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Uvod

Starnuti je ptirozeny proces V zivoté ¢loveéka. Avsak v pozdéjsim veéku je stafi spojeno
s ubytkem sil, zdravotnimi potizemi a muze vést ke ztraté¢ sobéstacnosti. Senior se stane
zavislym na pomoci jiné osoby. Tuto pomoc muze ptedstavovat rodina nebo institucionalni
péce. Bohuzel je stale mén¢ a mén¢ rodin, které by byly schopny pecovat o svého blizkého,
jako tomu bylo tieba diive. Jejich divody mohou byt rozmanité. Péce o takového cloveka
s sebou pfinasi velkou miru zatizeni, a to jak ¢asového, tak i ekonomického. Pro rodinu toto
rozhodnuti pfedstavuje nelehky tukol, nebot’ maji v rukou osud svého blizkého. Umisténi
seniora do pobytového zafizeni ptfedstavuje velky zasah a velkou zménu v jeho dosavadnim

zivoté. Slozitost tohoto jevu mé donutila zamyslet se nad touto problematikou vice do
hloubky.

K cilové skupiné¢ osob seniorského veéku jsem se dostala diky souvislym praxim
realizovanym v ramci studia. Toto téma jsem si vybrala ze svého vlastniho zajmu, jelikoz
jsem si v ramci praxi v§imla, Ze tento zasadni proces, pro nové ptichoziho klienta, je dle mého
nazoru opomijeny. To mé vedlo k tomu, abych se nad touto problematikou zamyslela

a rozsirila si tak i své znalosti.
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Teoretickd ¢ast obsahuje vymezeni stafi a starnuti, dale se zabyva nemocemi, jez
nejcastéji doprovazi seniory pii starnuti. Nechybi ani kapitola zabyvajici se pobytovymi
zafizenimi a jejich strucnou charakteristikou. Posledni kapitola je vénovana samotné adaptaci
seniort, ve které zminuji, jak adaptaci na stafi, tak predevs§im adaptaci na pobytové zatizeni,
pti¢emz srovnavam pohledy nékolika autord na tuto problematiku. Cilem teoretické Casti je
pfinést teoretické poznatky o stafi a starnuti, rovnéz poukazat na zdravotni komplikace, které

s sebou nese. Dal$im cilem bylo seskupit teoretické poznatky ohledné¢ adaptace seniori na

pobytova zafizeni a odhalit faktory, které tento proces mohou ovlivnit.

V praktické casti navazuji na ziskané teoretické poznatky a uvadim vysledky
realizované¢ho vyzkumného Setfeni ve vybranych zatizenich s vybranymi klienty. Cilem
praktické casti bylo prozkoumat, jak probihd proces adaptace ve zvolenych zatizenich
a pokusit se odhalit faktory, které maji dopad na uspé$nou adaptaci seniorti. Tento cil byl

realizovan na zékladé¢ rozhovort s klienty i pracovniky danych zatizeni.

Ziskané informace mohou byt vyuZity pracovniky vybranych zatfizeni jako zpétna

vazba a K zlepSeni efektivity prace personalu pii adaptaci senioru.



TEORETICKA CAST

1 Seniori ve specialné pedagogickém kontextu

Nasledujici kapitola se bude zabyvat obecnym uvodem do problematiky stafi

a starnuti, vymezenim téchto pojmu.

V literatuie zabyvajici se specidlni pedagogikou, prevlada zajem soustiedici se na déti
a mladez s handicapem, diky tomu nachazime velmi malo praci, které jsou vénované
problematice vychovy ve stafi. I kdyZ obecnd tvrzeni mizeme aplikovat i na seniory
s hendikepem. ,,Pokud existuje pole gerontologickych jevi, méla by existovat i teorie, ktera je

patfiéné systémové piehodnoti a zpracuje* (Jesensky, 2000, s. 271).

1.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari

Starnuti je proces specificky, nevratny a neopakovatelny, je univerzalni pro celou
ptirodu. Pribéh starnuti oznacujeme jako zivot. Délka Zivota je geneticky ovlivnéna a je pro
kazdy Zivo€isny druh jina. Jinak tomu neni 1 u ¢lov€ka. Uvadi se, Ze maximalni délka Zivota
je priblizné 120 — 130 let. Maximalni délky zivota nelze dosdhnout ze dvou divodd. Tim
prvnim je, ze geny ovliviiuji cely geneticky program. Ur¢uji nastup, projevy i rychlost
starnuti, nefunguji samostatné. V dne$ni dobé je diagnostikovano stile vice onemocnéni
genetického piivodu, vedouci k urychleni starnuti. Druhym divodem je prostiedi. Maximalni
délky lze dozit pouze v idedlnim prostfedi. Prostfedi, které by bylo individualné a genové
dostate¢né, neni mozné vytvorit. Konecnou etapou starnuti, je obdobi, kterému se tika stafi

(Topinkova, Neuwirth, 1995).

Stari je oznaCeni pro pozdni fazi vyvoje ¢loveka, je to pfirozeny prabéh Zzivota.
Dusledky a projevy involuc¢nich procesi jsou geneticky podminény a jsou doprovazeny
dal§imi faktory, kterymi mohou byt choroby nebo i Zivotni styl. Stari je spojeno
S vyznamnymi socidlnimi zmé&nami. Za socidlni zmény je povazovano osamostatnéni déti,
problematika penzionovani a jiné zmény socialnich roli. VSechny zmény se vzajemné

prolinaji a jednotné vymezeni stafi je velmi obtizné (Miihlpachr, 2009).

Obdobi stafi a starnuti je velmi Casto chapdno v negativnim slova smyslu. Je
spojovano s nastavajicimi problémy, kterymi mohou byt snizeni mentalnich funkci ¢lovéka,
omezeni spoleCenského kontaktu a s nim spojena ztrata sob&stacnosti ¢i seberealizace. Tyto
obavy mohou vést ke strachu z ponizeni spojené se ztratou sobéstacnosti a lidské distojnosti.

K témto dusledkiim nemusi dojit, protoZze zavisi vzdy na konkrétnim pribéhu starnuti



udaného cloveka. Existuji dva typy starnuti, a to fyziologické a patologické.
U fyziologického starnuti je prib&h ptirozeny, soucasti zivota jedince. U patologického
starnuti se muze projevit predcasné starnuti, kdy je velky propad mezi kalendainim

a funk¢nim vékem. U tohoto typu je Casty projev snizené sobéstacnosti (Malikova, 2011).

1.1.1 Biologické stari

Biologické stafi je ozna¢enim miry zhorsujicich se zmén, mezi néz patfi atrofie, pokles
funkéni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismi, které se ¢asto objevuji ve
vysSim véku (Miihlpachr, 2009). Biologicky ve€k je vyznamny pro tzv. biologické staii
a taktéz starnuti. Charakteristicky je pro néj geneticky dany program biologického starnuti,
ruzné rychly projev ubytku funkci organti, ptedesly zplsob zivota. Pro stafi jsou typické
i druhy chorob, nemoci jako Alzheimerova nemoc, senilni demence nebo psychické poruchy

(Jesensky, 2000).

1.1.2 Socialni stari

Socialni staii v sobé zahrnuje socialni Zivot ¢lovéka, jeho vztah ke spolecnosti a lidem.
Socialni kvalita Zivota souvisi také s ekonomikou a produktivitou (Jesensky, 2000). Socialni
stafi se vyznacuje zménou roli, zivotniho zptsobu i ekonomického zajisténi a je chapano jako

socialni udélost (Miihlpachr, 2009).
Socialni periodizace Zivota dle Miihlpachera (2009):

e Prvni v€k — predproduktivni, obdobi détstvi a mladi (rist, vyvoj, vzdélani, profesni
piiprava).

e Druhy vék — produktivni, obdobi dospélosti (zalozeni rodiny, socidlni a pracovni
produktivita).

e Tteti v€k — postproduktivni, obdobi stati (pokles produktivity, zdatnosti).

e Ctvrty vék — nékdy oznatovano jako faze zavislosti, coZ je nevhodné, protoze budi

dojem nesobéstacnosti, a to odporuje konceptu zdravého starnuti.

1.1.3 Kalendaini stari

,Kalendaini, matri¢ni, chronologicky vé€k je limitnim pro nejriznéj$i normy, napf. pro
vymezeni postproduktivniho nebo dichodového véku.“ Involuéni zmeény, které se zacinaji
projevovat jiz od 40 let véku, se mohou projevit s riiznou intenzitou ¢i ¢asovou prodlevou.

Tento v€k souvisi s tzv. funkénim vékem. Rychlost funkéniho starnuti byva odlisna. Je



ovlivilovana biologickymi a psychickymi faktory. U osob s handicapem zaznamenavame

riznou diferenciaci funkéniho véku (Jesensky, 2000, s. 279-280).

Valenta, Miiller (2013, s. 207) uvadéji, ze v 60. letech minulého stoleti stanovila komise
expertt Svétové zdravotnické organizace jako hranici staii veék 60 let. Ta pracuje

S patnactiletymi cykly:

e Rané stafi: 60 — 74 let (starsi, starnouci Clovek, vyssi vek).
e Vlastni stari: 75 — 89 let (pokrocilé pravé stafi, senium).

e Dlouhovékost: 90 let a vice.
V soucasné dobé¢ se velmi Casto uziva a uplatiiuje toto ¢lenéni:

e 65 — 74 let mladi seniofi (pfevlada adaptace na penzionovani, vice volného ¢asu,
aktivit, seberealizace),

e 75 — 84 let stafi seniofi (zména zdatnosti a dovednosti ¢lovéka, medicinska
problematika, odlisny pribéh chorob),

e 85 let a vice velmi stafi seniofi (vyznamné a dilezité sledovani sobéstacnosti a taktéz

zabezpecenosti) (Miihlpachr, 2009).

K pojmu kalendainiho véku se vaze i pojem funk¢ni vek ¢lovéka. Kalendarni veék je dilezitou
charakteristikou clov€ka, avSak nevykazuje nic o jeho funkénim potencidlu (Topinkova,
Neuwirth, 1995). U osob seniorského véku nas zajima pravé funkéni stav, ktery lze také
popsat jako stav aktivit denniho Zivota — Activities of Daily Living. Funkéni stav osob
seniorského v&ku nas reflektuje o sob&stacnosti a nezavislosti. O tom, jak se dokéazi o sebe
postarat, jak se dokazi adaptovat, jakd je jejich fyzickd, psychickd a socidlni zdatnost.
Posuzovany jsou zakladni aktivity (sebeobsluha — hygiena, pohyb, jidlo) a instrumentalni

aktivity (vedeni domacnosti, nakupovani, finance, telefon, internet).

Dle funkéniho stavu mizeme osoby ve stafi rozd€lit na:

/////

e Elitni seniofi — dokazi zit samostatn¢, jsou schopni vynikajicich vykont, jako je
napiiklad maratonsky béh.

e Zdatni seniof1 — také dokazi zit samostatné, zvladaji 1 Zivot na samoté, vyznacuji se
dobrou télesnou i dusevni kondici.

e Nezavisli seniofi — neni pro n¢ problém zvladani instrumentalnich aktivit, projevuje se
vSak niz$i zdatnost (omezené kloubni pohyby, nizkd svalova sila, sedavy zplsob

zivota).



1.14

Vvoji

Kiehci seniofi — vyznacuji se nizkou mirou odolnosti a adaptability, velmi lehce se
dostavaji do nelehkych situaci (napi. pady). Vyzaduji tisnovou péc¢i, pomoc pii
vykonu instrumentalnich aktivit.

Zavisli seniofi — charakteristickd je Castecna ¢i Uplna ztrata sobéstaCnosti, zvladaji
sebeobsluhu, ale je dilezité zajisténi instrumentalnich aktivit, podporu pohybu mimo
byt.

Zcela zévisli seniofi — potieba pomoci i pti zdkladnich aktivitach, potieba trvalého ¢i
prevazného dohledu nad osobou (pfi pokrocilém syndromu demence), potieba
oSetfovani (pokud je osoba upoutand na ltizko), Casta potieba trvalé nebo alespon
dlouhodobé ustavni péce.

Umirajici seniofi — Vyzaduji paliativni péci (Valenta a kol., 2014).

Psychické stari

Clovek je ,.stary*, pokud je za takového povazovan vétsinovou spolecnosti. Diky

spolecnosti se tato hranice znané posouva. Psychické stati je ovlivnéno i jinymi

rrrrr

stav osobnosti. K psychickému stafi se vztahuje termin tzv. subjektivni vék. Tento termin

znamena, jak se ¢lovek citi a jaké je jeho sebevédomi a sebeobraz. Subjektivni vék se vSak

nemusi shodovat S realnymi moznostmi seniora (Valenta, Miiller, 2013).

1.15

Dlouhovékost

Dlouhovékost byva geneticky podminéna a povazuje se za ni vék 90 let a vice. Mohou

existovat celé dlouhovéké rody. Tito lidé starnou pomaleji, aZ do vySsiho véku se obejdou bez

vetsSi ztraty vykonnosti €1 zdatnosti. Dlouhovékost je ovlivnéna zivotnimi podminkami,

absenci zavaznych onemocnéni nebo pfiznivymi adaptacnimi mechanismy (Celedova a kol.,

2016).

Jo 4

Pravdépodobné neexistuje metoda klasifikace stafi, ktera by byla vSeobecné Uspésna.

Vsichni popisuji béZnou zkuSenost se starnutim, to vSak neni vSezahrnujici. Tohle neni nijak

prekvapujici. Starnuti je totiz naroény proces a definice se pokousi klasifikovat ji do

statistickych idaja (Stuart-Hamilton, 2012).
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2 Senior s postiZenim

Nasledujici kapitola se zabyva problematikou nemoci ve stafi. Na zacatku kapitoly
jsou uvedeny involu¢ni a chorobné procesy. Nize je vénovana pozornost syndromu demence.
Dale se kapitola zabyva vadami pohybového aparatu ve stafi a zakoncena je podkapitolami

poruchami zraku a sluchu.

2.1 Involucni a chorobné procesy ve stari

Biologicka involuce vychazi z dil¢ich genetickych dispozic a projevuje se starnutim
organt a funkeci téla (Valenta, Miiller, 2013). Télesna involuce je dlouhodoby, komplikovany
proces. Dochdzi ke zménam v tkanich, méni se pohybovy, travici, dychaci, nervovy systém
apod. Konkrétné¢ muize jit o zmény, které zahrnuji fidnuti kosti, stdrnuti mozku a nervové
soustavy, degenerace smyslovych organd, zhorSeni zraku a sluchu, ztizena pohyblivost
(Valenta, Miiller, 2013). V duSevni involuci dochazi ke zhorSovani vykonu ve slozkéach
inteligence, celkové zpomaleni geronta a jeho dusevni Cinnosti, Casté je 1 zhorSeni kratkodobé
paméti. Zmény se projevuji zejména v oblasti inteligence a paméti. ZhorSeni pravé jiz
zminovan¢ kratkodobé paméti je malé, ale i tak patrné. Co se ty¢e dlouhodobé paméti, obecné
plati, Ze se zmény projevi i tam (Valenta, Miiller, 2013). Velmi Casta je piitomnost psychické

poruchy pravé v kombinaci s psychickou involuci (Miihlpachr, 2009).

Stati neni choroba, avSak je spojeno S pfitomnosti nemoci a zdravotnich komplikaci,
které maji sklon k vzajemné kombinaci a chronicité. Za nezbytny je povazovan individualni
ptistup a respekt ke kazdému ¢lovéku (Miihlpachr, 2009). Choroby se mohou v obdobi stafi
seskupovat, a to bud’ bez, nebo s pfi¢innou souvislosti, pfi niZ jedna pficina vyvola druhou.
Vedle toho se jesté vyskytuji trvalé poruchy funkci organa (hluchota, slepota, amputace
koncetin). Dale také vySe zminé€né involucni zmeény, ztrata sob&stacnosti nebo zhorSeni

psychickych funkci (Valenta, Miiller, 2013).

2.1.1 Syndrom demence

Syndrom demence je pojmenovani projevil riznorodych postizeni mozku. Syndrom
demence se vyznacuje poruchami mysleni, paméti, fe€i, emoci a chovani, které se prolinaji
v zivotd (Celedova a kol., 2016). S demenci souvisi upadek osobnosti, snizeni schopnosti
a dochézi az k neschopnosti je vykondvat (Miihlpachr, 2009). Protoze jde o postupné se

zhorsujici onemocnéni s Vysokym handicapujicim potencialem a celospoleCenskym dopadem,
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dochdzi v pokrocilych fazich k tstavni péci nebo alespoii minimalné k trvalé pomoci druhé

osoby (Topinkova, 2005).

Nyni uvadim tabulku Klasifikace organickych duSevnich poruch véetné

symptomatickych uvedenych v MKN-10. V této dob¢ jiz vysla MKN-11, ktera se praveé

preklada. Dale se vsak touto problematikou nebudu vice zabyvat, nebot’ toto neni primarnim

tématem me prace.

F 00 Demence u Azheimerovy nemoci
F01 | Vaskularni demence
F 02 Demence u jinych chorob klasifikovanych jinde:
Demence u Pickovy choroby
Demence u Creutzfeldovy — Jakobovy choroby
Demence u Hauntingtonovy choroby
Demence u Parkinsonovy choroby
Demence u onemocnéni virem HIV
Demence u jinych nemoci klasifikovanych jinde
F 03 Nespecifikované demence
F 04 Amnesticky syndrom, nevyvolany alkoholem nebo jinymi drogami
F 05 Delirtum nevyvolané alkoholem a jinymi drogami
F 06 Jiné duSevni poruchy, zapti¢inéné poskozenim mozku nebo somatickou nemoci
F 07 Poruchy osobnosti a poruchy chovani zapfi¢inéné onemocnénim, poSkozenim
nebo dysfunkci mozku
F 09 Nespecificka organickd duSevni porucha nebo symptomaticka duseni porucha

Tabulka 1: Klasifikace MKN-10 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
(WHO/UZIS CR, 2018).

Pokazdé je piitomno kognitivni naruseni rtizného stupné. Podle symptomatologie

rozdélujeme demenci do nasledujicich stadii (Koukolik, Jirdk, 1998):

Lehka demence (porucha orientace mistem, zmatenost, porucha soustfedénosti,
zapomnétlivost, ztrata cennych predméth).

Stiedné téZka demence (porucha orientace Casem a osobou, potiZze pii pocetnich
ukonech z hlavy, znovupoznavani znamych lidi, vyzadujici péce dalsi osoby).
Pokrodila demence (jedinec neni schopen samostatné zit, dezorientace mistem a také

casem, zapomindni vlastni adresy a jmen rodinnych pfislusnikil).
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e Tézka demence (inkontinence, naladovost, uzkost, neschopnost vybavit si
vzpominky,...).
e Velmi tézka demence (postupny utlum feCovych funkci, potieba péce dalsi osoby,

omezena hybnost).

2.1.2 Vady pohybového aparatu

Onemocnéni pohybového aparatu patii mezi nejhlavnéjsi pti¢inu postupné redukce
schopnosti a dovednosti ve stafi (Topinkova, Neuwirth, 1995). Té¢lesn¢ postizeni seniofi
potfebuji individudlni, empaticky a individuélni pfistup, ktery vychdzi z jejich aktualniho

psychosomatického stavu, schopnosti a dovednosti (Renotiérova, 2006).

Jednou z vad pohybu u seniort je osteoporoza, kdy se jedinec stava postupem vyssiho
veéku kieh¢i, méné odolny a riziko zlomenin roste. Rizikovymi faktory osteopordzy jsou
genetické faktory, nizkd hmotnost, nedostatek vapniku nebo pohybu. Pfi¢inou pak muize byt

disledek starnuti nebo pridruzeni jiného onemocnéni.

U osteoartrézy jde o degenerativni onemocnéni chrupavky kloubu, kdy dochézi
K snizeni jeji pevnosti a elasticity. Charakteristicka je kloubni bolest, omezena pohyblivost
a deformace kloubu. Rizikové faktory se deli na predispozici (geny, pohlavi, vek, vyskyt
dalsich chorob) a na lokalni faktory (pfetéZzovani kloubt, rozdilna délka koncetin)

(Topinkova, 2005).

2.1.3 Vady zraku

Stati je té€z spojeno s pocity uzkosti z hrozici slepoty, kterd je do jisté miry spojena
s vyssim veékem. Hlavnimi pfiznaky pfitomnosti zrakovych vad u seniorti miize byt zhorSené
vidéni do blizka nebo do dalky, zablesky, zkreslené obrysy, paleni, svédéni nebo fezani oka,

svétloplachost (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Katarakta neboli $edy zakal je onemocnéni, které postihuje ¢o¢ku. Dochazi k zakaleni
¢ocky a tim je naruSen prichod svétla do nitra oka. Velka cast seniorské populace starSich 70
let ma na jednom oku néjaky stupen katarakty. Pfi¢inami katarakty mohou byt urazy oka,
dlouhodobé uZivani 1€ki, celkovd onemocni organismu, chronické onemocnéni o¢i.
V neposledni fadé také vek, u které¢ho se uvadi 50 let a vice. Mezi ptiznaky patii zhorSeni
zrakové ostrosti, objevuje se Seroslepost, porucha vidéni pfes den a zamlzeny pocit pied
oCima (Slezakova a kol., 2014). Katarakta korova je povazovana za nejvice objevovanou

formou senilni katarakty (Topinkova, Neuwirth, 1995).

