' Zdravotné Jihoc¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Typologie klientd Domova pro seniory Bechyné

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: REHABILITACE

Autor: Barbora Duskova

Vedouci prace: Mgr. Petra Zimmelova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalaiskou praci s nazvem Typologie klientii Domova pro seniory
Bechyné jsem vypracoval/a samostatn€ pouze s pouzitim pramentil v seznamu citované

literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkriacené podobé
elektronickou cestou ve vefejné piistupné casti databaze STAG provozované
Jihoeskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankéch,
a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni
prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zéakona ¢. 111/1998 Sh. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace
i zaznam o prubéhu avysledku obhajoby bakalafské/diplomové prace. Rovnéz
souhlasim s porovnanim textu mé bakalatské/diplomové prace s databazi kvalifikacnich
praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich

praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 3.5.2017  .ceeeeveeeeeeerennneennnnneens

Barbora Duskova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla podékovat Mgr. Petfe Zimmelové, Ph.D. za odborné vedeni
mé bakalafské prace. Déle bych radda pode€kovala Domovu pro seniory Bechyné
a seniorim za poskytnuti podminek potiebnych k realizaci mého vyzkumu. Podékovani
patii také mym nejblizSim, jenZz mé béhem psani bakalaiské prace podporovali

a duvérovali mi.



Typologie klientii Domova pro seniory Bechyné
Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Typologie klientdh Domova pro seniory Bechyn¢. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jaci klienti z pohledu zdravotné socidlnich aspektli jsou v Domové
pro seniory Bechyné nejtypicté;si.

Prace se skladd ze dvou casti, a to teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast by méla
ukazat, jaky je nejtypictéjSi model klienta v Domové pro seniory Bechyné,
a ze adaptace seniora v domov¢ pro seniory je velmi dllezita a neméla
by se podcenovat. Poukazuje také na vyznamnost spoluprace s rodinou, dilezitost
komunikace, saturovani potieb, péce a aktiviza¢nich innosti, které seniorovi mohou
pomoci vV tomto zivotnim obdobi.

Vyzkumnd ¢ast byla zvolena metodou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim
polostrukturovaného  rozhovoru. Komunika¢ni partnefi byli vybrani z Domova
pro seniory Bechyné. Jednalo se o 10 seniori, jejichz kognitivni funkce
byly zachovany natolik, aby byli schopni odpovidat vramci rozhovoru.
Jako dopliikovou metodu pro wuceleni pohledu na vybranou problematiku
byly realizovany rozhovory s 8 c¢leny jak zdravotniho, tak socialniho personélu.
Vyzkum probéhl ve dvou fazich. Nejdiive byl proveden piedvyzkum,
a poté samotny vyzkum. Rozhovory byly nahrany na diktafon a doslovné ptepsany.

Ziskana data byla vyhodnocena prostfednictvim metody vytvareni trsi.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze typickym klientem Domova pro seniory Bechyné je
vetSinou senior, kterému je 60 let a vice, jenZ ma diabetes a trpi demenci. VéEtSinou tito
klienti pfichazeji z rodinného prostiedi, pficemz je dulezité dbat na jejich adaptaci

V novém prostiedi, kterd by se neméla podcenovat.

Ziskané poznatky a zav€ry bakalaiské prace budou vyuZity jako zpétna vazba
pro Domov pro seniory Bechyné, kde byl vyzkum realizovan. Déle mohou byt vyuzity
jako potenciondlni podklad pro dal§i zkoumani nebo jako doplnéni vyukového

materialu pfi péci o seniora z pohledu zdravotné socidlnich aspekti.
Klicova slova
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Typology of Clients Senior House Bechyné
Abstract

Theme of bachelor thesis is Typology of clients senior home Bechyné. Main goal was to
find out, which clients are typical in senior home Bechyné from sociology point

of view.

Work is contained from two parts so as theoretical part and research.Teoretical part
should present the most typical model of client in senior home Bechyn¢
and the importance of adaptation the client in home for the elderly that should not to be
underestimated. It also points out the important part of collaboration with family,
importance of communication, saturating of needs, care and activating activity, which

could help the client in this life period.

Research was interpreted by method qualitative research through half-structured
interview. Communication partners were chosen from senior home Bechyné. Ten
seniors were asked to do the talk according to their maintained cognitive function
so they were capable of answering the questions. Complementary method
to comprehend look of selected issue was also made interviews with 8 employees
of senior home from social and health care department. Research was made in two
phases. At first was performed pre-research and after that the main research. Interviews
were recorded on dictaphone and rewrite literally. Gained data were evaluated via

method creating clusters.

From results of the research emerged, that typical client of senior home Bechyné
iIs more than 60 years old senior who has diabetes and suffers from dementia. Most
of clients are coming from home environment. During the moving is important to care
about adaptation in new environment and it should not be underrated. Gained
knowledge and conclusions of bachelor thesis are going to be used as feedback for
senior home Bechyné. The conclusion could also be used as foundation of next research
or as addition to education material in looking after seniors from health and social

aspects.
Key words
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Seznam pouzitych zkratek

ADL — activities of daily living — test aktivit kazdodenniho zivota

CGA — Comprehensive Geriatric Assessment - komplexni geriatrické hodnoceni
DpS — domov pro seniory

DVO - dil¢i vyzkumna otazka

DpS — domov pro seniory

KP — komunika¢ni partner

MMSE — Mini — mental state examination



UvVoD

Slozeni lidské populace se v souc¢asné dob¢ stdle méni s tim, ze nejen v nasi spolecnosti
pfibyva seniort, a to v disledku nizké porodnosti, ale také prodluzovanim délky zivota.
Kazdy ¢lovek od svého narozeni az po chvili smrti projde riznymi vyvojovymi etapami.

Mezi n¢ také patii obdobi stafi a starnuti, které je vSak nevratné.

Lidé se diky lepsi zdravotni péci a i1 diky zdravéjSimu zptusobu zivota dozivaji stale
vyssiho veéku. Starnuti populace je tedy stile aktudlnéjSim tématem. PriCemz
v souvislosti s touto problematikou je poukazovano na nedostatek domovii pro seniory.
Pokud senior jiz ze zdravotnich ¢i jinych divodl neni schopen zit v rodinném prostiedi,
nabizi systém socidlnich sluzeb pobytova zafizeni s komplexni péci. Domovy
pro seniory jsou v Ceské republice upraveny zakonem &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Tyto socidlni instituce v dnesni dob¢ plni vyznamnou roli v péci o starého

clovéka, at’ uz se jedna o l1€katskou péci, tak i socidlni a aktivizacni sluzby.

Staii se tyka kazdého z nas a méli bychom si uvédomit, ze vSechny jednou dostihne,
pficemz bude spole¢né¢ doprovazeno riznymi nemocemi. Na tkor toho by se mélo
usilovat o zlepSeni zdravotniho stavu seniort a pfedevS§im by se mélo pracovat na jejich

psychickém a socialnim zdravi a jejich adaptaci pti pfechodu do domova pro seniory.

Myslim si, ze je tfeba tomuto tématu vénovat dostateCnou pozornost, jelikoZ seniofi
z ruznych divodi nemohou zlstat ve svém piirozeném prostfedi a musi vyuZzivat
domovy pro seniory. Povazuji tedy za dulezité, aby domovy pro seniory umoznily
prozit starym lidem co nejkvalitngjsi staii. A v zadném ptipadé by to neméla byt pouze

instituce na posledni etapu zivota.

Tuto bakalafskou praci na téma Typologie klienti Domova pro seniory Bechyné jsem
si vybrala, protoze mé¢ tato problematika zajima a chtéla jsem se dozvédét vice
o aspektech, které seniory nebo jejich rodiny vedou k jejich umisténi do domova.
Myslim si, ze lidé v seniorském véku jsou dileZitou soucésti nasi populace a méli

bychom je respektovat.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Pojem starnuti a staii

Stafim rozumime posledni vyvojovou fazi, ktera uzavira etapu lidského Zivota (Cevela
et al., 2012). Dale autor uvadi, Ze jde o projev a dusledek regresivnich zmén funk¢nich
a morfologickych, které probihaji u kazdého jedince individualné. S ptichodem stafi,
dle Malikové (2011), vstupuji do zivota také obavy, které se hlavné tykaji ztraty
sobéstacnosti a toho, Ze senior se stane zavisly na jiné osobé& a nebude zvladat bézné
véci. Stim souvisi strach z ponizeni a ztraty lidské dustojnosti (Malikova, 2011).
Nicméng kazdy ¢lovek starne a nelze se tomu vyhnout, Ize jen ovlivnit rychlost riznymi
vlivy, které na néj plsobi napf.: prostiedim, ve kterém zije, zdravotnim stavem,

Zivotnim stylem a vlivy socialné ekonomickymi a psychickymi (Haskovcova, 2010).

Starnuti jako takové je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky pribéh,
ktery je univerzalni pro celou ptirodu (Malikova, 2011). V bézném Zzivoté je za staré¢ho
Clovéka povazovana kazda osoba, ktera dosdhla penzijniho véku, nicméné z diivodu
postupné zvysujici se vékové hranice odchodu do penze, je i zvySovano v€kové pasmo,

které oznacuje obdobi stati (Haskovcova, 2010).
Starnuti miizeme rozdélit dle Cevely et al. (2012) na tfi skupiny:

Prvni skupina stafi je uspésné a zdravé starnuti, kdy zdravotni i psychicky stav seniora
odpovida poZadavkiim jeho prostiedi, ve kterém Zije. Jsou zde splnény dobré podminky

pro vlastni rozvoj a participaci, v€éetné¢ zaméstnanosti seniora.

Do druhé skupiny patii obvyklé starnuti a stafi. Zatazujeme zde seniory, u kterych
je nevyrovnanost mezi zhorSenym zdravotnim stavem a funk¢énim stavem. Dopadem

je nespokojenost a tudiz zadna seberealizace ani participace.

Tteti a posledni skupinou je patologické starnuti, kdy je zdravotni i funk¢ni stav velmi
zhorSen a u seniora dochéazi k rezignaci, socialni exkluzi a ke ztrat€ sobéstacnosti.
Pii tomto starnuti se vyrazn¢ podili nedostatek financnich zdrojd, zivotni udalosti

napt.: ovdoveéni a s tim spojena naroc¢nost prostiedi, ve kterém zije.

Starnuti je mozné charakterizovat také podle véku. Dle Malikové (2011) a Haskovcové

(2010) je rozdéleno na:
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e Rané stafi, senescence — 60-74 let
e Vlastni stafi, stafecky vék, kmenstvi nebo senium — 75-89 let

e Dlouhovékost, patriarchum — 90 let a vyse

Proces starnuti clovéka je komplexni a individudlni jev, ve kterém dochazi ke zménam

v biologické, psychologické a socialni sféte (Dziechciaz a Filip, 2014).
1.1.1 Biologicka zmény

Biologické starnuti je charakterizovano progresivitou véku a zménou fyzikalné-
chemickych vlastnosti bunék a v posledni fadé¢ také strukturdlni a funkéni zménou tkéni
a organu (Dziechciaz a Filip, 2014). Tyka se ale také celkového vzhledu jedince,
U nehoz jsou viditelné zmény napft.: u postoje, chlize, na kiizi atd. (Mlynkova, 2011).
Podstatné jsou i involu¢ni zmény, které se tykaji zmén smyslového vnimani (sluch,
¢ich, chut nebo zrak), u kterych dochdzi k regresi (Dvotackova, 2012). Jedna
se 0 zmény, Které jsou nevratné a zvySuji moznost nemoci, funkénich deficiti az umrti

(Cevela et al., 2012).

Dle Malikové (2011), mezi biologické zmény, které jsou typické pro seniora, patii:

celkova atrofie a snizend elasticita postihujici organy a tkang,

e snizeni funkce endokrinnich zlaz vznikajici v diisledku hormonalni nerovnovahy,
e zmeéna pfi Sifeni tekutin v téle,

e zvyseni obsahu télesného tuku a vapniku, ktery se v téle uklada,

e zZmenSeni postavy, v diisledku shrbend pozice téla,

e vznik osteopordzy a zvysSené riziko lomivosti kosti,

e zmeény na kuzi, Sedivéni, vypadavani vlasti a pomaly rtst nehti,

e poruchy spanku,

e zmény v obéhovém, respiratnim, vylucovacim i travicim systému a metabolické

zmény,

e azmény funkci smyslovych organd.
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1.1.2 Psychické zmény

Psychické zmény starnuti se tykaji lidského védomi a jeho pfizplisobivosti k procesu
starnuti (Dziechciaz a Filip, 2014). Dle Malikové (2011) je stafi z velké ¢asti ovlivnéno
psychikou jedince a jeho vnimanim na biologické a socidlni zmény. S timto
se ztotozniuje i autorka Mlynkova (2011), ktera uvadi, jak je pro seniory tézké

pfizpusobit se novym zivotnim zméndm a napft.: ztraté partnera.

