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Adaptace seniorii v Domové pro seniory Horni Stropnice

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je adaptace seniorit v Domové pro seniory Horni

Stropnice.

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptacni proces v domové pro
seniory. V teoretické ¢asti jsou definovany pojmy stafi a starnuti. Jsou zde vymezeny
jak ve€kové hranice urcujici stafi, tak piedstaven pohled spole¢nosti na staii vcetné
popisu biologickych, psychologickych a socidlnich zmén tykajici se starnuti. Déle se
teoreticka ¢ast zabyva potiebami a kvalitou zivota seniord, pé¢i o seniory V roding, ve
zdravotnictvi a nabizenymi sluzbami socidlni péce. Nedilnou soucésti této Casti je také
definice adaptace a adapta¢niho procesu na staii a na pobyt v domové pro seniory.

Adaptacni proces je ovlivnén nejen pfipravou na staii, ale i pfistupem k aktivnimu

starnuti.

Prakticka ¢ast popisuje samotny vyzkum, zvolenou strategii kvalitativniho vyzkumu,
metodu dotazovani a techniku polostrukturovaného rozhovoru s pouzitim névodnych
otazek. Vyzkumny soubor byl uréen zdmérnym tcelovym vybérem, aby vybrany vzorek
pfesné odpovidal zaméfeni vyzkumu. Pro zpracovani ziskanych dat byla pouzita metoda
trs a tfidéni do kategorii dle tematické podobnosti. Zvolena metoda a technika
vyzkumu byla vybrana s ohledem na hlavni vyzkumnou otazku, a to: Jaké faktory maji

vliv na adaptaci seniorti v Domové pro seniory Horni Stropnice?

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze velmi dilezitou roli pfi adaptaci v domové pro
seniory hraji 3 faktory. Za prvé jsou to vztahy, a to s rodinou seniora, ¢asté kontakty s ni
a jeji podpora, dale vztahy s personalem domova, jejich vstiicnost a ochota. Za druhé je
to psychicky stav klienta, jeho osobnostni nastaveni a pfistup k zivotu a stafi, soucasné
také dobrovolny souhlas s umisténim do domova pro seniory a moznost osobni
spirituality. A za tfeti se na uspésné adaptaci podili také prostiedi domova pro seniory,

jeho vnitini 1 vn&j$i prostiedi a okoli.
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The Adaptation of Seniors in the Home for Elderly Horni Stropnice

Abstract

The theme of this bachelor thesis is the adaptation of seniors in the home of elderly

Horni Stropnice.

The aim of the bachelor thesis is to find out what factors affect the adaptation process in
the home for the elderly. The theoretical part defines the concepts of old age and ageing.
Both age limits determining age and society's view of old age, including a description of
biological, psychological and social changes related to ageing, are defined here.
Furthermore, the theoretical part deals with the needs and quality of life of the elderly,
the care of the elderly in the family, in the health sector and the social care services
offered. An integral part of this part is also the definition of adaptation and adaptation
process for old age and stay in a home for the elderly. The adaptation process is
influenced not only by the preparation for old age, but also by the approach to active

ageing.

The practical part describes the research itself, the chosen qualitative research strategy,
the method of questioning and the technique of a semi-structured conversation using
instructional questions. The research set was determined by deliberate purpose-built
selection so that the selected sample accurately corresponded to the focus of the
research. The method of groups and classification by thematic similarity was used for
the processing of the data obtained. The chosen method and technique of research was
selected with regard to the main research question, namely: What factors affect the

adaptation of seniors in the Home for the elderly Horni Stropnice?

From the research carried out, 3 factors play a very important role in adaptation in the
home for the elderly. First, it is relationships, namely with the family of the senior,
frequent contacts with her and her support, as well as relationships with the staff of the
home, their friendliness and willingness. Secondly, it is the mental state of the client, his
personality settings and access to life and old age, at the same time also voluntary
consent to the placement in the home for the elderly and the possibility of personal
spirituality. And thirdly, the environment of the home for the elderly, its internal and

external environment and surroundings is also involved in the successful adaptation.
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Teoreticka cast

Uvod

Starnuti populace je celosvétovy problém. Hlavnimi faktory zvySovani poctu seniort v
populaci je pokles porodnosti, prodluzovani stiedni délky Zivota (neboli nadéje doziti),
ale také zajem o zdravi a odpovédnost za zdravi, a to nejen lidmi samotnymi, ale také
viech organtl vefejné spravy, rtiznych organizaci a instituci. V Ceské republice je

V soucasné dobé kolem 2 miliont lidi ve véku 65 a vice let.

Starnuti je nedilnou soucasti lidského zivota, ¢loveék v podstaté starne jiz od narozeni a
jeho zivot postupné s nardstajicim vékem spéje k nevyhnutelnému konci. Kazdy ¢lovek
starne jinak, individualné, na zaklad¢ vrozenych dispozic, pfistupu ke svému zdravi,
postoji k zivotu. To, jaky zvolime pfistup ke stafi a starnuti, nase stafi a starnuti velmi
ovlivni. Pokud zvolime pesimisticky pfistup, kdy budeme ptirozené starnuti odmitat, bat
se ho, mize se stat, ze na konci Zivota zastaneme sami, zahofkli a nemilovani. Ale
pokud se smifime s tim, Ze strnuti je pfirozenou soucdsti zivota, pfipravime se na n¢,
budeme si uzivat kazdy rok, mame velkou Sanci prozit stafi v rodinném kruhu, s ptateli,

aktivné a dle vlastniho pténi.

Neni dobré spoléhat se jen na pomoc statu, respektive statnich instituci, popf. jinych
instituci a organizaci. Kazdy by mél myslet na to, jak se na stafi zabezpecit, promyslet
si, jak by chtél své stafi stravit, a vénovat Cas pfipravé na stafi. Pofidit si finan¢ni
rezervu, promyslet si, jaké ma moznosti bydleni a zajiS§téni péCe v ptipadé¢ nemoci a
ztraty sob&staCnosti. Zda je redlné, aby se o néj postarala rodina, a pokud tuto moZnost
nema, zjistit si a zajistit si sluzby socialni péce ve svém okoli. DillezZité je také udrzovat
spolecCenské kontakty. Ztrata ptatel, partnert a narusené vztahy v rodiné€ velmi ovliviuji
zivot ve staii. Nikdo by nem¢l zustat sam, pomoc a podpora okoli je ve staii velmi
dulezita. Dle vyzkumi seniory ani tak netrapi nedostatek penéz nebo nemoci, ale

samota, to, Ze si nemaji s kym popovidat, ze se citi zbytecni.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze 1 kratké popovidani si o béznych vécech mé starsi rodice
povzbudi. Vnoucata, i kdyz hlucna a pfili§ aktivni, je rozveseli a jejich pfituleni je

vyrazem lasky a jejich détskym vyjadienim potieby mit babicku a dédecka.

PéCi o seniory se v soucasnosti zabyvaji rodina, stat, trh a dobrovolnické organizace.

Vetejny sektor ma v poskytovani socialnich sluzeb nezastupitelnou roli, a to i pfesto, ze



dostatecné rychle nereaguje na rust starnouci populace. Rodina sama neni mnohdy
schopna pokryt potiebu péce o seniory, Casto se stara jesté o déti (z divodu porodu Zen
Vv pozdéjsim véku), popf. o vnoucata. Jednou z moznosti v pé¢i o seniory je vyuZiti
pobytové socialni sluzby v domovée pro seniory. OvSem piechod z ptirozeného prostiedi

do zatizeni poskytujiciho pobytové sluzby je pro seniory velmi zatézujici situaci.

Proto jsem si jako téma své bakalaiské prace zvolila Adaptaci seniortt v Domové pro
seniory Horni Stropnice. Tento domov pro seniory jsem si vybrala z divodu, Ze zde
byla ubytovana pifibuznd a mam tedy vlastni zkuSenosti s névStévami v tomto
pobytovém socialnim zafizeni. Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké faktory
ovliviiuji adaptacni proces seniord v domové pro seniory, co konkrétné nejvice

podporuje UspéSnou adaptaci V tomto zafizeni.
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1 Stari a starnuti
1.1 Stari

1.1.1 Vymezeni staii

Stari patii k zivotu ¢lovéka, nelze je od néj oddélit. Stafi je stav, kdy jedinec dosdhne
uritého veéku, ktery je ve spolecnosti celkové bran jako stafi. Hranice stafi nejsou
piesn¢ dané, jsou vymezovany pouze orientacné, je to dano tim, jak byla v té urcité
dobé spolecnost vyspéla. Doziti vyssiho a vysokého veéku zaviselo na dodrzovani

hygieny, dostupnosti stravy, ovlivitovaly ho nepokoje ve spolecnosti, valky.

Kiivohlavy (2011) rozd¢€luje zivot ¢loveéka do 4 fazi. Prvni fazi nazyva mladi, ta trvéa od
narozeni do dosp¢losti (cca do 30 let véku), druhou fazi je sttedni vék, tedy obdobi od
30 do 65 let veku, tieti fazi je tzv. dichodovy vek od 65 do 85 let a posledni ¢tvrtou fazi

je ptiprava na odchod ze Zivota ve véku 85 let a vice.

Rigan (2014) uvadi zakladni klasifikaci vyssiho véku takto: od 60 do 74 let se jedna o
vy$si vek (nazyva jej také jako rané stafi), od 75 do 89 let se jedna o statecky vék a od
90 let a vyse jde o dlouhovékost.

Pojem stari miize byt také hodnocen z pohledu kalendarniho stafi a biologického stafi.
Kalendatni stafi (nebo také chronologické staii) souvisi s vékem ¢loveka, jeho pocatek
je ur€en dnem narozeni (Haskovcova, 2010). Zatimco biologické stati se hodnoti mirou
involuénich zmén, kdy dochazi ke zhorSovani zdatnosti, odolnosti a schopnosti
pfizpisobeni se organismu na zmény prostiedi. Kalendaini stafi je vymezeno tfemi
etapami stafi. O véku 65 az 74 let se hovoii jako o pocinajicim stafi, samotné stafi je
vymezeno od 75 do 89 let a od v€ku 90 a vice let se hovoii o dlouhovékosti (Kalvach,
Onderkova, 20006).

Dle Ceského statistického ufadu (2018) byla v Ceské republice v roce 2017 stfedni
délka Zivota (nebo také takzvanad nadéje doziti pii narozeni), u muzd 76,0 let a u Zen
81,8 let. Lidé se dnes dozivaji vysokého véku diky pokrokiim v medicin€, ochrané

zivotniho prostiedi (Cistéj$i ovzdusi, kvalitni vyziva), zdravému zplsobu Zivota a vyssi

vvvvvv

Jak uvadi Sak a Kolesarova (2012), kazdy jedinec je jedine¢ny, a proto i nastup stari je
velmi individudlni. U kazdého nastupuje jinak. Je to dano jak jeho genetickymi
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ptedpoklady, zivotni historii, spoleCenskymi a kulturnimi faktory, tak i hodnotovym
systémem jedince, jeho charakterem. Podili se také zdravotni a socialni systém daného

statu, pracovni profese.

1.1.2 Mpyty o staii

Pohled spolecnosti na stafi ovliviwyji zazité myty, které zpusobuji negativni vnimani

stafi. Jednd se napiiklad 0 mytus faleSnych ptedstav, kdy si lidé mysli, ze vysoké

materidlni zabezpeceni ma vliv na spokojenost starych lidi. Mytus zjednodusSené

demografie zase pusobi dojem, Ze pfiznanim starobniho dichodu ¢lovék okamzité

zestarne. Mytus homogenity je postaven na principu, ze vsichni stafi lidé jsou stejni a

maji stejné potieby a problémy. Mytus neuziteného €asu naznacuje, Ze staii lidé ,,nic

nedélaji“. U mytu schematismu a automatismu panuje piedstava, ze stafi lidé jiz

nemysli, nemaji sviij ndzor, nemohou se jiz nic nového naucit (Haskovcova, 2010).

1.1.3 Etika staii a ageismus

Pojem ageismus vychazi z anglického slova age — tzn. vék nebo stafi, jde v podstaté o
snizeni hodnoty starych lidi v disledku jejich véku. V soucasné dob¢ je pohled na stari
negativné ovlivnén, je to déno jak odklonem od plvodnich tradic, sekularizaci
spolecnosti, tak ekonomickou situaci a starnutim populace, kdy pfevazné u mladsich
generaci panuje nazor, ze musi vydélavat na staré lidi, popt. Ze stafi by méli odejit do

dichodu a uvolnit mista pro mladé. Stafi neni respektovano, je zesmésiovano, staii lidé

jsou oznacovani jako zbyte¢ni (Malikova, 2010).

Etika vychéazi z obecné sdilenych spolecenskych hodnot, uvédoméni si dobra a zla,
mravniho chovani. Mezi principy etiky stafi patii napiiklad rovnost — tzn. Ze i stafi lidé
maji moZnost spolupodilet se na Zivoté spolecnosti, spolurozhodovat. Dale je to
autonomie, kdy i stafi lidé maji prdvo na osobnostni rozvoj, védomi vlastni

odpovédnosti a samostatnosti. Dustojnost, mit pravo na tctu, soukromi. Neposkozovani

— neupirat pravo Zzit svij zivot, neponizovat, podporovat sebetictu. Poskytnout pomoc

nejen zdravotni, ale i socialni, chranit lidska prava. Spravedinost nejen pti dodrzovani

zakond, ale i pfi rozdélovani omezenych zdroji spolecnosti (Cevela et al., 2014).
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1.2 Starnuti

1.2.1 Starnuti

Starnuti je soucasti ontogenetického vyvoje. Od dospélosti, kdy je ¢lovék na vrcholu
své vykonnosti, dochdzi postupné s pfibyvajicim veékem k pfirozenym involu¢nim
(regresivnim) zménam. Jedinec se béhem svého zivota potyka s riznymi nemocemi,
osobnimi problémy, zménami prostfedi. To, jak se s témito jevy dokaze vypotadat,

ovlivni jeho starnuti — priibéh, piijeti nebo nepfijeti starnuti (Cevela et al., 2014).

Starnuti je pfirozeny proces, ktery je ovlivnén biologickymi, psychologickymi a
socialnimi faktory. Soucésti tohoto procesu je i sféra spiritudlni, kdy S védomim
bliziciho se konce Zivota, stafi lidé hodnoti svij Zivot, zda mél smysl, zda ho zili
spravng, vyrovnavaji se s pripadnymi ztratami, odpousti nejen sami sobg, ale i druhym,
napravuji zptisobené kiivdy (Matousek et al., 2013). Smifuji se stim, jak zili, co
dokazali, tedy s minulosti, a pfipravuji se na to, co je jesté ¢ekd, jakymi se diky stafi

stavaji a kam bude zbytek jejich Zivota smétovat dal (Kfivohlavy, 2011).

1.2.2 Biologické zmény

Biologické projevy starnuti jsou velmi individudlni, probihaji odliSnou rychlosti a
riznou intenzitou. Mezi typické zmény patii napiiklad celkové sniZeni vykonnosti

organismu, snizeni svalové sily, reakéniho Casu, vytrvalosti (Malikova, 2011).

