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UvVOD

Stari je posledni etapou vyvoje Cloveka, pficemz je tato etapa zakonCena smrti. Stafim se
zabyval Ericson, ktery vyhranil pro stafi pojem integrita vs. zoufalstvi. Integritu pak dava do
souvislosti s moudrosti, coz se obecné ve spole¢nosti staii prisuzuje.

Zakladni formy péce o seniory tvoifi péce rodinna, ustavni a terénni. Pochopitelné
nejoptimalnéjsi je péce rodinnd, kterd nabizi osobni vztah k seniorovi. Jefabek hovoti o tom,
zZe tato péce odpovida principu subsidiarity, o kterém se v socidlni politice Casto hovofi. Dle
dostupnych statistik poskytuji rodinnou péci senioriim predevsim zeny. Tato péce je financné
i kvalitativnd nejefektivngjdi. Rada seniord viak nema moZnost pée své rodiny vyuZivat
a jsou v tomto zcela nebo ¢astecné odkazani na socialni sluzby, které poskytuji riizna zatizeni.

Pro seniory je v Ceské republice nabizeno relativné Siroké spektrum riznych socialnich
sluZzeb. Jejich vycet byl uveden v této bakalarské praci akonkrétné jej uvadi Zakon
¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.

Dulezitym ukolem socialnich a dalsich pracovnikii zafizeni socialnich sluzeb je pii
prechodu seniora do instituce jeho priprava na zasadni Zivotni zménu. Senior potifebuje
podporu pifi svém rozhodovani, dostatek informaci a argumenty pro a proti. Dobrovolné
rozhodnuti k pobytu v domové pro seniory a aktivni spoluicast seniora na piipravé
k pfechodu do instituce jsou dobrymi vychodisky k zvladnuti adapta¢niho procesu. Jsou také
prevenci vzniku translokacniho syndromu, ktery se projevuje zmatenosti, neklidem,
depresemi, apatii, odmitanim zivota seniora, ktery je pfemistovan z mista na misto, aj.

Tématem této prace je proces adaptace seniorl v pobytovych zatizenich. Cilem prace je
pohlédnout na proces adaptace seniorl v pobytovych zafizenich a na jeho jednotlivé aspekty.

V teoretické Casti prace piSi O stafi, zménach doprovazejicich stafi, o socialnich
sluzbach a pobytovych zatizenich ur€enych pro seniory a o metodach prace se seniory, jelikoz
tyto jsou mimo jiné soucésti adaptace seniora v pobytovém zafizeni. V rdmci praktické ¢asti
prace bude proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni se seniory
umisténymi v domovech pro seniory achranéném bydleni v Olomouci a v domové pro
seniory V Prostéjové. Vyzkum bude sledovat proces adaptace ajeho snaseni U zdravych

a nemocnych seniorti a jak nemoc ovlivituje néstup do zatizeni.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Stari

Staré¢ho Clovéka mizeme charakterizovat jako ¢lovéka, ktery dosahl 60, resp. 65 let svého
zivota. Stary ¢loveék je spojen se statusem senior, je tedy povazovan za neproduktivniho nebo
neaktivniho a pfedpokladaji se unégj izdravotni obtize, které jsou spojené s involuci, tzn.
ztrata funk¢ni schopnosti, postupna ztrata sob&stacnosti (Matousek, 2005).

Starnuti je kontinualni a nezménitelny biologicky proces, ktery probihd od vzniku
zarodku az do samotné smrti (Bednarik, Bodnérova, 2005). Tento proces je u kazdého z nas
individudlni. Pro pribéh starnuti jsou klicové tyto faktory — biologické, psychologické,
konstitu¢ni, zdravotni, psychologické, vlivy Zivotniho prostfedi a samotny Zivotny styl. Stari
je posledni fazi procesu starnuti.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) mizeme stafi rozd¢lit na:
= 60— 74 let rané stafi
= 75— 89 let vlastni stafi
= 90 a vice let dlouhovékost (Simi¢kova-Cizkova, 2002).
Dalsi znamé déleni:
= 65— 74 let mladi stafi (youngold)
= 75— 84 let stafi (oldold)

= 85 avice let velmi stafi (very old)

Druh¢ déleni Iépe vystihuje demograficky vyvoj poslednich let ve vyspélych statech. V téchto
statech se méni vekova struktura obyvatel diky prodlouzeni stfedni délky zivota. Jak bylo
vyse uvedeno, stafi je posledni f4zi vyvojového obdobi clovéka a konc¢i smrti.

Stafim 1 samotnym procesem starnuti se vénuje mnoho védnich 1 zdravotnickych obort,
napt. vyvojova psychologie, geriatrie, gerontosociologie, gerontopedagogika Ci
gerontopsychologie (Matousek, 2005).

wtarnuti je komplikovany jev, podminény mnoha faktory. Ve stari se vice ukazuji
rozdily mezi jedinci, nékteri si zachovavaji svézest a duSevni i télesnou zdatnost do vysokého
veku, jini vykazuji vyrazné znamky starnuti velmi brzy.* (Machalova, Koukola, 1999, s. 45).
WOtAri prindsi urcitou zkusenost, schopnost odstupu a reflexe, ucelenou znalost a pochopeni

a trpeélivost (Holmerova, Jur§dkova, Zikmundova, 2003, s. 97).
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» 10, Ze je clovek stary, neni samo o sobé zasluha, ale zda se jeho stari stane skutecnou
hodnotou, zavisi jen na ném. Starnout dobre je uméni.“(Griin, 2009, s. 24). Clovék musi
piijmout vSechny vyzvy, které starnuti pfindsi, napf. piijeti mezi, jak umét zachazet
s osamélosti, smifeni se s minulosti, opusténi majetku, vztahti, sexuality, zdravi, moci ¢i ega.
Ten, ktery se nauci pfijimat dand omezeni, akceptuje sam sebe i se svym stafim, teprve ten
muze rozvijet své nové ctnosti, ke kterym stari zcela vybizi, napt. klid, trpélivost, vdécnost,
pokoru ¢i svobodu.

Starnuti je pomaly, ale plynuly proces, béhem néj se rodi v psychice a organizmu
¢loveéka urcité zmény. Jde zejména o zmény ve strukture a funk¢nosti organismu, které jsou
podminény vyssi zranitelnosti a poklesem schopnosti a vykonnosti daného jedince (Bednarik,
Bodnarova, 2005). NejviditelnéjSimi znaky starnuti jsou zejména ty v oblasti nervové
a endokrinni soustavy. Na prvni pohled nipadné jsou poté biologické znaky starnuti.
Problematika staii je sama o sob&é rozsahlym tématem a zahrnuje tak v sob&é komplex bio-
psycho-socialnich aspektti (Machalova, Koukola, 1999).

Stari je takové obdobi jedince, které mizeme povaZovat za vyvrcholeni samotného
Zivota. V této fazi muze jedinec, ale ijeho okoli, vyuZzivat vSechny nabyté celoZivotni
zkuSenosti apod. (Matousek, 2005).

Vétsina lidi se o tématu stafi viibec nechce bavit a kdykoliv se toto téma nakousne, tvari
se jako by se jich netykalo. Naopak — my vSichni — jsme piedurceni starnout a to hned po
dosazeni své dospélosti, poté si ¢im dal tim bliz blizime ke stafi. VSichni jsme tedy
potenciondlnimi seniory (jestlize neodejdeme ze svéta diive). M¢€li bychom se na své vlastni
stafi s dostatenym predstihem pfipravit a hlavné se s nim srovnat a pfijmout ho jako realitu,
protoze to za nas nikdo jiny neudé€la. Jen vy sami poté taky sklizite ovoce svého vlastniho
Zivota a vyuZzivate vSech proZitych zkuSenosti. Z tohoto thlu pohledu je tak celé Ziti ¢loveka
kazdodenni ptiprava na stari (Holmerova, Jur§dkova, Zikmundova, 2003).

Pokud je €loveék ve starSim veéku zdravy a v dobré kondici byva ¢asto platnym clenem
pracovniho tymu. Dnes jiZ je znamo, Ze nejuspésnéjsi jsou takové tymy, které ve své struktuie
maji jak mladé, tak star$i pracovniky (Bednarik, Bodnarova, 2005).

Jak je zndmo, stale se prodluzuje stfedni délka Zivota, a to zejména diky tomu, Ze Zijeme
V lepSim zivotnim prosttedi. Mdme lepsi pracovni podminky, kvalitni zdravotni péci, socialni
ochranu. Vice lidi tak ma moznost prozit o dost let delSi zivot, stafi se tak stdva zkuSenosti
vétsiho mnozstvi lidi. Zarovenl se zvySujici se nadéje na doziti pfi narozeni méni nas zivotni

styl, moZnosti i ocekavani star§ich osob. Star$i lidé umi zit mnohem zdravéji a aktivngji.



Starnuti populace je pievazné povazovano za velmi negativni jev. Je tak zcela nezbytné
akceptovat opatfeni v fad¢ oblasti Zivota a hlavné zménit negativni piistup ke stafi a starSim
lidem. Tento negativni pfistup totiz vytvaii obavy, které naruSuji mezigenerac¢ni soudrznost
a prohlubuji tak vékovou diskriminaci. Pfehlizi se tak nejen potencial starSich osob, ale také
dusledky a dal$i moznosti védeckého, ekonomického ¢i technického rozvoje. Vzhledem
k soucasné situaci, ktera je doprovazena praveé trendem starnuti celé nasi populace, je potieba
vzniku novych moznosti pro aktivni zivot ve stafi, tim se nemysli jen vice residen¢nich domu
pro seniory. Potfebujeme pratelské komunity, které poskytuji vice prtilezitosti pro socialni
aktivity a hodnotné traveni volného Casu (Matousek, 2005). Ob¢an kazdého véku by tak mél
hrat aktivni roli pfi urceni povahy a kvality seniorim poskytovanych sluzeb (Holmerova,
Jursédkova, Zikmundova, 2003).

Hlavnim rysem demografického vyvoje ob&anii Ceské republiky je zcela jist& starnuti,
ale netyka se to jen naseho statu, ale i dalSich vyspélych evropskych stati. Je jasné, ze tento
demograficky vyvoj bude i v nasledujicich letech beze zmény pokracovat (Ministerstvo prace
a socialnich véci, 2014).

Cesky statisticky tifad zpracoval analyzu mozného demografického vyvoje v CR, zni
vychazi, ze lidé starsi 65 let budou v roce 2030 tvofit cca 23% populace, v roce 2050 uz 31%,
coz je pro piedstavu cca 3 miliony obyvatel. Nejrychleji se poté bude zvySovat pocet
nejstarsich osob. Dle této prognézy bude v roce 205% v Ceské republice Zit na pil milionu
osob ve véku nad 85 let (pro srovnani, v roce 2007 to bylo cca 114 tisic osob). V roce 2050
bude ¢init nadéje na doziti u narozeni pro muze 78,9 let a pro Zeny poté 84,5 let. Pro srovnani
s rokem 2007- muzi 73, 7 a 79,9 zeny (Cesky statisticky ufad, 2013).

Je predpokladano, Ze v obdobi mezi léty 2000 a 2050 se ve vyspélych zemich zvysi
podil osob ve véku 80 a vice let tiikrat, podil stoletych osob a star§ich poté az patnactkrat. Je
tak zcela spravné a rozvdzné udélat pro seniory maximum, aby méli vytvofeny podminky pro
dastojny, aktivni a zdravy zivot ve své druhé poloviné Zivota a aby dale mohli uplatnit sviij
potencial. Stale vétSimu poctu lidi se pfitom odehrava polovina Zivota ve véku nad 50 let.
Toto demografické starnuti populace bylo oznaceno jako ticha revoluce. Musime se zamyslet
nad tim, zda jsou naSe instituce, zpiisob mysleni i prostiedi ve kterém zijeme pfipraveno na
pozvolny, ale nepochybny pfichod spolecnosti dlouhovékosti (Ministerstvo prace a socidlnich
veéci, 2014). Dobré zdravi a dlouhy zivot jsou vyznamné hodnoty samy o sobé. Pravé
spolecnost, ve které jsou zdravéjsi, vzdélangj$i a déle Zijici lidé je pftilezitost nejen pro

ekonomicky rist, ale také pro socialni rozvoj. Prodlouzeni stfedni délky Zzivota v praxi



znamena, ze mame vsichni vetsi Sanci prozit delsi zivot, mit delsi vztah se svymi rodici a byt
tak déle oporou pro své déti nebo vnuky.