Typickymi zménami a dopady psychické stranky jsou:

snizeni kognitivnich a gnostickych funkci, kterd se projevuje zapomindnim seniora

a Spatnou koncentraci,
e poklesu funkci fe¢i a porozuméni a funkce intelektové vykonnosti,
e zvySeni emocCni nestability a s tim spojenymi vykyvy nalad,
e povahové zmény a snizeni zajmu seniora,
e zmény v poradi Zivotnich hodnot a potieb,
e snizeni schopnosti adaptace na zmény a naro¢né situace (Malikova, 2011).
1.1.3 Socialni zmény

Socialni stari je dano souhrnem socidlnich zmén, zmén socialnich roli, postojii,
socialniho potencidalu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich wuddlosti
pokrocilého véku, jakymi jsou penzionovani, pokles Zivotni urovné, nezaméstnanost,
veteranstvi- zaStaravani zmalosti, odchod déti z orientacni rodiny, ovdoveni, ztrata
perspektiv a aspiraci, prijeti role penzisty a starého cloveka, obvykle s funkcnimi

deficity a riiznou mirou znevyhodnéni oproti mladi (Cevela et al., 2012, s. 26).

Podle Eriksona by kazdy ¢loveék po 60 letech mél dosahnout integrity, ktera se bude
tykat ptfedstavy vlastniho Zivota, jejimz zékladem budou podminky vedouci k pfijmuti
a porozuméni smyslu Zziti (Malikova, 2011). V piipadé, ze €lovek nezvladne spravné
uchopit tyto podminky, zvitézi nad nim zoufalstvi, které neumoziuje dosazeni integrity

a tudiz distojné proziti stari (Malikova, 2011).

Nejvyznamnéjsi socialnim aspektem, ktery je nepfijemny pro seniory, je jednoznacné
dle Malikové (2011):
12



e 0dchod do duchodu,

e omezeni socidlni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitach,
e zména ekonomické situace seniort,

e generacni osamélost, kdy mohlo dojit k ovdovéni a uzavieni se do sebe,

e socialni izolace a zhorSena moznost kontaktl s prateli a rodinou,

o fyzicka zavislost na druhé osobé z divodu nemoci.

1.2 Demografie a sociologie staii

Demografie (Fecky democ — lid, grafo, -ein — popisovat) je véda, kterd se zabyva
reprodukci lidskych populaci, studuje podminky, které ji oviiviiuji a hleda zakonitosti
(pravidelnosti), kterymi se proces demografické reprodukce idi (Celedova et al., 2016,
s. 28).

Populace na svété starne kvili klesajici porodnosti a umrtnosti (Kudrimoti a Dial,
2016). Nejen v Ceské republice, ale také v dalich zemich, je zfetelny fenomén
starnouciho obyvatelstva a vysokého poklesu porodnosti (Sak a Kolesarova, 2012).
Tento jev nazyvame populacni starnuti, pii kterém dochazi ke zméné vékove struktury
ve staté (Celedova et al., 2016). Dale dle autori Celedova et al. (2016) pievazuje
ve starnouci populaci pocet Zen, které jsou osamocené z divodu ovdovéni, a tudiz jsou
ve vysokém riziku ,kiehkého* seniora a pottebuji podptirné sluzby. Na zvySovani
procenta star§i populace ma velky vliv zlepSeni zdravotni pécfe, ktera pomaha
a ovliviiuje vyskyt zdravotnich komplikaci u seniora a Zzivotni styl a troven

obyvatelstva (Celedova et al., 2016).

Odhadem dalsiho vyvoje populace je stale se zvysujici podil starsich lidi v Ceské
republice a nejen v ni (Sak a Kolesarova, 2012). V roce 2030 se piedpoklada zvyseni
podilu seniorti 0 40-80% a zvyseni stiedni délky Zivota az o 4 roky (Cevela et al., 2012).
Autofi spole¢né s Kudrimoti a Dial (2016) se shoduji, ze pocet osob 65 let a vice
se bude nadile zvySovat, pficemz v Ceské republice budou seniofi utvaiet 23-25%
obyvatelstva a v Americe to bude kazdy paty ob¢an. V roce 2050 Cevela et al. (2012)
predpoklada, Ze kazdy dvacaty obéan v Ceské republice bude starsi 85 let. Avsak tento
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jev je v nekterych hospodaisky vyspélych statech jiz holym faktem a dale
se predpoklada rast vékového doziti (Celedova et al., 2016).

1.2.1 Priprava a adaptace na stari

Schopnost pfipravit se na stafi a adaptovat se do néj, mize byt pro nékoho zvladnutelné
a pro druhé slozité, kazdy to vnima jinak (Kiivohlavy, 2011). S tim se ztotoznuje
1 HaSkovcova (2010) a déale ve své knize uvadi, ze v disledku Spatné¢ho vyrovnani
se stafim mtize vést az k onemocnéni nebo zhorSeni jiz zavazného zdravotnimu stavu.
Clovek chodici do prace bere automaticky sviij spoledensky Zivot a to, Ze se setkava
skolegy i mimo praci (Kfivohlavy, 2011). Dle autora se vSak tento status méni
pii odchodu do penze, kdy se pomalu vytraci vztahy, které senior mél a najednou

ma dostatek Casu, ktery mnohdy nevi jak vyuzit.

Diulezité pro staii je adaptace jedince, kdy se musi kazdy smifit s pfechodem
do diichodového veéku a naulit se zit v dalSim stadiu zivota (Dvofackova, 2012).
Autorka dale uvadi, Ze kvalitu této etapy ovliviiuje mnoho faktord, z predeslého obdobi,
jsou to uspéchy v praci a stim spojené ekonomické zazemi, dale zdravotni stav
a zivotni styl a v neposledni fadé osobni zivot, jeho rodina a vztahy. Pro ceskou
konec jejich Zivota. (Sak a Kolesarova, 2012, s. 31). Hall et al. (2009) ve své studii
uvadi, ze seniofi vykazujici maly strach z bliZici se smrti, ale horsi je pro né spiSe pocit
ztraty domova, rodiny, ptatel, socidlni role, funkci, nezédvislosti, svobody a budoucnosti

nez nemoc.

Dle Malikové (2011) a Celedové et al. (2016) rozlisujeme pét zakladnich strategii,

jak se vyrovnat se stafim:

e Konstruktivni pFistup je naprosto idealni stav, kdy senior vnima staii pozitivné,
bez toho aniz by se trapil rliznymi projevy. Je stale plny energie, kterou vyuziva pfi
riznych aktivitach. Upeviiuje vztahy s blizkymi a raduje se ze Zivota. AvSak
si uvédomuje své moznosti a vyhlidky pii plnéni svych cili.

e Strategie zavislosti je zaloZzend na pasivité¢ seniora, ktery se snazi manipulovat
se svymi blizkymi, aby o né pecovali a pomahali mu. Tato strategie je pouhou

pohodlnosti starSiho clovéka, ktery prenechava odpoveédnost a povinnosti ostatnim.
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e Obranna strategie je zaméfena proti realit¢ a to konkrétné odchodu do penze.
Cloveék si nepfipousti staii a snazi se co nejdéle si udrzet spoleGensky status
a sobéstacnost.

e Strategie hostility neboli nepfatelstvi vede seniora k agresivité nejen vici sobg,
ale také proti okoli. Jadrem jsou nezdary seniora, nepiiznivé okolnosti a pocity
kiivdy. VétSinou vede samotaisky zivot plny litosti a zavisti.

e Strategie sebenenavisti je negativnim postojem vici své osob¢€. Senior se hnéva

sdm na sebe, svoje nezdary a svlij dosavadni zivot.

1.2.2 Stary ¢lovék a rodina

Rodina je podstatnym prvkem kazdého ¢lovéka, ktera tvoii zazemi pii rozvoji jedince
a utvafeni chovani a mezilidskych vztaht uz od détstvi (Pacdkova a Trusinova, 2012).
Je také zakladni jednotkou nas$i spolecnosti (Mlynkova, 2011). Dvorackova (2012)
popisuje rodinu jako dulezity prvek v zivoté a obzvlast’ pro seniora, jemuz piedstavuje
pocit bezpeci, jistoty a zazemi, na které se miize kdykoliv obratit. Dobfe fungujici
rodina je v ptipadé nesobéstacnosti seniora zarukou pomoci, jak po strance psychické,

Ve

fyzické, tak i hmotné (Dvorackova a Kajanova, 2012).

V dtivgSich dobach bylo zvykem si rodi¢e ponechavat doma (HaSkovcova, 2010).
Autorka dale uvadi, ze umisténi seniora do zafizeni bylo pro potomky osobnim
selhanim, i kdyZ byli nékdy fyzicky i psychicky vy€erpani. Rodina zastavala a stale plni
z historického hlediska funkci zachranné sit€, a proto by méla odpovidat
za nesobéstacné Cleny v rodiné (Pacdkovd a Trusinova, 2012). Pro starSi osoby
je dilezité mit dobré vztahy v roding, a jesté kdyz k tomu ziji v rodinném prostiedi, jsou
seniofi Stastn€j§i a vyrovnangj$i (Hrozenskd a Dvotackova, 2013). Navic
dle Dvotackové (2012) vicegeneracni souziti obohacuje mladou populaci o nové
zkuSenosti ze strany seniora a také se zasluhuje o rovnovahu mezi generacemi a jejich

chapanim.

Rodina ma dle Mlynkové (2011) velky vyznam V péci o seniory, ktera plni dvé zakladni
funkce. Prvni funkce je zdroj informaci, které pomohou zdravotnickému persondlu
a pracovnikiim v socialni oblasti poskytnout seniorim potiebnou péc¢i v daném zatizeni.
A druhd funkce je zaméfena na aktivni spolutcast na péci o seniora, kterd je zaméfena

na emocionalni podporu, kdy senior 1épe pfijima pomoc od rodiny, nezli od cizi osoby.
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Tézkou zivotni zkuSenosti, kterou senior také prochazi, je vramci rodiny ztrata
zivotniho partnera nebo umrti blizkych, kdy seniora pohlcuji pocity opusténosti

a bezvyznamnosti (Dvotackova a Kajanova, 2012).

1.2.3 DuleZitost a vyznam komunikace

Pokorna (2010, s. 11) definuje komunikaci jako zdklad vsech lidskych vztahii,
kdy dochézi k vyméné a ptredani informaci, hodnot, projevii a forem chovani. Socidlni
komunikace se starym clovékem neni pokazdé jednoduchd, vyzaduje trpélivost,
ale i dostate¢nou profesionalni zpusobilost (Zacharova, 2008). Komunikace se seniory
se moc neodliSuje od komunikace s dospélym clov€kem, avSak musime zohlednit

jeho zdravotni stav, ktery vznikl na ukor zmén ve staii (Hauke, 2014).

Dle Mlynkové (2011) je komunikace dulezita v navozeni dobrého vztahu mezi seniorem
a pecovatelem. A aby komunikace mohla zacit probihat a plnit svlij zdkladni smysl,
musi byt obé komunikacni strany schopny tfi zékladnich duSevnich operaci
a to schopnosti informaci vnimat, ohodnotit ji, uchovat nebo ptredat (Mlynkova, 2011).
K tomu, aby interakce mezi zdravotnikem a nemocnym probihala produktivné, musi byt
splnény dalsi zakladni podminky, a to: chtit, umét a moci komunikovat (Zacharova,
2008). Pokud tato situace nenastane, mohou vznikat mezi stranami komunikacni
bariéry, které se nékdy tézko odbouravaji (Mlynkova, 2011). Tyto bariéry mnohdy
souvisi se stereotypizaci seniora, nedostatkem ¢asu nebo obavami ze zavazného tématu
ze strany pracovnika a z druhé strany z diivodu nedtvéry, neochoty, hluéného prostiedi

¢1 v souvislosti se zdravotnim stavem ze strany seniora (Pokorna, 2010).
Pti komunikaci se seniory je dle Hauke (2014) dtlezité:

e uzpusobit tempo feci, aby senior v§e pochytil,

e dale pfizpisobit hlasitost,

e spravn¢ artikulovat,

e pii komunikaci zohlednit seniortiv celkovy fyzicky stav ¢i postiZeni,
e byt vici nim taktni

e aVneposledni fadé byt velmi trpélivy v naslouchéni.

Podle Hrozenské a Dvotackové (2013) je dulezité ukazat seniorovi, Ze o rozhovor
stojime a ze mu naslouchame. Malikova (2011) uvadi, ze pro nejvhodnéjsi komunikaci

a vytvoreni pfijemného prostfedi pro seniora je dilezita profesionalita, vstiicnost, klid,
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vyrovnanost, aktivni naslouchani a empatie. V komunikaci je také dilezité vyuzivat
nejenom verbalni, ale také neverbalni komunikaci, kdy pohled, dotek ruky, Gsmév,
pohyb téla, mize n¢kdy fict vic nez slova (Hrozenska a Dvotackova, 2013). S timto
Pokorna (2010) souhlasi a piidava, ze v komunikaci se seniorem jsou také uzitecné
podpirné prostiedky (napt.: tabulky, piktogramy), které efektivné pomahaji pochopit

danou véc 1épe.