Venglafova (2007) uvadi sniZzeni funk¢nosti télesnych systémi, kdy naptiklad dochazi
ke zméndm kontinence moci, stolice, k porucham pfijmu potravy, ke

kardiopulmonalnim zménam aj., tedy k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu.

Mimo ptirozené involuéni starnuti popisuje Malikova (2011) i tzv. patologické starnuti,
kdy dochazi k predCasnému starnuti, ke sniZeni funkcnich schopnosti jedince oproti

schopnostem daného kalendainiho veku.

1.2.3 Psychické zmény

Psychiku seniort ovliviiuji biologické zmény souvisejici se stafim a starnutim. Nékteré
psychické funkce se sveékem utlumuji, jiné se naopak zvyraziuji. V disledku

psychickych zmén, danych stafim, maji seniofi potiZe s pfizpisobenim se okolnim
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zménam, zménam Ve zdravotniho stavu, ale 1 zménam v socidlnich vztazich

(Dvorackova in MojziSova (ed.), 2019).

Dle Venglarové (2007) mezi pfirozené involuc¢ni psychické zmeény patii naptiklad

vvvvvv

informaci, neduveérivost, snizena sebedivéra, emocni labilita, zhorSeni tsudku.

Psychické zmény ve stafi ale nejsou jen negativni. Se stafim je spojena také
shovivavost, nadhled, vétsi trpélivost, tolerance ke druhym lidem nebo moudrost
(Matousek et al., 2013).

1.2.4  Socidalni zmény

Pohled na stafi, starnuti a seniory je dan spolecnosti, tim, jak tyto pojmy spolecnost
vnima4, jak k nim pfistupuje. Z pohledu spole¢nosti se starym ¢lovékem, tedy seniorem,
stava Cloveék pii odchodu do diichodu, ¢imz se zavrSuje produktivni obdobi Zivota
(Dvorackova in MojziSova (ed.), 2019). Dle Ktivohlavého (2011) se seniorem stava
¢lovek ve veéku 65 let. V roce 2020 se seniorem stava ¢loveék, jehoz dichodovy vek se
pohybuje cca okolo 64 let (u muzi je to 63 rokli a 8 mésicl, u Zen je to ddno poctem
vychovanych déti). Jedna se o lidi narozené v roce 1956 (Zakon ¢. 155/1995 Sb., o

dichodovém pojisténi).

Tim, Ze senior pfichdzi o svou predchozi roli zaméstnance, zivitele rodiny, dochéazi
K pocitim zbyte¢nosti, uzavirani se pied spolecnosti, k 0samocenosti. Ztrata pracovniho
piijmu miize vést k finanénim obtizim, nékdy az k chudob¢ a tim i ke zmén¢€ Zivotniho
stylu. K zanedbavani péce o sebe, k problémim v rodiné, ke ztraté ptratel (Venglatova,

2007; Malikova, 2011).

Aby nedoslo vlivem socialnich zmén ke zhorSeni psychického a télesného stavu, je
(rodina, pratelé¢), ekonomicky se zabezpecit na stafi (vhodné bydleni, penzijni
pfipojisténi), mit své zajmy, konicky, nebat se pfijmout pomoc od druhych (Malikova,
2011), spolupodilet se na spoledenském déni, zapojit se do chodu komunity (Cevela et

al., 2014).
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2 Potreby a kvalita Zivota senioru

2.1  Lidské potieby

Lidé maji své potieby, které ovliviuji jejich vyvoj, chovani, uplatnéni se v zivoté a ve
spolecnosti. Lidskymi potfebami se podrobné zabyval americky psycholog Abraham
Harold Maslow (1908-1970), ktery zkoumal vyznam lidskych potieb a vztahy mezi
nimi. Na zakladé svého vyzkumu vytvofil v roce 1943 tzv. Maslowovu klasifika¢ni
Skalu (nebo také Maslowovu pyramidu). Tuto pyramidu tvoii pét pater (Ptiloha ¢. 1).
uspokojeni zakladnich pater potfeb umoznuje ptechod do vyssich pater (Malikova,

2011).

Déleni lidskych potfeb dle Maslowa od zakladnich po nejvyssi, jak je uvedeno
v ptekladu Antoninové (2014):

e Fyziologické potieby — jednd se o zakladni potfeby lidského organismu. Jedna

se o dychani, potieba ptijmu potravy, vody, spanku, vylu¢ovani a vyméSovani,
potteba sexualniho uspokojeni, potieba fyzické aktivity.

e DPotieba bezpeCi a jistoty — citit se bezpetné, vyhybat se neznamym,

nebezpecnym vécem, lidem, mit jistotu zaméstndni, piijmu, jistotu rodiny,
zdravi.

e Potieba lasky, pfijeti, sounalezZitosti — uspokojeni touhy byt milovan, nékam

patfit, milovat, mit rodinu, pfatele.

e Potieba uznéni, ucty — snaha o uspéch v Zivoté, v praci, byt respektovan, byt

kladn€ hodnocen nejen okolim, ale i sdm sebou.

e Potieba seberealizace — déle se rozvijet, néco dokézat, pfijimat sdm sebe, sviij

Zivot, vazit si ostatnich lidi, poméhat ostatnim.

Maslowova pyramida byla dal$imi autory dale rozpracovana. V sedmi trovnich ji ve
své knize uvadi Trachtova (2001), kde jsou navic pfidany jesté potieby kognitivni a

potieby estetické, a to pted nejvyssi urovni seberealizace. Potieby kognitivni obsahuji

touhu po poznani, novych informacich, chtit védét, rozumét, dale se vzdélavat, ucit se

femeslu aj. Potieby estetické se tykaji nejen umeéni jako véci, ale 1 uméleckou tvorbou —

psani knih, malovani obrazii, vytvareni soch. Soucasné jde i o touhu po krase — dobie
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vypadat, mit krasn¢ zafizeny byt, upravenou zahradu. Estetické potieby se dotykaji

ruznych obort a oblasti zivota (Trachtova, 2001).

2.1.1 Poti'eby seniori

Potfeby seniord jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém ziji, jejich zdravotnim stavem a

také pfistupem spolecnosti k seniortim.

Lidské potfeby se ve stafi méni, nékteré ustupuji do pozadi, jiné naopak nabyvaji na
vyznamu, a to predevSim potieba bezpeci a jistoty, potifeba soundlezitosti a lasky,
poticba seberealizace. S ubyvajicimi silami potiebuji staii lidé mit jistotu, Ze maji
nékoho, kdo jim Vv ptipadé potteby pomuze (rodina, pratel¢), soucasné potiebuji citit, ze
jsou potiebni, Ze i na nich zalezi (poskytovani rad, hlidani vnoucat), v ptipadé potieby
seberealizace muze jit o pfedavani moudrosti — informaci o minulé dob¢, vyuka starych

femesel (Hauke, 2014).

V aktualizované verzi Néarodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 az 2017 se mezi potieby seniort fadi dodrzovani a ochrana lidskych
prav seniorl, zejména pravo na respekt, pravo na dastojny zivot a zachdzeni, distojné
podminky v jakémkoli prosttedi. Aby byla respektovana jejich nezavislost (autonomie),
svoboda rozhodovat se sam za sebe, ucast na zivoté spolecnosti, nejen politickém, ale i

kulturnim a socialnim (Nérodni akéni plan..., 2014).

Starnuti je celosvétovy problém, kterym se zabyvaji rtizné obory, na zaklad¢ jejichz
vyzkumt byly stanoveny hlavni principy potieb seniorti. Jak uvadi Kalvach a

Onderkova (2006) jde zejména o tyto principy:

e Zabezpecenost — zajiSténi zakladnich zivotnich potieb — pfistfesi, potrava,
zakladni zdravotni péCe, oSaceni, pravo na socidlni pomoc, sluzby.

e Autonomie (nezdvislost) — pravo na soukromi, rozhodovat se sim za sebe, mit

kontrolu nad dénim svym i okolo sebe. V ptipad¢€ seniorti jde o pravo podilet se
na rozhodovani o poskytovani péce, ucCastnit se nabizenych aktivit, pfijimat
zdravotni péci.

e Dustojnost — pravo na respekt ostatnich, svobodu, rovnost, spravedlnost. V péci
o seniory se jednd o respektovani osobnosti, soukromi, studu, prevenci

zanedbavani, poniZovani, nasili, vylouceni.
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e Smysluplnost — jednani, které ma smysl, u senior napf. pfi poskytovani

zdravotni péce, hledani zivotniho cile po odchodu do diichodu, aktivizacni
programy pro seniory v komunité, pobytovych zafizenich.

e Participace — ucast a zapojeni se do Zivota komunity, pravo spolurozhodovat,
mit moznost socialniho kontaktu. Senior ma mit moznost zapojit se do
programi a akci nabizenych komunitou, pfijimat nebo odmitat nabizenou

zdravotni péci, socialni pomoc, pomoc rodiny.

2.2 Kvalita Zivota

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako to, jak ¢lov€k individualng
vnima své postaveni v zivoté v kontextu kulturnich a hodnotovych systému, ve kterych
Zije, a soucasn¢ Ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim, normam a obavam. V kvalité
Zivota se také odrazi nejen fyzické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti, osobni
pfesvédceni a spolecenské vztahy jedince, ale také vlivy prostiedi, které na né&j ptsobi

(What Quality..., 1996).

Dle Kucery (2004) 1ze také kvalitu zivota vykladat jako uroven osobni pohody (well-
being), ktera je ur¢ovana zivotnim stylem, pocitem uspokojeni potieb, prosttedim, ve
kterém jedinci ziji, tedy subjektivnim vnimanim jedince. Lze ovSem vyuzit objektivni
hodnocenti, které sestava z vseobecné danych faktord jako je napf. télesné zdravi, osobni
bezpeci, materidlni/ekonomické zabezpeceni, interpersonalni vztahy, participace ve

spolecenstvi, moZnost riistu, pocit sebenaplnéni.

Dle Modelu kvality zivota seniord Centra pro podporu zdravi Univerzity Toronto
(1995) kvalitu Zivota tvoii tfi prolinajici se slozky - BYT, NEKAM PATRIT a
REALIZOVAT SE, ve kterych jsou blize specifikovany potieby seniord (Pfiloha 2).
Z uvedeného vyplyva, ze pro kvalitni zZivot seniort jsou dulezité tyto faktory — moznost
samostatného pohybu ve svém pfirozeném prostiedi, byt dusevné v poradku, dokazat se
vyrovnat se zivotem ve stafi, prozivani viry, potieba dobrych vztahi s rodinou, sousedy,
mit se kam obratit pro pomoc, dostupnost sluzeb v okoli, mit moznost vénovat se svym

konic¢klim, tiCastnit se spoleCenskych akci.

Hodnoceni kvality zivota souvisi nejen s télesnym stavem, ale také se socialnimi vztahy

jedince, sjeho hodnotovym systémem, s kulturnim prostfedim a stim, jak Vv této
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souvislosti naplituje sviij Zivot, jak ho proziva, jak jej takové ziti napliluje (Hefmanova,

2012).

Kvalita Zivota seniorii dle vyzkumii spo¢ivd ve schopnosti vést nezavisly zivot, ve
schopnosti provadét bézné kazdodenni ¢innosti, na téchto schopnostech se podili

fyzické, psychické a socialni faktory daného jedince (Dragomirecka, Selepova, 2004).

Ve zdravotnictvi je pojem kvalita zivota spiSe spojovan s vlastnim poskytovanim
zdravotni péce, a proto jeji vyjadieni napomahd stanoveni cili a zvySovani standarda

péce (King, Hinds, 2011).

3 Péce o seniory

3.1 Rodinnd péce

Kazdy ¢lovek potiebuje uréitou miru socialnich kontaktti, aby jeho zivot mél smysl.
Nejdulezitéjsi roli v zivoté ¢lovéka ma rodina. V rodiné se Clovek citi byt soucasti

urcitého spolecenstvi, mize zde byt sdm sebou, je pfijiman takovy, jaky je.

Pod pojmem ,, funkcni rodina “ se rozumi rodina plnici své zdkladni prirozené funkce —
tj. biologicko-reprodukcni,  socializacni, socidlné-ekonomickou, regeneracni a
podpiirnou, neboli emociondlné-stabilizacni. Bez fungujici rodiny, realizujici své
zakladni funkce, je ohroZena samotnd existence spolecnosti (Koncepce rodinné politiky,

2017, s. 4).

Dle vyzkumu Kuchatové et al. (2017) je nej€aste)$i formou mezigeneracni vypomoci
v rodinach emociondlni pomoc a podpora, jde o béZzné popovidani si, feSeni problému,
pfijimani rad apod. Je dilezita zejména pro osamélé nebo samostatné zijici seniory, ale
je vyuzivana i smérem od seniorl ke svym dospélym détem. Dals§i formou pomoci
dospélych déti svym jiz méné sobéstanym rodi¢iim je pomoc S pé¢i o domacnost, s
nakupy, doprovod k 1ékafi, na Gfady. Soucasné, jsou-li toho prarodic¢e schopni, je jimi
poskytovana pomoc pfi hlidani vnoucat. Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze podpora a

pomoc V roding je vzajemna a vyuZivana.

Pokud je péce o seniora obCasnd, je vykondvana zpravidla pravidelné¢ a bez obtizi,
rodinni pecovatelé ji nevnimaji jako obtézujici. Problém nastava, pokud je péce o
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seniora napf. z divodu urazu nebo nemoci dlouhodobd, popt. trvald (Haskovcova,

2010).

wewvr

V piirozeném prostiedi za podpory a péce rodiny. Pokud je ale v rodiné nezaopatiené
dité, je tézké skloubit péci o nesobéstatného seniora s péci o dité a soucasné také
S pracovnim zivotem. Pecovatelem v rodin¢ se stavaji pievazné Zeny (dcery, popf.
snachy, n¢kdy i1 vnucky), méné Casto muzi (je-li peCovatelem muz, jedné se nejvice o
syna). Pecovatel je mnohdy nucen opustit své zaméstnani, aby mohl poskytovat
odpovidajici péci, tim dochazi jak k aktualni ekonomické zatézi rodiny, tak i k budouci,
kdy se chybgjici pfijem odrazi na budoucim pobirdni diichodu pecovatele. Dale je péce
o nemocného seniora naro¢nd psychicky i fyzicky, mnohdy je potfeba péce nahla a neni
na ni pfipraven ani pecujici, ani senior. Je dilezité, aby stat nalezit¢ informoval o
moznostech péce v rodin€, popt. o dalSich moznostech péce a pomoci (institucionalni
péci), neni-li péce v rodiné mozna (Dvorackova, 2009). Rodinni piislusnici musi proto
od statu dostat maximalni podporu ve formé vzdélani, psychologického poradenstvi, mit

v okoli dostupné socidlni sluzby, mit moznost ziskat pottebnou finanéni podporu

(Narodni akéni plan..., 2014).

3.2 Zdravotni péce

V roce 1948 definovala Svétova zdravotnicka organizace zdravi jako stav plné télesné,

duSevni a socidlni pohody a ne jen jako nepiitomnost nemoci ¢i vady (Zdravi 2020,

2014).

