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Abstrakt

FIDLEROVA, Adéla. Adaptace seniorti pii piechodu z domaciho prostiedi do Domova
seniortit Drachtinka v Hlinsku. Hradec Kralové, 2024. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: PhDr. Lenka Neubauerova, Ph. D.

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptaci seniord pii piechodu z
domaciho prostiedi do Domova seniorit Drachtinka v Hlinsku.

Prvni ¢ast prace je teoreticka a je rozd€lena do Ctyi kapitol. V prvni kapitole jsou vymezeny
zakladni pojmy jako je stafi, starnuti, zmény ve stafi, postoje a reakce seniort na staii, starnuti
populace, demograficky vyvoj a ageismus. Druhd kapitola je zaméfena na charakteristiku
socialnich sluzeb, blize je specifikovan domov pro seniory. Stru¢né je popsan také domov se
zvlaStnim rezimem. Tteti kapitola se vénuje adaptaénimu procesu, typim a fazim adaptace,
faktortim, které se na adaptaci podileji a maladaptaénimu syndromu.

Druha c¢ast je praktickd. Pomoci kvalitativni vyzkumné strategie a techniky
polostrukturovaného rozhovoru byly zjistovany faktory podilejici se na procesu adaptace
v Domové seniorti Drachtinka v Hlinsku. Rozhovory probihaly s klienty i pracovniky a jejich

vysledky byly nasledné analyzovany a interpretovany.

Klicova slova: stafi, senior, domov pro seniory, adaptace



Abstract

FIDLEROVA, Adéla. Adaptation of seniors during the transition from the home environment
to the Drachtinka Home for the Elderly in Hlinsko. Hradec Kralové, 2024. Bachelor's thesis.
University of Hradec Kralové, Institute of Social Work. Supervisor: PhDr. Lenka
Neubauerova, Ph. D.

The aim of the bachelor's thesis was to find out what factors influence the adaptation of
seniors during the transition from the home environment to the Drachtinka Home for the
Elderly in Hlinsko.

The first part of the thesis is theoretical and is divided into four chapters. In the first chapter,
basic terms such as old age, aging, changes in old age, attitudes and reactions of seniors to old
age, population aging, demographic development and ageism are defined. The second chapter
is focused on the characteristics of social services, the home for the elderly is specified in
more detail. A home with a special regime is also briefly described. The third chapter is
devoted to the adaptation process, types and phases of adaptation, factors involved in
adaptation and maladaptation syndrome.

The second part is practical. Using a qualitative research strategy and the semi-structured
interview technique, the factors involved in the adaptation process in the Drachtinka Home
for the Elderly were determined. Interviews were conducted with both clients and employees,

and their results were subsequently analyzed and interpreted.

Key words: old age, senior, home for the elderly, adaptation
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Uvod

Stari je zivotni obdobi, které pfinasi celou fadu zmén. Jednou z nich je i zhorSeni zdravi a
Ztrata vlastni sobéstacnosti, coz mnohdy souvisi s nutnosti opustit vlastni domov. V fadé
odbornych publikaci je zména prosttedi, vnémz lidé ziji, vnimédna jako silny stresor.
Domnivam se, ze zvlasté pro seniory je opuSténi domova a prizpusobovani se novému
prostiedi narocné, nebot’ pfichdzeji o celozivotni pocit jistoty spjaty se svym plvodnim
bydlistém.

Nekteti z klienti jsou odchodem z domaciho prostiedi natolik zasazeni, Ze adaptaci na novy
zivotni styl prozivaji velmi tézce. To se nepochybné odrazi na jejich télesném i dusevnim
zdravi.

Pro nékteré seniory je pobytové zafizeni natolik cizi, Zze se nedokdzou vnitin€ ztotoznit S
ptedstavou, Ze by na takovém misté méli prozit zaver zivota. | z toho diivodu je v mnohych
domovech seniori vénovana adaptaci stale vétsi pozornost. Také v Domové seniord
Drachtinka v Hlinsku, ve kterém pracuji, vznikla nova pozice adapta¢niho pracovnika. Jeho
ukolem je usnadnit nove pfichozim klientim piechod z doméciho prostiedi.

Pro hlubsi pochopeni celého tématu mé préce, jimz je adaptace seniord na Domov seniorti
Drachtinka v Hlinsku, povazuji za dulezité ¢tenafe blize seznamit s pojmy jako jsou stafi,
starnuti a s tim souvisejicimi zménami V télesné, psychické, socidlni a spiritudlni oblasti.
V dalsi z podkapitol piedstavuji starnuti populace, které je v nasi spolecnosti napti¢ vSemi
generacemi velmi diskutovanym tématem. Pozornost vénuji také ageismu, podilejicimu se
vV nemalé mife na negativnim minéni o seniorech.

V druhé kapitole stru¢né popisuji socialni sluzby a charakterizuji domovy seniord véetné
jejich transformace ze zafizeni, kterd méla ryze ustavni charakter, v domovy, kde je kladen
dtiraz na lidskou dustojnost, individualitu a blaho klienta.

Dalsi kapitolu vénuji samotnému adapta¢nimu procesu a faktorm, které se na adaptaci
podileji. Vybranymi faktory, jez jsem vymezila v teoretické ¢asti, se nasledné zabyvam v
ramci vyzkumu.

Kratce jsem popsala také maladaptacni syndrom, ktery neni dle mého nazoru v prostiedi
pecuyjicich tolik zndmym, ale jiste¢ si zaslouzi pozornost. Posledni kapitolu teoretické Casti
tvofti jeji celkové shrnuti.

Druhé ¢ast prace ma charakter vyzkumny. Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaké faktory se

podileji na adaptaci seniorti pii piechodu z domaciho prostiedi do Domova seniort



Drachtinka v Hlinsku. Zvolila jsem kvalitativni vyzkumnou strategii a metodu
polostrukturovaného rozhovoru.

S cilem ziskat komplexni obrazek o faktorech, které se na adaptaci seniortt v Domové seniort
Drachtinka podileji, jsem se S vyzkumnymi otdzkami rozhodla oslovit jak samotné seniory,
tak i zaméstnance Domova seniort Drachtinka v Hlinsku. Z toho dtivodu jsem také rozd¢lila
hlavni vyzkumny cil na dva dil¢i vyzkumné cile. Ty jsem se snazila zodpovédét pomoci 13
tazatelskych otazek operacionalizovanych ze sedmi vyznamnych faktord. Ziskana data jsem
analyzovala technikou otevieného kdédovani.

Z vyzkumu také vyplynulo, ze znacna vétSina klienti nepfichdzi do Domova senior
Drachtinka pfimo ze svého domova, ale po ur€itém mezipobytu v nemocnici, LDN ¢i jiném
rehabilitacnim zafizeni, kam se dostali v disledku zhorSeni zdravotniho stavu.

Zjisténymi poznatky bych rada alesponi v malé mife napomohla k porozuméni, jak mohou

zaméstnanci Domova seniorti Drachtinka v Hlinsku piispét k snadné&jsi adaptaci senioru.
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I. TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti
Starnuti
V odborné literatufe existuje cela fada definic starnuti a stafi. Topinkova a Neuwirth (dle
Malikové, 2020) popisuji starnuti jako biologicky proces, ktery je neopakovatelny, specificky,
nezvratny a univerzalni pro celou pfirodu. Délka zivota je podminéna genetickymi faktory a
pro kazdy druh je jedine¢na.
Starnuti je spojeno s celou fadou teorii. Jeho pficiny jsou chapany z pohledu zmén
biologickych, socialnich a psychologickych. Weber et al. (dle Malikové, 2020) déli teorie
starnuti na stochastické a nestochastické.
Stochasticka teorie se opira o piedpoklad, ze déje doprovazejici starnuti jsou nahodné, oproti

tomu nestochasticka teorie popisuje starnuti jako geneticky predurcené.

Starnuti je obecné spojovano s obavami souvisejicimi se zdravotnimi potiZzemi, ztratou vlastni
sobéstacnosti, zhorSenim mentalnich funkci a zménou socialniho statutu. Starnuti je
neodvratitelné a zcela zdlezi na individualit¢ kazdého jedince a na jeho schopnostech
vyrovnavat se s ubytkem vlastnich sil.

Pacovsky (1990) popisuje starnuti jako d¢j, ktery je velmi slozity a je vysledkem prolinani
faktort genetickych a vnéjSich. Konec starnuti je zavrSen staiim.

JaroSova (2006) uvadi, Ze na starnuti ma vliv genetika, zplsob Zivota a podminky, v nichZ
zijeme. Lze tedy konstatovat, Ze stdrnuti mizeme do jisté miry ovlivnit. Dosavadni studie
popisuji starnuti jako multifaktorialni a komplexni jev, pro ktery je typické zhorSeni funkci
jednotlivych organtl vyznacujici se asynchronicitou, snizenym psychomotorickym tempem a
zménami v oblasti télesné, psychické i socidlni.

Pti definovani starnuti je nutné brat v tvahu mnoho medicinskych, biologickych a socialnich

faktort, které se vzajemné prolinaji. (Holczerova, Dvorackova, 2013)

Stari
Haskovcova (2010) ve své definici neopomiji fakt, ze stafi neni nemoc, ale proces zmén, ktery
je pfirozeny a trva po cely Zivot. VSechny tyto zmény jsou vSak nejvice patrné ve zralejSim

veku.
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Charakterizovat nejen staré¢ho ¢lovéka, ale také stafi neni snadné. Po staleti se o to pokouseji
mnozi umélci, filozofové a také badatelé z oblasti pfirodnich véd. O stéfi 1ze hovofit jako o
konec¢né fazi lidského zivota, tedy posledni v procesu starnuti. Piestoze Svétova zdravotnicka
organizace nenabizi jednotnou mezinarodni definici stafi, vétSina zemi pouziva ji navrzenou
15letou periodizaci lidského véku. (Topinkova, Neuwirth dle Malikové, 2020)

Dle tohoto ¢lenéni se staii déli na:

a) rané stari (60-74 let)

b) vlastni staii (75-89 let)

¢) dlouhovékost (90 a vice let)

Svyvojem vdemografii a lep$im funkénim stavem seniord povazuje Holmerova (dle
Ondrusové, Krahulcové, et al., 2019) za pocatek statri vék 65 let a z hlediska kalendainiho
stafi seniory ¢leni do nasledujicich kategorii:

a) mladi seniofi (65-74 let)

b) staii seniofi (75-84 let)

¢) velmi stafi (dlouhovéci) seniofi (85 a vice let)

Je dulezité zminit, ze kalendaini vék neodpovidd involucnim zménam, schopnostem a
socialnim rolim seniora, pouziva se spiSe jako nastroj pro ucely statistiky a demografie.
JaroSova (dle Malikové, 2020) mluvi o stafi ve tfech rozmérech - biologickém, psychickém a

socialnim. Socidlni aspekt starnuti je vSak velmi individualni.

1.1 Gerontologie

Geronotologie je interdisciplinarni véda zabyvajici se pfiCinami, projevy, zakonitostmi a
mechanismy stafi a starnuti. Jejim cilem je pfedchazeni patologickych a predc¢asnych projevi
starnuti, nesobéstacnosti a zachovani aktivniho a kvalitniho zivota az do vysSiho véku.
Obvykle se deli na gerontologii teoretickou, klinickou a socialni. (OndruSova, Krahulcovéa et
al., 2019).

Gerontologie teoreticka

Jak jiz nazev napovidd, gerontologie teoretickd se zabyva zkoumanim konceptil, teorii a
modell souvisejicich se starnutim a stafim. (OndrusSové, Krahulcova et al., 2019).
Gerontologie klinicka (geriatrie)

Tato cCast gerontologie predstavuje samostatny specializovany obor mediciny, ktery se
zamé&fuje na seniora komplexn¢ z hlediska prevence, diagnostiky, 1é¢by a nasledné péce.
(Ondrusova, Krahulcova et al., 2019)

Geriatrii fadime mezi 1ékatsky specializacni obor od roku 1983. (Kalvach et al., 2004)

12



Gerontologie socialni

V popfedi zajmu tohoto oboru je zkoumdni a hlubsi porozuméni interakci mezi seniory a
spole¢nosti véetné¢ popisu psychosociologickych aspektd starnuti. Jejim cilem jsou také
praktické otazky, jako je péce o star¢ho ¢loveka v jeho plivodnim prostfedi nebo instituci,

piiprava na staii a kvalita zivota lidi ve stafi. (Ondrusova, Krahulcova et al., 2019).

1.2 Zmény ve stari

1.2.1Télesné zmény
Na tom, jak dany jedinec starne, se podileji v nemalé mife genetické dispozice. S jistou
nadsazkou lze tvrdit, ze kazdy z nds ma uvnitf sebe zaSifrovan geneticky program rozhodujici
o pocatku a prabchu starnuti a odhadované délce naseho zivota. V takovém ptipad¢é hovoiime
o tzv. primdrnim Starnuti. V uréitém case dochézi k aktivaci gent, které ovliviiuji pribéh
starnuti. To nazyvdme mechanismem genetickych hodin. (Vagnerova, 2007)
Fyzické zmény, jez mizeme na clovéku snadno zpozorovat, jsou odrazem biologického
starnuti celého organismu. Dochazi ke zménam a zhorSeni funkce jednotlivych organovych
soustav, metabolismu a imunity. Vagnerova (2007) dodava, ze je dulezité rozliSovat mezi
fyziologickym a patologickym starnutim, pro néz je typickd polymorbidita, dlouhotrvajici az
chronické zdravotni potize a s tim souvisejici zvySena potieba péce.
Pro stéfi je pfiznacnd sniZzenad vykonnost, atrofovani a snizovani elasticity tkani, horsi funkce
v oblasti endokrinnich Zlaz a vyssi obsah télesného tuku. (Malikova, 2020)
Ackoliv je hlavnim tématem mé prace adaptace na domov seniorll, je ziejmé, Ze se seniofi

Jo 24

musi adaptovat i na samotné stafi a rizna télesna omezeni nebo i onemocnéni.

Pohybovy systém

Vlivem starnuti dochédzi k Ubytku kostni a svalové hmoty, oploStovani a vysychani
meziobratlovych plotének a celkovému snizeni télesné vysky. Rychlost pohybovych vzruchii
je nizsi, diky ¢emuz dochazi k obtizné koordinaci prace svali. U seniorti hrozi velka rizika
padu, uraza a fraktur, ktera s sebou nesou zvysena rizika vaznych nasledkd. Cévy se vlivem
ukladani tuku a vépniku zuzuji a v mnohych ptipadech zptsobuji ischémii. Tou jsou nejvice

postizeny mozkové a véncité tepny v oblasti dolnich koncetin. (Klevetova, 2017)

Kardiopulmonarni systém
Se snizujici se kapacitou plic dochazi k jejich omezené funkci. MnozZstvi krve, které srdce

dokaze ptecerpat, je nizsi, coZ se projevuje nejvice v oblasti ledvin.
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Vyrazné je také snizeni elasticity a pruznosti cév a tkani, s ¢imz souvisi typické zvySeni
systolického tlaku. Hodnoty diastolického tlaku jsou v normé. V takovém ptipadé se jedna o
pruznikovou hypertenzi. Vykonnost srdce je narusena a klienti Casto trpi levostrannym
selhanim srdce v dusledku horsi vykonnosti levé komory. To souvisi s dusnosti, myln¢

spojovanou s onemocnénim dychaciho systému. (Klevetova, 2017)

Travici systém

Seniofi se potykaji s celou fadou zazivacich problému. Pfiiny téchto potizi lze najit ve
snizené¢ funkci jater a slinivky bfiSni a nedostatecné tvorbé slin a travicich enzymd.
Zpomalena ¢innost svaltl, o niz jsem se zminovala, se tyka také tlustého stieva. Lidé vyssiho
veku si Casto sté€Zuji na zacpu a s ni souvisejicimi bolestmi v bederni patefi. Velké mnozstvi
1¢kt, jez uzivaji, mize vyrazné poskozovat zaludeéni sliznici. Casty je vznik Zaludeénich
viedll a zanéth. T¢lo jiz neni schopno vstfebavat dilezité Ziviny a vitaminy — pfedevSim

vapnik, zelezo a vitaminy B1 a B12. (Klevetova, 2017)

Pohlavni organy a vylucovaci systém

Pro toto vyvojové obdobi je také typicky pokles pohlavni Cinnosti. Muzi maji potize se
zbytnénim prostaty, zeny s poklesem d€lohy. Ledviny jiz nepracuji jako dfive, schopnost
oCisty je vyrazné niz§i. Klevetova (2017) uvadi, ze 15% -30 % jedinct ve véku 60 let a vice
trpi mocovou inkontinenci, souvisejici s malou kapacitou mo€¢ového méchyte a nedostatecnou
elasticitou a silou svéraci mocového méchyte.

Inkontinence zplisobuje seniorim celou fadu pal€ivych problémi. Takovy ¢lovek trpi nejen
somatickymi, ale také psycho-socidlnimi problémy, jez mohou vyustit ve stigmatizaci a

izolaci od okoli. Rada lidi se vSak za tyto potiZe stydi a obavé se vyhledat Iékafskou pomoc.

KozZni systém
Tvorba vrasek zpiisobuje ztratu pruznosti kiize a jejim ztencovani. Typicky je vyskyt tzv.

wrwe

kaze. (Klevetova, 2017)
Smyslové funkce

Podle Klevetové (2017) se senioii potykaji se zhorSovanim zrakovych a sluchovych funkci,

které maji vliv na poznavaci procesy.
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Seniofi si hiite uvédomuji pohyby svého téla, pocity sily, tlaku, tepla a chladu. Tato zména ve
vnimani vede k fad¢ urazi. Stary ¢lovek tak musi vynaklddat mnohem vice energie, aby dobie
zachytil vSechny informace z okoli, ¢asto mu k tomu pomdhaji kompenzacni pomticky. Bryle
jsou dnes piijimany obvykle bez predsudkl, naslouchadla vSak do jist¢é miry vyvolavaji
piedstavu ubytku kompetenci. Prace s naslouchatky je pro jejich majitele obtizna, mnozi
jejich uzivatelé slysi zvuky a Sumy, mnohdy tyto pomucky negativné ovliviuji kvalitu Zivota
nositele a podileji se na socialni izolaci. (Vagnerova, 2007)

Klevetova (2017) dodava, ze vlivem téchto faktort a pfidruzenych respiracnich a obé¢hovych
potizi se muze zacit stary clovek stranit okoli a ztracet zajem o okolni déni. Ve skutecnosti za
timto ,,nezdjmem* stoji strach z vlastniho selhdni a z toho, Ze uz nezvladne tolik véci jako

diive. Pfipustit si to byva velmi obtizné.

1.2.2 Psychické zmény
Kognitivni
U starého ¢loveéka dochazi také k mnohym zménam v oblasti psychickych funkci, na nichz se
podili biologické a psychosocialni vlivy ¢i jejich kombinace. U mnohych jedinct je napadné
zpomaleni psychomotorického tempa, problémy s paméti, hor§i uchovavani a vybavovani
novych informaci, sniZzend frustracni tolerance a hor$i adaptabilita. VSechny tyto zmény jsou
pfirozenou soucasti starnuti, ale v nékterych pfipadech se muize jednat o znamky
patologickych procesti a projevll riznych onemocnéni. Nékteré tyto aspekty zasadné ovliviluji
osobnost ¢loveka. Je vSak velmi obtizné tyto projevy rozlisit.(Vagnerova, 2007)
Dusledkem starnuti, o némz Vagnerova (2007) také hovofi, je fada strukturalnich i funk¢nich
zmén mozku. Casté a typické je atrofovani mozkové tkané v disledku zmen3ovani neuron.
Hmotnost mozku se snizuje, ubyva mozkové kiry, jeZ mé za nasledek zménu riiznych funkei
mozku. ZmenSuje se také sila mozkové kiry, objem mozkovych komor je naopak vyssi,
stejné tak lze pozorovat svrastovani zavitl a ubyvani synaptickych spojeni. Ty maji vliv na
kvalitu pfenosu informaci.
Podle riiznych vyzkumi, které ve své knize Vagnerova (2007) uvadi, mizeme fici, ze mozek
starSich lidi funguje odlisné, komplexnéji. Lze pozorovat zapojeni jinych oblasti mozku pii
feSeni problémli u mladého nebo starSiho clovéka. Jednd se o projev funkéni plasticity
kompenzujici Ubytek diferencovanosti funkci mozku. (Berger, Thompson, 1998; Stuart-
Hamilton, 1999; Baltes, Freund a Li, 2005; West a Bowry, 2005 dle Vagnerové, 2007)
U osob starSich 60 let je typické zhorSené ukladani, vybavovani a vyuzivani novych

informaci, také dochazi ke zpomaleni poznavacich procesti a prodlouzené délce reakénich
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casti. Priciny tkvi v pomalejSim zpracovani riznych informaci, ty se piesunuji do rtiznych
synaptickych spojenich. K témto porucham pfispiva i psychogenni zatéz a vné&jsi vlivy
prostiedi. (Rabbitt, 1996, Salthouse; Stuart-Hamilton, 1999; Rabbitt, 2005; Bengtson, Putney
a Johnson, 2005dle Vagnerové, 2007)

I to je jednim z vysvétleni, pro¢ seniofi potfebuji mnohonasobné delsi ¢as ke zvladani
jednotlivych ukolt. Maji znaéné potize pfi rozhodovani a tlak, ktery mnohdy citi z okoli, je
jednou z dalSich pficin stresu. Pomalejsi tempo nemusi byt nutné spojeno pouze s negativnimi
aspekty. Starsi lidé jsou celkové mnohem trpéliveéjsi a rozvaznéjsi, nez pro jejich povahu
byvalo typické. Neznamena to vSak, ze vSechny osoby star§iho véku lze oznadit jako trpélivé

a rozvazné.

Vagnerova (2007) hovoti také o dlouhodobé paméti. VSechny informace a vzpominky jsou v
ni dlouho uloZeny, ale mnohdy dochazi k jejich zkresleni. Vlivem stresu dochazi k obtiznému
inteligenci, ktera se s pribyvajicimi roky zhorSuje.

Ackoliv si stary ¢lovék uchovava davné vzpominky, o jejich kvalité a presnosti mizeme
polemizovat. Velmi Casto se stavd, Ze seniofi pfijmou nepravdivé informace, jsou snadno
ovlivnitelni a nachylni k pfijeti tzv. faleSnych vzpominek. Minulost pro n¢ byla z jejich
soucasného pohledu mnohem optimistictéjsi. Proto tak radi vypravéji staré ptibehy ze svého
mladi. Jejich stalym opakovanim a licenim vSak dochazi k deformaci reality.

Jeden miij zndmy tuto mySlenku vyjadril snad ponékud pejorativné, kdyz prohlasil, ze mnozi
stafi lidé vzpominaji na ,,staré zlaté* asy, které nikdy neexistovaly.

Nejvice spontannich vzpominek se vaze k 1. a 2. ¢tvrtiné lidského Zivota. To se tykd i seniort
s Alzheimerovou chorobou ¢i jinou poruchou paméti. (Machackova, Holmerova, 2019)

V ramci Domova seniord Drachtinka v Hlinsku bylo vroce 2023 ziizeno oddéleni se
zvlastnim rezimem, kde pobyvaji lidé s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence.
Ze zkuSenosti s témito klienty mohu potvrdit, Ze radi vzpominaji na zazitky ze svého mladi,

r~r

které barvité 1i¢i, ale vybavit si udalosti z ptfedchozich dnil jim Cini potize.
Mysleni starSich lidi byva ulpivavé a rigidni. Charakteristickou vlastnosti je tendence K

dogmatismu a obranny postoj proti jakémukoliv neovéfenému zplisobu uvazovani ¢i jednani.

Pfednost je davana rutin€ a stereotypu. Divodem je obava z ¢ehokoliv nového a neznamého,
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coz byva spoustéem uzkosti. Nazory seniorti tak byvaji cCasto stabilni a neménné.
(Ktivohlavy, 2011)

Nekteii seniofi v nds vyvolavaji pocity obdivu a vaznosti diky své moudrosti. Moudrosti se
rozumi jakysi vrchol postformdlniho pfistupu ve vztahu k riznym Zzivotnim problémum,
vyznacujici se uréitou miru nadhledu a vyrovnanosti. Tito lidé jsou svym okolim zpravidla
respektovani a akceptovani. (Baltes, 1993; Baltes, Staudinger a Lindenberger, 1999; Baltes a
Staudinger, 2000; Sternberg, 2002; Sternberg a Grogorenko, 2005 dle Vagnerové, 2007)

Emocionalni

Zmeény, jez Vagnerova (2007) popisuje jako vyznamné, jsou pozorovany také na emocionalni
urovni. Ackoliv dochazi k men$imu mnozstvi pozadavkll zejména vlivem odchodu do
dichodu, toto obdobi provazi nejistota a velké obavy z budoucnosti. Mnozi ptichdzeji o své
zivotni partnery ¢i blizké, snizuje se jejich ekonomicka sobéstacnost, ktera neptiznivé pisobi
na psychicky stav daného jedince. VSechny tyto aspekty se kumuluji a piisobi zna¢nou zatéz.
Dusledkem je pesimistické uvazovani, uzkost a zvySena mira depresivnich ptiznaki. Na to,
jakym zplGsobem lidé prozivaji stafi, ma zasadni podil vrozeny temperament a Zzivotni
zkuSenosti.

Negativni emoce jsou vnimany mnohem silngji, fada starSich lidi se stava nachylnéjsim k
uzkostem a depresim. K nim muze také ptispivat pocit vlastniho selhani, nepotfebnosti a
neuZzite¢nosti. Na druhou stranu se vSak seniofi Casto pfijimaji se vS§emi negativnimi aspekty
bez ptikraslovani. Patrné je celkové zklidnéni v kontrastu se zvySenou citlivosti, labilitou a
omezenou schopnosti snaset zatéz. Na psychice starSich lidi se v nezanedbatelné mite podili
také typ osobnosti, Zivotni styl, pozitivni zkusenosti, dusevni aktivita a zptisob traveni dne.
(Hauke, 2014)

Vagnerova (2007) vSak ve své knize zmituje, Ze stale pfibyva nespokojenych starSich lidi a
zivotni obdobi, v némz se nachazeji, povazuji za obtizné. Do jisté miry je to dano 1 zménami
ve stafi. Tento pocit nepohody pak kompenzuji pfedevsim zidealizovanou interpretaci svého
dosavadniho Zivota.

Na zéklad¢ svych zkuSenosti z domova seniorti mohu potvrdit, Ze klienti ¢asto trpi pocity
ménccennosti, pfipadaji si neuZitecni a neschopni. Nejednou se mi sami svéfili s riznymi
obavami, zda nejsou jen na obtiz.

V této kapitole jsem znacnou c¢ast prostoru vénovala popisu psychickych zmén, nebot
povazuji za diilezité nastinit vSechny souvislosti, které ndm pomohou pochopit, pro¢ je pro

nékteré seniory adaptace a s ni souvisejici zmény tak obtiZzna.
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Podrobné¢ se prozivanim a chovanim starych lidi zabyva v knize Vyvojova psychologie Marie
Vagnerova, proto z jeji knihy tak casto Cerpam. Také mnozi jini autofi, ktefi ve svych

publikacich popisuji psychické zmény, odkazuji prave na ni.

1.2.3 Psychosocialni aspekty starnuti (dle Eriksona)
Némecky psycholog Zzidovského ptivodu Erik Erikson zkoumal psychosocialni vyvoj ¢lovéka
v pribéhu celého zivota. Vyvoj osobnosti rozd¢€lil na osm fazi. Na sklonku svého zivota ptidal
etapu devatou, ¢imz zakoncCil cely cyklus. Erikson kazdou zivotni etapu spojuje s prioritni
potiebou, jez by méla byt uspokojena. Podle toho, jak se danému jedinci tuto potfebu podaii
naplnit, se vyviji celkovy vztah k sobé samému i ke svému okoli. Kazdou z zivotnich fazi
bychom se méli naucit zpracovat. Pokud se nam to nepodafi, neseme si s sebou fadu
nedotesenych konfliktl a potiZi pti fesSeni situaci. (Klevetova, 2017)
vlastnimi chybami. (Malikova, 2020)
Erikson pohlizi na stafi jako na rozpor mezi integritou a zoufalstvim, ochotou vybirat si, co
jesté zvladdnu a co chci. Kazdy stary ¢lovék by se mél snazit byt sdm k sobé predevsim
upfimny a také smifeny se svym dosavadnim Zivotem vcetn¢ vSech Zivotnich chyb a omyld,
jichz se dopustil. To je dilezity kli¢ k dosazeni celistvosti a k vnitini spokojenosti.
Nezvladnuti tohoto ukolu vede obvykle ke spousté psychickych problémt nebo zménadm v
rysech osobnosti. Realita kazdého dne je pro staré lidi tak neunosnd a tiziva, Ze unik do
nemoci nebo rizné zmény v projevech chovani a psychickych funkci pomahaji preklenout
obdobi staFi. V takovém piipadé viak nelze hovofit o diistojném a smysluplném ziti. (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012)
,, Co drzi cloveka ve stari? Kazdodenni Fizeni malych i velkych véci, kontakt s beznymi vécmi,
na kazdém setkani zalezi. Neco nového se nabizi, laska, oddanost a pratelstvi kvete, smutek je

Jjemny, kiehky. Obohacujici je pohled zpét.*“ (Klevetova, 2017:33)

1.2.4 Socialni

vvvvv

Hoschla, Vidovicové et al., 2014) tika, Ze to, co ¢lovék béhem svého Zivota nastiadal, ale i
vycerpal, se ve staii zakonité projevi. Spokojenost se svym zivotem a dobré vztahy v obdobi

dospélosti jsou vyznamnym piedpokladem snadnéjSiho pfijeti zmeén souvisejicich se starim.
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Piistup seniort k tdmto zménam je znaéné odlisny. Solcova (dle Stépankové, Hoschla,
Vidovicové et al., 2014) vnima staii jako pfilezitost ziskat néco nového. Muze se jednat o
zkuSenosti, nové kontakty, moudrost, ale i vnitini silu.