1.3  Geriatrické syndromy

Seskupeni n€kolika chorob a dalSich vlivli vytvaii komplex pficin, které na sebe
vzajemn¢ pusobi a kombinuji se, a tudiz znemoziuji urcit presny divod, ktery ma
na svédomi obtiZze seniora (Kalvach a Onderkové, 2006). PiedevS§im u kiehkych
geriatrickych pacientil, kteti maji nizky potencial zdravi, se zvySuje zdvaznost nemoci

a s tim spojeny i jiny prabéh a 16¢ba nemoci (Cevela et al., 2012).
Mezi hlavni geriatrické syndromy patfi:
e Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti

Zakladem vzniku syndromu je omezovani pohybové aktivity (posedavani, polehavani)
a to vprvni fadé lokomoce, chize, pii které dochazi k atrofovani svalli dolnich
koncetina a k poklesu kondice a vytrvalosti (Kalvach et al., 2008). Rizikovymi faktory
muze byt fyzicka neaktivita, coz znamena sedavy zpusob zivota a viibec pokles fyzické
aktivity ve stafi v dusledku pfidruzenych chorob: osteoartrdzy, kardiovaskularnich
a bronchopulmonalnich onemocnéni (Kortebein et al., 2008). Divodem muize byt ztrata
motivace, deprese, poruchy vyzivy, nezadouci ucinky Iékt, pohybovy dyskomfort

nebo unava (Hermanova, 2008).

ReSenim u tohoto syndromu je léCba pficin rekondi€nim programem, pii kterém
je zapotiebi namotivovat seniora ke zmén¢ svého pohybového rezimu a to predevSim

k chlizi (Kalvach a Onderkova, 2006).
e Syndrom imobility

Syndrom imobility oznacuje dlouhodobé ¢i trvalé upoutani na lizko z diivodu snizZeni

vykonnosti svalii a ztraty svalové hmoty (Burda a Solcové, 2015). Hlavni projevy jsou
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dekubity, flekéni kontraktury, hypoventilace plicni, tromboembolickd nemoc, svalova
atrofie, dekondice, porucha stereotypu chlize, porucha ortostatickych regulaci,
dehydratace, obstipace, inkontinence, deprese a senzoricka deprivace (Kalvach et al.,
2008).

Zakladni pomoci pro seniora je dusledna prevence, kterd spociva v kazdodenni
rehabilitaci, kdy se vyuziva pasivni vzpfimovani, postavovani, preslapovani na miste,
stoj v choditku, poloha na lizku v polosed¢ ¢i vsedé¢ (Kalvach a Onderkova, 2006).
Rehabilitace se d€li na pasivni a aktivni, pfi¢emz do pasivni spada polohovani a pasivni
pohyb a do aktivni dechova cviceni, aktivni pohyb, ktery je sméfovan k nacviku chiize

a b&znych dennich ¢innosti (Burda a Solcova, 2015).
e Syndrom instability s pady

Dle Hermanové (2008) a Malikové (2011) se jedna o zavrat¢ a nestabilitu z riznych
divodl, kterda miZze byt zplsobena poruchou kréni patete, mozkového prokrveni
¢1 Spatnym srde¢nim rytmem nebo poklesem krevniho tlaku, u¢inkem 1¢kti, zavaznou
anémii, poruchou hlubokého nervového c¢iti, ochrnutim, svalovou slabosti, zdvaznou
poruchou kloubii na dolnich koncetinach a také poruchou zraku. Rizikovym faktorem
instability jsou pady, které u kiehkych pacientli lehce zplsobi zlomeninu nebo jiné

poranéni (Kalvach et al., 2008).

Resenim tohoto problému je posouzeni zdravotniho stavu a piipadné vhodné 1é¢by
a dale bezbariérova Uprava prostiedi jako je instalace madel, optimalizace osvétleni,
zavedeni tisnové signalizace, pouzivani kompenzacnich pomicek vcetné choditka,
vybér vhodné obuvi, nacvik postavovani po padu a popiipadé€ vysazeni rizikovych 1€kt

(Kalvach a Onderkova, 2006).
e Syndrom kognitivniho deficitu, demence a poruch paméti

U tohoto syndromu se jedna o rizné podoby kognitivniho deficitu a syndromu demence,
které jsou doprovazeny poruchami chovani a orientaci Ci stavy zmatenosti ve smyslu
deliria (Hermanova, 2008). Vychodiskem u poruch chovéani a u syndromu demence
1 delirantnich stavli jsou pfedevs§im zvySeny dohled persondlu, 1é€ba pfi¢in delirantniho

stavu a zajisténi bezpecnosti seniora a jeho okoli (Kalvach a Onderkova, 2006).
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nemoci seniorského véku a ma velky vliv na zdravi jedince (Pidrman, 2007). Pidrman
(2007) ve své knize uvadi, ze u ni dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, paméti,
mysleni, orientace, schopnosti feci, ueni a usudku, pficemz védomi neni zastiené.
Demence ma nékolik fazi, které se méni postupem cCasu, tudiz i potieby a péce 0 seniora
je vkazdém stadiu jina (Kalvach et al., 2011). Demenci mizeme d¢lit na primarni,
sekundarni a Alzheimerovu nemoc, pficemz nejdilezitéjsi je nejprve demenci spravné
diagnostikovat a poté urcit naslednou 1é¢bu, ktera pro seniora bude nejlepsi (Pidrman,

2007).
e Syndrom anorexie a malnutrice

Syndrom poruchy piijmu potravy ma vice pficin, ktery zahrnuje fyziologicke,
psychosomatické, socidlni jevy, projevy a dopady nemoci (Kalvach et al., 2008). Patii
sem napft.: nadorové onemocnéni, nezddouci ucinek 1ékt, deprese, nevhodna uprava

potravy, kterou senior mnohdy nedovede rozkousat ¢i spolknout (Hermanova, 2008).

ReSenim je sledovani pfijmu potravy daného seniora, popiipad¢ individudlni uprava

jidla, nebo zajisténi nutriéni podpory ¢i umélé vyzivy (Kalvach a Onderkova, 2006).
e Syndrom inkontinence

Jedna se o stav nekontrolovatelného uniku moci, pfipadné stolice (Malikova, 2011).
Resenim mize byt farmakologicka 1é¢ba, reflexni a stimulaéni 1é¢ba, operaéni 1é¢ba
nebo kompenzacni 1écba, ve které jsou k dispozici vlozky, pleny nebo sbérny sacek

(Kalvach et al., 2008)
e Syndrom maladaptace

K nej¢astéj$Sim piiznakiim maladaptace patii ztrata zdjmu o sebe a okoli, zhorSeni
komunikace, lhostejnost, uzkost a osamélost (Hermanova, 2008). Zimmelova
a Dvotéackova (2007) se domnivaji, ze pii maladaptaci mize dojit k 1zolaci, apatii, ztraté
z4jmi a smyslu Zivota. ReSenim miZe byt psychoterapeutickd podpora (Kalvach

a Onderkova, 2006).

e Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka
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Syndromem je oznacovdno zavazné a nevhodné jedndni se seniory, ve kterém
se vyznamné podili jejich zdravotni a funk¢ni znevyhodnéni (Kalvach et al., 2008).
Autor také uvadi, Ze se jedna o t€lesné, psychické tyrani, sexualni obtézovani, finan¢ni
a materidlni zneuzivani a zanedbani péce, které se miize vyskytovat jak v domacim

prostiedi, tak i v Gstavni péci.
e Syndrom duailniho senzorického deficitu

Tento syndrom pfedstavuje kombinovanou poruchu zraku a sluchu se zdvaznym
omezenim kontaktu s okolim (Hermanova, 2008). Seniofi potiebuji intenzivni
komunikacni a aktiviza¢ni usili oSetfovatelského personalu (Kalvach a Onderkova,

2006).

14  Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA)

V geriatrii pouzivdme k souhrnnému posouzeni a hodnoceni seniora tzv.: komplexni
geriatrické hodnoceni - ve zkratce CGA (Comprehensive Geriatric Assessment)
(Pokorna et al., 2013). Hodnoceni je zaméfeno na stanoveni schopnosti seniora a to
Vv oblasti zdravotni, funk¢ni a psychosocidlni a dale ma za cil vypracovat celkovy plan
pro lé¢bu a dlouhodobé sledovani (Kalvach et al.,, 2008). Touto cestou
by mély byt zajiStény aktualni informace o seniorovi, které maji velky vliv na kvalitu

a efektivitu oSetrovatelské péce, ktera je mu poskytovana (Pokornd et al., 2013).

V ramci komplexniho geriatrického hodnoceni posuzujeme dle Kalvacha et al. (2008)

a Pokorné et al. (2013), tyto skutecnosti:

e (Celkova osobnost pacienta se zabyva, V jaké zivotni situaci se nachdzi, jak hodnoti
svoji kvalitu Zivota a jaké ma priority v Zivote.

e Télesné zdravi hodnoti nemoci, funkéni choroby a jejich zavaZznost.

e Funkéni vykonnost a zdatnost je hodnocena napf.: chiizi a jeji stabilitou, celkovou
sobéstacnosti, vyzivou a télesnou zdatnosti.

e DusSevni zdravi se zabyva psychickou rovnovéhou, kognitivnimi a fatickymi

poruchami v geriatrii.
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e Socialni souvislosti zahrnuji seniorovu socialni roli, jeho vztahy a socialni potieby
pii poskytované sluzbé napt.: u osobni asistence, pecovatelské sluzbé az socialnich

davek atd.

V mé praci bych se vSak chtéla zaméfit jen na hodnoceni sob&stacnosti a vykonnosti
a dale na hodnoceni kognitivnich funkci seniora a jejich nejbéznéjsi testy,

které se vyuzivaji.

Hodnoceni sobéstacnosti a vykonnosti je dulezitou a podstatnou casti komplexniho
hodnoceni u seniorti (Pokornd et al., 2013). Sobéstacnost je vnimana jako schopnost
uspokojit bézné potieby nezavisle na jiné osobé v daném prostiedi (Kalvach et al.,
2011). Dle autort je uréena dvéma faktory, které musime brat vzdy v uvahu. Jsou
to funkéni zdatnosti ¢loveka, jak psychické tak télesné, tak funkeni naro¢nosti prostredi,
ve kterém zije. Testl, které jsou vyuzivané pro hodnoceni je mnoho, avsak test ADL
(activities of daily living), neboli test aktivit kazdodenniho Zivota, musi zvladat kazdy
jedinec, ktery chce byt povazovan za sobé&sta¢ného (Pokorna et al., 2013). Autofi tento
test dale de€li na test personalni (bazalni) bézné denni ¢innosti a test instrumentalni

aktivity denniho Zivota.

Tito autofi spolecné s Kalvachem et al. (2011) se shoduji na jednom z nejuZivangjSich
testd, ktery je rozSifeny po celém svéte: jedna se o test zédkladnich vSednich Cinnosti
od Barthelové, ktera byla jeho zakladatelkou v roce 1965 v Marylandu. Autofi ve svych
knihach odkazuji na dany test a popisuji jeho body, které zni: najezeni a napiti,
oblékani, osobni hygiena, koupéni, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC,
chiize po schodech, pfesun z lizka na zidli a chiize ¢i pfesun po roviné. Tento test
je hodnoceny poctem bodt 10, 5, 0, pficemz 0 je, ze senior tuto ¢innost neprovede,
5- provede, ale s pomoci a 10 bodu ziskava, kdyz aktivitu provede samostatné a bez
pomoci (Pokorna et al. 2013). Toto hodnoceni se vSak nezabyva jenom sobéstacnosti,
ale také vykonnosti seniora. Kalvach et al. (2011) uvadi priklady testd, které jsou
zameiené na vykonnost a kondici starSi osoby, jedna se o test schopnosti vstat ze sedu
na zidli, test rychlosti chlize a rozsah chlize, riizné testy rovnovahy, svalového stisku

a s tim souvisejici testy zdvizeni a pfeneseni biemene.