Zdravi ovliviiuje mnoho faktorti, které mohou mit na zdravi vliv jak pozitivni, tak
negativni. Patii sem faktory socialni, ekonomické, prostiedi jedince, jeho individualni
charakteristiky a chovani. Biologické faktory zahrnuji dédi¢nost, pohlavi, Zivotni styl
apod.). Socialné-ekonomické faktory zahrnuji naptiklad rodinnou situaci, finan¢ni
pfijmy, socialni vylouceni, nezaméstnanost, nevyhovujici bydleni. Dulezitad je také
podpora zdravi, na které se podili nejen stat, samosprava, ale i soukromy sektor
(neziskové organizace, spolky), tak i samotné fyzické osoby. Mezi ¢innosti k podpote
zdravi patii ochrana Zivotniho prostfedi, zdravy Zivotni styl, preventivni prohlidky

zdravotniho stavu aj. (Zdravi 2020, 2014).
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Ptistup k vSeobecné zdravotni péci ma mit kazdy obcan bez ohledu na etnicky ptivod,
pohlavi, v€k, socidlni postaveni nebo finan¢ni situaci. Dobré zdravi je zdsadni pro
hospodarsky a socialni rozvoj statu, ke snizovani chudoby lidi, vede ke stabilizaci statu.

(Strategizing..., 2016).

Aktualni demografické starnuti populace ovliviiyje také 1ékarskou péci. Zdravotnictvi se
musi zaméfit na poskytovani péce pro seniory, a to zejména mimo nemocnicni
prostiedi. PéCe by meéla byt zaméfena na preventivni opatieni, zlepSovani zdravi a
zvySovani kvality zivota seniorl. PéCe by meéla vychéazet jak z objektivnich kritérii
(zdravotni stav), tak i ze subjektivné vnimanych kritérii (bio-psycho-socialné-
spiritudlnich potieb) a soucasné zohlednovat individualni rozdily vyplyvajici z vySsiho

véku (Farsky et al., 2005).

Ve stafi dochazi k postupnému zhorSovani fyzického stavu v disledku biologickych
zmeén v organismu (snizeni funk¢nosti vnitfnich organti, oslabeni svalstva, zhorSovani
zraku, sluchu, degenerativni zmény kloubt), nartst chorob a sniZeni sobéstacnosti
ovliviiuje 1 psychické zdravi (snizend odolnost vuéi bolesti, litovani se, deprese)
(Venglarova, 2007). Péci o zdravi starych lidi se zabyva klinicka gerontologie
(oznacovana také jako geriatrie). Zkouma problematiku zdravi, chorob, funkéniho stavu
a zdravim podminénou kvalitu Zivota ve stafi (Kalvach, Onderkova, 2006).
K vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu dochdzi ve v€ku nad 70 let, seniofi potiebuji
pravidelnou 1ékaiskou péci, zvysuji se jejich vydaje a mnohdy je zdravotni péce nad
jejich financni moZnosti (Sak, Kolesarova, 2012). Od véku 75 let a vySe se jiz hovoii o
geriatrickém pacientovi. Jeho zdravotni stav je ovlivnén vice chorobami
(polymorbidita), vyskytuji se také geriatrické syndromy (napf. porucha chiize, pady,
malnutrice, inkontinence moci a stolice), soucasn¢ dochazi ke ztraté sobéstacnosti,

vznika nejen potieba péce zdravotni, ale také socialni (Holmerova et al, 2014).

V Ceské republice jsou poskytovany na zakladé Zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, tyto formy zdravotni péfe - ambulantni
péce, jednodenni péce, luzkovd péCe a zdravotni péce poskytovand ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta. Dale se zdravotni péce déli na druhy péce, a to podle
Casové naléhavosti jejiho poskytnuti (neodkladnd, akutni, nezbytnd, planovana) a podle

ucelu jejiho poskytnuti (napt. preventivni, Iécebnd, paliativni, oSetfovatelska).
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Zakladni zdravotni péci o seniora zajist'uje oSetfujici 1ékar formou ambulantni péce ve
své ordinaci. V ptipadé, kdy je senioriv stav pfechodné zhorSeny a neni schopen
dostavit se k l1ékafi, poskytuje oSettujici 1ékar také tzv. navstévni sluzbu v domécnosti.
Dalsi moznosti je domaci péce, ktera je urCena pro ty, jejichz zdravotni stav neni mozné
zvladnou péci blizkych osob, ale pfitom nevyzaduje hospitalizaci. Doméci péci
predepisuje prakticky nebo oSetiujici 1ékar, vykonavaji ji agentury domaci péce, jedna
se 0 oSetfovatelskou ¢innost provadénou vSeobecnymi zdravotnimi sestrami — odbéry
krve, aplikace injek¢ni 1éCby, pievazy ran, prevence prolezenin apod. Navstévni sluzba i
domaci péce je hrazena zdravotni pojistovnou (Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani).

Dlouhodobou péc¢i vyzaduji seniofi s omezenou sobéstacnosti a potiebou trvajici a
individudlné ptizptisobenou zdravotni péc¢i, s naslednym poskytovanim socialnich
sluzeb. V ramci zdravotni péce 1ze do dlouhodobé péce zahrnout (prestoze jako takova
neni uvedena v zakon¢€ o zdravotnich sluzbach) naslednou ltizkovou péci a dlouhodobou

luzkovou péci (Holmerova et al., 2014).

2

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
vymezuje poskytovani nésledné lazkové péfe a dlouhodobé lizkové péce. Naslednd
lazkové péce je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnéza a
doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého
zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti
zejména lécebné rehabilitacni péce; v ramci této lizkoveé péce miize byt poskytovana téz
naslednd intenzivni péce pacientiim, kteti jsou ¢astecné nebo uplné zavisli na podpoie

zakladnich Zivotnich funkci. Dlouhodoba ltizkova péce je poskytovana pacientovi, jehoz

zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce se zhorSuje; v ramci této lizkové péce miZze byt poskytovéana téz

intenzivni oSetfovatelska péce pacientim s poruchou zakladnich zivotnich funkei.
3.3 Socidlni péce

V Ceské republice se podporou socialni pomoci a pée zabyva Ministerstvo prace a
socidlnich véci (MPSV). Vytvéii plany rozvoje a financovani socidlnich sluzeb, je
ziizovatelem péti ustavl socialni péce a dale podporuje nestatni neziskové organizace,

které poskytujici socidlni sluzby (Pfeiferova, 2013).
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Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje podminky poskytovani pomoci
a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostfednictvim socialnich
sluzeb. Sluzby socialni péfe napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit
jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy
toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostfedi a zachdzeni. Kazdy mé pravo na
poskytovani sluzeb socialni pée v nejméné omezujicim prostiedi. Socidlni sluzby
mohou byt poskytovany jako sluzby pobytové — spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb; ambulantni — osoby dochazi do zafizeni socialnich sluzeb, ale
soucasti neni ubytovani; terénni — sluzby jsou poskytovany V pfirozeném sociadlnim

prostiedi.

Nepftiznivou socidlni situaci definuje zdkon o socialnich sluzbach jako oslabeni nebo
ztratu schopnosti z diivodu véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni
situaci, Zivotni ndvyky a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné
znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmi trestnou Cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zavaznych divodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo

socialni zaclenéni a ochranu pted socialnim vyloucenim (Zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Socialni sluzby jsou poskytovany osobam bud’ bez thrady nakladi, nebo za ¢asteénou
¢i plnou uhradu néakladd. Poskytovatel socidlni sluzby se miize dohodnout na
spoluucasti na uhradé naklada také s osobou blizkou, poptipadé s jinou fyzickou osobou
nebo pravnickou osobou, pokud osoba, které je socialni sluzba poskytovana, nema

vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostacuje na thradu nékladii (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

V disledku stafi a s tim spojenym zhorSenim zdravotniho stavu a sobésta¢nosti ma
mnoho seniorl potize s péci o sebe sama. Socidlni sluZby jsou proto primarné zaméfené
na individudlni podporu Zivota ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. Diky ptispévku na
péci mohou seniofi financovat potiebnou péci, mohou vyuzivat kombinaci vice druht

péce, kterd jim pomuiiZze udrZet, popt. zlepsit jejich sobé&stacnost (Malikova, 2011).

Neni-li senior schopen se o sebe jiz postarat sam, a to ani za podpory rodiny a
nabizenych terénnich sluZzeb, miiZze vyuZit sluzeb socidlniho pobytového zatizeni
(ustavni dlouhodobé péce). Pobytova socialni zafizeni jsou domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezZimem a domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
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(Holmerova et al., 2014). PéCe o seniory nejen v pobytovych zafizenich by méla
vychazet jak z objektivnich kritérii (zdravotni stav), tak i ze subjektivné vnimanych
kritérii (bio-psycho-socialné-spiritudlnich potieb) a soucasné zohlediovat individualni

rozdily vyplyvajici z vyssiho veku (Farsky et al., 2005).

3.3.1 Domovy pro seniory

W

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je uvedeno, ze v domovech pro
seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které¢ maji snizenou sob&sta¢nost zejména
z diavodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Poskytované pobytové sluzby v sobé zahrnuji tyto zakladni Cinnosti - poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pti zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

Domov pro seniory je ndhradni volbou bydleni v ptipadech, kdy senior jizZ nemize nebo
nechce zlstat ve svém pfirozeném socidlnim prostfedi, a to napiiklad z divodu
neptiznivé socialni situace (nevyhovujici bydleni, vysoké stafi, Spatné zachazeni) nebo
kvtli dlouhodobému zhorSeni zdravotniho stavu (poruchy kognitivnich funkci,
mobility). V domovech pro seniory je poskytovana zakladni zdravotni a oSetfovatelska
péce, k dispozici je odborny zdravotni personal, socialni pracovnik, pracovnici pifimé
obsluzné péce a dalsi pracovnici starajici se o chod domova. Klientim jsou nabizeny
aktivity pro rozvijeni osobniho potencidlu, zachovalych schopnosti, dale fakultativni
sluzby (kadefnictvi, pedikura), duchovni sluzby. Kvalitu péce v domové pro seniory
urCuje jak spokojenost klienttl, tak i spokojenost zaméstnancti (Janeckova in Matousek

etal., 2013).

Domovy pro seniory musi spliiovat standardy kvality, které jsou dané zdkonem o
socialnich sluzbach a kontrolovany formou inspekce kvality (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Mezi standardy kvality patii napiiklad cile a zplisoby poskytovani socidlni péce,
ochrana prav osob, smlouva o poskytovani socialni sluzby, individudlni planovani

pribéhu socidlni sluzby a dalsi (Vyhlaska €. 505/2006 Sb.).
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4 Adaptace

4.1 Adaptace

Jak uvadi Ktivohlavy (2011), adaptace je schopnost piizpisobeni se. Slovo adaptace
pochézi zlatiny a do Ceského jazyka se preklada jako upravit, prizpisobit, zménit,
zvyknout si apod. Opakem je maladaptace, tedy nedostatecné nebo nespravné
ptizpisobeni se. Adaptace je piijeti situace, ktera je nevyhnutelna a neni mozné ji
zménit. Adaptaci ovliviiuji jak wvnéjs$i faktory (prostfedi), tak wnitini (potieby,

motivace). Potieba adaptace nas provazi od narozeni do smrti (Kfivohlavy, 2011).

Dle Cannona (1939) in Paulik (2017) je adaptace nezbytnou podminkou pro pieziti a
vyvoj zivych organismu, zajistuje relativné stabilni stav vnitini rovnovahy organizmu.
Pokud dojde k ohrozujicim zméndm vné nebo uvnitf organismu, nastane stresova
situace a nerovnovaha organizmu, u lidi pak nastupuji adaptacni procesy na biologické a

psychologické urovni (Paulik, 2017).

Piaget (1970) in Paulik (2017) d¢li adaptaci na pasivni a aktivni. P¥i pasivni adaptaci,
tzv. akomodaci, se jedinec pfizplisobuje narokiim prostiedi. Zatimco pii aktivni
adaptaci, tzv. asimilaci, si prostiedi pfizpisobuje sob€. Jedna-li se o socidlni hledisko,
pouziva se pojmu adjustace. Pfi adaptacnim procesu dochazi nejdiive ke zhodnoceni
situace, potom ke zvoleni spravného zplsobu vyrovndvani se s danymi ndroky a

posledni ¢asti je zhodnoceni zvoleného postupu, jeho tispésnost a jeho piipadna zména.
4.2  Adaptace na staii

Problémy s adaptaci nastavaji ve starSim veku, starsi lidé jiz nemaji tolik sil a moznosti,
a proto se okoli spise pfizpsobuji, nez aby si okoli pfizplsobili sami sob&. Na adjustaci
(socialni adaptaci) maji vliv vnéjsi podminky, napf. jakou ma senior pozici Vv roding,
mezi prateli, jak zvlada vyzvy Zivota, praci, souziti s okolim aj. Vnitini podminky
adaptace zavisi na vrozenych piedpokladech (odolnosti vici stresu, inteligenci,
zdravotnim stavu), na autonomii seniora, piijeti vlastni identity, jak sam sebe piijima,
jak se citi byt pfijiman ostatnimi, jak pracuje na svém rozvoji. Ma-li potiZe
S ptizptisobenim se, vznikaji rizna nedorozuméni a konflikty s okolim, je nespokojeny,

rozmrzely, nezvlada bézny zivot, utika do nemoci, nesamostatnosti (Paulik, 2017).
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S adaptaci na stafi souvisi pfiprava na staii a také aktivni starnuti. S pfipravou na stafi je
vhodné zagit ve stiednim véku, tedy v dobé ekonomicky aktivniho Zivota. Clovék by se
mél zamyslet nad tim, jak chce, mize a bude schopen své staii zvladnout s pfihlédnutim
k ekonomické, zdravotni a spoleCenské situaci (Dvotackova in MojziSova, 2019). Je
dalezité mit urcité financni zabezpeceni pro stafi (minimalné¢ byt ucasten dichodového
pojisténi a mit narok na vyplatu starobniho diichodu, popt. mit penzijni pfipojiSténi).
Udrzovat dobré vztahy v roding, popft. s prateli, aby se na né¢ budouci senior mohl
Vv ptipad¢ potieby obratit pro pomoc, pro psychickou oporu (Paulik, 2017). Vhodné je
zajistit si bydleni pfimétené svému veku, zdravotnimu stavu — mensi byt, bezpecny, bez
bariér (prevence padil), zjistit si dostupnost socidlnich sluzeb v okoli (Dvotackova in

MojziSova, 2019).

Aktivni stdrnuti souvisi se zdravym zivotnim stylem (zZivotosprava, pohyb), s
rozvijenim svych zajmu, konickl, scelozivotnim vzdélavanim, Sucasti na
spoleCenském déni v komunité (Dvotrackovd in MojziSova, 2019). Je dulezité brat
starnuti a odchod do dichodu jako vyzvu, jako €as ,,uzivani si zivota“, mit klid a ¢as na

to, na co nebyl ¢as v produktivnim véku.
4.3 Adaptace na pobyt v domové pro seniory

Opusténi svého piirozeného prostiedi a ptfichod do ciziho prosttedi v domové pro
seniory je velmi zatéZujici situaci. Senior se dostava do tzv. pfechodové faze, ktera je
spojena s rizikem translokaéniho syndromu (zmatenost, neklid, deprese), socialni smrti
(apatie az odmitani Zivota) a dalSimi adaptacnimi problémy (agresivita, vulgarnost). |
samotny dlouhodoby pobyt v socidlnim zatizeni mize vést ke zhorSeni zdravotniho a
psychického stavu, k ohroZeni diistojnosti a prav klientl v ptipadech, kdy ze strany
zaméstnanci dochazi k infantilizaci, ignorovani, direktivnimu pfistupu, poruSovani
lidskych prav, zanedbavani péce aj. Vv disledku syndromu vyhofeni u zaméstnanct

(Janeckova in Matousek et al., 2013).

