji, chtéji pro nej opravdu to nejlepsi, ale uz to proste
doma nezvladaj.* Z vypovédi informantek vyplynulo, Ze sice lze zaznamenat
oslabeni vztahl s rodinou ¢i prateli po prijeti seniora do zafizeni, avSak nejedna se
o0 pravidlo. Pomoc rodiny obvykle spo¢iva v navstévach, pfinaseni véci z domova,
vychazkach po okoli domova apod. N¢které rodiny se zapojuji do péce napiiklad
podavanim jidla, péci o nehty a vlasy, ale 1 ucasti na spolecenskych programech,

nebo jsou 1 protagonisty napiiklad hudebnich pfedstaveni.

Dalsim zminovanym faktorem je prostredi, zejména jde podle socidlnich pracovnic
0 velikost pokoje, zvlasté v piipadé, ze je pokoj sdilen s dal§im klientem. Novi
klienti a jejich rodiny jsou podporovani, aby vybavili pokoj klienta znamymi

oblibenymi vécmi, fotografiemi, obradzky, drobnymi predméty apod.

Zasadnim zpisobem muze novému klientovi pomoci jeho spolubydlici, pokud
je souziti bezproblémové a klienti jsou si vzajemné n¢jakym zptisobem sympaticti.
V opacném piipadé¢ muze spolubydlici toto obtizné obdobi nové ptichozimu
Klientovi jesté vice znesnadnit. Podle nékterych informantek pristup personalu
a vztahy se spolubydlicim ovliviiuji adaptacni proces vyraznéji nez ostatni

faktory.

Vztahy s personalem i s ostatnimi klienty souvisi i s povahou klienta a schopnosti
prizpisobit se. Informantka IS 7 to vyjadfila takto: , No myslim, Ze to zdsadné
souvisi s ocekdavanimi, protozZe pokud, pokud nékdo je silné introvertni a dostane se
do dvouliizkového pokoje, tak tam miiZe nastat takovy pocit rozc¢arovani. Myslim si,
Ze to hodné zalezi i na povaze toho klienta, Ze nékdo je nastaven tak, zZe se rychle,
relativné rychle prizpiisobi, nékdo je zas mdlo pruzny, malo prizpiisobivy. “ Né&které
informantky povazuji za hlavni faktor vliv rozhodnuti. Podle jejich zkuSenosti velmi
zalezi na tom, zda se senior rozhodne opravdu sam a vnima odchod do domova
pro seniory jako jistotu snadno dostupné pomoci ve chvili, kdy uz nebude mozné
jeho setrvani v domécim prostfedi. Negativné se v tomto okamziku jevi natlak rodiny
i zatizeni, napfiklad nemocnice ¢i LDN. Informantka IS 2 uvedla: , Méla jsem

tu pdna, rozesmatéeho, ktery je sobestacny naprosto a prisel si podat Zadost
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S usmévem na rtech, protoze jenom chce mit jistotu, zZe bude o néj postarano, protoze
nema rodinu a verim, Ze takovyhle clovek, takhle rozhodnut, se adaptuje dobre.
Pak samozrejmé jsou lidé, kteri jako vahaji, jsou do té zZadosti tlaceni rodinou, jak
jsme o tom mluvili, mam zkuSenost, zZe tihle lidé se adaptuji hure, protoze proste,
pokud nechtéji ten sviij domov opustit, tak logicky ta adaptace probiha hiir.* O vlivu
rozhodnuti na  pribéh  adaptacniho  procesu  pojednadva  podkapitola

2.3.1 Dobrovolnost vstupu do domova pro seniory.

Vliv ma podle jedné z informantek také spiritualita novych klienti. Nékteti seniofi,
ktefi v mladi praktikovali viru se podle informantky vraci k ndboZenstvi a je tfeba
jim umoznit U€ast na ndbozenskych obfadech, rozhovor s duchovnim apod. Tyto
okolnosti mohou vyznamné piispét k pozitivnimu prubéhu adaptace klienta
na domov pro seniory. Vyznamem spirituality pro seniory v obdobi adaptace
se zabyva podkapitola 2.3.10 Spiritualita.