Klevetova (2017) oproti tomu zmifuje, jak naro¢né pro seniory muze byt pfijeti socialnich
dasledkti souvisejicich se stafim. Spousta starych lidi neunese pohledy druhych na sva
omezeni, a proto se uchyluji do vlastniho vnitiniho svéta.

Mezi nejvyraznéjsi socialni zmény patii predevsim odchod do dichodu spojeny s omezenim
socialnich kontaktii a zménou financni situace. Senior se tak musi vyrovnat se ztratou jedné ze
spolecenskych roli a s ptijetim novych ukola. I kdyz mize fadu z téchto novych zmén vnimat
pozitivn€, nejobavanéjsi je akceptace sebe samého jako starnouciho Clovéka. Mnoho lidi
nachdazejici se v této etape proziva pocity zmaru, zbytecnosti, osamélosti a také ztratu socialni
prestize. (Ptackova, Ptacek et al., 2021)

Lasleett (dle Ptackové, Ptacka et al., 2021) spojuje odchod z trhu prace s novou Zzivotni
etapou, kterou nazyva tietim vékem, v niz se pro seniory naskyta fada novych pfilezitosti,
prostor pro nové ¢innosti a vlastni seberealizaci.

Odchod do penze je tézko piijatelny zvlasté pro muze, ktefi tak stoji pfed naroénym tkolem,
jak vyuzivat ptebytek volného casu, ktery byli ¢asto zvykli vénovat pravé praci. (Klevetova,
2017)

Podle Stépankové, Hoschla, Vidovicové et al. (2014) se starnouci zeny obvykle vice orientuji
na domov a rodinu, proto pfijimaji ukonceni pracovni kariéry mnohem snadnéji. Oproti
muzim vSak intenzivnéji reaguji na jakékoliv rodinné udélosti.

Zeny se také hafe adaptuji na Zivot v domové seniort ¢ jiné pobytové sluzbé. Ztraceji totiz
tak svou dileZitou roli, kterou v rodiné mély. (Smec dle Stépankové, Hoschla, Vidovicové et
al., 2014)

V mnoha odbornych publikacich se miZeme docist, Ze mezi nejvyznamnéj$i nepiiznivé
socialni aspekty fadime:

1) Odchod do diichodu

2) Omezena Gcast na spolecenském a kulturnim déni

3) ZhorSeni finan¢ni situace souvisejici predevsim se ztratou platu

4) Ztrata zivotniho partnera, osamélost, snizend intenzita vztahl s ostatnimi
5) Obavy z osam¢losti a nesobéstacnosti

6) Fyzicka zéavislost

7) Nevyhovujici zména Zivotniho stylu

8) Vliv ageismu (Klevetova, 2017)
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Fungujici rodinné vztahy, planovana ekonomicka ptiprava na obdobi staii a na to, jak budeme
travit volny cas, pfispiva podle JaroSové (dle Malikové, 2020) k vlivam, které pozitivné
ovliviluji stafi.

Vyzkumy Saka a Kolesarové (2012) dokladaji, ze lidé ve stafi se mnohem vice obavaji

osamoceni nez samotné smrti.

1.2.5 Spiritualni aspekty starnuti
Duchovni péce je v naSem prostfedi téma velmi tabuizované. Velkd cast lidi ma duchovni
potieby spojeny se spoustou zazitych stereotypt a predsudkii. Proto spiSe hovoiime o
spiritudlni pé¢i nez o duchovni ve smyslu ur¢it¢ho smifeni klienta se svym Zzivotem,
naslouchanim a pfijetim. (Mé&ficka dle Ondrusové, Krahulcové et al., 2019)
Skrla a Skrlova (dle Malikové, 2020) vnimaji spiritualitu jako uréitou silu, ktera n4m pomaha
jit kuptfedu a nachazet smysl Zivota.
Vira je dilezitou soucasti lidské existence. V prubehu zivota se vyviji a méni. Malikova
(2020) povazuje za dulezité, aby se seniofi, ktefi premysli o svém zivote, bilancuji a hledaji
otazky jeho smyslu, méli ve své blizkosti trpélivého a empatického pracovnika, ktery je
nebude hodnotit ani mentorovat. Pecujici by vSak m¢li pocitat s tim, Ze duchovni potieby
nemaji jen seniofi, ktefi cely svlj zivot v néco vérili, ale také ateisté, jez okolnosti a
zkuSenosti jejich Zivota dovedly k ivahdm o vlastni existenci a jejim hlub§im smyslu.
Pro personal domovi seniorti 1 okoli starého clovéka miiZze byt velmi obtizné vést rozhovor
zaméfeny na duchovni potieby. Ty si Casto nemusi uvédomovat ani dany jedinec a tento
deficit se projevi v podobé néjaké télesné nemoci nebo psychickymi obtizemi. (Malikova,
2020)
Skrla (dle Malikové, 2020) doporuéuje, aby si kazdy, kdo chce danému ¢lovéku pomoci v
uspokojovani téchto potfeb, nejprve sdm polozil otazky o vlastni spiritualité, a 1épe si tak
uveédomil své osobni postoje.
Duchovni potieby klientli se v pobytovych zatfizenich uspokojuji nejcastéji prostiednictvim
cirkvi. Proto je dilezité zjistit, jakou cirkev senior vyznava. (Malikova, 2020)
V Domové seniortt Drachtinka vétSina klientd navstévuje pravidelné bohosluzby konajici
v mistni kapli¢ce. Sama tak mohu pozorovat, jak jim tento spiritualni prozitek pfinasi utéchu.
Bohosluzby navstévuji také klienti, jejichZ zdravotni stav je zdvazny a setkani s knézem pro
né predstavuje duchovni smifeni s koncem Zivota. Pokud jsou tito klienti jiz zcela upoutani na

ltzku, knéz je navstévuje ptimo na pokojich.
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1.3 Postoje a reakce na stari

Postoje k této etapé zivota jsou velmi individudlni. Jak jiz jsem zminila v ivodu, pro nékoho
je stafi spojeno predevsim se zaslouzenym odpocinkem. Takovy ¢lovék pak stari obvykle
piijimd vyrovnané a klidn€. Pro seniory trpici zdravotnimi potizemi nebo nachazejici se
V nepiiznivé socialni situaci predstavuje stari poné¢kud jiné obdobi, kdy jsou vystaveni spousté
stresovych situaci, zoufalosti a smutku.

Je vSak velmi tézké se na zmény souvisejici s pribyvajicim vékem adaptovat. Na stafi se
vyznamn¢ podili diivEéjsi Zivotni styl, proto i reakce na tuto etapu lidského Zivota jsou
rozmanité a odviji se od celé tady okolnosti. Zalezi na osobnosti a charakteru vcetné
dosavadnich zkuSenosti, zdravotnim stavu, vrozenych dispozicich, prosttedi, odkud senior
prichazi, vzdélani, mife emocni inteligence a kulturnim zazemi. Nezanedbatelny je také postoj
komunity a spolec¢nosti, v niz zil, v¢etné schopnosti vyrovnavat se s obtiznymi Zivotnimi
situacemi. (Malikova, 2020)

Nutnost adaptace na zmény se ve stafi zvySuje. Schopnost adaptace vSak u seniori
S ptibyvajicim vékem paradoxné klesa.

Jiz fimsky fe¢nik Marcus Tullius Cicero se ve svém spisu Obrana stafi zabyval reakcemi
starych lidi na stafi a zminoval 4 hlavni divody, diky nimz tuto zivotni etapu vnimaji jako
pon¢kud zoufalou. Zastaval nazor, ze stafi je odvadi od spolecenskych ¢innosti, brani jim v
mnoha télesnych rozkoSich, oslabuje smysly a v neposledni fadé je blizko smrti. Jeho
znamym vyrokem je, Ze se stafim bychom méli aktivné bojovat a vzdorovat mu. (Malikova,
2020)

Venglatova (2017) popisuje nasledujicich 5 nejcastéjSich reakci na stafi:

1) Konstruktivni pristup

Tito 1idé jsou vétSinou sobéstacni a piijimaji staii se vSemi aspekty, které ho doprovazi. Poji
je dobré vztahy s rodinou a pfateli, mivaji dobrou néaladu, smysl pro humor, jsou vstiicni a
ptizptisobivi. Dbaji na udrZzovani svého télesného 1 duSevniho zdravi.

2) Strategie zavislosti

Jedna se o velmi rozsifeny postoj, ¢asty v pobytovych zafizenich ¢i v nemocnicich. Seniofi
vyuzivaji své zdravotni, pfip. jiné potize jako nastroj manipulace se svym okolim, nejcastéji s
rodinnymi pfislusniky, kteti jsou viici této formé jedndni snadno néachylni. Takovi jedinci
davaji ptednost zavislému chovani, pohodlnému zplisobu Zivota a mnohdy i citovému

vydirdni.
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3) Obranna strategie

Uchyluji se k ni vétSinou velmi pracovné vytizené osoby, které zastavaly vysoké funkce a tadi
se k piislusnikiim vyssich spoleenskych skupin. Zivotni situaci a piibyvajici vk popiraji a
snazi se svij odchod do dichodu co nejvice oddalit, aby si tak udrzeli co nejdéle sob&stacnost
vcetné svého pracovniho a spole¢enského uplatnéni.

4) Strategie nepratelstvi

Jak jiz ndzev napovid4, tento postoj souvisi s nepfijetim nepfiznivé Zivotni situace. VétSinou
se tyka lidi, jez zazivaji celou fadu negativnich pocith. Nenavist, zlobu, kiivdu, vztek,
zklamani a nepochopeni projevuji i ve vztahu ke svému okoli a pecujicim. Dulezité je
pochopit, Ze za vSemi t€émito nepiatelskymi projevy se skryva spousta potlacenych emoci,
silnd emoc¢ni bolest a litost. Takové jednani je velmi narocné pro seniora, pecujici i jeho
blizké.

5) Strategie sebenenavisti

Clovek, uchylujici se k tomuto postoji, mé vztek sim na sebe a obvifiuje se za viechny Zivotni
prohry a netspéchy. Tyto pocity vedou az k autoagresivnimu jednani.

V chovani seniora muZzeme pozorovat i jiné reakce a ne vzdy je jeho jednani absolutné
vyhranéné. Zalezi pfedevSim na typu a osobnosti kazdého jednotlivece a souvisi s celkovou
zralosti a vyrovnanosti v priabéhu zivota. (Venglarova, 2017)

U nékterych klienti domova seniord sama pozoruji strategii zavislosti, ktera je v jejich
chovanich zjevna. Prace s takovymi seniory je obtiznad a klade velké naroky na pecujici,
pfedevSim z hlediska vhodné nastavenych hranic ke klientovi. Uvédomuji si vSak, Ze tento

zpusob chovani, jimz se klienti projevuji, je mnohdy jejich jedinou obrannou reakci.

1.4 Starnuti populace a demograficky vyvoj

O Evrop¢ €asto mluvime jako o Sediv€jicim kontinentu. Diivodem tohoto znaceni je fakt, Ze
mezi nami piibyva stdrnouci populace. Mezi staty s nejvySSim poctem seniori fadime
Japonsko s 31 % seniort, dale Recko a Svycarsko, kde Zije pres 28 % seniort. Pfi¢inou tohoto
trendu je predevsim niz$i porodnost, snizovani chudoby a lepsi zdravotni péce souvisejici se
snizenou Umrtnosti osob vysokého véku. Vzhledem k predpokladu, Zze seniorti bude i v
nasledujicich letech pfibyvat, je nutné tuto situaci intenzivné feSit a adaptovat se na ni.
(Malikova, 2020)

Cesky staticky ufad predikuje, Ze v roce 2030 by mélo byt 22.8 % populace zastoupeno
osobami nad 65 let, v roce 2050 dokonce o 8,5 % vice. Abychom si tento trend mohli 1épe

predstavit, v jedné z kapitol Malikova (2020) uvadi, Ze podle udaji z roku 2007 Zilo v CR
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14,6 % obyvatel starSich 65 let. I z tohoto porovnani je patrné, jak je dilezité se touto situaci

zabyvat.

1.5 Ageismus

Podle Svétové zdravotnické organizace je ageismus problém, s nimZz se mizeme setkat v
kterémkoliv obdobi naseho zivota. Charakterizuji ho stereotypy, pfedsudky a diskriminace
vici osobam na zaklad¢ jejich véku. (Machacova et al., 2019)

Vztah spolecnosti k seniorim vypovida podle Malikové (2020) o jejich moralnich hodnotach
a vyspélosti. Promény Zivotni stylu, kterymi Ceska republika prochézi, a odklon od tradi¢nich
vlivii smérem k zdpadu se odrazi v postojich vici seniorim. Ti se setkavaji s fadou
nepiiznivych reakci i z hlediska uplatnéni na pracovnim trhu. Lidé star$i 50 let maji
vSeobecné velké potize s nalezenim zaméstnani, nebot’ jsou zaméstnavateli povazovani za
neperspektivni. U fady pracovnich pozic byva vékovy limit snizen az na 35 let. Seniofi jsou
prostfednictvim reklam devalvovani a zesmés$novani a jejich ucast na spoleCenskych,
sportovnich, vzdélavacich ¢i kulturnich akcich je doprovazena tfadou nepiijemnych reakci.
Moudrost, zivotni zkuSenosti, trpélivost a rozvaha, kterymi se vyznacuji, nejsou vhimany jako
hodnotné. Diraz je Vv soucasné dob¢ kladen na krasu, dokonalost, vykonnost a maximalni
nasazenti.

To, jak vnimame staii a staré lidi, je do znacné miry ovlivnéno fadou mytd, stereotypti a
stigmat. Mezi nejcastéj$i myty podle Sykorové (2010) patii pfedstavy, Ze starnuti je nemoc
doprovazena zmatenosti, egocentri¢nosti a také, Ze velka ¢ést seniort Zije v Ustavech socidlni
péce. Seniory tak vinime z ekonomického propadu a z vysokych ndkladi na zdravotni a
sociadlni zabezpeceni a jejich majetkové poméry hodnotime jako velmi nizké ¢i naopak pfilis
vysoké.

Palmor (dle Ptackové, Ptacka, et al., 2021) popisuje i dalsi stereotypy, které spolecnost
projevuje vaci starym lidem. Jedna se o ztratu a pokles duSevnich schopnosti, impotenci,
zbytecnost a osklivost. Tyto Stereotypy maji piivod v individuélnich, socidlnich a kulturnich
zdrojich. Z hlediska individualnich zdroji bych zminila pfedevsim strach ze smrti. Smrt je
vychodnich kulturach vniména jako pfirozend a zcela bézné soucést lidské existence, oproti
tomu lidé ze zapadnich zemi se smrti a jakékoliv zminky o ni velmi obavaji. S rozvojem
hospicii a paliativni péée v Ceské republice se daii ndhled na tuto fazi lidského Zivota ménit.
Zpracovani vlastniho vztahu ke smrti je vSak pro drtivou ¢ast lidi stale nesmirné obtizné. Mezi
dalsi zdroje podilejici se na ageismu patii obrazy v médiich, které kladou diraz na mladi a

fyzickou krasu. Vlivem téchto zprav, které pfisuzuji hodnotu mladi, se seniofi citi

23



dehonestovani, u ob&anti seniorského véku v Ceské republice je to dano i jejich nizkym
sebevédomim.

Dalsi z téchto zdroji vychazi z predstavy, ze staii 1idé nejsou ekonomicky produktivni,
zapomind se vSak na jejich pracovni zasluhy pfed odchodem do dichodu. Haskovcova (2010)
uvadi, Ze tato zkreslena predstava o neuzite¢nosti v souvislosti s ekonomickou produktivitou
je ve spole¢nosti velmi nebezpecéna.

K ageismu také negativné pfispiva zplsob, jakym je zjiStovan stav spole¢nosti ve vztahu
k tomuto tématu. Gerontologické studie jsou zna¢né zkreslené, pirevazna ¢ast cili pouze na
seniory umisténé v pobytovych socidlnich zafizenich tvoficich pouze 5% osob nad 65 let
veéku. Média se zajimaji o seniory zejména v souvislosti s negativnimi kauzami a li¢i je jako
neschopné posoudit fadu situaci, coz k nepfiznivému minéni o seniorech také prispiva.
(Malikova, 2020)

Ageismus je patrny jak v roviné individudlni, tak instituciondlni, kterd se tyka vetejnosti,
kultury, politiky a pronika takika do vSech oblasti vetejného a spoleCenského déni. Mize mit

za nasledek vy€lenovani seniort ze spolecnosti. (Palmor dle Ptackové, Ptacka, et al., 2021)

Sama bych zde zminila situaci z nedavné doby tykajici se valorizace diichodd. Seniofi byli
mnohymi médii pejorativné liceni jako ti, ktefi jen ,natahuji ruku“. Objevilo se nemalo
blogovych texti, které seniory dehonestovaly, a v né€kterych z nich autofi dokonce navrhovali

odebrat seniorim volebni pravo.
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2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby plni v nasi spolecnosti nezastupitelnou a specifickou roli a jsou upraveny
zékonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb.
,,Socidlni sluzbou se rozumi cinnost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.* (zakon C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Dulezitou zménu v tomto zdkoné piedstavuje povinnd registrace pro vSechny poskytovatele
socialnich sluzeb. (Prudka, 2015)

Dle tohoto zakona jsou poskytovateli socialnich sluzeb subjekty ziizované obci a krajem,
nestatni neziskové organizace, MPSV a fyzické osoby nabizejici Siroky rozsah sluzeb.
Socialni sluzby lze rozdélit podle druhu na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence.

Podle formy je pak délime na pobytové, ambulantni a terénni.

Zatizeni socialnich sluzeb délime na:

a) Centra dennich sluzeb

b) Denni stacionaie

C) Tydenni stacionate

d) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e) Domovy pro seniory

f) Domovy se zvlastnim rezimem

Q) Chranéné bydleni,
h) Azylové domy

i) Domy na ptl cesty

)] Zatizeni pro krizovou pomoc

k) Nizkoprahova denni centra

)] Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez

m)  Nocleharny
n) Terapeutické komunity

0) Socialni poradny

9)] Socialné terapeutické dilny
q) Centra socidln¢ rehabilitacnich sluzeb
r Pracovisté rané péce

25



S) Intervenéni centra

t) Zatizeni nasledné péce (zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Pobytové socialni sluzby pro seniory jsou spole¢né s ubytovanim poskytovany v domovech
pro seniory, domovech se zvlastnim rezZimem, tydennich stacionarich, chranénych bydlenich a
odleh¢ovacich sluzbach.

OndruSova, Krahulcova et al. (2019) zminuji jeste dalsi specificky druh socidlni sluzby, ktery
je definovany v § 52 zakona o socialnich sluzbach. Jedna se o socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce.

V nasledujici kapitole podrobnéji popisu domov seniord, ktery je pfedmétem mého vyzkumu

a okrajoveé se zminim o domove se zvlastnim rezimem, jez je Castou soucasti domovi seniort.

2.1 Domovy pro seniory

Domov pro seniory (dale jen DS) je pobytova socidlni sluzba ur¢ena pro osoby se snizenou
sobéstacnosti zpravidla v disledku jejich véku, jez potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. DS
neni uren osobdm, pro néz je nutnd celodenni intenzivni zdravotnickd péce. Pottebnou péci
seniorim nelze zajistit prostfednictvim dostupnych terénnich a ambulantnich sluzeb v jejich
domacim prostiedi.

Podminky, které musi splnit Zadatel domova pro seniory, stanovuje § 49 a § 50 zakona o
socialnich sluzbach. (Malikové, 2020)

Podle zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou klientim domovi seniort
poskytovany nasledujici ¢innosti - ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych tukont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, ale
také zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlng terapeutické ¢innosti,
aktivizacni Cinnosti, pomoc pii uplathovani prdv, opravnénych z4jml a pii obstardvani
osobnich zaleZitosti.

Haskovcova (2010) upozoriiuje na zménu v terminologii, ktera pfisla se zdkonem €. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach. Upustilo se od ozna¢eni domovil diichodcii, které nahradil termin
,domov pro seniory“. Obyvatele domovl seniorti nazyvame uzivateli socialni sluzby ¢i
klienty.

Domovy pro seniory se zna¢né li§i nejen z hlediska vybaveni, personalu, poskytované péce,
ale také uthrad za pobyt. Soukromé domovy seniorti jsou vyhleddvany zpravidla dobie
finan¢né zajisténymi klienty. Vyssi platby za poskytovanou péci vSak nemusi byt zarukou jeji
vyssi kvality. Bez ohledu na finanéni situaci seniora musi byt kazdému klientovi ponechano

alespon 15% jeho ptijmu. (Haskovcova, 2010)
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Domovy seniorti se snazi v ramci svého zafizeni klientim zajistit kadefnické a pedikérskeé
sluzby. Oblibené jsou také navstévy riznych prodejct s obleCenim a obuvi. Soucasti vétSiny
domovu pro seniory je také kavarna ¢i bufet, které nabizi vhodné misto pro setkavani klientl
navzajem ¢i s rodinnymi piislusniky a zndmymi.

V domovech seniort je velmi dulezité propojovani zdravotni a socidlni péce. Na tom by se
mél podilet dobie kvalifikovany zdravotnicky persondl spolu se socialnimi pracovniky,
pracovniky piimé péce a aktivizaénimi pracovniky, ktefi jsou soucasné¢ i klicovymi

pracovniky.

2.1.1 Domovy pro seniory a péce o seniory pi‘ed rokem 1989

Seniofi a lidé, ktefi trpéli néjakou formou znevyhodnéni, byli pied rokem 1989 umistovani do
ustavl socidlni péce a zdravotnickych zatizeni bez ohledu na jejich nazor ¢i ptani. Panovalo
zde presvédceni, Ze klientim téchto sluzeb je poskytovana kvalitni péce a Ze je o né dobie
postarano. Radé lidem vyhovovalo, Ze je tato skupina izolovana od okolniho déni, ¢imZ se
podporovala ptedstava, Ze spoleCnost je tvofena pouze zdravymi, silnymi a schopnymi
jedinci. (Malikova, 2020)

Malikova (2020) také popisuje, Ze seniofi nemé€li moznost vybrat si, v jakém zafizeni nebo
domové seniorti by mohli prozit zbytek Zzivota. Na tizemi naseho statu existovaly pouze statni
domovy seniord, jez Casto predstavovaly feSeni pro osamélé lidi, ktefi neméli kde bydlet, i
kdyz byla jejich sobéstacnost zachovéana nebo jen sniZzena. V piipadé, Ze nebylo v pfidéleném
domové€ seniorli volné misto a klienti se o sebe jiZ nedokézali postarat a rodina taktéZ ne,
museli proti své viili zit na riiznych mistech a ptibuzni je v mnoha piipadech navstévovali jen
ze zistnych divodi. Domovy seniort byly financovany vyhradné statem.

Takové prostiedi pfispivalo k tomu, Ze se klienti domovil seniorii brzy stdvali nesobéstacnymi
a inkontinentnimi. Absence socidlniho zafizeni na pokojich a sniZena sobéstacnost k tomuto
faktu pfispivala. Seniofi nemohli prozit zavér svého Zzivota distojné, prozivali zklamani,
frustraci a Casto trpéli depresi. Péce o klienty s demenci ¢i jinymi specifickymi potfebami byla

v této dob€ na velmi nizké urovni. (Malikova, 2020)

2.1.2 Domovy pro seniory a péce o seniory po roce 1989
Situace se zacala postupné meénit az po roce 1989, nejvétsi prelom v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb piredstavuje platnost zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Diky
nému doSlo k vyznamnému zlepSeni podminek pro vSechny uzivatele socialnich sluzeb.

Patrnd je snaha o integraci zdravotné znevyhodnénych do spolecnosti a deinstitucionalizaci.
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Odpovédnost presla ze statu na jednotlivce, obce, komunity a kraje. Stat v soucasné dob¢
neplni tak vyznamnou funkci jako dtive. Diraz je kladen na udrzovéani sobéstacnosti klientt,
jejich autonomii a v neposledni fad¢é respektovani klientovych potieb. Dilezity je dialog s
uzivatelem sluzby. (Malikova, 2020)

Zasadni rozdil, o némz Matousek (2022) hovoii, je patrny piedev§im v poskytovani socialnich
sluzeb v pfirozeném prostfedi klienta. Mnoha lidem v nepfiznivé zivotni situaci jsou
poskytovany sluzby terénni ¢i ambulantni formou. Tento typ péce umoziuje seniorim setrvat
co nejdéle ve svém domove.

Z mnoha empirickych vyzkumii vyplyva, ze rodiny seniori nemaji dostate¢né povédomi o
ambulantnich ¢i terénnich sluzbach, které by mohli jejich rodinni pfislusnici vyuzivat.
Prameni to z minulosti, kdy péce o seniory byla poskytovana pouze ve statnich domovech
seniort. Pobytova zafizeni socidlnich sluzeb zfizuji ve vice nez v 85 % obce a kraje €1 nestatni
neziskové organizace. Poskytované sluzby jsou financovany z nékolika zdrojii. Domovu pro
seniory piipada cely pfispévek na péci a Cast péce si hradi klienti ze svého piijmu. (Malikova,
2020)

I kdyZ se spousta pracovnikil snazi svym klientim poskytovat co nejkvalitngjsi péci, mnohdy
to v naSich podminkach neni mozné, ¢imz zaostdvame za mnoha zemémi Evropy. Na jednoho
pracovnika ptimé péce (v domovech seniord) ptipada 3 — 15 klientli, coz dokazuje, jak je nas
systém personaln¢ poddimenzovany. Pracovnici se tak ¢asto ocitaji pod velkym tlakem, jsou

frustrovani a demotivovani a nachylné&jsi k syndromu vyhoteni. (Malikova, 2020)

2.1.3 Rizika spojena s Zivotem v domovech pro seniory

Zivot v pobytovém socialnim zaiizeni Ize podle Vagnerové (2007) vnimat jako specificky
druh sociélni izolace. Senior pfichazi o kontakt s okolim a jeho svét se znacné omezi. Tim se
stava jistym zplsobem znevyhodnény. Na druhé strané¢ muize byt ale patrné presyceni
kontaktu s cizimi lidmi. Ti mivaji spoustu vlastnich potizi, o nichZ hovofii, coz miize byt pro
daného klienta zatéZujici.

Pro vétSinu starych lidi je podle Véagnerové (2007) typicka rigidita a konzervativni pfistup,
jsou zvykli na sva pravidla a zazité ritualy. Pocit neznama a né¢eho nového v nich vyvolava
silné obavy, Uzkosti a dal$i nepifijemné pocity. Na tuto situaci reaguji riznymi somatickymi
stesky, které pouzivaji jako nastroj komunikace se svym okolim. Zv1ast’ ohrozeni se citi lidé s
niz$i mirou sobé&stacnosti, proto mnohdy siln€ ptilnou k nékomu z personalu domova. Jedna
se v podstat¢ o ndhradu citového uspokojeni. V takovém piipadé vnima senior vlastni

zavislost pon¢kud rozporuplné. Vi, zZe pomoc potiebuje, ale zdroven citi vztek vici
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pecovatelim. Vzdyt pecujici jsou v roli téch dominantnich, ktefi mnohdy za seniora Cini
rozhodnuti, o nichZ by si dfive rozhodovali sami.

Neékteré pecujici osoby mohou s klienty manipulovat. Maji tendence za né¢ rozhodovat a starat
se o n¢, 1 kdyz to seniofi nepotiebuji, coz pfispiva ke ztrat€¢ jejich kompetenci, pasivite,
nesobéstacnosti a syndromu naucené bezmocnosti. Své schopnosti tak mnozi seniofi
prestavaji pouzivat, kdyz zjisti, Ze je mnohdy jednodussi stat se pasivnimi pfijemci pomoci a
cekat na podporu zvenci. Nekteti se vlivem navyku na poskytovanou péci také vzdavaji
kontroly v oblasti rozhodovani. Takové chovani vede ke zvysujici se zavislosti a infantilizaci.
Své nazory pak uplatituji v podobé zdanlivé malicherného negativismu. Neplati to vSak pro
seniory v dobrém somatickém a psychickém stavu. Ti naopak usiluji o co nejvétsi
sobéstacnost a vlastni autonomii. (Vagnerova, 2007)

Riziky, kterd s sebou zivot v domové seniorii a dalSich zatizenich tstavniho typu pfinasi, se
zabyva Matousek (1999) v knize Ustavni péce. Jako hlavni problém vidi rozpor mezi
individualitou a pfanimi klienta na jedné strané¢ a zvyklostmi a néaroky institucionalniho
prostiedi, v némz nyni zije, na stran¢ druhé.