Ceska republika vénuje starnuti pozornost a také celkové piipravé na jeho disledek.
Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravilo program s nazvem ,,Pfiprava na starnuti®, ktery
navazuje na ,,Narodni program piipravy na starnuti®, ktery vznikl v letech 2003 az 2007.
Novy program si bere ponauceni a vyuziva zkusenosti, také stanovuje nové priority a opatieni

vyhledové na pét let.

1.2 Strategie vyrovnavani se s vlastnim starim

RozliSujeme nékolik typh strategii, které se zabyvaji pfizplisobovani se problémiim stari.
Jedna se hlavné o tyto strategie:

1) Strategie konstruktivni — Clovek, ktery se rad a konstruktivné vyrovnal s realitou svého
vyssiho veku, byva stale aktivni a mad radost ze zivota a také z citovych vztahli ke svym
blizkym apod. Je si védomy svych schopnosti a vykonil, pfijal eventualitu smrti a pfijima ji
bez strachu ¢i zoufalstvi. Je to velice snaSenlivy Clovek, ktery je pruzny v mysleni, nechybi
mu smysl pro humor, hleda potéSeni v jidle ¢i piti, v praci nebo relaxaci, dale rozviji své
zajmy (Langmaier, Krejcitova, 2006).

2) Strategie zavislosti — clovek tohoto typu ma sklon k vysoké pasivité a zavislosti na svych
blizkych, na které tak spoléha vice nez na sebe. Tito lidé uz nemaji vysoké ambice a radéji tak
nechavaji vSechnu odpovédnost mlad$im, uchyluji se tak do svého soukromi (Machalova,
Koukola, 1999).

3) Obranna strategie — tento typ ¢lovéka projevuje méné piiznivou aktivitu, ktera ma za kol
zatlacit vSechny jeho starosti a myslenky na své obtiZe a eventudlni pfibliZeni Zivotni konce.
Tento ¢loveék se nadmérné emocné kontroluje a jedna presné podle svych zvyka (Langmaier,
Krejcitova, 20006).

4)Strategie hostility — tento ¢lovek se projevuje nepiatelstvim vici druhym lidem, ma sklon
davat za vinu druhym své nezdary apod.

5)Strategie sebenenavisti — tito lidé zase naopak obraceji veskerou agresivitu vii¢i sobé
samym. Jsou tak k sob&é nadmérné kriticti, svilj Zivot tak vidi jako naprosté selhani a nemaji

zadné prani zit zivot znovu (Machalové, Koukola, 1999).



1.3 Zmény, které provazeji stari

Staii s sebou nese fadu zmén. Mizeme mluvit napt. o zménach v psychice seniorti, 0 zmeénach
V poznavacim procesu, o zménach fyziologickych ¢i mentalnich nebo o zménach socidlnich.
V této podkapitole se budeme stru¢né vénovat zménam, které praveé proces starnuti provazi.

Poznavaci zmény zpomaluji v disledku involu¢nich zmén. NejvétSim zhorSenim trpi
zejména zrak asluch. Poruchy téchto orgadnti poté znesnadnuji orientaci starSich lidi
Vv prostoru. Diky témto poruchdm muzou také star§i lidé dostavat zkreslené nebo ne zcela
presné informace a Svém okolim svété. ,, Stary clovek ma oslabeno mechanickeé vstépovani do
paméti, zapamatovava si to, co md logickou souvislost. V diisledku toho se zhorsuje pamet,
predevsim pro nové udalosti, zazitky davno minulé jsou v paméti dobie uchovany. Vzpominky
vSak byvaji obsahové iemocné zkresleny, minulé je hodnoceno pozitivne. “(Machalova,
Koukola, 1999, s. 88). Starsi ¢lovek Casto Ipi na tom, kym byl a co mél, je to urcita obrana,
ktery mé zabranit pocitu ohroZeni ze stran mnohem mladSich osob. V pokroc¢ilém véku se
naddle zhorSuji pamétové vlastnosti, tzn., Ze ¢loveék Casto zapomind i obycejné véci, neni
schopen si vybavit jména ¢i pojmy. V pozdé&jsi fazi si lidé nepamatuji ani to, co d¢€lali pred
malou chvili. To znamena, Zze uz se nestaCi pfizpisobovat béZznym podminkam, nejsou
schopni se ucit novym vécem. Star$i lidé uz také neradi méni své zazité navyky, svou
Zivotospravu, t€zké si zvykaji na nové osoby ve svém okoli, Spatn¢ snaseji také zménu pocasi
apod. (Machalova, Koukola, 1999).

Zmeény, které probihaji v rozumovych schopnostech, uz probihaji velmi rozdilné.
Nékteré schopnosti jsou starnutim téméf nepostihnuté, v dalSich mohou byt involu¢ni zmény
mnohem vyrazngj$i. Star$i lidé maji problém s dusevnimi vykony, jsou pomalejsi, feSeni

4

jejich probléml nejde do hloubky apii feSeni slozitych probléml byvaji nelspésni
(Langmaier, Krej¢itova, 2006). ZhorSeni rozumovych, ale také pamét'ovych schopnosti miize
byt kompenzovano Zivotnimi zkuSenostmi, zodpovédnosti, spolehlivosti, rozvaznosti,
trpélivosti ¢i svédomitosti. Mizeme fici, Ze v pozdnim stafi se vytraci logi¢nost, kriti€nost
a objektivita mysleni (Pokorna, 2010).

S postupujicim vékem se zhorsuje také kontrola citového prozitku a jeho projevu. Starsi
osoby jsou citove labilni, nestalé a zranitelné. Prozivaji také rliznoroda citova rozpoloZeni,
maji strach z nemoci a chorob, obavaji se budoucnosti a smrti. Maji také deprese z odchodu
do diichodu, citi se ve spolecnosti jako zbyte¢ni a neuziteCni. Velice Casto jsou velmi

podrazdéni, rozcileni a nedokazou se vcitit do situace druhych lidi. Pozornost soustred’uji

zejména na sebe. Takovéto stavy se samozieymé nemusi projevovat u vSech lidi, tyto zmény
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souvisi zejména se zivotni filozofii daného ¢loveéka, na jeho osobni vyrovnanosti a jeho
uspé&Sich ¢i netspesich v predchazejicim zivote (Langmaier, Krej¢itova, 2006). Zmény, které
probihaji v socidlnich vztazich se s postupujicim vékem a vlivem zhorSeného zdravotniho
stavu zuzuji a stavaji se tak méné Castymi. Ve starSim veéku se poté navic projevuji sklony
k egocentrismu, egoismu, podeziivavosti, panovacnosti ¢i tvrdohlavosti. Tyto vlastnosti dale
zhorsuji socidlni vztahy. Na druhou stranu stary ¢lovek potfebuje také spolecnost jinych lidi,
aby si tak mohl promluvit, svéfit se nebo se o cemkoliv poradit. Také potiebuje pomoci pfi
nemoci, domacich pracich apod. Pravé z téchto diivodu se musi zamezit izolace starych lidi.
velice ceni kontaktu s organizaci, pro kterou diive pracovali (Machalova, Koukola, 1999).

Dalsi psychické zmény, se kterymi se setkdvdme v procesu starnuti, jsou zejména
takové, které povaZzujeme za piirozenou soucast procesu starnuti. Zmény se mohou stat
patologickymi, ato tehdy, kdy jejich intenzita pieroste stanoveny stupen (Langmaier,
Krejcitova, 20006).

Clenéni dusevnich projevil ve staii:

1. skupina — neprojevuji se zadné dusevni zmény,

2. skupina — projevuji se psychické zmény, které jsou typické pro stafi, ale objevuji se
u jedince jiz diive,

3. skupina — zde se jedna o psychické nemoci ve stafi,

4. skupina — projev psychologickych zmén, které provazi fyziologické starnuti (Dédkova,
2010).

U seniort se nejcastéji setkavame s tfeti skupinou, prvni skupina je tvofena jen malou ¢asti

populace.

Proces starnuti ve vztahu k paméti, jazyku a osobnosti
Jelikoz proces starnuti piinaSi zmény také v oblasti paméti, jazyku ¢i osobnosti, bude
Vv nasledujicim textu prace pojedndvano o téchto aspektech.

Procesy jako je poznavani i zapamatovani jsou starnutim také samoziejmé postihovany.
Vsechny tyto zmény a prvni pfi¢inu téchto zmén mizeme objevit v fidicim centru. Vyzkumy
prokazuji, Ze v testu praktické paméti jsou znacné znevyhodnéni starSi lidé. VSechny tyto
procesy ovlada tidici centrum, které¢ u lidi v pozdéjSim veku ztraci schopnosti, které dokazou
kombinovat pamét’ také se soubéznym zpracovanim dalSich informaci. Existuji ale dikazy,

které potvrzuji, Ze pfi pravidelném tréninku jde vé€kovy deficit zmirnit. S pfibyvajicim vékem
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slabne inase pamét, prevlada tak tendence k poklesu. Za klicové determinanty vékem
podminéného oslabovani paméti je povazovana celd tada riznych faktord; za faktory
ovliviiujici vykon intelektu byly naptiklad uvedeny emocionalni stav, socidlné-ekonomicky
status a dosazené vzdélani (Machalova, Koukola, 1999).

Odbornici tvrdi, Ze oslabeni paméti mize byt disledkem selektivnich fyziologickych
zmén v mozku starSich lidi a Ze zpomaleni nervové aktivity se také promitd do ubytku
inteligence a paméti. Je také prokazano, ze hippokampus je upadkem postihovan nejvice ze
vSech mozkovych partii. Pravé hippokampus hraje dilezitou roli v procesu paméti, predavani
informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti a taky pozornosti. Poskozenim této oblasti
mozku miizeme srozumitelné vysvétlit fadu pamétovych deficitl, které trapi mnoho seniorti
(Stuart-Hamilton, 1999).

V oblasti ovladani jazyka a slovni zdsoby dochazi k zméndm postupnym. Mulzeme
sledovat zménu ¢tenarského vkusu, v 90% voli seniofi tzv. lehké ¢tivo, do kterého mizeme
zatadit noviny, Casopisy ¢i zabavnou beletrii. V tomto zivotnim obdobi je samoziejmé
schopnost Cist ovlivnéna zhorsenou ¢innosti zraku.

Mtuzeme také pozorovat zjednoduSeni jazyka a syntaxe, kterou pouzivaji starsi lidé.
Zkracuje se také délka véty a zjednodusSuje se vétna stavba. NaroCnost vypravéni se také
zpravidla snizuje. Pokud tedy star§i clovék popisuje konkrétni udalost, vypravéni tak
zpravidla omezi na vycet faktli, neexistuje struktura ptib¢h s osnovou, tvodem nebo zédvérem
(Pokorna, 2010).

Mluvime-li 0 osobnosti ¢lovéka, miizeme fici, ze starsi lidé jsou lhostejnéjsi k okolnimu
sveétu, nalada seniori doznava jen malych vykyvi k obéma protichiidnym polim. V tom
idedlnim ptipad¢ se poté tato lhostejnost rozvine ve vyrovnanost a klid nebo se naopak zméni
V nezadouci strnulost ¢i apatii.

V pribéhu procesu starnuti seniofi s individudlnim uvédoménim a intenzitou tesi nasledujici
konflikt (Langmaier, Krej¢itova, 2006).

Diferenciace ega versus Ipéni na pracovnim zafazeni; mnoho lidi si totiz vytvofilo sviij
socialni status a své sebehodnoceni pomoci prace. Jakmile ¢loveék odchdzi do dichodu, ztraci
tak i sviyj status.

Transcendence téla versus zabyvani se té€lem; pro velkou cast populace znamena
starnuti zhorSeni zdravotniho stavu a télesné kondice. Paklize stdrnouci ¢loveék bere télesné
zdravi jako nastroj, ktery mu pfinasi radost ze Zivota, pak se nevyhnutelné dostavuje velké
zklamani. Ptfedpoklad spokojeného starnuti je v piekovani télesnych obtizi ¢i nalezeni

potéSeni v takovych aktivitach, u kterych neni t€lesny vykon rozhodujici slozkou.
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Transcendence ega versus zabyvani se télem; jednd se o vyrovnani samotného jedince
s tim, ze dfive nebo pozd¢ji zemfte (Stuart-Hamilton, 1999).