Predpokladem uspésné adaptace seniora v pobytovém socialnim zafizeni je dobrovolné
rozhodnuti pro vstup do tohoto zafizeni. Klient potfebuje mit Cas pro rozhodnuti,
dostatecné informace o nabizenych socialnich sluzbach a o fungovani pobytového
zafizeni, moZnost si pobytové zafizeni pfedem prohlédnout, mit naddle podporu a

pomoc rodiny, ptatel. Pii pfijeti do domova pro seniory vypracuje socidlni pracovnik
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s klientem individudlni plan péce. Jde o shrnuti poznatkii o zdravotnim a dusevnim
stavu klienta, odhad jeho sobéstacnosti a potieb. Na zaklad¢ zjisténi problému se
stanovi tukoly k jejich odstranéni, naptiklad rehabilitace, vhodna vyziva, aktivity
(Janeckova in Matousek et al., 2005).

Spravna komunikace se seniory je dalSim predpokladem k Gspésné adaptaci.
Komunikace by mé¢la obsahovat pro seniora jasné a srozumitelné vyjadieni obsahu,
strucné a vystizné ve smyslu podani vSech dilezitych informaci, zfetelné a srozumitelné
S pfesnym vyznamem danych slov. Komunikace musi byt také vhodné nac¢asovéna, aby
klient m&l moznost sdélované informace fadn¢ vstrebat. Dal§im dulezitym prvkem pii
rozhovoru s klientem je aktivni naslouchani. Socialni pracovnik tim dava najevo, ze
skute¢né poslouchd, chape a rozumi, a to nejen slovné, ale i mimikou a gesty, a ze je

ochoten skute¢né pomoci (Malikova, 2011; Hauke 2011).

Seniorlim je nutné poskytnout potiebny ¢as na adaptaci, zajistit jim vhodné podminky
k zaclenéni do stavajiciho kolektivu a v neposledni fadé je dulezity i laskavy ptistup

socidlnich a ostatnich pracovnikll v pobytovém zafizeni.
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Prakticka Cast

5 Cil bakalarské prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaké faktory ovliviiuji adaptacni proces seniorti

v Domov¢ pro seniory Horni Stropnice.

Hlavni vyzkumn4d otazka zni: Jaké faktory maji vliv na adaptaci seniori v Domové pro

seniory Horni Stropnice?

6 Metoda a technika vyzkumu

6.1 Kvalitativni vyzkum

V socialnich védach empiricky vyzkum dochdzi k poznatkiim pomoci systematické
analyzy dat ziskanych néjakym metodologicky podlozenym zpiisobem (Hendl, 2008, s.
36).

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. V kvalitativnim vyzkumu je
nejdiive vybrano téma a poté se urci zakladni vyzkumné otazky, které se mohou béhem
vyzkumu ménit a doplilovat na zéklad€ zjisténych informaci. Kvalitativni vyzkum
probihd pfimo V terénu, vyhledavaji se a analyzuji (rozebiraji a hodnoti) jakékoliv
informace, které mohou pfispét k zodpoveézeni vyzkumnych otazek. Sbér dat probiha
tak, Ze vyzkumnik si z pozorovani nebo rozhovoru déléd poznamky, potizuje si zvukové
nebo videonahravky, mize pouzit i fotografie, deniky a dal$i dokumenty, které se
vztahuji ke zkoumanému tématu a které mu umozni hlubsi vhled do zkoumané tématiky

(Hendl, 2008).

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je, ze vyzkum probiha v pfirozeném prostiedi, rychle
reaguje na mistni situace a podminky, ziskava podrobné informace pifi zkoumani.
Nevyhody plynou z toho, Ze ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné, naptiklad pti
zkoumani v jiném prostfedi, dal$si nevyhodou miize byt ovlivnéni vyzkumu osobou

vyzkumnika, jeho nazory, zkusenostmi a podobné¢ (Hendl, 2008).
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6.2  Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je ustni jednani mezi tazatelem a respondentem, jehoZz cilem je ziskat zddané
informace pro dany vyzkum. Rozhovor probiha tvaii vtvar (face to face)
prostiednictvim otazek kladenych tazatelem. Jedna se o verbalni komunikaci, ale tazatel
ma i moznost sledovat neverbalni komunikaci respondenta, jak na néj otazky pusobi a
Vv pfipadé potieby otdzky pozménit, popiipadé rozhovor prerusit (Hnilicova, Bartlova,
2000).

Jako techniku vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany (polostandardizovany)
rozhovor, ktery vyuziva navodnych otdzek. Pfedem je urCen soubor témat a zakladnich
otazek, jejichz potradi se miize béhem rozhovoru rizné meénit. Polostrukturovany
rozhovor se sndze pfizpisobuje danym podminkdm (rozpoloZeni klienta, danému
prostiedi) a jeho vedeni je volnéjsi, ale je dillezité drzet se zvoleného tématu a ur¢eného
cile. Zékladni otazky jsou rozvadény dodatecnymi (dil¢imi nebo také dopliujicimi)

otazkami pro lepsi upfesnéni daného tématu (Kajanova et al., 2017).

V polostrukturovaném rozhovoru se pouzivaji otazky oteviené, respondent (osoba, ktera
je tdzana) ma tak prostor vice se rozpovidat a sdélit tak (i nevédom¢) informace, které

pomohou tazateli 1épe pochopit rizné urovné zkoumaného problému (Dudova, 2015).

V polostrukturovaném rozhovoru se vyzkumnik snazi zjistit, co si o problému vybrani

-----

2012).
Rozhovor probiha v n€kolika na sebe navazujicich fazich:

e Zahjjeni — vyzkumnik se pfedstavi a vysvétli ucel vyzkumu, pozada o souhlas
S jeho provedenim a ujasni pravidla rozhovoru (anonymita, diskrétnost),

e Prabéh — vlastni zahajeni rozhovoru dle ndvodnych otazek, pouziti dopliikovych
otazek, zdznam rozhovoru, aktivni naslouchani, nepfekracovat stanoveny ¢as pro
rozhovor,

e Zakonceni — podékovani a rozlouceni se s respondentem (Vojtisek, 2012).
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Polostrukturovany rozhovor se ¢asto pouziva pravé v socidlni oblasti, naptiklad pii
poskytovani socidlnich sluzeb. Pokud je rozhovor vedeny spravné, respondent se citi

piijemn¢ a na otazky odpovida pfirozen¢ a spontann¢ (Malikova, 2011).

6.3  Organizace vyzkumu

Pfi rozhodovani o svém vyzkumu jsem se zaméfila na dostupné moznosti socialni praxe
v mém okoli, kde nejbliZze se nachazel domov s pecovatelskou sluzbou a domov pro
seniory, a proto jsem si vybrala téma tykajici se seniort. Téma pro bakaléafskou praci
jsem si zapsala bé&hem letniho semestru druhého ro¢niku studia v roce 2018. Poté jsem
si postupné piajcovala odbornou literaturu, Kterou jsem studovala az do biezna 2020.
Nejdiive jsem provedla predvyzkum, kdy jsem kontaktovala socidlni pracovnici
v domové pro seniory a zjistila, zda je mozné u nich vyzkum provést. Poté jsem
vV dubnu 2019 absolvovala dvoutydenni praxi v Domové pro seniory Horni Stropnice,
zde jsem se seznamila s prostfedim, chodem domova a s klienty béhem aktivizac¢nich
programi. Klienty jsem pozorovala, mluvila s nimi a postupné si ziskavala jejich
diavéru a vytvérela si tak podminky pro nasledujici vlastni vyzkum a pfipravované
rozhovory. Poznamky z rozhovord jsem po ukonceni praxe zacala postupné zpracovavat
a v zim¢ roku 2019 jsem zacala psat bakalarskou praci. Findlni uprava probéhla béhem

bfezna roku 2020.

6.4 Misto vyzkumu

Vyzkum probéhl v Domové pro seniory Horni Stropnice (dale jen domov), ktery se

nachazi v obci Dobrda Voda v Novohradskych horach pobliz mésta Horni Stropnice.
Domov poskytuje socialni pobytovou sluzbu osobam, které dosahly véku rozhodného
pro priznani starobniho dichodu, nebo pro dospé€lé osoby, které jsou posouzeny jako
pln¢ invalidni. Jednd se o celodenni péci o seniory, ktefi maji snizenou sobéstacnost
v zékladnich Zivotnich dovednostech zejména z divodu veéku a zdravotniho stavu a
potiebuji pravidelnou péci a oSetfovani, které jim nemuze =zajistit rodina ani
pecovatelska sluzba. Cilem nabizené socialni sluzby je zajistit uZivatelim odpovidajici
podporu, aby mohli i nadale Zit aktivnim a béZnym zpiisobem Zivota a prozili distojné

stari (Domov pro seniory Horni Stropnice, 2020).

V domové je 21 pokoju s celkovou kapacitou 45 luzek, ztoho 9 jednoluzkovych, 8

dvoultzkovych, 4 tfilazkové a 2 Ctyflizkové pokoje. Imobilni uzivatelé jsou umisténi
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vétSinou na cCtyfluzkovych pokojich na oSetfovatelském odd¢leni. Stravovani je
celodenni a zahrnuje 5 jidel a pitny rezim. Jidelnic¢ek je koncipovan tak, aby odpovidal
zdravé vyzivé a pripadnym dietnim upravam uzivateli (Domov pro seniory Horni

Stropnice, 2020).

V domové jsou poskytovany jak socidlni sluzby, tak zdravotnické. Socialni sluzby jsou
poskytovany dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach. Jednd se o zdkladni
socialni poradenstvi, poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani péce o vlastni
osobu, pii osobni hygien¢, dale nabizi zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, pomoc pfi vyfizovani osobnich zilezitosti a jinych cinnostech, také
zajiStuje socialn¢ terapeutické a aktiviza¢ni cinnosti (Domov pro seniory Horni

Stropnice, 2020).

Je zde také zajisténa lékaiska péce jedenkrat tydn¢ ambulantnim 1ékafem, popt. dle
potieby uzivateli. Dochazi i odborni 1ékafi, napt. psychiatr, diabetolog, ortoped aj. Na
odborna vySetfeni, napf. v nemocnici, jsou uzivatelé dopravovani sanitou
s doprovodem. OSetrovatelskd péce je zajiSténa 24 hodin denn& zdravotnickym a
oSetfovatelskym persondlem - napf. podavani 1€ku, aplikace injekci, rehabilitace,

polohovani apod. (Domov pro seniory Horni Stropnice, 2020).

Zatizeni pii poskytovani sluzby dba na individudlni ptistup k uZivatelim, usiluje o
distojny a spokojeny Zivot uZivatel, vytvofeni co nejpfirozenéjSich podminek a

udrZeni kontaktu s pfirozenym prostiedim (Domov pro seniory Horni Stropnice, 2020).

Do domova jsou uZzivatelé piijimani s ohledem na jejich socialni situaci, zdravotni stav
a misto trvalého bydlisté. S uzivatelem je sepsana smlouva o poskytnuti socialni sluzby
a je sestaven individualni plan péce o uzivatele, ktery je pravidelné kontrolovan a

hodnocen (Domov pro seniory Horni Stropnice, 2020).
6.5 Vyzkumny soubor

Je-1i kvalitativni vyzkum provadén technikou rozhovoru, je dilezité rozhodnout, se
kterymi osobami bude rozhovor proveden. V ramci této bakalaiské prace byla pouzita
metoda zamérného vybéru, kdy na zaklad¢ predem definovaného vyzkumného zameéru
byli vytipovani vhodni respondenti. Soucasné byl vybérovy soubor homogenni, kdy

respondenti byli uzivateli pobytové socialni sluzby ve vybraném domove pro seniory. U
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metody zamérného vybéru byla pouzita technika ucelového vybéru, aby vybrany vzorek
ptesné¢ odpovidal zaméteni vyzkumu. Do vybéru vyzkumného souboru se také promitla
technika vybéru na zéklad¢ dostupnosti, coZ znamena, Ze jsou voleni respondenti, ktefi

jsou k dispozici (Vojtisek, 2012).

Respondenti byli vybrani na zéklad¢ pfedem danych kritérii — klienti v adapta¢nim
procesu, maximalni délka pobytu od 1 mésice do 3 let, schopnost vést rozhovor, ochota
zucCastnit se vyzkumu. Zamérem bylo provést rozhovory s maximalné 10 osobami.
Nejlépe s péti zenami a péti muzi, abych mohla srovnat, které pohlavi se 1épe adaptuje
na zivot v domové pro seniory. S vybérem vyzkumného vzorku mi pomohla socidlni
pracovnice domova, ktera mi dle zvolenych kritérii vytipovala klienty vhodné pro mdj
vyzkum. Celkem bylo vybrano 9 klientll, z toho 6 klientl, kteti byli v domové pro
seniory krat$i dobu — od 1 mésice do 1 roku, a dale 3 klienty, ktefi v domové bydli jiz
déle, abych méla srovnani, jak klienti vnimaji své pfizptisobeni se nové situaci
s ¢asovym odstupem. Jednalo se o osm Zen a jednoho muze. Mij ptivodni plan, aby
vyzkumny vzorek obsahoval stejny pocet zen a muzii nemohl byt dodrZen, jelikoz
vV domové v dobé mého vyzkumu byli ubytovani pouze 4 muzi, z nichz 2 byli vhodni
pro rozhovor. Rozhovor byl nakonec uskutecnén pouze s jednim muzem, jelikoz druhy

vhodny respondent v terminu mého vyzkumu zemfel.

Vybrani respondenti byli seznameni S tématem vyzkumu a s pfibliznou délkou
rozhovoru. Byli informovani o tom, Ze ucast je dobrovolna, anonymni, Ze osobni udaje
nebudou nikde prezentovany a ze mohou rozhovor kdykoli ukoncit. Respondenti pro
potieby vyzkumu byli neutralné oznaceni jako Klient a bylo jim pfidéleno ¢islo od 1 do
9.

6.6 Shér, tiidéni a zpracovani dat

Faze sbéru dat se tyka shromaZzdovani pottebnych udaji a jejich zaznamenavani

(Hnilicovéa, Bartlova, 2000).

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor s navodnymi otazkami a pisemné
zaznamenavani odpovédi respondentd do poznamkového bloku. Otazky byly oznaceny
Cisly a uvedeny na samostatném archu papiru, aby si je respondenti mohli kdykoli
prohlédnout. Respondenti pro potfeby vyzkumu byli neutrdlné¢ oznaceni jako Klient a

bylo jim pfidéleno ¢islo od 1 do 9 z divodu zachovani anonymity a ochrany osobnich
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udaju. Kazdy klient mél v bloku pritazeno nékolik stranek, kde bylo pfi rozhovoru
zapsano Cislo otazky a ke kazdému pismenu dopliujici otdzky byla zaznamendna

odpoveéd'.