13



Nejcastejsi ptic¢inou slepoty a jednou z hlavnich pfi¢in ztraty zraku u osob starSich 65
let je pravé vékem podminéna makuldrni degenerace. Dochdzi k postupné ztraté centralniho
vidéni a ¢lovék ma potize s rozezndvanim obli¢eji nebo ctenim. Choroba zptisobuje nejenom
invaliditu zptsobenou sniZzenim mobility, ale také psychickou. Doted’ neexistuje zptsob 1é¢by

tohoto onemocnéni (Korda, Spisek, 2010).

2.1.4 Vady sluchu

Vadou sluchu ve staii je presbyakuze. Radime ji mezi senzoneuralni vadu sluchu
U dospélych osob, vznikd disledkem odumirani sluchovych bun¢k vlivem procesu starnuti
(Handkova a kol., 2012). Stafeckd nedoslychavost, jinak presbyakuze se projevuje zhorSenim
sluchu tont ve vysoké frekvenci a soucasné¢ dochdzi k zhorSeni porozuméni mluvené feci.
Osoba seniorského veéku slysi méné a jeSté hlfe. Snizend sluchova ostrost se u tohoto
onemocnéni projevuje zejména po 60 roku véku (Horakova, 2012). Topinkova s Neuwirthem
(1995) dodavaji, ze zhorSovani sluchu pro mluvenou fe¢ se objevuje o osob seniorského véku
nad 80 let veéku, tudiz by se termin presbyakuze mél nahradit za socioakuzi. K pravé starecké
nedoslychavosti nepatii usni Selesty, avSak jednotlivé druhy nedoslychavosti se mezi sebou

spojuji (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Od kapitoly pojmenované ,,Senior s postizenim*, ve které jsem se zabyvala tématy od
involuénich procesti, ptes syndrom demence, dale vadami pohybového aparatu, vadami zraku
a vadami sluchu, se nyni dostavam k tématu pobytovych zafizeni, kterych mohou vyuzit

osoby seniorského veku.
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3 Pobytové sluzby pro seniory

Nyni se budu zabyvat charakteristikou pobytovych zafizeni, kterych mohou vyuzit

osoby seniorského veéku. Také se zabyvam tématy spojenymi s pobytovymi sluzbami, jako je

vvvvv

Dle Malikové (2011) jsou pobytové sluzby vysvétleny jako zafizeni, ve kterém jedinec
celodenné nebo celorocné pobyva. Jako piiklady uvadi domovy pro seniory ¢i pro osoby se
zdravotnim postizenim. Klientim jsou poskytnuty sluzby 24 hodin denné. Ustavni zafizeni
nahrazuje klientim doc¢asn¢ nebo trvale domov. Matousek (1995) dale uvadi, ze
k piestéhovani do institucionalizované péce seniofi svoluji, jakmile nejsou schopni se o sebe
postarat. Existuji pfipady, kde se setkdvame i s natlakem rodinnych pfislusniki, ktefi nemaji
moznost nebo se nechtéji o seniory postarat. Rheinwaldova (1999) ve své publikaci dodava,
ze mnohdy osoby seniorského véku potiebuji neustalou celodenni péci a dohled v noci, coz
neni mnohdy v silach rodinnych ptislusnikl tuto péci zajistit. Proto je podle autorky na misté,
Zze osoby se snizenou sobéstacnosti odchazi zit do domovi pro seniory nebo jinych
pobytovych zatizeni, kde nachizi novy domov. Ten by mél zajiStovat dustojné bydleni,

pottebnou zdravotni péci a také minimalizovat patologické chatrani.

Dle Prasi a kol. (2010) v soucasnosti roste poptavka po sluzbach dlouhodobé péce
a jako hlavni ditvody uvadi vys$si primérnou délku Zivota a narlst miry zavislosti a invalidity
jedinct. Sluzby, které se poskytuji v pobytovych zafizenich, jsou financovany vicezdrojovée,
kdy urcitou castku hradi klienti. Pokud maji uznan piispévek na péci, odevzdavaji ho

organizaci, ktera jim poskytuje pobytové sluzby.

V souvislosti s timto tématem se uvadi i kvalita zivota. Pobytova zafizeni, ve kterych
71ji osoby seniorského véku nebo psychicky nemocni 1 jedinci se zdravotnim postizenim,
nemaji jen drZet klienty pfi Zivoté, nybrZ maximalné podporovat jejich kvalitu Zivota. Co je
kvalitou zivota muze urCit klient sam. Bude se citit dobie v zafizeni, které mu umozni

smysluplné traveni casu (Matousek, 1995).

3.1 Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby byvaji poskytovany formou terénni, ambulantni a pobytovou.
Uzivateli pak mohou byt osoby se sniZenou sobéstacnosti at’ uz z diivodu véku, chronického
onemocnéni anebo zdravotniho postizeni. O klienty pecuji pfevazné rodinni pfislusnici ¢i jina
osoba v domdcnosti. Cilem této sluzby je poskytnuti odpocinku osob& pecujici, kterd musi
absolvovat pobyt v Gstavnim zatizeni nebo nastoupit na lazenisky pobyt ¢i odjet na dovolenou.
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Tato sluzba se poskytuje za uhradu (Kralova, Razova, 2009). Probiha to tak, Ze pracovnici na
pfedem dohodnutou dobu neboli pfechodnou dobu, pfevezmou péci o osobu, kterd ma
snizenou sobéstac¢nost (Malikova, 2011). Odlehéovaci sluzby obsahuji nabidku zakladnich
¢innosti a téz ukont, kterymi jSou pomoc pii zvladani bézné péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené, zajiSténi stravy a pomoc pfi jeji pfipraveé, zajiSténi ubytovani, kontakt se
spoleCenskym prostiedim, dale to jsou socidln¢ terapeutické ¢innosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni nevyjimaje a také pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmii a pomoc pii

feSeni osobnich zalezitosti.

3.2 Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich, dfive pojmenovanych jako tydenni pobyty, jsou poskytnuty
pobytové sluzby lidem se snizenou sobéstaCnosti at’ uz z divodu veéku, chronického
dusevniho onemocnéni anebo zdravotniho postizeni. Jsou to osoby, které vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby tydenniho stacionafe jsou poskytovany
Vv pracovnich dnech. Mimo pracovni dny zlstavaji klienti ve svém domacim prostiedi. Za
vyuziti této sluzby je pozadovéana uthrada. Poskytnuti ubytovani, stravy, pomoci pii hygiené
nebo péci o vlastni osobu, dale pak vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti, kontakt se
spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, podpora pii uplatiovani prav, zajmi
a feSeni osobnich zalezitosti jsou sluzby zajis§téné v tydennich stacionafich (Kralova, Razova,
2009).

3.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou zafizenimi s celoro¢nim provozem
(Malikova, 2011). V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou nabizeny pobytoveé
sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti kvili zdravotnimu postizeni, které vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Jde o zajiSténi komplexni, mnohdy trvalé péce. Pobyt
Vv domovech pro osoby se zdravotnim postizenim kompenzuje doméci prostredi. Tato sluzba
je poskytovana za thradu. Sluzbami poskytovanymi v tomto zafizeni je poskytnuti ubytovani,
stravy, pomoc pii péi o vlastni osobu, podpora pii hygiené, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaéni Cinnosti, kontakt se spolecensky prostiedim, socidlné terapeutické c¢innosti
a samoziejmé pomoc pii uplathovani prav, z4jmi a podpora pii feSeni osobnich zaleZitosti

(Kralova, Razova, 2009).
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3.4 Domovy pro seniory

Dftive bylo toto zafizeni pojmenovano jako domovy dichodcii, dnes jsou domovy pro
seniory soucasti nejznaméjSich rezidenc¢nich socialnich sluzeb (Haskovcova, 2012). Domovy
pro seniory jsou zcela ustavni instituci regulovanou vnitinim fddem. Klient je do tohoto
zafizeni pfijiman na zéklad¢ své zadosti. Klienti jsou v neustalé péci zdravotnich sester a pres
den jsou k dispozici 1ékafi (Kalvach a kol., 2004). Toto zafizeni poskytuje pobytové sluzby
pro osoby se snizenou sobéstacnosti zejména diky vyssimu veku, které vyzaduji pomoc pfi
péci o vlastni osobu a pomoc v oblastech sobéstacnosti. Déle osobam, kterym jejich
neptizniva socialni situace neumoznuje zit ve svém doméacim prostiedim. Pobyt v tomto typu
zafizeni nahrazuje domaci prostfedi. I toto zafizeni v€etné vyuziti jeho sluzeb je za uhradu
(Kralova, Razova, 2009). Matousek (2010) dodava, ze domov pro seniory nabizi velké
spektrum sluzeb, at’ uz se jedna o péci o domacnost, nabidku rtznych aktivit az po
oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci tézce zdravotné postizenych seniort. Kralova, Rézova
(2009) uvadi sluzby poskytované v téchto zafizenich, kterymi jsou poskytnuti ubytovani,
stravy, dopomoci pii osobni hygiené, celkové péci o vlastni osobu, zajisténi spolecenského
kontaktu, socidlni a terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a nechybi ani pomoc pfi feSeni

osobnich zalezitosti.

3.5 Domovy se zvla§tnim rezimem

Tento typ zafizeni poskytuje pobytové sluzby uréeny osobam se specifickymi
potiebami, jeZ vyplyvaji z jejich onemocnéni. Jde o osoby se snizenou sobé&stacnosti kviili
chronickému dusevnimu onemocnéni, osoby se zavislosti na navykovych latkach, se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a jinymi typy demenci. Jejich nepfizniva situace si zZada
pomoc a péci jiné fyzické osoby. Domovy bud zajistuji specializovanou pomoc lidem
S jednim typem onemocnéni nebo jsou sluzby poskytovany klientim s nckolika typy
onemocnéni. Sluzby jsou poskytovany za uthradu (Kralova, Razova, 2009). V¢tSina
pobytovych socialnich zafizeni ma vyclenénou lizkovou ¢ast pro klienty domova seniort
a druhou cast pro klienty domova se zvlastnim rezimem. V jednom zafizeni se v tomto
pfipadé setkavaji dva druhy pobytovych sluzeb (Malikova, 2011). Klientim jde zde
poskytnuto ubytovani, strava, podpora pii hygien¢, péci o vlastni osobu, spolecensky kontakt,
aktivizacni a socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii feSeni osobnich zélezitosti (Kralova,

Razova, 2009).
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Tato kapitola se vénovala pobytovym sluzbam pro seniory. Jaké jsou druhy, je
uvedena zakladni charakteristika téchto zafizeni. Dale je okrajové uvedena kvalita Zivota,
kterd je spojena s tématem pobytovych zafizeni. Dalsi kapitola se bude vénovat adaptaci

senioril prave na tato pobytova zafizeni a tim, co adaptace obnasi.
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4 Adaptace seniori

Nyni se budu zabyvat adaptaci, ktera je hlavnim tématem mé prace. Na zacatku je
vymezen pojem adaptace Vv obecném méfitku, nasleduje podkapitola zamétend piimo na
proces adaptace v pobytovém zafizeni pro seniory. Dale kapitola obsahuje souhrn faktord,
které mohou tento proces ovlivnit. K tomu jsou vybrany urcité metody, které mohou pozitivné
prispét k tispésné adaptaci. Na konci je zminéna také maladaptace, neboli nepfizptisobeni se

novym podminkam, ktera se s timto proces vyznamné poji.

4.1 Vymezeni pojmu adaptace

Psychologicky slovnik definuje pojem adaptace jako obecnou vlastnost organismd,
kdy dochazi k pfizpiisobeni se novym zZivotnim podminkdm a u jedince dochazi
K pfizpuisobeni se svym chovanim, vnimanim a myslenim. Z pohledu socialniho jde o prib¢h

postupné aklimatizace na nové socialni podminky (Hartl, Hartlova, 2000).

Adaptace je jednou ze zékladnich lidskych vlastnosti, kterd umoziuje lidské populaci
piekonat i nesnadné situace. Avsak nesmi byt zmén hned nékolik najednou. Zména by méla
mit smysl, pak dochazi k lepSimu pfijeti. Neni dobré chtit zménit vSe najednou, piedpokladem
dobré adaptace je pomoc okoli, tolerance a trpélivost (Venglarova, 2007). Adaptace je
procesem, pii kterém dochdzi ke vzniku novych schopnosti reagovat na zménu prostiedi.
Také zkuSenosti ziskané b&hem Zivota, maji adaptivni charakter (Pacovsky, 1994). Dalsi
definici adaptace je pfizpisobeni se na nové Zivotni podminky, kdy se osoby seniorského
véku potykaji se ztratou blizkych osob, dalsi psychickou pfitézi je ptest€éhovani se do
pobytové instituce, kterou nécktefi jedinci zvlddnou bez pomoci a nékterym je potieba
poskytnout dostate¢nou oporu z fad rodinnych pfislusniki nebo i odbornikii (Haskovcova,

2012).

4.2 Adaptace na starnuti

K hlavnim ukoliim seniora patii adaptace na novou spolec¢enskou roli, pfijeti pomoci
od druhych osob, adaptace na celkovy pokles télesnych sil a na mozny nastup do socialniho
zatizeni. Schopnost adaptace na néco nového se u seniord snizuje. Neni snadné adaptovat se
na uplné odliSny styl Zivota, i kdyZ se pro zménu takto rozhodli sami. Velkym problémem

ZUstava pocit seniortl, Ze jsou odkazani na pé¢i dalsi osoby (Celedova a kol., 2016).
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Uvadi se pét strategii, jak se ¢lovék miize vyrovnat s vlastnim stafim a starnutim:

Konstruktivni pristup Ize povazovat za idealni postoj jedince ke svému starnuti. Jedinec je
samostatny, pfijima své starnuti a jeho projevy. Snazi si udrzovat télesnou kondici
prostiednictvim pohybovych aktivit vhodnych véku. Nechybi vlastnosti jako optimismus,
radost ze zivota, smysl pro humor nebo tolerance. S rodinou, pfateli a okolim udrzuje dobré

vztahy. Styka se se Sir§im okruhem lidi (Venglafova, 2007).

Strategie zavislosti znamena vynucovani pomoci a péce na svém okoli. Své zdravotni a jiné
potize pouziva jedinec k manipulaci s okolim a pecujicimi osobami. Nejcastéji jsou osoby
pecujici rodinni pfislusnici. Lidé s timto postojem uptfednostituji pohodlny zpisob ziti.

Spoléhaji se na materialni zabezpeceni rodinou nebo institucionalni péci. Tyto osoby se

neostychaji pouzit citové vydirani nebo manipulaéni prostiedky, jen aby dosahly svych cili.

Obranna strategie je vyuZivand osobami, které popiraji pfiblizujici se stafi a nechtgji
pfijmout sviij veék se v§emi zménami. Snazi si udrzet maximalni sobéstac¢nost za kazdou cenu.
Do této kategorie se fadi osoby, které hodné¢ pracovaly, Casto ve vyssSich funkcich. Jde

0 specifickou formu popirani reality a oddalovani nové nadchazejici situace.

Strategie nepratelstvi je forma postoje, kterd je velmi narocnd, jak pro osobu seniorského
veku, tak 1 pro jeho okoli, které tvofi rodina, pfibuzni, soused¢ a jiné pecujici osoby. Tato
strategie ze strany seniora jasné sveéd¢i o nepfijeti nepifiznivé situace. VétSinou se pro ni
rozhoduji lidé, ktefi nebyli ve svém dosavadnim zivoté ptili§ GspéSni. Jsou plni negativnich
emoci a pocitli. Pfijmout stafi se vS§emi zménami, potizemi a omezenimi je pro n¢ nad ramec
sil v takovém rozpoloZeni. Nespokojenost se svou celozivotni situaci a se svym vékem, chtéji
radgji travit spiSe o samoté, n€kde v Ustrani. AvSak pod touto maskou plné kiivdy,

nepfiatelstvi a obvinovani ostatnich, se skryva zranéna duse, litost a bolest.

Strategie sebenenavisti pojednava o velmi zavazném postoji, ktery svéd¢i o velmi silnym
negativnim vztahu osoby seniorského véku k sobé samému. Pti vyhrocené situaci mize dojit
az do pocitu sebenenavisti. Jedinec si neni schopny odpustit, Ze v Zivoté nebyl pfili§ spéSny

(Celedova a kol., 2016).

Chovani seniora stoprocentné nezatadime do jednoho typu strategie. Kazdy ¢lovek je
odlisny, tvofi individualni osobnost, na které to zavisi. Z toho vyplyva, Ze o stafi, piijeti nové

Zivotni situace, kvalité zivota rozhoduje pfedevsim ¢lovek sam (Haskovcova, 1990).
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4.3 Adaptace senioru na pobytova zarizeni

Po pfichodu do pobytového zatfizeni pro seniory probihd pokazdé néjakéd adaptacni
reakce (Hlavacova, 2003). Umisténi seniora do pobytového zafizeni je vyznamnym zasahem
do zivota starého cloveéka. Jde o zdsadni zménu Zivotniho stereotypu, kde musime pocitat
seniora muze byt ubytek fyzickych a psychickych sil, kdy osoba seniorského véku postupné
ztraci autonomii, potfebuje dopomoc pii béznych, kazdodennich cinnostech. Seniorova
sobéstacnost se postupem ¢asu snizuje a stava se zavislym na pomoci jiné osoby. Tuto pomoc

pak piedstavuji rodinni ptislusnici, ale i odbornici v ramci instituce.

Adaptace na instituci, kterd je spojena se zménou zivotniho stylu ma pribéh v nékolika
fazich. Proces prizplsobovani se zavisi pfevazné na motivaci a postoji seniora. Velkou roli
zde hraje dobrovolnost odchodu do pobytového zafizeni. Pokud by k tomuto rozhodnuti
nevedla vlastni volba, je vice neZ jisté, Ze reakce seniora budou velmi negativni. Seniofi se
smifuji s odchodem do domova pro seniory nebo do jiné instituce tehdy, kdy dojde
Kk progresivnimu zhorSeni zdravotniho stavu, sebeobsluhy nebo sniZeni schopnosti vykonavat
domaci prace (Vagnerova, 2007). Pacovsky (1994) je stejného nazoru a pfipomind, Ze v nasi
zemi souhlasi s Gstavni péci seniofi az tehdy, jsou-li ve vysokém vé€ku, ohrozeni samotou

nebo v neptiznivé situaci.

Procesem adaptace se zabyvala Vagnerova (2007), ktera ho rozdé€lila na dva zptasoby.
Tim prvnim zptisobem je adaptace nedobrovolna pti umisténi do instituce, obsahuje tii faze.
Ty ptirovnava k détské separacni uzkosti a uvadi, Ze jde skutecné o jeji obdobu. Senior, ktery
je zdravotné¢ omezen a nema nadhled nad vlastnim zdravotnim stavem je odloucen od své

jistoty a bezpeci, od svého zdzemi.

V prvni fazi, ktera se nazyva faze odporu, jde o negativistické, agresivni nebo az nepratelské
chovéani seniorti vii¢i viem, at’ uz je to personal nebo ostatni lidé Zijici v instituci. Casto
svaluji vinu na tzv. nahradni viniky, ktefi jsou zrovna v jejich blizkosti, protoze skutec¢ni
vinici nejsou na blizku. Toto chovani lze oznacit jako obrannou reakci, kdy odpovidajiciho
chovani nejsou schopni. Seniofi prozivaji negativni emoce, které se projevuji agresivnimi
zachvaty nebo naddvanim, jsou z celé situace frustrovdni. Tuto nasilnou zménu ve svém

zivote berou jako kiivdu nebo pii nejhor$im ptipadé i jako utok na vlastni osobu.

Nésleduje faze zoufalstvi a apatie, kterd nastdva, kdy se senior vyCerpa a dojde mu, Ze

odporem nedosahl z4dné zmény. Tato fize se projevuje utlumem a pasivitou. Clovék je

21



lhostejny ke vSem svym zajmim, o svij zivot. V krajnim piipadé dochazi i k tomu, Ze
nékterym seniordm tato faze zlstava az do jejich smrti, pfi pfiliSném stresu a Spatnému

prizpusobeni se, k ni mize dojit pomérné casné.

Posledni fazi adaptace na nedobrovolné zafazeni do instituce je faze vytvoreni nové
pozitivni vazby. Osobam seniorského veéku pii adaptaci na pobyt v instituci mize pomoct
navozeni pratelského vztahu. Mize to byt pozitivni vztah s persondlem nebo S néjakym
vrstevnikem bydlicim také v instituci. Mlize jit o zvife, naptiklad o rybicky, které pomahaji

osoby seniorského veéku aktivizovat.

Nyni se dostdvame k druhému zplsobu procesu adaptace, ktery Vagnerova (2007)
zminuje jako dobrovolny odchod do domova pro seniory ¢i jiné instituce. Tento zplsob

obsahuje dve faze a je mén¢ problematicky, avsak i tady se mohou vyskytnout potize.

Prvni fazi tohoto zptisobu adaptace je faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. Klient
se zacind orientovat v novém prostiedi, nabyva informaci, jak zivot v instituci vlastné
probiha. V této fazi byvaji klienti vice citlivy, muze to byt zpisobeno i tim, ze casto
vzpominaji na vzpominky, které se odehraly v minulosti. VétSina klientii srovnava, co je horsi
a co je nyni v jejich Zivote v instituci lepsi nebo horsi. Na prvnich zazitcich a zkuSenostech

velmi zélezi, utvari se jimi postoje k novému domovu.