Dal$im vyznamnym faktorem jsou aktivizaéni programy, kulturni potady, vylety,
moznost chodit ven, napiiklad do zahrady apod. Prostfednictvim téchto ¢innosti
ma klient moznost nejen vyrobit néco pekného, uzitecného pro sebe nebo pro své
blizké, ale také travit Cas s jinymi lidmi, tedy nebyt sdm. Ma moZnost také sdilet své

pocity a obtize s klienty, ktefi timto naro¢nym obdobim prosli.

Vétsina informantek uvedla, ze adaptace je velmi individualni zaleZitost. N¢kteii
klienti se piizpisobi rychle, téméf hned se ucastni aktivizaCnich programi
a kulturnich akci, jini se dlouho do zadnych spole¢nych aktivit nezapojuji,
individualni aktivizaci odmitaji, nechtéji jist ve spolecné jidelné€, prakticky nevychazi
z pokoje. Informantka IS 4 vystihla adaptaci podobné, jako je popsana Pacovskym
(1994) v kapitole 2.2 Adaptace na domov pro seniory V teoretické Casti této prace,
ktery rozliSuje adaptaci dobrou, zhorSenou a nedostatecnou. ,, Kdyz se nékdo adaptuje
dobre, tak chodi treba a miize chodit a treba chce chodit, my ho doprovodime,
...rodina funguje, tak treba jde na navstévu k rodiné nebo prijdou na navstevu, jde
na zahradu, najde si tam néjakyho kamarada, kamaradku, pritelkyni, popovidaj si,
chodéj na prochdzky, na aktivity, treba to tam taky takhle madme.
...No, je nespokojeny, ze jo, Stézuje si tieba, nechce nic prijmout, nudi se, miize

upadat do deprese, ... do smutnejch nalad, do toho, zZe chce domii. **
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Z hlediska fazi popsala informantka IS 5 proces adaptace jako fazi zklamani
a strachu ze smrti, fazi zapojeni se do aktivit a fungovani domova a fazi smifeni.
., ...na zacatku je to takovy zklamani, uzkost, ted’ ja sem prijdu a tady to je ta postel,
na ktery ja umru, tady ja doZiju a prosté umriu, protoze ted me sem jako strcili, ale
potom, pokud ten klient se zapojuje, je to asi moznd na rozpolozeni klienta nebo na
povaze toho Kklienta, jestli se ten klient zapojuje do fungovadni toho domova, a téch
aktivit toho domova, tak potom zjistujou, Ze to vlastné neni takovy, zZe to doziti
je kvalitni, Ze se tam prosté néco déje, tady tedkom, potom takovy jako smireni
a i vlastné doziti a proziti toho zbytku Zivota. ©“ Tento popis lze vnimat jako podobny
fazim Pichauda a Thareauové (1998) dle Elisabeth Kiibler — Rossové uvedeny
v podkapitole 2.2. Adaptace na domov pro seniory.

Socidlni pracovnice vidi vyznamnou souvislost mezi adaptatnim procesem
a individualnim planovanim. Zduraziiovaly, ze je tfeba klienta dobie poznat
a zhodnotit jeho potieby. Pokud jsou potieby dobie popsany, mize individudlni pan
odpovidat realité. IndividudIni plan je v dobé adaptace prehodnocovan a aktualizovan
tak, aby byla podpoifena sobéstacnost klienta, tedy aby mu byla poskytnuta pomoc
Stim, co uz nezvladne a podpora v oblastech, které je schopen si obstarat sam.
Informantka IS 7 tento princip vyjadtila nasledovné: ,, Urcité zdlezi na tom, jestli ten
individudalni plan je dobre nastaven uplné na zacatku, jestli potieby, vsechny potreby,
jsou dobre viastné popsany a tim padem i ta pomoc jestli odpovida realite, a prave
v tom adaptacnim obdobi se tohle neustale proveruje, tak abychom toho klienta bud’
neprepecovavali a dali mu Sanci, aby to co zvladne, to co je v jeho silach, tak aby
provadel sam, a tim mu samoziejmé zase ziskal pocit urcité, urcitého uspokojenti,
Ze se mu dari zvlddnout to, co pro néj driv bylo samoziejmosti. “ Timto tématem se
zabyvéa podkapitola 2.3.7 Individualni planovani socidlni sluzby teoretické Casti

préace.