Vyhodou nestrukturovaného rozhovoru je, ze lze ihned zjistit, zda respondent otdzkdm
porozumél, odpovédi jsou obsahlejsi a zahrnuji subjektivni ndzor respondenta, je mozné
konkrétni odpovédi na situace respondenta kdédovat dle zvolenych kritérii tazatele

(Hendl, 2008).

Pti zahajeni vyzkumu jsem byla vzdy na pokoj dovedena socialni pracovnici, kterd mé s
klienty seznamila, vysvétlila jim, pro¢ jsem piiSla a co bude nasledovat. Po jejim
odchodu jsem se klientim blize predstavila, znovu jim povédéla o mé praci a vyzkumu,
ktery budu provadét. Soucasné jsem jim pod€kovala za ochotu, Ze se mého vyzkumu
zucastni. Vysvétlila jsem jim také, ze vyzkum je anonymni, Ze jejich osobni udaje a
informace, které mi sd¢li, nebudou nikde vyslovné uvedeny. Dojde k jejich zobecnéni a

oni sami budou vedeni pouze jako klienti s pofadovym ¢islem.

Klienty jsem na zafatku rozhovoru vzdy vyzvala, aby mi o sob& vypravéli, odkud
pochazi, jaké byla jejich profese, co maji radi, aby se rozpovidali a uvolnila se
atmosféra. Poté jsem jim zacala klast otazky dle pfipraveného seznamu. U nckterych
klientll jsem vyuzila i dopliujici a rozvadéjici otazky, u nékterych klient ne, zélezelo

na jejich zivotni situaci a danych odpovédich, které jsem pribézné zaznamenavala.

Rozhovory probihaly v soukromi pokoju klientii, nékdy pouze s klientem (jednolizkovy
pokoj), nékdy 1 v pfitomnosti spolubydlicich (vicelizkové pokoje). Klienti byli vzdy
dotazani, zda chtéji hovofit o samoté nebo zda jim nevadi, aby byl pfitomny 1 jejich
spolubydlici. Klienti se spolubydlicimi byli ochotni mluvit i v jejich pfitomnosti.
Informace, které mi poskytovali, jejich spolubydlici od nich sami jiz vétSinou slyseli.
Nekteti klienti se vice rozpovidali a bylo proto nutné je navstivit vicekrat, aby byly
zodpovézeny vSechny otazky. Po zodpovézeni vSech otdzek jsem klientovi ukézala své
poznamky a prosla je s nim. Poté jsem pod€kovala za jeho ochotu stravit se mnou ¢as a

rozloudila se.

Pii zpracovani ziskanych dat byla pouzita metoda vytvareni trst, kdy se data tfidi do
skupin (trsii) podle jejich podobnosti, zde jsem vyuzila podobnost tematickou na

zakladé skupin mnou vypracovanych otazek (Miovsky, 2006). Jde v podstaté o
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kodovani a kategorizaci. Pfi kodovani je o pfifazovani kodu k vyznamné ¢asti textu.
Zatimco kategorie je obecny souhrnny ndzev pro koédy s podobnym vyznamem

(Kajanova et al., 2017).

Poznamky z jednotlivych rozhovoru srespondenty byly ptfevedeny do elektronické
podoby, poté rozttidény do kéda a nakonec rozdéleny do kategorii (skupin). Kategorie

jsou podtrzeny (Tabulka ¢. 1).

Tabulka ¢. 1

Vztahy Psychicky stav Prostfedi domova
Néavstévy rodiny Pocity respondenttl Ubytovani
Chovani personalu domova | Vira Stravovani
Souziti se spolubydlicimi Dobrovolny vstup Piivodni bydleni
Setkavani s ostatnimi Nedobrovolny vstup Volny pohyb po okoli
klienty domova Soukromi domova
Sluzby Zdravotni stav
Socialni sluzby Sobéstacny
Aktivity Méné¢ sobéstacny
Dopliikové sluzby ZhorSeni zdravotniho stavu

Zlepseni zdravotniho stavu

Zdroj: vlastni

7 Vlastni vyzkum

7.1 Vyhodnoceni otdizek

V této Casti se budu vénovat vyhodnoceni odpovédi na otazky z polostrukturovaného
rozhovoru. Jednalo se 0 10 zakladnich otazek rozdélenych do kategorii — osobni udaje,

aktivity, personal, stravovani, prostfedi, doplikové sluzby, vztahy, zdravotni stav,
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tradice a vira a posledni otazka se tykala urceni, co, popt. kdo jim pomohl si v domové
pro seniory zvyknout a zavére¢ného shrnuti, jaky je jejich vlastni dojem z umisténi
(pobytu) v domové pro seniory. Navodné otazky byly rozdéleny do 10 kategorii
(Piloha ¢. 3).

Klienty jsem na zacatku rozhovoru vyzvala, aby mi o sobé vypravéli, odkud pochazi,
jaka byla jejich profese, co maji radi, aby se rozpovidali a uvolnila se atmosféra. Jejich
odpovédi jsem si pribézné zaznamendvala k pfipravenym kategoriim otazek, jelikoz
nékteré odpovédi na né vyplynuly jiz na zacatku jejich vypravéni. Poté jsem jim kladla
dopliujici a rozvadé¢jici otazky dle ptipraveného seznamu K doplnéni a ziskani

podrobnéjsich informaci.

Otazka ¢. 1 — Osobni udaje

V této otazce byl podrobnégji zjistovan diivod odchodu do domova pro seniory a kdo
podal Zadost o poskytnuti socidlni pobytové sluzby v domoveé pro seniory, také se
zabyvala moznosti vybrat si pokoj (jednoliizkovy, vicelizkovy) a moznosti navstév
rodiny a ptatel. Pro upfesnéni byl i uveden tdaj o délce pobytu v Domové pro seniory

Horni Stropnice.

Pro rozhovor bylo vybrano 8 Zen a 1 muz. Rodinny stav u dotazovanych klient byl
v sedmi ptipadech vdova a ve dvou pfipadech svobodny/a. Vék respondentli se
pohyboval v rozmezi 73 az 89 let. Dtivodem pro odchod do domova pro seniory bylo
v Sesti pfipadech zhorSeni zdravotniho stavu, ve dvou piipadech se jednalo o
nesobéstacnost seniora v péci o domécnost a jednu Zadost podal uzivatel socialni sluzby
sdm z divodu vysokého véku a samoty. S vyplnénim a podanim zadosti do domova pro
seniory u dalSich 6 respondentli pomahali ¢lenové rodiny a u dvou respondentl socialni

pracovnice v nemocnici (Tabulka ¢. 2).
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Tabulka ¢. 2

Pohlavi | VEk Rodinny | Diivod pro odchod Zadost do DS
stav do DS
Klient &. 1 | Zena 89 Vdova Nesobéstacnost v péci | Syn
o0 domacnost
Klient ¢. 2 | Zena 87 Vdova Nesobéstaénost v pé¢i | Dcera
o domacnost
Klient €. 3 | Zena 87 Svobodna | ZhorSeni zdrav. stavu | Pribuzni
Klient &. 4 | Zena 85 Vdova Zhorseni zdrav. stavu | Syn
Klient €. 5 | Zena 87 Vdova ZhorSeni zdrav. stavu | Socialni
pracovnice
Vv nemocnici
Klient ¢. 6 | Muz 82 Svobodny | Vék a samota Sam
Klient & 7 | Zena 73 Vdova ZhorSeni zdrav stavu Socialni
pracovnice
V nemocnici
Klient €. 8 | Zena 84 Vdova ZhorSeni zdrav. stavu | Vnucka
Klient €. 9 | Zena 88 Vdova ZhorSeni zdrav. stavu | Dcera

Zdroj: viastni

Na otazku navstév rodiny vétSina klienth odpovédéla, ze je rodina navstévuje Casto,
hodné¢, kazdou chvili. Po bliz§im dotazani, co pro né tyto terminy konkrétné znamenaji,
byl ¢asovy interval upiesnén. Cetnost navitév se pohybuje od nékolikrat za tyden az
jednou za 14 dni, nekdy jsou navstévy i po mésici a vice. Na intervalu navstév se také
podili 1 vzdéalenost rodiny, v Sesti pfipadech pochdzeji dotazovani klienti z okoli
domova pro seniory do 20 kilometrt, 3 klienti ze vzdalenosti delsi, 40 kilometra a vyse.
Svou roli hraji 1 vztahy v rodin€, napt. u Klienta €. 4: ... dcera chodi obcas, nemame
dobré vztahy... Klient ¢. 5 uvadi: Chodi za mnou syn, nékdy i se Zenou, a neter mé taky

navstévuje, ta je moc hodnd. Neni to casto, nemaji cas, maji moc prace, syn dela
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V Praze, md to daleko. Klienta ¢. 6 nenavstévuje nikdo, nema rodinu, je sam, presto

nepusobil smutné, naSel si v domové pro seniory kamarada, se kterym travi ¢as, a také

se bavi s ostatnimi klienty domova (Tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3

Délka Pokoj/moznost Kdo Cetnost navitév
pobytu v DS | vybéru navstévuje

Klient ¢. 1 mésic Dvoulizkovy/ne | Syn, vnuk, |2 —3x tydné
snacha

Klient ¢. 6 mésict Dvoultzkovy/me | Dcery s 2x tydné
rodinou

Klient ¢. 2 mésice Dvoultzkovy/me | Ptibuzni, 1-2xza 14 dni
sestra

Klient ¢. 1 rok Triluzkovy/ne Syn, dcera | Syn 1x tydné, dcera

po cca mesici a
vice

Klient ¢. 6 mésict Jednoltizkovy/ano | Syn s Ix za 14 dni
rodinou

Klient ¢&. 2 roky Jednolizkovy/ano | Nikdo XXXXXXXXXXXX

Klient ¢. 3 mésice Dvoultizkovy/me | Dceras Ix za 14 dni
rodinou

Klient ¢. 5 let Dvoultzkovy/ne Vnucka, 1x za 14 dni -
ptatele mésic

Klient €. 1,5 roku Dvoultzkovy/ne | Dceras 1 - 2x tydné
rodinou

Otézka ¢. 2 — Aktivity

Zdroj: vlastni

Tato otazka se celkové zabyvala oblibenymi ¢innostmi klientt, jejich konicky, kterym

se vénovali, a zda se jim stale vénuji. Moznosti opustit prostfedi domova, chodit na

prochazky, zcastnit se akci mimo domov. Jaké maji moZnosti vénovat se aktivitdm
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sami a aktivitim nabizenych domovem, popf. jaké aktivity v domové pro seniory

postradaji.

Spolecnych aktivit se z dotdzanych klienta Gcastni 5 klientii, na aktivity dochézeji radi,
vitaji tuto moznost spolecné néco vyrabet a setkavat se, libi se jim to. Zbyvajici 4 klienti
se téchto aktivit neucastni, 2 klienti z divodu, ze se jim nechce a 2 klienti nemohou pro
svlj Spatny zdravotni stav, kdy nejsou schopni se sami pohybovat a soucasné¢ maji

problém s jemnou motorikou rukou (Tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 4

Ucast na spoleénych aktivitach domova Ucast na spole¢nych aktivitich domova
- ano - ne / divod

Klient €. 1 Klient €. 3 / nechce

Klient ¢. 2 Klient ¢. 5 / nemtize pro zdr. stav
Klient ¢. 4 Klient ¢. 7 / nemuze pro zdr. stav
Klient €. 6 Klient €. 9 / nechce

Klient ¢. 8

Zdroj: viastni

V oblasti oblibenych ¢innosti a koni¢kl jsou klienti omezeni z divodu zdravotniho
stavu, vétsinou se jedna o problémy s jemnou motorikou rukou. Moznost prochazek po
zahradé¢ domova a po okoli vitaji. Klient ¢. 2: Ven ted’ nechodim, je zima, ale kdyz je
teplo, jdu na zahradu. Jeji oblibenou ¢innosti doma bylo ¢teni a pleteni, z jeji odpovédi
bylo znat, Zze ji rucni prace chybi. Tady uz jen ctu, plést nemiizu, mam bolavy ruce.
Klient €. 3: Chodim ven na zahradu. Ano, sama do vsi bych taky zvladla, ale tam jdu jen
S rodinou. Doma jsem rada pletla, ale uz to nejde, mam revma. Klienti ¢. 5 a ¢. 7 se ven
dostanou pouze na invalidnim voziku. Klient ¢. 5: ...je to hezky, kdyz mé vyvezou na
balkon, ta priroda kolem, ta se mi libi a ten vzduch... Klient €. 1: Chodim ven, kdyz je
teplo, okoli se mi tu libi. Doma jsem méla hospodarstvi, hodné prace s tim bylo, neméla
jsem na konicky cas. Tady si ¢tu nebo koukam na televizi. Z rozhovoru vyplyva, ze mezi
oblibené cCinnosti klientd patfilo pleteni, hackovani, ¢teni, starost o hospodaistvi a

zvifata, péstovani kytek. Po pfichodu do domova pro seniory se klienti t¢émto ¢innostem

37




neveénuji prevazné z divodu zdravotniho stavu (potize s rukama, Spatny zrak) a také zde
neni moznost chovat zvitata. Pivodni konic¢ky nahradilo ¢teni knih a Casopisi, lusténi
kiizovek a sledovani televize. Klient ¢. 6: Doma jsem se staral o zvirata, tady jen

koukdm na televizi, nékdy si ¢tu casopisy, co se tady taky da délat...

Otazka ¢. 3 — Personal

Cilem této otazky bylo zjistit, jak klienti vnimaji personal domova — zdravotni sestry,
pracovniky piimé obsluzné péce, socialni pracovnice a ostatni personal (kuchaiky,
uklizecky), jak hodnoti nabizenou péci, zda je dostacujici a co by chtéli ptipadné zménit

(Tabulka &. 5).

Tabulka ¢. 5

Spokojenost s péci Nespokojenost s péci
Zdravotni personal a pracovnici 8 klientti 1 klient
piimé obsluzné péce
Socialni pracovnice a aktivizaéni 9 klientti XXX
pracovnice
Ostatni personal 9 klientti XXX

Zdroj: vlastni

W

Jak je uvedeno v tabulce ¢. 5 dotazani klienti jsou s nabizenou péci téméf vSichni
spokojeni. Pouze v jednom pfiipad¢ je uvedena nespokojenost, a to se zdravotni péci,
kdy klient ¢. 5 uvadi: Sestry nemaji tolik casu, kolik bych potiebovala, nosi mi léky a
tak...., no ale kdyz si reknu, tak prijdou. Co se tyka kontaktu se socialni pracovnici,
vSichni klienti vyjadfili svoji spokojenost, socialni pracovnice za nimi dochdazi, potiebné
véci jim zafidi, maji 1 moZnost dovezeni nakupu dle seznamu, ktery si napisi, nakupy
zajist'uji aktivizacni pracovnice. Svoji spokojenost uvadi Klient ¢. 1 takto: Vsichni tu
jsou moc hodny a Sikovny, mam vSechno, co potrebuju, neni treba nic menit. Dalsi
hodnoti svoji spokojenost i uvedenim oblibené aktivizacni pracovnice, jednd se o
Klienta €. 2: Jsem tu se vSema spokojend, ale nejradsi mam Zdenicku, ta je ze vSech

nejlepsi, povida si se mnou a je porad vesela. Dotazani klienti ve svém hodnoceni
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personalu odpovidaji velmi podobné — se vSemi jsou pokojeni, vSichni se chovaji hezky,

staraji se o n¢ obétave, péce jim vyhovuje, nic jim nechybi, nechtéji nic ménit.