Druhou a posledni fazi toho zptsobu je faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu.
Senior se do ur¢ité doby vyrovna se ztratou zdzemi, pfijme nové role, zméni dosavadni
zpusob Zivota a krok za krokem si zvykd na novy styl Zivota, navazuje nové socidlni vztahy.
Jen velmi ziidka se stava, ze by se senior s instituci blize ztotoznil a bral ji jako sviij skutecny

domov, skutecné zazemi.

Féazim adaptace seniori na pobytové zafizeni se vénuje také Hlavacova (2003), ktera

deli proces adaptace do Ctyt fazi.

V prvni fazi se Clovék seznamuje, jak s novym prostfedim, kde bude zit, tak poznava
i personal a spolubydlici, ktefi se v domové pohybuji také. Hlavnim v této fazi pro klienta je
zjisténi systému, jak to v instituci probihd. Optimalni je také spratelit se se svym okolim, jako

tteba spolubydlicim na pokoji a udrzovat si soukromi.

Pro druhou fazi je typické navozovani novych socialnich kontaktt, budovani spole¢nych

vztahl a hlubsi poznéani provozu zatizeni.
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Ve tieti fazi si ¢lovék zvyka na chod zafizeni, pfi¢emz hrozi riziko socialni izolace, kdy

dochazi u seniort k slabnuti vazeb navenek.

O ¢tvrté, posledni fazi se mluvi jako o uplném piizptasobeni se, kdy dochazi k tomu, ze se
seniofi plné vypotadali s novym Zivotem v ustavu, kde mohou byt ndpomocni s adaptaci noveé
ptichozich klientl. Adaptace trva u kazdého Cloveéka jinak dlouhou dobu, avSak vétSinou
nepiekro¢i dobu ptl roku. Vyjimkou neni ani to, ze se Cloveék nemusi vitbec dostat do ¢tvrté

faze.

Dalsim autorem Opirajici se o téma adaptace je Pacovsky (1994), ktery ve své
publikaci zmifluje pojem dobrd adaptace. Tato adaptace se projevuje tim zplsobem, Ze
obyvatel daného zafizeni na vlastni popud spolupracuje s personalem, chova se pratelsky
k dal$im lidem Zijicim v zatizeni, je klidny, ma zajem o to, co se d&je v jeho okoli, vyzafuje
Z n&j optimismus, neodmitd jidlo. Dal§imi znaky mize byt pohyb bez vyzivani personélu

nebo zapojovani do zdjmovych ¢innosti.

4.4 Faktory podporujici adaptaci senioru

Adaptace neboli piizptsobeni se je schopnosti velmi individualni. Pokud chceme
dosahnout uspésné adaptace, je potieba zohlednit mnoho rozdilnych a na druhou stranu tuzce
souvisejicich prvki. Pfesna definice prvkl uspésné adaptace je velmi naro¢nd, avSak pokusme

se o vyjmenovani téch vyznamnych (Zimmelova, Dvotackova, 2007).

Na zaklad¢ svého vyzkumu uvadéji Zimmelova s Dvotackovou (2007) tyto prvky

uspésné adaptace:

e Dobrovolny vstup do instituce a vnitini ztotoznéni seniora s nastupem do zafizeni.
Klient by mél disponovat vérohodnymi informacemi a nesmime zapomenout ani na
spolupraci s rodinou.

e Znalost prostiedi jeSté¢ pfed vlastnim ndstupem do instituce je dalSim prvkem
podporujici adaptaci.

e Podpora orientace Vv realit¢é a bezbariérovost prostiedi u seniortt podporuje pocity
sebejistoty a sebeduvery, kdy zaroven zbavuje anonymity personalu.

e Respektovani duvéry, dastojnosti klientd. Personal vnima klienta takového, jaky je,
bez predsudki k jeho osobé.

¢ Individualni pfeddni informaci o pravidlech a chodu zafizeni.
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e Dusledna eliminace nevhodného chovani, jak ze strany klient, tak ze strany
zamestnanc.
e Uspokojiva nabidka volno¢asovych a také zajmovych aktivit s ohledem na schopnosti

a moznosti klientu.

Celkovy prvni dojem z pobytu v zafizeni ma vyznamnou roli pro zdarnou adaptaci na

ey

pobyt tak i na spokojenost seniora zijicim v ném (Hlavacova, 2003).

I podle Matouska (1995) je dilezitym faktorem adaptace na ustavni prostfedi seznameni
s prostiedim jesté piedtim, nez do n¢j klient vstoupi. Prvotni prohlidka da klientovi pfedstavu
o pribchu a chodu instituce. Toto by mélo ptedejit pripadnému Soku z néceho, s ¢im by klient
vibec nepocital. Pro osoby seniorského véku je tento postup zadouci piedevsim proto, ze je

ustav mistem, v némz budou zit dlouho anebo zde sviij zivot skonci.

DalSimi vyznamnymi prvky pii adaptaci seniorti na pobytové zafizeni jsou klicovy
pracovnik a individualni plan péce. Matousek a kol. (2010) ve své publikaci mluvi o adaptaci,
jako o procesu, kterému je tieba vénovat maximalni pozornost. Za dilezité rovnéz povazuje,
aby klient dostal svého klicového pracovnika, a to nejlépe ihned po ndstupu do ustavniho

zafizeni. Méla by to byt osoba, kterd bude seniorovi nejbliZze a vénuje mu svoji pozornost.

Spolu s nastupem klienta do zafizeni se vytvaii adaptacni plan nebo chceme-li
individualni pecovatelsky plan, ktery je urcen k tomu, aby toto nelehké obdobi pomohl
zvladnout vSem klientim. Je nezbytné, aby byl klient podpofen v navazovani novych
kontaktti, doslo k jeho individualizaci a také mél moznost podilet se na aktivitach. V tomto
procesu je velmi ndpomocna rodina ¢i pratelé, ktefi pfinaSi informace, vzpominky nebo

I znamé piedméty, jenz zapticini propojenost minulosti s tim, co je nyni.

V této chvili se dostavame k individualnimu planu péce, jenz vychazi ze zhodnoceni
konkrétniho stavu klienta, odhadu sob&stacnosti a potieb. Plan slouzi k tomu, aby stanovil
podstatné problémy klienta a nasledny postup pii zlepSovani jeho aktudlniho stavu. Mlze zde
jit o rehabilitaci, oSetfovatelskou péci nebo tieba psychoterapii. Plan poméha i pti zlepSovani
kvality zivota, slouzi pro pfehodnoceni stavu klienta a zmén v jeho potiebach, také lze

stanovit nové cile.

Prace s rodinou se fadi k dal$im faktorGim, které mohou byt ndpomocni pii adaptaci
seniorii na pobytové zafizeni. Je dilezité si uvédomit, ze piijetim klienta do pobytového

ustavniho zafizeni, neukoncuje rodinnym pfisluSnikim odpovédnost za péci o svého
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pfibuzné¢ho. Naopak je rodina ndpomocnd pii upravé prostiedi predméty, fotografiemi,
vzpominkami nebo pfi traveni svého volného casu se seniorem. Stejny vyznam ma
i spoluprace rodiny s instituci, v ramci které mohou zaméstnanci ziskat cenné informace

a uplatnit je pii praci se seniory (Matousek a kol., 2010).

Za zminku stoji i adaptace pomoci aktivizace, coz je specialni zpiisob intervence do
zivota Cloveéka, ktery si klade za cil uspokojit jeho potieby, a to fyzické, psychické,
spolecenské. Dalsim cilem aktivizace je rozvoj nebo alespon udrzeni soucasnych schopnosti
a dovednosti seniora. Obecnym cilem je vSak pomoc klientim Zzit maximalné podle svych
pfijatelnych moznosti nehledé¢ na stupen funkéniho stavu. Aktivizace tedy slouzi jako
prevence chorobného chatrdni, a to se vztahuje, jak na fyzické, tak i1 duSevni nebo
spolecenské. Déle pomaha najit smér k uspokojeni potieb seniort, také ji 1ze pochopit jako

motivaci, radost a hodnotu v Zivoté. Dava moznost zabavy pro seniory (Jureckova, 2003).

Za velmi dilezity dopln€k pii préci s osobami seniorského véku Rheinwaldova (1999)
povazuje kvalitni program. Ten byva znaéné terapeuticky avSak velmi zésadni pro fyzické
a dusevni zdravi klienti. Program poskytuje seniorim nezbytnou fyzickou aktivitu,
primétenou dusevni stimulaci nebo zapojeni se do spole¢enského déni a nachazeni novych

ptatelstvi. Protoze spolecensky Zivot je diilezitou hybnosti ve zdravé psychice ¢lovéka.

Adaptaci na nové prostiedi v zZivot€ seniora mohou usnadnit 1 n€které zminéné metody

a pfistupy, kterym se budu vénovat v nasledujici podkapitole.

4.5 Vybrané metody a pristupy usnadiujici seniorim adaptaci na

nové prostredi
Mezi cile programli nabizenych v ustavnim typu péce patii podpora funkénich
schopnosti, fyzické zdatnosti, pohybové a poznavaci schopnosti, zlepSeni kvalty zivota 1 ptes
zdravotni €1 jiné omezeni. Tyto cile se tykaji 1 senioril, kteti maji potiZze pti komunikaci nebo
jsou upoutani na lizko. VSichni klienti ustavniho zafizeni maji své potfeby, at’ uz jde

0 dostatek podnétii, emocéni vyjadieni nebo feSeni problémii.

U seniort se zdravotnim postizenim, ale i1 celkové u osob trpici néjakym druhem
omezeni, podpora aktivit dokaze potlacit smyslovou deprivaci a socialni izolaci. Zajem o tyto

aktivity ptinasi zlepSeni zdravotniho stavu seniorti (Matousek a kol., 2010).

25



4.5.1 Expresivni terapie

Expresivni terapie Ize definovat jako cilené vyuziti uméleckych prostiedkti k dosazeni
zmény chovani, emoci a mysleni. Umélecké prostiedky se vazou k jednotlivym druhiim
uméni, a to k dramatickému, hudebnimu, vytvarnému a literarnimu. Na zaklad¢ tohoto pak
délime hlavni druhy expresivnich terapii — dramaterapie, muzikoterapii, biblioterapii,
arteterapii (Miiller, 2005).

Dramaterapie orientovana na seniory si klade za cil pomoci témto osobam vyrovnat se
se svym dosavadnim zivotem, feSit své problémy a traumata. Mezi dalsi dulezity cil se fadi
smysluplné vyplnéni volného casu a pocitu uziteCnosti. K cilim dochazi diky pouziti
divadelnich postupti k dosazeni dusevnimu, fyzickému sjednoceni, ulevy a osobniho rtistu

(Valenta, 2007).

Jednou z definici muzikoterapie je pouziti hudby za souc¢asného dohliZeni terapeuta pti
1é¢bé psychickych a fyzickych onemocnéni. U osob seniorského véku se snazi o naplnéni
jejich specidlnich potfeb vzhledem k mentdlnimu, fyzickému nebo socidlnimu omezeni

(Zeleiova, 2007).

Dalsi expresivni terapii, kterd mtize ovlivnit situaci adaptace seniora na nové prostiedi
je arteterapie. U této vékové kategorie slouzi praveé pii zvykani si na novy domov, ale také
K procviceni jemné motoriky, dale cvieni paméti nebo lze pouzit pii praci s osobami trpici

Alzheimerovou chorobou (Sickova-Fabrici, 2008).

Biblioterapii mizeme pftelozit jako ,,lé¢bu knihou®. Prostfednictvim této expresivni
terapie prispivame k rychlej§i adaptaci seniori na nové prostiedi ¢i zivotni situaci,
vzbuzujeme V nich zajem o nové véci a prispivame ke zméné nékterych postoji nebo tieba

stimulace komunikace (Valenta, Miiller, 2013).

4.5.2 Validace

Kazdodenni péce o osoby seniorského véku sebou nese 1 velmi ndrocné situace.
Obzvlasté, pokud se jedna o klienty s urcitou mirou dezorientace. Proto byla vytvotfena
metoda validace — Kk zvladani téchto situaci (Prochazkova, 2012). Jde o pristup, ktery
predevSim pojednavd o vzdjemné toleranci, empatii a naslouchani. Metoda validace je
aplikovéana predev§im U klientl seniorského véku, ktefi trpi poruchou kognitivnich funket,

tedy zejména demenci (Matousek a kol., 2010).
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Validace si neklade za cil zménit zdravotni stav dezorientovanych lidi, jde o zménu
ptistupu pecujici osoby. Ta by meéla byt schopna vcitit se do klize osoby, kterd ma ztratu
orientace a upravit tak své chovani a jednani k ni. Dezorientace vede K izolaci, ¢loveék se
uzavira do sebe, do své minulosti, kterd se stdva vyznamnéjsi nez piitomnost. Klienti chtéji
znovu zazit situace, kdy vSechno zvladali, byli Gspé$ni a uzite¢ni, mé¢li smysl zivota. Mohou

vSak vzpominat i na nepiijemné véci, ty je potfeba zpracovat (Prochazkova, 2012).

Validovat tedy znamena respektovat jedince v jeho minulych spolecenskych
postavenich, mluvit s nim o jeho tématech, nikoli vnucovat ty nase. Pfijmout ,klientiv svét
¢i jeho momentalni emoci. Techniky uzivajici se pii validaci vedou K navozeni davéry
asblizeni se s klientem, oslabuji neadekvatni chovani. Nemoc sice nezmizi, ale dojde ke

zlepsSeni kvalité zivota (Matousek a kol., 2010).

4.5.3 Reminiscence

Pojem reminiscence je popisovan jako vybavovani si udalosti, které senior prozil
Vv zivote. Pii reminiscenci se vyuziva pomucek, jako jsou staré fotografie, pfedméty, nabytek,
modni doplitkky nebo staré filmy. VyuZziva se u osob s demenci, kdy se snazime obnovit
zazitky z minulosti, a to zvIaste pozitivni udélosti. AvSak jsou 1 typy lidi, ktefi nejsou pro tuto
aktivitu pfipraveni, nebo pro oziveni vzpominek neni vybran vhodny okamzik. To znamena,
Ze reminiscence neni vhodnd pro jakéhokoli seniora. Reminiscence je uplathovana pii
adaptacnim procesu a jeho zvladani. Minimaln€ tomuto procesu napomiize nebo zmirni
negativa spojena s presunem do nového prosttedi a zlepSuje kvalitu zivota v Gstavnim

zafizeni.

Prvkem adaptace senior na nové prostiedi je spoluprace zafizeni s rodinou, kdy Ize
vyuzit i pfistupu reminiscence. Pokud bude reminiscence aplikovana jiz od zacatku
poskytovani sluzby, nabizi se se moznost spoluprace s rodinou. Piibuzni mohou pfinést
seniorovi osobni fotografie nebo drobné predméty z dfivéjSiho domova. Mohou sepsat zivotni

piibéh seniora, ktery pomuze personalu pfi praci s klientem (Janeckova, Vackova, 2010).

4.6 Maladaptace na pobytova zarizeni

Touto posledni podkapitolou teoretické ¢asti bych chtéla poukazat i na fakt, Ze proces
adaptace nemusi byt u vSech klientl GispéSny. Dochazi 1 k ptipadiim, kdy neni senior schopen
prizpusobit se novému prostiedi. Pokud k tomuto stavu dojde, nazyvame ho maladaptaci
(Haskovcova, 2012). Vétsi vyskyt rizika maladaptace je pti absolvovani kratkodobé ustavni

péce nikoliv pii souvislé péci. Pacovsky (1994) rozliSuje zhorSenou a nedostate¢nou adaptaci.
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Pricemz zhorSena adaptace se vyznacuje tim, ze klient spolupracuje s personalem, jen
pokud je k tomu vyzvan, s ostatnimi spolubydlicimi nekomunikuje, avSak nevadi mu jejich
spolecnost, nedava najevo zajem o okoli. Vlastnosti jako pesimismus, uzkost a podrazdénost
nejsou vyjimkou. Stane se, ze odmitne jidlo, volnocasové Cinnosti ignoruje, avsak je vylozené

neodmita.

Nedostatecna adaptace je charakterizovana nespolupraci klienta s personalem, je
vyhybavi vii¢i ostatnim bydlicim, nezajima se o okoli, m& depresivni nalady, nepietrzité
odmité stravu, nema zajem o zadné aktivity ani o nové véci, natoz se ucastnit akei pofadanych

zafizenim.

Seniofi trpici maladaptaci davaji najevo svoji nespokojenost rizng€, trpi pocitem
osamélosti a opusténi. Objevuji se neurotické nebo somatické poruchy, depresivni,
nepratelské stavy a agresivni chovani. Ziavaznym ukazem spojenym s maladaptaci na
pobytové zafizeni je vysoka umrtnost. Obzvlasté vysoké riziko je u velmi starych seniort,
u osob s psychickou poruchou a ostatnimi komplikacemi typickymi pro choroby ve stafi.
V nejhorsich pfipadech existuje i smrt z maladaptace, kterd se fadi mezi tzv. ,,amrti
z nespecifickych ptic¢in“. Dalsi riziko pfedstavuje relokacni syndrom, coz je souhrn piiznaki
pramenici z maladaptace na ptesun seniora z domaci péée do institucionalni. Radime sem
i ¢ekani na volné misto v zafizeni. Pfesunem se rozumi pieklad mezi socialnimi
a zdravotnickymi institucemi, st¢hovani z jednoho lizka v pokoji na druhy. Jakykoli pfesun je
pro osobu seniorského véku vzdy naro€nou zatézi a hrozi zde riziko zhorSeni zdravotniho
stavu a s tim spojené kvality Zivota. Snizit rizika pfesunu miizeme alespon tim, Ze nedojde ke

zméné nebo ¢asti personalu (Pacovsky, 1994).

28



PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

V nasledujici kapitole se Ctendf seznadmi s hlavnim cilem vyzkumu, vyzkumnymi
otazkami, metodologii a vyzkumem jako takovym. Dale uvadime charakteristiku vyzkumného
prostiedi a vyzkumného vzorku. Poté je popsan vyzkum z hlediska jeho realizace

a interpretace vysledkti vyzkumu z analyzy udajt ziskanych z kvalitativniho vyzkumu.

5.1 Cile vyzkumu, vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této prace je odpovédét na zakladni vyzkumnou otdzku, kterd zni: ,,Jak
probiha proces adaptace seniori ve vybranych zafizenich?“ Cilem je tedy popsat
a prozkoumat, jakym zplisobem probiha adaptace seniord a pokusit se odhalit faktory, které ji
mohou ovlivnit. K naplnéni tohoto cile vyuziji pohled uZivatelti vybranych sluzeb a doplnim

jej o pohled pracovnikd.

Zvolenymi zafizenimi jsou domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem,
odleh¢ovaci sluzba ve Znojmé. Bude mé zajimat, jak tuto problematiku vnimaji klienti a jak
to naopak vidi pracovnici ve zvolenych zatizenich. Zjisténé informace nabidnu k dispozici
vybranym zafizenim, protoze si myslim, Ze by tyto informace mohly byt napomocné pii

zvladani procesu adaptace nove ptichozich klientt a jejich nasledné aklimatizaci v zatizeni.

Po stanoveni cill pfichazi na fadu definovani vyzkumného problému. Na pocatku kazdého
vyzkumu je dalezité stanovit si a definovat vyzkumny problém, ktery se odviji od daného
tématu a souvisi s naslednym uréenim vyzkumnych otdazek (Hendl, 2016). Dle Miovského
(2006) jde o zékladni ptedpoklad, od néhoz se odviji nasledné kroky pro feSeni definovaného
problému. Dle Svaticka a kol. (2014) znamena formulovani vyzkumného problému jasné
pojmenovani toho, ¢emu se bude vyzkum nésledné vénovat. Pficemz formulace vychazi
z vyzkumného cile. Vyzkumny problém je néco, co je sloZité, cemuZz zcela nerozumime nebo

o tom potfebujeme ziskat vice informaci.

Stanovenym problémem bakalaiské prace je adaptace seniord v domovech pro seniory,
domovech se zvlaStnim rezimem a odlehcovaci sluzbé. Presnéji se prace bude zabyvat
prabéhem adaptace seniorti ve zvolenych pobytovych zafizeni a pokusi se odhalit faktory,

které ji ovliviuji.

Dalsi podstatnou soucasti vyzkumu je definovani vyzkumnych otazek. Definovani

vyzkumnych otdzek nam poskytne zuZeni a konkretizaci vyzkumného problému. Pomérné
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béznou praxi je zvoleni jedné zakladni obecné otazky, ktera je dale rozpracovana na dalsi
specifické otazky. Tyto otazky jsou presnéji zaméieny a nasledn¢ dohromady davaji odpoveéd’
na otazku zakladni (Svafi¢ek a kol., 2014). Stanovila jsem si zakladni vyzkumnou otazku, ke
které jsem formulovala ne€kolik specifickych, jenz by mi umoznily zaostfit vyzkum a také dat

dohromady odpovéd’ na otazku hlavni.

Zékladni vyzkumna otazka:

Z\VO: Jak probiha proces adaptace seniori ve vybranych zarizenich?
Specifické vyzkumné otazky:

SVO1: Jaké okolnosti vedou podle seniorGi a pracovnikti pro vstup do instituciondlniho

zatizeni?
SVO2: Jaké vlivy podle seniori a pracovniki maji dopad na Gspé$ny proces adaptace?
SVO3: Jak podle seniort a pracovnikll ovliviiuje personal adaptaci seniord?

SVO4: Jakou ulohu sehrava podle seniord a pracovnikii spoluprace rodiny pii adaptaci

seniora?

SVO5: Jak vnimaji proces adaptace klienti a jak pracovnici?