Na zéklad¢ toho, jak pristupuje senior ke konfliktim, jej mizeme rozdélit do péti
osobnosti:
Konstruktivni osobnost — takova osobnost, jenz ilustruje optimalni typ, tato osobnost je
smifena se svym zivotem, v podstaté nema zadné obavy, snazi se komunikovat pfirozené
S ostatnimi lidmi.
Zavisla osobnost — je takova osobnost, kterd je do znacné miry spokojena se svym zivotem,
ale vysledky usili uz neodpovidaji predstavam, v tomto spoléhd na pomoci ostatnich,
povazuje staii za obdobi odpocinku, tuto osobnost si miizeme piedstavit jako c¢loveka
V houpacim kfesle.
Defenzivni osobnost — osobnost ve své podstaté velice neuroticka, tito lidé pokracuji ve své
praci, snazi se vyvijet co nejvice aktivit, chtéji stale dokazovat to, Ze jsou zdravi a nepotiebuji
tak pomoc druhych.
Hostilni osobnost — tato osobnost ma potifebu obvinovat lidi z vlastniho nestésti, vSechna
zivotni selhani nerealisticky pfipisuji jinym faktoriim nez vlastnim.
Nenavist k vlastni osobé — tyto osobnosti obraceji veskerou zlost a nenavist pravé na sebe

(Stuart-Hamilton, 1999).

1.4 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby, které se poskytuji seniorim v Ceské republice, jsou ziizovany statem, obcemi
¢1 neziskovymi organizacemi. NejCastéji se jednd o pobytové sluzby v zafizenich, sluzby
domaci péce, pecovatelska sluzba, respitni péce nebo sluzby dennich center pro seniory.

Platnost zakona o socidlnich sluzbach pfinasi jednotlivé oznaceni pro vSechny
rezidenc¢ni socidlni sluzby, a to ,,domov pro seniory*“. V minulosti se pouzival nazev ,,domov
dtchodcii* (Matousek, 2007).

Dtlezity vyznam pro péci o seniory maji nestatni zdravotnickd zafizeni, kterd se fidi
principy paliativni mediciny — hospice. Zde se socidlni prace soustted’'uje jak na potieby
Cloveka, ktery pravé umird, tak na potfeby jeho rodiny ato i po umrti jejich blizkého
(Matousek, 2007). Mezi pacienty hospicli pfevladaji zejména lidé s pokrocilym stddiem
onkologického onemocnéni. 3-4 tydny je primérma doba, kterou stravi pacient v hospici.

V Ceské republice je hospicova péte poskytovana jak formou pobytovou, tedy piimo
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Vv zatizeni, tak formou domadci péce. V ramci domaci hospicové péce dochdzi pracovnik pfimo
k nemocnému domu. (Matousek, 2005).

Po roce 1989 vznikaji v CR agentury doméci péée. Cilem téchto agentur je kombinace
socidlni 1 zdravotni péCe. Také se rozSifuje sit’ dennich center. Tato centra piedstavuji
kratkodobou ulevu, ktera ulehéi Zivot pecujici rodiny i samotného uZivatele. Cast neziskovych
organizaci se vénuje poskytovani respitni (Glevové) péce, vétSinou ve formé navstév
v domacnosti seniora (Matousek, 2007).

Vyznamnym aktérem na trhu poskytovatelii socialnich sluzeb v nestatnim sektoru je
Charita Ceské republiky. Charita poskytuje seniortim tyto socialni sluzby — denni stacionafe,
doméaci péci, osobni asistenci, domovy pro seniory a provozuje také hospice (Charita CR,
2014).

Zakon o socidlnich sluzbach definuje tfi zdkladni druhy socialnich sluzeb — socidlni

poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialniho prevence.

Socialni poradenstvi

Sociélni poradenstvi se sklada ze zakladniho socialniho poradenstvi a odborného socialniho
poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi maji povinnost poskytovat vSechny organizace
poskytujici socialni sluzby. Odborné socialni poradenstvi se zamétuje na konkrétni cilovou
skupinu, které poskytuje odborné informace pro feSeni jejich neptiznivé socidlni situace

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce jsou takové sluzby, které se snazi zajistit osobam jejich sobé&stacnost
a také jim pomahaji zapojit se do bézného Zivota. V piipadé€ cilové skupiny seniort se jedna o
tyto socialni sluzby - tydenni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro seniory,
chranéné bydleni, odlehCovaci sluzby, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Zakon ¢.

108/2006 Sh., 0 socialnich sluzbach).

Sluzby socialni prevence

ey

Sluzby socialni prevence se zamétfuji na osoby ohrozené krizovou socidlni situaci, Zijici
rizikovym zplsobem zivota. Dale pak na osoby Zijici ve socidlni znevyhodnéném prostiedi a
nebo taky na osoby ohrozené trestnou cinnosti ze strany jiné osoby. Ve skupiné sluzeb
socialni prevence jsou pro seniory uréené napiiklad tyto sluzby — azylové domy, intervencni
centra, krizovd pomoc, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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1.5 Socialni prace se seniory v reziden¢nich zarizenich

Pro seniory existuji dva typy zafizeni, které se svym charakterem podobaji, ato léCebny
dlouhodobé nemocnych (zdravotnické zatfizeni, péCe je hrazena zdravotni pojistovnou)
a domovy pro seniory.

V Ceské republice existuji 3 typy pobytové péée pro seniory:

1) Domovy — penziony pro seniory, kteii jsou zcela zdravi a sobésta¢ni. Pronajimaji si zde
byt, ktery si vybavuji svym nabytkem a mohou si objednat a platit n¢které sluzby (uklid,
prani, zehleni, nakupy, doprovod)

2) Domy s pe¢ovatelskou sluZbou — nabizeji byty uzivatelim do pronajmu. Jsou to vSak byty
zvlastniho urceni, v nichz jsou krom¢ ubytovani poskytovany i socialni sluzby.

3) Domovy seniori — V domovech pro seniory jsou poskytovany potiecbnym osobam
pobytové sluzby. Do téchto zafizeni jsou umistovany ty osoby, které vlivem véku maji
sniZenou sobé¢stacnost nebo situace, ve které se nachdzi, vyzaduje pravidelnou pomoc od jiné
fyzické osoby.

Sluzba v ramci domovi pro seniory obsahuje pfedevsim poskytnuti stravy a ubytovani,
pomoc pii zvladani béznych tikonli péce o vlastni osobu a pomoc pii zvladani osobni hygieny,
socialn¢ terapeutické Cinnosti, aktivaéni cinnosti, umoznéni kontaktu cloveéka se
spolecenskym prostfedim a pomoc pii uplathovani prav a opravnénych zajmii jednotlivce
(Matousek, 2007). Predstavuji klasickou formu instituciondlni péce o seniory nabizejici trvalé
ubytovani a Siroké spektrum sluzeb (napf. péce o domacnost klienta, rizné programy aktivit,

oSetfovatelska a rehabilitacni péce, aj.).

K odchodu do reziden¢nich zafizeni se rozhoduji stafi lidé bud’ dobrovolné (napft.
z ekonomickych nebo rodinnych diévodt) nebo jsou k tomu donuceni okolnostmi, napft.
radikélni zménou zdravotniho stavu pii nepfipravenosti pfirozeného prostiedi zajistit péci.
V téchto zafizenich je socialni péce velmi potiebna. Je soucasti pfimé konkrétni pomoci

seniortim, ktefi zde ziji.
Jednotlivé ¢innosti socialniho pracovnika v domovée pro seniory zahrnuyji:

= administrativni prace (dokumentace a davky, diichodova agenda, kontakt s Girady)

» planovani pfichodu do instituce, socidlni Setfeni v misté bydlisté, kontakt se

zdravotnickym zafizenim
= informovani vefejnosti a zadatelli o konkrétnim domové pro seniory, rozhovory se

z4jemci o bydleni v daném zatizeni
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* individualni adaptacni plan a plan péce

= programy aktivit, kulturni, spolecenské akce (Sokol, 2008),

= spoluprace s rodinou klienta

= mezigeneracni programy a zapojeni Sirsi komunity

= dobrovolnicky program (nabor, podpora, vzdélavani)

= koordinace realitnich pobyta

= socidlni sluzby pro obyvatele (korespondence, nékupy, navstévy klientl
V nemochnici)

= psychosocidlni pomoc senioriim, socioterapie, validace, tanecni terapie, trénovani
paméti

» manazerskd ¢innost — vedouci socioterapeutické¢ho tymu

= dohled na dodrzovani lidskych prav klientt, etického kodexu socialni prace, prace
se stiznostmi klientt

= zajiStovani programu kvality, koordinace prace na internich standardech kvality

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Je dulezité, aby si socidlni pracovnik v domové pro seniory dokazal vybudovat rovnocenné
postaveni v tymu a uplatiioval disledné socialni hledisko pii vSech zméndach, jimiz v soucasné

dobé domovy pro seniory prochézeji.

Dalsi socialni sluzby pro seniory

Zde uvadim dalsi typ socialni sluzby, které mohou seniofi vyuZzivat.

Odlehéovaci sluzby

Jedna se o terénni, ambulantni ¢i pobytové sluzby, které jsou poskytované osobam se
snizenou sobéstacnosti, a to jak z divodu véku, tak z divodu jeho chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postiZzeni, pfi¢emZ o tyto osoby se jinak pe€uje v jejich pfirozeném
socialnim prostredi. Zakladnim cilem téchto sluzeb je umoznit pec€ujici osobé potiebny
odpocinek (Kozlova, 2005).

Odlehcovaci sluzba pomaha postizenému ¢i starému ¢lovéku pfi zvladani béznych
ukonii péce o vlastni osobu, pfi osobni hygiené, poskytuje ubytovani (pokud se jedna
0 pobytovou sluzbu), mize poskytnout stravu nebo stravu zajistit, zprostiedkuje kontakt

potiebné osoby se spoleCenskym prosttedim, apod. Dale nabizi socialné¢ terapeutické ¢innosti,
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vzdélavaci, vychovné ¢i aktivizaéni ¢innosti, pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu

a pii obstaravani osobnich zalezitosti jedince, apod. (Matousek, 2007).

Prijimani klienta do pobytového zarizeni

Prijimani klienta do zafizeni je rizikovy proces, piinasi fadu problémi, vcetné predcasnych
umrti seniort. Proto velmi zalezi na kvalité tohoto procesu. Pro seniora je vyhodné, kdyz jde
0 zménu planovanou, k niz dojde na zakladé¢ dobrovolného rozhodnuti, kdyz si sdm zvoli
zafizeni, vnémz by chtél zit. Je také vyhodné, kdyz zna prostiedi, do kterého se bude
st¢hovat. Obvykle je Zadatel informovan jen o terminu nastupu. To je ov§em nespravna praxe.
V praxi jsou klienti naptiklad do statnich domovi pro seniory pfijimani na zakladé rozhodnuti
krajského odboru socidlnich véci Socialni pracovnik by mél spolupracovat s jednotlivymi
socialnimi odbory, umoznit budoucimu klientovi navstévu v zafizeni (piipadné zkuSebni
pobyt), hovofit s rodinou, vyplnit s klientem testy sobé&stacnosti a mentalnich schopnosti,
necha si napsat zivotni ptibch klienta, aj. Pokud zna klient dobfe prostfedi, do kterého
pfichazi, a naopak, pokud znéd persondl nové pfichazejiciho klienta, mohou spolecné Iépe
pracovat a naplanovat vSe tak, aby byly uspokojeny potieby seniora. Napiiklad domov pro
seniory, ktery usiluje o dobrou kvalitu svych sluzeb, ma pro pfijiméani klientli vypracovany

standard (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

1.6 Proces adaptace

Proces adaptace na nové prostiedi nasleduje po piijeti klienta do zatizeni. Tomuto procesu je
tteba vénovat maximalni pozornost. Socialni pracovnik miiZze byt vhodnou osobou, ktery cely
proces koordinuje. Je dilezité, aby novy klient hned od pocéatku dostal svého klicového
pracovnika, osobu, kterd mu bude v celém zafizeni nejbliZe, na niz se S divérou miiZe obratit,
jez mu bude vénovat, zejména zpocatku, maximalni pozornost. Spolu s pfichodem ¢lovéka do
zafizeni vznikd adaptacni plan, jenZe pomiiZze vSem zicastnénym v Usp&Sném zvladnuti tohoto
naro¢ného obdobi. Je tieba, aby novy obyvatel dostal dostatek informaci o prostfedi, v némz
bude zit, aby byl podpofen v navazani novych ptatelskych a sousedskych kontaktt, ptisvojil
si sviij prostor, aby se individualizoval. V tomto procesu mtize velmi u¢inné¢ pomoci rodina,
ptatelé, sousedé z ptivodniho bydlisté, kteti mohou ptinaset informace, predméty, vzpominky.

Individualni plan péce — vychézi ze zhodnoceni zdravotniho a dusevniho stavu klienta,

odhadu jeho sobé&stacnosti a posouzeni potieb. Plan stanovi nejzavaznéjsi problémy klienta
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a postupné kroky, které mohou napomoci zlepsit jeho aktudlni stav nebo zlepsit kvalitu jeho
zivota (Matousek, 2003).