Pti hodnoceni kognitivnich funkci je vénovana pozornost: pfijmu informaci, jejich
ulozeni a rozdélovani, dale paméti, uceni a mysleni a v neposledni fad¢ feci, kresleni

a mimickému vyjadiovani (Kalvach et al., 2008). Dle Pokorné¢ et al. (2013)
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je za nejvyznamnéjsi poruchu kognitivnich funkci povazovana demence, ktera je v nasi
seniorské populaci bézna. Avsak nastésti je ji vénovano hodné pozornosti, kdy se snazi
1ékati o v€asny zachyt a to v nejranéjSim stadiu (Pokorna et al., 2013). Pro hodnoceni
kognitivnich funkci se pouziva velké mnozstvi testli, pficemz za nejbéznéjsi jsou
povazovany: Mini-mental state examination (tzv. Folsteintv test, MMSE), Test kresleni
hodin a Alzheimer’s disecase assessment scale- cognitive (Kalvach et al., 2008).
Nejznaméjsi test ke zjiStovani demence je MMSE, ktery se pouziva na principu
hodnoceni 10 funkci 30 body (Pokorna et al., 2013). Autofi uvadi, Ze jsou zkoumany
tyto funkce: orientace, dlouhodobd a kriatkodobd pamét, psani, c¢teni, pocitani,

pozornost, vybavnost a obkresleni ptedlohy.

Veskera hodnoceni jsou v zivoté seniora dulezita, nejenom ze pomahaji s diagnostikou

vvvvvv

s vhodné poskytovanymi sluzbami (Pokorné et al. 2013).

1.5  Potieby a stary clovék

Potiebu Cevela et al. (2012) vysvétluji jako individualni jev ménici se s ohledem na &as
a vztah K prostiedi, v némz senior zije. Dale dle autorti dochazi ke zménam zdravotniho
a funkéniho stavu a k proménam rodinnych a spoleenskych vztahti seniora. Samankova
et al. (2011) dale potiebu uvadi jako stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néteho dosahnout v oblasti
biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni. Na utkor starnuti se vSak potieby
a priorita jejich uspokojovani méni (Cevela et al., 2012). Seniofi potfebuji v Zivot&
uspokojovat své potieby stejné jako kdokoliv jiny, nicméné jsou velmi Casto odkazani
na pomoc jinych osob a svého okoli (Dvotfackova, 2012). Pokud vSak nejsou potieby
seniora uspokojeny, mize dojit az ke stresu, frustraci, agresi a jiné zatézi, kterd bude
vedena proti sim sob& nebo ostatnim osobam v seniorové prostiedi (Samankova et al.,

2011).

Mezi nejznaméjsi teorii potieb, kterd souvisi s nasledujicim prozivanim a kvalitou
zivota je Maslowa teorie, ktera byla vytvofena ve 40. letech 20. stoleti americkym
psychologem Abrahamem Haroldem Maslowem (Dvotackova, 2012). Tyto potieby jsou

znazornény jako pyramida, kdy zakladnu tvoii fyziologické potfeby a vrcholem
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je seberealizace klienta (Mastiliakova, 2014). Autorka dale uvadi, ze kdyz urcité
potteby v hierarchii nebudou dostatecné uspokojovany, nenastane vzestup do dalsiho
stupné. Do této pyramidy patii: zakladni fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty,
lasky, piijeti a spolupatfiCnosti, dale uznani a ucta a Vv nejvyssi fad¢é potieba

seberealizace (Samankova et al., 2011).

Uspokojovani nebo naopak neuspokojovani potfeb mulzeme dale zminit v Sesti

oblastech, které uvadi Dvorackova (2012), jejichz autorkou je Vagnerova (2007):
e Potieba stimulace a otevienosti novym zkuSenostem

Seniofi jsou prevazné lidé, kteti nemaji radi nové véci, tudiz se jim snazi vyhybat.
Nechtéji se vzdat jejich stereotypniho zivota, ktery spociva ve zvyklostech
kazdodennich ¢innosti. Dochazi ke ztraté motivace, ktera ma negativni dopad na seniora
a jeho kvalitu zZivota. Pii jakékoliv zméné se seniofi citi bezradné a nejisté, tudiz tato

potieba je ve stari velmi snizena.
e Potieba socidlniho kontaktu

StarSi Cloveék potiebuje socidlni kontakty se svoji rodinou, blizkymi a okolim,
avsak n¢kdy také potiebuji byt sami ve svém a oprostit se od zatéZujicich podnétd, které
na néj pusobi. S postupujicim stafim ubyvaji kontakty a senior se muze zalit citit

osamély.

e Poti‘eba citové jistoty a bezpeci

vvvvv

dochazi fakt, ze starne a bude potiebovat pomoc ze strany blizkych osob, na kterych
bude zavisly. U potiteby bezpeci a jistoty je dulezité motivovat seniora k zvladani
zivotnich tkoli a ocenovat ho, jelikoz to ma pozitivni vliv na jeho sebehodnoceni

a kvalitu prozivaného zivota.
e Poti'eba otevirené budoucnosti a nadéje

I starsi cloveék ma pravo tésit se na budoucnost, co ma piijit. AvSak u seniora prevlada
spiSe strach z nemoci, osaméni a ztraty sobéstacnosti. Je dulezité, aby starsi cloveék
piijal nevyhnutelnost stafi, ale aby se nadale t&sil z pfitomnosti zachovalych hodnot

a funkci, které ho provazi.
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e Potreba seberealizace

S rostoucim vékem se tato potifeba a jeji zplsoby uspokojovani vyznamné meéni.
Obrovsky vliv, ktery je pro seniora zatézovou situaci, je napt.: odchod do diichodu.
Senior v této fazi podléha pocitu ménécennosti a bezvyznamnosti a fakt, ze by byl
na nékom zavisly, ho dési. V této fazi vetSinou nastdva rezignace, kterd je zameétena
na vypravéni jeho minulosti a vzpominek. To se nazyva reminiscence, kdy senior
premysli o svych zivotnich rolich a dovednostech, které mél. Pomiicky vhodné pii
reminiscenci jsou staré fotografie (z mladi, svatby, prace atd.) a vzpominani na jména
0sob a spolec¢né zazitky (Matsa, 2013). Dale uvadi, ze reminiscenci je velmi dilezita
a piinosnd co se tyfe prace se seniorem. Miuzeme ji rozdé€lit na individudlni
a skupinovou, pficemz individualni je obvykle poskytovana na pokoji seniora
a pro skupinovou je vétSinou vytvofena specialni mistnost, ktera je zatfizena dobovym
nabytkem, predméty a starozitnostmi (Matisu, 2013). Potieba seberealizace souvisi
ve stafi se zachovanim ur€ité miry svobody a rozhodovani o svych vécech,

sobéstacnosti a nezavislosti na druhé osobé. K jejich pozitivnimu hodnoceni pfispiva,

jak uz bylo zmiflovéno, uznani a ocenéni od ostatnich lidi (Vagnerova, 2007).

Na potieby piisobi také faktory, které ovliviuji jejich naplnéni (Samankova et al.,
2011). Dle autorti se déli na objektivni a subjektivni, které dale budou popsany.
Objektivni faktory maji vliv na potieby, které jsou viditelné (napt.: potieba jidla, piti,
pomoc pii pohybu, hygiena), dile na vyvojové stddium seniora (vek, pohlavi, vzdélani)
a mezilidské vztahy, pokud poméhaji pti feSeni nové vzniklych situaci ze strany rodiny,
jinak jsou povazovany za subjektivni. Druh¢ jsou subjektivni faktory, mezi které patii
lidé, kteti znaji sami sebe a dokdzi se se zménami stafi vyrovnat a naruSena
sebekoncepce, kterd souvisi s naruSenym zplisobem uspokojovani potieb, kdy seniofi

mnohdy vyZaduji vice pozornosti a péce.

1.6 Péce o seniory

Cevela et al. (2012) uvadi, Ze systém péée o seniory, ktefi potiebuji pomoc ¢ podporu
v zivoté, je poskytovan jak zdravotnimi, tak socidlnimi sluzbami. Tyto sluzby nelze
od sebe odd¢lovat (Hrozenskd a Dvofackova, 2013). Ob¢ autorky spolecné

s Arnoldovou (2015) se shoduji, ze je dulezité¢ poskytnout klientovi veskeré informace
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o vSech nabidkéach sluzeb, které seniorovi a jeho rodiné dopomohou pfi vybéru vhodné

sluzby ¢i péce.
1.6.1 Zdravotni péce

Zdravotni péce je povazovana za zakladni neboli priméarni péci, kterou poskytuje
prakticky 1ékat pro dospé€lé (Hrozenska a Dvorackova, 2013). Pii této péci také autorky
uvadi, Zze by prakticky 1ékaif nemél spolupracovat pouze se seniorem,
ale také s pecCovatelskou sluzbou a s celou jeho rodinou, ktera je dilezitym zdrojem

informaci.

Do zdravotni péCe spada dle Mlynkové (2011): nemocnice, ve kterych je péce
poskytovana v zatizenich ambulantniho nebo ltizkového typu. Dal§im zafizenim jsou
hospice, které smétuji péci k nevylécitelné nemocnym a ambulantni a terénni sluzby,

jenz jsou poskytovany v domacim prostredi seniora (Mlynkova, 2011)
1.6.2 Socidlni péce

Veskera socidlni péce je poskytovdna pomoci socidlnich sluzeb, jimiz pomahaji
seniorovi v prosazovani jeho prav a zajmi, ale také v oSetfovatelstvi (Arnoldova, 2015).
Hrozenska a Dvotackova (2013) zminuji ve své knize, Ze by seniorovi méli byt
poskytnuty sociédlni sluzby, zejména pii jeho zaclenovani do dané spolecnosti a mély
by ho motivovat tak, aby nebyl prohlubovan nepfiznivy stav jeho socidlni situace

a podporovat jeho rozvoj a seniorovu sob&stacnost.

Socialni sluzby se déli na pobytové, ambulantni nebo terénni (Hrozensk4 a Dvorackova,
2013). Mezi pobytové socialni sluzby patii centra dennich sluzeb, denni a tydenni
staciondfe, domovy pro seniory se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory

a chranéna bydleni (Celedova et al, 2016).

Do péfe o seniory spadd také péce dlouhodoba, ve které dochazi k propojeni
zdravotniho 1 socidlniho sektoru, kterd je poskytovana v domécim prostiedi
nebo v zafizenich (Holmerova et al., 2015). Dle Ministerstva prace a socialnich véci
(2010, s. 9860) je dlouhodoba péce definovana nasledovné: jedna se o péci
poskytovanou lidem, jejichz sobéstacnost je dlouhodobé omezena, jsou tedy zavisli
a jejich schopnost vykonavat kazdodenni sebeobsluzné aktivity je snizena. Sebeobsluzné

aktivity délime na zakladni neboli bazalni a na instrumentalni (Holmerova et al., 2015).
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Ministerstvo prace a socidlnich véci (2010) dale popisuje, €O patii do bazalnich aktivit:
oblékani, schopnost provést zékladni hygienu nebo pfesun z lizka na zidli a co spada

do instrumentalnich: bézné domaci prace nebo nakupovani.

Kalvach et al. (2012) povazuji dlouhodobou pééi z pohledu zdravotnictvi za potifebnou
a to ze dvou divodi. Za prvé je tato péce nutna u seniort, U kterych nedoslo k obnoveni
jejich funkéniho zdravi a to ani intenzivni rehabilitaci nebo upravou prostiedi.
A za druhé, Ze tato péce je potiebna u klientt, jejichz stav se nadale zhorSuje na tkor
postupné deteriorace a chronickych onemocnéni, napiiklad po cévni mozkové piihode¢.

Poskytované sluzby a kvalitu Zivota v domové pro seniory vnimaji obé pohlavi jinak
(Dvorackova a Kajanova, 2012). Hodnoceni je dle autorek zavislé na zdravotnim stavu
a veku, pricemz ve svém vyzkumu zjistily, ze seniofi vys$iho véku hodnoti kvalitu 1épe

nez mladsi seniofi.

1.7 Domov pro seniory

Domov pro seniory je pobytova socialni sluzba, ktera je poskytovdna starSim osobam,
ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu vysokého véku, a jejich stav potiebuje
pomoc jiného &lovéka (Celedova et al., 2016). Jedna se tedy o celoroéni pobytovou
sluzbu, ktera poskytuje sluzby seniorim, ktefi nejsou schopni Zit sami a potiebuji stalou

komplexni péc¢i (Mlynkova, 2011).
1.7.1 Odchod do domova pro seniory

Umisténi do domova pro seniory je zdsadni zménou zivotniho stylu seniora
a to v dusledku toho, ze neni schopen se sam o sebe postarat a to ani s pomoci rodiny,
Pfichod seniora do zafizeni ptredstavuje predevSim v pocatecni fazi pobytu obycejné
mimotraddnou zaté€z a piindsi fadu rizik, které spocivaji ve zméné prostiedi a jeho
neznalosti, ale také rizika spojend se socidlnimi vztahy, kdy dochédzi k pieruSeni
dosavadnich socialnich vazeb (Kalvach et al., 2008). Dle autort dale dochazi ke ztraté
¢i vaznému ohrozeni autonomie a jeho soukromi, zméné sebehodnoceni a Zivotni
perspektivy, apod. Johnson (2014) uvadi, Ze proces piestéhovani se do zafizeni
vyzaduje tézké rozhodovani, kterd zasahuje do oblasti finan¢nich, zdravotnich,

pravnich, apod.
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Dulezitym vlivem pro piechod je socialni podpora, ktera je podle studie Chung a Kim
(2013) od rodiny a blizkych ptatel povazovana za velmi vyznamny faktor pro rychlejsi
adaptaci Vv zafizeni, avSak mezi to také patéi uz vztahy s jinymi seniory v zafizenich
a nabizené programy. Ve studii Chung a Kim (2013) seniofi uvedli, ze Zivot v zafizeni
je odlisny od toho co ocekavali, nez byli pfijati. Z vyzkumu této studie je také patrné,
ze vztahy s jinymi seniory v zafizenich a nabizené programy jsou uzite¢né a dulezité
v adaptaci. Seniofi maji snahu o budovani novych vztahti s ostatnimi klienty, ale pfitom

chtéji udrzovat vztahy s prateli a rodinou mimo zatizeni.