5.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Po zvézeni vSech pro a proti jsem se rozhodla pro kvalitativni vyzkum. Myslim si, Ze

pro splnéni hlavniho cile této bakalarské prace, bude tato metoda nejefektivné;si.

Pokud si polozime otazku, co miize byt povaZzovano za kvalitativni pfistup a metody,
odpovédét na ni bude slozité. Setkavame se zde s ndzorovou roztiiSténosti a s tim souvisejici
obtizné stanoveni hranic (Miovsky, 2006). Jsou metodologové, ktefi si vykladaji kvalitativni
vyzkum pouze jako dopliujici metodu k jiz tradi¢nim vyzkumnym strategiim kvantitativnim.
Jini jsou opacného nazoru a kvalitativni vyzkum si ziskal cenné misto v oblasti socialnich
nebo pedagogickych védach (Hendl, 2016). Svati¢ek a kol. (2014) vyvodili definici
kvalitativniho pfistupu jako proces, ktery zkouma jevy a problémy ve skute¢ném prostiedi,
jehoz cilem je ziskani komplexnich obrazl pravé téchto jevil a je zalozen na urcitém vztahu
mezi vyzkumnikem a ucastnikem. Zjednodusené muiizeme fici, Ze jde o jakykoli vyzkum,

ktery k dosazeni vysledkii nedosahl pomoci statistiky nebo uré¢enim mnozstvi.
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Hendl (2016) ve své publikaci uvadi zakladni charakteristiku kvalitativniho vyzkumu.
Uvadi, ze kvalitativni vyzkum by se mél konat formou del§iho a intenzivniho kontaktu
S terénem, situaci osoby nebo skupiny osob. Mezi hlavni nastroj patii i badatel sam. Mezi
dalsi nastroje, které se daji vyuzit ke sbéru dat, povazuje autor fotografie, videozaznamy,
poznamky, dokumenty a da se fici, ze vSe to, co ndm pomuze s pfiblizenim zivota G€astnikti
vyzkumu. Za hlavni cil je povazovano rozlusténi, jak jedinci v prosttedi a situaci chépu to, co
se déje, pro¢ jednaji tak, jak jednaji. Data se posléze interpretuji a z nich badatel konstruuje

vysledny obraz.

5.2.1 Metoda sbéru dat

Pro ucel bakalaiské prace jsem zvolila k ziskani dat metodu rozhovoru, protoze se
domnivam, ze je to nejvhodnéjsi metoda k naplnéni cile této prace. V nasledujicich fadcich

uvedu nazory vybranych autord, které byly pfinosné pro samotnou realizaci vyzkumu.

Rozhovor neboli interview se fadi mezi velmi obtiznou a zaroven nejvice vyhodnou
metodou pro ziskani kvalitativnich dat. Jde o to, dokazat vytézit maximum pro vyzkum ze
ziskanych informaci. Z terminologického pohledu pojem interview nazyvame rozhovor, ktery
je moderovany a provadény, obsahuje urcity cil a ucel pro vyzkum. Pojem rozhovor jako
takovy se nevyuziva zamérn¢, aby doslo k odliSeni rozhovoru ve vyzkumné praci a rozhovoru
jako jednu z moznosti lidského dorozumivani (Miovsky, 2006).  Autofi Svaiicek a kol.
(2014) pracuji s terminem hloubkovy rozhovor. Uvadéji, Zze tato metoda rozhovoru je
v kvalitativnich vyzkumech opravdu ¢asto vyuzivanou. Pomoci této metody mizeme zkoumat
¢lena v urcitém prostiedi, v urCité situaci, socialni skuping s cilem porozumét jednani, kterym
oplyvaji €lenové prave té urcité skupiny. Je dillezité zminit, Ze rozhovor neni sloZen pouze ze
dvou ¢asti, kterymi autofi mysli samotny rozhovor a jeho nasledny piepis. Jde o cely postup
ziskavani dat pomoci této metody. Od vybéru samotné metody, pies analyzu dat a interpretace

vysledkd.

Vést kvalitativni rozhovor lze povazovat za uméni a védu soudasné. Zada si
dovednost, citlivy piistup, koncentraci, mezilidské pochopeni a disciplinu. Clovék déla
mnoho rozhodnuti nad obsahem otazek, forem a v neposledni fad¢ také jejich poradim. Bere
se v uvahu 1 délka samotného rozhovoru. Pokud je vedeni spravné, citi se, jak tazatel tak
i dotazovany jako pii rovnocenné komunikaci. Ukolem pro tazatele je fici, jaké informace
potfebuje a proc jsou pro n¢j tak pottebné. Divod je jasny tazateli, avSak nemusi byt jasny

i dotazovanému.
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Po zvazeni vsech kladt a zaport jsem se rozhodla pouzit polostrukturovany rozhovor,

jehoz vypovidajici hodnota bude nejlepsi k naplnéni cile této prace.

Polostrukturovany rozhovor je nejcetnéj$i podobou metody rozhovoru nebo chceme-li
interview. Tato metoda si zada naro¢nou technickou piipravu. Pfi rozhovoru je dobré pouzit
uptesnéni a vysvétleni odpovédi, kterou ndm sdélil dotazovany. Objasni nam, jak danou véc
mysli, my si zase ovéiime, ze odpoveédi spravné porozuméli a interpretovali. Pokud néco
potfebujeme objasnit vice, klademe dopliujici otazky. Zasadni vyhodou polostrukturovaného
rozhovoru je pfedev§im to, ze u néj lze vyloucit nevyhody nestrukturovaného a plné
strukturovaného rozhovoru. Moznost kombinace prvki obou téchto metod ndm z toho ¢ini
skoro nejidealn&jsi nastroj v kvalitativnim vyzkumu. Velkou vyhodou jsi i dopliujici otazky,

jiz uvedené vyse. Diky témto vyhodam lze ziskat vyssi pfesnost a vytéznost (Miovsky, 2006).

5.2.2 Fenomenologické zkoumani

Pro ucel bakalaiské prace bylo vybrano fenomenologické zkoumani. Hlavnim cilem
tohoto kvalitativniho pfistupu je analyza a popis prozité zkuSenosti jedince ¢i skupiny jedinct.
Badatel se snazi vstoupit do vnitini zkuSenosti jedince, aby mohl porozumét jednotlivé
udalosti nebo procesu, jez je nazyvan fenoménem (Hendl, 2016). Na tento pfistup je
nahlizeno jako na ten, jez vyuziva svobodu vyzkumného procesu nez je tomu u jinych
ptistupti. V souvislosti s fenomenologii jde o hledani individualni udalosti nebo zkuSenosti
clovéka a hlavné zjistit, jakym zplsobem je tento fenomén proZivan konkrétnimi lidmi

a Vv konkrétnim case. Klicovym pojmem tohoto ptistupu je tedy zazitd zkuSenost jedince.

Formulaci vyzkumné otazky v tomto pfistupu zamétujeme na jedince nebo skupinu,
kteti prozivaji urcitou situaci, udalost nebo proces. To znamena, Ze vyzkumna otazka je
zamé&fena fenomenologicky, pficemZ ndm umoZni pochopit ur¢itou individualni zkuSenost
nebo proces. Protoze se fenomenologické zkoumdéni zabyva piedevSim zkuSenosti, byva

vyzkumna otazka definovana oteviend (Rihacek a kol., 2013).

V ramci fenomenologického zkoumani se vyuZzivad popisu a interpretace sdélenych
prozitkd, jehoz vysledkem je pravdivy text pro daného informanta urcité zkuSenosti a zaroven

tvofi ndhled tomu, kdo ji nemél (Hendl, 2016).

5.3 Organizace vyzkumu

Domov pro seniory, domov se zvlaStnim reZimem a odlehCovaci sluzby jsem si

nevybrala pouhou nahodou. Méla jsem jiz moznost poznat chod piispévkové organizace
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Centra socialnich sluzeb Znojmo prostfednictvim souvislych praxi. Pfistup zaméstnanct byl
pokazdé velmi mily a vstficny, proto jsem méla hned jasno Vv tom, kde bych rada vyzkumné

Setfeni realizovala.

Prvni jednani probéhlo s pani feditelkou Centra socialnich sluzeb Znojmo. Vysvétlila
jsem ji zamér mého vyzkumného Setieni a nabidla, Ze ji vysledky rada poskytnu. Reakce pani
feditelky byla opravdu vlidna a bylo mi fe¢eno, Ze spoluprace na bakalaiskych pracich je vice
nez vitana. Nasledné mi sdélila jména vedoucich pracovnikl ptislusnych zafizeni, se kterymi

jsem se také sesla a domluvila spolupréci.

Na konci unora 2019 jsem sestavila otazky vyzkumného rozhovoru. Na zacatku mésice
bfezna 2019 jsem zacala délat rozhovory s jednotlivymi respondenty, které probihaly

v soukromi, a to bud’ v jednotlivych pokojich, nebo kancelarich.

S vytipovanim vhodnych respondenti zfad klienti mi byly nédpomocné socidlni
pracovnice, se kterymi jsem feSila vybér informantti dle kritérii nize. Socialni pracovnice mé
pokazdé za urcitym respondentem piivedla, sezndmila ho se situaci, Ze bych s nim rada
udélala rozhovor, ktery nasledné pouziji do bakalaiské prace. Pokazdé jsem dostala instrukce,
¢emu se radsi u danych klient vyvarovat, abych piedesla nezadoucim situacim. Po ziskanych
informacich od klienti jsem nésledné realizovala rozhovory S pracovniky. Na konci biezna

2019 jsem zacala s analyzou ziskanych dat.

5.3.1 Etika vyzkumu

V nasledujicich fadcich uvedu nékolik etickych principti, které byly ve vyzkumu
dodrZzeny. Hlavnim principem bylo dodrZeni anonymity a divérnosti vSech uc€astnikil
vyzkumu. VSichni respondenti byli ubezpefeni, Zze ctenafi je nebudou schopni pomoci
ziskanych dat identifikovat. Dale bylo vhodné ubezpecit zase pracovniky o dodrzeni

mlcenlivosti vzhledem k ziskanym informacim o uZzivatelich sluzby.

Dal$im podstatnym faktorem pii vstupu do terénu bylo informovat vSechny ucastniky
vyzkumného Setfeni o zamySleném zaméru vyzkumu. Za hladky pribéh tohoto procesu
vdécim predevsim vedouci jednoho z vybranych zafizeni, kterd pfedem informovala ostatni
vybrané pracovniky a zaroven i klienty, tim mi ziskala jejich predbézny souhlas s vyzkumem.

Ten byl nasledné potvrzen jesté pied zacatkem rozhovoru.

Pfi prvnim rozhovoru jsem se setkala s odmitnutim nahravani na diktafon. Respondent mi

fekl, Ze by mu to nebylo pfijemné a ze je radsSi pro muj pisemny zdznam. Tohle jsem plné
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respektovala a pro zachovani stejnych podminek jsem zvolila pisemny zdznam u vSech

respondentt.

5.4 Vyzkumné prostiedi a vyzkumny vzorek

Vstup do terénu je dilezitym prvkem vyzkumného projektu, a sice hlavné kvili tomu,
ze kvalitativni vyzkum je naturalisticky. Coz znamend, Ze se zkoumané jevy odehravaji
z velké Casti v jejich pfirozeném prostfedi. Vyzkumnik si musi pfedem promyslet, jakym

zpusobem vstoupi do terénu a nasledné jak se tam bude pohybovat (Svaticek a kol., 2014).

Pii vybéru vyzkumného prostiedi jsem se rozhodla pro domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem a odleh¢ovaci sluzbu ve Znojmeé, jejich zastieSujici organizace je Centrum
socialnich sluzeb Znojmo, pfispévkova organizace. Tyto tfi organizace jsem si vybrala
zamérné. Jednim z divodu je to, Ze vSechna tato zafizeni disponuji seniorskou klientelou.
Vybér téchto zafizeni se vaze na teoretickou ¢ast této prace, kde uvadim varianty pobytovych
zafizeni pro seniory. Na tento divod navazuje i fakt, ze se seniorskd populace setkava
S riznymi involuénimi a také chorobnymi procesy. V teoretické Casti zmifnuji 1 syndrom
demence, tudiz v disledku toho jsem zvolila prdvé domov se zvla$tnim rezimem. Jako
posledni pobytovou sluzbu, ve které probihal kvalitativni vyzkum, jsem zvolila odleh¢ovaci

sluzbu. Nebot si myslim, ze 1 v tomto zatizeni je dulezity proces adaptace klienta.

5.4.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Domov pro seniory

Domov pro seniory je zafizeni pfispévkové organizace Centra socidlnich sluZzeb
Znojmo. Toto organizace poskytuje mimo jiné dal§i socialni sluzby na Znojemsku, jako
napiiklad mnou jmenovany domov se zvlaStnim rezimem anebo odleh¢ovaci sluzbu.
Poslanim domova pro seniory je poskytnuti pobytové sluzby za G€elem pomoci a podpory
osob seniorského véku. SnaZi se o distojnou ndhradu klasického domaciho prostiedi. Jiz
zminovana pomoc a podpora je uplatiiovana podle individualnich potieb seniori. Domov pro
seniory se nachdzi v klidné ¢asti mésta Znojma a disponuje kapacitou 47 luzek. Soucasti

domova je napiiklad spolecenska mistnost, knihovna anebo reminiscen¢ni mistnost.

Cilovou skupinou pro tento typ zatizeni jsou seniofi nad 60 let véku, ktefi nemohou Zzit
ve svém prirozeném socidlnim prostiedi, at’ z diivodu véku nebo neptiznivého zdravotniho

stavu.
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Mezi cile této pobytové socialni sluzby se fadi dustojné proziti a doziti stari. Mezi
dalsi cile patii tieba udrzeni samostatnosti a sobéstacnosti seniord prostfednictvim podpory

a pomoci (Centrum socialnich sluzeb Znojmo p.o., 2017).
Domov se zvlastnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem je opét zatrizenim piispévkové organizace Centra
socialnich sluzeb ve Znojmé¢. Poslanim domova se zvlaStnim rezimem je poskytnuti pobytové
sluzby a tim umoznit zit diistojny a spokojeny Zivot osobadm se specialnimi potfebami. Pomoc
je sméfovana smérem k individuélnim potfebam dle uzivatele, snahou je udrzeni socialnich
navykll uzivatell, snizeni socidlni izolace. Pti realizaci pomoci se respektuji zdkladni lidska
prava a dustojnost. Domov se zvlastnim rezimem se nachazi ve stejné lokaci jako domov pro
seniory. Jde o velky areal, ktery se déli na budovu A a B, které zastupuji pravé bud’ domov

pro seniory, nebo domov se zvlastnim rezimem. Kapacita zde je 136 luzek.

Cilovou skupinu tvoii osoby od 55 let véku. Jsou jimi osoby trpici Alzheimerovou
chorobou, osoby trpici jakoukoliv ze stafeckych demenci, osoby po prodélané cévni mozkové
ptthodé nebo osoby trpici degenerativhim onemocnénim mozku, jejichz stav si zada

nepietrzitou pomoc a dohled jiné fyzické osoby.

Cilem domova se zvlaStnim rezimem je podpora uZzivatele v udrzeni kontaktu se svoji
rodinou, blizkymi a prateli. SniZzeni neZadouciho chovéani nabidkou pestrych aktivit a vlidného
pfistupu persondlu. Podpora sobéstacnosti a motivace k prozivani aktivniho Zzivota
prostiednictvim tréninku paméti, 1écebného t€locviku nebo individualnich rehabilitaci

(Centrum socialnich sluzeb Znojmo p.o., 2017).
Odlehé¢ovaci sluzby

Charakteristikou odleh¢ovaci sluzby je dat prostor pro moznost odpocinku, regeneraci
sil osob pecujicich, avSak soub&zné zajistit kvalitni péci osob¢, o kterou je pecovano. Sluzba
je umisténa v klidné €asti mésta, jen kousek od jiz zminovanych domovi. Pro odleh¢ovaci
sluzbu jsou vyclenény prostory jednoho bezbariérového bytu, ktery se nachazi v prostorach
domu s pecovatelskou sluzbou. Je to nazyvano také jako byty zvlastniho urceni. K dispozici
klientim jsou tfi pokoje, pticemz dva jsou dvou lizkové a posledni pokoj je pro jednoho
klienta. K témto pokojim nalezi kuchynsky kout a nechybi hygienické zazemi. Kapacita zde

je 5 lazek s neptetrzitou sluzbou pracovnik.
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Cilovou skupinou jsou osoby starsi 18 let, osoby se zdravotnim postizenim a seniofi,

kteti maji sniZenou sobéstacnost z divodu veku nebo chronického onemocnéni.

Cil sluzby spociva v poskytnuti odleh¢ovaci sluzby a tim zajistit, aby senior ziistal, co
nejdéle ve svém domdcim prostfedi. Dalsi cil je podpora a motivace vedouci k udrzeni
samostatnosti a nechybi ani podpora komunikace s rodinnymi piislusniky po dobu pobytu

(Centrum socialnich sluzeb Znojmo p.o., 2017).

5.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Poté, co jsem se rozhodla, z vySe uvedenych divodu, pro konkrétni typy zafizeni,
pokracovala jsem s vybérem vyzkumného vzorku. Kvili vyzkumnému problému, ktery jsem
si jiz na zacatku stanovila, jsem vybrala za vyzkumny vzorek pracovniky i klienty vybranych
zafizeni. Pro vybér vyzkumného vzorku, tedy konkrétnich osob, jsem se fidila metodou
zamérného vybéru. Miovsky (2006) charakterizuje metodu zamérného vybéru vzorku
respondentl jako postup, pii kterém dochazi cilen¢ k hledani informant na zaklad¢ jejich
urcitych vlastnosti, kdy se hlediskem pfi posuzovani stava pravé urcena vlastnost nebo stav.
Ve vysledku to znamena, Ze po stanoveni dané¢ho kritéria si cilené vybirame jenom ty jedince,

ktefi dané kritérium splituji a hlavné souhlasi se zapojenim do vyzkumu.

Pro tucel rozhovoru se stali respondenty 3 pracovnici a 3 klienti danych zafizeni.
Postupovala jsem tim zplisobem, ze jsem pokazdé zvolila jednoho pracovnika a k nému
jednoho klienta z daného zatfizeni. Hlavnim kritériem pro vybér vzorku respondenti z fad
klient byla ochota spolupracovat, délka pobytu v zafizeni, kterou jsem stanovila na nejméné
3 mésice sohledem na adaptacni proces ve vSech zminénych zafizenich, tedy hlavné
s ohledem na odlehcovaci sluzby. Dal§im kritériem pro vzorek klientli jsem si stanovila jejich
zdravotni stav/ diagnézu. Mym cilem bylo mit mezi respondenty ,,nemocné* klienty, nikoliv
nzdravé®. S vybérem vhodnych klienti mi pomohli vedouci zafizenich, se kterymi jsem
nasledn¢ udélala rozhovor také. Hlavnim kritériem pro vybér pracovnikd byla jejich
minimalni délka praxe v zafizenich stanovend na pil roku. Rozhovor probihal se tfemi
vedoucimi pracovniky, ktefi pracuji v zafizeni vic nez rok, coz znamena, ze se zkoumanym

jevem maji bohaté zkuSenosti.
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Tabulka 2: Slozeni vyzkumného vzorku respondenti — klient

Oznadeni Zdravotni Druh
Pohlavi Vék Délka pobytu
respondenta stav zarizeni
ohybova Domov pro
K1 muz 80 let Pomy ) P
vada seniory
Domov se
syndrom
K2 zena 94 let zv1astnim
demence .
rezimem
Odlehcovaci
K3 zena 87 let sluchova vada
sluzby

Zdroj: archiv autora bakalarské prace

Tabulka 3: Slozeni vyzkumného vzorku respondentti — pracovnikii

Oznaceni Délka vykonu
Pohlavi Vék Druh zarizeni
respondenta zaméstnani
. Domov pro
P1 Zena 26 let 1 rok )
seniory
Domov se
P2 zena 30 let 3 roky zvlastnim
rezimem
Odlehcovaci
P3 Zena 32 let 9 let
sluzby
Zdroj: archiv autora bakalarské prace
5.5 Interpretace ziskanych dat
Tato ¢ast je veénovana interpretaci kvalitativnich dat ziskanych pomoci

polostrukturovanych rozhovori s klienty (K1, K2, K3) a pracovniky (P1, P2, P3) danych
pobytovych zatizenich. Odpovédi v této Casti budou strukturovany podle jednotlivych
specifickych vyzkumnych otdzek.

5.5.1 Okolnosti pred vstupem seniora do pobytového zarizeni

V této Casti se zaméfim na odpovéd SVOI: Jaké okolnosti vedou podle seniort

a pracovnikll pro vstup do institucionalniho zatizeni? Zde hraji velkou roli diivody, které

seniora vedly k rozhodnuti k odchodu do pobytového zafizeni.
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Po rozhovorech s uzivateli vSech tii vybranych zafizeni jsem zjistila, ze divody, diky
kterym se seniofi rozhodnou pro odchod do pobytového zatizeni, jsou velmi individualni.
Respondent K1 byl piesvédcen, ze bydleni v domové pro seniory pro néj bude nejlepSim
feSenim. Odpovedél nasledovné: ,.Bylo to po umrti manzelky, deti byli pryc, nebydlely ve
Znojmeé. Po umrti jsem byl nuceny si sem dat prihlasku. Nezvladl jsem bydlet sam, ani déti si
to nepraly, takze co bych sam delal.* Jiny diivod vedl k prestéhovani do pobytového zatizeni
respondentku K2. Ta pobyvala jesté¢ pfed pobytem v domové se zvlastnim rezimem,
s manzelem v nemocnici, o kterého se starala. ,,Uz jsem na to neméla nervy a ani silu na
starani se o manzela, proto jsme presli sem* odpovédéla na moji otazku. V jiné situaci se
nachazi respondentka K3, ktera vyuziva odlehcovaci sluzby. Ocitla se ve velmi tézké situaci
a jako divod odchodu do pobytovych sluzeb uddva, Zze po smrti syna sama na nic nestaci.