V reziden¢nim zafizeni je také dulezitd prace s rodinou klienta. Domov pro seniory
musi s rodinou uzavftit kontrakt o tom, které tkoly ji zGstavaji a které mlze za ni prevzit.
Rodina pomaha s upravou prostredi, pracuje a travi volny ¢as s blizkym ¢lovékem, propojuje
generace, aj. Spoluprace s rodinou zacina v den piijeti jejiho ¢lena do domova pro seniory,

V nejoptimalnéjsim piipadé jesté diive (Sokol, 2008).

1.6.1 Faktory ovliviiujici adaptaci
Adaptaci je mozné chapat jako piizpisobeni se jedince podminkam prostiedi a také
pfizplsobeni se prostfedi potiebam daného Cloveéka. Kazdy ¢lovék ma potiebu seberealizace
a sebenaplnéni (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005). Adaptace patfi v hierarchii potieb
mezi ty vys$si potieby, které jsou také ve stafi nezbytné pro proziti plnohodnotného Zivota.
Cesty a moznosti adaptace jsou pochopiteln€ v rtiznych etapach Zivota ¢loveka rizné.
Faktory ovlivitujici adaptaci seniorti v pobytovém zatizeni:

a) osobnost jedince,

b) zdravotni stav jedince,

C) uroven jeho mentalnich schopnosti,

d) okolnosti ptedchazejici stéhovani,

e) naro¢nost nového prostiredi,

f) spokojenost jedince v novém prostiedi.
Adaptace seniortl na nové prostredi probiha vzdy n¢kolika fazich. Jedna se o tyto faze.

a) seznamovaci faze — zde jde 0 seznamovani se spolubydlicimi i zamé&stnanci domova,

b) vnéjsi prizpisobeni — podfizeni se zvykiim a chovani, podiizeni se domacimu fadu,

¢) vnitini ptizpusobeni — zde jde 0 navazani vztaht a participaci na déni v domove,

d) faze kompletniho pfizplsobeni — Vv této fazi jsou obyvatelé domova jiz plné a sami

vyrovnani se zivotem v daném zatizeni.
Proces adaptace vznika po ptrichodu seniora do zatizeni. Klient by mél mit vzdy dostatek
informaci o prostfedi, do kterého ptichdzi apracovnici zafizeni by mu méli nabidnout
podporu Vv navazovani novych vztahi, zaclenéni se do skupin, pfizpisobeni se prostoru,
piizplisobeni se pokoji a vyuziti aktivit, které jsou klientovi nabizeny a v zatizeni realizovany.
Adaptacni skupina ma obvykle 3 — 8 ¢lent a délka adaptace by méla optimalné probihat

V rozmezi 3-6 mésicu.
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Cilem adaptacni skupiny jsou pfedevsim tyto aktivity:
a) ulehCeni situace novym klientim po pfichodu do zafizeni pro seniory a nasledného
pobytu v ném,
b) piekonavani vyvstalych obtizi,
) hledani zptisobt zvladnuti zmén,
d) pomoc seniorovi v piijeti domova pro seniory na svij domov,
e) nabidka raznych aktivit a aktivizace,
f) informovanost senioru,

g) podpora rozvoje socialnich dovednosti, apod. (Sokol, 2008).

Dobra adaptace vzdy predpokladd dobrou spolupraci klienta s persondlem, spolupraci rodiny
s klientem i s personalem zafizeni, zajem o okoli, pfatelsky postoj, vyrovnanost a optimismus.
O zhorSené adaptaci se pak mluvi tehdy, pokud se spoluprace klienta s personalem d¢je

pouze na vyzvu, pokud nema klient z&jem o okoli, je podrazdény a je pesimisticky naladén.

Metody pouZzivané pri adaptaci seniora v pobytovych zarizenich

Seniofi pfichazejici do pobytovych zafizeni Casto musi opoustét své pfirozené, domaci
prostiedi, které jim dlouhou dobu davalo pocit bezpeci a jistoty. V procesu adaptace na zménu
prostfedi je vhodné se na tyto potfeby zaméfit tak, aby zména byla pro seniora co nejméné
zatézujici.

Cilem program, které jsou nabizeny senioriim v rezidencnim typu péce je predevSim
posileni pocitu bezpeci, jistoty, hodnoty Zivota, posileni schopnosti a podpora nejlepsi mozné
kvality Zivota navzdory riiznym omezenim, kterd mohou zplsobovat nemoci nebo rizna
zdravotni omezeni (Matousek, 2003). Tento kol néalezi pracovnikiim instituce pfi ptfimé praci
s klienty. Do procesu adaptace je také dilezité, aby se zapojili také rodinni ptislusSnici.
Dtlezitou roli v procesu adaptace zaujima pravé socialni pracovnik. V ptipadé klientl, kteti
jsou z divodu nemoci ¢i postizeni upoutani na lizko hrozi dale riziko senzorické deprivace
a socialni izolace.

Dulezitym nastrojem socialniho pracovnika v individualni praci s klientem seniorem je
rozhovor. Stafi lidé maji velkou potfebu vypravét sviyj Zivotni piibéh, hodnotit a vyrovnavat
se s tim, co jim zivot piinesl, vypovidat se ze svych trapeni, fesit své problémy. Rozhovor je
prostfedkem, ktery umozni ziskat velké mnoZzstvi informaci o klientovi, jeho minulych rolich,
zaméstnani, zajmech, socialnich podminkéach apod. UmozZni poznat jeho vnimani rodinnych

vztahtl, identifikovat jeho kli¢ové osoby v rodinném schématu a v nejblizSim okoli.
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V rozhovoru muze téz socialni pracovnik ovéfit, do jaké miry pacient porozumél instrukcim
1ékarte, tykajici se uzivani 1€kt a péce o své zdravi.

Je dilezité ziskat diivéru seniora, postupné mu umoznit, aby Iépe porozumél své situaci
a presvédcit ho o vhodnosti pomoci. Rodina by méla byt pii rozhodovani o budoucnosti svého
ptfibuzného piitomna, protoze je kritickym ¢lankem v tomto procesu. Je tfeba pocitat s jejimi
nazory postoji, moznostmi, schopnostmi (Sokol, 2008). Pro socialni pracovniky pii praci se

seniory mohou byt pouzity jako metody - validace, prace se vzpominkami a preterapie.

Preterapie

Preterapie je dal$i z moznosti, jak navazat kontakt a budovat vztah s lidmi, ktefi obtizné
komunikuji nebo nemohou komunikovat vilbec. Preterapie Vychdzi z humanistické
psychologie. Vychodiskem preterapie je dasledné uplatiiovani pfistupu orientované¢ho na
klienta. Profesiondlové jsou trénovani v trpélivé snaze navazat kontakt s témito klienty
reagovanim na jejich nejjemnéjsi iniciativy. Posiluji u klienta kontakt s realitou, kontakt se
sebou samym a kontakt s druhou osobou (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Tato metoda vychazi z predpokladu, ze Clovek, ktery si mliize uvédomovat sviij vnitini
svet, maze 1épe zvladat stres a miize si zachovat autonomii a kontrolu. Pouziva techniku tzv.
kontaktnich reflexi (reflexe slov a zvuki, reflexe vyrazu a pohybu tvére, fyzicka a verbalni
reflexe) a videotréninku interakci (MatouSek, 2003).

Pii zlepSovani péce a socialni prace se starymi lidmi je velmi vhodnou metodou také
videotrénink. V ramci této metody je be€Zzna interakce peCovatele s pacientem sniména
kamerou. | velmi kratky videozaznam umoziiuje provedeni detailni analyzy komunikace
a hledani moznosti, posilovani a rozvoj pozitivnich komunika¢nich dovednosti, hledani cest
k feSeni problematickych situaci, k navazani G¢inného kontaktu a klep$i spolupraci

s klientem (Kobérska, 2004).

Prace se vzpominkami
VyuzZiti vzpominek pfi praci se seniory rozsifila v Evropé P. Schweizer, kterd byla plivodni
profesi hereckou. ,Jeji myslenka dramaticky ztvarnit pribéhy, které se objevuji ve
vzpominkach starych lidi, a prenést divadelni hry nastudované profesiondlnimi herci primo
do seniorskych zarizeni, se setkala s velkym ohlasem obyvatel téchto zarizeni (Matousek,
Kolackova, Kodymova, 2005, s. 188).

Seniofi se v ramci této terapie spolecné setkavaji pii vzpominkovych besedach, pii

psani a tvorbé vzpominkovych knih, spolecné nacvicuji divadlo, sleduji staré filmy, sestavuji
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fotoalby a fotogalerie. Bylo prokazano, ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkéni

a zdravotni stav senioru:

» jejich zivot ma cenu, byl plny udalosti, které jsou dilezit¢é a mohou byt sdéleny

Validace

druhym,

potvrzuji svou vlastni identitu, kontinuitu vlastniho zivota,

zameéstnavaji své mysleni a pamét’,

uspokojuji pottebu piedat zkuSenost mladsi generaci,

vzpominani je metodou validace, umoziuje hodnoceni a Zivotni bilancovani,
vzpominani oslovuje vniméni ¢lovéka — vzpominky jsou spojeny s piijemnymi
pocity

vzpomindni je dulezity zdroj informaci pro personal (Sokol, 2008).

Jedna se o pfistup vychézejici z humanistické psychologie, opirda se o toleranci, vciténi

a empatické naslouchani. Uplatiiuje se zvlasté v praci se seniory s poruchami kognitivnich

funkci, predevsim s demenci.

Validovat znamena:

davat hodnotu kazdému projevu ¢loveka

respektovat ¢lovéka v jeho pitvodnich spolecenskych rolich

komunikovat s ¢lovékem o jeho tématu, nevnucovat jina

orientovat se spolu s pacientem/klientem v ,.jeho svété®, ptijmout jeho ¢as, emoce
potvrzovat, brat na védomi city druhych jako pravé a pravdivé, piijmout
momentalni emoci ¢i mySlenku, kterou pacient/klient projevi, sledovat ji a rozvijet

(Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005).

Validaci pomahame obnovovat pocity vlastni ceny, dodavame silu a podporujeme to, co je

1413

Vv ¢loveéku zdravé. Védomi vlastniho smysluplného ,,ja“ snizuje stres, tzkost a depresi

(Matousek, 2003).
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cil a stanoveni vyzkumnych otazek

Vyzkumnym cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jak probiha proces adaptace v pobytovych
zatizenich a jestli adaptacni proces zvladaji Iépe zdravi seniofi ¢i nemocni a jak je ovliviiuje
v adaptaci jejich nemoc. Tento cil se snazim naplnit pomoci zodpovézeni dil¢ich vyzkumnych
otazek.
Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Budou adaptacni proces 1épe zvladat zdravi seniofi nez seniofi nemocni?

2. Ovlivituje nemoc seniora, rozhodnuti o nastupu do pobytového zatizeni?

2.2 Popis vyzkumu

Vyzkum této Casti prace probihal ve mnou zvolenych pobytovych zatizenich pro seniory a to
Vv domové pro seniory POHODA Chvélkovice a chranéném bydleni a v domové pro seniory

Vv Prostéjoveé, Nerudova ul. v mésicich listopad 2013 — biezen 2014.

2.3 Metodologie vyzkumu

Pied zahajenim Setfeni, jsem nejprve podrobné prostudovala odbornou literaturu. Metodou
vyzkumu byl zvolen dotaznik. Dotaznik byl mnou vytvofen. Dotaznik obsahuje uvodni
identifikacni otazky adale pak dalSich 16 otazek vztahujicich se k Zivotu seniora
v reziden¢nim zafizeni a k procesu adaptace seniora v takovém zafizeni.

Zamé&rné nebylo voleno vice otdzek dotazniku s ohledem na vek seniorti, aby seniofi
udrzeli pozornost a aby je dotaznik neunavoval. Otazky dotazniku jsou uzaviené, a to z toho

davodu, aby byly pro seniory jednodussi k pochopeni a odpovéd’ na né.

2.4 Popis vyzkumného zarizeni a respondentii

Vyzkum byl realizovan se seniory umisténymi v domovech pro seniory a chranéném bydleni.
Vyzkumu se ucastnilo celkem 92 respondentl — zdravych ¢i nemocnych seniort ze tfi
pobytovych zafizeni. Jednalo se o chranéné bydleni v Olomouci, o Domov pro seniory

POHODA Chvalkovice a o Domov pro seniory v Prostéjoveé, Nerudova ul.
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Jedna se o prosty ndhodny vybér vzorku. Kritériem urceni vzorku byl vek, tzn.
seniorsky veék, zdravi ¢i nemoc a misto bydlisté seniora, tzn. rezidencni zatfizeni (domov pro
seniory, domov s pecovatelskou sluzbou ¢i chranéné bydleni).

