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Schopnost adaptace seniorii vdomové pro seniory

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva schopnosti adaptace seniortt v domové pro seniory.

Cilem bakalai'ské prace je zmapovat faktory, které adaptaci seniort v prostiedi domova
pro seniory ovliviiuji. Teoreticka ¢ast popisuje obdobi stafi, zplisoby piipravy na stafi,
dale starnuti a zmény, které ve staii nastavaji. DalSim tématem teoretické ¢asti jsou formy
péce o seniory, prace se zabyva jak péci o seniora v roding, tak v zatizenich instituciondlni
péce. Dale jsou v praci popisovany nékteré vybrané socialni sluzby, které mohou vyuzivat
jak seniofi, tak i rodiny, které o seniora pecuji. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje
adaptaci, adaptacnimu procesu a adaptaci seniord v pobytovém zafizeni a také
maladaptaci. Empirické ¢ast je zaméfena na vyzkum a ziskani odpovédi na stanovenou
hlavni vyzkumnou otazku: Jaké faktory ovliviuji uspésnou adaptaci seniorii v domové
pro seniory? Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly zvoleny ¢tyii dil¢i vyzkumné

otazky.

Pro vyzkum byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu, jako forma sbéru dat byl
pouzit polostrukturovany rozhovor a metodou vyhodnoceni dat byla zvolena metoda trsa.
Operacionalizace pojmu vychézela z dil¢ich vyzkumnych otazek. Vyzkumny soubor
v Seniorském domé Pisek. Vyzkumny soubor byl vybrdn na zakladé¢ zdmérného

(Gcelového) vybéru pres instituce.

Z vyzkumu vypliva, ze ptedchozi znalost prostfedi zafizeni a jeho persondlu je pro
uspésnou adaptaci seniora velmi dalezitd. Velice dilezitou roli hraje také rodina seniora,
ktery se diky jeji podpofe citi v novém prostfedi mnohem jistéji a klidné&ji. Neméné
vyznamnym je pii UspéSné adaptaci seniora v domove€ pro seniory, co mozna nejvetsi
pfizplsobeni se jeho zvykim, ritudlim a zptsobu zivota. Toho Ize docilit napiiklad

moznosti vybavit si pokoj oblibenym nabytkem a predmeéty.
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Senior; stafi; starnuti; socialni sluzby; domov pro seniory; adaptace; adaptacni proces;
maladaptace



The Ability to the Adaptability of Seniors in Retirement House

Abstract
This bachelor’s thesis focuses on the ability of the elderly to adapt in a home for the
elderly.

The goal of this thesis is to map factors that affect the adaptation of the elderly in a home
for the elderly. The part of this thesis that focuses on theory describes the life period of
being old, ways of preparing one for getting old, the process of getting old and changes
that accompany this process. Another topic of the theory-focused part are different forms
of care taking of the elderly - this thesis looks into both taking care of the elderly at home
as well as into institutionalized care. Furthermore, this thesis describes selected social
services that both the elderly and the families taking care of the elderly can take advantage
of. The last chapter of the theoretical part concentrates on adaptation, the process of
adaptation and adaptation of the elderly in residential facilities, as well as maladaptation.
Empirical part of this work brings focus to research and obtaining answers to the main
question of this research: What factors affect successful adaptation of the elderly in a
home for the elderly? Four subquestions were selected to answer this main research

question.

Qualitative research strategy was chosen for this research and semi-structured type of
interview was used as a form of data collection. Method of clustering was used for data
results evaluation. Operationalization of the concepts was constructed from the research
subquestions. The research was conducted on a set of six respondents — 5 women and one
male, all between the ages of 75 and 88, who live in the Home for Elderly in Pisek. This

set was selected based on intentional selection at that particular institute.

The research showed that previous familiarity with the facility and the workers is very
important for the adaptation of the elderly. Also, a very important factor is the family of
the elderly — thanks to their support, the elderly feels much safer and calmer in the new
environment. Attempt to adjust to the person’s habits, rituals and way of life in general is
no less important for the success of the adaptation. This can be achieved, for example, by

allowing to furnish one’s room using their own favorite furniture and other objects.
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Uvod

Je vSeobecné znamo, Ze nasSe spolecnost starne, prodluzuje se délka Zivota a seniort tak
pribyva. Je proto velice dulezité zabyvat se problematikou zlepSovani kvality péce o
seniory a to jak v jejich domacim prostiedi tak ve sluzbach ustavni péce. Odchod do
domova pro seniory je stale aktualnéj$im a dtilezitéj$im tématem, je to vSak i naro¢ny a
stresujici moment v Zivoté seniora, protoze se do velké miry musi vzdat svého

dosavadniho Zivotniho stylu a pfizpisobit se na zcela nové prostredi.

Téma, které jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala je mi velmi blizké, protoze jsem
sama ve své rodin¢ zazila odchod blizké osoby do domova pro seniory a jeji snahu

pfizplsobit se na nové prostredi.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak schopnost adaptace seniora v domové pro
seniory ovliviiuji n€které faktory, jako je napftiklad ptedesld znalost prostfedi zafizeni,

podpora rodiny nebo co nejvétsi zachovani dosavadniho zpiisobu Zivota.

Tato prace je rozdélena na dvé €asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
stafim, starnutim a s nim spojenymi biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami.
Dale se zabyva pojmem gerontologie a ageismus. Dalsi oblast teoretické Casti prace se
vénuje formam péce o seniory, jak uz v rodin¢, tak v institucionalnim prosttedi. Déle jsou
zde zminény nékteré vybrané socidlni sluzby, které senioii mohou vyuzivat. Posledni
kapitola teoretické Casti se zabyva adaptaci obecné, dale adaptaci na staii a adaptaci

v domové pro seniory a jejimi formami.

V empirickeé ¢asti je proveden kvalitativni vyzkum, ktery se snazi odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.



Teoreticka Cast

1 Stari, starnuti a senior

1.1 Staii

Jiz od samého poceti clovek starne, béhem Zivota prochdzi mnoha vyvojovymi etapami.
Kazda z téchto etap nam pfinasi ur¢ité moznosti, ale i omezeni (Malikova, 2011). Toto
podle Malikové plati i o obdobi stari. Matousek (2008) hovoii o stafi jako o vékovém
obdobi, které v nasi zdpadni kultufe zac¢ind mezi 60. a 65. rokem zivota ¢lovéka, v tomto
obdobi lidé zpravidla odchézeji do starobniho diichodu. Na starého ¢lovéka je v nasi
spolec¢nosti bohuZzel nahlizeno jako na neproduktivniho a neaktivniho jedince, u kterého
neziidka kdy dochazi ke zvySeni zdravotnich komplikaci, postupné ztraté funkcnich
schopnosti a ztraté¢ sobé&stacnosti (Janeckovd, 2010). Toto je vSak velmi stereotypni
spolecnost, protoze na starobni diichody, zdravotni a socidlni péci je vynakladano

vyznamné mnoZzstvi finan¢nich zdroji (Janeckova, 2010).

Takové ale staii a starnuti byt nemusi, Klevetova s Dlabalovou (2008) fikaji, ze obdobi
stai trva 30 - 40 let a je stejn& dlouhé jako mladi a dospélost. Siklova (2011) zdtraziiuje,
ze staii lidé jsou nejvice riiznorodou vékovou skupinou, vzhledem k jejich velice

odliSnym zivotlim, vzdélani, zajmlm i historickym udélostem.

Pro spoustu lidi je pravé toto obdobi to nejkrasnéjsi, protoze maji konecné¢ moznost

realizovat to, co v minulosti z n¢jakych diivoda nestihli (Malikova, 2011).

1.1.1 VeEk

vvvvvv

chronologicky (Pacovsky, 1994). Pro kategorizaci v€éku se nejCastéji vyuziva
kategorizace Svétové zdravotnické organizace WHO, kterd vychéazi z patnéctiletych

cykla (Malikova, 2011).
45 — 59 let: stfedni vek (zraly veék)

60 — 74 let: vyssi vk, rané stafi (senescence)
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75 — 89 let: statecky veék, pokrocily vék (sénium)
90 let a vyse: dlouhovekost (patriarchum) (Malikova, 2011, Pacovsky, 1994).

Janeckova (2010) uvadi, Zze vék sam o sob& neznamena zvyseni potieby péce. Potfeba
socialni prace se starymi lidmi se objevuje v situacich zplsobenych socidlnimi nebo

zdravotnimi faktory.

1.1.2 Priprava na stari

Kazdy si diive nebo pozdéji uvédomi, ze jednou zestarne, malokdo se ale na stafi predem
ptipravuje. Touto problematikou se zabyva zvlastni oblast gerontologie — gerontogogika,

kterd je definovana jako teorie vyuky a vzdélavani ke staii (Dvorackova, 2012).

Simi¢kova — Cizkova (2010) tvrdi, e moderni gerontologie povazuje piipravu na staii a
starnuti za velice diilezitou. Odbornici podle ni tvrdi, Ze je nezbytné¢ poskytnout
starnoucim lidem dostatek informaci o zdravotnich a socialnich zménach, které s sebou
stafi ptinasi. Dale je dulezité pfipravit je na typické projevy stéii a také je naucit, jak stari

spokojené prozivat.

Tento odstavec vychazi z Polachové (2007). Ptiprava na stafi se déli na dlouhodobou (po
cely Zivot), kterd zacina jiz v détstvi, kdy uc¢ime déti ucté ke stari. Dale na stfednédobou
(priblizng od 45 let), lidé ve sttednim véku by se méli cilené pfipravovat na stafi, hledat
si nové aktivity, které budou moci v pozdéjsich letech rozvijet. A kratkodobou (2 -3 roky
pred nastupem do dichodu), toto obdobi je ¢isté praktické, 1idé by si meli bezpecné a
bezbariérove upravit svlij byt a vymenit naptiklad staré spotiebi¢e dokud maji dostatek

finan¢nich prostfedkl. Také by méli dbat na zdravy Zivotni styl.

V oblasti socialni je dilezité brat stafi jako soucast zivota (Dvotackova, 2012). Dale
autorka uvadi, ze je také dileZzité se na stafi ptipravit i po ekonomické strance, naptiklad
riznymi penzijnimi pfipojiSténimi. Je také vhodné nalézt si néjaké koniCky, které

v diichodu vyplni néhli ptebytek volného casu. (Dvorackova, 2012)
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1.2 Starnuti

Starnuti se nikdo nemiize vyhnout nebot’ je to proces, ktery trva jiz od samého poceti
(Haskovcova, 2006). Vagnerova (2007) uvadi, ze starnuti je fyziologicky proces, kdy se
postupné meéni zdravotni i funkéni stav starnouciho ¢loveéka a také dochazi ke zméndm

v jeho partnerskych, rodinnych a socialnich vztazich.

Starnuti je diskontinuitni proces, coz znamend, Ze ¢lovek v nékterych obdobich zivota
starne rychleji, v jinych naopak pomaleji. Proto zname ,,staré mladiky* a ,,mladé stariky*
(Haskovcova, 2010). Podle Malikové (2011) je starnuti chapano negativné a s obavami,
protoZe jsou oc¢ekavany zdravotni problémy, snizeni sobéstacnosti a mentalnich funkeci.
Také pfichazi obava ze ztrdty moznosti seberealizace a omezeni kontaktu s okolnim

prostiedim.

Simi¢kova - Cizkova (2010) uvadi, Ze po $edesatém roce Zivota se proces starnuti
zrychluje, mé své typické projevy a s pribyvajicim vékem je stale rychlejsi. Podle autorky
jsou dva zplsoby starnuti. Starnuti normalni a starnuti pfedcasné, to se ale projevi
disledkem néjaké poruchy v biologickém vyvoji, ne u zdravého jedince. PredCasné
starnuti muze byt zplsobeno dlouhodobym a neiimérnym pietéZovanim organizmu
v souvislosti s drogovou ¢i alkoholovou zavislosti, koufenim nebo pfetéZzovanim

fyzickych i psychickych sil (Simickova - Cizkova, 2010).

Sykorova (2007, s. 47) tvrdi, zZe ,,starnuti predstavuje komplexni a dynamicky proces
zahrnujici vzdjemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického a

‘

socialniho.
1.2.1 Biologické starnuti

,,Biologické aspekty starnuti predstavuji pribéh typickych télesnych zmén ve starnoucim
organismu. Zmeny probihaji u jednotlivych osob odlisnou rychlosti a s riznou intenzitou

a souviseji se vznikem a vyskytem nemoci obvyklych ve stari* (Malikova, 2011, s. 19).

Zmény jsou podle Klevetové a Dlabalové (2008) podminény genetickymi dispozicemi a
zivotnim stylem. Autorky Malikova (2011) a Klevetova s Dlabalovou (2008) se shoduji,
ze jednim z hlavnich biologickych aspektl starnuti je atrofie neboli ubytek ptivodni
funkéni tkané nahrazeny tkani jinou. Atrofii je nejvice ohrozen mozek. Ve stafi se méni

proporce postavy, méni se télesnd vyska, coz je zpisobeno degenerativnimi zménami
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chrupavky a sesedanim meziobratlovych plotének, které ztraceji svou pruznost a
hmotnost. (Simi¢kova — Cizkova, 2010). Dvorackova (2012) dale uvadi, Ze dochazi ke
zménam postoje a chlize z ditvodu tbytku svalové hmoty a sily. Mimo jiné také dochazi
ke zménam smyslového vnimani, u zraku se naptiklad projevuje zhorsend akomodace, u
sluchu se snizuje citlivost na vysoké tony a klesa schopnost ¢ichu i chuti (Dvotackova,
2012). Dal$imi zménami jsou napfiklad: zmény termoregulace, traviciho systému,

vylu€ovaciho systému, kardiopulmonalni zmény a jiné¢ (Venglarova, 2007).
1.2.2 Psychologické starnuti

Malikova (2011) poukazuje na souvislost mezi zménami biologickymi a psychickymi.
Senior negativné proziva narGstajici télesné zmény a tim dochazi ke vzniku zmén
psychickych. Dvotackova (2012) uvadi, ze starnuti je doprovazeno zménou osobnosti,

zacinaji se projevovat negativni rysy osobnosti a vice se projevuji negativni vlastnosti.