Velkym problémem je také pfistup ke klientim polymorbidnim, mdalo sobéstanym a
seniorim v pokrocilych fazich nemoci ¢i umirajicim. Tém je poskytovéna piedev§im péce
zékladni, kterd je zaméfena na bézné ukony, podavani stravy a tiSeni bolesti. Proto tyto
klienty je vSak dulezité i rozvijeni vySSich potieb. (Kalvach et al., 2004)

Casto slychavame, Ze osobnost seniora a jeho vyrazné vlastnosti se s pfibyvajicimi roky
prohlubuji. V institucionalizovaném prostiedi se vSak osobnost kazdého jednotlivce spiSe
stird. Do jisté miry je to dano pravidly a rezimem, ktery v domové funguje.

Rozpor mezi potiebami a pfanimi klienta a naroky Zivota, které s sebou ustavni prostfedi

pfinasi, pfedstavuje v domovech seniorii zdsadni problém. (Kalvach et al., 2004)

2.2 Domovy se zvlastnim reZimem

UZzivateli této sluzby se dle Holczerové a Dvorackové (2013) stavaji seniofi se sniZenou
sobéstacnosti predev§im v dlsledku chronickych dusSevnich onemocnéni, zavislosti na
navykovych latkach ¢i demenci.

Seniord s vysokou mirou potieby péce, ktefi podavaji zadost do domovil seniorti ¢i domovu se
zvlaStnim reZimem, pfibyva. Je to ddno zménami v demografické struktuie obyvatelstva a
vetsi dostupnosti terénnich zdravotnickych a socialnich sluzeb, které poskytuji pé€i seniorim

s niz$im stupném zavislosti v jejich domacim prostedi. (Ondrusova, Krahulcova et al., 2019)
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3 Adaptacni proces seniori

., Adaptacni proces je interakcni proces odehravajici se mezi subjektem adaptace (jedinec,
socialni utvar) a socialnim prostiedim. “ (Ondrusova, Krahulcova et al., 2019:178)

Hartl a Hartlova (2015) popisuji adaptaci (v obecném smyslu) jako proces postupného
piizptisobovani se ¢loveéka socialnim podminkam.

Adaptace klienta na domov seniortl je proces individudlni, trvajici rizné dlouhou dobu, na
kterém by se mél podilet cely tym pracovnikl slozeny z riznych profesi. Jeho cilem je co
mozna nejméné narusit plynulost s pfedeslym Zivotem v piirozeném prostiedi. (Matousek et

al., 2022)

3.1 Faktory ovliviiujici adaptaci

Slovnik cizich slov definuje faktor jako ¢initel ovliviiyjici urcity proces. (Klimes, 2010)

V pfipadé této prace jde tedy o faktory ovliviiujici proces adaptace na domov seniorll. V
literatute jich je uvedena celd fada - od osobnosti klienta, jeho zdravotniho stavu, tirovné
mentalnich schopnosti, okolnosti rozhodnuti vedouci k ptestéhovani, piijeti v novém domové,
pfistupu persondlu, materidlniho zdzemi, vztahu s blizkymi a ptateli, nabidky aktivit,
vstiicnosti k individudlnim potfebam seniora az po celkovou spokojenost v novém bydlisti.
Samostatné kapitoly vénuji pouze n¢kterym z nich, jez jsou také predmétem mého vyzkumu v

praktické casti prace.

3.1.1 Rozhodnuti ke vstupu do domova seniori

Z empirického vyzkumného projektu s nazvem ,,Adaptace ve stafi ve vztahu k zdravotnimu
stavu a stupni zavislosti a etické hodnoty pfi posuzovani stupné zavislosti* vyplyva, ze 80,4%
dotazanych seniorli by si pfélo prozit staii doma nebo ve spolecnosti svych nejblizSich. Pouha
3% starych lidi by si zvolila jako idedlni misto ke straveni stafi domov seniort a zbyvajici
cast by odlétla do teplych krajin, k mofi ¢i prozila tuto Zivotni etapu na néjakém hezkém misté
v ptirod¢. (Ptackova, Ptacek et al., 2021)

V z4jmu pifani samotnych seniorti tedy je, aby jim poskytovand pomoc sméfovala k jejich co
mozna nejdelSimu setrvani v pfirozeném prostiedi.

Vysledky vyse zminéného vyzkumu ukazuji, ze domov seniorti neni pro vétSinu z nich
idealnim mistem ke straveni stafi, a také proto miize byt samotné rozhodnuti pro vstup do DS

a nasledna adaptace tolik obtizna.
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Clovek, ktery se rozhodne stravit posledni ¢ast svého Zivota v domové seniortl, tak obvykle
¢ini na zaklad¢ raciondlnich diivodd souvisejicich se zhorSenym zdravotnim stavem a
snizenou sobéstacnosti. N&kteti seniofi podavaji zadost do domova seniort i v dusledku tizivé
finan¢ni situace, v niz nemaji dostatek pen¢z k hrazeni najmu.

Podle Kalvacha et al. (2004) je bézné, Ze se seniofi rozhoduji na zakladé nazoru a piani svych
blizkych, ktefi se domnivaji, ze pobyt v domove seniort je pro né tou nejlepsi volbou v jejich
svizelné situaci.

Kasalova (dle Kalvacha et al., 2004) uvadi piani , nebyt na obtiz* jako jeden z hlavnich
davodt vedouci seniory k podani zadosti do domova seniori.

Motivace rodiny a nejblizsiho okoli mlize mit vSak i ziStny charakter. (Kalvach et al., 2004)

S rozhodnutim vstoupit do domova seniorti souvisi také socialni a rodinny status. Ztrata ¢i
absence partnera hraje pfi rozhodovani starych lidi vyznamnou roli. (Kasalova dle Kalvacha
et al., 2004)

Zivot v partnerském vztahu, vy$$i vzdélani a vyssi socialni status prokazatelnd souvisi s
lepSim zdravotnim stavem ve stafi, a tedy i vyS$i mirou sobé&stacnosti v pozdé¢jsim veéku.
(Bobak, 1999, Pappas, 1999, Richard, 2000 dle Kalvacha, 2004)

Mezi nejcastéjsi divody vedouci k umisténi do domova seniory patii ztrata sobéstacnosti,
poruchy orientace, ztizena pohyblivost, poruchy v pifijimani stravy, dekubity, inkontinence a
poruchy chovani. (Hegyi, Krajcik, 2015)

Kalvach et al. (2014) rozliSuje dva typy zadatelt. Lze hovofit o tzv. , vdznych zdjemcich”,
jejichZ potieba socidlni péce je velmi akutni a ¢ekani na pfijeti se vyrazné negativné odrazi v
kvalité jejich Zivota. Tito lidé Cekaji na nastup do domova seniort v nemocnicich ¢i LDN, kde
jim neni poskytovana péce v takovém rozsahu, jakou by potiebovali.

,, Potencialni zdjemci“ podavaji Zadost dlouho doptedu piedevsim jako pojistku pro ptipadné
zhorsSeni stavu spojené se ztratou sobéstacnosti. Motivace jejich jednani je pochopitelna a
odrazi také situaci souvisejici s nedostateCnym poctem mist pro seniory v chranénych

bydlenich, ale i v pobytovych socialnich sluzbach. (Kasalova dle Kalvacha et al., 2004)

3.1.2 Prijeti klienta do domova seniorii
Ptijeti klienta do zafizeni je dle Anenshensela (dle Kalvacha et al., 2004) velmi naro¢nym
obdobim, pii kterém dochazi ke zvySujicimu se poctu umrti. To mize byt do jist¢ miry
zpusobeno zavaznym zdravotnim stavem, v némz senioii do domova pfichazeji, ale také

velkou mirou stresu, kterou seniofi pti vstupu do domova seniorti pocit'uji.
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Kalvach et al. (2004) dodava, ze je bézné, pokud klienti pii pfichodu do domova seniort
prozivaji tuzkost, neklid, nebo naopak utlum, potize se spankem, jidlem a zhorSeni
psychosomatického stavu. Pokud jsou ale tyto symptomy vyrazné¢ a dlouho pfetrvavajici,
muze se jednat o maladaptacni syndrom. Tomu se vice vénuji v kapitole o maladaptacnim
syndromu.

Ptijeti klienta do zafizeni obvykle ptedchazi socidlni Setfeni, které probihd v pfirozeném
prostfedi zadatele (obvykle doma). Dalsim mistem, kde se zajemce o sluzbu se socidlnim
pracovnikem setkavaji, mize byt nemocnice, LDN ¢i jiné zatizeni.

V ramci sociadlniho Setfeni by se mél socialni pracovnik peclivé seznamit s klientovou situaci
a ob¢ strany by si mély ujasnit vzajemna oCekavani a pozadavky. Dobife vedené jednani a
socialni Setfeni mlze pomoci piedejit pfipadnym nedorozuménim o poskytované péci.

(Ondrusova, Krahulcova, et al., 2019)

3.1.3 Role pecujicich a socidlniho pracovnika

Pti pfijeti do domova se stary ¢loveék setkava se socialnim pracovnikem, vedoucim sluzby,
vedoucim piimé (oSetiovatelské) péce, vedouci sestrou, aktivizatnim pracovnikem a
pracovniky piimé péce. VSichni pracovnici by se méli klientovi predstavit a vysvétlit, s
jakymi ¢innostmi ¢i ukony mu mohou pomoci. (Malikova, 2020)

Klient je seznamen se zdkladnimi udaji o poskytované sluzbé, o svych pravech a
povinnostech a mél by také podepsat vSechny formulafe tykajici se poskytované sluzby
véetné kopii dokladi, souhlas s fotografovanim a poskytovanim osobnich udajii. Socialni
pracovnik pfidéli kazdému klientovi klicového pracovnika, ktery jej provazi adaptacnim
obdobim, ptipadné tuto roli piebira jiny urceny pracovnik. (Matousek et al., 2022)

Ptidéleny pracovnik provadi seniora po domove, ukazuje mu pokoj a jeho vybaveni, ptip. ho
seznamuje se spolubydlicim, pokud se nejedna o jednolizkovy pokoj. Po pfijimaci procedute
pomahaji pecujici noveé pfichozimu s uloZenim osobnich véci. Velmi dilezité¢ je klienta
informovat o moznosti vzit si s sebou pfedméty ze svého domova, k nimz ho poji néjaky
citovy vztah. Nedilnou soucasti této ndstupni procedury je také seznameni klienta s domacim

a navstévnim fadem, ktery by mél byt vyveéSeny v prostorach domova. (Malikova, 2020)

Socialni pracovnik se podili na adaptacnim procesu a individudlnim planovanim klienta.
Dilezita je jeho role ve spolupréci s ufady a rodinami klientl. Klienta by mél po celou dobu
pobytu podporovat a byt dllezitym c¢lenem multidisciplindrniho tymu pii poskytovéni

paliativni péce. (Ondrusova, Krahulcova, et al., 2019)
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Socialni poradenstvi klientliim a rodinnym pfislusnikiim tvofi nedilnou soucasti jeho prace. V
pfipadé klienti s obtizemi v komunikaci pouzivd augmentativni a alternativni techniky
komunikace ke zjisténi klientovych potieb a snazi se navazat kontakt s rodinami klientt.

Pti imrti klient pfedava informace ohledné vytizovani pohibu a dalSich formalit, poskytuje
jim psychickou podporu. Naplii a ¢innost socialniho pracovnika muze byt riznoroda, proto

jsem uvedla jen nékteré ukoly, s nimiz se béhem své prace setkava.

3.1.4 Aktivizace seniori
O aktivitach a ¢innostech, kterych se klienti mohou v domovech tcastnit, podavaji informace
aktivizacni pracovnici. Ti také zjiStuji, co seniofi diive radi délali a na zdklad¢ téchto
informaci vytvari spolu s kliCovymi a socialnimi pracovniky individuélni plan. Ten by m¢l
byt sestaven podle klientovych aktualnich potieb. Do tohoto pldnu bychom nem¢éli
zapomenout zaclenit i duchovni potfeby, jez povazuje velkd ¢ast klientl za vyznamnou
soucast svého zivota. Duchovni sluzby by ale nemély byt klientovi v zaddném piipadé
vnucovany. (Holczerova, Dvorackova, 2013)
Vsechny rozhovory by mély probihat v klidném prostiedi s ohledem na celkovy stav klienta.
Vesker¢ informace je dulezité opakovat a pti jakékoliv znamce inavy bychom méli rozhovor
prerusit. (Malikova, 2020)
Aktivity plni v domovech seniorti spolecenskou a stmelovaci funkci, diky niz maji seniofi
moznost udrZovat stavajici kontakty s ostatnimi klienty domova a personalem. Pomahaji také
navazovat nova pratelstvi a v neposledni fadé maji pfiznivy vliv na té€lesny i psychicky stav
¢lovéka. Podle Holczerové a Dvorackoveé (2013) kazda aktivita pomahéa zpomalovat procesy
starnuti. Proto je tak dalezité udrzovat seniory s ohledem na jejich moZnosti a zdravotni stav
aktivni.
Pokud méame na mysli aktivity pro klienty s nizkou nebo ztracenou sobésta¢nosti, hovoiime o
aktivizaci v uz§im smyslu. Klientim poméhame udrZzovat jejich zakladni navyky a
podporujeme je co nejdéle v udrzeni sob&stacnosti.
V Sir§im slova smyslu se jedna o aktivity, které pomahaji klientovi naplnit jeho volny Cas
smysluplnou ¢innosti. To zahrnuje i pohybové aktivity. (Holczerova, Dvotackova, 2013)
Spatné &i nevhodné zvolena aktivita miZe seniora odradit, nebo mu dokonce ubliZit.
Odmitani aktivity na zaklad¢ predchozi zkuSenosti popisuji také Hatlova, Jindrova a Sucha
(2013). Podle nich je dulezitd osobnost pracovnika, jeho schopnosti a empatie, ale také
schopnost fesit konflikty a nepifijemné situace mezi klienty. Tyto aspekty maji vliv na pribéh

aktivit.
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Mnohym seniortim tyto aktivity pomahaji v odreagovani od Spatnych myslenek, coz se
pozitivné odrdzi na jejich psychice, naladé a uspokojovéani vysSich potfeb. Seniofi mohou
prostfednictvim néjaké aktivity realizovat své népady, ziskat tak uzndni od druhych a mit ze
sebe dobry pocit. (Hatlova, Jindrova, Sucha, 2013)

Veskeré aktivity mohou probihat individudlni ¢i skupinovou formou, aktivné ¢i pasivné.
Vyhodou individualnich aktivit je podle Hatlové, Jindrové a Suché (2013) dostate¢ny prostor
pro seniora, ktery se neciti dobie ve skupin€. Oproti tomu piti nevhodné zvolené aktivité si
senior muze vice uvédomovat své chyby a limity, coz pro n¢j mize byt zraiujici.

Skupinové aktivity pfispivaji k vétsi zdbaveé a diky vétSimu poctu lidi je mozné zvladnout
slozit&jsi ukoly. Skupinové aktivity vSak nemusi byt pfedmétem zajmu introvertné ladénych
klienti. Idealni jsou skupinky tvofeny 5 Cleny.

Holczerové a Dvotackova (2013) popisuji nasledujici aktivity urené pro seniory.

. Ergoterapie

. Muzikoterapie

. Pohybové aktivity a tane¢ni terapie
. Acrteterapie

. Dramaterapie

. Trénovani paméti

. Reminiscencni terapie

. Zooterapie

Réada bych se v nasledujici kapitole vénovala vice zooterapii, kterd hraje diky pfitomnosti
kocoura Igora (plemene Névska maskarada) v Domové seniort Drachtinka v procesu

adaptace dulezitou roli.

0 Zooterapie

Zooterapie je chapana jako rehabilitatni podplrnd metoda podporujici psychosocidlni zdravi,
jejiz zaklad stoji na vzajemném pozitivnim vztahu mezi zvifetem a ¢lovékem. Oba subjekty
tohoto vztahu jsou ve vzajemném propojeni. Do tohoto druhu terapie bychom mohli zaradit i
pusobeni rostlin. Tato terapie je zaloZena na dlouhotrvajici ptfedstaveé ¢loveéka jako soucasti

ptirody. (Bickova, 2020)

0 Felinoterapie
Jedna se o lécebny kontakt mezi ¢lovékem a kockou, tedy o psychosocidlni a rehabilitani

metodu podpory zdravi. Vyuziva pozitivniho ptisobeni kontaktu ¢lovéka s kockou, poskytujici
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motivacni podnéty k uzdraveni, odpocinku ¢i stabilizaci organismu. Takova terapie mtize
probihat cilen¢ nebo relaxacné. Jiz pouhd ptitomnost koc¢ky pozitivné plsobi pii odbourdvani
pocitu samoty.

Principem felinoterapie je soustavné pozitivni ptisobeni na ¢loveéka v souladu s rozvijenim
harmonie pfedevsim v dusevni oblasti, ¢imz dochazi 1 ke zlepSeni zdravotniho stavu.

Pro vyuziti této formy terapie je nezbytné, abychom spravné rozpoznali a identifikovali
jednotlivé signaly kocky a porozuméli tomu, co ndm jimi chce sdélit. Proto je dualezité, aby
tento druh terapie vedl ¢lovek, ktery se vyzna v téchto signalech a predevsim dobie znd dané
zvite.

Kocka, ktera zije v harmonickém prostfedi, nam dava najevo svou naklonnost celou fadou
gest, diky nimz nas dovede zaujmout a ziskdva si nasi pozornost a pohlazeni. Vnimavi
bychom vSak méli byt i na negativni signdly, jez je nutné respektovat a tim se vyvarovat

neochoté ke spolupraci ko¢ky do budoucna. (Nerandzi¢, 2006)

3.1.5 Materialni zdazemi a fyzické prostiedi domova seniori

Prostiedi, vybaveni a materialni zazemi domova seniort patii podle Ptackové, Ptacka et al.
(2021) mezi hlavni faktory ovliviiujici adaptaci.

Domov seniori predstavuje jednu z tradicnich forem velkokapacitniho ustavniho bydleni,
ktera poskytuje klientim komplexni péci. Prostor, kde senior bydli, je jednim z
Seniofi mohou zit v jednoliZkovych, dvojliZzkovych az ctyilizkovych pokojich. Velkou
vyhodou je umisténi vlastniho socidlniho zatfizeni, ptipadné sprchového koutu na pokojich
klienth. Vzhledem k technickym, materidlnim a prostorovym limitim vSak nejsou toalety
samoziejmosti vSech domovl pro seniory, coz se vyrazné¢ odrazi na potiebé soukromi,
intimity a zachovani vlastni dastojnosti. Z vysledku nékterych vyzkumi provadénych v
Moravskoslezském kraji vyplyva, Ze seniofi, ktefi jsou ubytovani na jednolizkovych ¢i
dvoultzkovych pokojich, vykazuji vyssi miru spokojenosti, aktivity a partnerského pfistupu s
persondlem nez lidé, ktefi jsou nuceni sdilet spolecny prostor s neznamymi lidmi. Takové

souziti obvykle pfinasi velkou fadu problémi a nedostatek soukromi pisobi jako velmi silny

vvvvvv

2006)
I pies tyto poznatky vSak podle Glosové (2006) dochazi i1 v soucasné dobé k budovani
velkokapacitnich zatfizeni. Podle dlouhodobych zkuSenosti nékterych zemi zdpadni Evropy je

v

budovéni chranénych bytl ¢i komunitniho bydleni pro seniory nejen variantou diistojnéjsi, ale
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také ekonomicky vyhodnéjsi. Pokud je vSak pro klienty institucionalni péce nezbytna, vedle
technickych parametriit by méla byt pobytova zafizeni pro seniory stavéna piedev§im v
souladu s jejich potfebami.

Prostory domova senioriit by mély zajistovat potiebu soukromi a klidu na stran¢ jedné, ale
zéaroven klienta udrzovat co nejdéle v kontaktu s dénim kolem. Jednoduché a piehledné
¢lenéni prostoru, které v seniorech nevyvolava tzkost, ma velky vliv na jejich spokojenost.
Dulezita je také moznost dodatecnych uprav na pokojich klientdi, aby se tak zamezilo jejich
piipadnému stéhovani, at’ uz z divodii neshod mezi spolubydlicimi ¢i zhorSujiciho se stavu
klienta. Pfemisténi na jiny pokoj je pro uzivatele sluzby vyrazné stresujici. (Glosova, 2006)
Vyznamny vliv na kvalitu zivota seniori ma dostate¢né a piijemné osvétleni spoleénych
prostorl i pokoje seniora. Klient by se mél citit v pokoji co nejbezpecnéji, a proto by mél mit
vytvoteny né¢jaky koutek ¢i bezpecné misto, odkud miize dostate¢né vidét do vSech mist v
mistnosti. Pro seniory s demenci to je zvIast’ dalezité.

Pro klienty upoutané na lGzku je pozorovani déni kolem takika jedinou Cinnosti pfindsejici
nové podnéty. Vhodné zvolena velikost a tvar oken hraji velmi dilezitou roli. V nékterych
zemich, jako je Rakousko a Svycarsko, je b&znou soudasti kazdého pokoje velké francouzské
okno ¢i balkon poskytujici dostatecny vyhled do okoli. (Glosova, 2006)

Proto ma tak zdsadni vyznam lokalita, na niz je domov pro seniory vystavén. Domov seniorti
by nemél byt v bezprosttedni blizkosti silnice ¢i hlu¢eného a zne¢isténého prostiedi. V Ceské
republice je patrna snaha o budovani parki pfiléhajicich k domoviim seniord. Ty sice nabizi
moznost klidného prostfedi s moZnosti vyuZziti pobytu venku, zaroven se vSak mohou podilet
na nedostate¢né interakci s okolim.

Domovy seniorti by podle Glosové (2006) mély pro své uzivatele ptedstavovat bezpecné
prostfedi s ohledem na jejich potfeby, soukromi, individualitu s co nejvétsi dirazem na

zachovani vlastni diistojnosti a moZnosti socialnich kontakti.

3.1.6 Potieby senioru
Podle Haskovcové (2010) potfebuji seniofi stejné jako ostatni lidé vSech vekovych kategorii
uspokojovat své potieby. Oproti situaci zdravych a mladSich jedinct se vSak lisi zptlisoby, jak
mohou byt tyto potfeby napliiovany. Vyznamnou roli hraje pomoc rodiny, blizké osoby ¢i
pecujicich. Pro seniory je dilezitd potifeba bezpeci, kterda je v soucasné dobé v mnoha
institucionalizovanych prostfedich naruSovana pouzivanim modernich technologii. Stéle

Castéj$i vyuzivani kamerovych systému muze sice u n€kterych klienti navodit pocit bezpeci,
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jini vSak pfitomnost kamer hodnoti jako pfiliSny zdsah do soukromi spojeny s pocity
nebezpeci, neklidu a sledovani. (Ptackova, Ptacek, et al., 2021)

Mnoho seniori zaziva pocity osamoceni, smutku, zbytenosti a deprese. Ty vznikaji jako
reakce na nedostatecnou potiebu komunikace a kontaktu s druhymi lidmi, kterd byva
kompenzovana piitomnosti zvifat a online komunikaci. Toto néhradni uspokojovani vSak
nemuze plné napliovat potfebu kontaktu s druhymi lidmi, kterd je pro seniory zvlast
vyznamna.

Dvotackova (2012) zmifuje, Ze senioii velmi pozitivné hodnoti moznost podilet se na
piiprave spoleCenskych aktivit. To je také piilezitost k setkédni s podobné smyslejicimi lidmi,
diky ¢emuz ptichazi do interakci s dal$imi osobami.

Pfi nastupu do zafizeni se vSak seniofi musi také vyrovnat s vyraznou ztratou soukromi.
Velky vyznam v Zivoté mnoha seniortt maji duchovni potfeby. Podle Matouska et al. (2022)
je potieba spirituality s pfibyvajicim vékem vyrazné zfetelnéjsi.

Ptedevsim je tfeba dbat na dustojnost a sebetictu kazdého jednotlivce pii poskytovani pomoci
s uspokojovanim zakladnich zivotnich potteb jako je napt. podpora pii podavani stravy.

Pro seniory je také velmi dilezité zachovat si vlastni autonomii a sebetctu. Pocit, Ze néco
uznavani. (Ptackova, Ptacek, et al., 2021).

Lidské potieby se vlivem starnuti méni stejné jako priority vedouci k jejich uspokojeni. Mira

naplnéni potieb se vyrazné odrazi v kvalité Zivota seniori.

3.1.7 Kontakty s rodinou, prateli a dalSimi klienty domova seniori

Kontakt klientli s rodinou a s jejich nejbliz§im okolim je pro né¢ velmi duilezity. Seniofi davaji
prednost kontaktlim s lidmi, ktefi jim jsou blizci svou piislusnosti ke stejné socidlni skupiné,
rozumi jejich problémim a potfebam. (Hauke, 2014)

Pravideln¢ navstévy a telefonaty s rodinou pomdhaji pfedchazet pocitim osameélosti a
opusténosti, jimiz jsou klienti pobytovych socialnich sluzeb zvlast ohrozeni. (Sykorova,
2004)

Pro ¢loveéka Zijictho v tomto typu prostiedi je velmi dulezitd akceptace ze strany jeho
nejbliz§iho okoli. Stafi lidé potfebuji mit pocit, Ze n€kam patii a Ze jejich vztahy s détmi a
vnoucaty stale funguji. Obcas miizeme pozorovat tendence seniori dozadovat se Castéjsi
interakce se svymi nejbliz§imi. Chovani a vlastnosti svych déti a vnoucat si Casto idealizuji.
To jim pomaha zlepsit svlij sebeobraz, nebot’ potomky vnimaji jakou soucast sebe. Nemalou

roli ve spole¢nych vztazich hraji nazory, postoje a hodnoty obou stran. Ty jsou vlivem
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generacnich rozdilti rozdilné a mohou mezi obéma stranami vyvolavat zna¢né napéti. Od toho
se odviji i frekvence navstév a dalSich kontaktt. (Ktivohlavy, 2011)

Dtlezitou roli hraje i teritorialni vzdalenost, jez ma také vliv na Cetnost vzajemnych kontaktd.
V ptipad¢ piilisné blizkosti dochézi k omezené autonomii obou generaci. Pro seniory jsou
tyto vztahy nesmirn¢ dilezité. Déti jsou mnohdy jedini blizci, ktefi jim zbyli. Jejich potomci
se nachazi. Seniofi jiz ve svych zivotech nemaji tolik moznosti jako jejich déti a vnoucata.
(Giarrusso et al. dle Vagnerové, 2007)

Kontakty se spolubydlicimi navazuji seniofi piedev§im v ramci raznych skupinovych aktivit a
prostfednictvim spoleéné trdveného casu. Pro velkou cast seniort, ktefi se potykaji se
zdravotnimi problémy, vSak byva navazovani novych vztahd s ostatnimi klienty, ackoliv
spolu sdili spoleéné zajmy a podobné zkuSenosti, obtizné. Dochazi k vzdjemnému srovnavani
a objevuje se u nich podrazdénost vici nepiijemnym zvykim a projeviim jinych klientd. Tito
lidé vidi na svych spolubydlicich a ostatnich obyvatelich domova postupny ubytek sil a
chatrajici zdravi, diky ¢emuz se jesté vice obavaji vlastni budoucnosti. Casto jsou vystaveni

tvari v tval smrti ostatnich obyvatel domova, coZz miize byt zv1ast zranujici. (Malikova, 2020)

3.2 Typy adaptace na domov seniort

Malikova (2020) na zakladé vyzkumi rozliSuje tfi typy adaptace:

. Dobra adaptace

O dobré adaptaci miZzeme mluvit v pfipadé, kdy senior projevuje zdjem o kontakty s ostatnimi
klienty a persondlem domova. Ugastni se aktivit, které ho zajimaji. Stravu piijima vétsinou
bez problému a s chuti. Doba, za kterou se takovy jedinec adaptuje, neni delsi nez 6 tydnd.

. Vyhovujici adaptace

Pro vyhovujici adaptaci je charakteristickd pasivita ve vztahu k ostatnim klientim a
personalu, nelze vSak hovofit o negativnim postoji. O nabizené aktivity nejevi zajem, do
rozhovorll s ostatnimi se nezapojuje, spiSe jenom nasloucha a okoli pozoruje. K nabizené
stravé se stavi lhostejné, na jidlo nema pfili§ chut. Prevlada pesimistické ladéni. Tento typ
adaptace trva zhruba 4 az 6 mé&sict.

. Spatna adaptace

Spatna adaptace se projevuje nezajmem o okolni déni, aktivity i vztahy kolem sebe. Stravu
vétS§inou odmita a s pecujicimi a dalSimi zaméstnanci domova nespolupracuje. Byva
pesimisticky, plactivy, apaticky, stazeny do sebe a Casto trpi depresemi. Adaptace v takovém

pfipad€ mize trvat az 1 rok. (Malikova, 2020)
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3.3 Faze adaptace

Faze adaptace dle Hegyi

Hegyi (dle Hrozenské, 2008) rozliSuje v ramci adaptace na institucionalizované zatizeni 3
faze:

1) Faze ocekavaci probiha v obdobi od rozhodnuti a podani zadosti az po piijeti do
domova pro seniory. Tato faze predstavuje v zivoté starého ¢lovéka vyznamnou zatéz.