~Zemiel mi ten syn, musela jsem. Rodina mi to zaridila* odpovéd¢la.

Pti rozhovorech s pracovniky v danych pobytovych zfizenich jsem zjistila, Ze se
vSichni shodli na divodu, kterym je rodina. Z jejich pohledu dochdzi k tomu, ze bud’ za¢ne
nezvladat péci o svého blizkého, nebo se zdravotni stav natolik zhorSi, Ze 1 pro samotného
jedince je vyuziti téchto sluzeb tou nejlepsi moznosti. Uvadim odpovéd’ pracovnika P2, ktery
potvrzuje mé zavéry: ,,Prevazné z ditvodit toho, Ze rodina neni schopna se postarat a neni
mozné vyuzit jinych sluzeb nebo treba terénnich sluzeb, aby se postarala o uZivatele. Nebo
rodina vycerpala veskeré moznosti, nebo lidé lezi v nemocnici a védi, Ze se nemohou vratit do
svého prirozeného prostredi.” S timto diivodem koresponduje i odpovéd respondentky P3,
ktera je vedouci pracovnici odlehcovaci sluzby a souhlasi, Ze je to hlavné o roding€. ,,U nds je
to odlehcovaci sluzba, ktera umozni rodiné moznost si oddechnout. Tudiz to neni o lidech, ale

o té rodiné .

Dalsi podstatnou okolnosti vedouci pro vstup seniora do zafizeni je moznost seznamit
se se zafizenim jeSt¢ diive nez do n& oficidlné nastoupi. Ani jeden z dotazovanych z tfad
uzivatell se na nové prostiedi nebyl podivat, coz byla pomérné zajimava skutecnost.
Respondentka K2 byla ovSem v jiné situaci, protoze absolvovala pobyt s manzelem
V nemocnici. ,,Moje dcera se tady byla podivat, ja jsem byla s manzZelem jesté v nemocnici.
Takze ja ne* uvadi. Vsichni dotazovani pracovnici totiz uvedli, zZe tato moznost je ve vSech

trech typech sluzby a dokonce, Ze je to béZnou praxi.

Na otazku, jaky byl prvni dojem klientl ze zatizeni, jsem se dozvédé€la, ze respondenti

K1 a K2 byli spokojeni, jak s prostfedim, tak i s pfistupem personalu. A tyto dva faktory
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ovlivnily jejich prvni dojem ze zafizeni pozitivnim smérem. Kdezto respondentka K3
reagovala velmi zarmouceng, a to slovy ,,No, moc péknej né, neni kam jinam jit." Tato reakce
je spojena se soucasnou situaci, kterou pravé uzivatelka proziva. S pomoci socialni
pracovnice si podala zadost o domov dachodt, nebot” po smrti syna neni schopna se sama

0 sebe postarat a on byl jejim jedinym nejbliz§im piibuznym.
Shrnuti SVO1

Jako diivody pro nastup do pobytovych zatizenich se vSichni z fad uzivateld shodli na
zhorSeném zdravotnim stavu a sobéstacnosti. Tuto péci jiz rodina nezvlada zabezpecit nebo
vyuziti jinych sluzeb nebo tfeba terénnich neni mozné. VétSina budoucich klientii o¢ekava, ze
se ,,tam* o ne postaraji a také se tak déje. VEédi, Ze jim nic jiného nezbyva, shoduji se vSichni
z fad pracovnikl. Toto potvrzuje i odpoveéd respondentky K2, kterd tika: ,,.Ja jsem sem
s manzelem jit musela, on byl totiz nemocnej. Uz jsem o néj pecovala dva roky, uz jsem z toho
byla na nervy.” Celodenni péce o uzivatele je zde urcitou formou tlevy a podpory spravného
rozhodnuti seniorti, ktefi zvolili zivot v institucionalni péci. Z odpovédi respondentti K1 a K3
vyplyva, ze k odchodu do instituce byli spiSe postaveni jako pted hotovou véc, kterou jim
zafidila rodina s odiivodnénim, ze to pro n¢ bude nejlepsi. Oba tito klienti trpi snizenou
sobéstacnosti a pohyblivosti. U respondenta K1, kterému umiela manzelka, Si to pfaly déti,
které nemohly byt na blizku. U respondentky K3 je situace t€z§i kvili smrti jediného syna,
ktery byl zaroven nejblizSi ptibuzny. Vzdalena rodina ji zafidila, co nejdelsi pobyt

v odlehcovacich sluzbach, kam podle jejich slov musela jit.

Dalsi zkoumanou okolnosti byla moznost ,,pfedkontaktu s novym prostiedim, kterého
ani jeden z dotazovanych klientii nevyuzil. Jak jsem jiz uvedla vySe, myslim si a z odpovédi
respondentll K1 a K3 to i vypliva, Ze o této moznosti ani neveédéli, tudiz by tato nabidka
mohla byt vice nabizena a pobizena. Dal§im vysvétlenim tohoto jevu muizZe byt i fakt, Ze
proto se osobn¢ priklanim ke druhé variant€. Jind situace nastala u respondentky K2, kterad
byla indisponovana a misto ni se pfisla do zafizeni podivat jeji dcera, aby zhodnotila zatizeni

zani.

5.5.2 VIlivy majici dopad na GspéSny proces adaptace senioru
Tato kapitola predstavi odpovédi seniorti a pracovnic na SVO2: Jaké vlivy podle

seniortt a pracovnikil maji dopad na GspéSny proces adaptace? Nejprve se zaméfim na miru

dobrovolnosti vstupu do zafizeni, pak na kontakt mezi ostatnimi spolubydlicimi, vyuziti
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volného Casu seniorti v zafizenich a posledni téma bude vénovéano tomu, jak mlze samotné

zatizeni ovlivnit proces adaptace seniord.

Z rozhovorii s klienty vSech vybranych pobytovych zafizeni vypliva, ze jejich
rozhodnuti odchodu do instituce bylo dobrovolné. Respondentka K2 sdélila, ze jeji vstup byl
dobrovolny, protoZe to pro ni znamenalo jistou tlevu v pé¢i o svého manzela, se kterym do
domova se zvla$tnim rezimem nastoupili po 1é¢bé v nemocnici oba dva. Bylo to pro ni
samotnou dost naro¢né a do toho jesté starost o manzela. Z vypovédi K1 citim, Ze mu vlastné
,»hic jiného nezbylo®. ,,Dcera i syn byli pryc, co bych tam sam delal, bylo to nutné, chtél jsem
sam, bylo to dobrovolné.*“ Uzivatel ma zhorSenou sobéstacnost v oblasti sebe péce a po umrti
manzelky, se sam o sebe postarat nedokazal, tudiz odchod do domova pro seniory bylo pro
n¢j vhodnym feSenim. Pfi otdzce orientovanou na pracovniky ohledné dobrovolnosti ¢i
nedobrovolnosti odchodu seniort do zafizeni se vSichni shodli, ze vstup musi byt vzdy
dobrovolny, ¢loveék s tim pokazdé musi souhlasit, avSak jsou rtzné problematické situace,
které mohou nastat. Takovou situaci zminila a vysvétlila ve své odpovédi respondentka P1:
»Z mé zkusenosti, co mam, tak to bylo vzdy dobrovolné. Nedobrovolné to uplné nejde, musime
mit souhlas. Pokud by uzivatel nesouhlasil, oslovime mésto, které vysle svého pracovnika a on
posoudi stav clovéka a na zdklade tohoto procesu se rozhoduje. Jde o formu zastupovani,
formu plné moci nebo opatrovnictvi.* Vedouci pracovnice odlehCovaci sluzby P3 ve své
odpovédi uvedla, jakym zplisobem napomdhda zatizeni klientim, kteti citi jakékoli obavy
z jejich sluzby: ,,Nedobrovolny vstup nemiize byt. Takovyto clovek knam nemiize ani
nastoupit. Pokud ma klient obavy nebo se mu k nam nechce, miize pozadat o prohlidku

zarizent.*

Dalsi zkoumanou oblasti, ktera mtze ovlivnit GspéSny proces adaptace je kontakt
klientd ztad respondentii S ostatnimi uzivateli sluzby. Odpovédi dotazovanych byly
ruznorodé. Respondent K1 je velmi komunikativni a spolecensky €lovek, zminil se, Ze rad
hraje na hudebni nastroje a k tomu zpiva. Mezi ostatni uZivatele se po svém ptichodu zaclenil
a navazal nova pratelstvi. Na otazku, jestli je v kontaktu i s ostatnimi klienty v zafizeni
odpovédél nasledovné: ,,Dd se rict, Ze jo. Babky se tési, az za nima prijdu na Velikonoce
a zazpivam jim. Ostatni pocitaji s tim, Ze jim taky zazpivam, no. Mam kamardda, ktery mad
tady v zarizeni matku, kdyz za ni prijde na navstévu tak si povidame. Rozumim si s nim jako
dobre.“ V kontaktu s ostatnimi klienty je i respondentka K2, ktera odpovédéla: ,,Jo. Vsichni
se tady zndame, sedime a povidame na chodbé nebo chodime do lesika, a to hodinu dopoledne

a hodinu odpoledne. Navic v pokoji si povidame.“ Naproti tomu uZivatelka odlehCovaci
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sluzby K3 mé vyrazné snizenou sobéstacnost i pohyblivost a mimo oSetiujici persondl nebo
socialni pracovnici se do kontaktu s dal$imi klienty moc nedostane. Uvadi to i ve své
odpovédi: ,,No, jak se to vezme. Jsem tady na pokoji s pani, ale ta toho moc nenamluvi, prej
ma Alzheimera, je to s ni Spatny. Jinak se tu s nikym nebavim.* 1 ptes to, vSak klientka udava,
Ze se ji v zafizeni libi a kontakt pfevazné s personalem je pro ni vyhovujici. Odleh¢ovaci
sluzby jsou poskytovany v bytové jednotce s omezenym poctem klientli, proto si myslim, ze
aby mohlo dojit ke vzajemné komunikaci mezi uzivateli sluzby, hodn€ zavisi na seskupeni

uzivateld. Oproti domovim, kde je kapacita vétsi, je tam pravdépodobnéjsi Sance pro

navazovani novych pratelstvi.

V néavaznosti na spolecensky kontakt uvadim vliv volnocasovych aktivit na adaptaci
Klienta. Nabidka zajmovych c¢innosti v domovech ma Sirokou $kalu moznosti, kterych
uzivatelé mohou vyuzit. Vedouci pracovnice domova pro seniory sd¢lila, ze ¢asto vyuzivaji
zooterapii, a to nejcastéji hipoterapii s ponikem Emilem nebo méné Castou canisterapii.
Béznou aktivitou v domové pro seniory je spole¢né cteci odpoledne dle vybéru knih
uzivateli. Respondentka P1 jesté dodava: ,,Jakykoliv svatek se da zakomponovat do nabidky.*
Za to respondentka P2, vedouci domova se zvlastnim rezimem, byla mnohem sdilngjsi
a vyjmenovala mi tém¢t celou nabidku. Pfi vSech Cinnostech se uzivatelim vénuji aktivizaéni
pracovnici, ktefi plsobi v aktivizaénim centru, jez je soucasti domova pro seniory a se
zvlastnim rezimem. Odpovéd’ respondentky P2 poukazuje na Sirokou nabidku. Odpoveéd
respondentky K2 potvrzuje vyuziti nabidky seniory, kdy ona sama vyuziva nabizenych aktivit
hned n¢kolik. Nejvice si chvali aktivity, na které byla zvykld ve svém domé. Patii mezi né
dilny a ruéni prace nebo pedeni, §iti, kresleni a pleteni. ,,S babkama hraju Clovéce, nezlob se.
Kazdou druhou stredu sem chodi farar, to mam rada. Pak chodim cvicit, boli mé totiz krcni
pater no, za chvili tu hlavu neudrzim* dodava respondentka K2. AvSak je jedina
z dotazovanych uzivateld, kterd vyuziva nabidku téchto sluzeb. Klient K1 si je védom, Ze tyto
moznosti ma, ale na zadné aktivity nechodi. Pouze se zminil, Ze spolecné vzpominani na
mladéd 1éta ve spoleCenské mistnosti mé rad. To neni samoziejmé Zadny problém, protoze
aktivity jsou dobrovolné a je jen na seniorovi, zda se rozhodne zucastnit. ,,Vzdy to nabidneme,
sam se pak rozhodne, jestli chce jit nebo ne potvrzuje respondentka P2. Stejné jako
respondent K1 tak i respondentka K3, uzivatelka odleh¢ovaci sluzby, zadnych volno¢asovych
aktivit nevyuziva a na moji otazku odpovédéla velmi apaticky az pesimisticky, a to se slovy:

Ja nemam silu, mé je 87 let. Ja uz jsem se nadélala dost. Nic tady nedelam.”
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Naproti tomu poskytovani volnocasovych aktivit v odleh¢ovaci sluzbé je odlisné nez prave
v domovech. Respondentka P3 uvedla: ,,Pracujeme s tim, na co byl ¢lovek zvykly doma —
prochazky, cteni. NesnaZime se jim nabizet néco extra, spise jde o to pokracovat v tom, cO
delaji doma. To, ale neznamend, Ze se nesnazime je néjak zapojit, Snazime se motivovat. Jen
nenabizime néco specialniho. Mame hry, karty, malovani, procvicovaci listy na pamét plus
mysleni, zalezi na klientech.” Mensi pestrost nabidky v odlehCovacich sluzbach se lisi
predevsim kvili tomu, Ze na rozdil od domovi, kde je adaptace uzivateli primarni, uvedla
respondentka P3, jez je vedouci pracovnici odlehcovacich sluzeb, ze zde je sice dulezita
adaptace na jiné prostiedi, avSak neni zde primarni to, aby se klientovi zde natolik zalibilo, ze
by sluzbu po urcité dobé nechtél opustit. Podle vypravéni respondentky P3 je hlavni cil

odlehcit roding, ale adaptaci nepovazuje za méné dilezitou.

Také mé zajimalo, jestli vnimaji pracovnici volnocCasové aktivity jako zptisob usnadnéni
adaptace seniorti na nové prostiedi. VSichni tfi dotazovani z fad pracovnikd se shodli na tom,
ze jednim ze zplsobl to opravdu mize byt. AvSak je to velmi individudlni, coz potvrzuji

odpovédi respondentt z fad klientt.

Dalsi zptisoby, kterymi mtize zatizeni prispét k uspésné adaptaci seniora na novou
Zivotni situaci, jsou podle respondentky P1 nésledujici vlivy: ,,Urcité profesionalitou svych
zaméstnancii, prijemnym prostiedim nové budovy. Opravdovym zdjem pracovnikii o nového
klienta. Umisténi zarizeni v klidné casti mésta, blizkost lesiku, zvirdatka v objektu.” Vsichni
dotazovani pracovnici se na tomto shoduji, jen respondentka P2 jesté dodala faktor, kterym je

seznameni s harmonogramem dne.

Sama adaptace je velmi individudlnim procesem a ovlivnit ji mize spoustu faktort. VSechny
dotazované pracovnice se opét shodly a mezi divody fadi vztahy mezi rodinnymi pfisluSniky,
zdravotni stav klient, lokace samotného zatfizeni, zminuji dokonce i1 jidlo podavané

seniortim, ptipadni spolubydlici a vybavenost pokoji.
Shrnuti SVO2

Na zacatku jsem se vénovala problematice dobrovolnosti vstupu seniora do vybranych
pobytovych zatizenich. I pfes to, Ze senior nemuize byt piijat do zafizeni bez jeho souhlasu,
existuji pofad situace, ve kterych by senior svoji situaci chtél ptece jen fesit jinak. Vyplyva to
z odpovedi respondenta K1, ktery sice tvrdi, Ze to rozhodnuti bylo dobrovolné, avsak z jeho
vypraveéni bylo citit, ze by situaci zkusil fesit jinym zpiisobem a za pfitomnosti a pomoci jeho

déti, které vSak nebyly na blizku. Pro respondentku K2 to bylo dobrovolné rozhodnuti hlavné
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kviili nemoci manzela, o kterého se jiz sama z diivodu své snizené sobé&stacnosti, nemohla
dale sama starat. Respondentka K3 sd¢lila, ze k vyuziti sluzby ji navedla rodina, avsak jeji

rozhodnuti bylo dobrovolné a sama nakonec cht¢la.

Respondenty K1, K2 a K3 bych po ziskani informaci ohledné volnocasovych aktivit
zatadila do tfi skupin. Respondentka K2 je spoleCenska a rdda vyplnuje svij volny cas
aktivitami, které nabizi zafizeni. Diky syndromu demence je zavisld na personalu domova se
zvlastnim rezimem a aktivitach jimi organizovanymi. Tim, Ze se nabizenych ¢innosti Gcastni,
dostava se do Sir§iho kontaktu s ostatnimi uZivateli domova. Do druhé skupiny bych zaradila
respondenta K1, ktery je z hlediska vyuZzivani volnocasovych aktivit Samostatnéjsi. Dokaze si
svlj Cas naplnit sdm a aktivit, kterych se ucastni, vyuziva ptredevsim, pokud nema zrovna
vlastni program a aby se setkal s ostatnimi uzivateli domova pro seniory. Tteti a posledni
skupinou jsou seniofi, ktefi védi o moznosti nabizenych aktivit, av§ak ti¢astnit se jich nechtéji.
Respondentka K3 je uzivatelkou odlehCovacich sluzeb a volnocasovych aktivit vyuzivat
nechce. Z rozhovoru mi pfislo, ze se k nim stavi pesimisticky, coz v§ak mize souviset s jeji

momentalni zivotni situaci.

Respondenti P1, P2 a P3 se shodli na tom, Ze volno¢asovymi aktivitami se snazi prispivat
K usnadnéni adaptace seniorim a zaroven jim ulehlit seznamovani s ostatnimi uzivateli
sluzby. Domov se zvlaStnim reZimem a domov pro seniory ma pestrou Skéalu aktivit, které
nabizi svym klientim. Rozdil nabidky aktivit se tyka hlavné odlehCovaci sluzby, ktera se

spiSe snazi pfizptsobit klientim a poskytnout takové aktivity, na které jsou zvykli z domu.

Dotazovani pracovnici se také shodli na tom, Ze profesionalita vSech zaméstnanci,
vstticny pfistup, srozumitelny harmonogram dne, ptfijemné prosttedi nové budovy a kvalita

podavaného jidla jsou dal$imi aspekty, které ovlivni proces adaptace u jejich uzivateli.

5.5.3 Role personalu v procesu adaptace seniori
Nyni budu odpovidat na specifickou vyzkumnou otdzku SVO3: Jak podle seniort
a pracovnikll ovliviluje persondl adaptaci seniorii? V této ¢asti mé bude zajimat, kdo a jakym

zpusobem je klientovi nejvice ndpomocny v prubéhu jeho adaptace.

Vsechno zac¢ina podanim Zadosti o poskytovani socialni sluzby, kterou maji moznost
bud’ budouci klienti stdhnout na webovych strankach, ale vzhledem k tomu, ze ne kazdy
senior je schopen manipulace s pocitaéem, lze zadost vyzvednout po telefonické domluvé
s urcitou socidlni pracovnici pfimo v daném zatizeni. Tato Zadost se pak nasledné odesila

poStou zpét do zafizeni. Na zaCatku budouci klient komunikuje pfevazné se socidlnimi
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pracovnicemi, se kterymi sepisuje potfebnou administrativu. Po zodpovézeni piipadnych
otazek je klient pfedan zdravotnim sestram a pecujicimu personalu, které by ho mély seznamit
S prostfedim, harmonogramem dne a dal§imi potifebnymi informacemi. Respondentka P1
sd¢lila, Zze personalni zdzemi domova pro seniory a také domova se zvlaStnim rezimem tvoii
socialni pracovnice, zdravotni sestry a oSetfujici persondl. Poté kolektiv dopliiuji pracovnici
Vv socialnich sluzbach, ktefi jsou rovnéz i aktivizatnimi pracovniky a zajiStuji zabavu
Vv domovech. ,,Pak zde mame funkci klicovéeho pracovnika. Bud to je pracovnik v socialnich
sluzbach nebo aktivizacni pracovnici, kteri se zaroven staraji i o zabavu.” Vsechny
dotazované respondentky z fad pracovnic se na personalnim zajisténi v danych zafizenich
viceméné shodly. VSechny uvadi funkci klicového pracovnika, se kterym se poji individualni
plan péce, ktery je stanoven ihned po piichodu seniora do zatizeni. K funkci kli¢ového
pracovnika respondentka P2 ptidavd nasledujici informace: ,,Ten zpracovava individualni
plan péce, délaji to pracovnici v socidlnich sluzbach a mame na to specialni program Cignus
2. Nez se déla individualni plan s uzivatelem, tak ma po dobu jednoho mésice na to, aby se

tady prizpusobil. Vétsinou se clovék tii meésice rozkoukava a pak se s nim stanovuji jeho cile.*

Rozdil mezi domovy a odlehcovaci sluzbou je ten, ze funkce kli¢ového pracovnika
v domovech je na dlouhou dobu, avsak kli¢ovy pracovnik v odlehcovaci sluzb¢ je na dobu

urcitou, tedy do té doby, na jak dlouho ma klient podepsanou smlouvu.