Biologické zmény ovliviiuji zhorSeni motoriky, vnimani, zpomaleni duSevnich pochodt
a vSech slozek psychické ¢innosti (pamét’, mysleni, motivace, citové prozivani). Dusevni
vyvoj je ale také ovliviiovan zménami socialnimi (omezeni sociadlniho kontaktu, vyssi
zavislost na druhych, zména socialniho postaveni) (Simi¢kova — Cizkova, 2010). Snizené
vnimani oslabenymi smysly zplsobuje nejistotu, strach a tizkost, proto se ¢asto stava, ze
senior za¢ne odmitat vychdzet ven, setkdvat se s jinymi lidmi a zacne byt ostrazity a
neduvétivy (Klevetova, Dlabalova, 2008). Autorky také uvadéji, Ze se Castéji objevuji
duSevni onemocnéni, zvysuje se vyskyt demence, obzvlasté pak Alzheimerovy choroby.
Demence je nevylé€itelny syndrom, ktery ovliviiuje vyssi kognitivni, poznavaci funkce,
chovani a fyzické funkce organismu (Gabriel, Faulkner, Stirling, 2015). Ve stafi se také
zhorsuje kvalita spanku a vyzkumy na université v Algarve prokéazaly, ze seniofi s hors$i
kvalitou spanku maji také vétsi sklony k depresim (Becker, Jesus et al., 2016). DalSimi

vvvvvv

usudku, emocni labilita (Venglatrova, 2007).
1.2.3 Socialni starnuti

Jednou z nejvétsich socidlnich zmén v zivoté clovéka je odchod do starobniho diichodu
(Dvotackova, 2012). V tomto obdobi se objevuje nadbytek volného Casu a je velice
dilezité tento volny €as vyplnit néjakym novym, konkrétnim programem, ktery ma

perspektivu. Méni se role z ekonomicky aktivniho jedince na dichodce (Dvorackova,
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2012). Autorka dale uvadi, ze dalsi dulezitou zménou je odchod déti z domova, partnefi
se nahle ocitaji sami a musi hledat novy zptisob manzelského souziti bez déti. Tato situace
mize manzele sblizit a prohloubit jejich vztah, nebo se naopak mohou dostavit
komplikace a objevi se prazdnota, v tomto pfipadé mluvime o ,,syndromu prazdného
hnizda.” Role rodice se méni na roli prarodice. Venglarova (2007) uvadi, ze s odchodem
do penze je izce spjata i zména Zivotniho stylu. Clovék se také mnohdy musi vyrovnavat

se ztratou zivotniho partnera a s ni spojenou osamélosti.
1.3 Ageismus

Mladi lidé a mladsi vékové kategorie se az panicky boji staii jako by to byla néjakd nemoc
a Casto se od starych lidi distancuji (HaSkovcova, 2006). Podle Hrozenské a Dvotackové
(2013) vsak tucta ke stafi chybéla lidem jiz v minulosti. Ageismus miZe byt definovan
jako pfedsudky a negativni pfedstavy o seniorech a jako diskriminace starSich lidi
(Malikova, 2011). Ageismus se ale podle Hrozenské a Dvotrackové (2013) netyka pouze
seniortl, ale i lidi ve stfednim véku, ktetfi jsou mnohdy znevyhodiiovani na trhu prace

prave kvuli presvédceni, ze jsou z diivodu vyssiho véku pomalejsi a méné produktivni.

V kazdé kultufe jsou star$i lidé vnimani jinak, n¢které vyzkumy ukazuji, Ze vychodni
kultury jsou k ageismu méné nachylné nez kultury zdpadni, diky svym normam a

hodnotam, které vii¢i starym lidem zastavaji.

Haskovcova (2006) a Hrozenskou s Dvotackovou (2013) se shoduji, ze kolem stafi
panuje mnoho mytt, které jsou také velkymi zdroji ageismu. Napiiklad mytus
homogenity, totiz, Ze vSichni stafi lidé vypadaji stejné, proto maji i stejné vlastnosti a
potieby. Jak je jiz ale zminéno vyse, Siklova (2011) zddrazituje, Ze opak je pravdou a Ze

seniofi jsou nejvice heterogenni ¢asti populace.

Spolecnost, vlada i neziskové organizace se snazi proti ageismu bojovat riznymi
programy na podporu rovnosti prilezitosti vSech vékovych kategorii (Hrozenska,

Dvorackova, 2013).
1.4  Gerintologie

HaSkovcova (2006) uvadi, Ze gerontologie je véda o starnuti a stafi. Vyznam slova
pochazi z fectiny, ze slozenin slov geron = statec, stary ¢lovék a logos = véda, nauka.
Gerontologie se podle Malikové (2011, s. 23) zabyva ,zdkladnimi fyziologickymi

‘

mechanismy starnuti, které piisobi na funkcni zdatnost jedince.
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HasSkovcova (2006) déli gerontologie na tii ¢asti. Gerontologie experimentalni se zabyva
zkoumanim procesu biologického stdrnuti buné€k, tkani, organli i organisml a také
procesem biologického a psychologického starnuti ¢lovéka. Gerontologie socidlni se
zabyva socialnimi dopady starnuti na clovéka, dale studuje socialni a spolecenské faktory,
které proces starnuti ovliviiuji a v neposledni fad¢ zjistuje socialni potieby starnoucich a
starych lidi. Gerontologie klinickd nebo také jinak geriatrie, se zabyva zvlastnostmi

nemoci ve staii a specifiky jejich 1é¢by.

2  Formy péce o osoby seniorského véku

,Soucasné formy péce o staré lidi se realizuji v rodiné a v resortech zdravotnictvi a
socidlnich sluzeb. Vyznamné stoupa uloha obcanskych sdruzeni, cirkevnich iniciativ a

dobrovolnictvi* (Haskovcova, 20006, s. 42)
2.1 Senior, rodina a jeji moznosti

Clovék se nejlépe citi v roding a ve svém piirozeném prostiedi domova. Péée o seniora
v rodinném prostfedi vSak vyzaduje velkou miru odhodlanosti, soudrznosti, lasky a
schopnosti pecovat, pecujici osoba ale k tomu vSemu potiebuje i dostatek vhodnych
informaci, specialni pomicky a také pomoc profesionald, ktefi se domaci péci zabyvaji
(Dvorackova, 2009). V historii fungoval tzv. vyménkaisky systém, kdy stafi lidé
odchazeli bydlet na vymének a méli rodinou zaruc¢eno zékladni Zivobyti, pomoc v nemoci
a ve stari. U nds je vSak tento systém velmi idealizovany, realita byla vSak takova, Ze
pokud nastala naptiklad netroda nebo valka, prvni kdo stradal byli pravé vyménkaii
(Haskovcova, 2006). Formy péce o seniory se postupem ¢asu velmi zménily, diivodem je

pfedevsim proména moderni rodiny (Haskovcova, 2006).

HaSkovcova (2006) uvadi, Ze intermitentni, coz znamend obcasnd, péce o seniora byva
pravidelna a zpravidla neplisobi rodinnym piislusnikiim potiZze. Naro¢nou se vSak stava
dlouhodobé nebo dokonce trvald péce o nemocného seniora. Dvotackova (2009) uvadi,
ze péce o nemocného seniora v rodinném prostiedi s sebou mize piinést fadu problémut
a komplikaci. PeCujici nemuseji byt dostate¢né pfipraveni na situace, které mohou pfi
nemoci seniora nastat a ani seniofi nejsou pfipraveni na roli zavislého ¢lovéka a nechtéji

zatézovat své blizké. Autorka dale podotykd, ze model rodinné péce mize fungovat jen
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za ptedpokladu, Ze spole¢nost piipravi rodinnym piislusnikiim vhodné podminky, déle je
dilezitd pestra nabidka socialnich a béznych sluzeb a také je nutné, aby fungovala

vzéajemna spoluprace mezi institucemi a rodinou.

Nejcastéji se stava peCujici osobou partner i partnerka, déti, jejich partnefi nebo jini
rodinni pfislusnici (MPSV, 2008). Haskovcova (2006) a Dvotackova (2009) se shoduji,
7e pecujici osoba ¢asto kombinuje rodinnou péci s tzv. home care, coz je odborna
zdravotni a zdravotné socidlni péce, kterou obvykle provadi zkusené zdravotni sestry.
Domaci péce se vyuziva u seniord, jejichz zdravotni stav nevyzaduje pobyt v nemocnici,
ale soucasn¢ laické péce neni dostacujici (Haskovcova, 2006). Rodinné péce s sebou ale
nenese jen negativa, pfinasi pecujici osobé mnoho zkusenosti a také prohlubuje vztahy

mezi seniorem a pecujicim (Dvotackova, 2009).

2.2 Zdravotni a socidlni sluzby pro seniory

V péci o seniory nelze nikdy zcela oddélit péci zdravotnickou a socidlni, zdravotni

problémy jsou totiz casto doprovazeny socialnimi a naopak (Hrozenskd, Dvorackova,

2013)
2.2.1 Zdravotni péce o seniory

Zakladem zdravotnické péce je primarni péce, kterou poskytuje prakticky 1ékar, ten ve
své praci uplatiiuje primarni, sekundarni a terciarni prevenci (Hrozenska, Dvotackova,
2013). Podle Haskovcové (2006) dochazi v souc¢asné dobé¢ k tzv. geriatrizaci mediciny,
to znamena, ze nemocni seniofi vyuzivaji vSech zdravotnickych zafizeni a vSech
Iékatskych oboril. Prakticky Iékat by v péci o seniory mél spolupracovat jak s rodinou,
tak také s ostatnimi slozkami primarni péce, jako je naptiklad doméaci oSetfovatelska péce,
pecovatelska sluzba nebo jiné neziskové organizace (Dvorackova, 2012). Ve
zdravotnickych zafizenich je intenzivni doléfovaci a rehabilitacni péfe seniorim
poskytovana v lécebnach dlouhodobé nemocnych (LDN), ktera je hrazena zdravotni
pojistovnou a neméla by presdhnout tfi mésice (Matousek, 2008). Techto ,,geriatrickych
luzek* je vSak podle Haskovcové (2006) velky nedostatek, a proto jsou pacienti, kteti
vyzaduji dlouhodobou nebo trvalou péci umistovani na akutni ldzka, kterd jsou sice
vysoce specializovand, ale zato drah4 nebo jsou odmitani a je jim doporuen pievoz do

socialnich zafizeni.
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2.2.2 Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi jsou néjakym zpiisobem spolecensky
znevyhodnéni, jejich cilem je zlepsit kvalitu zivota téchto lidi nebo je v co mozna nejveétsi
mife zaclenit do spole¢nosti (Matousek, Koldinska, 2007). ,,Zakladnimi cinnostmi pri
poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni
osobu, pomoc pri osobni hygieneé nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri
zajisténi bydleni, pomoc pri zajisteni chodu domacnosti, vychovné, vzdelavaci a
aktivizacni ¢innosti, poradenstvi, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiredim,
socidlné terapeutické cinnosti a pomoc pri uplatnovani prav a opravnénych zajmii“

(MPSV, 2016).

Zakon 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist se zabyva
Lupravou podminek poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé
socialni situaci prostiednictvim socialnich sluzeb a prispevku na péci. “ Tento zékon dale
uvadi, ze zpisob pomoci a podpory, kterd je prostiednictvim socidlnich sluzeb
poskytovana musi zachovavat lidskou dustojnost, lidska prava a zédkladni svobody osob,
musi vychazet z individualnich potfeb osob, musi podporovat rozvoj jejich samostatnosti

a podporovat jejich socialni zaclenovani (Sbirka zakont, 2006).