Shrnuti

Podle socidlnich pracovnic vede seniory k podani zadosti o domov pro seniory

zejména zhorSeni zdravotniho stavu a osamélost. Mén¢ Casto jsou to ekonomické,
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bytové ¢i rodinné divody. Nejvice jsou seniofi pii podani Zzadosti o domov
pro seniory ovlivnéni svym zdravotnim stavem a zného vyplyvajici snizenou
sobéstacnosti. Tato okolnost pak ptsobi na rodinu, kterda ma obavy jednak z toho,
ze senior nezvladne samostatné bydleni a jednak z toho, Ze nebude schopna zajistit
péci v potiebném rozsahu ani s pomoci terénnich sluzeb. Informantkami nejcastéji
zminovanymi faktory ovliviiujicimi adaptaci klienta na domov pro seniory jsou:
piistup personalu, podpora a spoluprace rodiny, prostfedi domova pro seniory
a velikost obyvaného pokoje, vztahy mezi novym a stavajicim klientem sdilejicimi
jeden pokoj, povahové vlastnosti klienta a jeho schopnosti pfizptisobit se. Rovnéz
povazuji za podstatny faktor dobrovolnost rozhodnuti odejit do domova pro seniory
a moznost navstévovat aktivizacni, spolecenské a kulturni programy. V kontextu
individualniho planovéni vidi jako podstatnou podporu sobéstacnosti klienta, tedy
poskytnuti pomoci s tim, co uz nezvladne a podporu V oblastech, které je schopen si

obstarat sam.

Zkusenost socialnich pracovnic s divody, které vedou seniory k podani zadosti
0 domov pro seniory je totozny s pohledem samotnych seniorti — zadatelti. Faktory,
které ovliviluji proces adaptace, vnimaji socialni pracovnice zcasti obdobné jako
uzivatelky sluzby. Rozdil 1ze vidét vtom, Ze socialni pracovnice vnimaji jako
podstatny faktor dobrovolnost ¢i nedobrovolnost rozhodnuti, podporu orientace
v prostiedi domova a také souvislost s povahovymi vlastnostmi klienta a schopnosti
piizpasobit se. Informantky - uzivatelky tyto faktory ve vyzkumném Setieni

nezminovaly.
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Zaveér

Tématem mé prace byla pobytova socialni sluzba domov pro seniory z pohledu
zadateld, uzivateli a socidlnich pracovnikti. Cilem prace je predstavit domov pro
seniory jako jednu z pobytovych socialnich sluzeb, popsat prechod seniort
z ptirozeného socialniho prostiedi do domova pro seniory v kontextu davodu, které
je ktomu vedou, aptedstav, které o této sluzbé maji; nastinit moznosti vyuziti
terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb a neformalni péce a identifikovat faktory
ovliviiujici adaptaci seniora na zivot v domové pro seniory. Tento cil byl stanoven
v kontextu myslenky, ze adaptacni proces nelze zkoumat oddélené od divodi
a predstav seniori o socialni sluzbé domov pro Seniory, nebot’ tyto okolnosti

jej zasadnim zptisobem ovliviuji.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji svou situaci zadatelé
0 prijeti do pobytové socidlni sluzby, uzivatelé sluzby domov pro seniory a socialni
pracovnici téchto sluzeb.

V rédmci tohoto vyzkumného tématu jsem si stanovila nasledujici ¢tyti dilci cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké divody vedou seniory (zadatele) k podani zadosti
0 pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jaké pfedstavy maji a jak vnimaji pobytovou socidlni sluzbu
domov pro seniory zadatel¢ o tuto sluzbu.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jaké okolnosti (faktory) ovliviiuji pribéh adaptacniho procesu
na pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory z pohledu uzivateld.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jakou zkuSenost maji socialni pracovnice domovil pro seniory
S jedndnim se zdjemcem (zadatelem) o sluzbu a adaptaci uzivateli na domov

pro seniory.