Pted pfijetim do pobytového zafizeni by se me¢l senior aktivné pfipravit, pticemz
rozhodnuti by mélo byt dobrovolné a mél mit k dispozici dostatek informaci o daném
zafizeni a jeho prostiedi (Kalvach et al., 2008). Cely pribéh ptechodu je vsSak
dle Kalvacha et al. (2008) velmi rizikovy, proto musi byt dobfe naplanovan.
I Dvorackova (2012) vnima tento pfechod jako naro¢né rozhodnuti, kdy se senior musi
v novém prostiedi pfizplisobit danym podminkdm, najit si nové kontakty, a pfitom vSem
muze byt ohrozen ztratou intimity nebo také adaptacnim Sokem. AvSak pro nékteré
seniory domov piedstavuje misto, kde se citi v bezpeci, pficemz o né¢ bude postarano
a mohou zde pozadat o pomoc (Johnson, 2014). Holmerova et al. (2015) povazuje
za dulezité pied nastupem provést komplexni Setfeni a dostate¢né informovat seniora
o vSem, co se tyka jeho osoby a zpusobu ziti v zafizeni. Do informaci je dle autorky

také zahrnut vypracovany plan péce, ktery by mél byt ptizptisoben potfebam seniora.

Ve %

Zimmelova a Dvotackova (2007, s. 354) uvadéji ve vyzkumu faktord ovliviiujicich
adaptaci v Domové pro seniory Ma4j, Ze byly zjiStény tyto faktory, které napomahaji
uspésné adaptaci: dobrovolnost vstupu, znalost prostiedi, podpora orientace v realité
a bezbariérové prostredi, zachovani duvérnosti, distojnost a lidska slusnost,
informovanost o pravidlech Zivota v zarizeni, dusledné eliminovani nevhodného
zachdzeni a dostatecna nabidka volnocasovych aktivit. Podle autorek je velmi dulezita
adaptace seniora, jelikoz u kazdého timto krokem nastavd velkd Zzivotni zména.
Aby adaptace mohla byt také uspéSna, je dilezité, aby personal vzdy informoval
uzivatele o jakychkoliv zménach, které probihaji a také by mély akceptovat povahové
rysy seniora a respektovat jeho pfani (Malikova, 2011). Stim souhlasi 1 Klevetova
(2009), ktera povazuje za dulezité, aby personal upeviioval pozici seniora, ktery by

se mél citit uzitecny, a tudiz mé¢l 1 zajem spolupracovat. V piipadé socialni izolace
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Vv zatizeni je dobré zapojit do spoluprace rodinu, jeho ptatele ¢i vyuzit sluzby socidlniho

pracovnika (Klevetova, 2009).
1.7.2 Domov pro seniory Bechyné

Domov pro seniory Bechyné se nachdzi v okresu Tabor v lazeniském mésté¢ Bechyné.
Toto socidlni zafizeni nahradilo pGvodni, které sidlilo na namésti T.G.M. a je nové
oteviené na nové adrese Na Libusi 999 od 17. 12. 2014. Domov nabizi kapacitu
pro 122 klient. Organizace je ziizena pro poskytovani pobytovych sluzeb pro osoby,
které dosahly véku rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu nebo pro dospélé

osoby, které jsou posouzeny jako pln¢ invalidni (Domov pro seniory Bechyn¢, © 2016).

Vize organizace: NaSe sluzba patii senioriim, kteri se dostali do tizivé Zivotni situace
v dusledku stari ¢i zmény zdravotniho stavu a nemaji ve svém okoli nikoho, kdo by jim
pomohl tuto situaci resit. Nasimi sluzbami chceme tudiz zajistit diistojné proZiti jejich

stari. (Domov pro seniory Bechyné, © 2016).

Cilem domova je zajistit klientim proziti klidného stafi v pfijjemném a bezpetném
prostiedi. Dopoméha k tomu rodinnd atmosféra navozena nizkou kapacitou zafizeni.
Dale poskytované sluzby podporuji bézny zptisob zivota a snazi se udrzet sobéstacnost
klienta co nejdéle. Prioritou domova je poskytovat sluzby podle individualnich potieb

klientl odbornym a empatickym tymem (Domov pro seniory Bechynég, © 2016).

Poskytované sluzby

V Domové pro seniory Bechyné se dle § 49 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach v platném znéni poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, ktefi maji
snizenou sobé¢stacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Dle tohoto zdkona jsou poskytovany sluzby ubytovani,
stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, zdkladni socialni
poradenstvi, dopomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zdmu

a pii obstaravani osobnich zélezitosti.

V nésledujicich odstavcich popisi Domov pro seniory Bechyné (© 2016) a konkrétné
jeho sluzby, které poskytuje:
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Ubytovani: Domov pro seniory nabizi 80 jednoltizkovych pokoji a 21 dvoultzkovych.
Kazdy klient ma k dispozici na pokoji elektrické polohovaci ltizko, no¢ni stolek
s nastavitelnou servirovaci plochou, pojizdné polohovaci kieslo, Satni skiin, osobni
lampicku a policku. Na kazdém pokoji je kuchynska linka s difezem, lednickou, sttl
a zidle. Soucasti pokoje je koupelna se sprchou a WC. Na kazdém pokoji
je také instalovana signalizace pro piivolani pomoci a to u kazdého lizka, na WC,

v koupeln¢ a v jidelné.

Stravovani: Strava je pfipravovana v kuchyni Domova pro seniory Bechyné
podle norem a soucasné i doplnéna novymi pokrmy vychazejicimi z krajovych
zvyklosti. Pro klienty s dietnim stravovanim se zde pfipravuje strava dle dietniho
systému. Kazdy klient mize vnést své napady do tvorby jidelnicku a ddle md moznost
si jidlo také odhlésit nebo si dojednat ndhradni jidlo. Pfi pfipravé stravy se dba
na celkovy zdravotni stav jednotlivych klientlh. Kazdy klient ma dale moznost

stravovat se V jideln€ nebo na svém pokoji.

Lékarska péce: Klient ma pravo si ponechat svého praktického 1ékafe nebo prestoupit
k 1ékafi, jenZ pravideln¢ dochazi do zatizeni. Dale zde dochéazi psychiatr 1x za 6 tydni
ke klientim, kterym poskytuje odbornou péci ve formé psychiatrické terapie. Pokud
se klient rozhodne zistat u svého dosavadniho 1ékate, je mu zajistén doprovod ¢lenem
rodiny nebo odbornym pracovnikem. Je zde zajiStovana také rehabilitani péce, ktera

je v rozsahu dle potfeb klienta.

Socialni poradenstvi: Socialni poradenstvi je zajiStovano socidlnimi pracovnicemi,
které vytizuji socialni agendu. Jednd se predevSim o komunikaci s klientem, s jeho
rodinou, pomoc pii feSeni socidlné pravnich problémi, pomoc pfi jednani s Gfady

a pti feSeni riznych konfliktd.

Dalsi sluzby: Na piani klienta je zde moZnost objednat pedikiiru nebo kadefnici pfimo

do zafizeni domova pro seniory.

Aktivizacni Cinnosti: Kazdy klient si zde miize vybrat ze Siroké Skaly aktivit.
Je to napiiklad kondi¢ni cviceni, Cetba denniho tisku, spolecenské a karetni hry, domaci
prace a tvoriva Cinnost, ale také hudebni aktivity a pohybové aktivity. Dale je zde
vyuzivand reminiscence, kdy klienti vzpominaji na cinnosti, zvyky z doby minulé,

ukazuji se zde predméty a obrazky k riznym tématiim. Pravidelné jednou za meésic
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domov navstévuje pracovnice z centra pro canisterapii, kterd zde probiha individudlné
nebo ve skupinkédch. Jednou za mésic zde také probihd oslava narozenin a jmenin

pro oslavence z daného mésice. Klienti chodi také do kina a do kavaren ve meésté.

DalSi ¢innosti: Kazdy tyden v sobotu od 14:30 se v kapli, ktera je v zafizeni, kona
fimskokatolickd bohosluzba, na kterou mize dorazit kazdy klient. Domov pro seniory
dale porada rtizné prochazky po okoli, hudebni vystoupeni, slaveni tradi¢nich svatkl

(napf.: masopust, Mezinarodni den Zen, Velikonoce, Vanoce, Silvestr), vylety atd.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil prace
Zjistit, jaci klienti z pohledu zdravotné socialnich aspektii jsou v Domové pro seniory

Bechyn¢ nejtypictéjsi.

2.2  Hlavnivyzkumna otazka
S ohledem na cil prace byla stanovena tato hlavni vyzkumna otazka: Jaké problémy

privadéji klienty do Domova pro seniory Bechyné nejéasté;ji.

2.3 Dilci vyzkumné otazky

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny nize uvedené dil¢i vyzkumné

otazky (dale DVO).
DVO 1: Jaké problémy postihuji seniory z pohledu zdravotnich aspektii nejéasté;ji?

DVO 2: Jaké problémy postihuji seniory z pohledu socialnich aspektli nejcastéji?

2.4  Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prace
Klientem v mé bakalaiské praci je senior ve véku 60+, ktery zije v Domové pro seniory

Bechyné.

Zdravotni aspekt je bran jako biologické starnuti, které je charakterizovano
progresivitou véku a zménou fyzikalné-chemickych vlastnosti bunék a v posledni fadé

také strukturdlni a funk¢ni zménou tkani a orgdnti (Dziechciaz a Filip, 2014).

Socialni aspekt je dan souhrnem socidlnich a psychickych zmén, a to zmén socidlnich
roli, postojl, socidlniho potenciilu, souhrnem znevyhodnéni a typickych Zivotnich

udalosti pokrocilého véku (Cevela et al., 2012).

Domov pro seniory je pobytova socidlni sluzba, kterd je poskytovana star§Sim osobam,
ktefi maji snizenou sobéstacnost z divodu vysokého véku, a jejich stav potiebuje

pomoc jiného ¢lovéka (Celedova et al., 2016).
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3 METODIKA

3.1 PouZitda vyzkumnd strategie
Pro praktickou ¢ast bakalaiské praci na téma Typologie klienti Domova pro seniory

Bechyné seniory byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni, zalozen na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkach (Hendl, 2008, s. 48).

Dale Miovsky (2006, s. 18) ve své knize uvadi, ze kvalitativni pristup je
v psychologickych  védach  pristupem  vyuzivajicim  principu  jedinecnosti
a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho rdmci

pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani.

Kvalitativni vyzkum se povazuje za pruzny typ vyzkumu, protoze si vyzkumnik
na pocatku vyzkumu vybere téma a urc¢i zdkladni vyzkumné otdzky a ty mize v prubehu
vyzkumu obmeénovat nebo dopliiovat, protoZze zodpovézenim otazek mohou vznikat

nove hypotézy (Hendl, 2008).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak uz jsem v této praci uvadéla, vyzkum byl provadén u 18 komunikaénich partnert
konkrétné.z Domova pro seniory Bechynég. Jednalo se o 10 seniord, jejichZ kognitivni
funkce byly zachovéany natolik, aby byli schopni odpovidat v rdmci rozhovoru. V tomto
ptipad¢ se jednalo o 5 Zen a 5 muzi, ve véku od 60 — 93 let. A jako dopliitkovou metodu
pro uceleni pohledu na vybranou problematiku byly dale realizovany rozhovory

s 8 ¢leny jak zdravotniho, tak socialniho personalu.

3.3 Popis vyzkumného ndstroje
Pii sbéru dat byla vyuzita kvalitativni technika sbéru dat a to metodou dotazovani,
pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Polostukturovany rozhovor

je nejrozsitenéjsi podobou metody rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159).
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Hendl (2008, s. 174) dale definuje navod k rozhovoru jako seznam otdzek nebo témat,
jez je nutné v ramci rozhovoru probrat. Je tedy na tazateli, v jakém potfadi bude
postupovat, pii ziskavani informaci, které osvétli dany problém (Hendl, 2008). S tim
souhlasi Miovsky (2006), ktery uvadi, ze tazatelovi je umoznéno zaménovat poradi,
V ramcei nejveétsi vytizenosti rozhovoru. Dle autora je také vhodné pouzit upiesnéni
a vysvétleni odpovédi komunika¢niho partnera, kdy si ¢lovék muze ovéfit, zda danou

vec spravné pochopil.