2) Faze vlastni adaptace trva obvykle 6 mésicu.

3) Faze doznivajici stresové reakce nasleduje po piizpisobeni se podminkdm a
narokiim zivota v domove¢ senioril a charakteristicka je pro ni aktivni adaptace. (Hrozenska,

2008)

Faze adaptace na ustavni prostiedi dle Matouska
Matousek (1999) popisuje v souvislosti s adaptaci na ustavni prostedi 4 faze. Ty nésleduji po

seznameni a konfrontaci. Jedna se o:

1) Vnéjsi prizpasobeni, kdy se jedinec ptizplisobi a podiidi pravidlim a zvyklostem
zatizeni.
2) Vnitini pfizptisobeni, které se déje pomoci navazovani kontaktd s novymi lidmi a

spoluucasti na déni v domove.
3) Omezeni vazeb a kontaktd s Zivotem odehravajicim se mimo domov seniort.

4) Ztotoznéni se s domovem seniorl natolik, Ze si jej senior nepieje opustit.

3.4 Adaptace pri nedobrovolném umisténi do DS

Pro seniory, ktefi vstupuji do DS proti svému vnitinimu piesvédceni, je velmi obtizné pfiznat
si vlastni z&vislost a nesobéstacnost. K Zivotu v domove seniort jsou dotlaceni okolnostmi a
jinou moZznost, nez prozit zbytek zivota v domové pro seniory, obvykle nemaji. Takovi jedinci
pak v ramci adaptacniho procesu prochazi tfemi etapami, které Vagnerova (2007) ptirovnava
k détské separacni tzkosti.

1. Faze odporu

Pro toto stadium je typicka frustrace, agresivita, obviflovani a hostilni chovéani viici personalu.
To je vSak mnohdy pouhym projevem zoufalosti a lze na né pohlizet jako na obrannou
reakci. Nadavkami, osofovanim, vyhroZovanim ¢i obvinovanim klient protestuje proti
umisténi do instituce. Je to v podstaté jediny zpiisob, diky némuz mtze dat senior najevo svou

nespokojenost a frustraci. (Pichaud a Thareauové dle Vagnerové, 2007)

39



2. Faze zoufalstvi a apatie

Seniofi obvykle po ¢ase odporu zjisti, Ze tento projev nesouhlasu nemé zadny efekt. Jsou
unaveni, za¢inaji na svijj Zivot rezignovat a ztraci zajem o okolni déni. Bohuzel néktefi z nich
se s realitou nedokazou smifit nikdy. Dasledkem je pak smrt z maladaptace, kterou Pacovsky
(1990) popisuje jako nezvladnutou adaptaci doprovazenou nadmérnym stresem a zatézi.

3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby

Nekteti seniofi zvladnou najit v zivoté v domovée seniorti novy smysl. Tomu mtze dopomoci
vytvofeni novych pratelstvi nebo navazani pozitivniho kontaktu s nékterym z pracovnikl
domova. Pro seniory ma také velky vyznam participace na spoleCenském déni v domove.

Znacna ¢ast kladn€ hodnoti také pritomnost zvifete v domove seniord, ktera dava jejich zivotu

zcela novy rozmér. (Vagnerova, 2007)

3.5 Adaptace pri dobrovolném umisténi do DS

Obecné lze fici, ze vSechny faze probihaji snadnéji nez u adaptace nedobrovolné, ale i tak se
jedna o naro¢nou zménu, kterd piinasi celou fadu problému.

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu

Pti pfijeti do nového prostiedi byvaji nové ptichozi jedinci uzkostni a hypersenzitivni, jsou
plni obav a typické je zhorseni jejich dosavadnich obtizi. Podle Vagnerové (2007) vzpominaji
na svou minulost a porovnavaji svlij dosavadni Zivot s zivotem soucasnym. Proto je velmi
dilezité, aby se pecujici snazili nové pfichozimu klientovi vSe vysvétlit, byli empaticti a
trpélivi. Prvotni zkuSenosti zdsadné formuji vztah k novému domovu.

2. Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu

Stafi lidé se musi smifit se zna¢nou ztratou svého soukromi a zménou zpusobu zivota véetné
ztraty své dosavadni socialni role. Vytvafi si nové piatele a nové zvyky. I pfesto je vSak velmi
obtizné, aby institucionalni prostfedi vnimali jako svllj domov a plné se s Zivotem a pravidly v
ném ztotoznili. (Vagnerova, 2007)

Végnerova (2007) uvadi, Ze spokojenost seniorti s zivotem v DS tzce souvisi s jejich vékem.
Klienti mladsi 75 let pfijimaji pobyt v Ustavnim zafizeni mnohem lépe nez ti star§i. Napomaha

tomu jejich ptiznivéjsi télesny a duSevni stav véetné stabilniho socidlniho zdzemi.
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3.6 Faktory prispivajici k snadnéjsi adaptaci

Pro to, aby adaptacni proces probihal co nejplynuleji, prispiva nékolik dilezitych faktort.
Jednim z nich je i spravn¢ nastavend ptijimaci procedura s dostate¢né zpracovanym postupem
jednani zajemce o socialni sluzbu.

Kalvach et al. (2004) piiklada dilezitym vyznam dal$§im aspektim, které by mély byt
zahrnuty do pfijimaciho procesu a které¢ by zaroven mély pomoct k snadnéjsi adaptaci.

1) Dobrovolnost vstupu

Pro plynuly a pfiznivy pribéh adaptace hraje dulezitou roli dobrovolnost vlastniho
rozhodnuti. Dobrovolnost vstupu by vSak neméla byt jen zalezitosti formalni (socidlné-pravni
aspekt), ale ptfedevs§im odrazem vlastni vile a presvédceni.

2) Znalost prostiedi

Idedlni je, pokud si senior muze prohlédnout domov seniord pired samotnym néastupem. V
nckterych zemich je bézné, Ze Zadatelé maji moznost vyzkouset si tzv. pobyt na zkousku na
n¢kolik dni ¢i tyden.

3) Podpora orientace a bezbariérovost

Mnoho senioril se obtizné orientuje v ¢ase a v prostoru, proto je vhodné, aby jednotliva patra
byla rozlisena pomoci barev a aby na kazdém z pater byly umistény dostate¢né velké hodiny.
4) Zachovani divérnosti, diistojnosti a lidské slusnosti

Personal domova by mél klienty pfijimat bez predsudkt jako plnohodnotné lidské bytosti.

5) Prirozenost prostiedi domova a snaha o vytvoreni domaciho prostiedi

6) Informovanost o pravidlech Zivota v domové seniori

O pravidlech v DS by méli byt informovani vSichni klienti prostiednictvim Citelnych letacka
¢i brozur vyvéSenych v dobie viditelnych mistech domova seniort.

7) Diisledné aktivni eliminovani Sikany a nevhodného chovani

Pracovnici by méli byt v§imavi k neptatelskym projeviim mezi klienty. TotéZ vSak plati i pro
n¢ samotn¢ a také oni by méli ke klientiim pfistupovat s respektem a slusnosti.

8) Dostate¢na a pestra nabidka aktivit

Klienti by méli navstévovat aktivity dle svého uvédzeni. Navs§téva Cinnosti by méla byt
dobrovolna.

9) Intenzivni prace s klientem po prichodu do domova seniori

Ptidéleni konkrétniho pracovnika, na né¢hoz se miize klient v priibéhu prvnich 2 - 3 mésict
obracet v ptipad¢ jakychkoli nejasnosti ¢i potizi. (Kalvach et al., 2004)

Velkou roli hraje také empaticky a profesiondlnich ptistup kvalifikovanych pecujicich a

dalsich zaméstnanct.. (Miihlpacher, 2009)
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3.7 Problémy pri adaptaci

Vagnerova (2007) popisuje hlavni problémy, které jsou vnimany jako ztézujici pii prechodu z
domaéciho prostiedi.

. Ztrata osobniho zazemi

Staii lidé potiebuji byt soucasti n€jakého uskupeni ¢i spolecenstvi. Chtéji nékam patfit.
Pfichodem do reziden¢niho zafizeni ptichdzeji o Cast své identity. To vnimaji jako silné
ohrozujici a vyvolava to v nich pocity tzkosti, strachu, nejistoty a ohrozeni. To se nésledné
odrazi v jejich prozivani, jednani a chovani. (Kalvach et al., 2009)

. Ztrata autonomie, sobéstacnosti a signal bliZiciho se konce Zivota

Stati lidé se dostavaji do pobytové socidlni sluzby vétSinou ve zhorSeném télesném stavu a
ptichazeji s pfedtuchami, ze je jiz necekd nic dobrého. Jsou plni beznad¢je, uzkosti, rezignace
a pesimistickych ocekavani. Prostfedi instituce v nich prohlubuje pfedstavu o degradaci a
upadku vlastni osobnosti a je spojovano s fadou negativnich emoci a s blizici se smrti.
Neztidka trpi depresemi a sebevrazednymi myslenkami. V ramci obrannych reakci se mnohdy
ztotozni se smyslenymi pfedstavami, ze si je rodinni pfislusnici ¢i znami vezmou domd.
(Vagnerova, 2007)

Pfi své praci se seniory jsem se s touto obrannou strategii u nékterych klienti sama setkala.
Tito lidé nam vypravovali, Ze jsou v domové pouze na prechodnou dobu a véfili, Ze se brzy
vrati domu. Ptibuzni nékterych z téchto klientl je v jejich smyslenych predstavach utvrzovali.
Ziejmé je nechtéli konfrontovat s nepifijemnou realitou, ze se domu jiZ nevrati, aby v nich
takto nevyvolali zmatek a tizkost.

Velmi obtizna je adaptace zejména pro seniory s demenci, pro klienty imobilni ¢i bez
rodinného zazemi. U imobilnich klientt casto dochazi ke smyslové deprivaci. Komunikace
mezi nimi a persondlem se obvykle omezuje na informace tykajici se jejich zdravotniho stavu
a zdvoftilostni fraze. Takovy clovék muze v disledku toho proZivat velkou osamocenost.
Pokud ho nenavstévuje rodina, pfichazi o vétSinu hlubsich vztahti a v rdmci spole¢nych aktivit
se setkava s klienty, s nimiZ ho poji pouze spoleéné sdileny prostor. Casto tak mtize dochazet
k rozvijeni pfiznakli ponorkové nemoci, mezi které patii zvySend unava, podrazdénost,
vztahovacnost a zvySena piitomnost obrannych reakci. (Kalvach et al., 2004)

Také piitomnost chronickych onemocnéni a deficit v oblasti rozumovych funkci proces
adaptace vyrazné zté¢Zzuje. U klientl trpicich demenci je zapojeni rodiny zvlast' daleZitym

faktorem pfispivajici k lep$i adaptaci. (Ondrusova, Krahulcova et al., 2009)
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3.8 Maladaptaéni syndrom

Adaptaci, kterou bychom mohli oznalit jako nedostateCnou, nazyva Hegyi (1993)
maladaptacnim syndromem. Ten se projevuje fadou somatickych a i psychosocialnich obtizi a
je Castou pfi¢inou umrti seniortt v prvnich tydnech ¢i mésicich po pfijeti do dlouhodobé
pobytové péce.

Jedna se o projev selhani adaptace ve vysSim véku, k némuz dochdzi vlivem zavazné
psychosocialni udalosti. Tou mize byt nastup do domova seniort ¢i hospitalizace. (Kalvach,
Onderkova, 2006)

Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku maladaptaéniho syndromu patii ztrata
sobéstacnosti a hrozba vzniku zavislosti, osamélost, zivot v izolaci a ztrata partnera. Co se
tyce télesnych rizik, velkou roli hraje obezita, hypertenze, koufeni, alkoholismus a nedostatek
fyzické aktivity. (Kalvach et al., 2004)

Velky vliv ma také charakter ¢lovéka a jeho postoj k Zivotu. Submisivni jedinci s pasivnim
pristupem k zivotu jsou maladaptacnim syndromem ohrozeni ve vys$i mife. Dal$im
rizikovym faktorem je piitomnost dusevni poruchy. (Hegyi dle Kalvacha et al., 2004)

U seniord s geriatrickym maladaptaénim syndromem je typickd psychosomaticka
dekompenzace projevujici se zavratémi, busenim srdce, pocenim, pokaSldvanim, nadyméanim
a dalSimi problémy v oblasti zazivani a mikce. Tyto potize nemaji obvykle organickou
pri¢inou a lécba pomoci medikamenti jejich somaticky stav spiSe zhorSuje vlivem
nezadoucich ucinkl podavanych 1€ki.

Pro syndrom maladaptace je charakteristicka apatie, riizné pohybové stereotypy, vyhybani se
o¢nimu kontaktu, zaméfeni pozornosti na zadkladni Zivotni potieby, unava a nadmérna
spavost. Projevy tohoto syndromu jsou Casto mylné povazovany za ptiznaky syndromu
demence. (Kalvach, Onderkova, 2006)

U klientd s demenci mizeme v ramci maladapta¢niho syndromu pozorovat ve zvySené mife
stavy zmatenosti, tzkosti, bloudéni a hledani zndmych osob ¢i predmét. (Kalvach et al.,
2004)

Béhem své prace v domove seniord jsem se setkala s nékolika klienty, kteti si nedokazali na
nové prostiedi zvyknout i ptes veskerou podporu rodiny a snahu personalu. Pro tyto seniory

vvvvvv

Ze se s nim nedokdzali ztotoznit a jejich jedinym pfanim bylo zemfit.
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast bakalaiské prace je rozdélena do 4 kapitol. V prvni kapitole se zabyvam
zakladnimi pojmy vztahujicimi se ke stafi a starnuti. Znacnou €ast prostoru jsem vénovala
popisu zmeén, snimiz se musi senior v pribéhu starnuti vyrovnavat, nebot’ pochopeni
vzajemnych souvislosti, které s sebou tyto zmény piinaseji i z hlediska umisténi seniora do
domova seniorii a jejich néasledné adaptace, vnimam jako velmi dulezité. Tyto zmény se
netykaji jenom oblasti télesné, ale také psychické, socialni a spiritudlni. V dalsi podkapitole se
vénuji socialnim sluzbam, piedev§im obecné charakteristice domovili seniorit a domovu se
zvlaStnim rezZimem.

V treti kapitole se zabyvam adapta¢nim procesem seniord, predevsim faktory, které adaptaci
ovliviyji. Témi mohou byt divody, které seniory vedly k podani zZadosti do domova seniord,
rodinné zazemi, kontakty srodinou a pfibuznymi, aktivizace seniord, role pecujicich a
socialniho pracovnika a mnoho dalSich. Vénuji se také jednotlivym fazim adaptace a typtim
adaptace. V dalsi z kapitol popisuji faktory, které se pozitivné podileji na adaptaci a na druhé
stran¢ problémy, s nimiz se klienti domovl seniord setkdvaji. Jednu z kapitol vénuji také
maladaptacnimu syndromu, ktery souvisi s nezvlddnutou adaptaci v prvnich tydnech az
mésicich po pfichodu do instituciondlnich zatizeni a ktery je dle mého nézoru v fadé domovi

seniortl tématem opomijenym.
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Il. EMPIRICKA CAST

5 Metodicka ¢ast

V teoretické Casti jsem se pokusila vymezit, definovat a vysvétlit dilezité pojmy, jeZ jsou
neodd¢litelné spjaty s tématem mé bakalaiské prace, jakoz 1 s vyzkumnym problémem, jimz
se zabyvam v této ¢asti prace.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsem se zaméfila na faktory ovliviiyjici proces adaptace seniorti pfi
ptechodu z doméaciho prostiedi do Domova seniorti Drachtinka (dale jen DsD). Pii stanoveni
vyznamnych faktorti jsem vychédzela ze studia dostupné literatury, ale také z vlastnich
zkuSenosti aktivizacniho pracovnika ve zminéném domové seniorti. Obecny popis téchto
faktorti je také soucasti teoretické Casti prace.

Motivaci mi byla z velké ¢asti potieba vytvorit ucelenéjsi a realisticky obraz procesu adaptace
klienti na nové prostiedi DsD, ktery mtze nasledné slouzit nejen jako podnét pro moznou
diskuzi, ale také jako vychodisko pro piipadné konkrétni zmény podminek, jez by seniorim
prechod z doméciho prosttedi do DsD vice usnadnily.

I ze své zkusenosti mohu fict, jak narocny miize pro seniory piechod z doméciho prosttedi do
DsD byt. Nastup do domova seniorli predstavuje zménu v mnoha aspektech Zivota seniord,
stejné tak je jejich dusledkem, at uz jde o zhorSujici se télesné zdravi nebo snizeni
sobé&stacnosti.

V réamci své profese jsem méla moznost vyslechnout mnoho spontannich vypoveédi klienti,
ale 1 kolegt, jako 1 vypozorovat mnoho dileZitych okolnosti, které proces adaptace senioril
provazi.

Tyto mé zkusenosti s adaptaci klient spolecné se studiem odborné literatury jsem se snazila
plné vyuzit nejen pfi stanovovani dilezitych faktorti ovlivitujici cely proces adaptace, ale také
pii formulaci hlavniho vyzkumného cile, dil¢ich vyzkumnych cili i konkrétnich tazatelskych
otazek.

V nasledujici Casti vymezim vyzkumné cile prace, pfedstavim a zdivodnim vyzkumnou
strategii, vyzkumnou metodu, charakterizuji vyzkumny vzorek informantt, popisu Domov
seniorti Drachtinka v Hlinsku véetné pribéhu vyzkumu a vyhodnotim a interpretuji ziskana

data.
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5.1 Vyzkumny cil

Vyzkumny cil slouzi k uréeni zaméru vyzkumu a pomdha definovat cely ramec prace.
(Miovsky, 2006)

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptaci seniora pii prechodu z
domaciho prostfedi do Domova seniort Drachtinka v Hlinsku. V prtibéhu piipravy vyzkumu
jsem zjistila, ze pfevazna vétSina seniorit nepiichazi do DsD ptimo z vlastniho domova, ale z
nemocnice ¢i jiného zatfizeni, kam se dostali v disledku svého zhorSeného zdravotniho stavu a
tizivé situace, kvili které podali Zadost do DsD.

Hlavni vyzkumny cil (HVC) jsem rozdé€lila do dvou dil¢ich vyzkumnych cili. (DVCI,
DVCII)

Dil¢i vyzkumny cil 1 (DVCI) zjistuje, jaké faktory ovliviiuji adaptaci seniort pii prechodu z
domaéciho prostfedi do DsD z pohledu klientl. Dil¢i vyzkumny cil II (DVCII) zjistuje, jaké
faktory ovliviiuji adaptaci senior pii prechodu z domaciho prostiedi do DsD z pohledu
persondlu. U kazdého z dil¢ich cili jsem vymezila 7 stejnych faktorti, z nichz jsem
operacionalizaci vytvofila 13 tazatelskych otdzek pfizpisobenych obéma skupinam
informanti (klientim a zaméstnancim). V rdmci véEtSi srozumitelnosti jsem u otazek
formulovanych pro skupinu seniorit nahradila termin ,,adaptacni obdobi* slovnim spojenim
,,obdobi po nastupu do DsD*. V testovacim rozhovoru jsem totiz zjistila, ze klienti terminiim

adaptacni proces ¢i adaptacni obdobi pfili§ nerozumi.

5.2 Vyzkumna strategie

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni strategii, pro niz je charakteristicky celostni pfistup.
Ten umoznuje hledat smysl véci, zkoumat prozitky a ziskat podrobné informace od malé¢ho
mnozstvi jedinci.

Hendl (2008) popisuje kvalitativni vyzkumnou strategii jako proces hledani a porozuméni, jez

je zalozZen na zkoumani socidlnich problému.

5.3 Vyzkumna metoda

Pro ziskani podrobnéjSich informaci jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
vytvoii schéma, které obsahuje okruhy otazek, jez bude ucastnikim vyzkumu pokladat.
Potadi jednotlivych otazek Ize zaménovat. U jednotlivych odpovédi si ovéiuje, zda je spravné
pochopil, piipadné poklada rizné doplnujici otazky, aby bylo dané téma zpracovano

dostatecné a do hloubky. V piipad¢ polostrukturovaného rozhovoru je stanoveno minimum
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otazek a témat, které je nazyvano jadrem interview. To zarucuje, Ze jsou probrana vSechna
témata. Rozhovor pokracuje do té doby, dokud se od dotazovaného dostava smysluplnych a
relevantnich odpovédi.

Dalsi z podminek, které¢ vedou k uspéSnému rozhovoru, patii navozeni piijemného a
daveérného prostiedi vcetné spravné formulace jednotlivych otazek, které jsou pokladany
dotazovanému. Pfi komunikaci s informantem by se mélo zvazit uzivani odborné
terminologie s ohledem na jeho vé&k, vzdélani a zkuSenosti. Dotazy by mély byt formulovany
dostate¢né jasné a srozumitelné. Dulezita je také pfiprava ramcovych odpovédi pro ptipadné
dovysvétleni otazek, které nebyly pochopeny. Doba trvani by méla byt piizpiisobena tinavé a
pozornosti dotazovaného, avSak neméla by presahnout 60 minut. Nemélo by se zapomenout
ani na ukonceni rozhovoru, které¢ byva Casto podcenované, ale velmi dilezité. (Miovsky,

2006)

5.4 Vybér a charakteristika vyzkumného souboru informanti

V ptipad¢ kvalitativniho vyzkumu se vytvaii vzorek teoreticky a zadmémé s cilem na
zjistované problémy. Pro sviij vyzkum jsem zvolila metodu prostého zamérného vybéru, kdy
kritériem pro vybér ucastnikii vyzkumu je jejich souhlas a vhodnost. Metoda zamérného
vybéru se fadi mezi nejrozsifenéj$i metody vybéru kvalitativniho vyzkumu. (Kutnohorska,
2006)

Vramci svého vyzkumu jsem oslovila 10 informantt spliujici kritéria pro vedeni rozhovoru,
ktefi byli vybrani vySe zminénou metodou. Jednalo se o 5 klientd a 5 pracovnikii DsD.
Stanovila jsem si 2 kritéria pro vybér vzorku klientli, mezi které patiily délka pobytu v DsD
delsi nez 1 mésic a kratsi nez 5 let a kognitivni schopnosti seniorti umoznujici odpovidat na
otazky. Klienty, ktefi trpi demenci ¢i jinym typem oslabeni rozumovych funkci, jsem do
svého vyzkumu nezahrnovala. Informanty z fad pracovniki jsem si vybirala na zaklad¢ jejich
ochoty odpovidat, praxe v DsD delsi nez 5 let a pracovni pozice, kterd odpovida roli
pracovnika v socidlnich sluzbach nebo socialniho pracovnika. Rozhovort se ucastnil socidlni
pracovnik, adaptacniho pracovnik, pracovnik pfimé péce a dva aktivizacni pracovnici.
V ramci mého vybéru je zastoupen pouze jeden muz ve skupiné klienta. Vzhledem
k nepomérné vyssimu pocétu zen mezi klienty pobyvajicimi v DsD i mezi pracovniky DsD
vybér vzorku odpovidé skute¢nému stavu.

Vybér informantd, ktery je slozeny z pracovnikt i klientd DsD, mi umoznuje ziskat na danou
problematiku pohledy z riznych thld. Domnivam se, ze mi takovy koncept vyzkumu pomuize

vytvofit o adaptaci seniori komplexnéjsi obrazek. V rdmci takového vyzkumného pojeti se
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vypovédi informant z odliSnych vyzkumnych skupin mohou vice dopliovat, nebo naopak
identifikovat slepa mista, ktera z pohledu druhé skupiny nejsou tolik patrna, a tim 1épe

zachytit celistvost problému.

Tabulka 1
Identifikace informantd (klienti)
Informant/klient Pohlavi Vek (v letech) Délka pobytu Stupen
Klienta zavislosti na
(v mésicich) péci
K1 zena 79 1 4.
K2 zena 89 60 3
K3 zena 87 6 4.
K4 zena 93 3 3
K5 muz 74 48 3

Zdroj: vlastni

Tabulka 2
Identifikace informantt (personal)
Informant/pracovnik Pohlavi Vék (v letech) Délka vykonu
zaméstnani v DsD
(v letech)
P1 zena 39 13
P2 Zena 46 15
P3 Zena 56 17
P4 zena 53 17
PS Zena 60 13

Zdroj: vlastni

5.5 Popis Domova seniort Drachtinka v Hlinsku a pribéh vyzkumu

Domov seniori Drachtinka v Hlinsku (dale jen DsD) byl otevien 2. 1. 2008. Jedna se o
pobytovou socialni sluzbu poskytujici svym uzivatelim ubytovani a stravovani, vcetné
socidlni, zdravotni a oSetfovatelské péce. Zriizovatelem domova seniori a domova se

zvlastnim rezimem je mésto Hlinsko a Pardubicky kraj. Pod DsD spada i Centrum dennich
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sluzeb Motyl poskytujici své sluzby osobam s mentdlnim, zdravotnim a kombinovanym
postizenim od 18 let véku z Pardubického kraje, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby a
poskytnuti ambulantni socialni sluzby. Domov disponuje 23 jednolizkovymi a 32
dvoultizkovymi pokoji. Kapacita sluzby domov pro seniory €ini 77 mist a kapacita sluzby
domova se zvlastnim rezimem 10 mist.

1. 1. 2023 bylo 10 lazek sluzby domova pro seniory transformovano na sluzbu domov se
zvlastnim rezimem, kterd je urena zejména pro seniory trpici Alzheimerovou chorobou nebo
jinym typem demence.

JiZ na prvni pohled mohutna budova ve tvaru pismene L se nachdzi nedaleko autobusového a
vlakového nédrazi v blizkosti centra mésta. Soucasti DsD je ptilehly prostorny park slouzici i
siroké verejnosti. Park je osdzen mnoha dfevinami a kvétinami, o néz se seniofi v letnich
mésicich radi staraji.

Mezi hlavni cile DsD patii zajisténi dustojného a bezpecného prostiedi pro klienty s ohledem
na jejich schopnosti, potfeby a individualitu, soucasné s tim, aby se neprohlubovala klientova
zavislost na sluzbé. (www.drachtinka.cz)

Na poskytovani péce v DsD se podileji socidlni pracovnici, zdravotni sestry, pracovnici ptimé
obsluzné péce a aktivizacni pracovnici v€etné vSech provoznich pracovnik. Od ledna 2024
byla vytvofena nova pracovni pozice adapta¢niho pracovnika.

Aktivizaci a adaptacnimu procesu v DsD se vice vénuji v piiloze B a C.

Obrazek 1 (Budova domova seniori Drachtinka v Hlinsku)
Zdroj: Jana Mala
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Prabéh vyzkumu

V kvétnu 2023 jsem se rozhodla pro téma bakalarské prace. Hned poté jsem zacala s
vyhledavanim odborné literatury.

Obdobi od cervna do fijna 2023 jsem vénovala studiu odbornych publikaci a clanki,
nasledujici dva mésice pak tvorbé teoretické ¢asti. V prosinci jsem stanovila hlavni vyzkumny
cil a zn&j odvodila dva dil¢i vyzkumné cile. Déale jsem vymezila sedm dilezitych faktort
ovliviujici adaptaci seniori na domov seniorl, z nichz jsem poté operacionalizaci vytvofila
13 tazatelskych otazek ptizptisobenych skuping klientd 1 zaméstnanct.

Samotny vyzkum probihal od pocatku unora 2024 v Domov¢ seniorti Drachtinka v Hlinsku.
Klientim, s nimiz jsem méla rozhovor domluveny, jsem svou nadvstévu oznamila vzdy
s predstihem. Dotazovani klientli probihalo na jejich pokojich bez pfitomnosti dalSich osob.
Rozhovory s pracovniky DsD jsem vedla v ptijemném prostiedi knihovny, ktera je soucasti
DsD, taktéz po ptedchozi domluvé. Od druhé poloviny unora 2024 jsem zpracovavala a

vyhodnocovala odpovédi.

5.6 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni informanti byli seznameni s tématem, cilem a Géelem rozhovoru i s moznosti z
vyzkumu kdykoliv odstoupit. Informanty jsem ubezpecila, Ze na jakoukoliv otdzku, kterd jim
nebude piijemnd, nemusi odpovidat.

Rozhovory byly provedeny se vsemi deseti informanty a jejich délka neptesahovala 40 minut.
Kazdy z rozhovori jsem nahrdvala na audiozdznamnik svého telefonu a nasledné prepsala do
textové podoby. Dotazovanych jsem se vzdy ptala, zda s nahravanim souhlasi. Ujistila jsem je
o divérnosti a anonymité vyzkumu. Jméno uvedené v piepisu rozhovoru (v piiloze A) jsem
V ramci zachovani anonymity zménila.