V teoretické Casti prace byla popsdna pobytova socidlni sluzba domov pro seniory,
diivody, které vedou seniory k podani Zadosti, a pfedstavy, které maji o této sluzbe.
Dale byl vénovan prostor moznostem neformalni pée o seniory a socidlnim
sluzbam, které lze vyuZit k podpofe zivota seniort v pfirozeném socidlnim prostiedi.
Pozornost byla soustfedéna na koncept jedndni se zdjemcem o sluzbu

a nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviiuji priib€h adaptacniho procesu.
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K naplnéni vyzkumnych cili byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie. Tento
ptistup se osvédcil. Byly ziskdny informace o néazorech zadatelti, zkuSenostech
uzivatel a pohledu socialnich pracovnic na socidlni sluzbu domov pro seniory
a adaptacni proces, coz bylo hlavnim cilem vyzkumného Setfeni. Rovnéz metoda
polostrukturovaného rozhovoru se ukdzala jako vhodnd, umoznila vénovat se vSem
predem uréenym tématim a ziskat odpovédi na vyzkumné otazky, ¢imz bylo

dosazeno vytycenych dil¢ich cilti.

Mezi davody, které vedly seniory k podani zadosti o pobytovou socidlni sluzbu
domov pro seniory, pfevazuje zejména snizena sob&stac¢nost souvisejici s omezenim
v oblasti mobility. Jednalo se bud’ o akutni stav nebo o obavy z budoucnosti, které
souvisely zejména s absolutni nesobésta¢nosti. Castymi diivody byla také osamélost
a zvySujici se zavislost na pomoci druhych, ktera vyvoldvala u seniorti ptani nezatizit
rodinu svou nesobé&sta¢nosti a nebyt na obtiz. Duvodem odchodu do domova
pro seniory byly také rodinné neshody nebo ekonomické problémy. Divodem bylo
I pfani zit spole¢né s manzelem ¢i manzelkou, a to za okolnosti, kdy sluzbu z divodu
nesobéstacnosti potiebuje pouze jeden z manzell. Nékteré informantky uvadély jako
davod podani zadosti, ze touzili po ur¢itém komfortu, servisu a nechtéli mit

povinnosti jako dfive.

Z rozhovorta s informanty a informantkami vyplynulo, Ze si konkrétni domov
pro seniory vybrali podle mista bydlisté svych déti. Dostupné informace o zafizeni
a kvalita poskytovanych sluzeb se ukéazaly jako druhotné. Informace Zzadatelé ziskali
zpravidla zprostiedkované, zafizeni pfedem osobné nenavstivili. VéEtSina informantt
- Zadateli nem¢la pfili§ piesnou piedstavu o prostiedi domova pro seniory
ani 0 podminkach a nabizenych sluzbach. Negativni ptedstavy byly spojeny
s neochotou personalu a s absenci moznosti jakékoli ¢innosti. Obavy byly spojeny
S mistem posledniho pobytu v Zivoté a ocekdvanou smrti. Rozsitené byly také obavy
ze sdileni pokoje Snezndmym clov€kem, ponejvice s Clovékem S kognitivni
poruchou nebo pochazejicim ze zcela odlisného spoleéenského prostiedi. Obavy také
piasobila nutnost dodrzovani rezimu zafizeni a nemoznost se v€novat oblibenym
¢innostem. Negativni piedstavy a obavy byly také spjaty s absolutni nesobéstacnosti,

naprostou imobilitou a Gplnou zavislosti.

110



Nejcastéji zminovanym faktorem, ktery dle informantek - uzivatelek ovlivnil jejich
vlastni proces adaptace na domov pro seniory, byla spolubydlici klientka, se kterou
sdilely pokoj. Nové navazany vztah byl ¢asto velmi pozitivnim nebo naopak velmi
negativnim adapta¢nim faktorem. V této souvislosti hralo vyznamnou roli omezené
soukromi. Témét vSechny informantky uvadély, ze jim pomohlo vlidné piijeti
persondlem a také moznost Gcasti na kulturnich a volnocasovych aktivitdch. Nekteré
informantky uvadély, ze nejtézsi pro né nebylo ani tak zvyknout si na nové prostiedi,
ale spiSe smifit se se skutecnosti, Ze navzdy opustily svlij domov a véci, které byly
pamatkami na jejich zivot. Zmény tykajici se kazdodennich zvykt byly nékterymi
informantkami vnimany tak, Ze se jejich zvyky téméf nezménily, nékteré je naopak
vnimaly jako zménu zasadni. Zadna z informantek nevnimala svou situaci tak, Ze by
vstupem do domova pro seniory byly kontakty s rodinou a blizkymi oslabeny. Nové