Otazkou je, nakolik byli upiimni, zda je se nebali fici pravdu z divodu, ze se jedna o
maly domov pro seniory, a také proto, Ze mi jsem pro n¢ byla cizi a neméli ke mné

vytvofenou divéru.

Otazka &. 4 — Stravovani

V této otazce bylo hodnoceno stravovani, skladba jidelnicku, moznost dovazky jidla od

rodiny (Tabulka ¢. 6).

Tabulka ¢. 6

Stravovani v DS Spokojenost - plna Spokojenost —

s vyhradami

Pocet klienth 5 4

Zdroj: viastni

V tabulce ¢. 6 je uvedena spokojenost se stravovanim v domové pro seniory. VSichni
klienti shodn¢ uvedli, Ze jim nabizené jidlo chutnd, pln€ spokojenych klientid bylo 5
klientd. Zbyvajici 4 klienti také uvedli, ze jim jidlo chutnd, ale sou¢asn¢ mé¢li i vyhrady.
Napt. Klient €. 1 uvadi: Jidlo mi tu chutna, jen je Skoda, Ze si nejde vybrat z vic jidel...
Klient €. 2 hodnoti stravu takto: Jidlo mi tu chutna jak kdy. Jsem vyucend kucharka, tak
miizu srovndvat, ale rada jim, tak snim, co mi daji. Klient ¢. 8: S jidlem jsem spokojena,
je ho dost, byva mékci a nékdy taky slanéjsi. Klient €. 9: Jd moc nejim. Néco mi chutna,

néco ne, maso taky moc nejim. Ale jinak mi to vyhovuje.

Klienti si také mohou nechat jidlo koupit a tuto moznost vyuzivaji, soucasné jim jidlo
vozi 1 rodina, blizci ptatelé. Jedna se vétSinou o sladkosti (suSenky, bonbony), ovoce,

n¢kdy dovezou i oblibené vatené jidlo.

Otazka &. 5 — Prostiedi

Tato otazka byla rozdélena do dvou casti. V prvni ¢asti byly pokladany otazky tykajici

se pokoje, ve kterém klient bydli. Bylo poptavano uspoifadani pokoje, soukromi,
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moznost mit zde néjaké vlastni véci. Ve druhé ¢asti byl zjiStovan nazor na celé

pobytové socidlni zafizeni, umisténi domova pro seniory a jeho uspofadani.

Tabulka ¢. 7

Pokoj Vlastni véci Dostatecné
soukromi

Klient €. 1 Vyhovuje, ma Fotky, radio, Ne
(2ltuzkovy pokoj) | dostatek prostoru hodiny
Klient ¢. 2 Vyhovuje Fotky, televize Ano
(2luzkovy pokoj)
Klient ¢. 3 Vyhovuje Fotky Ano
(2luzkovy pokoj)
Klient ¢. 4 Vyhovuje, ale ma Fotky, hrne¢ky Ne
(3luzkovy pokoj) malo mista na

obleceni
Klient ¢. 5 Vyhovuje Fotky, hrnecek, Ano
(11azkovy pokoj) televize
Klient ¢. 6 Vyhovuje Fotky, svaté Ano
(114zkovy pokoj) obrazky, kiiz
Klient €. 7 Vyhovuje, musi, Nemad, byla by Ano
(210zkovy pokoj) | nemize domu Z toho smutna
Klient ¢. 8 Vyhovuje Fotky, sosky, darky | Ano
(2luzkovy pokoj) od déti, vnoucat
Klient €. 9 Vyhovuje, ma Fotky Ne
(214zkovy pokoj) prostor

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 7 je vyjadieno hodnoceni pokoje, soukromi a moznost mit zde osobni véci.
Klienti hodnoti pokoj, ve kterém jsou ubytovani kladné¢, pokoj se jim libi, vyhovuje jim,
piesto padlo i1 par vyhrad, napiiklad malo mista na obleceni a Klient ¢. 4 uvedl, ze ji to
tam vyhovovat musi, protoze domu se vratit nemize z divodu, ze by o ni nemél kdo
pecovat. V domové neni mozné mit vlastni nabytek, proto si klienti s sebou berou jen
mensi véci osobniho charakteru — fotky rodiny, hrnecky, sosky, svaté obrazky, drobné
darky od rodiny. Jsou pro né¢ zdrojem vzpominek, dikazem, ze na n¢ nékdo mysli,
uklidiji je. Klient ¢. 7 tika: Mdm tu hlavné tyhle obrazky a sosky, jsem vérici, jsou to

pro mé vzpominky, citim se tu diky nim jako doma.

Tabulka ¢. 8

7/na Nezna / davod

Usporadani domova 7 2 / problém s pohyblivosti

Zdroj: viastni

Ve druhé ¢asti (Tabulka ¢. 8), kdy byli klienti dotazovani na prostiedi celého domova,
bylo hodnoceno, zda se jim domov pro seniory libi, zda se v ném dokazi orientovat.
Z odpovédi vyplynulo, ze ti klienti, ktefi jsou schopni se sami, popf. s pomoci
zdravotnich pomucek pohybovat, prostfedi a uspofadani domova znaji a hodnoti jej
kladné. Napiiklad Klient ¢. 1 uvadi: Libi se mi tu, je to tu hezky, je tu i vytah, ale ja
radsi chodim po schodech dokud miizu. Klienti, kteti se sami pohybovat nemohou a jsou
viceméné upoutdni na lzko, odpovidali shodné, Ze to tam pfili§ neznaji, vozi je pouze
na spolecenské akce a to, co cestou vidi se jim libi. Klient €. 4 k uvedené otazce sdéluje:
Nemiizu na nohy, nevim, jak to tu poradné vypadd. Obcas mé vezmou dolii do

spolecenské mistnosti, kdyz je tu besidka ze Skolky nebo néjaka takova velka akce.

Otazka ¢. 6 — Dopliikové sluzby

V této otazce byli klienti vyzvéani, aby zhodnotili nabizené doplikové sluzby —
kadetnictvi, pedikura, masaze. Zda je vyuzivaji, jaky je interval poskytovani,

spokojenost s nabizenymi sluzbami (Tabulka ¢. 9).
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Tabulka ¢. 9

Sluzba Kadernictvi Pedikura Masaze

Vyuziva - pocet 7 7 0

Zdroj: viastni

Doplitkovou sluzbu kadetnice vyuziva 7 klientd, pedikuru vyuziva také 7 klienti.
Kadetnice do domova dochézi v intervalu 1x za mésic az dva mésice, pedikérka 1x do
meésice, popt. dle potieby dle zajmu klientd domova pro seniory. Dotéazani klienti téchto
sluzeb vyuzivaji dle svého uvazeni, jak zrovna potfebuji. Sluzby kadetnice vyhovuji 6
dotdzanym klientim. Klient ¢. 2 Zadnou doplinkovou sluzbu zatim nevyuzil, je
v domové¢ kratce. Klient ¢. 7 se nechdva stiihat dcerou, ale sluzby pedikérky vyuziva.
Klient ¢. 4 vyuzil sluzeb kadetnice, ale jiz nechce, nebyl spokojeny: Strihat se uz
nenecham, vypadalo to hrozné, jak jsem to méla osmikany, to radsi reknu holce. Sluzby
pedikérky vyhovuji 7 klientim. Klient €. 1 vyuzil sluzby kadetnice, ale pedikérky zatim

ne, je také v domové kratce, stejné¢ jako Klient €. 2.

Otdzka ¢&. 7 — Vztahy

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jaké jsou vztahy se spolubydlicimi na pokoji a
s ostatnimi klienty domova pro seniory, zda si klienti mezi sebou vytvofili pratelska
pouta (Tabulka ¢. 10).

Tabulka ¢. 10

Vztah Se spolubydlici S ostatnimi klienty

Klient €. 1 Spokojena Neékteré zna

(2luzkovy pokoj)

Klient €. 2 Spokojena Moc je nezna

(214zkovy pokoj)

Klient €. 3 Spokojena Nekterd zna, potkava se s nimi
(2ldzkovy pokoj)
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Klient ¢. 4 Mén¢ spokojena Moc je nezna

(3luzkovy pokoj)

Klient €. 5 XXX Nezna je

(114zkovy pokoj)

Klient €. 6 XXX Vida se s nimi, s nékterymi
(1lazkovy pokoj) vice, ma zde kamarada

Klient ¢. 7 Spokojena N¢ekteré zna, potkava se s nimi
(2luzkovy pokoj)

Klient €. 8 Spokojena Nékteré zn4, potkava se s nimi
(2luzkovy pokoj)

Klient ¢. 9 Nespokojena Vida se s nimi, ale moc je
(2luzkovy pokoj) nezna

Zdroj: viastni

Dle tabulky ¢. 10 je 5 klientd spokojenych se svou spolubydlici, 1 klient je méné
spokojeny a 1 klient je nespokojeny. Zbyli 2 klienti bydli v jednoliizZkovém pokoji proto
se k této otazce nemohli vyjadiit. Klient ¢. 4 je méné spokojeny z divodu: To vite, radsi
bych byla sama, ale mdam epilepsii, tak sama byt nemiizu. Jsme tu tri Zenské, nékdy to
nedeéla dobrotu. Klient €. 9 je nespokojeny, protoze si se spolubydlici pfili§ nesedl:

Porad se dohadujem, tak radsi micim...

Dotazani klienti se s ostatnimi obyvateli domova znaji, pokud dochézeji na spole¢né
aktivity, popf. se setkavaji pfi jidle nebo pfi vychazkach na zahrad¢. Jedna se o formalni
vztahy vytvofené z divodu bydleni ve stejném prostiedi, nejednd se o klasicka

ptatelstvi.

Otazka ¢. 8 — Zdravotni stav

V této otazce jsem se snazila zjistit, v jakém zdravotnim stavu klienti do domova pro
seniory pfisli, zda se zde jejich zdravotni stav zlepS$il nebo naopak zhorsil, co ovlivnilo

jejich nyn¢jsi zdravotni stav (Tabulka ¢. 11).
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Tabulka ¢. 11

Zdravotni stav Pted ptichodem Béhem pobytu Diivod
do DS v DS

Klient ¢. 1 Dobry Stejny stav XXX

Klient ¢. 2 Dobry Zhorseni Prochladnuti

Klient ¢. 3 Nemocna Stejny stav XXX

Klient ¢. 4 Nemocna Zhorseni Prochladnuti

Klient €. 5 Nemocna Zhorseni Ochrnuti nohou

Klient ¢. 6 Dobry Stejny stav XXX

Klient ¢. 7 Nemocna Zlepseni Cviceni jemné
motoriky rukou

Klient ¢. 8 Nemocna ZlepSeni Chtize jen o 1 holi

Klient €. 9 Dobry Stejny stav XXX

Zdroj: viastni

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, Ze u 4 klientd se zdravotni nijak po pfichodu do domova
nezménil, u 2 klientl se zdravotni stav zlepsil a u 3 klientl se zhorsil. ZlepSeni nastalo
v disledku péce zdravotniho personalu, kdy dochazelo k procvi¢ovani postizenych casti
téla. Klient ¢. 7 uvadi: Kdyz jsem sem prisla, nemohla jsem natahnout prsty tady vlevo,
ted’ uz je aspon trochu natihnu. Chodi za mnou takova mila sestricka a masiruje mi
ruce. Ke zhorSeni zdravotniho stavu u 2 klientll doSlo z divodu prochladnuti v zimnich
mésicich, jednalo se tzv. 0 sezoénni onemocnéni. Klient ¢. 4 uvadi: Mdm ted’” mocové
problémy, beru na to léky, asi jsem pristydla, je mi tu zima. Zatimco u 1 klienta doslo ke
zhorSeni z divodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Z rozhovor vyplynulo, ze

zdravotni stav odpovida véku a pfidruzenym nemocem.
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Otazka ¢. 9 — Vira a duchovno

V této otazce jsem zjist'ovala spiritualitu klientt, zda véii v Boha, popi. maji jinou viru,
zda se ucastni bohosluzeb pofadanych v domové pro seniory a v kostele, jak je

duchovno ovliviiuje (Tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢. 12

Vira Veéri Neveri Ucast na bohosluzbach

Pocet klienth 7 2 6

Zdroj: viastni

Z dotazanych klientd uvedlo 7 klientdi, ze véfi v Boha, 6 jich dochdzi na poradané
bohosluzby v domové i do kostela. Bohosluzby se v domové pro seniory potadaji
kazdych 14 dni, dale se konaji m$e v kostele, kam klienti dochdzeni, nemohouci klienti
jsou do kostela dovazeni pracovniky domova a fadovymi sestrami. Jeden klient uvedl,
ze véfi, ale jen sam pro sebe, do kostela nechodi, zbyli 2 klienti nevéfi. Vétici klienti
shodné uvedli, Ze jim vira pomdha pifekonavat Zivotni ptekazky, zvladat Zivot,

poskytuje jim utéchu.

Otéazka ¢. 10 — Co Vam pomohlo si v domové pro seniory zvyknout?

Tabulka ¢. 13

Prostiedi | Aktivity | Spolubydlici | Personal | Rodina | Zhodnoceni pobytu
v DS

Klient Ano Ano Zvykne si, sama byt
¢. 1 doma nemiiZze.
Klient | Ano Ano Ano Zvykla si, libi se ji
¢.2 tu.
Klient | Ano Ano Ano Zvyka si pomalu,
¢.3 poplace si.
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Klient | Ano Ano Ano ZvykKla si, ¢asem to
¢. 4 pfislo samo.

Klient Stale si nezvykla,
¢.5 rada by byla doma.
Klient | Ano Ano Ano Zvykl si snadno.

¢. 6

Klient | Ano Ano Ano ZvykKla si.

¢.7

Klient Ano Ano Zvykla si snadno,
¢.8 je zvykla na lidi.
Klient | Ano Ano Ano Jesté si moc

¢.9 nezvykla.

Zdroj: viastni

Z uvedené tabulky ¢. 13 vyplyva, ze 5 klientd nemélo problém s ptizpiisobenim se
Zivotu v domove pro seniory, 2 klienti maji v dob&é dotazovani problém si zvyknout a 2
klienti si jest¢ v domoveé nezvykli. To, zda si klienti jiz zvykli nebo ne, ovliviiuje
hlavné doba, po kterou jsou umisténi v domové pro seniory, a také to, zda méli na
vybér. Neékteti klienti byli do domova umisténi z divodu, Ze o né¢ nemohla rodina
pecovat z ditvodu zhorSeného zdravotniho stavu. Tito klienti méli s prizptisobenim se
problém. Napiiklad Klient ¢. 3, ktery byl v dobé rozhovoru v domové 2 mésice, uvadi:
Uz si pomalu zvykam, ale hodné se mi styska, taky si poplacu, sestra mi hodné chybi.
Klient ¢. 5, ktery je vdomoveé 6 mésicu, sdelil: Chtela bych domii, ale tam nemiizu,
nema se o mé kdo starat. Brec¢im tu, schazi mi povidani s rodinou. Mezi faktory, které
Jim s ptizpisobenim se v domové pomohli, klienti zminuji v 6 piipadech prostiedi
domova, v1 piipadé aktivity pofadané domovem, v 8 piipadech spokojenost
S personalem, v 7 ptipadech je pro né dulezity kontakt srodinou, kterd za nimi
pravidelné dochazi. Klient ¢. 8 fekl: Zvykla jsem si tu snadno, jsem z velky rodiny, bylo

nas doma osm, tak jsem na lidi zvykld. Klient ¢. 1: Zvyknu si tu, co mi zbejvd, jsem tu
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chvili. Ze zacatku mi bylo hodne smutno, ale ted uz je to lepsi. Jsou tu hodny lidi,

rodina za mnou jezdi, tak to bude dobry.