Socialni sluzby, které se bezprostiedné tykaji seniort jsou:

Socialni poradenstvi upravuje § 37 zdkona o socidlnich sluzbach a ma specifické
postaveni v celém systému socialnich sluzeb (Dvotackova, 2012). Maze byt provadéno
ve dvou formdch, jako zdkladni socidlni poradenstvi nebo odborné socidlni poradenstvi
(Kralova, Razova, 2007). Zékladni socidlni poradenstvi maji povinnost poskytovat
vsichni poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb a je jejich zdkladni cinnosti (Hrozenska,
Dvorackova, 2013). Jedna se o bezplatné poskytovani diilezitych informaci o zptisobech
feSeni nepfiznivé situace nebo o moznostech, jak této situaci predchéazet. Na zakladni
socialni poradenstvi ma narok kazda osoba (Kélova, Razova, 2007). Odborné socialni
poradenstvi je zaméfeno na specifické potieby prislusnych skupin osob (Kralova, Razova
2007). Je poskytovano v obcanskych poradnach, poradnich pro seniory, pro osoby se

zdravotnim postizenim, rodinnych poradnach a podobné. V ramci odborného socidlniho
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poradenstvi je také uskutecniovana socialni prace s osobami, jejichZ zplisob Zivota mize

vést ke konfliktu se spolecnosti (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Osobni asistence je podle § 39 zdkona o socidlnich sluzbach terénni sluzba, kterd je
poskytovana osobdm se snizenou sobéstacnosti z divodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZeni, které potfebuji pomoc jiné fyzické osoby (Sbirka zakont,
2006). Sluzba je poskytovana podle potieb klienta v pribehu dne i noci v jeho pfirozeném
prostiedi bez casového omezeni (Kralova, Razova, 2007). Sluzba zahrnuje ¢innosti jako
je naptiklad: pomoc pfi zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené

nebo pii zajisténi chodu domacnosti (Sbirka zakont, 2006).

Pecovatelska sluzba je podle Hrozenské a Dvotackoveé (2013) jednou z nejrozsifenéjSich
terénnich nebo ambulantnich sluzeb. Sluzba je poskytovana seniorim, lidem se
zdravotnim postizenim nebo rodindm s détmi, ktefi nejsou schopni z divodu veku,
zdravotniho stavu nebo sniZzené sobéstacnosti obstaravat bézné ukony v domacnosti a
dalsi zivotni potfeby nebo ktefi kviili svému zdravotnimu stavu potiebuji oSetieni jinou
fyzickou osobou nebo jinou osobni péci, kterou jim nemulze poskytnout rodina
(Hrozenska, Dvotackova, 2013). Pecovatelskou sluzbou jsou zajistovany ukony, které se
provadéji v predem dohodnutém casovém useku, v domacnosti osob nebo také v zatizeni
socialnich sluzeb, jako jsou napiiklad centra dennich sluzeb (Kralova, Razova, 2007).
Pecovatelskd sluzba zajiStuje napiiklad pomoc pifi osobni hygiené nebo zajiSténi
podminek pro osobni hygienu, zajiSténi stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy nebo
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (Sbirka zdkoni, 2006). Hauke
(2011) uvadi, ze nez vesel v platnost zakon o socialnich sluzbach, museli zdjemci o tuto
sluzbu zadat obec s rozsifenou pusobnosti, poté jim byla zadost ve spravnim fizeni
schvélena nebo zamitnuta. Dale bylo vydano rozhodnuti o poskytovani pecovatelské
sluzby, to bylo pro vSechny stejné, jen se v jednotlivych ptipadech lisil vycet tikont,
nebylo v§ak mozné jakkoli sjednat podminky vyjadiujici viili a pfani osob, bylo tedy na

jednotlivych poskytovatelich, jak vnimali individuélni potfeby jedince.

Odleh¢ovaci sluzby, cilem této sluzby je poskytnout pecujici osobé, ktera se stara o
seniora v jeho piirozeném prostiedi, potfebny odpocinek. Sluzba mlze byt poskytovana
terénni, ambulantni nebo pobytovou formou a vzdy jen na urcitou, piechodnou dobu

(Hrozenska, Dvotackova, 2013).
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Centra dennich sluZeb, zde jsou ambulantni formou poskytovany riizné druhy
aktivizacnich ¢innosti pro osoby, které maji omezenou sobéstacnost z divodu veku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni (Sbirka zakonii, 2006). Tyto osoby
z vySe uvedenych divodu potitebuji pomoc pii péci o svou osobu, dale posileni svych
dovednosti a také zajiSténi sluzeb, které si nejsou schopny obstarat samy (Kralova,
Rézova, 2007). Centra dennich sluzeb zajiStuji naptiklad, vychovné, vzdélavaci a

aktivizacni ¢innosti, socidln¢ terapeutické ¢innosti a jiné (Sbirka zakoni, 2006).

2.3 Typy pobytovych zarizeni pro seniory

2.3.1 Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce

Ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce jsou poskytovany pobytové sluzby osobam,
které jiz nepotiebuji lizkovou péci, ale jejich zdravotni stav vyzaduje péci jiné fyzické
osoby, a proto nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni. Tedy alespoil do té
chvile, nez jim pomoc zajisti osoba blizkd nebo jina fyzick4 osoba nebo jsou zajistény
terénni nebo ambulantni sluzby anebo pobytové socidlni sluzby a zafizeni socidlnich

sluzeb (Sbirka zakont, 2006).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Gstavni péce obsahuji ¢innosti
jako je napfiklad, poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro ni, pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych zajmi a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (Kralova, Razova, 2007).
2.3.2 Domy s pecovatelskou sluzbou

Domy s pecovatelskou sluzbou nejsou zafizeni socidlnich sluzeb, takze nepodléhaji
zakonu 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach, ale jsou to byty ve vlastnictvi obce, o kterych
ma obec moznost sama rozhodovat (MPSV, 2016). Byty s pecovatelskou sluzbou
upravuje §2300 odst. 1 zadkona €. 89/2012 sb. obCansky zakonik, jako byty zvlastniho
ureni. UZzivatelé¢ téchto byt maji uzavienou béZnou najemni smlouvu a smlouvu
s poskytovatelem pecovatelské sluzby (MPSV, 2016). Vyhodou domt s pec¢ovatelskou
sluzbou je, Ze obyvatelé domu maji peCovatelku k dispozici po celou dobu jeji pracovni

doby a to zpravidla v pracovnich dnech (Dvotackova, 2012).
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2.3.3 Domovy se zvla§tnim reZimem

V téchto zafizenich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu chronick¢ého duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, dale osobam, které trpi stafeckou Alzheimerovou demenci nebo
jinym druhem demence a vyzaduji pravidelnou pomoc a péci jiné fyzické osoby (Sbirka
zakond, 2006). Tyto pobytova zatizeni s celoro¢nim provozem jsou obdobou domova pro
seniory a domova pro osoby se zdravotnim postizeni, rozdilem je, ze zde jsou vytvoreny
specifické podminky uzptisobené pottebam osob, které tuto sluzbu vyuzivaji (Malikova,
2011). Nektera pobytova zatizeni maji ¢ast lizek vyhrazenou pro domov pro seniory a
cast pro domov se zvlastnim rezimem, takze jedno zatizeni poskytuje dva druhy pobytové

sluzby (Malikova, 2011).
2.3.4 Domovy pro seniory

Podle zakona o socidlnich sluzbach jsou v domovech pro seniory poskytovany
dlouhodobé pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti zejména z divodu
veéku, které vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Sbirka zakonti, 2006).
Nepftizniva socialni situace téchto osob jim nedovoluje nadéle zit v ptirozeném prostiedi
jejich domova, v domovech pro seniory je zajisténa komplexni péce a je zde snaha
nahradit domaci pfirozené prostfedi (Kralova, Razova, 2007). Zakon 108/2006 sb. o

socialnich sluzbach uvadi, ze a domovech pro seniory jsou poskytovany tyto sluzby:

- poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc pri zvladani beznych vkonii péce o viastni osobu,

- pomoc pri osobni hygiene nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

- socidlné terapeutické cinnosti,

- aktivizacni ¢innosti,

- pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstardavani osobnich
zalezitosti (Sbirka zédkont, 2006).
Nasledujici odstavec cerpa z Malikové (2011). V minulosti byly statni domovy dichodcti
jedinou formou institucionalni péce pro seniory se snizenou sobé&stacnosti. Seniofi podle
ni vétSinou neméli moznost se k ,,umisténi do domova diichodcti vyjadiit a museli se

podfidit zavedenému rezimu. Dosavadni zpisob Zivota a navyky klientl nebyly pfilis
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zohlednovany, stavali se pouze pasivnimi pfijemci poskytované péce, kteti ¢asto zazivali
ponizeni nebo zklamani a jejich prava byla ¢asto poruSovana. Situace se po roce 1989

zlepsila, ale k opravdové transformaci doslo pravé diky zédkonu o socialnich sluzbach.

3 Adaptace

Adaptace je podle Hrozenské (2008, s. 83) ,,prizpusobeni se novym, zmeénénym nebo
odlisnym podminkam a okolnostem*”. Podle autorky je to také jeden ze zakladnich

mechanisml vyrovnavani se se stresem.

Pacovsky (1994) uvadi, ze adaptace je proces, pti némz vznikaji nové schopnosti, které
pomahaji organismu reagovat na zmény prosttedi zménou své Cinnost. Lidé maji

schopnost k adaptaci vyuZzivat zkuSenosti posbirané béhem svého Zivota (tamtéz).

,Adaptace patri mezi zakladni lidské viastnosti a umoznuje lidem prezit i velmi obtizné
situace* (Venglarova, 2007). Autorka dale uvadi, Ze zmén nesmi byt ptili§ mnoho

najednou, zmény také museji mit pro ¢lovéka néjaky smysl aby je mohl 1épe ptijmout.

Existence vSech organismil zavisi na tom, jak jsou schopni pfizpisobit se zméndm
v okolnim prostiedi, tato schopnost se vSak s nartistajicim vékem meéni a slabne
(Hrozenska 2008). Starsi jedinci si sice vytvareji nové mechanismy, jak se vyrovnat se
zménami v prostfedi, jsou ale mnohem labilnéjsi, to znamend méné stalé a nepevné

(tamtéz).

rvr

3.1 Adaptace na staii

Obdobi stari mize byt podle Malikové (2011) plnohodnotnou a pozitivni etapou Zivota,
ovSem za piedpokladu, ze €lovek vyrovnané pfijme sviij veék, vyuziva nové vznikly volny
Cas a projevuje dostatek flexibility (pfizplisobovani se) ke zméné zivotniho stylu, ktera je
vzhledem k jeho rostoucimu v€ku a funkénim schopnostem nezbytna. Ne vSichni ale maji
schopnost silu pfijmout a akceptovat zvysSujici se vék se vSemi jeho neduhy a omezenimi

(Malikova, 2011).

Adaptace na stafi zavisi podle Simitkové — Cizkové (2010) na mnoha faktorech,

Malikova (2011) uvadi nekolik faktord, diky kterym se kazdy se stafim vyrovnava jinak,

- prostredi, ve kterém jedinec Zije a obecny postoj komunity a spolecnosti ke stari,
- typ osobnosti, jeji celoZivotni prozitky a predchozi zkusenosti,

- pozic jedince v rodiné, citové a socialni zazemi,
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- vychova, vzdélani, kulturni a spolecenské viivy,
- zdravotni stav,
- mira emocni inteligence,

- vrozené dispozice a schopnosti jedince vyrovnavat se s narocnymi situacemi

Autorky Klevetova, Dlabalova (2008) i Malikova (2011) uvadéji pét zakladnich strategit,
jak se vyrovnat se starim:

vvvvvv

jeho projevy, je spokojeny, ma optimisticky postoj k Zivotu, je tolerantni, ptizpisobivy a
navazuje vztahy s ostatnimi lidmi, také dale rozviji své zdjmy a do budoucnosti hledi

s perspektivou (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Strategie zavislosti je nejrozsifenéjsi strategii. Senior vyuziva svych zdravotnich a jinych
obtizi, aby mohl manipulovat se svym okolim, hlavné s rodinou (Malikova, 2011). Lidé
s timto postojem jsou pasivni, nechtéji nic sami rozhodovat, spolé¢haji se na pomoc
ostatnich, maji radi své soukromi, pohodli a bezpeci (Klevetova, Dlabalova, 2008). Déle
autorky uvadéji, ze tyto osoby jsou snadno ovlivnitelné a manipulovatelné, hlavné svymi
détmi.

Obranna strategie je blizka lidem, ktefi vedli velmi aktivni Zivot a zamétovali se
prevazné na praci (Malikova, 2011). Tito lidé nejsou schopni smifit se se svym vékem,
jsou ptehnané aktivni aby si dokazali svou sobéstacnost a ze nepotiebuji pomoc druhych,

byvaji konfliktni a chtéji mit moc nad prostfedim (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Strategie nepratelstvi, lidé kteti patii do této kategorie svaluji veskerou vinu na ostatni,
byvaji agresivni a podeziivavi, neustale si na néco stézuji, jsou nepratelsti viici mladym

lidem, protoze jim zavidi jejich mladi (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Strategie sebenenavisti je velmi z4dvazny a negativni postoj, Clovék si vycita své
neuspeéchy a nedokaze si odpustit (Malikova, 2011). Smrt je vniména jako vysvobozeni,
lidé trpi osamélosti, ale nevyhledavaji spolecnost jinych lidi, ani netouzi nic délat

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

Chovani seniort podle Malikové (2011) vétSinou stoprocentné neodpovidé jednotlivym
strategiim, ale miiZou se v rliznych situacich prolinat. Velmi také zalezi na osobnosti a

povaze kazdého cloveka.
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3.2 Adaptace na pobytové zarizeni

Odchodem do domova pro seniory nebo jiného pobytového zatfizeni senior navzdy
opousti svilj domov a navykly zpiisob zivota (Zimmelova, Dvorackova, 2007). Opusteéni
domova pro mnohé znamend rozlouc€it se s minulosti, protoZze si vétSina z nich

uvédomuje, ze se na nové misto sté¢huji do konce zivota (Hrozenska, 2008).