Dale jsem se respondentek P1, P2, P3 ptala, zda jsou u klientd podporovany nékteré
z téchto oblasti: sobéstacnost, orientace v realité, sebediivéra. VSechny zodpovédély, ze ano.
Jako piiklad k sobé&stacnosti mi sdélily nacvik chiize, kognitivni tréninky a komunikacni
dovednosti. K oblasti orientace v realité¢ uvedly souhlasné rtizné symboly, at’ uz datum a rok
na nasténce nebo obrazky u vstupnich dvefi pokoji. K sebedtvéie mi respondentky uvedly

terapii v pracovni diln¢, kde uzivatel muze vidét vysledek své prace.

Respondent K1 na otdazku, kdo mu byl nejvice ndpomocny odpovédél, Ze velmi
napomocné byly sestry a socialni pracovnice. ,,Byly vyborné, citily s mym nedostatkem*
dodava respondent K1. AvSak se také zminil, Ze o funkci klicového pracovnika, ktery mu mél
byt stanoven, nema ponéti. ,,Nemél jsem pracovnika, ktery by byl jenom pro mé.* Myslim si,
ze respondent K1 urcité svého klicového pracovnika ma, jen ho nejspiSe nezna pod pojmem
klicovy pracovnik, takze moje vysvétleni této funkce asi nebylo pochopeno. V rozhovoru si
chvalil socialni pracovnici, proto si myslim, ze lze vyvratit tvrzeni uzivatele K1 o klicovém

pracovnikovi. ,,Prisel jsem do nového prostredi, pomohla mi, abych se tady do toho, co
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nejdrive dostal. Bylo jich vic, kdo pomahal. Pomohla mi pochopit vnitini 7ad“ odpoveédél
respondent K1. Respondentka K2 odpovédéla, ze ,,Nikdo nam nic neukdzal, sami jsme si to
museli najit. Jen pani vedouct, ta nam to rekla, ale nesla nikam s nama, to ukdzat.* Na druhou
stranu respondentka K3 byla naprosto nadSena z pfistupu personalu a pochvalovala vSechny
do jednoho. Myslim si, Zze by to mohlo souviset s odliSnou kapacitou vybranych zafizeni.
Jelikoz respondentka K3 je uzivatelkou odlehcovaci sluzby, kde je méné klientt, je zde vétsi

prostor.
Shrnuti SVO3

Nejprve jsem se vénovala celkovému popisu cesty budouciho klienta do vybranych
zatizeni. Od podani zadosti az pies predani klienta do ptislusného domova nebo casti bytové
jednotky v odlehcovaci sluzbé. Ve vSech vybranych zafizenich probihda prvni kontakt se
socialnimi pracovnicemi, s tim rozdilem, ze vedouci odlehc¢ovaci sluzby chodi na socidlni
Setfeni k budoucim uZivatelim domi. Poté je postup témét podobny. Jestlize maji socialni
pracovnice vyfizenou veskerou administrativu, stanovi se uzivateli dané sluzby jeho klicovy
pracovnik, ktery ho doprovazi do vybraného zatfizeni. Tam péci piebiraji zdravotni sestry,
osetfujici persondl, pracovnici v socidlnich sluzbach a zaroven aktiviza¢ni pracovnici. K praci
aktiviza¢niho pracovnika se poji rozvoj sob&stacnosti, orientace v realit¢ a sebeduvéry, které
jsou patfi¢né podporovany riznymi aktivitami. Z vypovédi respondentli vyplyva, Ze si nejsou
védomi svého klicového pracovnika, ale jak uvadim vySe v textu, myslim si, Ze jen nebyla
nejspiSe pochopena otazka nebo mé vysvétleni. Nebot’ z vypoveédi pracovnikl vyzatuje jasné
presvédceni, Ze tato funkce je opravdu realizovana. Ke konci jsem uvedla respondenty z fad
uzivateli a chtéla védét, jak vypadala pomoc personalu pti prvnich mésicich v zatizeni. Jako
prekvapujici se ukézala skute¢nost neposkytnuté ,,privodcovské cest¢ po =zafizeni.
Respondentka K2 dokonce musela pozadat o pomoc své nové spolubydlici, aby védéla, kde se
co nachazi. S ohledem na jeji zdravotni stav bych si pfedstavovala, ze se ji pomoc v orientaci

1épe vysvétli a vSe ukaze.

5.5.4 Spoluprace rodiny pri adaptaci klienta
V této kapitole se budu snazit odpovédét na otazku SVO4: Jakou tlohu sehrava podle
senioru a pracovnikl spoluprace rodiny pii adaptaci seniora? Nejdiive se zamé&fim na pohled

pracovniki a poté dolozim odpovédi seniori.

Pro vSechny dotazované respondenty z personalu je spoluprace zatizeni s rodinou

zéasadni. Tim, ze se rodina angazuje a snaZi se, aby si senior v zatizeni zvykl, shledavaji jako
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znaéné pozitivum. ,,Spoluprace je vitana a zZadana* odpovida respondentka P1. Adaptace pak
podle ni ma mnohem hladsi priubéh, nez kdyby mél senior uréeného opatrovnika. ,,Rodina
taky rekne vice informaci o klientovi, tieba jeho zajmy a zaliby* dodava respondentka P1.
Avsak existuji i1 situace, kdy rodina vyuzije piilezitosti a seniora do pobytového zafizeni
,»odlozi“. S timto se setkala respondentka P2, kterd ma s timto postojem rodiny zkuSenost.
»Pak jsou lidi, kteri sem daji clena rodiny a ndsledné za nim nechodi.* Divod piisuzuje tomu,
ze zalezi na lidech a vztazich mezi nimi, do kterych uz personal nevidi. Spolupraci rodiny
stavi do dvou extrému, a to tak, ze tvrdi ,,Bud’ chodi hodné, nebo viibec*. S timto extrémem
ovSem nekoresponduje odpovéd’ respondentka K1, ktery na otdzku, zda za nim dochézi na
navstévu rodina, odpoveédél nasledovné: ,,Dcera prijede, ale je provdana na Slovensko, ted’ za
chvili prijede. Jezdi, jak jsou prazdniny a jak ji to ¢as dovoli. Syn chodi, ma to bliz nez dcera.
Je to fotbalista, tak nema moc cas. Jak ma volno ale, tak prijde.* Respondenta K1 sice mrzi,

ze své déti nevidi Castéji, ale je nesmirné rad, ze ho snazi navstivit ve volném Case.

Pokud by u seniora nastala druha, hor$i varianta, jsou navstévy rodinnych piislusnikt
nahrazovany dobrovolniky. Tento princip nahrady je uplatiovan u respondentky K3, ktera
pfisla o svoji rodinu. Dobrovolnicka ¢innost se jevi jako velmi pfinosna. Vzajemna
spoluprace rodiny s instituci a naopak je funkéni ve vSech vybranych zafizenich.
Respondentka P3 odpovida, Ze vzhledem k sluzbé&, kterou poskytuji, se ptimo piedpoklada
tato vzdjemna spolupréce. Jde o odlehceni roding, tudiz je spoluprace na misté. ,,U nds je to
hodné o spolupraci rodiny, kvuli vstupnim informacim. I u nas jsou pripady, kdy rodina preda
klienta a vidime se s nimi az pri jeho odchodu. Mdme radi, kdyz nam rodina sepise
harmonogram dne Kklienta, abychom byli vobraze na co je klient zvyk/y* odpovida

respondentka P3.
Shrnuti SVO4

Spolupréace rodiny a zatfizeni pfi adaptaci seniora na nové prostiedi sehrava v tomto
procesu vyznamnou roli. Pozitivem je, ze pokud je zavedena spoluprace hned od zacatku,
muZze mit sama adaptace hladsi pribeh. Senior by se nemél citit odstfizeny nebo odstréeny
pry¢ od rodiny, tyto informace vychazi ze zkusSenosti respondentky P1. Informace ziskané
prostfednictvim komunikace s rodinnymi pfislu§niky mohou pomoci pii zaméteni aktivit nebo
udrzeni zvykil seniora, jak také uvadi respondentka P3. AvSak existuji 1 smutnéjsi ptipady,
které uvedla respondentka P2 zjeji zkuSenosti. OvSem 1 tyto pfipady se daji feSit a misto

rodiny za uzivatelem chodi dobrovolnik. Odpovédi vSech respondentii byly rozmanité. Pro
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vSechna vybrana zafizeni je spoluprace s rodinou zasadni a snazi se ve vzajemné spolupraci
podpofit také rodinu. Pii spravné nastavené spolupraci, mezi instituci a rodinou, mizeme

adaptaci seniora ovlivnit pfiznivym smérem.

5.5.5 Adaptace

V této kapitole se budu zabyvat otdzkou SVOS5: Jak vnimaji proces adaptace klienti
a jak pracovnici? Nejprve se zaméfim na nazory pracovnikti a poté doplnim informacemi od

uzivatelu.

Na otazku, jak by mi socidlni pracovnice popsaly proces adaptace, odpovédely
vSechny respondentky jednoznacné, a to tak, Ze je to proces velmi individualni. Adaptace je
u kazdého jedince odlisnd a nelze jej tak generalizovat. Respondentka P2 na moji otazku
odpovédéla takto: ,,Adaptace je u kazdého uzivatele individudlni, zdlezi na zdravotnim stavu
ana kondici a rodiné, kterd spolupracuje s persondalem.“ Za to respondentka P3 mi pfi
rozhovoru stale zduraznovala, ze v odlehcovaci sluzbé tolik o adaptaci nejde a odpovédéla
nasledovné: ,,U nds je pravy opak adaptace. Chceme, aby se vratili domu. Meli jsme
| problém, zZe se klient vratit nechtél. Mél tu plny servis.“ Ale svym zplsobem ji povazuje za
dalezitou, protoze souvisi stim, jakym priabéhem bude poskytovani socidlni sluzby,

odleh¢ovani roding, probihat.

Dale jsem chtéla védét, zda maji pracovnice piehled, jak dlouho pribézné probiha
proces adaptace nové ptijatych uzivatelt. Respondentka P2 odpovédéla: ,,Tady jsou to zhruba
tri mesice. U uzivatelii v domové se zviastnim rezZimem, kteri maji demenci, je tézka zména
prostiedi.* Respondentky P1 a P3 se shodly, Ze je to opét individudlni a zalezi na kazdém
jedinci, jakou ma schopnost ptizpusobit se. ,.Je to individudlni, opravdu. Jsou klienti, kteri
Jjsou komunikativni, ale maji horsi zdravotni stranku. Tem staci mésic. Pak jsou klienti, kteri
potiebuji piil roku nebo i vice.* Z jeji odpovédi vyplyva, ze pokud ma senior horsi zdravotni
stav, nemélo by pro n&j tak tézké se, co nejdiive adaptovat na nové prostiedi. Respondentka
P3 pracujici v odleh¢ovaci sluzbé dodava, ze oproti domovim, kde je ptredpoklad seniorova
doziti a adaptace je tim tak Zadouci, jsou odlehcovaci sluzby Vv jiné pozici. ,,U nds je to dle
doby pobytu klienta. Nejdéle je tato sluzba poskytovana na 3 mésice. Je na schopnosti klienta,

Jjak se prizpiisobi.*

Nyni bych pfesla k odpovédim respondentl klientii. Na otazku, jestli si vzpomenou,
jak probihalo jejich pfizplisobeni na nové prostiedi respondenti K1 a K2 odpovédéli, ze si

vlastn¢ zvyknout museli, protoZe nic jiného jim nezbylo, ale s domovy jsou maximalné
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spokojeni. Respondent K1 odpovédél, ze ,,Ja jsem clovek, ktery se dovede dobre prizpiisobit.
Nebylo to tak hrozné. Zlé to nebylo. Dovedu se prizpusobit.” Jen si v rozhovoru posteskl, ze
jeho spolubydlici v domové pro seniory je tézky kufak, ale i na to si dovedl zvyknout.
Respondentka K2 se piestéhovala do domova se zvlaStnim rezimem se svym nemocnym
manzelem, diky tomu pro n€ nebyla adaptace tolik t€zka. Na moji otdzku odpovédéla ,, 7o vite,
clovek ziistane sam, museli jsme si zvyknout. Nebyl problém si na to zvyknout. Vlastné mi to
muselo vyhovovat. Hnedka jsem si zvykla.*“ U respondentky K3 nebyl prvni dojem ze zafizeni
odlehcovaci sluzby vibec dobry, avSak v prubéhu sluzby se na docCasné nové prostiedi
adaptovala podle jejich slov dobfte. ,,Pomeérne dobre, najist mi daji, postaraji se o mé, nékdo

mé z postele nevyhani. Neméla jsem problém si tady zvyknout.“ Uvedla respondentka K3.

Jako obrovskou pomoc pfi zvykani si na nové prostfedi shledavaji vSichni respondenti
star¢ fotografie a alba své rodiny, blizkych a znamych. Nebo cetbu oblibenych knih
a Casopist. Respondent K1 dodava, ze ,.kdyz jsem prisel, meli jsme tady dobrou partiu.” TO
respondentce K2 pomohly riizné oslavy, dilny a také cetba. ,,Hodné mi pomohly dilny, pak je
dobré, kdyz ma nékdo narozeniny. Nebo kdyz se slavi Mikulas a Velikonoce. Hodné tady pecu,
to mi pomohlo. Ja jsem rozena rakuSacka, dcera mi nosi casopisy v néemciné, tak ty si rada
¢tu.” Respondentka K2 doma rada pekla, proto ji tato ¢innost dost napomohla si na sviij novy
domov zvyknout. Navic je velmi spoleCenska a sradosti se ucastni jakychkoliv akci
pofadanymi domovem. Respondentka K3 si zvykla na servis poskytovany pracovnicemi,
proto byla pro ni adaptace bezproblémova. ,,Pracovnice mi pomdahaji, donesou mi noviny,
mam tady fotku syna. Nic jinyho nepotiebuju. Pak mam tady televizi, tak koukam na ni.*

Odpovédela respondentka K3.

Respondenti K1, K2, K3 hodnoti svoji adaptaci velmi kladn€. K1 odpovédel: ,,Meél
jsem tady znamy, bylo to vyborny. Libilo se mi tady hned.” 1 respondentka K2 hodnoti svoji
adaptaci jako dobrou. ,,Jo dobry. Brzo jsem si tady zvykla.” Odpovida K2 na moji otazku.
»Moc se mi tady libi* ¥ika respondentka K3.

Shrnuti SVOS5

Z pohledu respondentek P1, P2 1 P3 je proces adaptace jako takovy velmi individuélni
a neni mozné, aby byl prubéh stejny u vSech klientd. Respondentka P1 uvadi, ze existuji
jedinci, kterym staci mésic. Tito jedinci jsou vétSinou velmi spolecensti nebo maji zdravotni

komplikace, tim zhorSenou sobéstacnost a sebe péci. V tomto piipade je péce v domoveé pro

seniory formou vysvobozeni. Respondentka P2, pracujici v domové se zvlaStnim reZimem
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uvadi ¢islo tfi mésict. Pro tuto klientelu, vétSinou trpici syndromem demence, je jakakoli
zména prostiedi narocna. Jiny postoj k adaptaci zaujimé respondentka P3, ktera je socidlni
pracovnici v odlehcovaci sluzbé. Ta odpovédéla, ze zalezi na dobé poskytovani socialni
sluzby a tim pak adaptace klienta zavisi na jeho schopnosti pfizptsobeni se. Adaptaci se snazi

klientovi uleh¢it tim, ze mu nabizi aktivity nebo ¢innosti, na které je zvykly z domova.

Respondenti K1, K2 1 K3 se shodli na odpovédich, Ze jejich ptizpiisobeni na nové
prostiedi probéhlo bez vétSich potizi. Respondenti K1 a K2 sdélili, ze vlastné jind moznost ani
neexistovala a tak si vlastné zvyknout museli. Nyni jsou v§ak v domovech nadmiru spokojeni.
Respondentka K3 zprvu zafizenim nadSend nebyla, ale diky jeji zhorSené sobéstacnosti se ji

V zafizeni zalibilo, nebot’ personal ji zajistuje plny ,,servis®.

Respondenti z fad klientd vnimaji jako velkou pomoc pfi jejich adaptaci moznost si
pfinést z domova néjaké své predméty. VSichni nedaji dopustit na fotografie svych blizkych

nebo tieba jinych predmétu jako jsou hrnicky, deky, knihy nebo ¢asopisy.

5.6 Zavér vyzkumného Setieni

Nasledujicimi fadky navazu na piedchozi kapitoly, kde jsem piedlozila vyzkumna
zjisténi mnou realizovanych rozhovoriti. Pokusim se shrnout ma zjisténi a uvést je
v souvislosti s vyzkumnymi otdzkami. Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila
zakladni vyzkumnou otazku: , Jak probiha proces adaptace seniori ve vybranych
zarizenich?“, kterou jsem nasledné rozd¢lila do diléich cilt, a to, jak tuto problematiku
vnimaji samotni klienti a jak pracovnici vybranych zafizeni. Pro zodpovézeni téchto cild,

jsem zvolila pét specifickych otazek:

1. Jaké okolnosti vedou podle seniorii a pracovnikli pro vstup do institucionalniho
zatizeni?

2. Jaké vlivy podle seniort a pracovnikil maji dopad na GspéSny proces adaptace?

3. Jak podle seniorti a pracovnikil ovliviluje personal adaptaci seniorti?

4. Jakou tulohu sehrava podle seniori a pracovniki spoluprace rodiny pii adaptaci
seniora?

5. Jak vnimaji proces adaptace klienti a jak pracovnici?

V uvodu se pokusim odpovédet na specifickou vyzkumnou otazku: Jaké okolnosti vedou

podle seniort a pracovniki pro vstup do instituciondlniho zatizeni?
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V ramci vyzkumu jsem zjistila, Ze divodi pro¢ se senior rozhodne vyuzit pobytovych
socidlnich sluzeb, existuje nekolik. Vstup seniora do nového pobytového zatizeni je pro né
obrovskou zivotni zménou a zatézi. Z pohledu pracovniki se nejcastéji jedna o zhorSeny
zdravotni stav, s tim souvisejici zhorSend sobéstacnost a schopnost postarat se o sebe sama.
Dal$im divodem, ktery uvadéli pracovnici, byla jednozna¢né rodina. Dle pracovnic dochézi
kK tomu, Ze rodinni pfislusnici pfestanou zvladat péci o svého blizkého, a proto zvoli tuto
variantu. Jinych terénnich sluzeb vyuzit nemohou nebo z jinych divodia nechtéji. Z pohledu
pracovnice P3 jde o diivod, ktery je velmi jednoduchy, a tim je ulehceni rodiné. Divodem
vyskytovanym v odleh¢ovaci sluzbé je poskytnout oddech roding, kterd pecuje o svého
blizkého. Tudiz z jejiho pohledu jde spiSe o divody ze stran rodinnych piislusniki nez ze

strany klienta.

Z pohledt klientii, osob seniorského véku, jde nejcastéji o ztratu nebo nemoc manzela/
manzelky. U jedné respondentky $lo o ztratu syna a zaroven jediného nejbliz§iho rodinného
ptibuzného. S témito ztrdtami souvisi i zmensend schopnost postarat se o vlastni osobu. Tudiz
v souvislosti s témito diuvody se dotazovani seniofi rozhodli odejit do svych vybranych

pobytovych zatizenich.

VSichni dotazovani respondenti klienti méli moznost nahlédnuti do zafizeni jeSté pted jejich
oficidlnim néstupem, kterého vSak ani jeden osobné nevyuzil. Nicméné to podle jejich nazoru

nic nezménilo na prabéhu adaptace.

Nyni bych rada piesla k dalsi otazce, a to: Jaké vlivy podle seniorti a pracovnikii maji

dopad na uspésny proces adaptace?

Z odpovédi, jak pracovnikd, tak i klientl vyplyva, Ze dobrovolny vstup do instituce je jednim
Z pozitiv, ktery nahrava uspésné adaptaci seniora. Dodéavaji, Ze nedobrovolny vstup ani neni
mozny, nebot’ takovémuto jedinci nemohou sluzby poskytnout. U vSech dotazovanych klientl
byl vstup do zatizeni dobrovolny. Mezi dalsi vlivy, které se dotykaji adaptace, byly vybrany
volnocasové aktivity a kontakt s ostatnimi seniory. VSichni dotazovani pracovnici se
jednohlasné shodli, Ze je to opravdu vyznamny faktor, ktery z jejich zkuSenosti vede adaptaci
dobrym smérem. Z rozhovora s klienty vSak vyplyva, Ze pouze respondentka K2 ke své
adaptaci vyuzivala hojné volnoCasovych aktivit, které zafizeni nabizi, nebot je velmi
spolecensky zaloZena. Respondent K1 je vice méné sobéstacny a dokdze si volny ¢as vyplnit

sam, proto nepreferuje aktivity fizené domovem a ucastni se jich, pokud se chce potkat

S ostatnimi uzivateli. Respondentka K3 se na zZadnych aktivitdich ani UcCastnit nechce, avSak
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nijak to podle ni adaptaci negativné neovlivnilo. Do spole¢nych aktivit by neméli byt seniofi
nuceni, ale pouze motivovani, jez se u dotazovanych potvrdilo. Mira zajmu aktiviza¢nich

pracovniki je vysoka, jak mtize potvrdit i pestra nabidka ¢innosti.
Nasleduje otazka: Jak podle seniorti a pracovnikti ovliviiuje personal adaptaci seniorti?