vztahy byly informantkami navazovany predevs§im v ramci sdileni pokoje.

Podle socialnich pracovnic vede seniory K podani zadosti o domov pro seniory
zejména snizena sobéstacnost vyplyvajici ze zhorSeni zdravotniho stavu a osamélost.
Méng¢ Casto jsou to ekonomické, bytové ¢i rodinné divody. Obavy rodiny, Ze nebude
schopna zajistit pé¢i v potfebném rozsahu ani s pomoci terénnich sluzeb a senior
nezvladne samostatné bydleni, velmi cCasto vyrazné ovliviiuji rozhodnuti seniort
odejit do domova pro seniory. Informantkami nejCastéji zminlovanymi faktory
ovliviiujicimi adaptaci klienta na domov pro seniory je piistup personalu, podpora
a spoluprace rodiny a prostfedi domova. Zasadni roli hraje vztah mezi novym
a stavajicim klientem, sdili-li jeden pokoj, povahové vlastnosti klienta a jeho
schopnost pfizptisobit se. RovnéZz povazuji za vyznamny faktor dobrovolnost
rozhodnuti odejit do domova pro seniory amoznost navstévovat aktivizaéni
a spolecenské programy. V kontextu individualniho pldnovani vidi jako podstatnou
podporu sobéstacnosti klienta, tedy poskytnuti pomoci Stim, co uz nezvladne

a podpora Vv oblastech, které je schopen si obstarat sam.

V souvislosti se zdvéry vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze informovanost
zadateli o sluzbu domov pro seniory je velmi nizka. Bylo by vhodné, aby
se Zzadatelim a zdjemcim o sluzbu dostalo podrobnych informaci, napiiklad formou
detailn¢ zpracovaného pisemného materidlu o konkrétnim zafizeni a poskytovanych

sluzbach a také spolupraci s dal§imi socidlnimi sluzbami pro seniory. Rovnéz
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se vtomto kontextu nabizi prostor pro vEtSi otevieni zafizeni komunité,
a to napfiklad formou pofadani kulturnich programl pftistupnych nejen klientim
domova, ale i ostatnim seniorim a vetejnosti. Tato otevienost spolu s informovanosti
by mohla usnadnit seniorim adaptacni proces a soucasné byt zdrojem socialnich
kontaktti pro stavajici klienty. V ramci adaptaéniho procesu lze doporucit praxi
zminovanou jednou z informantek - socialni pracovnici, ato pofadani schuzek,
kterych se kromé¢ klienta a zastupct tymu pracovnikti Gcastni také rodinni ptislusnici.
Schiizky mohou slouzit K zjistovani spokojenosti, tpravé individualniho planu

a zapojeni rodiny do péce o klienta.

Prace by mohla poskytnout ndméty pro vSechny, ktefi se budou zabyvat praci se
seniory Vv kontextu pobytové socialni sluzby, zejména pro jednani se zajemcem
(zadatelem) o sluzbu a podporu klienti Vv adaptacnim obdobi. Seniortim

a neformalnim pecovatelim mize byt pfinosnym informaénim materidlem.

Zvolené téma se ukazalo velmi Siroké, proto jej tato prace nemohla obsahnout zcela
vycerpavajicim zptsobem. V ramci dalsitho vyzkumného Setfeni by naptiklad bylo
mozné zpracovat nazory uzivateli a uzivatelek, ktefi se pravé nachazi v procesu

adaptace, nebo zaméfit vyzkumné Setieni podle pohlavi, tedy na zeny a muze.
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P¥ilohy

Priloha 1: Prepis rozhovoru s informantkou - Zadatelkou

V - vyzkumnice, IZ 1 - informantka

r wr

V: Co Vas vedlo k podani Zadosti o prijeti do domova pro seniory?