Jako nejcastéjsi divody odchodu seniorti do pobytového zatfizeni uvadi Hrozenska (2008)
pfedevS§im zhorSeni zdravotniho stavu, kdy je senior odkdzan na pomoc jiné fyzické

osoby, také z diivodii socidlnich nebo kviili rozvoji dusevni choroby, nejéastéji demence.

Végnerova (2007) uvadi, ze at’ uz jsou ditvody pro vstup do pobytového zatizeni jakékoli,
pro uspésnou adaptaci je diilezité, aby senior toto zafizeni dobte poznal, seniofi potiebuji
byt dobife informovani o svém okoli a o vSem, co se v ném d¢&je, protoze Casto byvaji
nejisti a uzkostni. Venglarova (2007) klade velky daraz na ulohu personalu pobytového
zafizeni, aby pomohl nové ptichozimu zvyknout si na nové prosttedi i novy Zivotni styl.
Venglarova (2007) také uvadi zakladni pfistupy, jak klientovu adaptaci na nové prostiedi

co nejvice usnadnit:

- dobré a v€asna pfiprava na zmény ve stafi, predev§im na st€¢hovani do pobytového
zarizeni,

- obezndmeni seniora i jeho rodiny s danym zatizenim,

- znalost zalib, zvyk a ritudlii seniora a co mozna nejvétsi prizptisobeni jeho potfebam,

- ponechani osobnich a oblibenych véci a umoznéni kontaktu s prostfedim a lidmi, na
které byl senior zvykly,

- prijmout povahové vlastnosti seniory, neni mozné usilovat o zménu povahy seniora,

- respektovat prani seniora, pokud se nechce ucastnit aktivit, které zatizeni nabizi, je to

jeho svobodna volba, neni mozné ho nutit.

Po ptichodu seniora do pobytového zatizeni probiha vzdy adaptacni reakce, ta mize byt

dobré, zhorsend a nedostatecnd (Pacovsky, 1994).

Dobra adaptace se projevuje tak, ze se senior saim zapojuje do vSech ¢innosti jiz od
prvnich dnl pobytu, navazuje kontakty s persondlem i s ostatnimi klienty, je aktivni,
optimisticky a zajima se o déni v zafizeni i mimo néj, doba pfizptisobovani netrva déle

nez Sest tydni (Hrozenska, 2008).
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ZhorSena adaptace ma tyto projevy: senior s personalem spolupracuje, ale jen na vyzvu,
s ostatnimi klienty se nebavi, ale posloucha jejich rozhovor, mé ¢asto pesimistickou

naladu, doba adaptace je kolem 4 — 6 mésicti (Hrozenska, 2008).

Nedostateéna adaptace se projevuje tak, Ze senior nemd zijem o nové prostiedi,
nekomunikuje s personalem, je apaticky, depresivni, plactivy a ¢asto odmita jidlo, také
se odmita zucastiiovat jakychkoli aktivit, tato adaptace mliZze trvat rok a vice (Hrozenska,

2008).

3.2.1 Maladaptace na pobytové zarizeni

Klinické projevy Spatné nebo nedostate¢né adaptace se nazyvaji maladaptacni syndrom
(Pacovsky, 1994). Seniofi zijici v pobytovych zafizenich trpici maladapta¢nim
syndromem projevuji Casto riznymi zplsoby nespokojenost, také trpi komplexem
osamélosti a opusténosti (Pacovsky, 1994). Déle autor uvadi, Ze jsou pfitomny rizné
somatické projevy, depresivni reakce, nepratelstvi a agrese. S maladaptaci také podle
Pacovského (1994) souvisi vysoké umrtnost v prvnich ¢tyfech tydnech pobytu v zatizeni,
vysokeé riziko je hlavné u velmi starych osob, u lidi s psychickou poruchou a u osob, které
maji komplikace souvisejici s né¢jakou nemoci. Feng, Falkingham et al. (2017) udévaji
jako ptiklad Cinu, kde je institucionalni pé&e o seniory stale v plenkach, podle nich je zde
velmi vysoka umrtnost seniorti, kteti se z rodiny piest¢huji do pobytového zafizeni,

naopak u lidi, ktefi zlistanou Zit ve svém piirozeném prostiedi bud’ s rodinou nebo i sami,

nebylo prokazéano vyssi riziko umrtnosti.

Adaptacni proces probiha podle Vagnerové (2007) v n¢kolika fazich a jeho prabeh zalezi
hlavné na motivaci a postoji seniora, respektive na tom, do jaké miry je jeho rozhodnuti
dobrovolné. Pokud k rozhodnuti odejit do domova pro seniory nevede vlastni volba, ale

je ucinéno nékym jinym, je pravdépodobné, ze adaptacni proces bude velmi negativni.
3.3 Proces adaptace pii nedobrovolném odchodu do domova pro seniory

Viagnerova (2007) uvadi, Ze senior, ktery ma Casto i néjaké zdravotni omezeni nedokéze
dostatecné nahlizet svou nesobéstacnost a potiebu komplexni péce, je nahle odtrzen od
svych zdroju jistoty a bezpec¢i v zdzemi svého domova. Autorka definuje tfi faze tohoto

procesu:
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Faze odporu, lidé mohou byt agresivni, negativisticti a nepratelsti jak vii¢i personalu, tak
ostatnim klientim. Toto chovani je protestem proti nasilné zméné jejich Zivota, kterou
povazuji za nespravedlivou. Je tfeba jejich chovani brat jako obranou reakci na frustraci,

kterou seniofi v této situaci prozivaji.

Faze zoufalstvi a apatie obvykle nastdva poté, co se senior vyCerpa a zjisti, ze odpor
k ni¢emu nevede. V této fazi dochazi k rezignaci na vSe kolem sebe i na sviij vlastni zivot.

Neékteri seniofi v této fazi zastanou az do své smrti.

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby: Nékterym seniorim se podafi navazat pozitivni
vztah napfiklad s n€ékym z personélu nebo s jinym klientem, ktery jim pomuize vyrovnat
se s novou situaci, mize to byt i zvife, které pomiiZe seniory aktivizovat. Dostavuje se i

pochopeni rezimu v zatizeni a zjisténi, Ze poskytuje urcité pohodli.

Hrozenska (2008) zdaraziuje, Ze kazdy senior je jiny a proto vyzaduje osobity a
individudlni pfistup ze strany celého personalu, je také velmi dilezité predejit pasivnimu

a depresivnimu zpUsobu Zivota a tim i maladaptaénimu syndromu.
3.4 Proces adaptace pii dobrovolném odchodu do domova pro seniory

Pokud se senior dobrovolné z vlastni vile rozhodne pro odchod do pobytového zatizeni
a neni k tomu nucen né€kym jinym, ptfedpoklada se, ze u n¢j bude adaptacni proces
probihat snadnéji, Vagnerova (2007) vSak upozornuje, Ze i zde mohou nastat potize, proto

rozdéluje tuto adaptaci do dvou fazi:

Faze nejistoty a vytvoreni nového stereotypu, v této fazi se senior orientuje a
seznamuje s Zivotem v novém prostiedi, porovnava co je nyni lepsi a co horsi. V této fazi
dochazi n€kdy ke zhorSeni zdravotniho stavu seniort. Je duilezité, aby prvni zazitky a
zkuSenosti v novém prostiedi byly pozitivni, protoze vytvaii zakladnu pro postoj, ktery

si senior k novému prostiedi vytvofi.

Adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu, v této fazi se senior smifuje se zménou role
1 zivotniho stylu a postupné si vytvoii novy Zivotni stereotyp s novymi socidlnimi
kontakty. Je v§ak velmi vzacné, kdyz se senior s touto instituci identifikuje a povazuje ji
za svij domov. Vyzkum z University v severni Britské Kolumbii v Kanad¢ ukazal, ze

seniofi vnimaji domovy pro seniory jako alternativni bydleni, které¢ voli jako posledni
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moznost, pokud jiz nemohou nadale zit ve svych domovech (Wagner, Shubair, Michalos,

2010).
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Empiricka cast
4 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat faktory, které seniorim napomahaji pii aspésné

adaptaci v domovech pro seniory.

4.1 Hlavnivyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka je stanovena s ohledem na cil bakalatské prace: Jaké faktory

ovlivituji uspésnou adaptaci seniorii v domové pro seniory?

4.1.1 Dil¢i vyzkumné otazky

S ptihlédnutim k hlavni vyzkumné otdzce byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

VOI. Jak schopnost adaptace seniora v pobytovém zatizeni ovliviiuje predesla znalost

prostiedi zafizeni a jeho personalu?

VO2. Jakym zpiisobem pfispiva k UspéSné adaptaci zachovani dosavadniho zpisobu

zivota seniora (zvyky, konicky, aktivity)?

VO3. Jak ovliviiuje schopnost adaptace seniora podpora rodiny a pravidelné navstévy

rodinnych ptislusnik?

VO4. Jaké jsou nejcastejsi problémy pii adaptaci seniora v domove pro seniory?

5 Operacionalizace zakladnich pojmii

Senior — za seniory jsou oznacovany osoby starsi 60 let (Matousek, 2008).

Domov pro seniory — domov pro seniory je pobytové zafizeni pro osoby, které maji
pfedevsim z ditvodu vyssiho véku sniZzenou sobéstacnost a které pottebuji pravidelnou
pomoc v oblasti osobni pée. V domové pro seniory je zajiSténa komplexni péce a

nahrazuje domaci prostieni. (Kralova, Razova, 2007)

Adaptace — ,,prizpusobent jedince okamZzité situaci v pripadeé zavazné osobni krize nebo

v procesu celozivotniho prizpiisobovani se (socializace) “ (Jandourek, 2007, s. 12).
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jsou spojeni pokrevnimi ptibuzenskymi vztahy nebo pravnimi svazky (snatek, adopce).
V §ir§im, modernim pojeti miizeme za rodinu povazovat skupinu lidi, ktera se jako rodina

deklaruje na zaklad¢ naklonosti.

6 Metodika

6.1 Metodicky piistup

Pro ucely této bakalatské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Autofi
Hendl (2005) i Miovsky (2006) se shoduji, Ze najit pfesnou definici kvalitativniho
vyzkumu neni zcela snadné. Hendl pfesto uvadi definici vyznamného metodologa
Creswella: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozen na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o
nazorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach"” (Hendl,

2005, s. 50).
V ramci vyzkumu byl nejprve proveden predvyzkum a poté vlastni vyzkum.
6.2 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného vzorku této bakalarské prace byl zvolen zamérny (ucelovy) vybér
pres instituce. Tento pfistup je ,,metodou, kdy vyuzZivame urcitého typu sluzeb nebo
cinnosti néjaké instituce, urcené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajimad

(Miovsky, 2006, s. 138).

Vyzkumnym souborem byli klienti pobytového zatizeni Seniorsky dim Pisek, primérny

veék klientt je 80 let.

6.3 Seniorsky dim Pisek

Seniorsky diim Pisek se nachazi v nov¢ zrekonstruovaném objektu Otavskych kasaren

v Pisku V blizkosti zatizeni se nachazi Kamenny most, nejstarsi most v Ceské republice
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(Seniorsky diim Pisek, © 2017).

V tomto zatizeni je k dispozici 103 ltzek na jednoliizkovych a dvoultizkovych pokojich
s vlastnim socialnim zafizenim nebo na dvou jednolizkovych pokojich se spolecnym
socialnim zatizenim. V pokojich je zdkladni vybaveni v€etné polohovaciho ltizka a kazdy
klient si pokoj mtize dovybavit podle svych ptedstav (Seniorsky diim Pisek, © 2017). Pro
ucely traveni volného Casu se zde nachézi viceucelovd spolecenska mistnost, kaple,

télocvicna nebo terasa (Seniorsky dim Pisek, © 2017).

Zatizeni se tidi zdkonem 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Sluzba je urcena senioriim
a osobam se zdravotnim postizenim, ktefi jsou starsi 55 let a ktefi z diivodu nemoci nebo
dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu nemohou zlstat ve svém piirozeném

prostiedi a potiebuji pravidelnou oSetfovatelskou péci (Seniorsky dim Pisek, © 2017).

Volnocasové aktivity jsou v Seniorském domé Pisek planovany dle individudlnich
fyzickych, psychickych a socialnich potieb klienta. Jsou to aktivity, které napomahaji
klientiim rozvijet nebo udrzovat jejich schopnosti a vitalitu. Mimo nejriiznéjSich terapii
se klienti mohou Ucastnit ergoterapie, trénovani paméti nebo rehabilitacnich cviceni. Je
zde také moznost vyziti pfi mnoha kulturnich a spolecenskych akcich (Seniorsky dim

Pisek, © 2017).
6.4 Vyzkumny ndstroj

Jako vyzkumny néstroj byl pro ucely této bakalaiské prace pouzit polostrukturovany
rozhovor. Hendl (2005) 1 Miovsky (2006) se shoduji, Ze tento typ rozhovoru je jednou
z nejcastéjSich metod. Podle Hendla (2005) ptfedstavuje seznam otdzek nebo témat
v polostrukturovaném rozhovoru ur€ity ndvod k tomu, co je nutné v interview probrat.
Na tuto kostru se pak déale nabaluji dalSi dopliujici otazky, které vhodné a smysluplné
moznost volit pofadi otazek tak, jak je v danou chvili potieba, také miize upravovat
formulaci otdzek podle situace (Hendl, 2005). Tato metoda dava také moznost urcité
pasaze rozhovoru nechat vice na tazateli, ktery miZe meénit strukturu a potadi otadzek a
jiné pasaze mohou byt pln¢ strukturované, kde je nutné, aby tazatel striktn¢ dodrzoval

potadi a znéni otazek (Miovsky, 2006).