7.2 Zavérecné shrnuti otazek

Odpovédi klienti na navodné otazky byly zpracovany metodou vytvaieni trsu, kdy
ziskana data byla roztfidéna do 5 skupin podle jejich podobnosti. Jednalo se o skupiny
snazvem: Vztahy, Osobni rovina, Prostfedi domova, Sluzby, Zdravotni stav (Tabulka
¢. 1). Z odpovédi klientd vyplynulo, Ze nejvice adaptacni proces ovliviiuji 3 faktory.
Jedna se o vztahy, a to jak s personalem, spolubydlicimi, tak i s nav$tévujici rodinou.
Dalsim faktorem je osobni rovina klienta, kde dulezitou roli hraje osobnostni nastaveni
(charakter, temperament, pfistup k Zivotu a ke stafi), dobrovolny vstup do domova a
moznost dodrzovat své zvyky, zvlast’ co se tyka viry. A poslednim nejvice zminovanym

faktorem je prostiedi domova pro seniory, pokoj, kde je klient umistén, a celkové

prostfedi domova a jeho bezprostiedniho okoli. Mezi nejméné zminované faktory

patfily nabizené sluzby a zdravotni stav klienta.

8 Diskuze

Starnuti je nedilnou soucasti lidského Zivota, ¢lovek v podstaté starne jiz od narozeni a
jeho Zivot postupné s nartstajicim v€kem spéje k nevyhnutelnému konci. Kazdy ¢lovek
starne jinak, individualné, na zdklad¢ vrozenych dispozic, pfistupu ke svému zdravi,
postoji k zivotu. To, jaky zvolime pfistup ke stafi a starnuti, nase stati a starnuti velmi

ovlivni (Sak, Kolesarova, 2012).

V této bakalarské praci jsem se zabyvala adaptaci seniort v domové pro seniory,
konkrétné v Domoveé pro seniory Horni Stropnice. Cilem bylo zjistit, jaké faktory
ovliviiuji adaptacni proces seniori v domoveé pro seniory. Provedeny vyzkum mél

identifikovat faktory, které maji vliv na adaptaci seniorid v domové pro seniory.

Pocet seniorii se nejen v Ceské republice, ale i ve svété neustale zvysuje. Rodina neni
mnohdy schopna se o seniora sama postarat v domacim prostiedi, at’ jiz z davodu
neznalosti, vlastnich nezaopatfenych déti nebo pomoci o vnoucata, popiipadé k tomu
nema vhodné prostory nebo nechce. A i ptesto, ze v soucasné dobé je pocet pobytovych

socialnich zafizeni nedostatecny, je pro rodinu v takovém piipadé nejvhodné&jsi volbou
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umisténi seniora do domova pro seniory (Holmerova et al., 2014). Proto je dilezité
identifikovat faktory, které adaptaci na nové prostiedi seniorovi usnadni. Zjisténi téchto
faktorti miize pomoci jak poskytovateliim socialnich pobytovych sluzeb, tak 1 samotnym

seniortiim pii adaptacnim procesu.

K ziskani dat jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii a pro sbér dat zvolila
metodu dotazovani, kdy jsem pouzila techniku polostrukturovaného rozhovoru
s navodnymi otazkami. Vyzkum byl provadén v Domové pro seniory Horni Stropnice,
kde za pomoci socidlni pracovnice byl proveden zamérny ucelovy vybér 9 respondentii

dle mnou ptipravenych kritérii.

Domov pro seniory Horni Stropnice poskytuje socialni pobytovou sluzbu osobam, které
dosahly véku rozhodného pro pfiznani starobniho diichodu, nebo pro dospélé osoby,
které jsou posouzeny jako plné invalidni a maji snizenou sobéstacnost v zakladnich
zivotnich dovednostech zejména z diivodu véku a zdravotniho stavu a potiebuji
pravidelnou péci a oSetfovani, které jim nemiize zajistit rodina ani peCovatelska sluzba

(Domov pro seniory Horni Stropnice, 2020).

Pti zjistovani kvality poskytovanych sluzeb je jednim z ukazatelii spokojenost uzivatelt
(klientt) sluzeb. Jsou-li jejich potieby uspokojeny, jsou Klienti spokojeni. Pocit
spokojenosti je ale subjektivnim pocitem, kdy kazdy klient spokojenost vnima jinak.
Spokojenost nebo nespokojenost se mize tykat jak dil¢i oblasti poskytované sluzby, tak

celkového hodnoceni (Malikova, 2011).

Pro zpracovani ziskanych dat jsem pouzila metodu vytvareni trst, kdy jsem ziskana data
rozttidila do skupin (trsti). Na zakladé podobnosti odpovédi na mnou vypracované
otazky bylo vytvoteno 5 skupin faktord s nazvy Vztahy, Psychicky stav Klienta,
Prostfedi domova, Sluzby, Zdravotni stav. Z odpovédi klientli vyplynulo, Ze nejvice
adaptacni proces ovliviwji tyto 3 faktory — vztahy, psychicky stav klienta a prostredi

domova.

Vztahy

Do skupiny vztahti jsem zatadila navstévy rodiny, chovani personalu domova, souziti se
spolubydlicimi a setkavani s ostatnimi klienty domova. ZjiStovala jsem, jak tyto vztahy

plsobi na adaptaci seniora v domové pro seniory.
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Opusténi svého pfirozené¢ho prostfedi a prichod do nového prostiedi v domové pro
seniory je velmi zatézujici situaci, je proto dilezité poskytnout seniorim dostate¢nou
podporu a pomoc pii zvladani adapta¢niho procesu (JaneCkova in Matousek et al.,
2013). V obdobi staii také dochazi ke zménam v lidskych potiebach, kdy nékteré
ustupuji do pozadi, jiné naopak nabyvaji na vyznamu, a to predevSim potieba bezpeci a

jistoty, potieba sounalezitosti a lasky, potieba seberealizace (Hauke, 2014).

Velmi dilezitou roli v mezilidskych vztazich ma socidlni opora, kterd v sobé¢ zahrnuje
poskytuje pocit jistoty a bezpeci jiz od détstvi, nabizi pomoc, povzbuzeni. Dobré vztahy
Vv roding se podili na pfekonavani riznych zivotnich pfekazek. Dal§im zdrojem socidlni
podpory jsou pratelé, komunita, v niz jedinec Zije, spolupracovnici, peCovatelé. Védomi
podpory se odrazi v duvétre k okoli, v dostupnosti pomoci Vv piipadé potieby, kladné

ovlivituje vztahy mezi lidmi (Paulik, 2017).

Vétsina klientli vyzkumu sdélila, Ze je rodina navstévuje Casto, hodné, kazdou chvili. Po
bliz§im dotazani, co pro né tyto terminy konkrétné znamenaji, byl ¢asovy interval
upfesnén a bylo zjisténo, ze Cetnost navstév se pohybuje od nékolikrat za tyden az
jednou za 14 dni, nékdy jsou navstévy i po mésici a vice. Dulezitou roli v ¢etnosti
navs§tév hraji nejen vztahy, ale také vzdalenost rodiny od domova pro seniory.
Z vypravéni dotazovanych klientl bylo ziejmé, Ze jim rodina hodné¢ chybi a na navstévy
se velmi té8i. Jsem presvédCena o tom, ze pravé kontakt srodinou jim dodava silu
vyrovnat se se zménou prostiedi a popovidani si o zndmych vécech jim pfinasi
uspokojeni, radost a vnitini klid. Pfi rozhovorech bylo vidét, jak pfi vzpomindni a
vypravéni o rodinnych piislusnicich pooktali, a to 1 presto, Ze pro nékteré bylo toto

vzpomina bolestné, zvlast’ pii vzpomince na zemfielé partnery.

Klienti nemaji moznost si pfi ptfichodu do domova pro seniory vybrat pokoj ani
spolubydlici, jsou na dany pokoj ptidéleni, coz také hraje vyznamnou roli pti vytvaieni
osobnich vztaht se spolubydlicimi a ostatnimi klienty domova, které potkavaji vétSinou
na spole¢nych akcich nebo v jideln€. Ptesto, Ze se k sob¢ vSichni klienti chovaji vlidng,
slusn€, povidaji si a pomadhaji, domnivam se, ze se jedna spiSe o formalni vztahy

vytvoiené z divodu bydleni ve stejném prostiedi, nez o klasicka ptatelstvi.
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Péce o seniory nejen v pobytovych zafizenich by méla vychazet jak z objektivnich
kritérii (zdravotni stav), tak i ze subjektivné vnimanych kritérii (bio-psycho-socialné-
spiritualnich potfeb) a souCasné zohlediovat individualni rozdily vyplyvajici z vys$siho

véku (Farsky et al., 2005).

Spravna komunikace se seniory je dal§im predpokladem k uspésné adaptaci. DalSim
dalezitym prvkem pti rozhovoru s klientem je aktivni naslouchéni. Socialni pracovnik
tim dava najevo, Ze skute¢né posloucha, chipe a rozumi, a to nejen slovné, ale i

mimikou a gesty, a ze je ochoten skute¢né pomoci (Malikova, 2011; Hauke 2011).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze dillezitou roli v uspés$né adaptaci hraje také kladné hodnoceni
nabizené péce a vlidny pfistup persondlu. Dotdzani klienti v této otdzce odpovidali
velmi podobné - se vSemi jsou pokojeni, vSichni se Kk nim chovaji hezky, staraji se o né
obétave, pé€e jim vyhovuje, nic jim nechybi, nechtji nic ménit. Jsou samoziejmé také
uvadény vyhrady, kdy vnimani nabizené péce klienty a persondlem je rozdilné, kazdy
ma svou pfedstavu, jak by dand péce méla byt provadéna a neni vzdy mozné tyto

predstavy sjednotit.

Otazkou je, nakolik byli klienti pfi svém hodnoceni spokojenosti uptimni, zda se nebali
fici pravdu z diivodu, Ze se jedna o maly domov pro seniory, a také proto, Ze jsem pro

né byla cizi a neméli ke mné vytvotrenou plnou duvéru.

V této ¢asti mého vyzkumu doslo k potvrzeni ptedchozich vyzkumil vySe uvedenych
autort. Jak uvadi Hauke (2014) a Paulik (2017) jsou pozitivni mezilidské vztahy velmi
dalezité, podpora rodiny i blizkych lidi, se kterymi se senior setkava, posiluje jeho
sebehodnoceni a dodava mu silu piekonavat problémy kazdodenniho zivota. Stejné tak 1
individudlni piistup ke kazdému klientovi (Farsky, 2005) a spradvnd komunikace s nim
(Malikova, 2011) podporuje jeho divéru k druhym lidem a doddva mu pocit, ze neni

nepotiebny.

Psvychicky stav klienta

Do této skupiny byly zafazeny pocity respondentl, odraZejici dobrovolnost nebo
nedobrovolnost vstupu do domova pro seniory, vnitini pocity, spiritualita a moznost

soukromi.
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Predpokladem uspéSné adaptace seniora v pobytovém socialnim zatizeni je dobrovolné
rozhodnuti pro vstup do tohoto zafizeni. Klient potiebuje mit ¢as pro rozhodnuti,
dostateCné informace o nabizenych socidlnich sluzbach a o fungovani pobytového

zafizeni (Janeckova in Matousek et al., 2005).

Dle Haskovcové (2010) je také dilezitd piiprava na stafi. Postupna pfiprava na stafi
pomaha jedinci zvyknout si na to, Ze stafi je béZznou soucasti zivota, ¢eka kazdého z nés.
To, jak ke staii a starnuti pfistoupime a ptichystame se na ne, ovlivni i budouci proziti

v

stafi po psychické strance. Jak uvadi Venglafova (2007), nejvhodnéjsi je zvolit si
konstruktivni pfistup ke stafi, kdy se jedinec pfipravuje na stafi tim, ze se udrzuje
v dobré¢ fyzické kondici, rozviji své duSevni zdravi a péstuje dobré vztahy se svou

rodinou a svym okolim.

Dle Kftivohlavého (2011) je psychicky aspekt well-beingu (Zivotni pohody) ovlivnén
pozitivnim postojem Kk sobé samému, otevienosti k novym zkuSenostem, smysluplnosti

naSeho Zivota, dodrZzovanim moralnich hodnot a kladnym vztahem k druhym lidem.

Dotazovani klienti uvedli, Ze divodem pro odchod do domova pro seniory byla
nepiizniva socidlni situace, kdy se jednalo pievazné€ o zhorSeni zdravotniho stavu, dale
0 nesobé&stacnost pii péci o vlastni osobu a domacnost, v jednom piipade se jednalo o
osam¢lost. Z vyzkumu vyplyva, Ze klienti, ktefi byli na odchod do domova pro seniory
pfedem pfipraveni a dobrovolné souhlasili s pobytem zde, neméli potize s adaptaci na
nové prostiedi, snaze se pfizplsobili novému zplisobu Zivota a piijali svou novou
Zivotni roli seniora, Zijiciho v domove pro seniory, bez vétSich obtizi. Pfijimaji pomoc a
péc¢i od persondlu domova, zapojuji se do ¢innosti a souc¢asné dokazi vyjadfit 1 uctu za

jejich praci.

Jo 4

Dle Elichové (2017) je pro uspéSné zvladnuti staii a starnuti dilezitd i duchovni sféra
jedince. Je dulezité brat ohled na spiritualitu seniorti a umoznit jim piistup k osobni
spiritualité, k osobni modlitbé a meditaci. ZvIasté v narocnych Zivotnich situacich

pomaha osobni spiritualita vyrovnat se s obtizemi.

Veéftici klienti shodné uvedli, ze jim vira pomaha prekonavat Zivotni piekazky, zvladat
zivot, poskytuje jim utéchu. Myslim si, Ze je velmi dillezité mit moznost véfit, zvlaste

pro soucasnou generaci senior, ktefi pfevazné vyrustali ve vife v Boha. V Domové pro
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seniory Horni Stropnice vychazeji klientim vsttic, konaji se zde pravidelné bohosluzby
a klienti mohou navs$tévovat i1 kazani a mse v blizkém kostele. Domnivam se, ze tento

pristup domova je dalsi velkou podporou pii adaptaci seniorit v novém prostredi.