I1Z 1: No to, ze jsem byla v nemocnici delsi dobu a vratila jsem Se a V podstaté jsem
nedokdzala chodit ani s tim choditkem, s kterym jsem se predtim normadlné
pohybovala. No, ja s tim choditkem i s pani pecovatelkou byla na ulici, jo, no a ted
jsem prisla a ja se nemohla ani postavit, aha, takze jedind moznost byla, Ze bych
se prosté se nekam umistila, ale protoze tady manzel zustal, ktery tady neni, ale dva
mésice se o mé staral, tak tim padem jsem si rikala, no, kdyz tak je to jen trochu
mozny a budu se to ucit s nim, tak prosté ziistavam, dokud to je mozny, ziistavam
doma, hm, no, ale tak nakonec s choditkem taky nechodim, protoZe to fakt
uz neumim, ja to zapomnéla, no, ale kdyz prijde néjaka ta pani pecovatelka nebo
ta moje terap terapeutka, tak s timhle tim velkym, no, s tim jako chodime, hm,
Ze nacvicujeme tu chuzi. To dokazu lip, ale s tim malym jsem zapomnéla. Jedina
moznost, muz tu neni, jsem tady sama, vidite, Ze mam Zivot 90, tady tlacitko
bezpecnostni, hm, takze jsem prosila, aby se mé nékde ujali, no ale no, ale hned jsme
rekli, jak az to bude nutny. Az opravdu uz nebudu moct tady bejt sama. Vcera nebo
predevcirem pred vami jsem mluvila s néjakou pani tam od vas a tak jsem ji rekla,
Ze zatim jsem tady sama a ono jim to tak nevadi. Vy tam teda mate pracovniku, teda
pacientu dost nebo jak se tomu vika klientii, no a tak Ze. Tak jsem tady sama, no.

V: Vyuzivate nyni néjaké socidlni sluzby, zdravotni nebo jiné (komercni)
sluzby?

I1Z 1: No, chodi ke mné pecovatelka. Kazdy den.

V: Vyuzivate podporu rodiny, nékoho blizkého?

I1Z 1: No, oni tady nejsou. To vite, Ze by pomohli i tady manzel zustal ty dva mésice,
ale oni jsou 40 kilometru za Prahou, bydli, jak syn, tak manzel bydli na vesnici
prosté odtud vzddleny a syn je zaméstnanej do vecera, jesté mad kluka na praci,
naucit do skoly a tak a manzel 83, zejtra mu bude 84. Jia mu volam a nemohu
se dovolat, abych mu poblahoprdla. Tak ten je prosté na ty vesmici na chate.

V podstaté je tam porad, akorat kdyz je nejhur, vozi mé po lékarich nebo tedka, jak



tady se mnou byl ty dva meésice, abych se jako trochu rozkoukala, rozchodila.
Ja prisla z nemocnice, jak kdyz jsem se narodila. Opravdu chroma. Ani postavit jsem
se nemohla.

V: Pecovatelka k vam chodi jednou denné?

1Z 1: Jednou denné ano, ale podle potreby ta jedna je tady az tri hodiny, nékdy dve,
nekdy jednu, tyhle dévcata jsou hodinu. Nejvetsi problém ja mam, a to mé docela
mrzi, jinak mné je docela dobre, holky mné pomiizou vSechno, Ze musim na zachod
sem.

V': Na toaletni kieslo. Do koupelny se nedostanete.

|1Z 1: Kdyby tady nebyly, tak to nevim.

V: | s hygienou vam pomaha pecovatelka?

1Z 1: Jiste. Pecovatelka mé koupe kazdy tyden nebo jesté casto, hlavu mné meje,
vSechno.

V: A ranni a veerni hygienu?

1Z 1: To si udelam sama. Ja takhle do koupelny dojedu, mam tady ndjezd. Kdyz sem
jedu pozpatku, vzepiu se takhle o ty nohy, to mné poradila terapeutka, ja jsem
to nevédela. Kdyz se takhle vzepru, tak se do ty mistnosti dostanu. Tak tam se po
ranu umeju. Jinak mam porad ten vihcenej kapesnik, to mam uz kolikatej.