Rozhovory byly provadény s klienty Seniorského domu Pisek. Bylo osloveno Sest

komunikacnich partnert ve véku od 75 do 88 let, vSichni souhlasili s nahrdvanim
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rozhovoru na diktafon, ale néktefi z nich si neptali, aby byla uvadéna jejich jména,
z tohoto diivodu nebudou v préci jména uvadéna. Komunikaéni partneti byli pokazdé
pted zacatkem rozhovoru sezndmeni s poctem otdzek a s pfibliznym ¢asovym limitem.
Jak jiz bylo zminéno vySe, vSechny rozhovory byly nahravéany, nasledné doslovné

pfepsany a dale byla data vyhodnocena a zpracovana.
6.5 Etické aspekty vyzkumu

VSichni komunikacni partnefi byli dopfedu sezndmeni s tématem vyzkumu a byli
srozumeéni s tim, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolna a mohou kdykoli a bez udani diivoda
rozhovor ukoncit. Komunikac¢ni partnefi byli také upozornéni, ze pokud jim bude néjaka
otazka nepfijemna, nemuseji na ni odpovidat. V préci nejsou uvedena z4dna jména ani

osobni data, aby byla zaji$téna co nejvetsi anonymita komunikacnich partnerd.
6.6 Zpusob zpracovaini dat

V této praci byla data zpracoviana metodou vytvareni trsii. Urcité vyroky (data) jsou na
zakladé podobnosti neboli ptekryvu seskupovany do obecnéjsich skupin (trst), naptiklad

na zékladé tematického, casového nebo prostorového piekryvu. (Miovsky, 2006)

Nejprve byly sestaveny rozhovory na zaklad¢ dil¢ich vyzkumnych otadzek. Poté byly
rozhovory elektronicky zaznamenany a nasledn¢ doslovné piepsany. Nasledné byla
pouzita metoda zpracovani dat formou trsti. Vysledky byly na zékladé¢ podobnosti a
rozdild vyhodnoceny, koédovany, rozdéleny do obecnych kategorii a predkladany na

zaklad¢ vyzkumnych otazek.
6.7 Harmonogram vyzkumu

Casovy harmonogram vyzkumu je rozdélen do étyt fazi. V prvni fazi, od prosince 2016
do ledna 2017 byla studovana dostupna odborna literatura a sbirdny informace a zdroje
podstatné pro problematiku adaptace seniori v domové pro seniory. Na zaklad¢
ziskanych informaci byla v obdobi od tinora 2017 do dubna 2017 sepsana teoreticka ¢ast
této prace. Dalsi faze se vénovala sestaveni metodiky vyzkumu a provedeni predvyzkumu
a vlastniho vyzkumu v Seniorském domé Pisek a ziskané¢ informace byly dale
zpracovavany. Vyzkum byl uskuteénén v bieznu 2017. Ve ctvrté fazi vyzkumu bylo
provedeno zpracovani a interpretace vysledky vyzkumu. Casovy harmonogram je pro

presnost znazornén tabulkou. (viz. Tabulka €. 1)
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Tabulka ¢. 1

Studium a ziskdvani informaci
z dostupné literatury a jinych zdroji

prosinec 2016 — leden 2017

unor 2017 — duben 2017 Sepsani teoretické ¢asti prace
brezen 2017 Sestaveni metodiky vyzkumu a
provedeni predvyzkumu a vlastniho
vyzkumu

biezen 2017 — duben 2017 Zpracovani a interpretace vysledki

Zdroj: viastni

6.8 Piedvyzkum

Piedvyzkum byl proveden z diivodu ovéteni srozumitelnosti otazek a ke zjisténi Casové
naroc¢nosti rozhovori. Miovsky (2006) tikd, ze predvyzkum je vhodny pro zmapovani
prostfedi, kde se bude vyzkum provadét, jeho zvyklosti a pravidel. Také si vyzkumnik
diky nému miize ovéfit, zda jsou navrhované metody a postupy vhodné a piinaseji
ocekavanou kvalitu dat. V rdmci predvyzkumu byla oslovena klientka ze stejného
pobytového zatizeni jako ostatni komunikacni partnefi. Klientka spliiovala kritéria pro
vyzkum a souhlasila se spolupraci. Z predvyzkumu vyplynulo, Ze otazky jsou
srozumitelné a Ze neni tfeba je dale upravovat. Délka rozhovoru byla necelych 15 minut,

coz bylo pro potieby vyzkumu dostatec¢né.
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7 Vlastni vyzkum

7.1 Socio-demografické udaje o respondentech

Prvni Ctyfti otazky se tykaji socio-demografické udajii o komunikacénich partnerech a pro
vetsi prehlednost jsou zndzornény v tabulce €. 2 (viz. tabulka ¢. 2). Rozhovor byl
proveden s péti komunikacnimi partnerkami a jednim komunika¢nim partnerem, Rodinny
stav vSech dotazovanych je vdova a vdovec. Déle je v tabulce uveden vék komunikaénich
partnert a jaky byl diivod odchodu do domova pro seniory. VSichni komunikaéni partnefi
uvedli jako divod zhorSeni zdravotniho stavu a néktefi také jako divod uvedli smrt

partnera a to, ze jiz nemohli kviili zdravotnimu stavu zlstat doma sami.

Tabulka €. 2

Zhorseni Doporuceni
zdrav. stavu rodiny

Zena 75 Vdova | ZhorSeni Vlastni
zdrav. stavu, rozhodnuti
ztrata partnera

Zena 83 Vdova | ZhorSeni Doporuceni
zdrav. stavu rodiny

Zena 77 Vdova | Ztrata partnera, Doporuceni
zhorSeni zdrav. rodiny
stavu

Zena 76 Vdova | ZhorSeni Doporuceni
zdrav. stavu rodiny

Muz 82 Vdovec | ZhorSeni Vlastni
zdrav. stavu rozhodnuti

Zdroj: Vlastni

7.2 Vyhodnoceni dil¢ich vyzkumnych otdzek

7.2.1 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 1
Prvni vyzkumna otazka zni: Jak schopnost adaptace seniora v pobytovém zarizeni
ovlivituje predesia znalost prostredi zarizeni a jeho personalu? Tato dil¢i vyzkumna

otazka ma za kol zjistit, zda pfi adaptaci seniora v domové pro seniory ma vliv na jeho
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uspésnou adaptaci predchozi znalost prostfedi domova, jeho sluzeb a persondlu. Pro

zodpovézeni prvni vyzkumné otadzky byly zvoleny ¢tyfi podotazky rozhovoru.

VSsichni dotazovani komunikaéni partnefi méli moznost se pied nastupem do zafizeni
pfijit podivat, této moznosti vSak vyuzila pouze polovina. Nekteii komunikacni partnefi
se ptijeli do zafizeni podivat s n€kterym ¢lenem své rodiny nebo i sami, prohlédli si okoli
zafizeni a pokoje. Komunikac¢ni partnerka 4 uvadi: ,.Jednou jsme tu byli. Vsechno jsme si
tu s dcerou prosli. “ Také komunika¢ni partner 6 na otazku, zda zatfizeni pfed nastupem
navstivil odpovida: ,.Jo, byl jsem tu jednou. Ukazovali mi pokoje a tu spolecenskou
mistnost a rekli mi, co vSechno tady budu moct delat. Je tu klid, to se mi libi.** Ostatni
komunikacni partnefi moznost navstévy pied ndstupem do zatizeni nevyuzili, pfedevSim
z davodu velké vzdalenosti od jejich bydlisté a také kvili zdravotnimu stavu. Tuto
prilezitost vyuzili jejich rodinni pfislusnici, ktefi bydli v blizkosti seniorského domu.
Komunikacni partnerka 2 tika: ,,Moznost jsem méla, ale neprijela jsem. Byl tady zet to

okouknout. Ale védela jsem kam jdu.“

VSsichni komunikacni partneti si také doptfedu o zafizeni zjistovali informace. Nektefi
komunikacni partnefi si informace zjiStovali sami, vétSin€ s tim pomadhala rodina.
Komunikaéni partnefi si vétSinou zjiStovali informace o nabizenych sluzbach a
porovnavali je s nabidkou jinych pobytovych zatizenich v okoli. Komunikac¢ni partnerka
1 naptiklad uvedla: ,,Ja jsem jednou Cetla v novinach, ze v Pisku postavili novy diim pro
seniory. A psali o nem pékné. A syn se ptal néjaké znamé, jak to tu chodi. A jestli to neni
jinde lepsi. Tohle mu doporucila a tak jsem Sla sem.” Komunikacni partnery také
zajimalo, kolik zde stoji ubytovani a ostatni sluzby, komunikac¢ni partnerka 2: ,,dcera se

ptala, jaky tu maji sluzby a co tu mizu delat a co kolik stoji.

Pfi vybéru zatizeni se komunikaéni partnefi rozhodovali pfedevsim podle toho, v jaké
blizkosti je zafizeni od jejich rodin. Komunikacni partnerka 2 uvadi: ,,je to blizko moji

‘

dcery a je to tu hezky. Ten druhej seniordk je u nemocnice, ale tam se mi to nelibilo.

vvvvvv

VSsichni komunikacni partnefi, ktefi vyuzili moznosti zafizeni pfed nastupem navstivit a
prohlédnout, jednozna¢né souhlasili, Ze jim to pomohlo si pozdé&ji v zafizeni zvyknout.
Uvadeli, ze byli mnohem jistéjsi, kdyz védeli do jakého prostfedi ptichdzeji.

Komunikacni partnerka 5 tiké: ,,No kdybych to méla jen z vypraveni, tak si to stejné
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nedovedla predstavit. Takhle jsem vidéla jak vypadaji pokoje a co se tu déje a jaky tu jsou
lidi. Byla jsem jistejsi, kdyz jsem sem pak sla.

komunikac¢ni partnefi, ktefi méli informace pouze od své rodiny uvedli, Ze kdyby zatizeni
pred nastupem navstivili, rozhodné by jim to pomohlo pfi adaptaci na nové prostiedi.
Komunikaéni partnerka 1 napiiklad uvadi: ,,4si bych ze zacatku nebyla ze vseho tak
vykulend. Syn mi sice ek jak to tu vypada, ale to je jiny nez kdyz jste tu. “ Komunikacni
partnefi uvadéji, ze by se diky navstéve necitili po ptichodu do nového prostredi tak nejisti

a ze by se citili mnohem klidngji.

Tabulka ¢. 3

Ne, syn Ano, rodina | Blizkost Ano, védéela bych
navstivil zjistovala | rodiny do ¢eho jdu
Ne, zet’ Ano, rodina | Blizkost Ano, véd¢ela bych
navstivil zjistovala | rodiny, hezké | do ¢eho jdu
prostredi
Ne, rodina Ano, rodina | Blizkost Ano, védéela bych
navstivila zjiStovala | rodiny co mé Cekd
Ano, se Ano, sama | Blizkost Ano, védéla jsem,
synem si zjiStovala | rodiny ze se mi tu bude
libit
Ano, Ano, rodina | Blizkost Ano, byla jsem
s dcerou zjiStovala | rodiny Jist&jsi, kdyz jsem
sem pak §la
Ano, sam Ano, sam si | Blizkost Ano, pomohla,
navstivil zjistoval ptedchoziho vedél jsem do ceho
bydlisté jdu

Zdroj: vlastni

Shrnuti diléi vyzkumné otazky ¢. 1

Z vyzkumu vyplyva, Ze ptredesla znalost zafizeni byla pro komunika¢ni partnery velmi
dilezita. VSichni z dotazovanych potvrdili, Ze si dopfedu zjistovali informace o zafizeni.
Informace Cerpali bud’ z tisku, od zndmych, ktefi jiz v konkrétnim zatizeni maji piibuzné
nebo také na internetovych strankdch. Komunikacni partnefi uvadéji, ze hlavnim
kritériem pii vybéru domova pro seniory byla blizkost bydlisté jejich rodin. Ti
z komunikac¢nich partnert, kteti navstivili zafizeni pfed nastupem potvrzuji, Ze se jim

pozdéji na nové prostiedi 1épe zvykalo, byli mnohem jistéjsi a klidné&jsi, kdyz védéli, co

34



je ¢eka. Ostatni komunikacni partnefi, ktefi moznost navstévy nevyuzili souhlasi s tim,
ze by se jim v zafizeni zvykalo Iépe, kdyby jej navstivili, protoze by se citili méné nejisti

a vice pfipraveni na nové prostiedi.

7.2.2 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Druha dil¢i vyzkumnd otdzka zni: Jakym zpusobem prispiva k uspésné adaptaci
zachovani dosavadniho zpusobu Zivota seniora (zvyky, konicky, aktivity)? Na tuto
vyzkumnou otézku se snazi odpovédét Ctyii podotazky, které se tykaji moznosti pfinést
si s sebou do zafizeni oblibené véci, ddle moznosti aktivniho vyziti v zafizeni a také

moznosti Upravy denniho rezimu podle pfani a zvyka klientd zatizeni.