Pti realizaci rozhovoru jsem se v ramci objektivity snazila vyvarovat jakémukoliv osobnimu
zaujeti (napf. ptikraSlovani zkoumané reality), které by mohlo plynout z mé vlastni pozice

aktiviza¢niho pracovnika v DsD.

5.7 Interpretace vysledkii

K interpretaci ziskanych vysledki vyzkumu je tifeba jednoduchého popisu kategorii a
vzajemnych vztahl mezi nimi, jeZ vytvofi zdkladni schéma piibéhu a jeho jednotnou linii.
Zasadni postiehy a poznatky ziskané v pribéhu vyzkumu by mély byt soustfedény kolem

hlavniho schématu. To by mélo predstavovat zaklad pro ptipravu zavera. (Misovic, 2019)
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Po absolvovani vSech rozhovort a jejich nasledném prepisu jsem ziskala velké mnozstvi dat,
které jsem rozdélila a k jednotlivym ¢astem jsem pritadila urcité kody. Tento proces nazyva
Hendl (2016) kédovanim. Pro sviij vyzkum jsem zvolila kdédovani oteviené, pro které je
charakteristické piifazovani kodu ¢i jiného oznaceni k zajimavym tématim. Z odpovédi
ucastniki se vytvaii oteviené kody, jez jsou nasledné roztfidény do kategorii, pficemz
podstata této metody spociva v zachyceni co nejvétsiho mnozstvi konkrétnich informaci v co
nejniz§im poctu kodd. Oteviené kodovani mi umoznilo systematicky analyzovat data

z rozhovoru, a ziskat tak hlubsi porozuméni zkoumanému jevu.
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6 Formulace vyzkumnych cila

6.1 Formulace dil¢iho vyzkumného cile I, vymezeni faktori a tazatelskych otazek
Diléi vyzkumny cil I (DVCI)

Faktor I: Dobrovolnost rozhodnuti

TOI1: Pral/a jste si jit do DsD sam nebo Vas k tomu vedly jiné divody?

Faktor II: Piijeti do Domova senioru Drachtinka

TO2: Jak jste vnimal/a pfijeti do DsD ze strany persondlu?

TO3: Jak se Vase ofekavani vici DsD shodovala se skutecnosti po nastupu?

Faktor I11: Personal

TO4: Byl/a jste v obdobi po nastupu do DsD spokojen/a s ochotou, vstiicnosti a pomoci

personalu?

Faktor IV: Materialni zazemi a fyzické prostredi

TOS5: Vyhovovalo Vam v obdobi po nastupu do DsD zazemi pokoje a celkové prostiedi DsD?

TO6: Pomohlo Vam, ze jste si s sebou mohl/a vzit do DsD néjakou oblibenou véc?

Faktor V: Vztahy
TO7: Poméhal Vam nékdo z rodiny nebo blizkych v obdobi po nastupu do DsD?

TO8: Jak pro Vas byly dulezité vztahy s ostatnimi klienty pii zvykéni si na DsD?

Faktor VI: Aktiviza¢ni ¢innosti

TO9: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu spokojeny/a s nabidkou aktivit a programu, které
DsD nabizi?

TO10: Jak jste v obdobi po nastupu do DsD vnimal/a ptitomnost domécich mazlicka?

Faktor VII: Potieby
TO11: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD dostatek soukromi?

TO12: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD moZznost rozhodovat o svém dennim rezimu?

TO13: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu do DsD spokojen/a se stravou?
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Tabulka 3

Transformacni tabulka [

HVC: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptacni proces seniort pii prechodu z domaciho

prostiedi do Domova seniorti Drachtinka v Hlinsku

DVC I. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji proces adaptace seniorti pii pirechodu z doméciho

prostiedi do Domova seniortt Drachtinka v Hlinsku z pohledu klientd

Faktory (F 1 - VII)

Tazatelské otazky pro klienty DsD (TO1 — 13)

F I Dobrovolnost vstupu

TOI1: Pral/a jste si jit do DsD sam nebo Vas k tomu vedly

jiné divody?

F II: Ptijeti do DsD

TO2: Jak jste vnimal/a ptijeti do DsD ze strany personalu?
TO3:Jak se Vase ocekavani vaci DsD shodovala se

skute¢nosti po nastupu?

F III: Personal

TO4: Byl/a jste v obdobi po nastupu do DsD spokojen/a s

ochotou, vstticnosti a pomoci personalu?

F IV: Materidlni zazemi

a

TO5:Vyhovovalo Vam v obdobi po nastupu do DsD

fyzické prostredi zazemi pokoje a celkové prostiedi DsD?
TOG6: Pomohlo Vam, ze jste si s sebou mohl/a vzit do DsD
néjakou oblibenou véc?

F V: Vztahy TO7: Pomahal Vam nékdo z rodiny nebo blizkych v obdobi

po nastupu do DsD?
TO8: Jak pro Vas byly diilezité vztahy s ostatnimi klienty

pfi zvykani si na DsD?

F VI: Aktivizacni ¢innosti

TO9: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu spokojeny/a s
nabidkou aktivit a programi, které DsD nabizi?
T10: Jak jste v obdobi po nastupu do DsD vnimal/a

pfitomnost domécich mazlicka?

F VII: Potieby

TO11: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD dostatek
soukromi?

TO12: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD moznost
rozhodovat o svém dennim rezimu?

TO13: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu spokojeni se

stravou?
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6.2 Interpretace ziskanych vysledkii dle dil¢iho vyzkumného cile I, faktoru a otazek
Tato ¢ast prace bude vénovana rozboru a vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otdzek. Na

kazdou z 13 otazek odpovidalo 5 informantt ze skupiny klientt.

DVCI - F I - TO1: Pral/a jste si jit do DsD sam nebo Vas k tomu vedly jiné divody?
V této otazce jsem se snazila zjistit, zda se seniofi rozhodli odejit do DsD na zéklad¢ vlastniho
presvédceni, nebo je k tomu vedly jiné divody. Zajimalo mé také, zda jsou klienti se svym

rozhodnutim odejit do DsD spokojeni.

K1 tika: ,,... spis mé vedla nutnost, ale uvédomovala jsem si prosté, Ze nemuizu po detech chtit,
aby se o mé starali... clovek proste musi byt realista a videét veci tak, jak jsou...." K2
odpovida: ,, ... nikdo mé nenatlacil, jen prosté to zdravi. Mné nic jiného nezbylo, protoze muj
pritel byl taky tézce nemocnej,.... “ K4 popisuje, ze Zila v domé se svym synem, ktery chodil
do prace, a ona tak byla pirevaznou ¢ast dne sama. ,, ... jd jsem se o sebe uz nedokdzala starat
a vVdomé jsem ziistala jen se synem, ktery musel chodit do prace a nemohl se o mé starat...

Syn mi vzdycky Fikal, Ze ke mné jede S hriizou, protoze nevi, kde mé najde, jak mé najde... "

Shrnuti: DVCI -F1-TO1

Z odpoveédi vyplyva, Ze vSichni dotazovani seniofi vstoupili do DsD na zéklad¢ vlastniho
pfesvédceni, které plynulo z jejich zhorSeného zdravotniho stavu a nemoznosti se o sebe
postarat v domacim prostedi, piipadné dale vyuzivat pomoc rodinnych piisluiniki. Zadny
Z klientd svého rozhodnuti nelituje a s rozhodnutim nastoupit do DsD jsou vSichni vnitiné
ztotoznéni a spokojeni.

Zadny z respondentii neuvedl, Ze by byl k rozhodnuti vstoupit do DsD piesvédéen jinou

osobou.

DVCI - F Il - TO2: Jak jste vnimal/a p¥ijeti do DsD ze strany personalu?
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak seniofi vnimali personal pfi pfijeti do DsD. Zajimalo
m¢e, zda méli pocit, Ze se k nim choval vstiicné a ochotné a jestli jim vysvétlil vSe dulezité a

pottebné tykajici se orientace v DsD.

Spokojenost doklada odpoved K1: , ... ja jsem z pristupu persondlu naprosto nadsend.... U
meé se vystridalo tolik sestricek, a nemuzu ani Fict, Ze to byly vSechno sestricky, treba mély

uplné jinou funkci, ale ono jich bylo tolik a vsechny se jako predstavily a rikaly mné, jakou
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tady maji funkci... ale ono jich bylo tolik, zZe jsem si to fakt nezapamatovala, i kdyz mné hlava

jeste docela dobre slouzi. *

Shrnuti DVCI - F Il - TO2:

Z vypovédi je patrné, Ze vSichni dotazovani Klienti hodnotili pfistup personalu pii nastupu do
DsD pozitivné a zanechal v nich velmi dobry dojem. Dotazovani shodné uvadéli, ze si takové
uvitani a zajem snad ani nepiedstavovali.

Informanti také sdélovali, ze jiz pfi nastupu jim persondl srozumitelné vysvétloval ptislusné

informace tykajici se provozu a denniho rezimu v DsD.

DVCI - F Il - TO3: Jak se Vase ocekavani viac¢i DsD shodovala se skutenosti po
nastupu?

Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, jestli méli klienti pted nastupem vytvorenou o DsD
néjakou konkrétnéjsi predstavu a sni spjatd ofekavani a jak se tato predstava nasledné

shodovala s realitou.

K1 porovnovava DsD snedavnym pobytem v nemocnici: ,Ja jsem snad ani predstavu
neméla, jen jsem pevné doufala, zZe to bude lepsi nez v tom Trebotové, protoze kdyz si clovek
déla nejaky predstavy, potom by mohl byt zklamanej, takze ja jsem spis Zila v ocekavani.... K2
uvadi, Zze pred nastupem do DsD také neméla vytvoienou Zadnou piedstavu: ,,Ja jsem Sla
uplné na blind, jenom jsem védeéla od ty sestienice, Ze je to tu novy, krdasny a at' prijdu sem...
K 4 odpovida: ,, ...ta predstava byla vselijaka... Fikala jsem si jako, jak t0 asi bude vypadat,
jak se ja uvedu, co ja budu rikat, co budou rikat oni a to vite, Ze to bylo vselijaky, no... " K5

vyjadiuje, ze skute¢nost byla lepsi neZ jeho plivodni ptedstava: ,,Vnimal jsem to tak, Ze se mi

to libilo, lepsi, nez jsem si predstavoval...

Shrnuti DVCI - F Il - TO3:

Zuvedenych odpovédi vyplyva, ze vétSina klientdt neméla o DsD vytvofenou Zadnou
konkrétni piedstavu a jejich ofekavani tak byla pomérné neurcitd. Pokud néjakou predstavu
vytvoifenou méli, tak pouze zprostfedkované na zakladé informaci od nékoho jiného. Klienti
prozivali mirné obavy, které vychazely z nastupu do nového a nezndmého prostiedi nebo s ne
prili§ pozitivni zkuSenosti s jinym institucionalnim zatfizenim. Ve vsech ptipadech vsak byly
po nastupu do DsD rozptyleny a zkuSenost s realitou DsD je pozitivné piekvapila. Lze fict, ze

nad vesSkera ocekavani.
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DVCI - F Ill - TO4: Byl/a jste v obdobi po nastupu do DsD spokojen/a s ochotou,
vstiicnosti a pomoci personalu?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak byli Klienti spokojeni s pfistupem personalu
v prib¢hu celého obdobi adaptace. Zajimalo m¢, zda vnimali personal jako ochotny a

pratelsky a jestli méli moznost vyjadrit ptipadné stiznosti.

Odpovédi informanti byly velmi podobné. O pfistupu pecujicich a dalSich pracovnikl
domova se jednotlivi seniofi zmifiovali v prubéhu celého rozhovoru i vV ramci jinych otazek.
K1 porovnava zkuSenost s personalem V piedchozim zatizeni: , Byla jsem prekvapend, jak
jsou tady vsichni hodny a ochotny. No, to se mé tam nestalo za celej pulrok, ze by prisli,
pohladili mé a zeptali se, jak se mate... " Vzapéti dodava: ,, ...nemam jako problém s tim, Ze
bych si treba musela stézovat détem nebo tak a bdla se tady néco Fict, to ne, to v zadnym

¢

pripade. K2 odpovédéla bez vétsiho premysleni: ,, ja sem vidy nardzela jen na ochotu, a
dodneska nemiizu nic Spatnyho ¥ict, a kdyz je néjaky problém, vidycky mi ochotné vyhoveéj. “
K3 také pozitivn¢ hodnoti ochotu personalu a kladné se vyjadiuje o praci pecujicich: ,, ... kdyz
néco potiebujeme, (....), tak na tohle jsou vyborny, to jsem naprosto spokojena... . K4 tika:

‘

,,Jsem spokojend, protoze vSechno mam a vsechno, co potrebuji, mné udélaji.

Shrnuti DVCI - F 111 - TO4:

Ve svych odpovédich klienti spontanné porovnavali miru spokojenosti s personalem v DsD se
spokojenosti s personalem v jinych institucionalnich zafizenich. Persondl v DsD hodnoti
vtomto ohledu velmi pozitivné. Odpovédi vSech dotazovanych odraZzeji spokojenost
s ochotou, vstficnosti a pomoci persondlu, na ktery se dle vlastnich slov mohou kdykoliv a

S ¢imkoli obratit.

DVCI - F IV - TO5: Vyhovovalo Vam v obdobi po nastupu do DsD zazemi pokoje a
celkové prostiredi DsD?

Prostiednictvim této otazky jsem se snazila nalézt odpovéd” k tomu, jak se klienti v obdobi
adaptace citili ve svém pokoji, zda nemé&li problém s pohybem v prostorach DsD a jestli

vyuzivaji venkovni zahradu.

K1 se vyjadtila k venkovni zahradce: ,,Jo, to uz mné dcera rikala, ze jestli budu schopna, tak

mé treba vezme na tu zahradku... K2 vyjadiuje nadSeni z velikosti pokoje, zaroven dodava:
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,»Nevyhoda je tady jedina, zZe kdyz je chladno, je tady dost zima, ale to se da néjak vydrzet, no.
Ten radidator to proste nevytopi...Ale jak rikam, ta zima netrva vécné a od jara sedime po
obédeé venku. “ Zahradu jiz informantka nenavstévuje kviili problémtim s chiizi, doprovod také
odmita a pokracuje: ,,Je mi milejsi, kdyz si tady cely odpoledne sedim na balkoné na vzduchu
a opadlim se.“ K3 pozitivné hodnoti velikost pokoje a vlastni toaletu na pokoji. ,,Tak tady se
mné to libi strasné moc, protoze takovej velkej pokoj, jakej tedy mame s pani x, tak to jsme
spokojeny moc... “ K4 vyjadtuje také spokojenost: ,,Kdyz jsem tady prisla, tak jsem si rikala,
jezis, to je pokoj hezkej, takovej prostornej a péknej.

Shrnuti DVCI - F IV - TO5:

Fyzické prostiedi DsD, v¢etné pokoje, je pro klienty dle jejich slov v obdobi adaptace velmi
dulezité. Téméf vSichni dotazovani byli velikosti i vybavenim pokoje nadseni. Klienty je
vnimano také pozitivné, ze pokoje disponuji vlastnim socidlnim zafizenim, koupelnou a
balkonem.

Z vypoveédi klient je ziejmé, ze jsou spokojeni i s celkovym prostiedim, v némz se DsD
nachazi. Velkou zahradu, altdnek i moznost vyuzivat balkon vnimaji jako velky benefit,

predevsim tedy v teplej$im obdobi.

DVCI - F IV — TO6: Pomohlo Vam, Ze jste si ssebou mohl/a vzit do DsD néjakou
oblibenou véc?

Otazka méla za cil zjistit, zda byli dotazovani informovani o moznosti pfinést si do svého
pokoje néjaky oblibeny predmét ¢i véc z domova a zda jim tato skute¢nost pomohla pfi

adaptaci na DsD.

K1 odpovida: ,, ... mam tady néjakej svij hrnicek a néjaky svy knizky, takzZe to je miij svet.
Navic mam tablet a to rddio do ucha, takzZe to jsou takovy véci, co mam rada a ktery
potrebuju, ktery jsou pro mé prosté dulezity. “ K3 mi vypravi o predmétech, k nimz ji poji
citovy vztah. ,,Vzala jsem si kiizek, ktery mam hrozné rada, a ktery mam po mamince. A taky
andeélicka... . Odpoveéd K4 je vsak odlisna: ,, Fotky rodiny ja tady ani nechci, protoze mné by
bylo lito, ze oni jsou doma a ja tady. Mné by to ty fotky pripominaly, takze je tady radéji ani
nemam. “ KS5 potvrzuje, Ze ho personal domova seznamil s moznosti vzit si s sebou n¢jakou

oblibenou véc a rad ji vyuzil. “ ... mame tady obraz toho hradu, odkud pochazim. “
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Shrnuti DVCI - F IV — TOG6:

Z odpoveédi vétsiny informantt vyplyva, Ze moznost vzit si s Sebou z domova do DsD néjakou
oblibenou véc jim v adaptaci na nové prostifedi pomaha. Jedna z klientek vSak naopak uvadi,
ze si do svého pokoje v DsD z ptivodniho domova nic brat nechtéla, protoze by ji tyto véci
napt. fotky pfipominaly skutecnost, Ze uz nemtize byt svém piivodnim domové¢, kde jsou jeji
blizci a tyto predméty by tak jen zesilovaly jeji stesk. VétSina klientli vSak moznost vzit si
ssebou z domova né&jaky predmét velmi uvitala, protoZze jim pomohl citit se v novém

prostiedi vice domacky.

DVCI - FV - TO7: Pomahal Vam nékdo z rodiny nebo blizkych v obdobi po nastupu do
DsD?

Tato otdzka smétovala ke zjisténi, zda informantim v obdobi adaptace pomahala rodina ¢i jini

blizci.

K1 odpovida, zZe ji navstévuje dcera: ,, ... prijede pristi tyden i s vauckou a ta prijede i se svym
pritelem...”“ Pti dotazu, jestli rodina pomaha klientce 1épe se adaptovat na prosttedi domova,
odpovida: ,,... jd jsem se i diky rodiné aklimatizovala velice dobre...” K2 ptipousti, ze

adaptace pro ni byla pravé i z diavodu chybgjici podpory rodiny a blizkych obtizna:
,, Nenavstévovali, protoZe ja uz nikoho neméla. Syn byl po smrti, déti nemohl mit, takze jsem
bez vnoucat, bez nikoho, jedna smiila za druhou. Ja byla jedindacek, takze ani Zadni
sourozenci.” K4 tika: ,,Syn mé navstéevuje kazdou nedéli a jsem za to rdada, moc....” K5 mi
vypravuje o ¢astych navstévach celé rodiny nejen v obdobi adaptace: ,, Kluk je tady v Hlinsku,
tak ti sem chodili se snachou a mdame tady jesté vaucku, dvé pravnoucata a ta ma pritele, tak

ty sem chodej. “

Shrnuti DVCI - FV - TOT7:

Z vyjadreni klientl vyplyva, ze navstévy rodiny a blizkych jsou pro né jednim ze zachytnych
bodd, jez jim v adaptaci na nové prostiedi velmi pomaha. Navstévy ze strany rodiny rovnéz
zahanéji mozné pocity opusténosti a jsou jakymsi pojitkem s ptivodnim prostfedim domova.
Jeden zklientd uvedl, ze zvlasté ptitomnost malych déti ho rozradostiuje, protoze mu

pfipomind vitalitu a bezprostfednost détstvi, s niz uz sam snad ztratil kontakt. Z odpovédi

wevr
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DVCI - FV - TOS8: Jak pro Vas byly dilezité vztahy s ostatnimi Kklienty p¥i zvykani si na
DsD?
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak seniofi v obdobi adaptace vychazeli s ostatnimi

klienty a zda jim jejich ptitomnost pomohla v adaptaci na nové prostiedi.

K1 zminuje svou povahu: ,, ... jd jsem byla vzdycky zvykla vystacit si sama...“ K2 vzpomina
na obdobi, kdy do domova pfisla: ,,Jd jsem poznala lidi, kteri se mnou chodili do téch aktivit,
ale jinak jsem nikoho neshdnéla, zZe jo..." Hovoii také o muzich (klientech) v DsD, S nimiz
dle jejich slov ,,nic neni*. K3 odpovida: ,,...To je strasné dulezity, protoze si clovek miize
popovidat pékne, posedet u kaficka, takze cloveku to prostiedi pridava na takovym to posileni
toho téla a toho mozku...” K4 : ... takze hned jsem tech lidi moc nepoznala. Ale co jsem
poznala, tak byli dobry, opravdu...“ Povidd mi také o své spolubydlici: ,, Vzdyt ona me

¢

pomaha... A jsem hrozné rada, zZe jsem s ni. *

Shrnuti DVCI - FV - TO8:

Odpovédi na tuto otazku se znacné liSily. Nékteii klienti dle vlastnich vypovédi vyhledavaji
radéji samotu, jini se zase citi 1épe ve spolecnosti ostatnich a vztahy jsou pro né naopak velmi
dilezité. Pomohly jim preklenout pocatecni naro¢né obdobi adaptace a zvykani si na nové
prostiedi a dle jejich vlastnich slov pfispivaji k jejich lepsi nalad¢. Setkavani s druhymi je pro
né zdrojem aktivniho pohybu a zapojeni do riiznych ¢innosti. Diky témto kontaktim ziskavaji
také cenné informace o déni v DsD. Jeden ze seniorti dokonce vyjadiil tazavé podiveni nad
tim, jak nékteti klienti mohou byt celé dny ,,zalezli* sami na pokoji, co tam asi tak dé€laji a Ze

to by urcité nebylo nic pro né;.

DVCI - F VI - TO9: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu spokojeny/a s nabidkou aktivit a
programi, které DsD nabizi?

Pomoci této otazky jsem se snaZila zjistit, jaky vyznam méla pro seniory V obdobi adaptace
nabidka aktivit a programt v DsD, jestli byli o téchto aktivitach informovani a zda se do nich

zapojovali.

K1 zatim zadné spolecné aktivity nenavstévuje, coz nasledné vysvétluje: ,, ... jd jsem se zatim
ani nepokousela, protoZe ja mam nejvétsi probléem dostat se z ty postele na ten vozejcek a

zpatky, protoze mam v ty hlavé nastaveny, Ze vstanu a upadnu...* K2 mi tika: ,, Moje nejvetsi
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aktivita je to zpivani, to me drzi no.“ K3 vyjadtuje diilezitost aktivit v€etné jejich stmelovaci
funkee. ,, Clovék prisel a nemusel jen lezet, piisel na jiny myslenky. Pro clovéka je to potécha
a posileni, ze se takhle miize sejit a ucastnit se toho a tfeba néco pomoct udélat...“ K4
sd€luje, ze samotné aktivity uz vykonavat nemitize, ale ptesto si jich pfeje Ucastnit: ,, ...
vzdycky Fikam sestrickam, at mé vsude vodéj....uz nic nedélam, protoze nemuzu, ale rada jdu,
protoze clovek prijde zas na jiny myslenky mezi tema lidma... “ K5 pozitivné hodnoti navstévy
déti spojené s kulturnim vystoupenim: ,,Ale nejvic jsem rad, a to si podtrhnéte silnou

Cervenou carou, kdyz jsem prijdou ty maly déti a zacnou vystupovat. *

Shrnuti DVCI - F VI -TO9:

V odpovédich vSech informantl bylo vyjadieno, ze nabizené aktivity a zdjmovy program se
pozitivné odrazeji na jejich nadlad€. O jejich konani jsou pravideln& informovani pracovniky
DsD. Spole¢né ¢innosti jim dle jejich slov poskytuji nejen moznost ucastnit se smysluplnych
a uspokojivych aktivit, ale také pfilezitost setkavat s ostatnimi klienty a vést s nimi druzné
hovory na nejriznéj$i témata. Seniofi vyjadiuji také radost z kulturniho vystoupeni déti.
Vsichni dotazovani klienti byli v obdobi adaptace s nabidkou aktivit a programu, které jim
pracovnici nabizeli, spokojeni. Kromé¢ jedné informantky, které to neumoznoval zdravotni
stav, se seniofi do aktivit jako je peceni, ¢teni, pévecky sbor a spolecnych vystoupeni s détmi

zapojili vSichni.

DVCI - F VI - TO10: Jak jste v obdobi po prijeti do DsD vnimal/a piitomnost domacich
mazli¢ki?

Dotazovanim na tuto otazku jsem se snazila zjistit, jak informanti v obdobi adaptace vnimali
pritomnost kocoura a kralicka v DsD a zda jim jejich pfitomnost pomahala v pfizptisobeni na

nov¢ prostiedi.

K1 je velkou milovnici ko¢ek a bez vahani odpovida: ,, No, to jsem byla Stastna, kralicka jsem
jeste nevideéla, ale kocourka, jak vidite, to byla laska na prvni pohled. Ani jsem necekala, Ze
tady miize nejaky zvire bejt.“ K2 taktéz vyjadiuje svlij pozitivni vztah ke zvifatim slovy: ,,
Na zvirata se ani neptejte, vzdyt vite, jak je miluju, zvirata jsou dodneska moje srdcova

‘

zalezitost, ja miluju vsechny. Ten kocourek je krasavec.” K3 dodéava, Ze by ji nenapadlo, ze
by se v prostfedi domova mohla setkat se zvitaty. , Clovék si sem pFisel, ale ani si to

neuvedomil, Ze se tady sesel se zvirdtkem a tak krdsnym kocourkem...je to uplné takovy
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povzbuzeni, a kdyz se s nim miize pomazlit, tak to ¢loveku strasné nabiji srdce a nabiji vsecko
V hlave, to pomazleni. “ K4 popisuje, jak ji ptitomnost kocourka a kralickt pomohla: ,, 4no, to
mné opravdu pomohlo, no, zZe jsem z ty prirody jako nevysla, protoze my jsme to doma méli
porad, ty kraliky a vsechno.” Odpoveéd K5 se od vypovédi ostatnich klienti odliSovala a
pritomnost domacich zvitat v prostiedi DsD hodnoti nasledovné: ,, Tak kdyz to nékdo ma rad,
nebo to miluje dokonce, tak at’ si to tady ma. Ale jo, vzdyt'i ten Igordk (kocour), jak jsem proti

nému protestoval, tak z néj ma clovek ted radost.

Shrnuti DVCI - F VI - TO10:

Z odpovédi vyplyva, Ze az na jednoho vnimaji vSichni seniofi pfitomnost domacich mazlicki
velmi pozitivné od samotného nastupu. Na téma zvifat v DsD se nécktefi ze seniort
rozpovidali, jak ve svém plvodnim bydlisti na vesnici také chovali doméci zvitata a jsou na
né tedy zvykli a maji je radi. P¥itomnost kocoura a kraliki v DsD jim pry toto prostiedi
domova pfipomina. Jeden informant uvadi, ze si musel na kocoura zvyknout, ale ted’ uz mu
pry nevadi. Z odpovédi vétsiny je ziejmé prekvapeni, ze se v institucionalnim zafizeni, jakym

je DsD, setkali s domacim zvitetem.

DVCI - F VII - TO11: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD dostatek soukromi?
Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, zda méli klienti v obdobi adaptace dostatek

soukromi. Zajimalo m¢, zda by preferovali spise jednolizkovy ¢i dvouliizkovy pokoyj.

K1, ktera je umisténa na dvojlizkovém pokoji, by dala piednost pokoji jednolizkovému,
protoze v noci, kdy nemutze spat, si rada ¢te nebo se diva na TV, ale nechce rusit svou
spolubydlici. ,, Pani sice Fika, Ze ji to nevadi, kdyz budu svitit, ale je mné to takovy blby, aby
se kvili mné nebudila, tak se snazim ji néjak nevyrusovat no, protoZe jd nejsem Zdadnej

I3

konfliktni typ, ja mam radsi vse v klidu.”“. K2 mi sd€luje, Ze zpocatku uvazovala o
jednolizkovém pokoji, v soucasné dobé by ho uz nechtéla:. ,, ....jd bych se tam za chvilku
ukousala, tak jsem rada, Ze jsme alespon dve, protoze to je néco jiného.* Odpoveéd K4 zni
nasledovné: ,,Jd jsem si jako nepredstavovala, Zze bych méla mit soukromi, jako mistnost uplné
sama pro sebe, to jsem mohla byt doma a nemusela jsem chodit sem.* Pt doplitujici otdzce
tykajici se spole¢ného vétrani a topeni zminuje: ,, Ona (spolubydlici) Fikala, ja jsem tady uz
dvacet let, tak to budu délat ja, jak ja budu chtet a hotovo. Tak Fikam, no dobre, tak to
zadelavejte (zavesy), jak jste zvykla, mne to jedno.” A jeste¢ dodava: ,,Ja vidycky radsi

ustoupim, nez abych deélala néjaky takovy ty. No na co. Tak jsme tady dveé a budeme se
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hadat? “ K5 odpovida stru¢né: ,,Jo, s tim jsem problém nemeél. Kdyz prijedu treba z dialyzy a

je mi blbe, tak mi kazdy rekne, odpocin si, at je Ti lip a vSichni mé nechaj. *

Shrnuti DVCI - FVII -TO11

Z odpoveédi vyplyva, ze soukromi je pro seniory zijici v DsD dilezité, zvlasté pak pro ty,
kteti jsou z riznych divodid zvykli spiSe na samotu. Dotazovani klienti hodnotili soukromi
zejména ve vztahu k dalSimu spolubydlicimu na pokoji, nikoliv k personalu, jak jsem se
domnivala.