V: Oni vam tedy uklizi, myji nadobi, obédy vam nosi...

I1Z 1: No, pani mné bere veskery ndkupy, vSechno, co je potieba.

V: Podle ¢eho jste si konkrétni domov vybrala?

I1Z 1: No, jsem to nevybrala, nevim, jak na to prislo. Je to nejbliz, je to blizko bydliste
a snad jsem o tom i Cetla jako 6dy na to. Mdm pocit, Ze jsem cetla samy nej, nej, nej,
alak je to nejbliz a ja nejaky jako neznam, tak kdyz se tohle naskytlo, tak jsem tohle.
V: Alespoii to okoli znate, nebudete v cizim prostiedi.

I1Z 1: No prave, ja jsem chodila do Grébovky a tady na Riegrdk. Jak ja milovala
chodit. Uz pét let jsem v podstaté v byté. To je teda nevyhoda.

V: Rikala jste, Ze jste méla n&jaké reference, Ze jste Cetla néjaké dobré zpravy
ohledné toho domova a to mélo tedy nejvétsi vliv na vybér?

I1Z 1: No, ja jsem to zase neznala, ale kdyz takhle dobry reference a mam to kousek,
tak jsem pochopitelné o to zazadala. Ja jsem to, myslim, vidéla v televizi.

V: Jak si piedstavujete sviij Zivot v domové pro seniory?

|1Z 1: No, predstavuju. Ja jsem tam uz i byla, ale, ja jsem po ty operaci patere, Ctyri

mésice cekala na operaci, tak jsem byla v Braniku. Tam je ten domov pro stary lidi,



lécebna nebo jak se to jmenuje. Tak tam jsem uz byla, uz mam zkusenosti. Byla jsem
na tech mistech, kde vim, jak to vypada. Moje predstava je, Ze jsem vdécna za kazdy
podani, co mi daji k snidani a vSechno, ale jestli miizu byt doma, tak dokud muzu byt
doma, tak bych chtéla byt doma. Moje predstava je, Ze to je pro mé krajni pripad, no,
ale oni mé daj beztak jinam, to mé daj do néjaky ty...nebudou s o mé moct postarat,
ale dokud mizu byt doma, tak to je moje predstava Zivota budouciho. Bylo
mi 80 rokit v srpnu minulého roku, takzZe ono to utikda. Ja kdyz se podivam, jezdim
tady vytahem nasim, tam je zrcadlo, ja se bojim podivat. Ja jinak nikam nevidim, oni
mi dali zrcadlo do koupelny tak vysoko, Ze i kdyz jsem byla zdrava, tak jsem musela
po Spickach. No, a kdyz takhle, tak ja nevidim nic. Tak ja viibec ani nevim, jak
vypadam a kdyz pak jedu do vytahu, tak trnu hrizou.

V: Vypadate bajecné, opravdu. A pokud se tyka tieba ubytovani nebo sluZeb,
jakou mate predstavu?

1Z 1: Aby to bylo pokud mozno jako tady, no. Mné se totiz jedna o to, ze bych
potiebovala byt sama. Kdybych byla prosté jednoliizkovy pokoj, coz asi neexistuje,
protoze ja tady mam tu televizi a ja se divam hlavné teda na ty katolicky porady Noe
a to oni nemaji nebo to nepusti. Jo, takze ja jsem stastna uz kvuli tomu, Ze jsem
doma, ze. Dneska byla nedéle, tak ja tady ted dopoledne mam msi na Noe. Jinak
ja se spokojim se vsim. Ja jako jidlo ani to moc nechci, nesnim moc. Nejsem
vybirava, akorat, ze nerozkousu maso. Ja nemam zuby. Dolni nemam viibec, mam
je tadyhle, ale oni mné padaj a tak je nenosim. No a ty horni, to je pdar zubii. TakZe
jako to maso nerozkousu. A nejradsi mam beztak ty knedliky s merunikama nebo
takovydle Skubanky. To mam tady vyber, tri moznosti a beru si pondéli, stieda, patek.
Ono mi to staci bohate. Z pondélka na uterek a tedka jsem pridala i sobotu, i kdyz
jsem tady musela byt porad. A nikde nikdo, Venda, manzel, uz odesel, tak jsem
si podala i sobotu. Takze mam pondéli, streda, patek, sobota jidlo. To ani nestacim.
Jeste krmim pejska pani pecovatelce. VSechno mi staci bohate.