Domov pro seniory achranéné bydleni POHODA v Olomouci, Chvalkovice byl
kolaudovan jiz v roce 1941 pod ndzvem Siechehaus, kapacita tehdejSiho domova byla 71
obyvatel. Po druhé svétové valce domov pusobil jako Méstsky chudobinec. Od roku 2009
Domov seniori POHODA Chvalkovice ptispévkova organizace. Dohromady domov pro
seniory achranéné bydleni maji kapacitu 407 obyvatel (domov seniori Chvalkovice
ptispévkova organizace, 2014).

Domov pro seniory Prostéjov, Nerudova ul., je otevien od roku 1985. Ztizovatelem byl
Olomoucky kraj. Kapacita domova je 250 obyvatel. Rozdélen je do ¢ty oddéleni — dvé

oSetfovatelska a dvé s béznym rezimem (domov seniorti Prost&jov, 2013).

2.5 Popis podminek vyzkumu

Oslovila jsem tyto domovy pro seniory a bylo mi kladné vyhovéno. Vyzkum sledoval proces
adaptace a jeho snaseni, jak u zdravych seniorti, tak u seniord nemocnych. S dotaznikem bylo
seniorim pomahano, ato bud ze strany pracovniki domova pro seniory — socialnich
pracovnikil, nebo mnou samotnou, jelikoz nékterym senioriim by s ohledem na jejich vek ¢i

zdravotni stav mohlo délat t€zkosti dotaznik ¢ist nebo jej vypliovat.

2.6 Metody vyhodnoceni dat

Metodami vyhodnoceni dat byly zvoleny statistické metody. Jednalo se o procentualni
vyjadieni ziskanych dat v podobé¢ relativni Cetnosti. Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek

byla pouzita metoda Chi-kvadrat a kontingen¢ni test pro Ctyfpolni tabulku.

2.7 Interpretace a analyza ziskanych dat

V nésledujici casti vychdzim zvysledki mého vyzkumu. Vyzkumu se ucastnilo 7
respondentti (11,2%) ve veéku do 60. let, 29 respondenti (28%) ve véku 61 — 70 let a 56
respondentll (60,8%) ve véku 71 let a vice. VEkové rozloZeni respondentl je znazornéno
v grafu ¢islo 1. Viz. graf Cislo 2 doklada, Ze vyzkumu se tcastnilo 35 muzt (38%) a 57 Zen

(62%)
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V grafu ¢islo 3 je zndzornéna délka pobytu v domové pro seniory, kde bylo 15 respondentd
(11%) s délkou pobytu do 1 roku, 17 respondentii (15%)s délkou pobytu od 1. roku do 5. let,
29 respondentti (25%) s délkou pobytu v Gstavnim zafizeni v rozmezi 5 — 10 a 31 respondent
(49%) s délkou pobytu 10 let a vice.

Co se tyCe zdravotniho stavu respondenti ve vyzkumu, tak zdravotni stav 7.
respondentt (6,8%) je dobry. 25 dotazanych (27,2%) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav je
odpovidajici véku. 36 respondentti (40%) ma zhorSeny zdravotni stav, ktery vSak nevyzaduje
zvlastni péci ¢i nesobéstacnost. 24 respondenti (26%) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav je
Spatny a z tohoto diivodu vyzaduji neustalou péci. (viz. graf ¢. 4)

Nejvice respondentt (42,4%), to je 39 0sob uvedlo, ze v domové pro seniory jsou kvtli
zhorSujicimu se nebo Spatnému zdravotnimu stavu. 29 respondentil (31,5%) uvedlo, ze jsou
v domové na zékladé podnétu ze své rodiny. 6 osob (5,6%) uvedlo, ze se o né¢ nema kdo
starat, 3 osoby (4,2%) odesly do zafizeni, protoZze nechtéji byt doma samy. 15 respondenti
(16,3%) uvedlo, ze odesli do domova pro seniory ¢i chranéného bydleni na zaklad¢ vlastniho

rozhodnuti. (viz. graf ¢. 5)

60 o

50 -+

40 A

30 A

20 -
10

do 60 let 61-70let 71 let avice

Graf ¢. 1 VEk respondentii Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setient

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

muz zena

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenti Zdroj: Vysledky zpracovaini vyzkumného Setieni
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Graf ¢&. 3 Délka pobytu v domové pro seniory/chranéném bydleni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni
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Graf ¢. 4 Zdravotni stav respondenti

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni
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Graf ¢. 5 Divod pobytu v domové pro seniory/chranéném bydleni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni

25




Analyza vyzkumnych otazek
V této Casti prace se zamé&iuji na analyzu mnou vytvorenych 16-ti vyzkumnych otazek.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze na piijeti do domova pro seniory nebo chranéné¢ho bydleni se
tésilo 21 osob (22,9%). Netesilo se 45 osob (48,9%) a na tuto skutecnost si jiz nepamatuje 26
osob (28,2%). Toto vyhodnoceni najdeme v tabulce Cislo 1. Odpovédi na druhou otazku je, ze
nez si senioii zvykli na pobyt v domové a na rezim tohoto zafizeni, trvalo toto pochopitelné
u kazdého jinou délku. Nejvice respondentli 31 osob (33,6%) uvedlo, Ze jim tento proces
adaptace trval asi rok. 26 osob (28,4%) uvedlo, Ze si dosud zcela nezvyklo. 20 osob (21,7%)
dotdzanych uvedlo, ze jim adaptace trvala méné nez rok. Adaptace trvala déle nez rok 15.
osobam (16,3%). Déle bylo zjiSténo, Ze po nastupu do domova oc¢ekéavalo nejvice respondentli
pomoc druhych 83 osob (79%), ubytovani ve stafi a sluzby s tim spojené 80 osob (75%), klid
0sob (40%), a jiné uvedlo 5 osob (1%). U varianty odpovédi jiné bylo uvadéno, Zze od domova
pro seniory respondenti nic neoc¢ekavali nebo toto povazovali za ptirozeny pobyt pro staré lidi
bez rodiny (viz. graf ¢. 6). Tabulka ¢islo 3 nam dava odpovéd’ na mnou poloZenou otazku, Ze
58 osob (63%) ptislo do pobytového zatizeni ze svého domova. 18 osob (19,5%) pfislo
z nemocnice al6 osob (17,5%) pfiSlo zjiného prostfedi, kterym byla napf. ubytovna,
spoluziti s kamaradkou ¢i jingym rodinnym piislu$nikem nebo piechodné bydleni u ditéte.
Z vyzkumu dale vyplynulo a jehoZ vysledek je zaznamenan v tabulce ¢islo 4 je, Ze rozhodnuti
0 nastupu do domova pro seniory, ¢i chranéného bydleni bylo u 39. osob (42,3%), dotazanych
ovlivnéno jejich zdravotnim stavem a u 29. osob (31,5%) respondentt jejich rodinou. Vlastni
rozhodnuti ovliviiovala nastup do pobytového zafizeni u 11. osob (11,9%), osamélost u 7.
dotazovanych osob (7,6%) a socidlni pracovnik u 6. respondentil (6,7%). Pro samotny proces
adaptace je mnohdy dilleZité, aby se klienti dopfedu seznamili se zafizenim, ve kterém budou
bydlet a zit. Vétsina respondentti — 68. osob (73,9%) se pted samotnym nastupem do domova
pro seniory stimto zafizenim seznamilo. 24. osob (26,1%) se s informacemi o zafizeni
neseznamila (viz. graf ¢. 7). Dalsi otazka ndm zaznamendva odpovédi v tabulce ¢islo 5 a to,
ze 51 respondentt (55,4%) domov pro seniory, ¢i chranéné bydleni ptedtim, nez do tohoto
zafizeni nastoupila, nejprve navstivila. Naopak toto zafizeni pied svym nastupem nenavstivilo
41 osob (44,6%). Dale jsem se dozvéde€la, ze nejvétSim problémem po nastupu seniortt do
zatizeni bylo jiné prostfedi, coz uvedlo 87. osob (94,5%). Dale se jednalo o orientaci
Vv prostiedi, coz uvedlo 83 osob (90,2%) a jiny rezim (85,8%). Souziti s jinym ¢clovékem bylo

problémem pro 57. dotazanych (61,9%), &i nemoc uvedlo shodné 25. osob (20%). Zadny
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problém nemély pouze 2. osoby (0,9%) (viz.graf €. 8). V grafu ¢islo 9 jsem se dozvédéla, ze
seniorim byli v prvnich dnech a tydnech pfi jejich adaptaci nejvice ndpomocni zaméstnanci
tohoto zafizeni, coz uvedlo 40 osob (43,4%). Dale byli velmi ndpomocni rodinni ptislusnici.
V tomto smyslu se vyjadfilo 31 dotazanych (33,7%). Ostatni klienti domova byli oporou
a pomoci pro 19 respondentti (15,9%) a 10 osob (7%) uvedlo, ze si v tomto vystacili sami.
Z dalsich ziskanych vysledkl vyplyva, Ze zivot a zivotni styl se po nastupu do domova pro
seniory zménil vyraznym zplsobem (at’ uz negativné ¢i pozitivn¢) vétSiné dotazanych, coz
bylo 76 osob — 82,6%. Naopak 5 respondentti (5,5%) uvedlo, Ze se jim vyrazné zivot a zivotni
styl nezménil a 11 osob (11,9%) nevi (viz. tabulka ¢. 6). Adaptace v pobytovych zafizenich
pro seniory se d¢&je také prostfednictvim aktivit a aktivizacnich c¢innosti, spoluprace
zaméstnancu zafizeni apod. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se G¢astni 29 osob (31,5%) dotazanych.
Naopak se téchto aktivit nikdy neucastni 26,1% respondentti. Vétsinou se jedna o respondenty
se Spatnym zdravotnim stavem. 12 respondentd (13%) uvedlo, Ze se téchto aktivit ucastni
obcas a 27 osob (29,4%) uvedlo, ze zalezi na zdravotnim stavu, zda se téchto aktivit ucastni.
Toto je samoziejm¢ pochopitelné u této veékové skupiny, kdy byva zdravotni stav znacné
omezujicim (viz. tabulka ¢. 7). Co se ty€e adaptace seniorti, kviili jejich zdravotnimu stavu tak
vysledky hovoii o tom, ze 45 respondentd (71,4%) si mysli, Ze jejich nemoc negativné
ovlivnila adaptaci na nové prostiedi, naopak nespokojeno je 18 osob (28,6%) si mysli, ze
jejich nemoc nikterak adaptaci neovlivnila (viz. tabulka ¢. 8). Dale bylo sledovano a
zaznaCeno Vv tabulce Cislo 9, zda jsou seniofi navStévovani ze strany svych rodinnych
prislusnik, jelikoZ si myslim, ze toto ma také vyznamny vliv na proces adaptace. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze téméf vSechny respondenty, tedy 94 osob (91,3%) rodinni pfislusnici
navstévuji. Pouze 8 osob (8,7%) uvedlo, Ze je rodinni pfislusnici nenavstévuji. V dalsi otazce,
jejiz vysledky jsou oznacené v tabulce ¢islo 10, jsem se zaméfila na spokojenost seniort
s praci socialnich pracovniki v dob& adaptace, klientli bylo spokojeno 56 osob (60,8%).
Naopak nespokojenost vyjadiilo 7 osob (7,6%). Toto neumi posoudit 29 osob (31,6%). Co se
tyCe dalsi otazky a odpovédi na ni zaznaCené v tabulce €. 11 je, Ze na Zivot v pobytovém
zafizeni si zvyklo pouze 38 respondentl (41,3%). Nezvyklo si dosud 31 osob (33,6%) —
vétSinou s délkou pobytu do péti let. Nikdy si nezvykne dle svého minéni 23 dotazanych
(25,1%). Na zavér bylo zjisténo, zda jsou v pobytovém zafizeni jejich klienti spokojeni. 40
respondentli je spokojeno. Naopak 21 dotdzanych (22,8%) spokojeno neni, ale nema jinou
formu bydleni (napf. samostatné¢ nebo s rodinou) na vybér. 31 dotazanych (33,6%) pak

uvedlo, ze jsou spokojeni jak kdy (viz graf ¢.11).
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Tabulky a grafy k vyzkumnym otazkam

Otazka €. 1 Té&Sil(a) jste se na prijeti do domova pro seniory/chranéného bydleni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 21 22,9
ne 45 48,9
nepamatuji se 26 28,2

Tabulka ¢. 1 TéSeni na prijeti do zaFizeni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 2 Jak dlouho Vam trvalo, nezZ jste si zvykl(a) na pobyt v domové pro seniory,

nebo chranéného bydleni a rezim tohoto zafizeni.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
méneé nez rok 20 21,7
asi rok 31 33,6
déle nez rok 15 16,3
doted’ jsem si Upln€ nezvykl(a) 26 28,4
Tabulka ¢. 2 Délka zvyknuti si na pobyt a rezim Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni

Otazka €. 3 Co jste ocekaval(a) od zartizeni, do kterého jste priSel (prisla)? Lze uvést vice

variant odpovédi najednou

90 -~
80 -
70 A
60 A
50 A
40 -
30 -
20 A 5
10 1 ay
0 T T T T T 1
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Graf ¢&. 6 Ocekavani od pobytového zarizeni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni
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Otazka €. 4 Z jakého prostiedi jste do domova priSel (pFisla)?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %0

z domova 58 63
Z nemocnice 18 19,5
z jiného prostiedi 16 17,5

Tabulka ¢. 3 Prostiedi, odkud klient prisel

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni

Otazka & 5 Cim bylo vaSe rozhodnuti o nastupu do domova ovlivnéno?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %0

nemoci 39 42,3
socialnim pracovnikem 6 6,7
rodinou 29 31,5
osamélosti 7 7,6
vlastni osobou 11 11,9

Tabulka €. 4 Ovlivnéni nastupu do domova pro seniory/chranéného bydleni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 6 Seznamil(a) jste se nejprve s pobytovym zarizenim predtim, nez jste zde

nastoupil(a)?
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Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni



Otazka ¢. 7 Navstivil(a) jste pfedem domov pro seniory/chrianéné bydleni a prohlidl(a)

jste si ho predtim, nezZ jste zde nastoupil(a)?