Klienti ob¢as narazi na rozdilné preference u spolubydlicich, napft. pfi vétrani, kdy si jeden z
klientti pieje vétrat, druhy zase upiednostiuje teplo. V jednom piipadé klienti pocitovali
riznou potiebu zastinéni zdvésem. Jindy zase jeden z informanti vyjadfoval lehkou nelibost
nad tim, jak ma soused na pokoji kolem postele nashromazdéné nejriiznéjsi véci. Zadny z
téchto momenti vSak nevedl ke konfliktni situaci a jeden ze seniorti po dohod¢ s druhym vzdy
ustoupil se slovy, ze nema smysl dé€lat si problémy a pokud to jde, toho druhého toleruje.

Seniofi omezeni soukromi vnimaji v podstaté¢ jako nutnost plynouci z pobytu v

institucionalnim zafizeni.

DVCI - F VII - TO12: Mél/a jste v obdobi po nastupu do DsD mozZnost rozhodovat o
svém dennim rezimu?
Otazka sméfovala k tomu, zda si klienti v obdobi adaptace mohli zachovat nékteré ze svych

osobnich ritudll ¢i se ve v§em museli podtidit chodu a reZimu v DsD.

K2 odpovida: ,, Tak to uz se tu o mné vi, zZe nerada vstavam brzo, a nevim, proc bych tu mela
tak brzo strasit. Ja vstavam az kolem pul devaté a mam dost casu, nemam co zmeskat....
Nejsem si védoma, Ze by nads tu nékdo omezoval, to je snad kazdého véc. Ja vikam, nejsem
snad v polepsovné, ale v domové seniorii, aby mi nékdo poroucel, co mizu a nemuizu, ja bych
Si to fotiz ani nenechala.” Odpovéd K3 je odlisna, coz dle mého nazord souvisi s jeji
piizptisobivou povahou: ,, Clovék si musi uvédomit, Ze kdyz tieba sestricka prijde a Fekne,
budeme délat tohle, tak Se ji prosté musi vyhovét, protoze to mysli z téch divodii, ze to bude
pro clovéka nebo pro mé lepsi, Ze si jako polepsim, takze s tim jsem tedy naprosto spokojenad a
vyhovuje mné to vsechno. K5 mi fika, Ze o fadé véci si rozhoduje sam a pokracuje: ,, Ale jo,

I3

musite to s nimi konzultovat. Da se tady treba dat pivko, da se tady dat vinko, Stamprlka.
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Shrnuti DVCI - F VII - TO12

Vétsing klientd nedéla zadny problém priizpasobit se pozadavkum DsD. Pokud je klient
Z domova napt. zvykly, trochu si pfispat, je mu to bez problému umoznéno. Klienti se
podfizuji uréitym pravidlim, které pomahaji udrzovat DsD v chodu, Soucasné si vSak
uvédomuji, Ze jsou stale lidé se svou svobodou a dustojnosti, které nikdo nema pravo
omezovat nad rdmec nutného. UrCité omezeni vlastni autonomie chdpou jako nutnost

vyplyvajici z pobytu v institucionalnim zatizeni.

DVCI - F VII - TO13: Jak jste byl/a v obdobi po nastupu do DsD spokojen/a se stravou?
Pomoci otazky jsem se snazila zjistit spokojenost klienti Vv obdobi adaptace

S mnozstvim, kvalitou a chutnosti podavaného jidla.

Odpovéd K1 je strucna: ,,Ale ja to jidlo néjak neresim... co mi daj, to snim.* K2 odpovida
rozpacité, nechce si sté€Zovat, piesto vyjadiuje své vyhrady. Hovofi tedy o jidle, které je nékdy
vyborné, jindy ,, pro slepice*, piipousti vSak, Ze je to dano jeji vybiravosti. Na otazku, zda ma
moznost vybéru, kdyz ji néco nechutnd, odpovida: ,, Ne, kdepak, to nemdam. Necham to...
Musim si zvykat, Ze to tady nejde varit jako doma, no, to se prosté musim uz jednou providy
odnaucit.“ K4: ,, ... ale jo, ale nékdy je to tady takovy prekorenény a ja jsem si lécila Zlucnik a
porad si ho jako musim udrzovat, aby se mné néjak nerozbouril zase, ale jinak se to da
vSechno snist.“ K5 mi fika o dieté, kterou musi dodrzovat vzhledem ke svym rdznorodym
zdravotnim potizim: ,, No a kdyz potiebuju, tak se s nimi domluvim primo v kuchyni nebo se

setrickama tady. Takze mi vyhovuji naprosto ve vsem. *

Shrnuti DVCI - F VII - TO13:

Dle vypovédi jednotlivych dotazovanych jsem zjistila, Ze jsou S nabizenou stravou pievazné
spokojeni. Kvalita, mnozstvi i chutnost jidla jim vétSinou vyhovuje. Pouze jedna dotazovana
vyjadiila jisté vyhrady, které, jak vSak sama uvedla, jsou dany i jeji celozivotni vybiravosti
jidla. Udava, ze si musi zvyknout na to, Ze neni doma, kde si kazdé¢ jidlo pfizplsobila
vlastnim chutim. Z odpovédi této klientky je patrné, ze kvalita jidla je pro ni velmi dulezita.
Spokojenost se stravou se odviji také od zdravotniho stavu klientl, kterym jsou pokrmy

uzpusobeny dle jejich dietnich opatieni.
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6.3 Shrnuti dil¢iho vyzkumného cile I

V této kapitole jsem se snazila vyhodnocené vypovédi klienti shrnout a tim také zodpovédét
dil¢i vyzkumny cil 1.

Z uvedenych odpovédi je zfejmé, ze v adaptaci na nové prostiedi DsD sehrava dulezitou roli
jiz faktor dobrovolnosti rozhodnuti odejit z domova a vstoupit do DsD. VSichni dotazovani
podali Zadost do DsD na zaklad¢ vlastniho ptfesvédceni, vlivem zhorSujiciho se zdravi, ztraty
sobéstacnosti a absenci druhé osoby, kterd by jim dokazala poskytovat dostatecnou péci
v puvodnim bydlisti. Odchod do DsD tak sami seniofi povazovali za nutnost a nevyhnutelné
vytsténi vlastni nepfiznivé situace. VSichni byli se svym rozhodnutim dle vlastnich slov
vnitiné ztotoznéni a nastupu do DsD zadny z nich nelitoval.

Dalsim dulezitym faktorem ovliviiujicim adaptaci je pristup personalu pii piijeti seniort do
DsD. Prvotni zkuSenost s novym prostiedim v seniorech zanechala dojem, ktery ovlivnil to,
jak se v DsD nasledné citili a nakolik si k personalu vytvotili davéru. VSichni seniofi uvedli,
ze prijeti do DsD bylo velmi pozitivni, a pokud do té doby prozivali néjaké obavy z
nového neznamého prostiedi, pratelsky a lidsky pfistup personalu je hned na pocatku pobytu
zcela rozptylil. VétSina klientd uvedla, Ze prvni setkani s novym prostfedim bylo nad jejich
ocekavani. To mélo podobu spise neurcitych obav, které pramenily také z ptedchozich
zkuSenosti z nemocnic ¢i jinych instituciondlnich zatizeni.

K faktorim ovliviiujicim adaptaci seniori na DsD patii také pfistup personalu Vv pribéhu
celého adaptacniho obdobi, tedy nejen v dobé piijeti klientd do DsD. Také v tomto ohledu
hodnotili vSichni klienti personal velmi pozitivné. Seniofi vyjadiovali spokojenost v podstate
ve vSech ohledech, at’ uz jde o lidsky a pratelsky pfistup persondlu ¢i odbornou pomoc
spojenou s péci. Nekteti své zkusSenosti s personalem v DsD srovnavali s ne pfilis dobrymi
zazitky s personalem v jinych institucionalnich zafizenich. VSichni klienti uvedli, Ze se na
personal DsD mohli kdykoliv a s ¢imkoliv obratit. Spokojenost seniori s pfistupem personalu
se nepochybné odrazila v jejich celkové kvalité zivota v DsD a tim i pozitivné piispéla k
jejich uspésné adaptaci.

Faktorem, ktery vyznamné ovliviiuje to, jak se seniofi v DsD citi a pfizpisobuji novému
prostiedi, je také fyzické okoli a materialni zazemi. Seniofi hodnotili zejména pokoj, v némz
byli ubytovani, tedy napt. jeho velikost, vybaveni, prosvétlenost apod. Vsichni uvedli, ze se
ve svych pokojich v adapta¢nim obdobi citili dobfe, k cemuz jim dopomohla také moznost
piinést si s sebou z pivodniho domova néjaky oblibeny predmét ¢i véc, napt. fotografie

rodiny, obrazek apod.
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V pribéhu rozhovoru si klienti také pochvalovali venkovni zahradku s altinkem, kterou
v teplejsim obdobi velmi radi navstévovali, at’ uz sami, s jinymi klienty nebo v ramci navstév
rodiny. Také spokojenost Vtomto ohledu seniorim pomaha K pfizptisobeni se na nové
prostiedi DsD.

V obdobi adaptace jsou pro seniory také velmi dulezité vztahy s rodinou a dalSimi klienty
DsD. Vsichni dotazovani klienti, az na jednoho (ktery rodinu jiz nemd), shodné€ uvedli, ze jim
navstévy rodiny v pfizpiisobovani se novému prostredi velmi pomahaji. Dle jejich vlastnich
slov zmirnuji stesk po domové, rozptyluji pocity vlastni nepotfebnosti a jsou zdrojem radosti
a vitanym zpestienim pobytu v DsD.

Ve vztazich seniort k jinym klientdim DsD povazuji za dulezité, Ze je mohli navazovat a
udrzovat dle vlastnich potieb a typu povahy.

Dalsim z faktord pisobicim pfi adaptaci seniori na DsD jsou aktivizaéni ¢innosti. Klienti
uvadeli, Ze moznost ucastnit se oblibenych ¢innosti pro né byla velmi pfinosna. Poskytovala
jim nejen uspokojeni z ucasti na samotnych oblibenych aktivitach, ale byla pro né také
zdrojem navazovani novych vztah a druznych hovort s dal§imi klienty DsD. I zde vsak
seniofi zminovali, Ze je dulezité, aby je nikdo do niceho nenutil a o své ucasti na aktivitach si
rozhodovali sami na zakladé¢ individudlnich preferenci, aktudlniho stavu a potieb.
V neposledni fadé se na spokojenosti klienti DsD v adaptacnim obdobi podili také faktor
uspokojovani potieb. Klienti se vyjadiovali k potfebé soukromi, autonomie a ke spokojenosti
s podavanou stravou. Ve vSech ptipadech uvadéli omezeni téchto potieb v porovnani
s pobytem Vv pivodnim domové. Zminovali omezené soukromi vyplyvajici predevSim ze
spolecné sdilen¢ho pokoje €1 omezené moznosti rozhodovat si o vS§em sami nebo také o
uspokojeni individualnich chuti v ramci podavané stravy. VSichni seniofi si vSak uvédomovali
a chapali, Ze takové omezeni vyplyvd ze samotné podstaty institucionalniho zafizeni.
Zminovali také, ze pokud to bylo mozné, personal se jim v jejich individualnich preferencich

snazil vzdy vyjit vstfic.
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6.4 Formulace dil¢iho vyzkumného cile I, vymezeni faktori a tazatelskych otazek
Diléi vyzkumny cil IT (DVCII)

Faktor I: Dobrovolnost rozhodnuti

TOI: Vstupuji seniofi do DsD na zaklad¢ vlastniho ptani, nebo je k tomu vedou jiné divody?

Faktor II: Pfijeti do Domova senioru Drachtinka

TO2: Jaky vyznam ma pro seniory piistup personalu pfi piijeti do DsD?

TO3: Jak se dle Vas shoduji ocekavani seniorti vii¢i DsD se skutecnosti po nastupu?

Faktor I1I: Personal

TO4: Jak je pro seniory v obdobi adaptace duilezita dostupnost, vstiicnost a ochota personalu?

Faktor IV: Materialni zdzemi a fyzické prostredi

TOS: Vyhovuje klientiim v obdobi adaptace zazemi pokoje a celkové prostfedi DsD?

TO6: Jaky vyznam ma pro klienta moznost vzit si s sebou do DsD né&jakou oblibenou véc?

Faktor V: Vztahy

TO7: Jaky vyznam ma pro klienty v procesu adaptace na DsD kontakt s rodinou a s blizkymi?

TO8: Jakou roli hraji pfi adaptaci na DsD vztahy seniorii s ostatnimi klienty?

Faktor VI: Aktivizaéni ¢innosti

TO9: Jaky vliv ma na adaptacni proces zapojeni seniorti do riznych aktivit a ¢innosti, které
DsD nabizi?

TO10: Jak klienti béhem adaptace na DsD reaguji na pfitomnost domacich mazlicki v DsD?

Faktor VII: Potieby

TO11: Jak je pro klienty v obdobi adaptace na DsD dileZité soukromi?
TO12: Jaky vyznam ma pro klienty v obdobi adaptace na DsD moZznost rozhodovat o svém
dennim rezimu?

TO13: Jak jsou klienti v obdobi adaptace na DsD spokojeni se stravou?
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Tabulka 4

Transformacni tabulka 11

HVC: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptacni proces seniort pii pfechodu z domaciho

prostiedi do Domova seniort Drachtinka v Hlinsku

DVC II: Zjistit, jaké faktory ovliviiuji proces adaptace seniort pii pfechodu z domaciho

prostfedi do Domova seniortt Drachtinka v Hlinsku z pohledu personalu

Faktory (F I -VII)

Tazatelské otazky pro personal DsD (TO1 — 13)

Faktor I:
Dobrovolnost

rozhodnuti

TO1: Vstupuji seniofi do DsD na zakladé vlastniho pfani, nebo je k

tomu vedou jiné divody?

Faktor II: Pfijeti do
Domova seniora

Drachtinka

TO2: Jaky vyznam ma pro seniory piistup personalu pfi piijeti do
DsD?
TO3: Jak se dle Vas shoduji ocekavani seniort viici DsD se

skute¢nosti po nastupu?

Faktor I1I: Personal

TO4: Jak je pro seniory v obdobi adaptace dilezita dostupnost,

vstiicnost a ochota personalu?

Faktor 1V: Materialni
zazemi a fyzické

prostredi

TOS: Vyhovuje klientiim v obdobi adaptace zazemi pokoje a celkové
prostiedi DsD?
TOG6: Jaky vyznam ma pro klienta moznost vzit si s sebou do DsD

néjakou oblibenou véc?

Faktor V: Vztahy

TO7: Jaky vyznam ma pro klienty v procesu adaptace na DsD
kontakt s rodinou a s blizkymi?
TOS8: Jakou roli hraji pfi adaptaci na DsD vztahy seniorQ s ostatnimi

Klienty?

Faktor VI:

Aktiviza¢ni ¢innosti

TO10: Jak klienti béhem adaptace na DsD reaguji na pfitomnost

domacich mazli¢ka v DsD?

Faktor VII: Potieby

TO11: Jak je pro klienty v obdobi adaptace na DsD dulezité
soukromi?

TO12: Jaky vyznam ma pro klienty v obdobi adaptace na DsD
moznost rozhodovat o svém dennim rezimu?

TO13: Jak jsou klienti v obdobi adaptace na DsD spokojeni se

stravou?
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Interpretace ziskanych vysledku dle diléiho vyzkumného cile I1, faktori a otazek
Tato ¢ast prace bude vénovana rozboru a vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek. Na

kazdou z 13 otazek odpovidalo 5 informantt ze skupiny zaméstnanci.

DVCII - FI — TO1: Vstupuji seniofi do DsD na zakladé vlastniho piani, nebo je k tomu
vedou jiné diivody?

V této otdzce jsem se snazila zjistit, zda se seniofi dle pracovnikl rozhoduji odejit do DsD na
zéklad¢ vlastniho presvédceni, nebo je k tomu vedou jiné ditvody. Zajimalo m¢ také, zda jsou

klienti se svym rozhodnutim odejit do DsD spokojeni.

P5 k davodum ftika: ,, Seniori napr. zacnou pouzivat kompenzacni pomiicky, na kterych se
stavaji vic a vic zavislymi...a doma maji hodné prekazek, které jim v pohybu brani (schody,
uzkeé dvere, atd.) a tim je velké riziko padii, ke kterym i dochdzi. ...Orientovani seniori si toto
riziko uvedomuji, a proto se rozhodnou jit do DsSD.” P3 tika, ze je to zélezitost velmi
individualni, kdy ,, nékdo jde na vlastni prani, protoze Zije v takovych podminkach, kdy vi, ze
uz dal nemiize, a nékdy ho donuti rodinna situace, protoze nema kde bydlet, tedy Ze uz nemiize
bydlet sam a nemd jinou moznost, nez jit do DsD.“ P1 popisuje dalsi divody, mezi néz patii
umrti manzela/partnera a s tim souvisejici samota.

Na otazku, zda klienti lituji svého rozhodnuti vstoupit do DsD, P3 tika: ,, Myslim si, Ze par lidi
takovych je, zZe by strasné radi chtéli domu....“ A nasledné¢ dodava: , Ale tak ty zmény Zivot
prinasi, ze ty lidi se musi néjak rozhodnout. “ Dulezité podle ni je, aby klienti védéli, Ze jdou
do DsD: ,, ... Ze tam nejsou na odlehcovaci sluzbé, aby jim to ta rodina rekla na rovinu, ze do
toho DsD jdou a ne tieba, zZe tam jdou na chvilku. To je pak vic boli, kdyz pak zjisti, Ze jsou

‘

v tom DsD viastne uz nastalo. Pak se citi jako podvedeni.

Shrnuti DVCII - FI - TO1:

Z vypovédi informantil vyplyva, ze nejcastéjsim diivodem k rozhodnuti podat Zadost do DsD
je ztrata sobéstacnosti souvisejici se zhorSenym zdravotnim stavem seniorll. ZtéZujicim
faktem je také bariérovost prostiedi, v némz Klienti zili. Do domova seniord vstupuji na
zakladé vlastniho rozhodnuti, které museli ucinit v disledku tizivé zivotni situace.
Orientovani klienti jsou se svou volbou dle pracovnikii ztotoznéni. Dilezité je, aby Kk
seniortim byla rodina upfimné a neutvrzovala je V mylné ptedstave, Ze jsou v DsD pouze na

docasnou dobu. Dulezitym prvkem pii rozhodovani o vstupu do DsD je tak dle pracovniki
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transparentnost ohledné ucelu a délky pobytu v DsD, aby byli klienti se svou situaci plné

srozuméni.

DVCII - F Il - TO2: Jaky vyznam ma pro seniory pristup personalu p¥i prijeti do DsD?
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak dle informantii seniofi vnimaji personal pfi piijeti do
DsD, zda maji pocit, ze se k nim chova vstficné a napomocné a zda jim vysvétluje vse

dilezité a potfebné tykajici se orientace v DsD.

K1 s K2 popisuji: ,,Vsichni pracovnici jednaji s prichozimi vstiicné a ochotné. Ve vétsiné
pripadii se nam od rodin dostava kladné zpétné vazby,...“ K3 hovoii o dllezitosti
empatického pristupu. ,, ...7o, jak na klienta zapiisobi prvni chvile stravené v zarizeni, je velmi
dulezité pro ditveru klienta v nas a poskytované sluzbe viici nemu. “ K4 odpovida: ,,Je pro néj
dulezité vedet, Ze neni jen nové evidencni cislo ve statistice domova, ale Ze je prijiman jako
konkrétni jedinecnd osoba v celé své originalite. “ K5 uvadi: ,, ...adaptacni pracovnik klienta
postupné seznamuje S rezimem dne, spolubydlicim a je mu oporou. Podle mych zkusenosti

«

Jjsou lide s pristupem pracovnikit spokojeni a chvdli je.

Shrnuti DVCII - F Il - TO2:

Z vypovédi jednotlivych pracovnikil vyplyva, Ze pfistup persondlu je pii piijeti seniord do
DsD opravdu dulezity. Prvni dojem z nového prostied se dle informantt odrazi v tom, nakolik
si Kklienti vytvoii k peCujicim duvéru a nebudou se obavat svéfit se svymi problémy a
pozadavky. V piipadé negativni prvni zkuSenosti hrozi dle zaméstnanci nejen frustrace a

uzkost klienta, ale také urcité stazeni do sebe.

DVCII - F Il - TO3: Jak se dle Vas shoduji o¢ekavani seniori vic¢i DsD se skutecnosti
po nastupu?

Pracovnikili jsem se ptala, zda si mysli, Ze klienti pfich4zeji do DsD s n&jakymi konkrétnimi
piedstavami a o¢ekavanimi a na zaklad¢ ceho si je vytvarii. Zajimalo mé také, do jaké miry se

piedstavy a ocekavani seniord napliuji.

Odpovédi jednotlivych pracovnikil byly riizné. P1 odpovida: ,, Domnivam se, ze senior, ktery
prichazi z domactho prostredi, nema zZadnou predstavu o tom, kam prichazi a jak to v domové

funguje. “ Mysli si, ze naopak klienti, ktefi ptichazeji z jiného zatizeni pobytovych socialnich
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sluzeb, n¢jakou predstavu maji. P2 pfipousti, Ze ji nenapadlo pfemyslet nad tim, jak si
potencionalni klienti DsD pied samotnym nastupem piedstavuji. P3 si mysli, Ze vétSinou jsou
klienti piijemné prekvapeni, ale dodava: ,,Pak jsou ale i ty individuality, Ze to tady neprijmou,
i kdyby to bylo sebelepsi. “

Podle P4 seniofi do domova s ur¢itou piedstavou piichazeji a fika: ,, Tato predstava miize byt
oprena o osobni zkuSenost kamaradii nebo znamych, kteri v domové jiz ziji... “ P5 vyjadiuje:
... prevladaji obavy, jak si zvyknou, jestli to zviadnou, nekdy si mysli, Ze to u nas bude
podobné jako v nemocnici nebo jak v zarizeni, kde byli driv, treba v LDN. Poté, kdyz se

postupné seznami s rezimem dne, s prostiedim a ziskaji urcitou jistotu a zacnou se citit

bezpecnéji, libi se jim tady, chvdli a Fikaji, Ze to ani takhle pékné necekali.

Shrnuti DVCII - F 11 - TO3:

Odpovédi jednotlivych pracovnikii jsou podobné. VétSina uvadi, ze seniofi konkrétni
pfedstavy a ocekdvani o novém domové vytvofeny nemaji, piipadné jen velmi neurcité a
vytvofené na zakladé zprosttedkovanych informaci od rodiny ¢i zndmych. Shoduji se na tom,
Ze u senioru spise prevladaly obavy z nového a neznamého prostiedi. Nekteti z pracovniki se
domnivaji, ze seniofi, ktefi neméli zkuSenost s piedchozim pobytem v jiném socidlnim
zafizeni ¢i z nemocnice, si nedokazali viibec piedstavit, jaké to v DsD bude. Seniofi jsou vSak

po nastupu dle personalu celkovym prostiedim v DsD vétSinou piijemné ptekvapeni.

DVCII - F Il — TO4: Jak je pro seniory v obdobi adaptace diilezita dostupnost,
vstiicnost a ochota personalu?
Otazka smétovala k zjisténi, nakolik jsou dle pracovniki klienti spokojeni s ochotou a

vstiicnosti persondlu v pribéhu celé adaptace.

P1 tika: ,, Je dulezité klientovi opakovat, Ze veSkery persondl je tu pro néj a v pripade potreby
se miize na kohokoli obratit. ““ P2 zmitluje dileZitost klicového pracovnika v obdobi adaptace:
» - jeho uikolem je naznat jeho potreby, prani a ocekavani.... I sebemensi probléem, se kterym
si klient nedokadze poradit, miize narust a tomu se jako zarizeni snazime predejit. “ P3 popisuje
své zkuSenosti béhem dlouholeté pracovni kariéry: ,,Za téch 17 let, co jsem méla moznost
pozorovat, ..., tak si myslim, Ze ten persondl se vesmés snazi i s néjakymi chybickami, at’ uz
vedomyma nebo nevedomyma, aby ti klienti byli spokojeny a aby se jim tady dobre Zilo.” P4
pokracuje ve stejném duchu: ,,Seniori si buduji nové vztahy divery, proto je zde role

personalu nenahraditelnd. A jako vsude jinde v jakémkoliv jiném prostredi plati, Ze zalezi na
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dané konkrétni osobé, ktera se o seniory stard a je mu nablizku.” P5 dodéava: ,, V nasem
domové mam zkuSenost, zZe se lidé dokazi sverit a najdou pochopeni. Vyberou si to spravné

¢

ucho a pracovnik si dané duvery dokaze vazit a pomoci. *

Shrnuti DVCII - F 111 - TO4:

Z odpoveédi vsech pracovniki je ziejmé, jak velky vyznam sehrava v adaptaci seniora ochota,
vstiicnost a dostupnost personalu. Dilezité je dle informantl klientlim pfipominat, ze personal
je zde pro né. Pravé v obdobi adaptace je dle dotazovanych vyznamna uloha adaptacniho
pracovnika, ktery je spolu skliCovym pracovnikem snové pfichozim klientem
Vv intenzivngj$im kontaktu. Nekteti klienti se vSak dle informantii obavaji personalu svéfit na
zékladé predchozich negativnich zkusenosti s peCujicimi z jiného pobytového zafizeni, nebo

zaméstnance pouze nechtéji zatéZovat.

DVCII - F IV — TOS5: Vyhovuje klientiim v obdobi adaptace zizemi pokoje a celkové
prostiedi DsD?
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jak se dle personalu seniofi v obdobi adaptace citi ve

svém pokoji a jak jim vyhovuje celkové prosttedi DsD.

P1 tiké: ,, Nyni se seniorovy prostory omezuji na pokoj vybaveny urcitym nabytkem... Klient,
ktery na toto nebyl pripraveny, si zvyka déle. V tomto smeru je vyhodou, pokud klient navstivi
domov jesté pred samotnym nastupem. P2: ,,... pokoje jsou pékné vybavené, nasim klientim
vyhovuji a libi se. P3 tika, ze to, jestli se senior dokéze v prosttedi DsD zorientovat, zalezi
na zdravotnim stavu klienta. ,, Nékdo se dokaze tieba rychle zorientovat, jiny hure. Ale zase
tomu Ize pomoci néjakyma pomiickami, Ze ma tieba clovék ten sviij pokoj, pokud by mu délalo
problém ho najit, oznacime ho néjakou vyzdobou, ndapisem, aby mu to v té orientaci prosté
pomohlo.“ Pti otazce, jestli klienti radi navstévuji zahradu, odpovida, ze ano: ,,...Ale hodné
z nich nechce samo ven a chteji doprovod. Zase chtéji mit tu jistotu a nechtéji byt sami. Anebo
kdyz je venku skupina a jsou s nimi jeden, dva pracovnici, tak to jo, to maj radi.” K tomu

‘

dodava: ,,Néekteri chteji byt pouze ve vnitrnich prostordach domova.

Shrnuti DVCII - F IV - TO5:
VétSina pracovnikti potvrzuje, ze velikost a vybaveni pokoji, vcetné polohovaci postele,
nocniho stolku, lampy a dal$iho nabytku klienti pfijimaji dobie. Pfesto se néktefi seniofi

mohou citit omezeni ve svém pohybu, zejména pokud nejsou na mensi prostor zvykli. Pohyb
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Vv ramci bezbariérové budovy seniorim dle zaméstnanci potize nedéla. Je vSak nutné
zohlediiovat individualni télesné (pohybové) omezeni. Informanti také shodné uvedli, ze
zahradu a altanek vyuzivaji seniofi v teplejSim obdobi velmi radi. Nektefi klienti vSak
opoustét vnitini prostory DsD nechtéji nebo jen s individudlnim doprovodem, ptipadné

V ramci skupiny seniord, jiz doprovazi nékdo z personalu.

DVCII - F IV - TO6: Jaky vyznam ma pro klienty moZnost vzit si s sebou do DS néjakou
oblibenou véc?
Touto otazkou jsem se snazila zjistit, zda jsou klienti informovani o moznosti pfinést si

s sebou z domova néjakou oblibenou véc ¢i piedmét a jestli této moznosti vyuZzivaji.