Z odpovédi vyplyva, ze nejvice se seniorovi ze zacatku vénuje socidlni pracovnice, ktera
S nim vyfizuje veskerou agendu, zodpovida jeho otdzky a zmensuje jeho obavy z nastavajici
zmény prostiedi. Stejnd osoba mu stanovi i kli¢ového pracovnika, ktery provazi seniora
nejenom prabéhem adaptace, ale také 1 celym Zivotem v instituci. Je to osoba, ktera je tu vzdy
pro n&j. Odpovédi respondentd klientll se shoduji na tom, Ze nejvice napomocny pii procesu
adaptace jim byl zdravotnicky personal a oSetfujici persondl. Nikdo z klientl si, ale neni
védom svého klicového pracovnika, nebo osoby, ktera by zde byla pro jen néj. Odpovédi
vybranych klient souhlasné tikaji, Ze zdravotni sestry a dal$i oSetiujici persondl jim pfi jejich

adaptaci pomohl nejvice, nebot’ s nimi travi nejvice ¢asu a poméhaji s péci o vlastni osobu.

Dalsi otazka znéla: Jakou tilohu sehrava podle seniorti a pracovnikt spolupréce rodiny

pfi adaptaci seniora?

Odpoveédi pracovnic jsou v zasad¢ za jedno, a to, Ze shledavaji spolupraci s rodinou za velmi
zasadni v procesu adaptace seniora. Je to vSak véc, kterou oni sami nemohou naprosto
ovlivnit, nebot’ jsou to vétSinou pravé vztahy mezi lidmi, které toto urcuji. Co se tyce
respondentky P3, ona sama shledavd spolupraci za vyznamnou, nebot diky vstupnim
informacim od rodiny, mize budoucimu uZzivateli sluzby zajistit hladky priibéh adaptace uz
tim, Ze bude védét strucny harmonogram dne klienta, na ktery je on doma zvykly.
Z rozhovort dotazovanych uzivatelti vySlo najevo, Ze za respondentem Kla K2 chodi rodina
na navstévy. Za respondentkou K3 nikdo za dobu jejiho pobytu nepftisel. Je to z toho divodu,
ze ptiSla o svého syna, ktery ndhle umfel a nikoho jiného potadné nema. I ptes tuto ztratu pro
ni adaptace nebyla tolik narocna, nebot’ ji zajiSt'uje urcitou jistotu, Ze o ni bude postarano

a mezitim se bude mit, kam vratit.

Vzé4jemna spoluprace mezi zatizenim a rodinou mize ovlivnit hladky pribéh procesu
adaptace seniorti ve vybranych zatizenich. Nejenom tim, Ze poskytne instituci potiebné
informace o svém blizkém, ale i tim, Ze bude svého milovaného ¢lena rodiny navstévovat a on

bude mit pocit, Ze zde v zafizeni neni odlozen.
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Posledni otazkou je: Jak vnimaji proces adaptace klienti a jak pracovnici?

Z vyzkumu vyplyva, Ze proces adaptace je velmi individudlni a nelze ho zadnym zpiisobem
generalizovat a aplikovat na kazdého jedince stejné. Odpovédi klientli se vyznamné nelisi,
vSichni tvrdi, Ze se dovedli dobfe ptizplsobit novému prostiedi, protoze jim vlastné nic jin¢ho
nezbylo, nebot’ jim uz zdravotni stav nedovolil setrvat v jejich pfirozeném prostfedi. Myslim
si, ze pobyt v domovech bylo pro né néco jako vysvobozeni a ve vysledku jsou nadmiru
spokojeni. Kdyz klienti méli zhodnotit jejich adaptaci, shodli se na tom, ze se jim v zafizenich
moc libi a jsou maximalné spokojeni. Pohledy pracovniki na proces adaptace jsou také jedno
nazorové. Vsichni dotazovani pracovnici tvrdi, Ze je to velmi individudlni a je na kazdém

jedinci, jakou disponuje schopnosti pfizpusobit se.

Zaveéry vyzkumného Setfeni vychazeji z individudlnich rozhovorti s vybranymi klienty
a pracovniky, nelze tento vyzkum proto generalizovat. OvSem jisté znaky adaptace budou
platit pfevazné vzdy, a to, Ze na lepsi prostiedi a lepsi podminky si 1ze zvyknout snadné&ji nez
na ty hor$i. Timto vych4zim z individudlnich ptipadii vSech tfi dotazovanych klientii, nebot’

prave oni vystiidali ty horsi podminky za lepsi.

Vsichni osloveni respondenti z fad klientdl, at’ uz klient z domova pro seniory nebo
klientka z domova se zvlastnim rezimem, tak i klientka vyuzivajici odleh¢ovaci sluzbu jsou

spokojeni. A vSichni dotazovani byli béhem adaptac¢niho procesu uspé$né adaptovani.
Doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych vysledkl z vyzkumného Setfeni doporucuji pracovnikiim

zamgéfit se na nasledujici:

e SnaZit se vice podporovat kontakt seniora s rodinou, blizkymi nebo zndmymi. Zv1aste
se pak zaméfit na udrzeni kontaktu po vstupu seniora do zafizeni.

e Udrzet koncept dobrovolnikil, dochazejicich za seniory bez rodiny ¢i ptatel a podpofili
tim tak adaptaci nové ptichozich seniorii a pfijemny pobyt, jiz adaptovanych seniorti.

e Vice se prakticky zaméfit na funkci kli€ového pracovnika a objasnit jeho funkci
seniortm.

e UdrZzet Sirokou §kalu nabidky volno€asovych ¢innosti.

e Neztracet profesionalni pfistup, srozumitelnost komunikace, jez je jednim z faktorti

uspesné adaptace.
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Zavér

Ve své praci jsem se zaméfila na téma adaptace senior. Pfedevsim na pribeh adaptace
ve vybranych zafizenich, kterymi byly domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem
a odlehcovaci sluzby ve Znojmé. Snazila jsem se pfijit na to, jak takovy proces muze
fungovat. Zejména jsem chtéla odhalit, co adaptaci ovlivituje a jakym zpuisobem. Na pocatku
prace stala mysSlenka zjistit, jak probihd proces adaptace a jaké faktory ji mohou ovlivnit,
nebot’ v rdmci praxe jsem tento proces nezaregistrovala. Zajimala jsem se tedy, jak takovy
proces adaptace funguje, a pokusila jsem se odhalit faktory, které maji dopad na jeji

uspeésnost.

V tvodu teoretické Casti jsem popsala pojmy stafi a starnuti. Déle jsem uvedla typy stari
a rozpracovala periodizaci dle vybranych autorti. V dalsi ¢asti jsem vypracovala kapitolu
»Senior s postizenim®, kde se vénuji nejcastéji vyskytovanym zdravotnim obtizim, kterymi
seniofi trpi a které mohou souviset s uspé$nosti procesu adaptace nebo ji naopak komplikovat.
Poté jsem se presunula k popisu pobytovych zatfizeni, kterych mohou seniofi vyuzit, abych
na samotnou adaptaci, kde se zmifuji nejen o adaptaci jedincil na stafi, ale pfedevsim je tato
cast zaméfena na proces adaptace pii piechodu do instituciondlni péce. Popisuji jeji faze
a faktory, které ji podle uvedenych autori mohou usnadnit. Poslednim zminénym tématem je

maladaptace, protoze si myslim, Ze ne vzdy musi byt adaptace seniortl ispésna.

V praktické ¢asti jsem predlozila vysledky vyzkumného Setieni, jeZ bylo realizovano ve
vybranych zafizenich. Na konci praktické Casti pfedkladdm zavéry vyzkumného Setfeni,
kterym jsem se snaZila odpovédét na otazku: Jak probiha proces adaptace ve vybranych
zafizenich? Diky moZnosti uskutecnit vyzkum ve vybranych zatizenich, a to domové pro
seniory, domové se zvlastnim reZimem a odlehCovaci sluzbé ve Znojmé mi byly oziejmény
nekteré skuteCnosti ohledné priabehu adaptace seniorii v konkrétnich zatizenich. Po zkuSenosti
V jiném zafizeni, kde jsem nabyla dojmu, Ze je tento velmi dillezity proces opomijen, jsem

tuto domnénku vyvratila.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze ditvody, které mohou seniora nebo jeho rodinu ovlivnit pii
rozhodovani zda vyuZit nepfetrzitou instituciondlni péci, jsou rozmanité. OvSem vSechny
souvisi s poklesem sil nebo zhorSujicim se zdravotnim stavem seniort. Diky kterym se bud’
senior sam, nebo jeho rodina rozhodnou pro moZznost pobytového zafizeni. Dale byly

odhaleny faktory, skrze které probiha adaptace. Pro nékteré seniory jsou jimi volnocasoveé
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aktivity. Vyznamny faktor je dale pro seniory dobrovolnost vstupu do zafizeni, jimiz
disponovali vSichni dotazovani a jejich proces adaptace byl ukoncen jako spé$ny. DalSim
faktorem byl shledan kontakt s ostatnimi uzivateli sluzby nebo alespon s personalem. S tim se
poji dalsi dilezity faktor, a to pravé personal. Jeho profesionalitou a vstficnym zplisobem
dochdzi k hladSimu pribéhu adaptace seniorGt ve vybranych zafizenich. Mimo jiné bylo
zjisténo, ze funkce klicového pracovnika podle persondlu poskytovana je, avSak pohled
uzivatell je zde zcela rozdilny. Déle bylo zjisténo, Ze zasadni soucasti pii adaptaci seniora je
jeho rodina a jeji spoluprace se zatizenim. Nebot’ je to pravé ona, kterd svym jednanim miize

tento dtilezity proces ovlivnit.

Prestoze vysledky vyzkumného Setfeni nelze generalizovat, protoze jde o vysledky
konkrétnich zatizeni, myslim si, ze mohou pfinést alesponl ur¢ity nahled do této problematiky.
Dale véfim, ze prace miize poskytnout zpétnou vazbu pro persondl danych zafizeni a tim
prispét nejenom ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb, ale predevSim prispét ke stalému

zlepsovani pribéhu adaptace osob seniorského véku.

54



Seznam pouzitych zdroji
Literatura
CELEDOVA, Libuse, Zdenék KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do gerontologie.

Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-246-3404-
3.

HANAKOVA, Adéla. 1000 pojmii ze specidlni pedagogiky. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012. 225 s. ISBN 978-80-244-3218-2.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000.
ISBN 80-7178-303-X.

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vydani, Praha: Panorama, 1990. 407 s. ISBN 80-
7038-158-2.

HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Senioi mezi nami. 1. vyd. Praha:
Galén, 2012. 194 s. ISBN 978-80-7262-900-8.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, prepracované
a rozs8ifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

HORAKOVA, Radka. Sluchové postizeni: iivod do surdopedie. Praha: Portal, 2012. 159
s. ISBN 978-80-262-0084-0.

HUTYROVA, Miluse. Piehled specidlni pedagogiky: rdmcové kompendium oboru. Editor
Milan VALENTA. Praha: Portal, 2014. 269 s. ISBN 978-80-262-0602-6.

JANECKOVA, Hana a Marie VACKOVA. Reminiscence: vyuZiti vzpominek pii praci se
seniory. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-581-3.

JESENSKY, Jan. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Vyd. 1. Praha: Karolinum,
2000. 354 s. ISBN 80-7184-823-9.

KALVACH Zdenék. a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada Publishing, a.s. 2004.
ISBN 80-247-0548-6.

KOUKOLIK, Franti$ek a Roman JIRAK. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha: Grada
Publishing, 1998. 229 s. ISBN 80-7169-615-3.

55



KRALOVA, Jarmila a Eva RAZOVA. Socidlni sluzby a prispévek na péci 2009-2010:
komentar, pravni predpisy. 3., aktualiz. vyd. Olomouc: ANAG, 2009. Prace, mzdy, pojisténi.
ISBN 978-80-7263-559-7

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s, 2011. ISBN 978-80-247-3148-3.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidlni prdce
V praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2010. ISBN
978-80-7367-818-0.

MATOUSEK, Oldfich. Ustavni péce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995. ISBN 80-
85850-08-7.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1362-4.

MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2009.
ISBN 978-80-210-5029-7.

MULLER, Oldtich. Terapie ve specidlni pedagogice: teorie a metodika. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2005. ISBN 80-244-1075-3.

PACOVSKY, Vladimir. Geriatrickd diagnostika. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994. ISBN
80-85526-32-8.

PRUSA, Ladislav a kol. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim. 1. vyd. Praha: VUPSV. 2010. ISBN: 978-80-7416-048-6.

PRIKRYLOVA, Lucie et al. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly. 1V,
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatologie. 2., dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. 224
s., xii s. obr. pfil. Sestra. ISBN 978-80-247-4342-4.

RENOTIEROVA, Marie. Somatopedie - Andragogika. Olomouc: Univerzita Palackého,
2006. 37 s. Texty k distancnimu vzd€lavani v ramci kombinovaného studia. ISBN 80-244-
1203-9.

RHEINWALDOVA, Eva. Novodobd péce o seniory. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 1999.
86 s. Psyché. ISBN 80-7169-828-8.

RIHACEK, Toma$ a Ivo CERMAK a Roman HYTYCH. Kvalitativai analyza textii: Ctyri
pristupy. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2013. 190 s. ISBN 978-80-210-6382-2.

56



STUART-HAMILTON, lan. The psychology of ageing: an instroduction. 5th Edition.
London: Jessica Kingsley Publishers Ltd., 2012. ISBN 978-1-84905-245-0.
SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Zdklady arteterapie. Vyd. 2. Pielozil Jana KRIZOVA.
Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-408-3.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach. Vyd. 2.
Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6

TOPINKOVA, Eva a NEUWIRTH, Jifi. Geriatrie pro praktického Iékare. Vyd. 1. Praha:
Grada, 1995. 299 s., [8] s. barev. il. ISBN 80-7169-099-6.

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, ©2005. xviii, 270 s. ISBN 80-
7262-365-6.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie IL: dospélost a stari. Vyd. 1. Praha:
Karolinum, 2007. 461 s. ISBN 978-80-246-1318-5.

VALENTA, Milan. Dramaterapie. Praha: Grada Publishing, 2007. Psyché. ISBN 978-80-
247-1819-4.

VALENTA, Milan. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 5., aktualiz. a rozs. vyd.
Praha: Parta, 2013. 495 s. ISBN 978-80-7320-187-6.

VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: prirucka pro zdravotnické
a socialni pracovniky. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.

ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-237-9.

Casopisecké staté

HLAVACOVA, Gabriela. Piechod seniorii do domova diichodcii. Socialni prace, 2003, €. 2.
s. 153-166. ISSN 1213-6204.

JURECKOVA, Petra. Aktivizace seniorii. Socialni prace, 2003, &. 2. s. 140-152. ISSN 1213-
6204.

PROCHAZKOVA Lucie. Metoda validace — podpora price s dezorientovanymi lidmi.
Socialni sluzby, 2012, ¢. 2. s. 12-13. ISSN 1803-7348.

ZIMMELOVA Petra a Dagmar DVORACKOVA. Faktory oviivijici adaptaci klientii
V domové pro seniory Mdj, p.o. Kontakt. 2007, ¢. 2, s. 353. ISSN 1212-4117.

57



Elektronické zdroje

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB ZNOJMO. Domov pro seniory. Centrum socidlnich
sluzeb Znojmo [online]. Znojmo, 2017 [cit. 2019-03-31]. Dostupné z:

http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/domov-pro-seniory

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB ZNOJMO. Domov se zvlastnim rezimem. Centrum
socidlnich sluzeb Znojmo [onling]. Znojmo, 2017 [cit. 2019-03-31]. Dostupné z:

http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/domov-se-zvlastnim-rezimem

CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB ZNOJMO. Odleh¢ovaci sluzby. Centrum socidlnich
sluzeb Znojmo [online]. Znojmo, 2017 [cit. 2019-03-31]. Dostupné z:

http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/odlehcovaci-sluzby

KORDA Vladimir a SPISEK Jiii. Vékem podminénd makuldrni degenerace sitnice (VPMD).
Medicina pro praxi [online]. 2010, ¢. 7(11) [cit. 2018-12-20]. ISSN:1803-5310. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/11/08.pdf

UZIS CR. Mezindrodni statisticka klasifikace nemoct a pridruzenych zdravotnich problémi

[online]. ©2018. [cit. 2018-12-23]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/FO0-F09.html

58


http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/domov-pro-seniory
http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/domov-se-zvlastnim-rezimem
http://www.cssznojmo.cz/index.php/sluzby/odlehcovaci-sluzby
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/11/08.pdf
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F09.html

Seznam priloh

Piiloha ¢. 1: Navrh rozhovora s klienty
Priloha €. 2: Navrh rozhovort s pracovniky
Priloha &. 3: Prepis rozhovort s klienty
Priloha ¢. 4: Ptepis rozhovort s pracovniky

Priloha €. 5: Informovany souhlas

59



Priloha €. 1 — navrh rozhovoru pro klienty

Okolnosti pred vstupem seniora do zaFizeni
e Jaky byl Vas diivod odchodu do zafizeni?
e Mg¢l/a jste moznost sezndmit se se zatfizenim jesté pied nastupem?

e Jaky byl Vas prvni dojem ze zatizeni?

Vlivy majici dopad na uspéSny proces adaptace seniori
e Jednalo se o Vase dobrovolné rozhodnuti nebo Slo o popud ze stran rodinnych
prislusnika?
e Jste v kontaktu s ostatnimi klienty zafizeni?

e Vyuzivate zajmovych, volnocasovych aktivit, které zatizeni nabizi?

Role personalu v procesu adaptace senioru
¢ Kdo Vam byl nejvice ndpomocny pii prvnich mésicich po Vasem néstupu?

e Jak ta pomoc vypadala?

Spolupriace rodiny pii adaptaci klienta
e Z jakého prostiedi jste do zafizeni piiSel/a?
e Dochazi za Vami na navstévu rodina?
a) Ano.
b) Ne.

Pokud ano, co byste k tomu jesté chtél doplnit?

Adaptace
e Jak probihala Vase adaptace na nové prostiedi, novy rezim, ...?
e (Co Vam pii adaptaci nejvice pomohlo?

e Jak byste zhodnotil/a prvni mésice zivota v zatizeni?



Priloha €. 2 — navrh rozhovoru pro pracovniky

Okolnosti pred vstupem seniora do zaFizeni

Z jakych divodii se seniofi rozhodnou odejit do tohoto zatizeni, podle Vasich
zkuSenosti?
Nabizi toto zafizeni moznost seznamit klienta se zdejSim chodem a rezimem,

jesté pred jeho oficidlnim nastupem?

Vlivy majici dopad aspéSny proces adaptace seniori

Setkavate se pfi prichodu klienti s dobrovolnym vstupem do zafizeni nebo
spiSe s nedobrovolnym?

Jaké zajmové a volnocCasové programy nabizite?

Myslite si, ze volnocasové aktivity mohou pomoci seniorim k uspésné

adaptaci na nové prostiedi?

Jakym zplUsobem miize toto zafizeni usnadnit klientim proces adaptace na
nové prostiedi?
Co podle Vas dale mlze ovliviiovat to, jak se klient pfizplisobi novému

prostiedi?

Role personalu v procesu adaptace seniort

a) Ano.

b) Ne.

Kdo a jakym zpiisobem je klientovi pfi pfichodu nejvice ndpomocny?
Jsou podle Vias u klientdt podporovany nékteré z nasledujicich oblasti

vzhledem k adaptaci — sob&stacnost, orientace v realité, sebedivéra?

Pokud ano, pak dopliite, jakym zpiisobem.

Spoluprice rodiny pri adaptaci klienta

Adaptace

Setkavate se se spolupraci rodiny pii adaptaci klienta?

A naopak — spolupracuje toto zafizeni s rodinou pro rychlejsi proces adaptace?

Jak byste mi popsal/a proces adaptace v tomto zatizeni?

Jaka je podle Vas délka procesu adaptace seniorll v tomto zatizeni?



Priloha ¢&. 3 — pi‘epis rozhovoru s klienty

Okolnosti pred vstupem seniora do zaFizeni

1. Jaky byl Vas diivod odchodu do za¥izeni?

K1: ,,Po umrti manzelky, deti byli pryc, nebydlely ve Znojmé. Po umrti jsem byl nuceny si sem
dat prihlasku. Nezvladl jsem bydlet sam, ani déti si to neprdly, takze co bych sam délal.*

K2: ,.Duvod byl ten, Ze jsem uz neméla nervy a ani silu na starani se o manzela, proto jsme
presli sem. Bylo toho uz moc, dali nds na jeden pokoj. Za rok, ale umrel, tak mam tady jinou

pani.*
K3: ,,Zemrel mi ten syn, musela jsem. Rodina mi to zaridila.*

2. Mél/a jste moZnost seznamit se se zafizenim jesté pred nastupem?
K1: ,,Nemél jsem tu moznost, ale nemrzi mé to, da se rici, Ze to beru v pohodeé.*

K2: ,,Moje dcera se tady byla podivat, ja jsem byla s manzelem jesté v nemocnici. Takze ja

ne.
K3: ,,Neméla jsem moznost, nevyuzila jsem ji, nikdy. Moje stéhovani bylo dost rychly*
3. Jaky byl Vas prvni dojem ze zatizeni?