V seniorském domé Pisek maji klienti moZznost si s sebou do zafizeni pfinést své oblibené
véci a predméty, jako je napiiklad nabytek, obrazy, elektronika a dal$i, a maji moznost
upravit si do velké miry svij pokoj podle svych ptedstav a podle toho, jak byli zvykli
z domova. VSichni komunika¢ni partnefi této moznosti vyuzili, komunikacni partnerka 2
napiiklad odpovida: ,,vSecko to tu mam zarizené podle svého, dcera mi s tim pomohla.
Ted mi jeste privezli skiinky, takze mam pokojik jako doma. *“ Nékteti z komunikacnich
partnert si pokoj vybavili pouze fotografiemi rodiny nebo obrazy, jini si pfivezli i sviij
nabytek nebo televizi. Komunikacni partner 6 uvadi: ,,Vzal jsem si sem televizi a tady
takovej stolek a taky fotky déti a manzelky. A taky tu mam knizky, protoze rad ctu.*
Komunikaéni partnefi potvrzuji, Ze moznost pfinést si do nového prostiedi své oblibené
pfedméty jim pomohlo si v ném Iépe zvyknout, pokoje jim potom nepifipadaly tak

neosobni a cizi.

Zatizeni také nabizi velké mnozZstvi spoleCenskych a aktivizacnich ¢innosti jako je
napiiklad ergoterapie, vytvarna dilna, trénovani paméti, rehabilitacni cviceni, zpivani a
podobné. Nektefi komunikacni partnefi se aktivit nezucastiuji vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu a také proto, Ze preferuji svlyj klid a pfili§ nevyhledavaji spole¢nost,
komunikac¢ni partnerka a 5 tika: ,.Jd ani moc nikam nechodim, ja si radsi ¢tu. Jsem radsi
sama a taky me moc nebavi néco vyrabet.“ VétSina komunikacnich partnerd vSak
nabizen¢ aktivity hojné navstévuje, komunika¢ni partnerka 2 naptiklad tika: ,,Chodim na
cvicenti, vlastné na vsechno chodim, snazim se byt aktivni. VZdycky jsem byla, ...nemdam
rada, kdyz se nudim a do televize mé moc koukat nebavi, stejnée se tam furt jen mordujou. *
Komunikaéni partnefi, ktefi se aktiviza¢ni Cinnosti U€astni se shoduji, Ze jim aktivity

pomahaji udrzovat se v kondici jak po fyzické, tak po psychické strance, také diky nim
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smysluplné travi sviij volny ¢as, komunikaéni partnerka 1 uvadi: ,,Na fo cviceni chodim
trikrat tydne, to je tam v télocvicné a je to dobry, Ze tam cvicime a Ze se rozhejbame. Taky
tady do ty vytvarny dilny chodim, bavi mé tu s holkama furt vyrabet néco pékného. Doma
Jjsem se casto nudila a nevédéla co delat, tak jsem koukala jen na televizi, tady mame

program a miizu si vybrat co chci délat, to se mi libi.

Klienti seniorského domu maji moznost si do jisté miry upravit svllj denni rezim tak, jak
byli zvykli ze svych domovii. Mohou se rozhodnout, kdy budou pfijimat navstévy, kdy
chtéji chodit ven mimo aredl seniorského domu, nebo kde se budou stravovat, zda
v jideln¢ spoleéné s ostatnimi klienty nebo samostatné na svém pokoji. VSichni
komunikacni partneti se stravuji ve spole¢né jidelné¢ podle denniho harmonogramu a
nevyzaduji v tomto ohledu individualni ptistup. Co se tyce navstév, komunikaéni partnefi
potvrzuji, ze moznost, kdy piijimat navstévy je Cisté na jejich rozhodnuti. Komunikaéni
partnerka 4 uvadi: ,,7To jak je jidlo, to mi vyhovuje, i kdyz doma jsem jedla jindy. Ale
rodina za mnou miize kdykoli prijit a ja s nima miizu jit ven kdyz chci. “ Klientim je také
umoznéno opoustét zatizeni na delsi dobu, svou nepfitomnost by vSak méli nahlasit
persondlu. Komunikaéni partnerka 3 naptiklad tika: ,,Miizu jit pres den kam chci, jen
musim nahlasit, ze nekam jdu. A taky prespavam nekdy u vaucky, ale to se taky musi

nahlasit aby si nemysleli, Ze jsem se jim ztratila. *

Tabulka ¢. 4

Stolek a kieslo Cviceni, vytvarna Navstévy rodiny
dilna
Spousta véci, VSechny aktivity | Prochazky a
pokojik jako doma navstévy rodiny
Obraz Trénovani paméti, | Program dne,
vytvarni dilna navstévy rodiny
Televize, fotografie Ne Navstévy rodiny
Nabytek, obrazy Ne Neuvadi
Televize, Trénovani paméti, Neuvadi
fotografie, knihy cviceni

Zdroj: vlastni
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Shrnuti diléi vyzkumné otdzky ¢. 2

Vsichni komunika¢ni partnefi potvrzuji, Ze jim zafizeni dava velkou svobodu
v rozhodovani, jak si upravit svlij denni rezim a jak travit volny cas, mohou se ucastnit
aktivizacnich ¢innosti nebo travit ¢as se svou rodinou, jak v zafizeni, tak i mimo n¢;j.
Komunikacni partnefi také velmi ocenuji moznost upravit si sviij pokoj podle svych
pfedstav a co nejvice jeho interiér piiblizit tomu, jak to vypadalo u nich doma. Podle

jejich slov se v zatizeni citi vice ,,jako doma“.

7.2.3 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢ 3

Treti dil¢i vyzkumnd otazka zni: Jak ovliviiuje schopnost adaptace seniora podpora
rodiny a pravidelné navstévy rodinnych prislusnikii? Na tuto vyzkumnou otazku se
pokouseji odpovedét tii podotazky. Prvni podotazka se zabyva tim, zda komunikacni
partnery v zafizeni nav$tévuje n€kdo z rodiny nebo znami, piipadné jak Casto, dalsi
podotazka se zamétuje na to, jestli maji komunikacni partnefi v zafizeni pratele ¢i znamé
a tfeti ma za cil zjistit, zda je v zatizeni né¢kdo nebo néco, co komunika¢nim partnerim

pomohlo si v novém prostiedi 1épe a rychleji zvyknout.

Z rozhovori vyplynulo, Ze kontakt s rodinou je pro komunikacni partnery velmi dilezity,
o svych détech, vnoucatech a ptibuznych se vSichni, kromé komunika¢niho partnera 6,
velmi rozpovidali. Komunikacni partner 6 se po smrti manzelky se svymi détmi pfilis
nevida, ale snazi se s nimi byt alespon v telefonickém kontaktu, ,,zajedou sem tak dvakrat,
trikrat do roka. Na Vanoce jsem byl u dcery. Vsichni mi volaji, i vnoucata, ale taky ne
moc casto. Chtél bych je vidat casteji, ale nemaji cas. ““ Ostatni komunikacni partnerky si
vztahy s rodinou velmi chvali, vypravi o svych vnoucatech a o tom, jak Casto je rodina
navstévuje. Komunikaéni partnerka 2 uvadi: ,,docela casto za mnou chodi a taky jsem
s nima v telefonickym kontaktu. Porad mi volaji. Syn bydli u Domaczlic, ale taky sem za
mnou jezdi. “ VSechny komunika¢ni partnerky potvrzuji, Ze jim Casty kontakt s rodinou
velmi pomohl si v zafizeni zvyknout, nékteré se dokonce s rodinou stykaji castéji, nez
kdyz zily doma. Komunika¢ni partnerka 3 naptiklad tika: ,.Ja jsem po Skole byla celej
zivot v Kraslicich, ale dcera bydlela tady v Pisku a méla jsem od ni daleko, i kdyz poctive
za mnou jezdili, ale ne moc casto, protoze je to prece jen dalka, ted’ se vidame porad a za

to jsem rada. *

Velkou roli také pro komunikaéni partnery hraji pratelé, se kterymi se v zafizeni seznamili

nebo se kterymi se znali jiz v minulosti a v zafizeni se s nimi setkali. Komunikacéni
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partnerka 2 tika: ,,jsme tady takova parta a hlavné tady jedna pani ke mné porad chodi
na kafe, hlavné teda o vikendech se setkavame.* Neéktefi komunikacni partnefi zde
potkali své staré pratele, komunikaéni partner 6 uvadi: ,,no kdyz jsem sem prisel, tak dva
roky jsem tu byl s tim kamaradem z Protivina, ale pak co umrel, tak uz se tu s nikym
nebavim. Ty chlapi co tu jsou, tak jsou uz hodné stary a neda se s nima mluvit, protoze uz

Jjsou taky dementni.

VSsichni komunikacni partnefi uvadéji, ze se s lidmi, se kterymi se nyni ptateli seznamili
JiZ na zacatku pobytu nebo jeSté pfed nim, a Ze praveé oni jim mimo jiné pomohli se
adaptovat na nové prostredi. Komunikacni partner 6 uvadi: ,,no nejvic mi pomoh ten
kamarad. To vite, stejskalo se mi po domové a taky jsem si pripadal jak mrzak, kdyz jdu
do duchoddku, ale on jak jsme tu byli spolu, tak jsem si tu rychle zvyknul a zacalo se mi
tu libit. A taky tady ta pracovnice Dada, to je moc hodnd holka, takova usmevava. Oni
Jsou tu ale vsichni hodny.“ Komunikaéni partnerka 2 také tika: ,,Me tehdy tady do toho
v§eho zapojila jedna pani moje sousedka, ta prisla sem chvili prede mnou a ta meé hned
vzala sem na spolecenskou mistnost a do vseho mé zasvétila. A taky Dada (aktivizacni
pracovnice) mé taky hned zapojila do vsech aktivit, ta je bezvadna, s ni vychdzim moc
dobre.” Pravé persondl a hlavné¢ zmifovana aktivizaéni pracovnice jsou dalSimi
dilezitymi osobami, které komunika¢nim partnerim pomohly piekonat slozité zacatky

po ptichodu do nového a neznamého prostiedi.
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Tabulka ¢. 5

Navstévuje Sousedka Kamaradka

jednou tydné

Navstévuje Casto | Sousedka z Sousedka a
a telefonaty patra aktivizacni pracovnice

Casté navstévy Dvé kamaradky | Sousedka

Obcas, jednou za | Spolubydlici Aktivizaéni

14 dni pracovnice, vrchni
sestra
Jednou tydné Sousedka z Sousedka
patra
Malo, 2x —3x do | Jiz zde nema Kamarad, aktiviza¢ni
roka, spise pratele pracovnice

telefonaty

Zdroj: vlastni

Shrnuti dil¢i vyzkumné otdazky ¢. 3

Navstévy rodinnych piislusnikii jsou pro komunikaéni partnery velmi dalezitou soucasti
pti adaptaénim procesu. Po ptichodu do nového prostiedi jim rodina dodavala podporu a
pocit jistoty. Nékteti komunikac¢ni partnefi se dokonce s rodinou nyni stykaji ¢astéji, nez
kdyz zili ve svych domécnostech. Velmi diileziti jsou pro komunika¢ni partnery také
jejich pratelé, se kterymi mohou sdilet kazdodenni zazitky v zafizeni a ktefi jim mnohdy
pomohli prekonat t€zké zacatky po jejich prichodu do nového prostredi. Komunikaéni
partnefii také uvadéji, ze jim pii adaptaci velice pomohl personal seniorského domu, ¢asto
se zminovali o aktiviza¢ni pracovnici, kterd jim podle jejich slov vSe v zafizeni ochotné

ukdzala a pomohla jim si v ném zvyknout.

7.2.4 Vyhodnoceni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

Posledni otdzka zni: Jaké jsou nejcastéjsi problémy pri adaptaci seniora v domové
pro seniory? Tato dil¢i otdzka se sklada ze tfi podotazek, které se snazi zjistit, na co se
respondentim v zafizeni nejhiife zvykalo, co by jim pomohlo si v zafizeni zvyknout

rychleji a co jim zafizeni dalo a nebo naopak vzalo.
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Komunikaéni partnefi v poloviné ptipadti uvadéji, Ze nejhife se jim po ptichodu do
nového zafizeni zvykalo na jidlo, nékterym proto, Ze nebyli zvykli jist pravidelné,
komunikac¢ni partner 6 naptiklad uvadi: ,,ja nebyl zvyklej jist pravidelné a to tady po mé
chtéj, na to jsem si dlouho zvykal, ale je to lepsi, Ze jim pravidelné. *“ Jinym proto, ze byli
zvykli na klasicka Ceska jidla a nyni si museli zvyknout na leh¢i, dietnéjsi a pestiejsi
stravu. Komunikacni partnerka 1 fika: ,,trochu to jidlo mi tu vadilo, doma si ¢lovék uvaril
na co mel chut. Jsou jidla, ktery nejite a tady musite jist to, co je. Vari tu zdravé, no ale
ja mam takovej vesnickej Zaludek a takovej ten Spendt, to moc nemusim. Mame vyber ze
dvou jidel, takze si vétsinou vyberu, ale nekdy bych chtéla obé jidla a jiny den zas ani
Jjedno.“ Komunikacni partnerka 4 také uvadi, Ze se ni nejhiif zvykalo na vétsi kolektiv
lidi, protoze do té doby byla zvykla byt spiSe sama, ,,jd velmi tezko navazuju vztahy, takze

kdyz po mé ze zacatku chtéli, abych se néjak vic zapojovala, tak to pro mé bylo tézky. *

Odpovédi na to, co by komunika¢nim partneriim pomohlo si v zafizeni 1épe zvyknout, se
pomérné riiznily. Dvé komunikac¢ni partnerky se ale shodly na tom, Ze kdyby se v zatfizeni
tak Casto neménil persondl, zvykalo by se jim zde 1épe, komunikacni partnerka 3 uvadi:
,,mozna kdyby se tu tak casto nemeénily sestricky, clovek si na nekoho zvykne a za mésic
je tu zas nekdo jinej. “ Dalsi, co komunikaéni partnefi uvadéli, byly naptiklad castéjsi
navstévy rodiny, komunikacni partner 6 tika: ,,kdyby sem za mnou vic jezdily deti a
vroucata jako za ostatnima, tak by to bylo lepsi. “ Komunikacni partnerka 5 uvadi, ze by

se ji zvykalo Iépe, kdyby se v zatizeni podavalo lepsi jidlo.