Pl: ,,Za me, dulezité je, aby s sebou méli klienti hlavné obleceni, na které byli zvykli a
V kterém se citi dobre. Nepovazuji za vhodné, aby klient nastoupil do nového prostredi a
oblékal se do nového, pro néj neznamého a casto nepohodiného obleceni. Rodiny casto mély
tendence nakupovat vse nové, protoze oblecent se jim zdalo oprané, vytahané. “ P2 pokracuje:
., Pro klienta je velmi dulezité, aby mel v neznamém prostiedi néco, co ho spojuje s jeho
domovem.“ P3 dodava: ,, ... pokud je pokoj veétsi, tak i néjaky kousek toho nabytku, aby se
V tom pokoji citil co mozna nejlépe a co nejvic domacky.... Takze se da s tim prvnim dojmem
Z nového prostiedi pracovat takhle dopredu v ramci té pripravy na nastup a pobyt v DsD “ P5:
,, Domnivam se, Ze by tuto moznost mohlo vyuzit vice klienti... pripadd mi ale, Ze rodina to

neresi, nepripadda jim to diilezité. Nebo uz véci zlikvidovali. *

Shrnuti DVCII - F IV - TOG6:

Vypovédi vSech dotazovanych potvrzuji, Ze klienti ziskavaji informace o moZnosti pfinést si
do DsD ngjaky oblibeny predmét ¢i kus nabytku jiz pfed samotnym nastupem, nejcastéji
Vv pritbéhu socialniho Setieni. VSichni pracovnici tuto moznost povazuji v procesu adaptace za
dulezitou. Jakykoliv pfedmét, k némuz ma senior citové pouto, mu pomaha, aby se v novém
prostfedi citil vice domacky, tedy 1épe. Takovou véci mlze byt dle persondlu polstarek,
povleceni, obrazek, fotografie rodiny a dalsi oblibené predméty. Pokud to konkrétni situace
umoznuje, seniofi si s sebou mohou pfinést i maly kus nabytku jako je oblibené kieslo ¢i

skiinka.
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DVCII - FV - TO7: Jaky vyznam ma pro klienty v procesu adaptace na DsD kontakt
s rodinou a s blizkymi?
Tato otazka sméfovala ke zjisténi, nakolik zaméstnanci povazuji za dualezity vztah seniorti

s rodinou a blizkymi a jak se tyto vztahy odrazi v adaptaci klient na DsD.

Odpovédi vsech dotazovanych naznacuji, ze vztahy s rodinou jsou pro klienty mimotadné
dilezité. P1 to potvrzuje svou odpovédi: ,, Rodina dodava seniorovi silu do Zivota, pocit
bezpeci a pocit, zZe nékam patri. “ Podle P2 je v DsD mnoho klientd, jez rodina nenavstévuje:
LVetsinou jsou klienti se situaci smireni, jini vedou svuj vnitini boj, ale vedi, Ze se situace
stejné nezmeni. * Dle P3 ma na adaptaci dilezity vliv, zda klienta rodina navstévuje ¢i nikoliv:
., Protoze i ta navstéva, kdyz za temi seniory chodi, tak ten klient si nemysli, Ze se na néj ta
rodina vykaslala, Ze ho treba jako nepotiebného opustila apod., Ze Se ho prosté jako zatéze

jen zbavili.“ P4 si mysli: ,,Jestlize predchozi vztahy tvofila ucta, laska a pomoc, pak tyto

postoje budou naddle pokracovat i v DsSD. *

Shrnuti DVCII - FV - TOT7:

VSsichni dotazovani se domnivaji, Ze uloha rodiny a blizkych sehrava obdobi adaptace na DsD
zasadni roli a Casté navstévy a kontakt s rodinou jsou pro seniory v tomto obdobi velmi
dulezité, protoze jim pomahaji prekonavat smutek z opusténi vlastniho domova a pocity
osamélosti. Diky kontaktu s blizkymi a rodinou se seniofi netrapi pocitem, ze ztstali sami, ze
na né jejich blizci zapomnéli ¢i je do DsD dokonce odlozili jako néco nepotfebného. Z nazort
jednotlivych pracovniki vyplyva, Ze klienty DsD rodinni pfislusnici VvV rdmci moznosti
navstévuji. Jestlize ale mezi klientem a rodinou nevladly dobré vztahy jiz diive, pokracuje to i

po nastupu do DsD.

DVCII - F V — TOS8: Jakou roli hraji pri adaptaci na DsD vztahy senioru s ostatnimi
klienty?

Pomoci této otdzky jsem se snazila nalézt odpoveéd na to, do jaké miry dle persondlu navazuji
seniofi V obdobi adaptace vztahy s ostatnimi klienty DsD a zda jim pfitomnost ostatnich

klientll v adaptacnim procesu pomaha.

P2: ,,Samozrejmeé je to ku prospéchu a o lépe se tu klient zacina citit, kdyz vi, ze zde ma
nekoho znamého a snadnéji se adaptuje.” Nekterym klientim dle slov P2 trva déle, nez

projevi zajem 0 kontakt s ostatnimi klienty: ,,Po ndstupu jsou velmi uzavieni.” P3 tika, ze
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velmi zalezi na tom, zda je prvni kontakt s jinym uzivatelem sluzby pozitivni nebo negativni
zkuSenosti: ,, Protoze kdyz nékdo zazije negativni zkusenost, treba potka klienta, kterej na néj
nebude neprijemny, tak to treba miize zase odradit nékoho, kdyz je takovej citlivej, jemnej, ...
Zminuje dulezitost kontaktl s ostatnimi klienty, ale pfipomina také jejich hranice: ,, Oni si
treba sice rozumi, ale na pokoji by spolu byt nechtéli. Nekdy je lepsi, kdyz se prosté potkavaji
mimo spolecné bydleni, protoze kdyz sdili treba spolecny pokoj, tak to kamarddstvi uz pak

neni takovy.

Shrnuti DVCII - FV - TOS8:

Odpovédi pracovnikd ukazuji, ze interakce seniort s dal$imi klienty muze byt jak pozitivni,
tak i negativni v zavislosti na zkusenostech konkrétniho klienta, ale také vzhledem k jeho
osobnosti a preferencim. Pokud ma senior spiSe samotaiskou povahu a vyhledavat kontakty
s ostatnimi nebyl zvykly, 1ze dle odpovédi dotazovanych podobné jednani oc¢ekavat i v DsD.
Z vypoveédi zaméstnanct také vyplyva, ze druzni klienti jsou vice motivovani k navstévovani
spole¢nych aktivit, coz se také prospésné odrazi v jejich adaptaci. U klientd spise
samotaiskych hrozi vyssi riziko pasivity €1 urCité rezignace a staZeni se do vnitiniho svéta

fantazie. Jejich adaptace dle informantt v takovém piipad€ nemusi probihat zcela hladce.

DVCII - F VI — TO9: Jaky vliv ma na adaptacni proces zapojeni seniori do ruznych
aktivit a ¢innosti, které DsD nabizi?

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit, jestli jsou klienti po nastupu do DsD informovani o
nabidce aktivit, jez mohou v prib&hu adaptace navstévovat, zda se jich Gcastni a jestli jim tyto

¢innosti v procesu adaptace pomahaji.

P1 tika: “Nekdo spolecnost nevyhledava, nékdo naopak a rad navstévuje riizné aktivity, které
mu pomahaji si vdomové zvyknout a vyplnit tak prijemné volny cas.* P2 dodava: ,, ... nékteri
se vyhybaji ze zacatku kolektivu, je to prevazné z toho ditvodu, ze se podcenuji.* P3: ,,Nékdo
se zapoji rychlejc, nekdo si zase spise odzije par dni samoty, nez si to nové prostiedi zpracuje
a nekdo zase chce mezi lidi hned a do téch cinnosti.... zdlezi na povaze a na tom, jak ten
clovek zil pred tim, nez nastoupil do DsD a taky prosté zpracovava to, Ze nastoupil nekam
jinam, jak je schopny se rychle adaptovat...“ Podle zku$enosti P4: ,,Ucast na jednotlivych
konkrétnich aktivitich a cinnostech souvisi s oblastmi, ve kterych si senior veri a které ho

vvroge

tesi PS5 zminuje: ,Novi klienti vetsinou chtéji cas na rozkoukani, coz samoziejmé
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respektujeme. V adaptacnim obdobi je jeho oporou adaptacni pracovnik, ktery ho na aktivitu

doprovodi, aby clovek vitbec vedeél, o co jde a postupné se rozmysli, jestli tam chce nebo ne.*

Shrnuti DVCII - F VI - TO9:

Vsichni dotazovani odpovédéli, ze ucast na aktivitich mize byt v procesu adaptace velmi
prospésna. Vzdy dle nich vsak zalezi na povaze daného klienta, jeho zajmech i diivéjsi
zpisobu zivota a V neposledni fad€¢ i zdravotnim stavu. Néektefi klienti preferuji samotu a
volny Cas travi nejradéji na svych pokojich, kde se zabavuji spiSe samotarskymi ¢innostmi
jako je Cteni, sledovani televize nebo napf. poslech radia ze sluchatek. Klienti jsou o
aktivitach informovani prostiednictvim letackt vyvésenych na nasténkach nebo jim informace
predavaji pifimo aktivizacni pracovnici. Nekteii seniofi dle informantii potiebuji po svém
ptichodu ¢as a prostor, aby se Snovym prostiedim szili. Se zapojenim do aktivit pomaha
doprovod adapta¢niho pracovnika, diky némuz seniofi ziskaji vEtsi pocit jistoty, ptipadné jim

pomaha prekonat ostych se zac¢lenénim.

DVCII - F VI — TO10: Jak klienti béhem adaptace na DsD reaguji na pritomnost
domacich mazli¢ki v DsD?
Otazka mifila ke zjisténi, jak z pohledu zaméstnanci vnimaji klienti pfitomnost kocoura a

kralikti v DsD a jestli maji o kontakt s nimi zajem.

P3 hovoti o pozitivnich u¢incich na klienta ,, ... vidim, jak ten ¢lovék u toho zviratka uplné
pookrava... takovy to pomazleni s kockou, kralikem, to je pak opravdu videt, Ze maj radost.
Tam si viastné trosku vynahrazuji tu lasku, tim pomazlenim s tim zviratkem. “ Zalezi podle ni
v8ak na povaze seniora a jeho vztahu ke zvitatim. P4 vyzdvihuje podobn¢ jako ostatni piinos
pro Kklienty, ktefi maji v oblibé domaci zvifata. ,, U mnohych mohou evokovat vzpominky na
Zivot na vesnici, na svoje vlastni hospodarstvi, na détstvi, které mohou mazlicci pripominat....
Pomdhaji alesponn na cas zapomenout na tézsi chvile a prinést seniorovi chvile klidu a
poteseni . PS5 hovoti o velkém vyznamu domécich mazlickl v adapta¢nim obdobi: ,, Stava se,
Ze novi klienti tim, Ze nastoupi k nam, prisli o kontakt se svym zviratkem, které meéli doma. A
to domaci zvire v DsD jim ho alespon z casti nahrazuje.

P1 zminuje odliSnou zkuSenost: ,, Urciti seniori zvykli chovat pouze uzitkova hospodarska

«

zvirata kontakt s mazlicky prilis nevyhledavaji.
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Shrnuti DVCII - F VI - TO10:

Z odpovédi jednotlivych pracovniki je zfejmé, ze pro klienty, kteti maji ke zvifatim obecné
pozitivni vztah, je ptitomnost doméacich mazlickti v DsD velmi prospésna. Pomaha jim nejen
mirnit pocity osam¢losti, ale je také zdrojem urCité zabavy, rozptyleni a radosti. Informanti
zminuji, ze zreakci klientd pfi kontaktu s domécim mazlickem je patrné nadSeni a
spokojenost. Pritomnost domacich zvifat se dle nich stava také Castym tématem hovort
S ostatnimi seniory i personalem. Klienti v nich vzpominaji na vlastni domaci zvitata, ktera

chovali v pivodnim domové, a vzajemné tak sdili spole¢né zazitky a emoce.

DVCII - F VIl - TO11: Jak je pro klienty v obdobi adaptace na DsD diileZité soukromi?
Pomoci této otazky jsem zjistovala, zda dle zaméstnanci maji klienti v obdobi adaptace

dostatek soukromi a nakolik je pro né dulezité.

P1: ,, Pro kazdého clovéka je dilezite mit prostor, do kterého mu nikdo nevstupuje. Misto, kde
Ma moznost byt sam, mit své soukromi, kde miize premyslet a deélat véci, na které ma v danou
chvili naladu. Soukromi je v domovech seniorii obecné velkym tématem. Na dvouliiZkovém
pokoji nelze zcela zajistit soukromi, to plenta mezi liizky neposkytne.“ P2: ,, Pokud je klient na
Jednoliizkovém pokoji, vse se 7idi dle jeho potreb.* P3: ,,...soukromi se v DsD narusuje tim,
Ze personal kdykoliv muze vchazet do pokoje, protoze je to vzhledem k té situaci potieba,
takze tam je to v tomhle horsi.* O soukromi ve vztahu ke spolubydlicimu P3 dodava:,, ... je fo
0 Néjakém nastaveni pravidel, kdy se dohodnou individualné ti dva, co spolu bydli na pokoji.
Ale samoziejmé to uz neni soukromi jako doma.“ P4 potvrzuje slova predchozich
dotazovanych a dodava: ,, SouzZiti na dvouliizkovém pokoji vyzaduje vzajemnou ohleduplnost.

Neni — li, je spolecny Zivot nesmirné narocny.

Shrnuti DVCII - F VII - TO11:

Z vypoveédi vSech dotazovanych zaméstnanci je patrné, ze zachovani ur¢ité miry soukromi je
pro klienty v obdobi adaptace velmi dulezité, ackoliv ptichod do DsD pfinasi jeho vyrazné
omezeni. VétSina dotazovanych miru zachovaného soukromi u klientti spojuje predevsim
s typem pokoje, v némz je senior ubytovany a ve kterém travi vétSinu svého Casu. Dostate¢né
soukromi zajistuji dle dotazovanych piedevs§im jednolizkové pokoje, které jsou vétSinou
klientl také preferovany. Soukromi v téchto pokojich naruSuje pouze persondl, coz vSak
klient vesmés nevnima jako nevyzadany zasah do soukromi, ale jako nutnost spjatou s péci o

jeho vlastni osobu.
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DVCII - F VII - TO12: Jaky vyznam mé pro klienty v obdobi adaptace na DSD moZnost
rozhodovat o svém dennim reZimu?
Ptala jsem se, zda si klienti mohou v obdobi adaptace rozhodovat o svém dennim rezimu a

osobnich preferencich, nebo se ve vS§em musi podfidit fadu DsD.

P1 tika: ,,Domov se snazi co nejvice klientovi zachovat jeho denni rezim tak, jak byl zvykly,
ale neni v moznostech personalu toto zajistit na sto procent. “ P2 odpovida: ,,Samoziejmé se
snazime v ramci biografické anamnézy a individualnim pristupem ke klientovi umoznovat jeho
specifické potieby, ale také se vse odehrdvad v ramci organizacnich moznosti.*“ P3 potvrzuje
slova ptedchozich dotazovanych a dodava: ,,... snazime se najit to jeho, to jeho specifické,
osobni, co by ho potésilo....nékdo tireba nechce pri hygienach muze, chce Zenu, tak se to snazi
personal dodriovat...a kdyby treba nékdo neékomu nevyhovoval, treba pripominal néjakou
postavu, s niz nemd dobré zkuSenosti, tak se zase da v té smené domluvit, Ze tam ten clovéek
chodit nebude, Ze tam bude chodit nékdo jinej, kdo mu neevokuje néjakou neprijemnou
situaci...“ P5 tika: ,, Napriklad jsou u nds lidé, kteri si radi prispi a tento jejich zvyk je

respektovan, nebudime je za kazdou cenu, hygiena se provadi tehdy, az chtéji vstavat.

Shrnuti DVCII - FVII - TO12:

Moznost podilet se na rozhodovani 0 svém dennim rezimu je dle odpovédi pro Klienty
dillezita, proto se persondl jiz pfed samotnym pfijetim seniorti do DsD snazi vice dozvédét o
jejich zvycich a zpusobech a ty zaznamenava do planu péce a individualniho planu klienta a
seznamuje snimi ostatni peCujici. Ti se snazi klientovy ritudly v ramci organizacnich
moznosti zachovat tak, aby se citil co nejlépe. Z rozhovorli dotazovanych vyplyva, Ze
personal se snazi klientovy individualni zvyklosti zachovat do maximalni miry, do jaké to
prostfedi DsD umoznuje. Dotazovani vSak dodavaji, Ze neni v moZnostech zatizeni vyhovét
vSem klientim a ve vSech jejich zvycich. Dle minéni informantt vSe zalezi na komunikaci a

individualni domluveé.
DVCII - F VIl - TO13: Jak jsou klienti v obdobi adaptace na DsD spokojeni se stravou?

Snazila jsem se zjistit, jestli jsou klienti v obdobi adaptace spokojeni s pfipravovanou stravou,

jejim mnozstvim a kvalitou.
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P3: ,, Urcite je to pro né dulezity, oni kdyz jsou v DsD, tak pro né je viastné hlavni to jidlo...,
takze to jidlo resej v DsD hodné, protoze je pro ty lidi proste diilezity, ale myslim si, Ze z 90.
procent jsou s nim spokojeny. Samoziejmé nikdy nebudou spokojeni vsichni, protoze kazdej
byl zvyklej varit a jist jinak. Ale zase je to hrozné individualni, protoze nekdo ma rad tucny
jidlo, nekdo maso, nékdo sladky, ale vesmés si myslim, Ze jsou klienti ve vétsiné spokojeni. A
zase je tady ta moznost, ze se to jidlo da trochu upravit, aby vic odpovidalo tém individualnim
potrebam klienta. Ale je to zase o té komunikaci, domluve a néjakém oboustranné schiidném
reseni. Kdyz treba nékdo néco neji, tak neni probléem vyradit mu to z toho jidelnicku, ale je
dulezity, aby to mel zapsany zase v tom individualnim planu, Ze to jidlo bude mit trosku
jinak “.

PS5: ,, Nejdulezitejsi je, aby si ¢lovék pochutnal, aby jidlo bylo pro néj znamé, které driv jedl a

«

pripominalo mu jeho domdaci kuchyn.

Shrnuti DVCII - F VII- TO13:

Zvypovédi dotazovanych zaméstnancti vyplyvd, zZe klienti jsou V obdobi adaptace
S nabizenou stravou pievazné spokojeni. Personal pii nastupu klienta do DsD zjistuje
klientovy individudlni jidelni zvyklosti, na zdkladé ¢ehoz mu nejsou podavana jidla, které
nemd rad. Pokud klienti nejsou se stravou spokojeni, mohou se obratit na adaptac¢niho ¢i
klicového pracovnika, pfip. své pfipominky uvést na jednani stravovaci komise konajici se
zpravidla jednou za meésic. U nekomunikujicich klientli zalezi na pracovnikovi, aby dle

neverbalnich reakci dokazal zjistit, zda danému klientovi jidlo chutnd ¢i nikoliv.
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Shrnuti DVCII:

V této kapitole jsem se snazila vyhodnocené vypoveédi zaméestnancti shrnout a tim také
zodpoveédét diléi vyzkumny cil 11

Z odpovédi personalu vyplyva, ze jiz faktor dobrovolného rozhodnuti seniora odejit z domova
a vstoupit do DsD sehrava v jeho nasledné adaptaci na DsD zasadni roli. Informanti shodné
vyjadrili, ze pro uspesnou adaptaci je dilezité, aby seniofi byli s rozhodnutim vniting
ztotoznéni a chapali jeho nutnost a smysluplnost. Ze zkuSenosti jednotlivych pracovnikii také
vyplyva, ze je dilezité, aby byli seniofii se situaci zcela srozuméni a nebyli uvadéni v iluzi, ze
jde o pobyt pouze na piechodnou dobu a Ze si je jejich blizei vezmou ¢asem zpét domd.
Klienti poté dle informantli nesou zjisténi redlného stavu velice tézce, citi se zrazeni,
oklamani a prozivaji pocity kiivdy. Takovy negativni zazitek mlze do procesu adaptace na
DsD zasdhnout velmi neblahym zptsobem.

Dalsim faktorem, ktery se vyznamné podili na adaptaci seniord, je proces ptijeti do DsD.

Z odpovédi zaméstnancti vyplyva, jak je dalezité, aby prvotni zkuSenost seniord S novym
prostiedi DsD byla pozitivni. V seniorech totiz zanechava prvni dojem, ktery se vyznamnym
zpusobem odrazi v tom, jak se budou v DsD dale citit a jaky ptistup zaujmou. Pozitivni
zkuSenost S pfijetim u seniort rozptyluje pocity nejistoty a uzkosti spjaté s prechodem do
nového prostredi a jiz na zac¢atku jim pomaha citit vii¢i novému prostiedi ditvéru. Takova
zkuSenost pozitivné ovliviiuje naslednou adaptaci seniord.

Dle odpovédi je také dulezité, aby seniofi neptichazeli do nového prostredi s nerealistickymi
pfedstavami a ocekavanimi, které by mohly vést k roz€arovani a zklamani a naslednou
adaptaci naopak ztizit.

V pribéhu celého pobytu seniord v DsD ma na jejich adaptaci vyznamny vliv také pecujici
personal, jehoZ pfistup se znacnym zplsobem odrazi na kvalité Zivota a celkové spokojenosti
v DsD. Dotazovani zaméstnanci povazuji za dualezité, aby personal Vv prabéhu adaptace
k seniorovi vramci péfe o né&j piistupoval nejen s odbornymi kompetencemi, ale také
s lidskym a empatickym ptistupem. V takovém ptipad¢ jsou dle nich klienti spokojeni a faktor
persondlu prispiva k GspéSné adaptaci. Zaméstnanci by se dle informantii méli vyhnout
pfistupu, v némz by klient mohl nabyt dojmu, Ze je se svymi potfebami a naroky na obtiz, a
v disledku toho se uzavfit do sebe. Takova situace by adaptaci na DsD ztiZila.

Na adaptaci klientd ptisobi také spokojenost s materialnim zazemim v DsD. Dotazovani
zameéstnanci povazuji za dulezité, aby se klienti citili dobfe zejména ve vlastnim pokoji, kde

travi vétsinu ¢asu. K tomu jim dopomaha také moznost vzit si s sebou do nového prostiedi
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DsD négjaky oblibeny pfedmét z pivodniho domova. Ke kvalité Zivota seniort v DsD vsak dle
personalu piispiva také prilezitost navstévovat v teplejSim obdobi venkovni altanek.

Dalsim z faktord, ktery ma na adaptaci seniori zasadni vliv, je vztah s rodinou, blizkymi i
dal$imi klienty. Navs§tévy rodiny klientim dle personalu pomahaji piekonavat pocity smutku
a odlouceni z pivodniho domova a stejné¢ tak rozptylovat obavy, ze jsou pro blizké jiz
nepotiebni, nebo Ze je do DsD dokonce odlozili. Nezvladnuty smutek ¢i pocit opusténosti
mize dle dotazovanych adaptaci seniora na DsD vyznamné¢ ztizit.

Dulezité jsou pro seniory také vztahy s ostatnimi klienty. V téchto vztazich hraje dle odpovédi
roli individualni povaha klientt, tedy mira jejich spoleCenskosti a druznosti a dulezité tedy je,
aby klienti uspokojovali miru kontaktu s druhymi dle vlastnich potieb, nebyli do ni¢eho
nuceni, ale na druhou stranu se necitili ani izolovani.

Také aktivizacni Cinnosti se znaénym zpusobem podili na adaptaci seniorit na DsD. Pro
klienty jsou dle personalu zdrojem nejen smysluplnych a zabavnych ¢innosti, ale také
mezilidského setkavani. U klienti podporuji aktivni pfistup a navazovani novych znamosti,
jsou zdrojem vzajemné komunikace, pozitivnich emoci z oblibenych ¢innosti i rozptyleni téch
negativnich pramenicich ze stesku po ptivodnim domové. Dle odpovédi zaméstnancii je vSak
dilezité, aby se kazdy klient i¢astnil aktivit na zdklad¢ vlastni volby a osobnich preferenci.
To poté prispiva ke zlepseni kvality jeho pobytu v DsD.

Na celkové spokojenosti seniori V DsD Vv obdobi adaptace se podili také uspokojovani
individudlnich potfeb. Zaméstnanci se vyjadfovali k potiebé soukromi, autonomie a
spokojenosti s podavanym jidlem. Z jejich vypovédi vyplyva, ze seniofi jsou s naplnénim
vlastnich potfeb vétSinou spokojeni. Ur¢itda nutnd omezeni pii uspokojeni téchto potieb
vyplyvaji pfedev§im ze samotné povahy pobytového zatizeni. Klienti jsou s takovou situaci

dle personalu vesmés srozuméni, chapou ji a nevnimaji ji jako piikofi.
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Shrnuti hlavniho vyzkumného cile

Hlavni vyzkumny cil byl z dGvodu rozdé€leni informantti do dvou riznych skupin, tedy na
skupinu klientd a skupinu persondlu, roz€lenén do dvou dil¢ich vyzkumnych cild. Obé
skupiny se vSak vyjadfovaly ke stejnym faktortim a jejich vlivu na adaptaci senior v Domov¢
seniort Drachtinka. Shrnuti vyhodnocenych vypovédi ke konkrétnim faktoraim z pohledu
téchto dvou skupin jiz obsahuji kapitoly Shrnuti dil¢iho vyzkumné cile I a Shrnuti dil¢iho
vyzkumného cile II. Tyto dvé ¢asti tak soucasné obsahuji i zjisténi k hlavnimu vyzkumnému
cili, ktery ma obecnou povahu a mezi vypovéd’'mi klienti a zaméstnanct nerozlisuje.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze zameéstnanci 1 samotni senioii vnimaji dualezitost
zkoumanych faktorti pfi adaptaci seniorti na DsD velmi podobné. Seniofi vSak vypovidali
z pohledu téch, kteti se na nové prostfedi DsD piimo sami adaptovali ¢i stale adaptuji a
s timto procesem tedy zazivaji pfimou vlastni zkuSenost. S jejich vypovédmi je tedy spjata
uréitd a nenahraditelna autenticita pfimého prozitku adaptace. Pracovnici se oproti tomu
vyjadfovali z pohledu téch, kteti adaptaci seniord zazivaji v roli pomahajiciho persondlu a lze
fict, ze z jejich vypovédi je zase patrny o néco vetsi odstup ¢i nahled. Ve svych odpovédich
vyjadiuji pohled, ktery vychdzi z dlouhodobé a Cetné zkuSenosti s adaptaci seniorit v DsD.
Pfes tuto odliSnost obou skupin informantl se vSak ob& skupiny vyjadiovaly na téma
zkoumanych faktord velmi podobné. Jejich odpovédi zriznych thli pohledu jsou spis

vzajemné se dopliujici a viceméné neodrazi zddné vyznamné rozpory.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala adaptaci seniorii pfi piechodu z domaciho prostfedi do Domova
seniorti Drachtinka. Téma adaptace seniori na nové institucionalni prostiedi domova seniora
je velmi rozsahlé a v mych moznostech nebylo osvétlit vSechny aspekty tohoto procesu v plné
Sifi.

V adaptaci seniorti na Domov seniorti Drachtinka sehrava roli cela fada vlivii. Rozsah této
prace mi vSak umoznil zaméfit se pouze na nckteré z nich, které sama povazuji za

vvvvv r

nejdilezitéjsi a které jako vyznamné vyplyvaji také z odborné literatury.

V teoretické Casti jsem se pokusila vymezit vS§echny dilezité pojmy vztahujici se k tématu
prace. V ramci svého vyzkumu jsem se snaZzila zjistit, jak adaptacni proces na Domov seniorQ
Drachtinka v Hlinsku vnimaji nejen sami seniofi, ale také personal.

Z konkrétnich zjisténi lze fict, ze klienti i personal v ramci Svych vypovédi hodnoti prubéh
adaptace seniorti pozitivné. V jejich vypovédich jsem nezaznamenala zaddné vyznamné
problémy, které by ptizptisobovani klientd na Domov seniorit v Hlinsku zté¢Zovaly nebo byly
zdrojem nepiekonatelnych obtizi. Piesto si dovolim tvrdit, ze adaptace seniord na nové
prostiedi domova seniorti je naro¢ny proces. Seniofi se musi vyrovndvat s mnoha obtiZznymi
situacemi, které nesouvisi jen se samotnym piechodem z doméciho prostfedi do nové a
neznamé instituce, ale také se samotnym stafim a S nim spjatymi nemocemi, které omezuji
jejich sobéstacnost. Takova situace klade na ¢lovéka nemalé naroky. V mnoha ohledech tak
adaptace senioril vyZaduje vypéti vSech sil. Slavny Svédsky rezisér Ingmar Bergman o stari
prohlasil, Ze jde o praci na plny uvazek a ja s nim nemohu neZ souhlasit. Proces adaptace
seniorll na Domov seniorti Drachtinka vyzaduje mobilizaci sil nejen samotnych seniorti, ale
také celého persondlu, at’ uz ten o seniory piimo pecuje nebo zajistuje organizacni chod
celého zafizeni. Zapomenout nemohu ani na pomocny technicky persondl, ktery se svym
pfistupem na spokojenosti klientd v DsD také podili.

Doufam, ze tato prace svym skromnych dilem pfispéje k osvétleni procesu adaptace seniori
na Domov seniortl Drachtinka a poskytne 1 urcité vychodiska pro jeho dal§i mozné zlepSeni.
Mize jit napf. o zfizeni nové pozice psychologa, ktery ma kompetenci pracovat s klienty, u
nichZ se adaptace nedafi nebo vytvoreni institutu dobrovolnikt, ktefi by v obdobi adaptace

navstévovali seniory trpicimi pocity opusténosti.