K1: ,,Celkem jo, je to v pekném prostredi. Sestry jsou vyborné, zdejsi pani vedouci je moje

minula zakyné. Jsem totiz byvaly reditel skoly.*

K2: ,,Muselo se mi tady libit, ja jsem sem s manzelem jit musela, on byl totiz nemocnej. Uz
jsem o néej pecovala dva roky, uz jsem z toho byla na nervy. Takze jsem si tady hned zvykla.

Vsichni jsou tady hodni, nastésti.*

K3: ,,No, moc peknej né, neni kam jinam jit. O domov diichodcii mam zazadano, jsem ted
U netere a jeji syn bude spravovat barak, tak se tam vratim.*
Vlivy majici dopad na uspéSny proces adaptace seniori
4. Jednalo se o VaSe dobrovolné rozhodnuti nebo $lo o popud ze stran rodinnych
prislusnika?
K1: ,,Dcera i syn byli pryc, co bych tam sam délal, bylo to nutné, chtél jsem sam, bylo to

dobrovolné.*

K2: ,,Bylo to dobrovolné, chteli jsme.*



K3: ,,Néejak sama.*
5. Jste v kontaktu s ostatnimi klienty zafizeni?

K1: ,.Da se Fict, Ze jo. Babky se tési, az za nima prijdu na Velikonoce a zazpivam jim. Ostatni
pocitaji s tim, Ze jim taky zazpivam, no. Mam kamarada, ktery ma tady v zarizeni matku, kdyz

za ni prijde na navstévu tak si povidame. Rozumim si s nim jako dobre.

K2: ,Jo. Vsichni se tady zname, sedime a povidame na chodbé nebo chodime do lesika, a to

hodinu dopoledne a hodinu odpoledne. Navic v pokoji si povidame.*

K3: ,,No, jak se to vezme. Jsem tady na pokoji s pani, ale ta toho moc nenamluvi, prej ma

Alzheimera, je to s ni Spatny. Jinak se tu s nikym nebavim.*
6. Vyuzivate zajmovych, volnocasovych aktivit, které zarizeni nabizi?

K1: ,Je tady moznost zpivat ve sboru, ale moc tam nechodim. Zacinam byt na kordy s krkem,
asi jsem zpival hodné v mladi, musim brzdit. Pak karty, ale na ty nechodim. Rad ctu, ale
niceho se neucastnim. Vzpominame tieba ve spolecenské mistnosti na mlada léta a chodim

jenom na kulturni predstaveni tady.

K2: ,Miizeme tady cvicit, mame dilny a rucni prdace. Déelame vyzdobu oddéleni, strihame,
lepime, kreslime, Sijeme, pleteme, prosté vSechno mozny. Peceme, miZeme v klubovné hrat
karty. S babkama hraju Clovéce, nezlob se. Kazdou druhou stiedu sem chodi fardr, to mdam

rada. Pak chodim cvicit, boli mé totiz krcni pater no, za chvili tu hlavu neudrzim.*
K3: ,Jd nemam silu, mé je 87 let. Ja uz jsem se nadélala dost. Nic tady nedélam.*
Role personalu v procesu adaptace senioru
7. Kdo Vam byl nejvice napomocny pri prvnich mésicich po Vasem nastupu?

K1: ,,Nejvice mi pomohly sestry a socialni pracovnice. Byly vyborné, citily s mym
nedostatkem. Pani vedouci byla nejvice napomocna, znali jsme se ze skoly, byla dobra. Nemél
Jjsem pracovnika, ktery by byl jenom pro mé. Mél jsem pochopeni pro jejich prdaci, pomahal

Jjsem, co to Slo.*

K2: ,,Nikdo nam nic neukadzal, sami jsme si to museli najit. Jen pani vedouci, ta nam to rekla,

ale nesla nikam s nama, to ukdzat.”

K3: ,,Vsichni jsou tady hodni, Nejvice se mi venovaly pecovatelky a sestricky, pak chodi

| socialni pracovnice, kterd mi rika berusko, mi taky moc pomohla.*



8. Jak ta pomoc vypadala?

K1: ,,Prisel jsem do nového prostiedi, pomohla mi, abych se tady do toho, co nejdrive dostal.

Bylo jich vic, kdo pomahal. Pomohla mi pochopit vnitini rad.*
K2: ,,Vedouci mi rekla, kde co je. Ostatni spolubydlici mi to pak ukazali.*
K3: ,,Pomdhaji mi tady se sprchovanim, s jidlem a taky mé vezli do nemocnice.*

Spoluprace rodiny pri adaptaci klienta

9. Z jakého prostiedi jste do zarizeni priSel/a?
K1: ,,Prisel jsem z domova, bydlel jsem v byre.*

K2: ,,Prisli jsme sem s manzelem z domova a on rovnou z nemocnice, méli jsme dvoupokojovy

byt.“

K3: ,Ja jsem bydlela se synem, on nahle zemiel, musela jsem jit sem. Uz jsem tady priblizné 3

mésice.

10. Dochazi za Vami na navs§tévu rodina?
a) Ano.
b) Ne.

Pokud ano, co byste k tomu jesté chtél doplnit?

K1: ,,Ano. Dcera prijede, ale je provdand na Slovensko, ted za chvili prijede. Jezdi, jak jsou
prazdniny a jak ji to cas dovoli. Syn chodi, ma to bliz nez dcera. Je to fotbalista, tak nema

moc cas. Jak md volno ale, tak prijde.*

K2: ,,Syn kazdej tejden, dcera trikrat za tejden. Taky za mnou chodi pét vauku a 10

pravauku.*
K3: ,,Ne. Syn umrel.*

Adaptace

11. Jak probihala VaSe adaptace na nové prostiedi, novy rezim, ...?

K1: ,,Ja jsem clovek, ktery se dovede dobre prizpiisobit. Nebylo to tak hrozné. Zlé to nebylo.
Jako mlady student, jsem bydlel na internate, jsme zvykly. Mél jsem pripravu z toho interndatu.

Dovedu se prizpiisobit. Akorat miij spolubydlici je velky kurak, ale chodi kourit ven pred



budovu, takze jsem se prizpusobil i tomuhle spolubydleni. Nehadali jsme se, je takovej zvlastni

sice, ale zvykl jsem si, je to celkem v poradku.*

K2: ,,To vite, clovéek ziistane sam, museli jsme si zvyknout. Nebyl problém si na to zvyknout.

Vlastne mi to muselo vyhovovat. Hnedka jsem si zvykla.*

K3: ,,Pomeérné dobre, najist mi daji, postaraji se o me, nekdo mé z postele nevyhani. Neméla

jsem problém si tady zvyknout. Horsi je, Ze pribyvaji léta. A hrozné mi chybi syn.*
12. Co Vam pri adaptaci nejvice pomohlo?

K1: ,,Mam staré fotky a alba, ty jsou dobré. Na ty fotky nedam dopustit, nékteri jsou jesté tady
a nékteri zemreli. Taky rad ctu knizky, noviny a casopisy. Kdyz jsem prisel, méli jsme tady
dobrou partiu. Bohuzel ten kamarad a kamaradka zemreli ve stejnou dobu. Takze jsem se
s tim musel vyrovnat. Rad zpivam, budu zpivat i na Velikonoce. Skoda, Ze tady neni Zddny

muzikant.

K2: ,,Fotky mi pomohly, kytky mi dcera koupila. Hodné mi pomohly dilny, pak je dobré, kdyz
ma nékdo narozeniny. Nebo kdyz se slavi Mikulas a Velikonoce. Hodné tady pecu, to mi

pomohlo. Ja jsem rozend rakusacka, dcera mi nosi casopisy v némciné, tak ty si rada ctu.*

K3: ,,Pracovnice mi pomdhaji, donesou mi noviny, mdam tady fotku syna. Nic jinyho

nepotiebuju. Pak mam tady televizi, tak koukam na ni.*
13. Jak byste zhodnotil/a prvni mésice Zivota v zarizeni?

K1: ,Jsem tady pres sedm let. Uz si to moc nepamatuju, ale mél jsem tady zndamy, bylo to

vyborny. A i kdyby néco, musel bych to prekousnout. Libilo se mi tady hned.*
K2: ,Jo dobry. Brzo jsem si tady zvykla.*

K3: ,,Moc se mi tady libi, sestricka prijde, jestli chci kaficko, rozdeli se o zakusek. Je to tady

dobry. Jsem tady necely tri mésice.*



Piiloha ¢. 4 — prepis rozhovori s pracovniky
Okolnosti pred vstupem seniora do zaFizeni
1. Z jakych diivodi se seniofi rozhodnou odejit do tohoto zafizeni, podle VaSich

zkuSenosti?

P1: ,,Z mych zkuSenosti, je to spise tak, Ze to rozhodne ta rodina. Nezvlada péci, takze jejich
zdravotni stav rozhodne. Nejcastéji jde o to, Ze rodinni prislusnici nezviddaji péci o svého

blizkého.*

P2: ,,Prevazné z duvodii toho, zZe rodina neni schopna se postarat a neni mozné vyuzit jinych
sluzeb nebo treba terénnich sluzeb, aby se postarala o uZivatele. Nebo rodina vycerpala
veskeré moznosti, nebo lidé lezi v nemocnici a védi, Ze se nemohou vratit do svého

prirozencho prostredi.*

P3: ,,U nas je to odlehcovaci sluzba, ktera umozni rodiné moznost si oddechnout. Tudiz to
neni o lidech, ale o té rodiné. Nékteri to vyuzivaji opakované, klienti védi, zZe se vrati domii, Ze
si je tady nenechame. Jsou to pouze kratké pobyty a jsme jedini na celém okrese, proto je nase

sluzba hojné vyuzivana.*

2. Nabizi toto zarizeni moZnost seznamit klienta se zdejSim chodem a rezimem, jeSté

pred jeho oficiadlnim nastupem?
P1: ,,Urcité. Staci, kdyz si rodina dopredu zavola. Udelame prohlidku a vse vysvétlime.*

P2: ,,Ano. Klient ma moznost prohlidky i s rodinou. Socialni pracovnice to pred nastupem
nabizeji, je to bézna vec.*
P3: ,,Ano. Bud’ se mohou prijit podivat na navstévu, jak to u nds chodi nebo i ja chodim na

socialni Setreni k nim domu. Rikam co a jak, aby védéli, do ceho jdou.*

Vlivy majici dopad na uspéSny proces adaptace seniora
3. Setkavaite se pri prichodu klienti s dobrovolnym vstupem do zafizeni nebo spiSe

S nedobrovolnym?

P1: ,,Z mé zkuSenosti, co mam, tak to bylo vidy dobrovolné. Nedobrovolné to uplné nejde,
musime mit souhlas. Pokud by uZivatel nesouhlasil, oslovime mésto, které vysle sveho
pracovnika a on posoudi stav ¢loveka a na zaklade tohoto procesu se rozhoduje. Jde o formu

zastupovani, formu plné moci nebo opatrovnictvi.*



P2: Vstup je vzdy dobrovolny, clovek s tim musi souhlasit. Pokud jde o lidi s demenci, ktera
Jje tak velka, Ze nejsou schopni pochopit informace, resi se to s méstem. Mésto poté podepisuje

smlouvu.*

P3: ,,My musime mit klienty, kteri s tim souhlasi. Nedobrovolny vstup nemiize byt. Takovyto
clovek k nam nemiize ani nastoupit. Pokud ma klient obavy nebo se mu k nam nechce, miize

pozadat o prohlidku zarizeni.*
4. Jaké zajmové a volnocasové programy nabizite?

P1: ,Je jich hodné. Nabidka je zde: cannisterapie, hipoterapie, cteci dopoledne, masopust.

Jakykoliv svatek se da zakomponovat do nabidky.*

P2: ,Mdame skupinové cviceni, individualni cviceni, reminiscenci, snoezelen, dilny,
aromaterapii, zooterapii, zpivani, prednasky, filmy, relaxacni koupele, muzikoterapie. Jednou
za ¢trndct dni k nam chodi na navstevu farar. Délame vylety mimo zarizeni, dale pak mdame
interaktivni stil Sentable. Starame se o mobilni zahradky, spolupracujeme se Skolami a jsme

Vv programu Jeziskova vnoucata.*

P3: ,,Pracujeme s tim, na co byl clovek zvykli doma — prochdzky, cteni. NesnazZime se jim
nabizet néco extra, Spise jde o to pokracovat v tom, co délaji doma. To, ale neznamend, ze se
nesnazime je néjak zapojit, snazime se motivovat. Jen nenabizime néco specialniho. Mame

hry, karty, malovani, procvicovaci listy na pameét plus mysleni, zalezi na klientech.*

5. Myslite si, Ze volnocasové aktivity mohou pomoci senioriim k uspé$né adaptaci na

nové prostiredi?

P1: ,,Ano. MozZnost maji i klienti, kteri jsou spise v pokoji a jednou za tyden maji cviceni, které

Jjim umozni setkat se s ostatnimi klienty a hned se jim rozzari usmev.*

P2: ,, Ja si myslim, Ze urcité ano. Ale ne kazdy senior to vyuziva. Vzdy to nabidneme, sam se

pak rozhodne, jestli chce jit nebo ne.“
P3: ,,Myslim si, Ze ano.*

6. Jakym zpiisobem miiZe toto zarizeni usnadnit klientim proces adaptace na nové

prostredi?



Pl: ,Myslim Ze, urcité profesionalitou svych zaméstnancu, prijemnym prostredim nové
budovy. Opravdovym zdajem pracovnikii o nového klienta. Umisténi zarizeni v klidné casti

mésta, blizkost lesiku, zvirdtka v objektu.*

P2: ,Sezndameni s prostredim, seznameni s persondlem, nahled na aktivity v zarizeni,

doprovod na akce. Seznamenim s harmonogramem dne.*

P3: ,,Profesionalitou persondlu, serioznim jednanim, aktivitami, na které je klient zvykly

z domu.“

7. Co podle Vas dale muZe ovliviiovat to, jak se klient prizptusobi novému

prostredi?

P1: ,.Je to mnoho oblasti, napriklad zdravotni stav klienta, vztahy v rodiné, prostiedi z jakého
pochazi, jaky byl viastné presny diivod, proc¢ nastoupil do zarizeni (mysleno tak jestli mu tieba
nezemrela pecujici osoba). Umisténi daného zarizeni (jestli je v misté kde to znd nebo ne).
Pristup pracovnikii a ostatnich zaméstnancu, podavané jidlo. Napada mé treba jeste
| pFipadny spolubydlici, umisténi pokoje (jestli jsou okna na sever nebo na jich), vybaveni

pokoje atd.*
P2: ,.Zdravi a vitalita uzivatele a rodina.*
P3: ,,Urcité zdravotni stav.”

Role personalu v procesu adaptace senioru

8. Kdo a jakym zpiisobem je klientovi pri prichodu nejvice napomocny?

P1: ,Nejdrive budouci klient komunikuje s nami, socidlnimi pracovnicemi a podepisuje
potiebné papiry. Pak je uz klient v rukou sestricek a oSetrujiciho personalu. Pak zde mame
funkci klicového pracovnika. Bud to je pracovnik v socialnich sluzbdach nebo aktivizacni
pracovnici, kteri se zaroven staraji i o zabavu. Téch je tady asi 5. No po prijeti klienta je zde
lhuta jednoho mésice na rozkoukavani, kdy se klient miize rozhodnout, jestli chce ziistat nebo
ne. Poté si sednou spolu s pridélenym klicovym pracovnikem a vytvari individualni plan péce.
Co se tyce klicového pracovnika tak ten je nastolen okamzite po prichodu klienta. Adaptacni

plan jako takovy vyloZzené nemame.

P2: ,,Mame zde socidlni pracovnice, zdravotni sestry, aktivizacni pracovniky nebo tireba
oSetrovatelky, které se podili na prijeti uzivatele do socidalni sluzby. V tomto zarizeni je

realizovana funkce klicového pracovnika a md na starosti vidy tri uZivatele. Ten zpracovava



individualni plan péce, delaji to pracovnici v socialnich sluzbach a mame na to specialni
program Cignus 2. Nez se deéla individualni plan s uzivatelem, tak ma po dobu jednoho
meésice na to, aby se tady prizpiisobil. Vétsinou se clovek tii mésice rozkoukava a pak se s nim

stanovuji jeho cile.*

P3: ,,Kontakt zacind se mnou jako s vedouci této sluzby, jezdim i na socialni Setreni do rodin.
Pokud ma nékdo strach z uzivatelu, jak to u nas vypada, nabizim moznost prohlidky zarizeni,
aby si uzivatel mohl udelat obrazek sam a poté se rozhodnout. V primé péci pracuji zdravotni
sestry a oSetrovatelky, pecovatelky. Pokud jde o adaptaci, tak je zde klicovy pracovmnik —
vychazime ze zakona samoziejmé. Tim, ze mame pét liizek, tak ten pracovnik, ktery ma volnou
kapacitu, dostane klienta automaticky a bude jeho klicovym pracovnikem po jeho dobu
pobytu. Pokud je zde nekdo na delsi dobu, snaZim se to rozvrhnout tak, aby méla kazda

jednoho klienta.*

9. Jsou podle Vas u klientii podporovany nékteré z nasledujicich oblasti vzhledem

k adaptaci — sobésta¢nost, orientace v realité, sebedivéra?
a) Ano.
b) Ne.
Pokud ano, pak dopliite, jakym zpiisobem.
Sobéstacnost: P1, P2, P3: ,,Nacvik chiize, komunikace.

Orientace v realité: P1, P2, P3: ,,Pomoc aktivizacnich pracovnikii, na ndsténce je vyvéseno

datum, den, mésic, symboly u dveri.*
Sebedtivéra: P1, P2: ,,Dilny, ve kterych vidi vysledek své prace.“ P3: ,,Kognitivni trénink.*

Spoluprice rodiny pri adaptaci klienta

10. Setkavate se se spolupraci rodiny pri adaptaci klienta?

P1: ,Je to zasadni véc. Pokud je klient Sikovnej, podepise smlouvu sam, pak je ten priibeh
spoluprace hladsi. Spoluprdce je vitana a zadana. Je to lepsi nez, kdyz ma klient opatrovnika.

Rodina taky rekne vice informaci o klientovi, tieba jeho zajmy a zaliby.*

P2: ,Je to ndarocny. Néekteri se chtéji hodné angazovat, berou si ho na vikendy, chodi za nim.
Pak jsou lidi, kteri sem daji clena rodiny a ndasledné za nim nechodi. Je to o lidech

a 0 vztazich mezi nimi. Bud’ chodi hodné, nebo viibec, to pak nahrazujeme dobrovolnikem.*



P3: ,,U nds je to hodné o spolupraci rodiny, kvili vstupnim informacim. I u nds jsou pripady,
kdy rodina preda klienta a vidime se s nimi az pri jeho odchodu. Mame radi, kdyz nam rodina

sepise harmonogram dne klienta, abychom byli v obraze.*

11. A naopak — spolupracuje toto zaiizeni s rodinou pro rychlejsi proces adaptace?
P1:,,Ano spolupracujeme.
P2: , Jsme radi, kdyz rodina chodi a stara se, je to dulezité jak pro ¢lovéka, tak i pro nas.*
P3: ,,Ano. Nemame ani omezené navstévy. Mohou si je vzit i na den, i na vikend domai.*

Adaptace

12. Jak byste mi popsal/a proces adaptace v tomto zafizeni?

P1: ,Je to tezkd otdzka vzhledem k tomu, Ze s nové prijatymi klienty nestravime tolik casu. Pri
nastupu do zarizeni s klientem podepiseme potiebné papiry, zodpovime pripadné otazky a pak
uz je klient v rukou zdravotni sestricky a pecujiciho persondalu. Navic se proces adaptace

U kazdeho cloveka lisi.*

P2: ,,Adaptace je u kazdého uzivatele individualni, zdlezi na zdravotnim stavu a na kondici

a rodiné, kterad spolupracuje s personalem.

P3:,,U nas je pravy opak adaptace. Chceme, aby se vratili domu. Meli jsme i problém, ze se

klient vratit nechtel. Mél tu plny servis.
13. Jaka je podle Vas délka procesu adaptace seniord v tomto zatizeni?

P1: ,Je to individuadlni, opravdu. Jsou klienti, kteri jsou komunikativni, ale maji horsi

zdravotni stranku. Tém staci mésic. Pak jsou klienti, kteri potebuji pul roku nebo i vice.*

P2: ,,Tady jsou to zhruba tri mésice. U uzivatelii v domové se zvidastnim rezimem, kteri maji

demenci, je tézka zmeéna prostiedi.

P3: ,, Je to individualni. U nads je to dle doby pobytu klienta. Nejdéle je tato sluzba

poskytovana na 3 mésice. Je na schopnosti klienta, jak se prizpusobi.*
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Véazena pani
Mgr. Radka Sovjakova, DiS
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pro seniory, domové se zvla$tnim rezimem a v odleh&ovaci sluzbé ve Znojmé

Vazena pani feditelko,

Chtéla bych Vés pozadat o povoleni k vyzkumnému Setfeni u klient a pracovnikli ve vyse
vyjmenovanych zafizenich v ramci mé bakalatské prace.

Cilem prace je zmapovat proces adaptace klientd na pobyt v domovech a odlehCovaci sluzbé, a
to jak pohledem klientt, tak pohledem pracovnikd.

Svou praci vykondvam pod vedenim Mgr. Hany Karunové, Ph.D., na ustavu specialné
pedagogickych studii PAF UP v Olomouci.

Vyzkumné Setteni bude provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru.

V piipadé zajmu Vam rada poskytnu vysledky Setieni.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
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Michaela Ficova
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