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost v %0

ano

41

44,6

ne

51

55,4

Tabulka €. 5 DFivéjsi navStiveni zafizeni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni

Otazka ¢. 8 Co bylo Vasim nejvétSim problémem po nastupu do domova pro

seniory/chranéného bydleni v prvnich dnech? Lze uvést vice variant odpovedi najednou.
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Graf ¢. 8 Nejvétsi problém v prvnich dnech po nastupu

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setrent

Otazka ¢. 9 Kdo Vam byl nejvice napomocny v prvnich dnech a tydnech v domové pro

seniory/chranéném bydleni pii zvladani novych véci a orientaci v zaf¥izeni. Lze uvést vice

variant odpovédi najednou.
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zameéstnanci ostatni klienti  wystacil(a)jsem si
domova domova sam(sama)

Graf &. 9 Nejvice napomocné osoby pii zvladani novych véci a orientaci

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni
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Otazka ¢. 10 Zménil se vyrazné vas Zivot a Zivotni styl po nastupu do domova pro

seniory/chranéného bydleni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
ano 76 82,6
ne 5 5,5
nevim 11 11,9

Tabulka €. 6 Zména Zivota po nastupu do domova

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni

Otazka & 11 Utastnite se aktivit domova uréenych pro seniory?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
ano 29 315
ne 24 26,1
obcas 12 13
zélezi na zdravotnim stavu 27 29,4

Tabulka & 7 Uast na aktivitach pro seniory

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setrent

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze Vase nemoc mohla negativné ovlivnit adaptaci na pobyt
vV domové€? Na tuto otazku odpovidali pouze seniori se zdravotnimi problémy, kteri byli

vybrani pracovnicemi zarizeni.

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %0
ano 45 71,4
ne 18 28,6

Tabulka ¢. 8 Negativni ovlivnéni adaptace nemoci

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni
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Otazka ¢. 13 NavS$tévuji vas rodinni prisluSnici?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ano 84 91,3
ne 8 8,7

Tabulka ¢. 9 NavStéva rodinnych prislusniki

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 14 Jste spokojen(a) s praci pracovniki v domové pro seniory/chranéného

bydleni v dobé vasi adaptace v zafizeni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
ano 56 60,8
ne 7 7,6
neumim posoudit 29 31,6

Tabulka €. 10 Spokojenost s praci socialnich pracovniki

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 15 Zvykl(a) jste si jiZ na Zivot v zaFizeni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
ano 38 41,3
ne 31 33,6
nikdy si nezvyknu 23 25,1

Tabulka €. 11 Zvyknuti si na pobyt v zafizeni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setrent
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Otazka €. 16 Jste v domové pro seniory/chranéném bydleni spokojen/a?
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15 -~
10 -

jsem spokojen(a) nejsem spokojen(a), ale jak kdy
nemam na vyhér

Graf ¢. 10 Spokojenost v domové pro seniory/chranéném bydleni

Zdroj: Vysledky zpracovani vyzkumného Setreni

Vysledna analyza dil¢ich vyzkumnych otazek

Otazka ¢. 1 Budou adaptacni proces 1épe zvladat zdravi seniofi nez seniofi nemocni?

Jak vyplyva z vystupu z teoretické casti, nekteti lidé se v pritbéhu starnuti maji sklony stavat
se pesimisty, egocentriky a v ramci téchto vlastnosti se mohou zhorSovat jejich socialni
vztahy. Pomoci vyzkumnych otazek v praktické casti se zjistilo, ze mnou dotazovani
respondenti, vétsina z oslovenych (71,4%) povazuji za negativni svoji nemoc v rdmci procesu

adaptace.

Otazka ¢. 2 Ovliviluje nemoc seniora, rozhodnuti o nastupu do pobytového =zatizeni?

Z vyzkumu vyplynulo, ze vétSina seniorli se nechala ovlivnit svoji nemoci. I kdyz druhou
nejcastéj$i odpovedi byla, Ze jejich rozhodnuti o ndstupu do zatizeni ovlivnila rodina, ktera je
na druhou stranu velmi ¢asto navstévuje. Vyplyva tedy, ze nejcastéjSim divodem, kdy senior
nastupuje do pobytového zafizeni je zdravotni stav. Dale vyplynulo, Ze seniofi, kterym se

jejich zdravotni stav zhorSuje, radéji zvolili variantu ndstupu do pobytového zatizeni.
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2.8 Diskuze

Cilem praktické casti prace bylo v podstaté¢ zmapovani a popsani adaptacniho procesu
a pojmenovani nejvétsich problémi souvisejicich s nastupem klientd do domova pro seniory.
Tohoto obecného cile bylo v praci dosazeno. V praci byli zkoumani formou dotaznikového
Setfeni seniofi z domovu pro seniory a chranéném bydleni v Olomouci a domové€ pro seniory
v Prostéjové Do vyzkumu bylo zahrnuto 92 nédhodné vybranych seniort z téchto zatizeni
urcenych pro seniory.

Pticiny ptichodu seniora do domova pro seniory jsou rizné, jak doklada také vyzkum
této prace. Je to napt. samostatné rozhodnuti seniory, rozhodnuti rodiny, zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i obavy ze samoty. V téchto zafizenich se musi seniofi adaptovat, coz je nesnadny
proces s ohledem na jejich vek, osobnost a zvyklosti. Adaptacni proces je tématem této
bakalatské prace a ve vyzkumu jsme se orientovali pravé na tuto problematiku a faktory s ni
souvisejici. Dle Zavazalové, ktera K této problematice uvadi, ze ztrata jistoty soukromi spolu
S vynucenou zménou zivotniho stylu, jez je spojend s ¢astou hospitalizaci nebo pfemisténim
do ustavni pége, predstavuje velkou zatdZ adaptaénich kompetenci starych lidi. Ustavni pééi,
at’ uz socialni ¢i zdravotni, potfebuje ve vyssim véku min 5% populace, ve vétsin€ pripadu se
jedna o staré Zeny nad 70 let (Zavazalova, 2001). Vysledky tohoto vyzkumu potvrdily, Ze vek
70 let a vice let ptredstavuje nejvétsi podil senior v domovech pro seniory, které byly do
vyzkumu zahrnuty. Jedna se celkem o 62% z dotazanych respondentl.

Dle Vagnerové vede zhorSeni zdravotniho stavu ke sniZeni celkové sobéstacnosti
seniorl, coz se nasledné projevuje neschopnosti seniory vykonavat bézné ¢innosti a postarat
se 0 sebe a svou domacnost odpovidajicim zptisobem. Snizeni sobé&stacnosti pak mize vést az
k bezmocnosti ¢i zavislosti seniora na pomoci jinych lidi nebo k nutnosti umisténi do zatizeni
urceného pro seniory (Vagnerova, 2007). Také toto potvrdil tento vyzkum, jelikoz ve vét§ing
ptipadt bylo diivodem pro odchod do domova pro seniory nemoc. Dalsim divodem byl pocit
osaméni.

Vagnerova uvadi, ze zeny ziji déle nezZ muzi a navic muzi byvaji jesté o néco starSi nez
jejich manzelky. VéEtSina starych Zen pak zije osaméle (Vagnerova, 2007). Osaméni bylo Casto
udavanym faktorem, ktery vedl k nastupu zen do domova pro seniory. NaSeho vyzkumu se
ucastnilo 62% zen.

HaSkovcova hovoii o tom, Ze Zivot v domové seniorid neni snadny. Pfestoze starym
lidem nic nechybi, postradaji zde lasku a blizkost svych bliznich. Samoziejmé postradaji

rovnéz nadéji, Ze maji nékoho, kdo by si je vzal alespoil na jeden den domti. Nekteti pribuzni
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takto ve snaze piehlusit své vycitky svédomi ¢ini. Takto prozity den doma starého Cloveka
sice zfejm& potési, ale opétovné mu piipomene to, co uz jednou oplakal. Profesionalni
zdravotnici a socialni pracovnici jsou pak u starého Clovéka svédky psychické disbalance
a znovu prozitého ,transloka¢niho Soku®. Tuto praxi neni mozné pausalné odsoudit, ale je
dualezité, aby piibuzni védéli, ze pozitivni roli v adaptanim procesu misto tohoto ,,brani
domi“ mohou sehrat spiSe CcastéjSi a opakované navstévy (Haskovcova, 1989). Také
z vyzkumu této prace vyplyva, Ze senioii sice navstévovani svymi détmi jsou, ale tyto
navstévy jsou spiSe méné Cetné. Jen menSi pocet z dotdzanych ma navstévy svych déti
minimalné 1x tydné.

Socialni pracovnici jsou povazovani rovnéz za kliCovy faktor adaptacniho procesu, a to
predevsim tehdy, pokud se rodina seniory aktivné zapoji. V opacném piipad¢, kdy rodina
nespolupracuje, neposkytuje dostate¢nou oporu, ¢i dokonce dojde ke zpietrhani kontaktl se
seniorem, nastdva v adaptaci klienta znaény problém. Vyznam socialnich pracovnikl
v adaptac¢nim procesu potvrzuji také vysledky tohoto vyzkumu.

V domovech pro seniory jsou podle Haskovcové mezi obyvateli zvlastni vztahy. Po
pfichodu seniora do této instituce muze nastat tzv. ,translokacni Sok“, kdy musi senior
sdhnout az na dno svych ztencenych adaptacnich rezerv (Haskovcova, 1989). Toto je
potvrzeno také vyzkumem této prace, ktery dokazuje, ze proces adaptace trval seniorim spise
delsi dobu a ze u nékterych respondentli (a nejedné se o ojedinélé piipady) proces adaptace

neskoncil dosud pozitivng, jelikoZ si stdle nemohou na domov pro seniory zvyknout.

2.9 Zavéry a doporuceni

Prace pfinesla mnohé poznatky o procesu adaptace seniorlt v pobytovych zafizenich. Obecné
1ze tici, Ze na proces adaptace nema vliv pouze individualita klienta, jeho zdravotni stav, ¢i
divody umisténi do pobytového zatizeni, ale pochopitelné také rodina, vztah s rodinou, zajem
rodiny o seniora ¢i Castost navstév, coz bylo ve vyzkumu také sledovano. Senior totiz miize
mit opravnény strach, ze pokud bude umistén do pobytového zafizeni, ztrati kontakt se svym
okolim, se svymi znamymi nebo i1 Se svou rodinou, kterd ho bude navstévovat ménég, nez kdyz
bydlel doma, nebot’ se bude rodina domnivat, Ze je o seniora postarano, Ze tyto aktivity jiz
nemusi realizovat a Ze bez kontaktu s nimi chvilku vydrzi, kdyZ ma v zafizeni jiné lidi, se
kterymi komunikuje.