V: Jak si predstavujete sviij béZny den v domové pro seniory?

I1Z 1: No, ja nevim, opravdu nevim. Jak jsem byla v tom Braniku, no tak to byl
normalni takovej ten pomalu nemocenskej rezZim. Pravda je, Ze jsem mohla chodit
tam po chodbach. Dokonce jsem mohla i ven a ja to nedokdzala, protoze tam byly
schody. No, normalni reZim, Ze rano jsme dostali snidani, pak byl obéd, pak nas

nechali volné a vecer nam zase veceri. Normalni, tak jako v nemocnici.



V: Jaké pozadavky a ofekavani mate od domova pro seniory?

1Z 1: Jaky ocekavani? Co muzete cekat v 81 roku. Jsem Stastnd, kdyz se druhy den
probudim. A co se tyce toho pobytu, jak rikam, jeden, kdyz bych byla sama v byte.
To by bylo pro mé idealni. Jiného by mé nevadilo, ale ten jeden bych potiebovala.

V: Jaké mate obavy?

I1Z 1: No, tak to vite. Doma je doma. Tak jsem tFeba v tom Braniku, jak jsem byla
V LDN, tak tam byli lidi, kteri na tom opravdu byli Spatné, prosté myslenim a tak.
Takze jsem tam taky vidéla leccos. Tak to bych jako nerada, ale co miizete.
Co ja vim, co ja budu délat, vite. Ja zadny pozZadavky a predstavy a tohle nemam, tak
mi jde den, rano se probudim, tak jsem Stastnda, co to jde, vecer reknu zaplatpanbiih,
jsem to prezila, a kdyZ je pak rdano zas dalsi porad, tak jsem spokojend. TakzZe
ja zadny velky pozadavky nemam. A kdyz mé prijdou navstivit, rodina nebo pratelé,
véera ta Emka z Celdkovic, ja jsem ucitelka, tak jsme spolu ucily na severu, to bylo
na umisténku, nam tehdy dali komunisté v 59. roce. A tak jsme spolu bydlely, Kdyne,
tak ta mé navstévuje dodnes. Dasa z Viasimi taky. No prosté udeélala jsem si pratele,
ktery mam na cely Zivot. Ale bohuzel ty prazsti pratelé i tam na ty vesnici, odkud
pochazim, uz jsou vSichni mrtvi. Uz nemam, sestra umrela jako prvni roku 2005
a pak sly vsechny pritelkyné, co jsme kamarddily. A v Praze taky.

V: Urcité ti, ktefi vas navstévuji tady doma, by vas navstévovali i tam.

Z1: No, ale ne tak, jako ta rodina prijde, ale syn je rozvedeny, tak ma z prvniho
manzelstvi uz dospély devcata, ta jedna Evicka, ta studuje v Nemecku, ale ta prijde
sem taky na navstévu s Kristynkou, no prosté mam radost z kazdyho. Dékuju za kazdé
nové rdno.

V: Na co se téSite?

|1Z 1: No, netésim, na nic, to fakt ne. To nevim, to nemiizu rict, ale, co miizu... Netésim
se tam. Tesila bych se, kdybych védéla, ze tam budu mit opravdu clovéka, s kterym
Si budu rozumét nebo to. To nemam tuSeni, jak to bude, nedélam si zZadny iluze. Jak
Fikam. Jak to je, tak to je. Ja prosté Ziju, tim dnem.

V: Jesté Vas néco napada k tomuhle tématu, co byste mné chtéla povédét?

|Z 1: Uz mé nic nenapada, vzdyt jsem vam toho napovidala, zbytecnosti.

V: Dékuji za rozhovor.