Komunikaéni partnefi jako jeden z hlavnich ptinosii pobytu v domové pro seniory uvadéji
blizkost rodiny, vétSina z nich pochazi ze vzdalengjsich koutd republiky, takze velmi
ocenuji, Ze maji rodinu nyni nablizku. Komunikacni partnerka 2 naptiklad uvadi: ,, 7o, Ze

‘

madm vnoucata a ted uz i pravnoucata blizko, to je bezvadny. Dalsi, co komunikacni
partneti hodnoti jako velky pfinos je to, ze maji kompletni péci, pohodli a Ze se nemuse;ji
témeét o nic starat, komunikacéni partnerka 1 tika: ,,jsem rdda, Ze jsem tady, nemusite se
starat o prasky a chodit k doktorovi a do lékarny. Je tu vsechno pohromadeé a je tu o nds
hezky postarano. Jsem tu teda moc spokojend.” Dal§imi ptfinosy pro komunikaéni
partnery jsou novi pratelé a hezké prostiedi, ve kterém se zatizeni nachézi. Komunika¢ni
partnerka 2 jest¢ dodava, Ze je velmi spokojend s aktivitami, které zatfizeni nabizi: ,,taky
to kulturni vyzZiti a zapojeni do vsech aktivit tady. Nemam cas se nudit. Tady se furt néco

«

déeje, akce, predndasky, to bych doma nezazila.*
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Naopak jako jednoznacnou ztratu vnimaji komunikacéni partnefi to, ze jiz nemohou byt
ve svém ptirozeném prostiedi. Komunika¢ni partnerka 3 uvadi: ,,domov mi chybi a
kamaradky, co jsem tam mela, ale tam bych zase byla sama bez rodiny. *“ Ti, kteti bydli
na dvoultizkovych pokojich jesté uvadéji ztratu soukromi, ale tomu neptikladaji tak velky

vyznam.

Tabulka ¢. 6

Jidlo Neuvadi Péce, blizkost

rodiny/domov
Neuvadi Méné¢ cCasté stfidani | Blizkost rodiny, kulturni
personalu vyziti/ domov
Vstavani na | Kdyby se tak ¢asto | Kamaradky, blizkost
snidani nestfidal personal | rodiny/neuvadi
Jidlo Neuvadi Péce, pohodli, blizkost
rodiny/domov
Komunikace | Lepsi jidlo Péce, hezké prostiedi/malo
s ostatnimi ¢asu s rodinou
Jidlo Cast&jsi navitévy | Pé&e, pohodli/domov

déti

Zdroj: viastni
Shrnuti vyzkumné otazky ¢. 4
Nejhtife se poloviné komunikac¢nich partnerti zvykalo na jidlo, at’ uz z diivodu toho, ze
nebyli zvykli jist pravidelné nebo také proto, Ze strava v zafizeni je spiSe lehci, zdrava a
respondenti preferovali spiSe klasickou ¢eskou kuchyni. Komunikaéni partnerim by pii
adaptaci na nové prostfedi nejvice pomohlo, kdyby se v zafizeni tak Casto neménil

personal nebo je v zafizeni Castéji navstévovala rodina.

Jako piinos pobytu v domové pro seniory komunikaéni partnefi jednoznacné oznacuji
péci a pohodli, které jim zafizeni poskytuje a také blizkost rodiny. Jako ztratu
vyhodnocuji komunikacni partneti to, Ze jiz nemohou zit doma, ve svém piirozeném

prostredi a také ztratu soukromi.
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8 Diskuze

Jiz od samého poceti clovek starne, béhem Zivota prochdzi mnoha vyvojovymi etapami.
Kazda z téchto etap nam piinasi ur¢ité moznosti, ale i omezeni (Malikova, 2011). Toto
podle Malikové plati i o obdobi stafi. Simitkova — Cizkova (2010) uvadi, Ze ve stafi
dochazi k mnoha biologickym, psychologickym a socidlnim zméndm, které kladou vyssi

naroky na adaptaci seniori, adaptabilita je vSak paradoxné u starSich lidi vyrazné sniZena.

Tato bakalaiska prace se zabyva schopnosti adaptace seniorti v domové pro seniory a
jejim cilem je zjistit, jaké faktory seniory pii adaptaci v novém prostiedi ovliviiuji.
Vyzkum zkoumal, zda UspéSnou adaptaci seniori v domové pro seniory ovliviiuje
pfedesla znalost prostiedi zatizeni a jeho persondlu. Déle se zabyval otdzkou, jakym
zpusobem prispivad k Uspésné adaptaci zachovani dosavadniho zplsobu Zzivota, dalsi
zkoumanou otazkou bylo, jak uspéSnou adaptaci seniora ovliviiuje podpora rodiny. A
posledni zkoumand otazka byla, jaké jsou nejCastéjsi problémy pii adaptaci seniora

v domové pro seniory.

V soucasné dobé je vSeobecné znamo, Ze seniorll v nasSi spolecnosti piibyva a také
poptavka po pobytovych zatizenich se zvysuje. Je proto velmi dilezité zmapovat faktory,
které jsou vyznamné pti adaptaci seniorti na nové prostiedi a také urcit situace, které
seniorim adaptaci ztézuji. Zmapovani této problematiky mulze byt piinosem i pro
poskytovatele pobytovych sluzeb, protoze se tak bude moci do jist¢ miry predchazet
riznym situacim, které mohou byt pro seniory v obdobi adaptace na nové prostiedi velmi
zatézové.

Pro ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu a jako
nejvhodnéjsi nastroj sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkum probihal

ve vybraném domové pro seniory a to v Seniorském domé Pisek. Vyzkumny vzorek

tvofilo Sest komunikac¢nich partnert ve véku od 75 do 88 let.

Seniorsky dim Pisek poskytuje pobytové sluzby seniorim a osobam se zdravotnim
postizenim, kteti jsou starsi 55 let a ktefi z divodu nemoci nebo dlouhodobé
nepifiznivému zdravotnimu stavu nemohou ziistat ve svém pfirozeném prostiredi a

potiebuji pravidelnou oSetfovatelskou péci (Seniorsky dim Pisek, © 2017).

Pro vytvoreni vyzkumnych zavéri byly sestaveny Ctyti dil¢i vyzkumné otazky, ze kterych

byly ziskany odpovédi pro tuto praci.
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Jako nejcastéjsi divody odchodu seniorti do pobytového zatizeni uvadi Hrozenska (2008)
pfedevs§im zhorSeni zdravotniho stavu, kdy je senior odkdzan na pomoc jiné fyzické

osoby, také z diivodii socidlnich nebo kviili rozvoji dusevni choroby, nejéastéji demence.

VSsichni komunikacni partnefi skute¢né potvrzuji, ze hlavnim diivodem pro odchod do
domova pro seniory bylo zhorSeni jejich zdravotniho stavu. ZhorSeni se u nich prevazné
tykalo pohybového aparatu, zhorSeni stability, chlize, bolesti nohou a zad. Z tohoto
diivodu jiz nebyli schopni dostate¢né sebeobsluhy ve svém domacim prostiedi. Dal§im
diitvodem pro odchod do domova pro seniory je kromé zhorseného zdravotniho stavu také

ztrata zivotniho partnera.

Adaptacni proces probiha podle Vagnerové (2007) v nékolika fazich a jeho prabeh zalezi
hlavné na motivaci a postoji seniora, respektive na tom, do jaké miry je jeho rozhodnuti
dobrovolné. Pokud k rozhodnuti odejit do domova pro seniory nevede vlastni volba, ale

je u¢inéno nékym jinym, je pravdépodobné, ze adaptacni proces bude velmi negativni.

Z vyzkumu jednoznaéné vyplyva, Ze ti komunikacni partnefi, ktefi se pro odchod do
domova pro seniory rozhodli z vlastni vile, se na nové prostiedi adaptovali mnohem lépe
nez ti, kteti do zafizeni odesli na popud rodiny. Komunikac¢ni partnefi, ktefi se rozhodli
sami pro odchod do zafizeni si aktivné vyhledéavali informace o zatizeni nebo i zatizeni
pfed nastupem navstivili, aby si ud¢lali lepsi obrazek o tom, v jakém prostiedi budou Zit.
Skutecnost, ze komunikacni partneti zafizeni pfed nastupem navstivili jim také velmi
pomohla pfi nésledné adaptaci, protoze méli vétsi pocit jistoty a vSe pro n€ nebylo uz tak

cizi.

Venglafova (2007) klade velky diiraz na ulohu persondlu pobytového zafizeni, aby

pomohl nové ptichozimu zvyknout si na nové prostiedi i novy Zivotni styl.

Komunikaéni partnefi si personal seniorského domu velmi chvali, vSichni jsou podle
jejich slov velmi mili, ochotni a vstficni. N&kteti z komunikacnich partnerii fikaji, Ze
pravé i persondl mél velky vliv na jejich adaptaci. Na druhou stranu, v pobytovych
zafizenich se pomérn¢ Casto méni persondl pifimé obsluzné péce, tuto skutecnost
komunikacni partnefi hodnoti velmi negativné, protoze jak sami fikaji, dlouho si na

nékoho zvykaji, ten pak odejde a musi si zvykat na nékoho nového.

Myslim si, Ze pfi adaptaci seniora na nové prostiedi je také velmi dilezity kontakt

s rodinou. Z vyzkumu vyplyva, Ze komunika¢ni partnefi citi v rodin¢ velkou podporu a
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kontakt s rodinnymi pfislusniky jim velmi pomahd vyrovnat se s nové nastalymi
zménami. Hlavnim kritériem pii vybéru pobytového zatizeni, byla pravée blizkost rodiny.
Nékteti z komunikacnich partnerti se se svou rodinou po ptfichodu do zafizeni stykaji
Castéji nez kdyz zili doma, protoze diive bydleli daleko od sebe. Domnivam se, Ze
skutecnost, Ze maji komunikacni partnefi nyni blize ke svym rodinam také velmi kladné

ovlivnilo jejich adaptaci v domové pro seniory.

Plivovéa (2014), ktera se ve své praci zabyvala faktory, které ovliviiuji tspésnou adaptaci
seniorti v domovech pro seniory v prvni fazi adapta¢niho procesu uvadi, ze velkou roli
na uspéSnou adaptaci seniora v prostfedi domova pro seniory hraji také volnocasové a
aktivizacni aktivity, protoze pfispivaji k navazovani kontaktu s ostatnimi klienty i

personalem.

Myslim si, Zze volnocasové aktivity skutecné napomadhaji pifi procesu adaptace.
Z rozhovorti vyplyvalo, Ze komunikacni partnefi, ktefi se ucCastni nékterych
volnocasovych aktivit, si v zafizeni zvykli mnohem rychleji, néz ti, ktefi se aktivit
neucastni. Diky volno€asovym aktivitim komunikacni partnefi rychleji ,,zapadli do

kolektivu domova pro seniory a lépe poznali dalsi klienty zafizeni.

Hrozenska (2008) tika, ze dobra adaptace se projevuje tak, Ze se senior sam zapojuje do
vSech Cinnosti jiz od prvnich dnli pobytu, navazuje kontakty s persondlem i s ostatnimi
klienty, je aktivni, optimisticky a zajimd se o déni v zafizeni i mimo néj, doba

pfizplsobovani netrva déle nez Sest tydnd.

Domnivam se, ze vSichni komunikaéni partneti, ktefi mi poskytli rozhovor, patii do
skupiny seniord, ktefi se v pobytovém zatizeni adaptovali dobie. Podle jejich slov se zde
citi spokojené¢ a nemohou si na nic st€Zovat, protoze je o né¢ velmi pé€kné postarano.
Zimmelova s Dvorackovou (2007) ve svém ¢lanku uvadéji, ze odchodem do domova pro
seniory nebo jiného pobytového zafizeni senior navzdy opousti sviij domov a navykly
zpiisob zivota. Néktefi komunikaéni partnefi uvadéji, Ze se nyni citi mnohem spokojené;i,
néz diive. Jako diivod uvadéji to, Ze nyni mohou byt Castéji se svymi rodinami a také to,
ze zafizeni nabizi mnoho volnocasovych a kulturnich aktivit, které diive nemohli

z duvodu zdravotniho stavu navstévovat.

Diky zavérim a shrnutim, které byly u€inény vyse, bych rada navrhla mozna feseni, jak
postupovat pfi ptfichodu nového klienta domova pro seniory tak, aby byla adaptace jeho

co nejuspeésnéjsi. Nejdulezitéjsi je podle mého ndzoru zjistit, jesté pred nastupem klienta
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jeho zvyky, zéliby a jaky zpiisob zivota doposud vedl. Dilezité také je, pokud je to mozné,
zapojit klienta do volnocasovych €innosti, pfi kterych ma moznost navazat vztahy jak

s dal$imi klienty zafizeni, tak i s personalem.