Samotny proces adaptace, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti této prace, vznika po

pfichodu seniory do zatfizeni. Dilezit¢ zde je, aby mél klient vzdy dostatek informaci
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0 prostfedi, do kterého ptichdzi a pracovnici zafizeni by mu méli nabidnout podporu
V navazovani novych vztahti, zaclenéni se do skupin, pfizplisobeni se prostoru, ptizpisobeni
se pokoji a vyuziti aktivit, které jsou klientovi nabizeny a v zafizeni realizovany.

Adaptace zalezi také na velikosti skupiny, ve které probiha. K tomuto 1ze obecné fici, ze
ne kazdému ¢lovéku vyhovuje vétsi skupina, ne kazdému zase mensi. Samoziejmé nelze toto
ptizptisobovat kazdému jedinci, to by se socidlni prace a samotny adaptacni proces tézko
v praxi dlouhodob¢ realizoval, ale pokud je to jen trochu mozné, mélo by se vychazet
Z individualit dané¢ho klienta a adaptani proces i velikost adaptacni skupiny mu né&jak
pfizpusobit.

Adaptacni skupina sleduje mnohé aktivity. Jednd se napt. o ulehceni situace novym
klientim po pfichodu do zafizeni pro seniory a ndsledného pobytu Vv ném, piekonavani
vyvstalych obtizi, hledani zplisobl pro zvladnuti zmén, pomoc seniorovi v pfijeti domova pro
seniory na svij domov, nabidka riznych aktivit a aktivizace, informovanost seniort c¢i
podpora rozvoje socialnich dovednosti, apod.

Dale je tieba fici, Ze dobrd adaptace vzdy piedpokladd dobrou spolupraci klienta
s personalem, spolupraci rodiny s klientem i s personalem zatizeni, zajem o okoli, pfatelsky
postoj, vyrovnanost a optimismus. Toto potvrdil také vyzkum této prace aje to tieba pri
adaptaci vzdy sledovat.

V souvislosti s adaptaci se hovoti také o zhorSené adaptaci, jelikoZ je pochopitelné, ze
ne kazdy clovék adaptaci zvladne ¢i chce zvladdat. O zhorSené adaptaci se hovoii v tom
ptipadé, pokud se spoluprace klienta s persondlem dé&je pouze na vyzvu, pokud nema klient
zajem o okoli, je podrazdény aje pesimisticky naladén. Samoziejm& také na tuto
problematiku je potiebné ze strany socialniho pracovnika a ze strany rodiny reagovat — viz

nasledné uvadéna doporuceni.

Doporuceni pro zlepSeni adaptace seniori v pobytovych zarizenich:

a) Aktivngjsi zapojeni rodiny do procesu adaptace, napt. Gcast rodiny na akcich
pofadanych pro seniory, pti navst€vach vést spolecné rozhovory jak se seniorem, tak také
se socialnim pracovnikem, zjiStovani zpétné vazby U socialniho pracovnika o tom, jak
opravdu senior adaptaci zvlada a jak on 0 ni sim hovofi,

b) Pfed nastupem do domova pro seniory je vhodné navstivit misto, kde bude senior
umistén, obejit pfipadné vice moznych mist, kde by mohl byt senior pfijat a nechat na
ném, at’ si vybere zafizeni, které mu vice vyhovuje, kde se citil 1épe. Samotné rozhodnuti

seniora o zafizeni, kde bude travit dale sviij zivot a seznameni se s timto zafizenim by
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d)

vedlo ke zlepSeni procesu adaptace v prvnich dnech a mésicich, jelikoz by senior véde¢l,
kam jde, jak prostfedi vypadd, co od n¢j mize ocekavat a co naopak budou ocekéavat od
nej.

Ze strany socialniho pracovnika, ktery je tcastny procesu adaptace, by bylo vhodné
osobn¢ u kazdého klienta zjistovat, jaké problémy v adaptaci vyvstaly, jak by bylo
mozné problémum predejit, jak toto vnima senior a jak socialni pracovnik. Dulezita je
Vv tomto smyslu predev§im komunikace, ktera by neméla byt jednostranna a mé¢la by byt
uréitym zpusobem pravidelna, ne jednordzova, ale soucasné ne ,,otravna“, aby nebyl
senior kazdy den dotazovan, jak proces adaptace zvlada, s ¢im mé ¢i nemé problémy,
apod.

Vhodné by bylo, pokud je to jen trochu mozné, vychdzet pti adaptaci ve skupiné
z individualit daného klienta a adaptacni proces i velikost adaptacni skupiny mu néjak
ptizpusobit.

Castgjsi kontakt socialniho pracovnika pii praci s rodinou nespolupracujiciho seniora.
Nenechévat seniora, at’ se sdm s procesem adaptace néjak ,,popere®, protoze to by mohlo
vést k problémlim v psychice, citéni a vniméni seniora a pfipadné také zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Dulezité je zajistit, aby se senior alesponl v rdmci moznosti citil
Vv zatizeni dobfe a jeho uvodni adaptace toto vSe ovlivni. Proto je dulezité v ptipadé
nespoluprace seniora kontaktovat co nejdiive jeho rodinu a spolecné tuto situaci fesit,

nenechavat to byt.
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ZAVER

Prace s klienty v zafizeni socidlni pée prochazi ¢astymi zménami. Pii ptichodu seniory do
této socialni prace se méni tradi¢ni pojeti roli pomahajicich, neustale hledaji se nové cesty,
které by smétovaly ke zlepSeni celého procesu adaptace a k nasledné vétsi autonomii seniord.

Adaptace je jednou ze zakladnich lidskych vlastnosti. Umoziuje lidem, aby ptezili
I velmi naro¢né situace. Za zavaznou zménu, a tudiz i obtiznou situaci, lze povazovat také
nastup do institucionalni péce. Pies veskerou snahu se jedna o krajni feSeni a fada seniort ji
nese velmi tézce. Adaptace na prostiedi v domoveé pro seniory a pfizpisobeni se novym
zivotnim podminkam je totiz velmi individudlni zaleZitosti a zdvisi na mnoha faktorech. Lidé
totiz maji za sebou dlouhy Zzivot, kde se nachéazeli v mnohych jinych rolich. Byli zvykli
fungovat urcitym zptisobem a nemaji vétsinou zkusenost s roli pouhého ,,obyvatele domova*
¢i ,klienta®. Zpusoby chovani, na které byli dosud zvykli, vdomové¢ pro seniory najednou
neplati a ¢lovék je timto pochopitelné zaskocen. Aby nalezl své nové misto, potifebuje senior
jak podporu persondlu, tak podporu své rodiny a svych blizkych. Je velmi dulezité, aby senior
mél psychickou oporu v zaméstnancich zafizeni a pokud je to mozné i ve své rodiné a
znamych.

Tématem této prace byl adaptacni proces senior v pobytovych zatizenich. Cilem prace
bylo pohlédnout na proces adaptace seniord v pobytovych zafizenich a na jeho jednotlivé
aspekty.

V teoretické Casti prace bylo psano o stafi, zménach doprovazejicich stafi, o socialnich
sluzbach a pobytovych zatizenich urenych pro seniory a o metodach prace se seniory, jelikoz
tyto jsou mimo jiné soucasti adaptace seniora v pobytovém zatizeni. V rdmci praktické ¢asti
prace byl proveden kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni se seniory
umisténymi v domove pro seniory v Prostéjoveé a v domove pro seniory a chranéném bydlené
v Olomouci, Chvalkovice. Vyzkum sledoval proces adaptace a jeho snaseni u zdravych

seniortl a u seniorll nemocnych.
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Priloha I Dotaznik
Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Aneta Luzova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, obor specialné
pedagogicka andragogika. Dovoluji si vas oslovit za Gc¢elem zpracovani praktické c¢asti mé
bakalaiské prace na téma ,,Adaptacni proces seniorii v pobytovych zarizenich.*
Na jednotlivé otazky odpovidejte zakrouzkovanim ptislusné varianty odpovedi.
Vyzkum je anonymni, jeho vysledky poslouzi pouze pro zpracovani analytické ¢asti mé

bakalarské prace.

Dé&kuji za spolupraci

Vék
do 60 let 61-70let 71 leta vice

Pohlavi

muz zena

Délka Vaseho pobytu v domové pro seniory/chranéném bydleni

Do 1 roku 1-5let 5-10let 10let a vice

Vas zdravotni stav

dobry odpovidajici v€ku zhorSeny, ale nepotiebuji péci Spatny zdravotni stav, potfebuji péci

Diivod Vaseho pobytu v domové pro seniory/chranéném bydleni
odesel(odesla) jsem zde na zakladé€ vlastniho rozhodnuti

nechci byt doma sdm(sama)

zhorsujici se zdravotni stav

nema se o m¢ kdo starat

Vv domové jsem na zakladé podnétu své rodiny



Otazka ¢. 1 TéSil(a) jste se na prijeti do domova pro seniory/chranéného bydleni?

ano ne nepamatuji se

Otazka ¢. 2 Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si zvykl(a) na pobyt v domové pro
seniory/chranéného bydleni a reZim tohoto zafizeni.

mén¢ nez rok asi rok déle nez rok doted’ jsem si upln¢ nezvykl(a)

Otazka ¢. 3 Co jste ocekaval(a) od domova do kterého jste priSel (prisla)? Je mozné uvést
vice variant odpoveédi.

pomoc druhych

spolecnost jinych lidi

klid a bezpeci

ubytovani ve stafi a sluzby s tim spojené

Otazka ¢. 4 Z jakého prostiedi jste do domova priSel (prisla)?

z domova Z nemocnice Z jiného prostiedi

Otazka ¢ 5 Cim bylo vaSe rozhodnuti o nastupu do domova pro seniory/chranéného
bydleni ovlivnéno?

rodinou  socidlnim pracovnikem  zdravotnim stavem  osamélosti vlastni osobou

Otazka ¢. 6 Seznamil(a) jste se nejprve s pobytovym zafizenim predtim, neZ jste zde

nastoupil(a)?
ano ne
Otazka ¢. 7 Navstivil(a) jste pfedem domov pro seniory/chranéné bydleni a prohlidl(a)

jste si ho predtim, nez jste zde nastoupil(a?

ano ne



Otazka ¢. 8 Co bylo VaSim nejvétSim problémem po nastupu do domova pro

seniory/chranéného bydleni v prvnich dnech?Lze uvést vice variant odpovedi najednou.

sezndmeni s personalem
jiné prostiedi

jiny rezim

souziti s jinym ¢lovékem
orientace v prostiedi
nemoc

7adny

Otazka ¢. 9 Kdo Vam byl nejvice napomocny v prvnich dnech a tydnech v domové pro
seniory/chranéném bydleni p¥i zvladani novych véci a orientaci v zarizeni. Lze uvést vice

variant odpovédi najednou.

rodina zaméstnanci domova  ostatni klienti domova ~ vystacil(a) jsem si sdm(sama)

w v

Otazka ¢. 10 Zménil se vyrazné vas zZivot a Zivotni styl po nastupu do domova pro

seniory/chranéného bydleni
ano ne nevim

Otazka &. 11 Utastnite se aktivit uréenych pro seniory?

ano ne obcas zalezi na zdravotnim stavu

Otazka ¢. 12 Myslite si, Ze Vase nemoc mohla negativné ovlivnit adaptaci na pobyt
vV domové€?Na tuto otizku odpovidali pouze seniori se zdravotnimi problémy, kteri byli
vybrani pracovnicemi zarizeni

ano ne

Otazka ¢. 13 NavS$tévuji vas rodinni prislusSnici?

ano ne neumim posoudit



Otazka ¢. 14 Jste spokojen(a) spraci socialnich pracovniki v domové pro

seniory/chranéného bydleni v dobé vasi adaptace v zarizeni?

ano ne

Otazka €. 15 Zvykl(a) jste si jiz na Zivot v domové?

ano ne nikdy si nezvyknu

Otazka ¢. 16 Jste v domové pro seniory/chranéném bydleni spokojen/ a?

jsem spokojen(a) nejsem spokojen(a), ale nemam na vybér  jak kdy



Piiloha €. IT Obrazkova dokumentace domova po seniory v Prostéjové




Priloha €. III Domaci Fad Chranéného bydleni

Domov seniord POHODA Chvalkovice, prispévkova organizace,

Svabinského 3. Olomouc - Chvilkovice

sluzba — Chranéné bydleni

K zajisténi klidného a spokojeného zivota uzivatel sluzeb Domova seniori POHODA
Chvalkovice (dale jen Poskytovatel) - sluzba Chranéného bydleni, vydavam v souladu se
zakonem 108/2006 Sb., v platném znéni tento

Uvodni ustanoveni

1. Okruh osob, kterym jsou sluzby Chranéného bydleni poskytovany:

o seniofi a dospéli se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho postizeni,
chronického onemocnéni, se sluchovym nebo zrakovym postizenim, ktefi dosédhli
dichodového véku nebo jsou pln€ invalidni a nemohou zit béznym zplsobem zivota ve svém
ptirozeném prostiedi. Jednd se o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby alesponi ve
stupni I (nevyzadujici pravidelnou pomoc pii zvladani tikont péée o vlastni osobu a pomoci
pfi osobni hygien¢).

o Vékova skupina je 27-64 dospéli
65-79 mladsi seniofi
80 a vice star$i seniofi

Kapacita sluzby je 109.