3.4  Piedvyzkum

Po nacerpani teoretickych znalosti v dané problematice, byl proveden piedvyzkum.
Probéhl z divodu ovéfeni srozumitelnosti vSech otdzek, pro jejich ptipadné opraveni
¢i doplnéni, a také pro zjisténi cCasové naroc¢nosti rozhovoru. Pro uskute¢néni
predvyzkumu bakalaiské prace byl osloven jeden komunikacni partner, ktery byl
ochoten spolupracovat a spliioval dané kritéria pro vyzkum, tzn.: senior Zijici v DpS

Bechyné. Otazky nebylo nutné upravovat. Samotny rozhovor trval 10-17 minut,

coZ bylo pro potteby vyzkumu dostate¢né.

3.5  Zpiusob zpracovani dat

vvvvvv

vyzkumu.

Pro analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda vytvareni tzv. trsi. Tato metoda analyzy
kvalitativnich dat spocivd v tom, Ze se na zakladé spolecnych ryst/znakli mezi daty
vytvareji obecnéjsi kategorie, které se dle zminéného znaku zatazuji do tzv. trsu

(Miovsky, 2006).

Pied zaCatkem analyzovani ziskanych dat byly veskeré rozhovory, které probéhly
s komunika¢nimi partnery doslovné ptepsdny. Ddéle ziskana data byla zpracovana
a systematizovana. Zjisténé udaje byly vlozeny do jednotlivych tabulek, které slouzi

k zodpovézeni dvou dil¢ich otazek a nasledné hlavni vyzkumné otazky.
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3.6  Etika vyzkumu
Hendl (2008) uvadi, ze kazdy vyzkumnik by se mél zabyvat etickymi otdzkami,

jelikoz hraji ve vyzkumu vyznamnou roli.

Kazdého komunikac¢niho partnera jsem pied rozhovorem seznamila s tématem mé
bakalarské prace, a co bych od nich potfebovala k vyzkumu. Byli seznameni

I S moznosti, kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Z etického hlediska byli vSichni komunikacni partnefi ubezpeceni o anonymit¢ jejich
osobnich udajii a moznosti neodpovidat na otadzky, které by jim byli nepfijemné.
Rozhovory probihaly individualné s kazdym seniorem zvlast na jeho pokoji. Taktéz
probihaly také rozhovory u personalu. S tstnim souhlasem komunika¢nich partneri
byly rozhovory zaznamenavany na diktafon a poté piepisovany. Jednotlivé souhlasy

jsou rovnéz nahrany. Cas naseho setkani jsem pfizpisobila komunika¢nim partneram.
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4 VYSLEDKY

V této Casti bakalarské prace jsou uvedena data, kterd byla ziskdna od seniort
a pracovnikli z Domova pro seniory Bechyné. Pro piehlednost jsem vytvofila tabulky,
ve kterych jsou zaznamendny jednotlivé tdaje o vyzkumnych souborech, pfi¢emz

jednotlivy vyzkumny soubor je oznacovan jako komunikacni partner (dale KP1 -
KP18).

Aby mohla byt zodpovézena hlavni vyzkumna otdzka: Jaké problémy piivadeji klienty
do Domova pro seniory Bechyné nejcastéji. Byly zvoleny dvé dil¢i otazky. Témito
otazkami se dale budu zabyvat v diskuzi, kde bude také obsah z téchto tabulek. Tabulka
1, 2 a 5 slouzi k identifikaci KP.

Tabulka 1: Identifika¢ni idaje zdravotniho personalu

Identifika¢ni , , . Délka
e Pohlavi Pracovni pozice S
udaje zaméstnani
KP 1 Zena 42 oSetfovatelka 3
KP 2 zena 27 zdravotni sestra 5
KP 3 sena 40 prima obsluzna 8

péce
KP 4 zena 40 vSeobecna sestra 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2: Identifika¢ni idaje socialniho personalu

Ideqtlﬁkacnl Pohlavi Vék Pracovni pozice D? lka’ ,
udaje zameéstnani
socialni
KP zen : 7
5 zena 35 pracovnice
socialni
KP Zen . 2
6 zena 30 pracovnice
KP 7 sena 38 aktivizaéni 4
pracovnice
aktivizaéni
KP 8 7 34 . 2
zena pracovnice

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Otazky pro zdravotni personal:

kontrola

Nastala n¢kd
IRLUE negativni .
Jaké sluzby  nejéastji &’ .
N ol zmeéna Popiste
nejcasteji D1 senior zdravotniho zménu
poskytujete? senior do .
v DpS? stavu u
DpS? .
seniora?
hygiena, .
yare 60 +, negativni-
vymeéna y .
S . ., demence, Sok z nového
lizkovin, rodinné - . ano, Y
KP 1 L, . 1 diabetik, . prostiedi,
stravovani, prostredi « . samozrejme
. Spatna dysfunkce
holeni, mobilita rodin
stithani nehtt y
akladni péc o
7 adni péce, . 60 +, lezici
prevazy, rodinné i chodici ne, naopak ozitivni-
KP2 |odbérkrve, | prostiedi, ’ Bl Pt o
r s - demence, pozitivni vice mobilni
posilani na nemocnice o
e diabetik
vysetreni
neg.- celkové
hygiena, ano zhorseni
doprovod, . 60 +, SV zdrav. stavu
- rodinné samoziejme; ..
KP 3 | pomoc pfi Ny demence, az Gmrti;
e s prostiedi - . ne, naopak
pouzivani diabetik e poz.-
o pozitivni oo
pomiicek komunikuje,
vice mobilni
+
odborna 60 Y 24,
o . hodinovy
oSetfovatelska 2.
. dozor/péce,
péce, . e
. rodinné demence, ne, naopak pozitivni-
KP4 | podavani Y N . e , oo
e . prostiedi Spatné pozitivni vice mobilni
1ék1, inzulinu,
éCe o ran srdce,
b Y diabetik

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 3 jsou sluzby, které zdravotnicky personal na danych pracovnich pozicich

poskytuje. Bylo zde také zjisténo, z pohledu zdravotniho personalu, Ze nejtypictéjSim

klientem, ktery do DpS pfichazi je senior, ktery zil v rodinném prostiedi, je mu 60 let

a vice, trpici demenci a pfevazné diabetik. Dale 2 ze 4 zdravotniho personalu uvedly,

7ze se snegativni zménou zdravotniho stavu seniora v DpS nesetkaly, ale naopak

s pozitivni, kdy se klient stal vice mobilnim. KP 1 se setkala jen s negativnim dopadem

na jeho zdravi, kdy faktorem bylo nové prostfedi a dysfunkce rodiny. KP 3 se setkala

sobéma pripady, kdy K pozitivni zméné doslo ve vétsi komunikativnosti a veétsi

mobilité a na druhou stranu v negativnim smyslu to vyvrcholilo az imrtim.
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Tabulka 4: Otazky pro socialni personal:

Jaky je Nastala
Sy Odkud .
o nejcasté)si o nckdy
Jaké sluzby o nejcasteji " ;
e divod S, negativni Jaky to
nejcastéji o piichazi . S e
. prichodu : zména m¢élo divod.
poskytujete? : senior do o
seniora do D0S? chovéni u
DpS? i seniora?
oy nesobéstacno e et a1,
jednéni s rady, . individualni

L, , | St, rodinné ano,

KP 5 | spravovani financi, . ey ... | 0sobnost
S . rodina to prostiedi | samoziejme .
jednani s rodinou . seniora

nezvlada
o x narocna
nesobéstacno )

;o , . . .y situace,
spravovani financi, | st, rodinaani | rodinné o,
SIS y . Y vyporadani

KP 6 jednéni s rady, pecovatelska | prostfedi, | ano, se se SIAHm
jednani s rodinou, sluzba to nemocni | samoziejmé | . .. .., )

L 1 individudlni
zastupovani seniora | nezvlada, ce

) osobnost
izolace .
seniora
spolecenské a zména
kulturni programy, prostiedi,
hudebni, smyslové | nesobéstacno zdravotni a
aktivizace, prace st, rodina to psychicky

KP 7 S biografii, trénink | nezvlada, rodinné ano, stav,
paméti, prochazky, | vidina prostiedi | samoziejm¢ | donuceni,
canisterapie, zdravotni osobnost
projekty, péce seniora,
dobrovolnictvi, vztahy
bohosluzby s rodinou
volnocasové
aktivity, aktivizacni

rogramy, Ly

prog y nesobéstacno .

smyslové - donuceni,
. L st, vidina . DA

KP 8 aktivizace, trénink sdravotni rodinné ano, individualni
paméti, prochazky, cge. rodina prostiedi | samoziejm¢ | osobnost
projekty, pohybové pece, Toctin seniora

o . to nezvlada
aktivity, prace
S biografii,
bohosluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce jsou vypsany sluzby, které poskytuji socidlni pracovnice a aktivizacni

pracovnice v DpS. Dle jejich nazora pfichazeji do DpS seniofi pievazné z rodinného

prostfedi z divodu nesobéstacnosti, nebo kdyz rodina nezvlada se o né postarat.

VSechny pracovnice se setkaly s negativni zménou chovani v DpS, kdy je divodem

osobnost seniora. Dale pak 3 ze 4 pracovnic uvedly, Ze je to individudlni. A KP 7 a KP

8 uvedly, Ze to muze byt v disledku nedobrovolného vstupu do DpS.
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Tabulka 5: Identifika¢ni idaje seniori v Domové pro seniory Bechyné:

Identifikacni Pohlavi Vek Rodinny stav Vzdélani

udaje

KP 9 zena 82 vdova zakladni vzdélani

stfedni odborné,

KP 10 zena 84 vdova vojensky kurz
KP 11 zena 73 vdana vyucni list
KP 12 zena 93 vdova zakladni vzdélani
KP 13 muz 83 zenaty zakladni vzdélani

stfedni odborné,
KP 14 muz 87 svobodny zkousky
zZ anglictiny

KP 15 muz 82 vdovec zakladni vzdélani
KP16 muz 60 svobodny vysoka skola
KP17 muz 87 vdovec vysoka Skola
KP18 Zena 81 vdova zakladni vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka je orientovand na identifikaci komunikaénich partner z DpS Bechyné,
ktefi jsou tvoteni klienty. Bylo zvoleno 5 zen a 5 muzt, v rizném véku a to od 60 — 93
let. Ptevladaji seniofi, kterym jejich zivotni partner zemiel (6 z 10). Dale pak KP 11
a KP 13, ktefi stdle maji partnera a KP 14 a KP 16, ktefi jsou svobodni.
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Tabulka 6: Senior a rodina:

Pocet déti

Jak Vam
pomahaji?

Jak casto se
vidate
s rodinou?

Pti jakych
prilezitostech?

vozi nakupy, star$i- kazdy .y
kpg | 2deery kdyz néco tyden, mladgi- | OS1aVY: kdyZ néco
S " potiebuji, jen tak
potiebuji obcas
1 dcera, syn- kazdy
KP 10 1syn vozi nikupy tyden,' dcevrra- oslavlvy, ‘k'dyz néco
bere si m¢ na potiebuji
svatky
Lsyn, kdyz néco
KP 11 | 1dcera, potfebuji kazdy tyden oslavy, svatky
1 dcera, dcera- ob den oslavy, kdyz néco
KP 12 | 1 syn zemiel vozi ndkupy potfebuji, jen tak
manzelka-
kazdy den,
KP 13 1 dcera, kdyz néco dceru —kazdy | oslavy, kdyZ néco
2 nevlastni dcery | potfebuji tyden, nevlastni | potiebuji, jen tak
dcery- jednou
za mésic
sestra- vozi sestra za mnou Kkdvs né
KP 14 | zadné ot vo jezdi- 1x za 14 | ~9¥# heco
nakupy . potiebuji
dni
vozi nédkupy, N
KP 15 |2 dcery kdy? néco Kazdy tyden | OS18VY> kdyZ néco
e potiebuji, jen tak
potiebuji
KP16 | zadné nikdo mi bratr- 1x 2814 -\ . 4 ch
nepomaha dni po telefonu
vozi nakupy, dcera- kazdy .
o |10 ey | Sl ki
yny poticbuji za 14 dni potrebujt, J
vozi nakupy, .o
KP18 |1 dceru kdy? néco Ixzal4dni | Kdyznéco
e potiebuji
potiebuji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodina je pro kazdého velmi dilezitad. Jsou zde uvedeny udaje o poctu déti, a jak
seniorim pomahaji. KP 14 spole¢né¢ s KP 16 déti Zddné nemaji, pomahaji jim vSak
sourozenci, s kterymi jsou v kontaktu bud’ osobné, nebo telefonicky jedenkrat za 14 dni.
VSsichni ostatni se shoduji, Ze jim déti vozi nakup, nebo kdyz néco potiebuji. Pravidelné
se vSak vzdy setkdvaji na oslavach, nebo jak uz bylo fefeno, kdyz néco seniofi

potiebuji.