., Stari nema byt koncem Zivota, nybrz jeho korunou. “(André Repond)
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Priloha A
Prepis rozhovoru

Informant P3 (pracovnik)

Myslis si, Ze klienti vstupuji do DsD na zakladé vlastniho piani nebo je k tomu vedou
jiny diivody?

., To je strasné individudlni, protoze nékdo jde na viastni prani, protoze vlastné Zije v takovych
podminkach, kdy vi, Ze dale uz nemiize, a nékdy ho donuti rodinna situace, protoze nema kde
bydlet, teda ze uz nemiize sam bydlet a nema jinou moznost nez jit do DS. Nebo se to stane
nahle po nemoci, po néjakém pobytu v nemocnici, po néjakém urazu, kdy lezi na lizku
dlouhodoby lécby a uz tam dal ziistdvat nemiize, ale nemuze byt sam a musi nékam jit nebo
nastoupit, takze ho to privede do DS. Ale je to strasné individualni. Ale tak ty zmény Zivot

prinasi, zZe ty lidi se musi néjak rozhodnout. *

A tak myslis, Ze je to spiS jejich vlastni presvédcéeni nebo Ze jsou spiS dotlaceni téma
okolnostma jako je to zdravi?

. Rekla bych, Ze spis zdravi, Ze u vétsiny je ten zdravotni stav je donutil k tomuto kroku.
Mensina je téch, kteri jdou jakoby sami o sobé, ze by vyloZené sami chtéli. ProtozZe vlastné to

domaci prostredi neradi opoustéj, kdyz treba nékdo mel domecek. *

Myslis, Ze v domové jsou radi nebo svého rozhodnuti lituji, Ze podepsali tu smlouvu a Ze
do DsD nastoupili?

. Zase to je strasné individuadlni. Myslim si, Ze par lidi je takovych, Ze by strasné radi chteli
domii. Jsou tam takovi, kteri viastné vyhodnoti, Ze by v DS nechtéli bejt, ale Ze vilastne musej,
protoze to vlastné jinak nejde. Takze jsou v DS vlastné dobrovolné, ale kdyby méli na vyber,

3

Ze by byli dale schopni se o sebe starat, tak by byli radsi doma.

Pak bych se té zeptala, jaky vyznam ma dle Tebe pro klienty personal, prosté v tom
obdobi adaptace, kdyzZ klienti nastoupé;.

,»No, myslim, Ze to ma pro klienty velkej vyznam. Protoze oni viastné opoustéj ten domov a
jdou do toho DS seniora stravit posledni etapu Zivota, viastné védi, Ze ten ndavrat domii uz
pravdeépodobné nebude, ze tam do DS jdou dozit a je pro né duleZity, aby tam narazili na

nekoho, kdo je prijemnej, vstricnej, Ze se v tom prostredi nemusi bat, je pro né hrozné



dulezité. Protoze, kdyby nékam nastoupil a bylo by to tam pro néj neprijemny a neprivétivy,
tak bude strasné nestastnej, zZe jo a nezvykne si tam. Ten clovek viastné zacind uplné novy
bydleni, novy lidi okolo sebe, jesté viastné nebydli ani sam, bydli s nekym, s kym se nezna,
takze si musi ti lidi zvykat na sebe. A i kdyz se to tomu cloveku miuize udélat na miru, tak prece
jen je tady néjakej 7ad a trosku se podridit musi. TakzZe si myslim, Ze je pro nej hrozné
dulezity, aby tam ta vstricnost byla, aby ten clovek védel, Ze se miize obratit na ten persondl,
kdyz ho bude néco trapit a asi je potieba to tomu cloveku i pripominat, at’ se neboji Fict a zase
mu hezky vysvetlit, ano miizem nebo nemiizem, nebo budeme hledat néjaky reseni, aby byl

Spokojenej, tedy v ramci moznosti, co ten domov miize nabidnout.

A myslis si, Ze se personal chova vstiicné a ochotné ke klientim?

,Za tech 17 let, co jsem méla moznost pozorovat, jak se ten domov vwviji a jak se nam méni
klientela, protoze ted' je ta klientela ve vyssim prispévkovym stupni, takze viastné je i ta péce
uz vedomyma nebo nevédomyma, tak si myslim, ze se personal vesmés snazi, aby ti klienti byli

spokojeny, a aby se jim tady dobre Zilo.

A kdyZ senior nastoupi, vysvétli mu nékdo, jak to tady chodi, ukazuje jim DsD,
seznamuje je s dennim reZimem?

,, Tak urcité hnedka pri prijeti, nebo po ndstupu probiha hned takovy to prvotni seznameni a
pak hned to dalsi s temi zaméstnanci, co jsou ve smene, pak je tam ten adaptacni pracovnik,
ktery je tomu cloveku bliz, castéji se za nim zastavuje, vysvetluje mu, provazi ho po domové a
mame tam vilastné i toho klicovyho pracovnika, ktery ma vlastné na starosti toho danyho
klienta, takZe s nim hovori a ma s nim po ¢tyri tydny takovy adaptacni sezeni a snazi se mu
vlastné vytvorit takovy ten jeho plan péce, co mu vyhovuje, aby to bylo sité na miru primo
jemu, jak to odpovida jeho fyzické i psychické zdatnosti, aby tam byl proste co
nejspokojenéjsi, abychom nasli a pokud to moznosti dovoluji i navazali na to, na co on byl
zvyklej, aby mél ten Zivot v ramci moznosti DS hezkej a prijemnej, kdyz uz tedy musel opustit
to své ,,doma .

Ja to tak prosté citim, protoze kdyz treba vezmes, Ze ten clovek prisel o domov, jeste mu k
tomu zemrel manzel nebo manzelka, druh nebo treba i déti, tak ty lidi prosté ziistali sami.
Stalo se mné treba, Ze nékteri lidi mi rekli, Ze si nikdy nemysleli, Ze na stari budou tak hezky
bydlet, nebo zZe se budou mit tak dobre, ale zase jsou tam néekteri, kteri furt teskni po domove a

prosté je to neprejde, protoze meéli hodnyho partnera, spokojeny manzelstvi, bydleli treba v



domecku, meli zahradku, hospodarstvi, kocku, pejska a ted viastné tim prestupem do DS o to
vSechno prisli. Tedy tim Zivotem, vekem, zhorsujicim se zdravi, takze to je nékdy prijmout tu
situaci, Ze musi opustit to domdci prostiredi, ale i presto se da vytvorit néco, co mu miizeme
nabidnout v ramci moznosti nejaké prostiedi, kde by mohl byt spokojeny. TakzZe se snazime

najit to jeho, to jeho specifické, osobni, co by ho potésilo. “

Pak by mé jesté zajimalo, jestli si mysliS, Ze klienti maji vytvoirenou néjakou predstavu o
domové pred tim, neZ sem nastoupi a jestli jsou pak spi§ zklamani nebo prijemné
pirekvapeni?

., No, to je takova slozitd otdzka a zas je to individudlni a jesté je to individudlni i v tom, jestli
je to muz nebo zZena, nebo i jak Zili, jestli byl nékdo treba ve svété. Ja bych teda rekla, Ze ve
vetsiné jsou prijemné prekvapeny. Pak jsou ale i ty individuality, Ze to tady neprijmou, i kdyby
to bylo sebelepsi a clovek se sebevic snazil, protoze tihle lidi si tady prosté nechtéj néjak
zvyknout. Ale zdalezi hodné na povaze, protoze nékdo neni vitbec prizpiisobivej, nékdo se zase
rad prizpusobi, i tem ostatnim klientim, a pak taky zdlezi na té nemoci, jak nékoho trapi,
takze to v tom, jak se tady pak ti lidi cit, jak si tady dokdzi zvyknout a byt spokojeni, hraje
velkou roli. Ale vesmés si myslim, Ze jo, Ze to prostredi DS pak prijmou. Ale taky hrozné
zdlezi, jak ta rodina chodi nebo nechodi. A je hrozné diilezity, aby sami vedeéli, ze do toho DS
jdou, aby vedéli, ze tam nejsou na odlehcovaci sluzbe, aby jim to ta rodina jako rekla na
rodinu, ze do toho DS jdou a ne tFeba, Ze tam jdou jen na chvilku. To je pak vic boli, kdyz pak

‘

zjisti, Ze jsou v tom DS viastné uz na stalo. Pak se citi jako podvedeni.

TakZe myslis, Ze v obdobi adaptace ma rodina dileZitej vyznam?

., Myslim si, Ze jo. ProtoZe i ta ndvstéva, kdyz za témi seniory chodi, tak ten klient si nemysli,
Ze se na néj ta rodina vykaslala, Ze ho treba jako nepotiebného opustila apod., zZe se ho jako
prosté jako zateze jen zbavili. Asi taky zase zdleZi, jak je to ten clovek, ten klient schopny
pochopit, jak je na tom zdravotné a vi, Ze by ta rodina prosté o néj péeci nezviladla, protoze
prosté ti pribuzni chodi jesté do prace, maji své rodiny a povinnosti nebo maji také néjaké sve
nemoci, ale kdyz oni za nim chodi, nebo si ho miizou vzit tfeba na vikend i domii a kdyz jenten

klient schopny to pochopit, tu nutnost odchodu do DS, tak je schopny to i lépe prijmout. *

A mysliS, kdyZ tfeba nékdo rodinu nema, Ze to klienty mrzi nebo jsou s tim uz néjak

ztotoznéni nebo smifeni?



,Zase jak kdo. Tam pak zaleZi, jestli ta Sirsi rodina funguje taky, ac¢ maji treba svy deti, tak tu
uzsi rodinu mohou zastoupit. Nebo treba se pak ti klienti schazeji i mezi sebou v ramci toho
DS, to pak pro nej mize byt taky dulezité a napliovat je to. A pak maj radost tieba z navstev
deti, kdy tady chodéj skoly a skolky, tak to jim taky déla radost, kdyz vidi tu mladsi generaci a
nebo taky i zviratka. Treba takovy to pomazleni s kockou, kralikem, to jde pak opravdu videt,

Ze maj radost. Tam si vlastné trosku vynahrazuji tu lasku, tim pomazleni s tim zviratkem.

MysliS tedy, Ze jim pomaha pritomnost téch zviratek?

,,Jo, protoze to vidim, jak ten clovek u toho zviratka uplné pookrava. Ale zase je 10
individudlni, zalezZi na povaze, na tom jak zili. Nékdo ma rad pritomnost druhejch, nékdo je
Spis samotdr a tyka se to i vztahu ke zviratkim. Nékdo je ma radd, jiny zase treba uplné

¢

nemusi.

A mysliS, Ze klientim pomaha moZnost ucastnit se ruznych spoleénych aktivit, nebo
spoleényho povidani, cvi¢eni, v tom adapta¢nim obdobi, Ze mohou byt zapojeny do téch
¢innosti a programi?

, Myslim si, Ze ano, ale zase zdlezi na clovéku. Nékdo se zapoji rychlejc, nékdo si zase spis
odzije par dni samoty nez si to nové prostiedi zpracuje a nékdo zase chce hned mezi lidi a do
téch cinnosti a zase je to hrozné individualni a zdlezi na povaze a na tom, jak ten clovek zil
pred tim nez nastoupil do DS a taky prosté jak zpracovava to, ze nastoupil nékam jinam, jak
je schopny se rychle adaptovat, protoze pro né je vlastné velka zmeéna, aby si zapamatovali
viastné, kde bydli, kde je jeho pokoj, kde maji socialni zarizeni, protozZe to je pro né zase
strasné diilezity, aby méli tu jistotu, Ze tam bydlim, to je moje, Ze tam muzu tohle, jo, protoze
jinak jsou takovi neukotveni. Doma ma clovéek tu jistotu, ,tady jsem doma, todle je moje
postel, todle todle todle, tak tohle potiebuji ty lidi i v tom DS, aby prosté védeli, todle je
moje postel, tadyhle to je moje, to vedle sousedky, tohle muzu atd., takze todle je diilezity, aby
nejdriv poznali tuhle jistotu po nastupu, tak aby méli néjakou tu ukotvenost, a pak stavi na to

jeste ty vztahy. *

A takZe si mysliS, Ze jsou pro né ty vztahy s ostatnima klientama taky dost diilezity?

, Urcite a myslim si, ze je diilezity, aby ty prvni byly pozitivni. Protoze, kdyz nékdo zaZije
negativni zkusSenost, zase treba potka kiienta, kterej na nej bude neprijemny, tak to treba miize
zase odradit nékoho, kdyz je takovej citlivej, jemnej, takze u té adaptace je diilezity taky to

prvni, co clovek potka, byt to treba nékdy ve vztahu k tém spolu klientiim nemiizeme ovlivnit.



A vidi§ u Klientd, Ze by si v DS nasli néjaky blizky piatelé nebo lidi, se kteryma je jim
dobre?

, Myslim si, Ze jo. Neni jich treba uplné prevaha, ale jsou tam nékteri, kteri si prosté vic
rozumeéj.

Oni si treba sice rozumi, ale na pokoji by spolu treba bydlet nechteli. Nekdy je lepsi, kdyz se
prosté potkavaji mimo spolecné bydleni, protoze kdyz pak sdili treba spolecny pokoj, tak to
kamaradstvi uz pak neni takovy. Ale kdyz se setkavaji treba v kavdarné nebo na cviceni, tak si
povidaj a jsou spokojeni, takze v tomhle smyslu jsou si ti lidi neékdy blizsi a vic si rozumi,

protoze maj treba stejny zajmy. Pak treba chtéji vedle sebe sedét apod. *

Pak bych se zeptala, jestli si mysli$, Ze maj klienti na pokoji dost soukromi?

,,No, kdyz je to jednoliuzkovej pokoj, tak ano, dvojliizkovej pokoj je uz horsi, protoze tam
viastné bydlej dva cizi lidi, kteri si musej zvyknout sami na sebe, pak vlastné jesté kdyz je to
domov se 24. hodinovou péci tak to soukromi se tam narusuje tim, zZe tam persondl kdykoliv
muize vchazet do pokoje, protoze je to vzhledem k té situaci potreba, takze tam je to v tomhle
horsi. Pak treba jeste kdyz chodi navstevy, kdyz chodi za jednim ¢i za druhym, ale tam to Ize
zase nastavit néjakyma pravidlama, treba, Ze se ti lidi sejdou mimo pokoj, kdyz je néjaka doba
treba po obédeé a ten spolubydlici chce odpocivat, takze je to o néjakém nastaveni pravidel,
kdy se dohodnou individuadlné ti dva, co spolu bydli na pokoji. Ale samoziejmé to uz neni
soukromi jako doma. Ale v§echno Ize v ramci moznosti toho DS néjak upravit a prizpusobit
tem potiebam klienta, tieba uklid nastavit v dobu, kdy zrovna neni na pokoji. Ale vie musi byt
oSetreno v ramci zapsani do toho individualniho planu a jak se ti lidi dohodnou s tim

«

uklidovym persondalem.

A mysli§, Ze klienti upiednostiiuji spi$ jednolizkovy nebo dvoulizkovy pokoj?

., Rekla bych, Ze vic uprednostiuji ten jednoliizkovy.

Miuzou klienti rozhodovat o tom svém dennim reZimu nebo se musi tGplné ve vSem
podridit fadu DsD?

., Tak je urcite danej néjakej denni 7ad, ale zase si myslim, Ze neni problém, pokud je to v
moznostech toho DS, domluvit, treba i dobu vstavani, ackoliv vétsina je treba zvykla vstavat
ve stejnou dobu, nevadi jim to, ale pokud se najde nékdo, kdo si chce prispat, tak si myslim, Ze
to neni problém, podobné treba s casem koupani. Pokud se ten clovek chce koupat treba

odpoledne, zase to neni problém nastavit tak, aby to vyhovovalo jeho individudlnim potrebam.



Ale vidycky se o tom musi néjak mluvit a hledat to schiidny reSeni, at uz pro klienta, ale také

to, které je v moznostech toho DS a na tomhle zaklade to proste néjak domluvit.

Takze kdyzZ si chce nékdo treba prispat, tak to neni problém?

, Myslim, Ze ne, ale zase je nutné udrzovat nejaky obecnéjsi rezim, aby to bylo v moznostech
toho DS, protoze kdyby chtél zase kazdy vstavat, jak se mu zrovna chce, tak to by asi pro ten
DS nebylo schiidny. Ale obecné si myslim, Ze se ten persondl, pokud je to v jeho moznostech,

snazi vychazi vstric tém individualnim potrebam klientil.

A co se tyka jidla, myslis si, Ze jsou klienti spokojeni s jidlem, nebo myslis, Ze je to pro né
diilezity?

,, Urcité je to pro né dulezity, oni viastné. Oni, kdyz jsou viastné v domoveé, tak pro né je
viastné hlavni to jidlo, pak ten kontakt s ¢lovékem jinym, takze to jidlo 7esej v domoveé hodneé,
protoze je pro ty lidi prosté dulezity, ale myslim si, ze z 90. procent jsou s nim spokojeny.
Samoziejmé nikdy nebudou spokojeni vsichni, protoze kazdej byl zvyklej varit a jist jinak. Ale
zase je to hrozné individualni, protozZe nékdo ma rad tucny jidlo, nékdo maso, nékdo sladky,
ale vesmés si myslim, zZe jsou klienti ve vétsiné spokojeny. 1 kdyz treba jednou je vice
spokojeny ten, jindy zase onen. A zase je tady ta mozZnost, Ze se to jidlo da trochu upravit, aby
vic odpovidalo tem individuadlnim potrebam klienta. Ale je to zase o té komunikaci, domluvé a
néjakém oboustranné schiidném reseni. Kdyz treba nékdo nema rad polivky, da se udélat, Ze
bude mit teda misto polivek néco jinyho. Je to zase na domluvé s nutricni sestrou a
persondlem z kuchyné tak, aby to reseni bylo v moznostech toho domova. Kdyz treba nékdo
néco neji, tak neni problém vyradit mu to z toho jidelnicku, ale je diilezity, aby to mél zapsany
zase v tom individudlnim planu, Ze to jidlo bude mit trosku jinak. Ale je dulezité, aby to vedeli
vSichni z persondlu, aby to bylo prosté néjak kolektivné domluvené a kviili Spatné domluve a
komunikaci nevznikaly problémy a nedorozuméni. Nekdy to sice trva, nez si tu odlisSnost
vSichni zaziji a dostane se jim to do povédomi, ale je to o tom, Ze se s tim prosteé musi neustdle

pracovat. “

A kdyZ maji klienti tfeba néjaky problém nebo trapeni, mysli§, Ze se muZe svérit
personalu?

, Myslim, Ze miizou. Pak je diilezity tu informaci predat dal, aby se ten problém resil, tzn. na
to prislusny oddeleni, na ten prislusnej usek, aby to prosté vesil ten, kterymu to prislusi,

protoze ma k tomu prosté tu kompetenci a ty moznosti, aby se to vyresilo. Ale prosté je



dilezity, aby se ta informace k tomu prislusnymu c¢loveku dostala, bud’ pisemnou formou nebo

to predat ustné, aby se proste ta informace nékde neztratila.

Bere podle Tebe personal ohledy na pripadny stiZnosti?

, Myslim si, Ze jo. “

A mivaj ti‘eba klienti néjak problém s personalem nebo jsou spi§ spokojeny?

., Zase bych rekla, Ze vesmés jsou spokojeni, ale pak je to i individualni, Ze nékdo treba nechce
pri hygiendch muze, chce Zenu, tak se to tak snazZi persondl dodrzovat. Kdyz treba Zena
nechce pri tech hygienach muze, protoze to tak ma nastaveny, anebo nékdo zase naopak ma
rad, kdyz jsou tam muzi, je to riizné, ale myslim, Ze obecné jsou klienti s persondlem
spokojeni. Ale kdyby treba nékdo nékomu nevyhovoval, treba pripominal néjakou postavu, S
niz nema dobré zkusSenosti, tak se zase da v tée smené domluvit, Ze tam ten clovek chodit
nebude, ze tam bude chodit nékdo jinej, kdo mu neevokuje néjakou neprijemnou situaci, takze

zase myslim, Ze se s tim da pracovat.

A jeSté se zeptam, mysliS, Ze klientim vyhovuje ten pokoj? Myslis, Ze se jim libi jejich
pokoje nebo jsou spi$ zklamani?

,,Ono se da s rodinou domluvit, Ze kdyz ten clovék nastoupi, tak uz na tom pokoji miize mit
pripraveny nejaky svoje liizkoviny, obrazky, hrnecek, pokud je pokoj vetsi, tak i nejaky kousek
toho ndbytku, aby se v tom pokoji citil co moznd nejlépe a co mozna nejvic domacky. A do
takhle upraveného pokoje viastné uz mize nastoupit, takze je to v ramci té predpripravy pred
nastupem, co délaj socialni pracovnice, které viastné uz o tom clovéku védi z toho Setieni a s
tou rodinou miizou domluvit, co je potieba, co si mda nebo miize ten clovék s sebou prinést a
tohleto a miizou se i domluvit, Ze jim tam ta rodina priveze ty véci pred ndstupem, aby kdyz
ten clovek nastupuje, tam ty véci uz meél a citil se v tom pokoji, diky tém viastnim a znamym
vécem,jako co nejvic doma. TakzZe da se s tim prvnim dojmem z nového prostredi pracovat

takhle dopredu v ramci té pripravy na ndstup a pobyt v DS. *

TakZe klienti o tom vi, Ze si miiZou néjakou véc s sebou z domu vzit?

, Rika se to vlastné pri tom Setreni, kdy s nimi ta socialni pracovnice mluvi na to téma

I3

nastupu. ‘



A mysli§, Ze se klientim po DS a jeho prostorach pohybuje dobie? Jestli tieba
nebloudéj?

. No, jak kdo, je to zase individualni a zalezi i na tom zdravotnim stavu. Nékdo se dokdze
treba rychle zorientovat, jiny hiire. Ale zase tomu lze pomoci néjakyma pomiickama, Ze ma
treba clovek ten sviij pokoj, pokud by mu délalo probléem ho najit, oznaceny néjakou
vyzdobou, ndpisem apod., aby mu to v té orientaci prosté pomohlo. No a pokud by mél néjaky
vetsi problem s tim pohybem po domove, tak pak je ten clovek doprovazen nekym z

personalu. “

A co tfeba lidi Fikaji na zahradu?

., Na zahradu se vesmés vsichni téSej, ale ne vsichni, protoze, co jsem zaZila, tak tam treba
nekdo ani nesel, protoze prosté nechtel opoustet tu budovu domova a chodit ven, prosté nemaj
radi chodit ven, ale veétsina spis ano a jim staci tfeba na tu terasu, ale spis na tom jare a v
tom léte, kdy je slunicko a teplo. V zimé to klienti chodit ven viibec nechtéj, to jsou radi, ze
jsou v teple, dokonce ani moc okna otvirat nechtéj, ale v lété maj tu zahradku a terasku radi.
Ale hodné z nich nechce samo ven, ale chtéj doprovod. Zase chtéj mit tu jistotu a nechtéj byt

sami. Anebo kdyz je venku skupina a jsou s nimi jeden dva pracovnici, tak to jo, to maj radi. *

Napada Té k tomu v§emu, o ¢em jsme se bavily, néco, co bys chtéla Fict?

,,No, bylo by hezky, kdyby si vsichni mohli dozit doma v tom svym domdcim prostredi, ale
kdyz to nejde, tak aby to méli, co nejprijemnejsi v tom Domoveé, aby se tam citili dobre a méli
to tam hezky jak klienti, tak i ti pracovnici a aby to tam byla takova ta rodina, ale vod srdce,

“«

no.



Priloha B

Aktivizace v Domové seniort Drachtinka v Hlinsku

Aktivizace hraje v Domové seniort Drachtinka v Hlinsku dilezitou roli. Pfi tvorbé
individualniho planu pracovnici v socidlnich sluzbach spole¢né se socialnim pracovnikem
zjistuji klientovy diiveéjsi zajmy a zpracovavaji individuélni plan s ohledem na jeho osobnost,
prani, dovednosti, schopnosti a aktudlni fyzicky a psychicky stav. Dle téchto informaci
nabizeji klientovi rizné cCinnosti. Mezi pravidelné aktivity patii cviceni, které probiha
zpravidla 2x tydné. Pfi cviCeni se vychdzi ze zdravotniho stavu klienta a jeho moznosti. Mezi
dalsi nabizené aktivity patii kognitivni cvieni, muzikoterapie, reminiscenc¢ni terapie a dalsi
aktivity. Dalsi oblibenou aktivitou je peceni a rukod€lné prace probihajici zpravidla 2x v
mésici. Klienti, ktefi maji zajem o tyto aktivity, se setkavaji v nové zrekonstruované prostorné
dilng, kde mohou podle osvédCenych receptii pfipravovat své oblibené recepty ¢i vytvaret
rizné vyrobky. Oblibenymi technikami jsou malovani a §iti. Pfi téchto ¢innostech klienti
probiraji soucasnou spolecenskoku situaci vcetné politického déni a sdileji mezi sebou
vzpominky ze svého mladi.

Dalsi aktivitu, kterd se t&€s$i velké oblibé, predstavuje pé€vecky sbor konajici se 2x — 4x v
mésici. Zajem o tuto aktivitu je veliky, klienti ¢asto vystupuji nejen v ramci spolecenskych
akci konanych v DsD, ale i mimo ng;.

Pro klienty ma velky vyznam také pravidelné konand bohosluzba v kapli¢ce sv. Anezky
Ceské umisténé ve 4. patfe budovy a naplijici jejich duchovni potfeby. Do DsD dochazi
kazdy tyden mistni knéz. Klienti, ktefi se do kapli¢ky diky imobilit¢ nemohou dostat, jsou
knézem navstévovani po skonceni bohosluzby na pokojich.

Muzi se ucastni pravidelnych setkani Panského klubu. S pomoci aktivizaéni pracovnice si
obvykle jednou za 14 dni ptipravi drobné obcerstveni, které jim zpiijemiiuje spole¢né
posezeni. Klienti takto vyuZivaji spole¢ny cas k planovéani kulturnich akci a k besedam o
spolecenském déni.

V DsD probiha také canisterapie, aktivizace s dvéma kraliky a kocourkem Igorem. Kralici
jsou umisténi v prostornych a pojizdnych kralikarnach, pti¢emz klient maji moznost podilet se
na jejich pééi, coz také radi délaji. Casto navitévovany je také kocour Igor. Jedna se o
kocoura plemene Névska maskarada, ktery ma umisténé Skrabadlo a dal$i potiebné vybaveni
v 3. patfe budovy. Klienti s nim mohou byt v pravidelném a intenzivnim kontaktu. S
kocourem a obéma kraliky probihaji pravidelné navstévy na pokojich klientli, které se t&si

velké oblibé.



Zdroj: vlastni

V DsD jsou také potradana kulturni a hudebni vystoupeni, jeZ se t&§i hojné navstévnosti. V
poslednich letech se domov snazi o propojovani generaci a spolupraci s mistnimi Skolami a
dal$imi vzdélavacimi institucemi.

Dutlezitou soucast v péci o klienty pfedstavuji individudlni ¢innosti zaméfené na uspokojovani
jejich socidlnich potfeb. Ty maji velky vyznam piedevsim u klienti imobilnich. Pracovnici se
timto zplisobem snazi zmirnit jejich pocity osamélosti, jez ¢asto prozivaji a snazi se je takto
podporovat v zachovani sobéstacnosti a kontaktu s okolim. U téchto klientd je provadéna
bazélni stimulace s podporou vSech smysli. Podpora je také zamétfena podavani stravy a

tekutin a nacvik chiize. V letnich mésicich klienti rddi navstévuji zahradu s ptilehlym parkem.

Altanek u Domova seniora Drachtinka v Hlinsku

Zdroj: Jana Mala



Priloha C

Adaptacni proces seniorii v DsD

Zacatkem ledna 2024 byla v DsD vytvoiend nova pracovni pozice adapta¢niho pracovnika,
jehoz hlavnim tkolem je usnadnit seniorim piechod z domaciho prostfedi, nemocnice ¢i
jiného institucionalniho zatizeni do DsD.

V pribéhu pfizptisobovani se klientl novému prostfedi DsD probihaji adaptacni setkéni. Ty
jsou realizovany v pravidelnych intervalech dle stavu daného klienta a jeho potieb. Adaptacni
pracovnik je v izkém kontaktu s klientem jiz od jeho piijeti do DsD. Provazi jej adapta¢nim
obdobim, doprovazi ho na spole¢né aktivity a spolu s klicovym pracovnikem se stava jeho
diavérnikem.

Vsechny individualni zvyklosti seniora jsou zaznamenavany do individualniho planu klienta.
Ten vytvafi pfi samotném ndastupu spolu s kliCovym a adaptacnim pracovnikem socidlni
pracovnik, ktery nékteré dulezité informace ziskava jiz pfi socidlnim Setfeni. Prostfednictvim
individualniho planu s t€émito informacemi seznamuje ostatni pracovniky domova, ktefi na
jeho zakladé mohou zohlednovat specifika daného klienta.

Pribéh adaptac¢niho procesu neni prozatim zaznamenan v metodice DsD. Tento popis jsem
vytvofila na zdklad¢ rozhovoru se socialnimi pracovnicemi, adapta¢ni pracovnici DsD a

vlastniho pozorovani.