Souhlasim s Venglarovou (2007) i Haskovcovou (2010), ze ptiprava na stafi a aktivni
starnuti je dilezité pro pfijeti staii a starnuti jako takového. Piijeti toho, Ze u kazdého z
nas bude postupné s nartstajicim vékem ubyvat naSich schopnosti a moznosti z diivodu
ubytku fyzickych a psychickych sil a budeme ve staii potfebovat pomoc druhych, miize

pomoci budoucim seniorim se 1épe adaptovat na poskytované socialni sluzby.

Proces adaptace na starnuti a stari je v mnoha ohledech duchovnim vikolem (Elichova,
2017, s. 176).

Prostiedi domova

Ve skupiné€ Prostfedi domova je zahrnuto ubytovani, stravovani, volny pohyb po okoli

domova a moznost mit zde své osobni véci.

Domov pro seniory je ndhradni volbou bydleni v pfipadech, kdy senior jiz nemuze nebo
nechce zlstat ve svém piirozeném socidlnim prostfedi, a to napiiklad z divodu
nepiiznivé socialni situace nebo kvlli dlouhodobému zhorSeni zdravotniho stavu

(Janeckova in Matousek et al., 2013).

Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, poskytované pobytové sluzby v sobé
zahrnuji tyto zékladni Cinnosti - poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi
zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pti zvladani béznych tkont péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatilovani prav, oprdvnénych zajml a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti.

Klienti hodnotili pokoj, ve kterém jsou ubytovani kladné, pokoj se jim libi, vyhovuje
jim, presto padlo i par vyhrad, napfiklad malo mista na obleeni, méné¢ soukromi na
viceltizkovych pokojich. V domové také neni mozné mit vlastni nébytek, proto si klienti
s sebou berou jen mensi véci osobniho charakteru — fotky rodiny, hrnecky, soSky, svaté

obrazky, drobné darky od rodiny. Jsou pro né zdrojem vzpominek, diikkazem, ze na né
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nékdo mysli, uklidiuji je. Mohou zde mit i vlastni raddio nebo televizi. Pozitivné je
klienty, kteti jsou schopni se sami po domové pohybovat, popf. s pomoci zdravotnich
pomiicek, vnimén 1 vzhled celého domova, jeho uspotadani, moznost pobyvat na

zahradé domova a moznost prochdzek po okoli.

Domnivam se, Ze k GspéSné adaptaci také napomaha, ze klienti mohou na pokoji
ssebou mit své oblibené¢ osobni véci, které jim pomadhaji Iépe se szit s novym
prostiedim, jsou pro n¢ oporou V tézkych chvilich. Jak uvadi Holmerova (2007), tyto
osobni predméty se podili na reminiscenci (vzpominani) klientl, pomadhaji jim
vypoveédét sviij osobni pribéh, poskytuji jim oporu, aktivizuji je. Dale si myslim, Ze i
velmi hezké prostiedi nejen pokoju, ale i celého Domova pro seniory Horni Stropnice,

usnadniuje klientiim adaptaci na nové prostiedi.

Z mého vyzkumu na zakladé polostrukturovanych rozhovoru s klienty vyplyva, Ze na
uspésné adaptaci seniort vdomové pro seniory se podili tyto 3 faktory — vztahy,

psychicky stav klienta a prostiedi domova.

Na zaklad¢ zjisténych zavéru a shrnuti uvedenych vyse bych si dovolila poskytovatelim
socialni pobytové sluzby navrhnout, jak napomoci tspé$né adaptaci seniora v domoveé
pro seniory. Je dulezité, aby dbali na hezké prostfedi domova pro seniory, zajistili
klientim dostatecné kontakty s rodinou a blizkymi osobami, podporovali klienty v tom,
ze jejich Zivot ma stale smysl, poskytli jim dostatek Casu k adaptaci a rozvijeli jejich

duSevni a duchovni schopnosti.

SouCasné jsem ale presvédCena, ze poskytovatelé socidlnich sluzeb pracuji na
profesiondlni Urovni, a mnou navrhované vyuziti vysledkli vyzkumu v praxi jiz

provadéji.

Vyzkum byl proveden v relativné malém domové pro seniory (maximalni pocet klientli
je 45), vyzkumny vzorek cinilo 9 respondentt, ktefi odpovidali stanovenym kritériim
zamérného ucelového vybéru a ktefi byli schopni a ochotni vést rozhovor. Mnou
zjisténé zaveéry se mohou liSit od zavért vyzkuml ve vétsich domovech pro seniory,

proto nemusi byt zcela zobecnitelné.
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Zavér

Svou bakalaiskou praci na téma Adaptace seniort v Domové pro seniory Horni
Stropnice jsem rozdélila do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti jsem
se snazila vysvétlit zékladni pojmy, kterymi jsou stafi, stdrnuti, zmény ve stafi na
fyzické, psychické a socialni tGrovni, pfistup spoleCnosti ke staii. Dale jsem se zde
zabyvala potfebami a kvalitou Zivota seniorti a také péci o seniory z hlediska rodinné,
zdravotni a socialni péce. Nedilnou soucasti této teoreticke ¢asti je také objasnéni pojmu

adaptace a adaptacniho procesu.

V praktické Casti jsem se zamétila na popis vyzkumu a zhodnoceni jeho vysledkil. Pro
ziskani dat k odpovédi na vyzkumnou otazku jsem pouzila metodu dotazovani pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru s navodnymi otdzkami. Ziskané udaje jsem
analyzovala prostfednictvim tfidéni metodou trst (skupin). Rozhovory probéhly s deviti
klienti, jejichz odpovédi byly pfifazovany do trsi dle jejich tematické podobnosti.

Nésledné jsem provedla interpretaci zjisténych vysledkd.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké faktory ovlivituji adaptacni proces seniorti
v domové¢ pro seniory. Provedeny vyzkum m¢él identifikovat faktory, které maji vliv na
adaptaci seniorti v domové pro seniory. Myslim si, Ze cil prace 1 vyzkumna otazka byly

splnény.

Vyzkumna otazka: Jaké faktory maji vliv na adaptaci seniorii v Domové pro seniory

Horni Stropnice?

Z mnou provedeného vyzkumu na zékladé¢ zjisténych dat, jejich analyzy a zhodnoceni
vyplynulo, ze vliv na adaptaci v domové pro seniory maji hlavné tyto 3 faktory —

vztahy. psychicky stav klienta a prostiedi domova.

Vztahy ovliviiuji kazdého znés, ale u seniorii je potifeba dobrych a stalych vztaht
S druhymi lidmi velmi dilezita, zvlast’ pii umisténi do domova pro seniory. Ve svém
pokrocilém véku si jiz pfipadaji nedtleziti a nepotfebni, mnohdy ztrata viry v sebe a
svou uziteCnost u nich vede az K jejich rezignaci na zivot a brzkému skonu. Pravé
kontakt srodinou jim dodava silu vyrovnat se stouto zménou, jejich navstévy jim
pfinasi radost a vnitini klid. Pfi rozhovorech bylo vidét, jak pfi vzpominani a vypravéni

o rodinnych pfislusnicich pookiali, a to i pfesto, Ze pro nékteré bylo toto vzpomina
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bolestné, kdyZ vzpominali na zemfelé partnery nebo své déti. Klienti domova si také
buduji vztahy mezi sebou, vypravéji si o svych Zivotech, setkavaji se na spole¢nych
akcich. Myslim si ale, Ze se jedna spise o formalni vztahy vytvofené z diivodu bydleni
ve stejném prostiedi, nez o klasicka pratelstvi. Velmi diilezité jsou také vztahy klienti a
persondlu domova pro seniory. Dotdzani klienti hodnotili personal velmi kladné, i ptes
malé¢ vyhrady byli se jejich pfistupem a s nabizenou péci spokojeni. I kdyz jsem
s klienty stravila oproti zaméstnancim domova pomérné malo ¢asu, myslim si, ze si ke

mné vytvotili divéru a byli ve svych odpovédich a hodnocenich upiimni.

Na uspesné adaptaci ma vliv také psychicky stav klientii ve smyslu jejich osobnostniho
nastaveni: odolnosti, charakteru, schopnosti pfizpisobeni se vnéjSim 1 vnitinim
zméndm, piistupu k druhym lidem, dodrZzovani morélnich hodnot. Jejich celostni ptistup
k Zivotu velmi ovlivni jejich sZiti se s novou zatézujici situaci, jakou jisté umisténi
v domoveé pro seniory je. Soucasné je dulezité, aby mél senior moznost se na tuto
naro¢nou zménu dostate¢né piipravit a aby Stimto umisténim dobrovolné souhlasil.
Osobné si myslim, Ze vétsina seniord v domové pro seniory neméla jinou moznost, nez
S umisténim zde souhlasit. A proto obdivuji jejich pokoru a odvahu dal se prat se
zivotem. Velkou pozitivni zkusenosti pro mé bylo, ze nejen klienti vybrani pro vyzkum,

ale i ostatni obyvatelé domova, byli vzdy velmi mili a ochotni si popovidat.

I prosttedi domova hraje diilezitou roli v adaptaénim procesu. P&kné prostiedi a
moznost mit zde své osobni véci ulehCuji seniorovi si na toto nové prosttedi zvyknout.
Vzhledem k tomu, ze nemaji moznost mit zde sviij vlastni nabytek, berou si s sebou
pouze drobné véci, jako jsou fotky, hrnecky, darky od svych blizkych, hodn€ maji na
pokojich také svaté obrazky a ndbozenské pfedméty. Jsou pro né¢ zdrojem vzpominek,

dikazem, Ze na né nékdo mysli, uklidnuji je, dodavaji jim pocit domova.

Nevim, jak moc je ma bakalarska prace pfinosem pro poskytovatele socidlnich sluzeb,
ale myslim si, ze nékteré mé poznatky a identifikace faktord podporujicich adaptaci
seniorit by mohly byt v praxi vyuzity. Pro m¢ je ale velmi dilezita v tom, Ze jsem
poznala néco nového, pomohla mi zamyslet se nad tim, co staii vlastné je a jaké muze
byt, pokud se nad nim skutecn¢ zamyslime. Pfi rozhovorech jsem si uvédomila, jak
dilezité je zpomalit, nikam nechvétat, v klidu si popovidat a soustfedit se jen na tuto
chvili. Dozvédéla jsem se mnoho novych informaci a také praxe a nasledny vyzkum mé

utvrdily v tom, Ze kazda pomoc, at’ uz mala nebo velka, ma smysl.
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Piiloha ¢. 2 — Quality of Life of Seniors

Priloha €. 3 — Navodné otazky k vyzkumu
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Piiloha ¢. 1

Maslowova pyramida potfeb

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani, ucty

Potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida
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Piiloha ¢. 2

Quality of Life of Seniors

Physical Being
e being physically able to get around my home and
neighbourhood
e good nutrition and eating the right foods

Psychological Being

o being able to have clear thoughts
e coping with what life brings

Spiritual Being

o feeling that my life is accomplishing something
e participating in religious or spiritual activities

belonging |

Physical Belonging

e Having a space for privacy
e Living in a place especially equipped for seniors

Social Belonging

e being able to count on family members for help
e having neighbours | can turn to

Community Belonging

e being able to get dental services
e going to places in my neighbourhood (stores, etc.)

" oocomng |

Practical Becoming

e the caring I do for a spouse or other adult
e doing work around my home (cleaning, cooking, etc.)
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Leisure Becoming

having hobbies (gardening, knitting, painting, etc.)
participating in organized recreation activities

Growth Becoming

improving or keeping up my thinking and memory skills
adjusting to changes in my personal life

Zdroj: http://sites.utoronto.ca/qol/projects/seniors.html
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Ptiloha ¢. 3

Navodné otazky k vvzkumu

Vypravéjte mi, prosim, o sob& Odkud pochézite, o détstvi, o dalSich zivotnich
obdobich, zaméstnani, rodiné, zalibach a tak podobné

1. Osobni
Jaky byl diivod Vaseho odchodu do Domova pro Seniory Horni Stropnice? Kdo podal
zadost?

V kolika lizkovém pokoji jste umisténa? M¢la jste moznost si pokoj vybrat?
Dochézi za Vami rodina? Jak ¢asto? Mate 1 jiné navstévy? Jaké?

2. Aktivity
Jste schopen/schopna chodit ven na vychazky? Pokud ano, vyuzivate této moznosti? Jak
se pfi tom citite?

Jaké jsou Vase oblibené €innosti (konicky)? Mate moZnost se jim tu vénovat? Pokud
ano, jak casto?

Ugastnite se aktivit nabizenych domovem pro seniory? Jaké jsou Vase oblibené? Chybi
Véam zde néjaké aktivity, které by se zde daly délat? Jaké to jsou?

3. Personal

Jak hodnotite péci zdravotnického persondlu? Myslite si, Ze je nabizend péce
dostacujici? Mate pocit, Ze je potieba néco zmeénit, délat jinak? Pokud ano, co
konkrétné?

Jste ve styku se socidlni pracovnici? Vite s ¢im se na ni muzete obratit? Muzete to
prosim rozvést. Popiste mi prosim, jak hodnotite jeji sluzby.

Jak se k Vam chova ostatni personal — uklizecky, kuchaiky? Co se Vam na jejich
chovani k Vam libi a co nelibi? Co byste chtél/a, aby se zménilo?

4. Stravovani

Chutna Vam nabizené jidlo? Jste spokojen/a se skladbou jidelnicku? Je jednotvarny
nebo pestry, mate moznost vybéru z vice druhti jidel?

Vozi Vam rodina né&jaké jidlo? Jaké?

S. Prostredi

Pokoj

Jak hodnotite pokoj, ve kterém jste umisténa?

Mate zde néjaké osobni véci? Jaké a proc?

Mate v ramci moznosti dostatecné soukromi? Je néco, co ho naruSuje?
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Cely domov
Jak hodnotite Domov pro seniory Horni Stropnice a jeho okoli? Mate moznost se zde

sama pohybovat? Libi se Vam vybaveni, uspotadani pokoju, spole¢enskych mistnosti?
6. Dopliikové sluzby

Jsou Vam zde nabizeny né¢jaké sluzby navic kromé zdravotni a socialni péce? Pokud
ano, jaké? Vyhovuji vam? Jak casto jsou Vam poskytovany? Chybi Vam tu néjaké
sluzby, jaké?

7. Vztahy
Jak vnimate svého spolubydliciho? Vytvofili jste si néjaky vztah?
Mate zde né&jakého oblibeného Cloveka, se kterym travite nejvice Casu?

Jak vychazite s ostatnimi klienty Domova pro seniory Horni Stropnice? Jak casto a
Z jakych dvodi se s nimi schazite?

8. Zdravotni stav

Jaky byl Vas zdravotni stav, nez jste do domova pfisel/pfisla?

Jak se citite ted’? Mizete prosim zhodnotit, zda je to stejné, lepsi, horsi, a uvést divod,
proc si to myslite?

9. Tradice, vira
Dodrzuji se v domové n¢jaké tradice — jaké? Pokud ano, jak to na Vas plisobi?

Jste véfici? Mate moZnost chodit do kostela, na mSe, dochdzi do domova né&jaky
duchovni? Co Vam vira pfinasi?

10. Jak se v domové pro seniory citite?

Co Vam nejvice pomohlo ptizptsobit se novému prostiedi?
Prostiedi

Aktivity

Spolubydlici na pokoji

Jiny spolubydlici

Personal

Rodina

Néco jiného

Nezvykl/a jsem si
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