Nedomnivam se, Ze by se daly vysledky mé prace zcela zobecnit, protoZze pro vyzkum
byl pouzit pomérné maly pocet komunikacnich partnerti. V seniorském domé Pisek je
pomérné velky pocet klientd, ale ne vSichni byli schopni nebo ochotni se rozhovoru

zucastnit, at’ uz z divodu zdravotniho stavu nebo nezajmu.
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Zavér

V bakalatské praci Schopnost adaptace seniorti v domové pro seniory jsem se v teoretické
Casti snazila seznamit Ctenafe se zakladnimi pojmy, jako jsou stéaii, vek, jak probiha
pfiprava na stafi, starnuti a zmény, které¢ ptichdzeji. Déle jsem se snazila pfiblizit formy
péce o seniory a socialni sluzby, které mohou seniofi nebo jejich rodiny, pfi péci o né
vyuzivat. A v neposledni fadé¢ jsem se zabyvala adaptaci, adaptaénim procesem

v pobytovém zafizeni, maladaptaci a formami adaptace seniora v domov¢ pro seniory.

Dalsi, empiricka ¢ast byla zamétena na vyzkum a jeho vysledky. Byla stanovena hlavni
vyzkumna otdzka a Ctyfi dil¢i vyzkumné otdzky. Pro ziskani dat jsem pouzila
polostrukturovany rozhovor, diky kterému se mi podafilo ziskat informace od Sesti
komunikacnich partnerd. Pro zpracovani ziskanych dat jsem zvolila metodu trst, kdy
jsem ve vypovédich komunikaénich partnerii hledala shodné vyroky a udalosti. Dal$im

krokem vyla interpretace vysledk.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat faktory, které seniorim napoméhaji pfi
uspésné adaptaci v domové pro seniory. Domnivam se, ze cil prace i hlavni vyzkumna

otazka byly naplnény.

Jak schopnost adaptace seniora v pobytovém zarizeni ovliviiuje predesla znalost

prostredi zarizeni a jeho personalu?

Dosla jsem ke zjiSténi, Ze predesla znalost zafizeni a jeho personalu je pro seniory velmi
dilezita. Pokud senior jesté pfed nastupem domov pro seniory navstivi a prohlédne si
jeho prostfedi a sezndmi se s nékterymi zaméstnanci, neciti se pozd&ji tak nejisty a

ztraceny.

Jakym zpisobem prispiva k uspésné adaptaci zachovani dosavadniho zpusobu Zivota

seniora (zvyky, konicky, aktivity)?

Podle mého nézoru je velmi diilezité a piinosné, pokus si senior mize, alespon ¢aste¢né,
upravit svilj pokoj podle svych ptedstav a podle toho, jak byl zvykly. Komunikaéni
partnefti si velice pochvalovali moZnost pfinést si s sebou do zafizeni oblibeny nabytek a
jiné pfedméty. Pokud maji seniofi pokoj vybaven zndmymi vécmi, nepfipada jim nové
prostiedi tak cizi a neosobni. Nemén¢ dulezita je i uprava denniho rezimu. Kazdy senior

ma svlj denni rezim, ktery je pro n¢j velmi obtizné ménit. Proto by se vzdy mélo
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ptfihlédnout k pfani klienta, kdy chce naptiklad odpocivat, kdy pfijimat navstévy a
podobng.

Jak ovliviiuje schopnost adaptace seniora podpora rodiny a pravidelné navstévy

rodinnych prislusniki?

Rodina je pro seniory, ktefi pfichazeji z domaciho prostfedi do prostfedi domova pro
seniory velice dulezitd. Podpora rodiny dava seniorim pocit jistoty a méné se u nich
objevuje pocit osamélosti. Nekteti komunikaéni partneti dokonce uvedli, ze se diky
ptestéhovani do domova pro seniory s rodinou stykaji ¢astéji nez diiv, protoze se zatfizeni

nachazi v blizkosti bydlisté jejich rodinnych ptisluSnika.
Jakeé jsou nejcastejsi problémy pri adaptaci seniora v domoveé pro seniory?

Nejvice komunikaéni partnery trapilo to, Ze jiz nemohli nadale zGstat ve svém pfirozeném
prostiedi. Mnohdy pro né bylo tézké opoustét domov, kde stravili valnou cast jejich
zivota. Véci, na kterou si mnoho komunika¢nich partneri nemohlo v novém prostiedi
zvyknout, bylo jidlo. Nékteti nebyli zvykli jist pravidelné, jinym délal problém typ stravy,
v domové pro seniory se podavaji leh¢i jidla, ktera dbaji na zdsady zdravé vyzivy,
komunikac¢ni partnefti vSak uvadeéli, ze do té doby byli zvykli jist spise klasickou, ¢eskou,

tézkou kuchyni.

Z rozhovoru s komunika¢nimi partnery jsem vSak nabyla dojmu, Ze se jim v tomto
konkrétnim domové pro seniory velmi libi, Ze jsou spokojeni s péci, kterd je jim zde

poskytovéna a Ze persondl, ktery o n€ pecuje je velmi mily a ochotny.

Myslim si, Ze tato bakalafska prace neni piinosem jen pro poskytovatele socidlnich
sluzeb, ale i pro mé samotnou, rada bych v budoucnu se seniory v domovech pro seniory
pracovala a tato prace mi pomohla nahlédnout na uskali, ktera s sebou pfechod do nového
prostiedi mize pro seniora pfinaset a také jsem diky této praci mohla pfemyslet, jak

seniorim tento tézky zivotni krok co nejvice usnadnit.
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Priloha I.

‘f'r“‘- Lk }pr—

o » §
Al DUBEN 2017

V. PO DELI 3.4.2017 OD 10 HOD VE SPOLECENSKE MISTNOSTI

’ Q,h f VELIK%:E NA PiSECKU

ﬂ ? PREDNASI PHDR. JIRi PRASEK

? 4.4.2017 OD 9 HOD VE SPOLECENSKE MiSTNOSTI
TEM PO MAPE“ — HEZKA MESTA A VESNICE EVROPY
PREDNASI DR. JOSEF PAVLAS

klIP

1.".

%

¥ ,‘;{
L XS

RY 11. 4. 2017 OD 10 HOD VE SPOLECENSKE MiSTNOSTI
RAKTIVNi DOPOLEDNE S ROMSKYMI DETMI Z NADEJE

EDU 19. 4. 2017 OD 15 HOD VE SPOLECENSKE MISTNOSTI
: HUDEBNI DUO PRIMERENE

&‘UDEBM’ PORAD

.2017 OD 14 HOD NA TERASE DOMOVA
PALENi CARODEJNIC

X, - ..
1. 2017 @D 15 HOD VE SPOLECENSKE MISTNOSTI
STQ I’TANEENI’SKUPINYZ.I.P.

Zdroj: Seniorsky dom Pisek, © 2017
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Priloha II.

Zdroj obrdzk: Seniorsky dim Pisek, © 2017

53



Zdroj obrdzki: Seniorsky dim Pisek, © 2017
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Priloha Ill.

Komunikaéni partnerka 2

Mohla bych se Vas zeptat, kolik je Vam let?

75

A jak dlouho uz bydlite v domové pro seniory?

Uz Sest let.

Jaky byl vlastné diivod, Ze jste se sem prestéhovala?

J& jsem po Skole byla celej zivot v Kraslicich, to je za Sokolovem a mné zemiel muz, v tu
dobu mi bylo 62. Osm let jsem byla doma sama, bylo to v paneldku, ale dcera bydlela
tady v Pisku a méla jsem od ni daleko, i kdyz poctivé za mnou jezdili, ale i pro ni to bylo
daleko. Nejdiiv mi dcera tady v Pisku shanéla byt, ale pak se mi zhorSila noha, protoze

jsem méla zlomeninu kolena, tak jsem se sama rozhodla, ze ptijdu do domova dichodcu.
TakzZe to bylo VaSe rozhodnuti se sem piestéhovat?

Jo, moje rozhodnuti, holce se to nejdfiv nelibilo, ale pak se mnou souhlasila, a kdyz
vidéla, Ze jsem tady spokojena a ze se mi tu opravdu libi, tak se uklidnila. Od zacatku tu

zadné problémy nemam, kolektiv je tu dobrej, dobry sluzby, nemtizu si sté¢Zovat.
Proc¢ jste si vybrala pravé tohle zarizeni?

ProtoZe je to blizko moji dcery a je to tu hezky. Ten druhej seniorak je u nemocnice, ale

tam se mi to nelibilo.
Méla jste moZnost se sem pred nastupem prijit podivat?

Moznost jsem méla, ale nepfijela jsem. Byl tady zet’ to okouknout. Ale véd¢€la jsem kam

jdu.
Zjistovali jste si informace o zafizeni predem?

J4 tu nebyla, Spatné jsem chodila, tak jsem to nechala na dcefi a zetovi. Oni se ptali

né¢jakych znamych, ktery tu méli oba rodice. A prej to tu chvalili.

Myslite si, Ze kdyby jste vyuZila moZnosti se do zaFizeni prijet podivat, Ze by se vam

zde zvykalo lépe?
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To nevim, asi bych vic védéla do ¢eho du.
Bydlite na jednoliZkovém pokoji nebo na dvoulizkovém?

Ze zacatku jsem bydlela na dvoultizdku, ale méla jsem zazadano o jednoluzdk, takze
jakmile se uvolnilo misto, tak mi ho dali. Je to lepsi, protoZze chodim casto na

spolecenskou mistnost a pak jsem taky radSi uz sama, rada pletu a chei mit svtyj klid.
Mohla jste si sem prinést néjaké oblibené véci? Treba nabytek nebo obrazy?

Jo, v§ecko to tu mam zatizené podle svého, dcera mi s tim pomohla. Ted’ mi jeste ptivezli

skiinky, takze madm pokojik jako doma.
Utastnite se néjakych spole¢nych aktivit? Cviceni, trénovani paméti,...

Chodim na cviceni, vlastn¢ na vSechno chodim, snazim se byt aktivni. Vzdycky jsem
byla, protoZe jsem pracovala cely zivot s détma. Neméam rada, kdyZ se nudim a do televize

mé moc koukat nebavi, stejné se tam furt jen mordujou.
A kde jste pracovala?

Byla jsem détska sestra a vétSinou jsem byla v jeslich, tam mé to bavilo nejvic s t€éma
détickama. Ja délala Skolu v Karlovych Varech a chodili jsme do kojeneckého ustavu, tak

to mé moc bavilo s t¢éma miminkama.

Mate mozZnost si upravit denni reZim tak, jak jste byla zvykla doma? Kdy budete

vstavat, kdy chcete chodit ven,...

Mizu, ale ja uz jsem tu na ten rezim tak naucend. Jako kdyz nechci néco délat, tak me do
toho nikdo nenuti, ale ja vétSinou stejné jdu. Ale tfeba kdyZz chci ven nebo za rodinou, tak

mi nikdo nebrani
NavS$tévuje Vas tu rodina?

Jo, docela Casto za mnou chodi a taky jsem s nima v telefonnickym kontaktu. Potad mi

volaji. Syn bydli u Domazlic, ale taky sem za mnou jezdi.
Seznamila jste se tady s nékym? Mate tu néjaké pratele?

Mam, jsme tady takova parta a hlavné tady jedna pani ke mné potad chodi na kafe, hlavné

teda o vikendech se setkavame.

Je tu nékdo nebo néco, co vaim pomohlo si tady zvyknout?
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Me¢ tehdy tady do toho vSeho zapojila jedna pani, ta pfiSla sem chvili pfede mnou a ta mé
hned vzala sem na spole¢enskou mistnost a do vS§eho mé zasvétila. A taky Dada (socidlni

pracovnice) mé taky hned zapojila do vSech aktivit, ta je bezvadna, s ni vychadzim moc

dobfe.
Na co se Vam tady nejhir zvykalo?

Ja n¢jak neméla problém, ja jsem takovej tvor pfizpisobivej. Ja si myslim, ze jsem od

zacatku tak néjak dobfe zapadla.
Napada Vas néco, co by Vam pomohlo si tu zvyknout jeSté rychleji?

Tim, Ze jsem sem $la a nebyla jsem jesté tak stard, tak mi vSechno $lo néjak lip. Ty Zensky,
co sem jdou a jsou uz hodné¢ stary, tak jim to trva dyl si tu zvyknout. A taky to bylo moje
rozhodnuti sem jit, takze to asi taky hralo roli. Jen kdyby se tu tak Casto nestiidaly ty
sestiicky, clovek si na jednu zvykne a druhej den tu uz je zas jina, ona je ta prace asi dost

narocna, tak tu zadna dlouho nevydrzi.
Je néco, co jste po prichodu sem ziskala nebo naopak ztratila?

To, Ze mdm vnoucata a ted’ uz i pravnoucata blizko, to je bezvadny a taky to kulturni
vyziti a zapojeni do vSech aktivit tady. Nemdm c¢as se nudit. Domov mi chybi a
kamaradky, co jsem tam méla, ale tam bych byla sama bez rodiny. Tady se furt néco dgje,

akce, prednasky, to bych doma nezazila.
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