39



Tabulka 7: Piechod do Domova pro seniory Bechyné:

Odkup
prichazite
do DpS?

Z jakého divodu

jste ptisla do DpS?

Jak dlouho
jste
V zartizeni?

S jakou
predstavou/obavami
jste prichazel/a do
DpS?

, S Zadné obavy, bude o
. pad, zlomeny krcek, y .
KP9 nemocnice ‘o 7 let m¢ postarano,
nesobé&stacnost y
nebudu na vSe sama
rodinné nesobéstacnost,
KP 10 Y 1 pad, mozkova 2 roky zadné obavy
prostiedi o
piihoda
rodinné , zadné
KP 11 od o ¢ , nemohoucnost necely rok Zafine Oba,Vy’ bude o
prostiedi me postarano
KP 12 nemocnice | nesobé&stacnost necely rok zadné obavy
pad, zlomeny krcek,
rodinné ¢stacnost “ 1 r
KP 13 od e nesoPes acnost, 2 roky zadné obavy
prostiedi manzelka se o mé
nedovede postarat
rodinné nemohoucnost, zadné obavy, zadny
KP 14 . s nesobéstacnost, 5 let strach, pfedstava:
prostiedi s . %
finan¢ni stranka teply jidlo a péce
KP 15 rodlnvn © nesobéstacnost 1 rok zadné obavy
prostiedi
. mocen Ziti imi
KP16 nemocnice | 0>aMoce ,OSt’ . 1 rok S?HZITI S OSta,tm.m &
psychické problémy pfijeti ostatnimi
rodinné nemohoucn zadné S
KP17 od I é ’ emo VOUCV ost, ’ 3 roky zadné oba\,/y, dobré
prostiedi nesobéstacnost, pad rozhodnuti
. pad, zlomeny kréek, Zafi ne obayy, bude ©
KP18 nemocnice . s 4 roky m¢ postarano, dobré
nesobéstacnost .
rozhodnuti

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce 6 komunikacnich partnert z 10 uvedlo, ze pfisli do DpS z rodinného

prostiedi a 4 z nemocnice. VSichni se shoduji na divodu nesobésta¢nosti, z jakého piisli

do DpS a také, ze neméli zadné obavy, kdyz ptichazeli do Domova pro seniory

Bechyné, kromé KP 16, ktery se bal pfijeti a souziti S ostatnimi, jelikoz je mu 60 let

a ostatni jsou star$i. V tabulce jsou také uvedeny dal$i divody, pficemz KP 9, 10, 13,

17, 18 utrpéli pad, ktery mél dalsi vliv na jejich zdravi, z toho vétSina méla zlomeny

kréek.
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Tabulka 8: Zdravotnicka stranka seniora:

Jak hodnotite Va3
soucasny zdravotni

stav, a zda je lep$i nez
pied nastupem do
DpS?
lepsi, operované
koleno, ztvrdla kyla,

Jak hodnotite
zdravotnickou a
oSetfovatelskou

péci v DpS?

staraji se hezky, ve

Je v zarizeni 1ékar?
Vyuzivate ho?

ano, chodi kazdou

KP 1 . » . y i
8 tézka pohyblivost, vSem vyhovi stiedu; spis ne
chiize s choditkem
iz . , chodi kazd
stejny, tézka staraji se hezky, :tl;z dﬁ‘(\)/ ! 2?52,1;11
KP 10 pohyblivost, chiize rozdilné chovani | * ) ;ng“inos i
s berlemi pracovnikl aktualniho stavu
stejny, problémy
S pateti, cukrovka, . ano, chodi kazdou
e o staraji se hezky, ve | ", v s
KP 11 zvySeny tlak, tézka viemn vvhovi stfedu, nevyuZivam-
pohyblivost, chtize Y vlastni 1ékaf
s berlemi
zhorSeni, cukrovka, dobry, neosobni ano, chodi kazdou
ky tlak, tézka o . fedu; Ziva
KP 12 vysoky tlak, tezo a rozdilné chovani stredu vyuzivam
pohyblivost, chlize racovniki podle moznosti a
s choditkem p aktualniho stavu
Sikovny, staraji se
KP 13 stejny, infarkt, chize hezky, rozdilné ano, chodi kazdou
S berlemi a holi chovani stiedu; spis ne
pracovniki
stejny, klouby zlobi, staraji se hezky, ve asltr;z:ilil'l(\)/dl E?jgr(l)lu
KP 14 vysoky tlak, tézka arg] 7Y > VYHZIVE
ohyblivost vSem vyhovi podle moznosti a
P aktualniho stavu
stejny, problémy ano, chodi kazdou
7 74 W vk 7 . v . ~r_r
KP 15 S paterl., tezka ] staraji se hezky stiedu; VyvuZlve}m
pohyblivost, chiize podle moznosti a
S holi aktualniho stavu
, o1 ano, chodi kazdou
personal skvéli, stiedu. vVuHvAm
KP16 lepsi, 1éky na deprese | staraji se hezky, ve > VYuzIve
viem vyhovi podle moznosti a
aktualniho stavu
stejny, zhorSeni s
M . hodi k
paméti, inkontinence, dobry. d4 se Zsltr;c)’dli' odi Z?j:;u
KP17 vysoky tlak, tézka v > VYHEIVE
. .. .. | vylepSovat podle moznosti a
pohyblivost, pouzivani s
sluchadla aktualniho stavu
vt Sikovny, staraji se
stejny, t Czka . hezky, rozdilné ano, chodi kazdou
KP18 pohyblivost, chlize - Yy
s berlemi chovani stiedu; spis ne
pracovnikil

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce 8 je uvedeno, Ze u 7 komunikacnich partnerti se nic po ptichodu do DpS
nezménilo, pficemz u 2 doslo k zlepSeni a u 1 seniora ke zhorseni. VSichni krom¢ KP
16 maji mensi nebo vétsi problémy s mobilitou, kdy k chlizi musi pouzivat choditko,

berle ¢i hal.

Dale se vétSina shoduje na tom, Ze personal se o né stara hezky a ve vSem jim vyhovi.
Avsak 4 KP uvadi, ze Vv nékterych piipadech je velky skok v rozdilném chovani
personalu. Posledni otdzka byla spiSe na orientaci, u které jsem zjistila, ze vSichni
klienti vi, kdy DpS navstévuje 1ékat a vyuzivaji ho podle svych moznosti a aktudlniho

stavu.
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Tabulka 9: Adaptace seniora v Domové pro seniory Bechyné:

Jaké aktivity

vyuzivate v DpS?

Zmeénil se Vas
zivotni styl po
ptichodu do DpS?
Jak?

Jaké mate vztahy
S ostatnimi seniory?

rojekt se Skolkou iix v 1ex .
KP 9 E anJistera ie > | ur€ité ano, docela pekny, obcas zajdu
Zpivani pie, Znovuzrozena za zndmou/znamym
cviceni, vafeni . docela pekny, spié
KP 10 LT nezménil samotarka, pravidelné
canisterapie P
setkani s prateli
cviceni, zpivani, ¢astecné, zvolnéni, dobry, hodn¢ navstév i
KP 11 | malovani, trénovani | nepracuji kolem z okoli, obcas zajdu za
paméti, bohosluzby | baraku Znamou/znamym
KP 12 prednasky, cviceni, | urCité ano, zit sama | spi$ samotaika, setkani jen
canisterapie mi vyhovovalo na aktivitach
KP 13 cviceni, rukodélné UrSitE ano spiS samotaf, navstéva
prace, prochazky kazdy den- manzelka
KP 14 prednasky, nezmenil spi$ samotaf, ob¢as zajdu
prochazky 7a Znamou/znamym
fednask Cr o x i L 1ex .
KP 15 prochézky’ cvident ¢astecne, diiv vic docela pekny, obc¢as zajdu
E anisteragi’e > | aktivit za zndmou/znamym
KP16 | prednisky, cviceni urcité ano, jiny dobry, obcas zajdu za
’ rozmér Zivota Znamou/zndmym
fednasky, cviceni, | ., , . . " e 1x .
KP17 If)o o rafo}\]/,éni Véecil ¢astecne, spi$ samotaf, obcas zajdu
akcig dobrovolné vézeni za zndmou/znamym
cviceni, zpivani,
KP18 canisterapie, urcité ano, je tady docela pékny, pravidelné
vareni, rukodélné vic aktivit setkavani s prateli
prace, bohosluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaznamy v této tabulce jsou zaméfeny na vyuzivani sluzeb DpS seniory. Nejcastéji
chodi cvi¢it a na prochazky, pficemz oblibené jsou i piednasky na riznd témata
a canisterapie. Dals§i otazka je zaméfend na Zivotni styl po ptichodu do DpS,
ktery se zménil u 5 KP z 10, u 3 je to ¢astetna zména a u 2 se nic nezmeénilo.
Na mezilidské vztahy s ostatnimi klienty, KP odpovidali pifevazné pozitivné, kdy maji
mezi sebou dobré vztahy a obcas ¢i pravidelné se s nékym vidaji. Jsou tady také taci,

kteti jsou spiSe samotaii (5 z 10) a moc spolecnost nevyhledavaji.
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5 DISKUZE

V ramci této kapitoly bakalarské prace jsou uvedeny udaje od komunikacénich partnerti
ziskané prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ polostrukturovanymi
rozhovory. Jsou zpracovany s odbornou literaturou a vlastnimi poznatky, které jsem

v Domov¢ pro seniory Bechyné ziskala.

Diskuze je rozd€lena na tii ¢asti, pfiCemz prvni dvé se budou zabyvat vyhodnocenim
dil¢ich otazek, které odpovidaji na hlavni vyzkumnou otazku. Tieti cast se tyka
vlastniho nazoru, ktery by mohl vést k zlepSeni adaptace klienta v DpS. V diskuzi
je zachovéan autenticky zplsob vypovédi jednotlivych komunika¢nich partnert,
které budou citovany pfimou fe¢i a doslovnym piepisem, piicemz zvukové zdznamy

jsou uchovany u autorky této bakalarské prace.

Vyhodnoceni danych dil¢ich otdzek bude zahrnovat jednotlivé okruhy otazek,
které do nich spadaji. Prvni dil¢i otdzka zné¢la: Jaké problémy postihuji seniory
z pohledu zdravotnich aspekti nejcastéji? V ramci tohoto dotazu jsem se ptala
zdravotniho persondlu a seniordt v Domove pro seniory Bechyné. Nejprve bych na uvod
zminila, co vlastné¢ zdravotni persondl poskytuje klientim za sluzby: od nds je to
odborna osetrovatelska péce, pomahame dévcatum i v primé péci. Je to podavani lékui,
aplikace inzulinu, aplikace injekci, péce o rdany, a vibec jakoby kontrola toho
zdravotniho stavu klienta. Rozhodovat o tom, jestli bude dalsi oSetieni, jestli budeme
volat lékare, jestli je posleme na kontrolu k obvodnimu lékari, ktery sem dochdzi nebo
tak. K tomu dale dalsi komunikaéni partner dodava, ze do poskytovanych sluzeb spada
také ranni hygiena, doprovodit klienta, kdyz se jde umyt. Hlidat, aby byli spokojeni.
Snazit se tedy udélat maximum, aby konec Zivota pro néj byl prijatelny. Dle Malikové
(2011) jde o pomoc, jak jednotliveim, tak rodin€ dosdhnout télesného, dusevniho
a socialniho zdravi, kdy je dlleZité snizovat negativni vlivy a maximalizovat pozitivni

zdravi.

Otéazka, ktera dale byla poloZzena vSem komunika¢nim partnerim, byla zamétena na to,
odkud pfichéazi senior do DpS. U veskerého persondlu padla odpovéd’, Ze ptichazeji
z rodinného prostredi, pficemz 2 KP zminili, Ze to mize byt i z prostfedi nemocnice.

U KP ze stran seniorl, tato odpovéd byla pal na pul (5:5). Dalsi otazka

vvvvvv
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KP senior, kterému je 60 let a vice, s tim ze trpi demenci a je diabetik. Demence je dle
nemoci seniorského véku a ma velky vliv na zdravi jedince. Jinak samoziejmé
polymorbidni jsou, Ze nékdo ma spatny srdicko a tlak, ale to opotiebeni téla funguje

néekde vic a nékde min, je to stari.

Nejcastéjsi nemoci ve staii dle Malikové (2011) jsou kardiovaskuldrni choroby
a nemoci pohybového aparatu. To se potvrdilo i ve vyzkumu, kdy vSichni komunikacni
musi pouzivat vé&tSina klientd berle ¢&i choditko. Zakladem vzniku syndromu
je omezovani pohybové aktivity (posedavani, polehévani) a to v prvni fadé lokomoce,
chiize, pfi které dochazi k atrofovani svalti dolnich koncetina a k poklesu kondice
a vytrvalosti (Kalvach et al., 2008). Klienti také uvadéji, ze ¢astym divodem piichodu
do DpS je pad spojeny se zlomenym krckem a na tkor toho nemohoucnost. Hermanova
(2008) a Malikova (2011) s tim souhlasi a dodavaji, Ze u padu se jednd o zdvraté

a nestabilitu z riznych davoda.

Zdravotni persondl byl také dotdzan, zda nastala negativni zména zdravotniho stavu
seniora po ptichodu do DpS. KP 2 ze 4 uvedli, Ze se s negativni zmeénou zdravotniho
stavu seniora v DpS nesetkali, ale naopak s pozitivni, kdy se klient stal vice mobilnim.
Avsak 2 KP si pamatuji i na negativni zménu, ktera byla v disledku nového prostiedi
nebo dysfunkce rodiny. Je to hrozny Sok, kdyz clovéka presadi z jeho domova, kde byl

zvykly, do domova, kde nikoho nezna, nezna persondl, nezna spolubydlici.

Otazky mifené pouze na klienty DpS byly nésledujici: Jak hodnotite Vas soucasny
zdravotni stav, a zda je lepSi nez pred nastupem do DpS? U 7 komunikacnich partnert
se nic po pfichodu do DpS nezmeénilo, avSak u 2 doslo k zlepseni a u 1 seniora
ke zhorseni, kdy bere KP jako svoji nejvétsi zat€z vysoky tlak a problémy s mobilitou.
Vsichni kromé jednoho maji mensi nebo vétsi problémy s mobilitou, kdy k chiizi musi
pouzivat choditko, berle ¢i hil. Dal§i dotaz zn¢l: Jak hodnotite zdravotnickou
a oSetfovatelskou péci? Vsech 10 KP ftika, Zze se zdravotni personal stara hezky
a ve vSem klientim vyhovi. AvSak objevil se i nazor u 4 KP, Ze kazda pracovnice
se chova jinak. Berou to jak remeslo, malo ktera to bere jako povolani. Oni tu praci
udelaji, ale jsou takovi neosobni. Posledni otazka byla spiSe na orientaci, u které jsem

zjistila, ze vSichni klienti vi, kdy DpS navstévuje lékat a vyuzivaji ho podle svych
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moznosti a aktualniho stavu. Zdravotni péce je povazovana za zakladni neboli primarni

péci, kterou poskytuje prakticky 1ékat pro dospélé (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Druhé dil¢i otazka, kterd v této praci méla byt zodpovézena je: Jaké problémy postihuji
seniory z pohledu socialnich aspektd nejcastéji? Na otazky zde odpovidaji socialni
pracovnice a seniofi, taktéz z DpS. Nejprve by mélo byt feceno, co socialni pracovnice
konkrétn¢ délaji. Veskera socialni péce je poskytovana pomoci socidlnich sluzeb, jimiz
pomahaji seniorovi v prosazovani jeho prav a zajmi, ale také v oSetfovatelstvi
(Arnoldova, 2015). Napln socialniho pracovnika je obsahla. Viastné se zamérujeme
na to viastné, co se tyce jednani s urady, co se tyce spravy financi, reSime vyuctovani
pro klienty za pobyt a stravu, jedname s rodinami, potom viastné resime i zastupovani
klienta co se tyce svépravnosti, resime s Okresnim soudem, kdyz ten klient neni sam
schopen se zastupovat. Dale se socialni pracovnice na pozici aktiviza¢niho pracovnika
vénuji: volnocasovym aktivitam nebo aktivizacnim programiim, je to cela Skadla téch
programii a projektii, zaméreny teda rukodélné, na pameéet, procvicovani kognitivnich

funkci, udrzovani sobéstacnosti, pak pohybové aktivity.

V prvé tadé, nez se zacnu vice zabyvat socidlnim divodem, z vyzkumu vyslo, ze z 10
respondentli 6 pfislo o svého Zivotniho partnera, pficemz tento fakt byl jeden z divodd,
ktery ptispél k opusténi domdaciho prostiedi a ptichodu do DpS. Manzel mé zemrel.
A ja jsem zustala v byté sama. A stala se mé prihoda, takovad Ze vecer mé nic nebylo
a rano jsem se vzbudila na zemi v obyvaku. Nevédeéla jsem, kde jsem a ¢i jsem. Je 10
tézkou Zivotni zkuSenosti, kterou senior také prochazi v rdmci rodiny, ztrata Zivotniho
partnera nebo umrti blizkych, kdy seniora pohlcuji pocity opusténosti a bezvyznamnosti
(Dvotackova a Kajanova, 2012). Pro clovéka ve starSim véku je predstava jakékoliv
ztraty a zmény ohrozujici (Vagnerova, 2007). Dva KP jsou stile v paru, a 2 jsou
svobodni a bezdétni, kdy jedinym jejich blizkym c¢lov€kem jsou jejich sourozenci.
Nikdo vSak nepfichazel do DpS s obavami, krom¢ jednoho, kterému je 60 let a obaval
se souziti a pfijeti od ostatnich seniord. Zimmelova a Dvotackova (2007) ve svém
¢lanku poukazuji na to, Ze po pfichodu do domova nastava u kazdého seniora velka
zivotni zména. Seniofi pievazné prichdzeli s predstavou ziskani péce, kdy o né bude
dobte postardno. Cely pribéh ptechodu je vsak dle Kalvacha et al. (2008) velmi
rizikovy, proto musi byt dobfe naplanovan. Holmerova et al. (2015) povazuje
za dulezité, pfed nastupem provést komplexni Setieni a dostatecné informovat seniora

o vSem, co se tyka jeho osoby a zpisobu Ziti v zafizeni. Do informaci je dle autorky
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také zahrnut vypracovany plan péce, ktery by mél byt ptrizptisoben potiebdm seniora.

Zdravotnickému personalu byla polozena otazka:

Jaky je nejcastéjsi divod prichodu do DpS? Podle socidlnich pracovnic je to z duvodu
sobéstacnosti. Maji pocit, ze se o sebe nedovedou a nejsou schopni postarat. Cekaji,
Ze tu bude zdravotnicka péce a Ze tady budou mit vSechno. Nékteri z duvodu, zZe rodina
se o nej nezvladne postarat, ale neni to u vsech. Dale byly také dotazovany na to,
zda nastala negativni zména chovani u seniora v DpS. VSechny socidlni pracovnice
odpovéd€ly, ze ano samoziejmé, piicemz tato zména byla individudlni a to z divodu
narocné situace pii prechodu, kterd se tykala zdravotniho a psychického stavu nebo
u donuceného piechodu do DpS. Prechod z prirozeného prostiedi do DpS je pro
Zadatele ndrocna situace. Kazdy se s tim vyporada jinak. Nekteri klienti se tu citi jakoby
Jjako doma a ta zména je pro né prijemnd a pro nékteré je tézké se s tim smirit a nékteri

uz vedi, zZe je to jejich posledni cesta.

Dalsim okruhem otazek byla rodina. Rodina je zakladni jednotkou nasi spolecnosti
(Mlynkova, 2011). Dvotrackova (2012) popisuje rodinu jako dilezity prvek v Zivoté
a obzvlast pro seniora, jemuz predstavuje pocit bezpeci, jistoty a zdzemi, na které
se muze kdykoliv obratit (Dvotackova, 2012). Jak se Casto vidaji a jak déti seniorim
pomahaji. Kromé 2 KP, ktefi jsou bezdétni, pomahaji déti s tim, Ze vozi nakupy, a kdyz
seniofi n€co potiebuji. S rodinou se vida 6 klientl kazdy tyden, kdy je pfijede navstivit
anebo minimaln¢ jednou za 14 dni, kdy jsou spolu osobn¢ v kontaktu. Pravidelné
se vSak vzdy setkdvaji na oslavach nebo, jak uz bylo feceno, kdyZ néco seniofi

potiebuji.

Nasledujici otazky se tykaly adaptace. Jaké sluzby vyuzivaji v DpS? Nejcastéji klienti
chodi cvi€it a na prochazky, pficemz oblibené jsou i pfednasky na riznd témata
a canisterapie, kdy se radi mazli se psem. Jak zdlraznuje Mlynkova (2011), je dillezité,

aby senior vidél v moznostech traveni volného ¢asu v DpS smysluplnost a uzite¢nost.

Dalsi otazka je zaméfena na zivotni styl po pfichodu do DpS, ktery se zménil u 5 KP
z 10, u 3 je to ¢asteCna zmeéna a u 2 se nic nezmenilo. Vypovédi na tuto otazku, které
ptevazovaly, jsou nasledujici. Dramaticky, hodné, ale ten Zivot nabral jiny rozmeér.
Déle: zmenil podstatne, ja jsem Zila sama a vyhovovalo mi to. Dalsi KP odpoveédél: spis
jsem zvolnil, nemusim tak pracovat kolem bardku, a je videt zZe jsem zeslabl, co se tyce

svalové hmoty.
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Na mezilidské vztahy s ostatnimi klienty, KP odpovidali pievazné pozitivné.
Dle Mlynkové (2011) je komunikace dilezitd v navozeni dobrého vztahu mezi seniory
a peCovateli. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze seniofi maji mezi sebou dobré vztahy
a obcas ¢i pravidelné€ se s nékym vidaji. Jsou tady také taci, ktefi jsou spiSe samotafti (5
z 10) a moc spolecnost nevyhledavaji. Vztahy s ostatnimi klienty mam docela pékny,
i kdyz teda mé mrzi, zZe kdyz je takhle hezky pocasi, oni radsi sedi uvniti diichoddku,

nez aby se sli projit. Takze jenom s par se teda bavim a s nimi chodim na prochdzky.

Z celkového vyzkumu vyplyva, ze vySe zminéné faktory jako je zdravotni stav, socidlni
kontakty, prosttedi a volny Cas seniora v pribchu adaptace ve vétSi ¢i mensi mife
ovlivituji. Velkou roli hraje zdravotni stav seniora, ktery ovliviiuje velmi vyrazné jeho
postoj k zivotu. Podle mého nazoru je velmi dalezitd propojenost mezi personalem,
seniory a také jejich rodinami, protoze jen diky této spolupraci miize dojit jak k lepsi

adaptaci, tak proziti tohoto obdobi ve spokojenosti.

Zavérem diskuze je mé vlastni doporuceni. Jedna se o to, aby socialni pracovnik
pted nastupem klienta do DpS provedl hloubkovy rozhovor. Pficemz diiraz bych kladla
na jeho vztahy s rodinou. Téma by se s kazdym seniorem mélo probirat co nejcitlivéji,
aby nebyl neporuSen eticky kodex. Diky tomu sociélni pracovnik zjisti, Ze pokud by se
vyskytl néjaky problém, jak ze strany zdravotni tak socidlni, jestli je mozno se obratit

na seniorovy piibuzné.
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6 ZAVER

vvvvv

a socialnich aspekti, kteti ziji v Domovée pro seniory Bechyné.

Cil prace zn€l: Zjistit jaci klienti z pohledu zdravotné socialnich aspektli jsou v Domové
Pro vyzkumny zamér prace byla zvolena hlavni vyzkumna otdzka: Jaké problémy
privadéji klienty do Domova pro seniory Bechyné nejCastéji, pficemz k zodpovézeni
této otdzky jsem si zvolila nasledujici dvé dil¢i, kdy se kazd4 zabyva jinym aspektem.
Pro zpracovani veskerych udaji byl zvolen kvalitativni pfistup s polostrukturovanym
rozhovorem.

Prvni dil¢i otdzka znéla: Jaké problémy postihuji seniory z pohledu zdravotnich aspektt
nejcastéji? A nasledujici druhd dil¢i otdzka se zaméfovala na: Jaké problémy postihuji
seniory z pohledu socialnich aspektt nejéastéji?

Z celkovych vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina klientt do Domova pro seniory
Bechyné ptichazi z divodu nesobéstacnosti ¢i ze se o n¢ rodina uz nedokaze postarat.
Dale bylo zjiSténo, Ze adaptace u klientil je velmi individualni zaleZitost. Pokud chceme
mluvit o uspé$né adaptaci, musime se zaméfit na velké mnoZstvi rozdilnych a pfitom
uzce souvisejicich faktort. Duraz je kladen na veskeré poskytované sluzby, na vztahy
s rodinou a v neposledni fad¢ na celkovy pfistup personalu, ktery se o seniora stara.
Pficemz dulezité je respektovani individudlnich moznosti a pfani kazdého jedince.

Dle mého nazoru je a nadale bude problematika starych obcanu stale aktualngjsi, kdy
pro seniory z divodu nesobé&stacnosti nebo rodiny, kterd se o né¢j nedokaze postarat,
bude jedinym feSenim domov pro seniory, kde v ramci moznosti plnohodnotné proziji

zbytek svého zivota.
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