Osoby, piijaté pred 1.1.2007

Sluzbu nezabezpecujeme pro osoby:

- které vyzaduji poskytovani akutni zdravotni péce a trvalé odborné oSetfovani



v luzkovém zdravotnickém zafizeni

- které z diivodu infek¢ni a parazitarni choroby vSech druht a stadii, ptfi kterych muize byt
nemocny

zdrojem onemocnéni
- S psychozami a psychickymi poruchami, pti nichz mize nemocny ohrozit sebe i druhé,

respektive jeho chovani znemoznuje klidné souziti v kolektivu

S chronickym alkoholismem a jiné zdvazné toxikomanie

s demenci

s mentalni poruchou — imbecilita a idiocie

které potiebuji péci 24 hodin denné.

2.  Pobyt v Chranéném bydleni konéi na zakladé¢ pisemného oznameni uzivatele sluzeb
nebo umrtim uzivatele sluzeb. Uzivateli sluzeb miize byt pobyt ukoncen, jestlize ipo
opétovném napomenuti hrub€ poruSuje doméci f4d nebo dalsi poskytovani sluzby neni ucelné
nebo potiebné.

3. Postup pii umrti uzivatele sluzeb upravuji zvlastni predpisy. Pohfeb zemielého uzivatele

sluzeb organizacné zabezpeci nejblizsi ptibuzni nebo obec, ve které doslo k umrti uzivatele
sluzby. Cenny majetek zemfelého sepiSe neodkladné feditel nebo jim povéfeny pracovnik za
ucasti nejméne dvou svédki a prevezme jej do tischovy. Poskytovatel poda Okresnimu soudu
oznameni o umrti za uCelem zahajeni dédického fizeni. Uschovany majetek zemielého lze
vydat jen na zéklad¢ souhlasu Okresniho soudu.

4. Ve dvoulizkové obytné jednotce nesmi byt trvale umistén pouze jeden uzivatel sluZeb.
To plati i v ptipadé, Ze ziistane béhem pobytu v Chranéném bydleni pouze jeden z manzeld.

5.  Poskytovatel ma pravo pozadat uZivatele sluzeb o pfemisténi do jiného bytu
Vv Chranéném bydleni z provoznich nebo organiza¢nich divodi.

6. V ptipad¢ dlouhodobého zhorSeni zdravotniho stavu a ztraté sobéstacnosti neni mozno

zUstat uZivatelem sluZzeb Chranéného bydleni.

Rozsah poskytované péce



1)  Zakladni ¢innosti pti poskytovani Chranéného bydleni se zajist'uji v rozsahu téchto
ukonti:

a)  poskytnuti jidla v rozsahu tfi hlavnich jidel denné nebo pomoc pii zajisténi stravy:

1.  pomoc s ptipravou stravy,

2.  zajisténi stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho
stravovani,

b)  poskytnuti ubytovani:

1.  ubytovani, které mé znaky bydleni v domacnosti,

2. v ptipad¢ potieby prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti;

pomoc pii bézném uklidu a tdrzbé domacnosti,

pomoc pii udrzbé domdcich spotiebict,

podpora v hospodateni s penézi véetné pomoci s nakupy a béZznymi pochtizkami,
vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti:

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostredim,
nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti,
zajisténi podminek pro ptimétené vzdélavani,

podpora v oblasti partnerskych vztaht,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

1.  doprovazeni k 1€kafi, na organy vefejné moci a instituce poskytujici vefejné sluzby

a doprovazeni zpét,

2)  podporu a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich zdroju,

3)  pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob,

f)  socialn¢ terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich

a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclefiovéani osob,

g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zalezitosti:
1)  pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu,

2)  pomoc pii vytizovani béznych zalezitosti..

O
~—

A WONPEFPQOO OWNPE-

D
~

2) Chranéné bydleni zajistuje svym uzivatelim za tthradu ob&éd. Obéd se podava v jidelné

Chranéného bydleni kazdy den obvykle v dobé od 11,30 do 12,00 hodin. Nemocnym

uzivatelim muze Poskytovatel zajistit rozvoz jidlonosi¢li s obédem na pokoje. Snidané

a vecete jsou zajistovany v budové Domova pro seniory.

3) Zaubytovani a stravu se plati tthrada dle ceniku, ktery je pfilohou smlouvy o poskytovani

socialni sluzby.

4) Jakékoli vlastni doplnéni bytu na vlastni naklady nebrani organizaci piest¢hovat uzivatele

sluzeb na jiny byt nebo zruseni pobytu. (nabytek, Zaluzie, telefon apod.)

5) Pro uzivani vlastniho rozhlasového nebo televizniho pfijimace v obytnych jednotkach

uzivatel sluzeb plati poplatek dle zdkona ¢. 348/2005 Sb., o rozhlasovych a televiznich

poplatcich. Za uzivani rozhlasovych a televiznich pfijimac¢i mimo obytné jednotky ve

spolecnych mistnostech, jsou poplatky zahrnuty v thradé za zakladni péci.
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CL3
Zdravotni péce

1. Uzivatelim sluzeb Chranéného bydleni miize byt poskytovana preventivni a 1éCebna péce,

véetné rehabilitace.

2. Kromé Iékate zajist'uji zdravotni péci zdravotnicti pracovnici a to zejména pii kratkodobém

onemocnéni uzivatele sluzeb /podavani 1¢kt apod./

Cl. 4
Hygiena

1. Uzivatelé sluzeb jsou povinni udrzovat Cistotu a potfaddek v obytnych jednotkach, na

balkonech i ve spole¢nych prostorach.

2. Uzivatelé sluzeb jsou povinni pecovat o osobni hygienu, Cistotu svého pradla, odévi
aobuvi ajejich nalezity stav. K dodrZzovani osobni hygieny patii i pé¢e o vlasy a u muzt
holeni. Pracovnici ktomu urfeni se presvédCuji o zachovavani hygieny. V pifipadé

nedodrZovani osobni hygieny miiZe feditel udélit UZivateli napomenuti.

3. Uzivatelé jsou povinni udrZovat Cistotu a potadek 1 v okoli Chranéného bydleni.

CL5
Souziti uzivatelu sluzeb

1. VSichni uzZivatelé¢ sluzeb a pracovnici si musi byt védomi toho, Ze Ziji v kolektivnim
zafizeni. Je jejich povinnosti podle svych sil, moZnosti a schopnosti pe€ovat 0 dobré jméno
Chranéného bydleni a vystiihat se vSeho, co rusi vzajemné dobré vztahy. Chovaji se k sobé
snasenlive, ohleduplné a podle svych moznosti si pomahaji.

2. V ptipad¢ hrubého poruseni kolektivniho souziti mize byt uzivateli udéleno napomenuti
feditele. Opakované napomenuti feditele miize byt dle Smlouvy o ubytovani diivodem

k ukonc¢eni pobytu.
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Cl. 6
Vybor uzivateld sluzeb

1. Uzivatelé sluzeb Chranéného bydleni se mohou podilet na uspoiadani zivota v Chranéném

bydleni svymi zéstupci zvolenymi do vyboru uzivateli sluzeb.

CL7
Ptechodny pobyt mimo Chranéné bydleni
1. UzZivatel sluzeb miZe pobyvat mimo Chranéné bydleni.

2. Pokud uZivatel nevyuziva sluzeb Chranéného bydleni déle nez dva mésice, mize feditel
zvazit, zda je poskytovani sluzby ucelné. Dlouhodobé imysIné nevyuzivani sluzby muaze byt

divodem k ukonceni sluzby.

3. Za ptedem vcas nahlaSeny pobyt mimo Chranéné bydleni se vraci ¢astka za zakoupené

stravenky a pripadné ¢ast za prispévek na péci.

4. Postup pii piihlaSovani a odhlaSovani stravy a pobytu mimo Chranéné bydleni upravuje

smérnice feditele.

%

CL 8
Zpisob uhrady za pobyt v Chranéném bydleni

1. Uhrada za pobyt v Chranéném bydleni se plati estého, dvanactého a dvacatého dne
vV mesici. za ktery nalezi, povéfenému pracovnikovi nebo pfevodem na ucet nebo na
pfedepsanych sloZenkdch. Pokud tento den pfipadne na nepracovni den, plati se prvi
nasledujici pracovni den. Pfi ptijeti do Chranéného bydleni se plati za tento kalendaini mésic

ode dne nastupu pomérna c¢ast thrady podle poctu dni pobytu.

2. Uhrady za dalsi poskytované sluzby hradi uzivatelé sluzeb v terminech, které uréi feditel.
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CL9
Navstévy uzivatelt sluzeb

1. Navstévy mohou uzivatelé sluzeb piijimat kazdy den do doby no¢niho klidu. Navstévnici
uzivateli sluzeb se chovaji ohleduplné¢ ke vSem wuzivatelim sluzeb ajsou povinni

uposlechnout pokynti pracovnikd.

2. Osobam, které jsou uuzivateli sluzeb na navstévé, nelze v pokoji uzivatelli sluzeb

poskytnout nocleh.

CL 10
Prohlidky Chranéného bydleni

1. Prohlidka pokoje uzivatele sluzeb cizimi osobami neni mozna bez souhlasu uzivatel
sluzeb, kteti pokoj obyvaji. Vyjimku tvofi pracovnici nadfizenych reviznich a kontrolnich

organtl a urceni pracovnici.

CL 11
Odpovédnost uzivatell sluZzeb za zavinéni Skody a svétené véci

1. UzZivatelé sluzeb odpovidaji za Skody, které vznikly jejich zavinénim na majetku

Chranéného bydleni nebo jejich zavinénim byly zpiisobeny jinym osobam.

2. Uzivatelé sluzeb jsou odpovédni za véci proplijcené jim do uzivani. Ztratu nebo poSkozeni

téchto véci musi neprodlené hlasit uréenému pracovnikovi.
3. Uzivatelé jsou povinni uhradit skutecné naklady jimi zpiisobené skody.

4. Uzivatelé jsou povinni si zajistit elektrorevize na vlastni elektrospotiebice.



Cl 12
Uschova cennych véci

1. Odpovédni pracovnici pievezmou do uUschovy cenné véci, vkladni knizky a penézni
hotovost uzivatele sluzeb, ktery o jejich prevzeti pozada. O prevzeti je pro uzivatele sluzeb
vydano potvrzeni. Uschované véci a cennosti si mtize uzivatel sluzeb vyzvednout v prubchu
pracovni doby u odpovédného pracovnika. Poskytovatel neodpovida za cennosti, které nebyly

sveéfeny do tschovy.

2. Véci nebezpecné, zdravotné zdvadné nebo vzbuzujici odpor nelze do Chranéného bydleni

prinaset.
ClL 13
Doba klidu

1. Doba no¢niho klidu se stanovi od 22,00 hod. vecer do 6,00 hod. rdno. V této dobé musi byt
zachovan v Chranéném bydleni klid. Doba odpoledniho klidu se stanovi od 13,00 hod do
14,00 hod. V této dob¢ odpoledniho klidu uzivatelé sluzeb dbaji na to, aby nerusili ostatni

uzivatele sluzeb.

ClL 14
Zachovani bezpecnostnich ptedpisti a pozarni ochrany.

1. Uzivatelé sluzeb musi zachovéavat vSechny bezpe€nostni ptedpisy a pii mimotadnych

udalostech se fidi pokyny ptislusnych pracovniki.

2. UzZivatelé sluzeb jsou povinni pii odchodu nebo pifichodu do Chranéného bydleni zavirat

dvete a po 19-t¢ hodin¢ uzamykat hlavni vchody, aby bylo zamezeno vniknuti cizich osob.
CL 15

1. Uzivatelim sluzeb neni dovoleno pouzivat v bytech elektrické pracky. K témto ucelim je

zfizena prédelna.



2. Uzivatelé sluzeb neumozni, aby rodinni pfisluSnici a jini névstévnici vlastnili klice od

vchodovych dveii do budovy a od bytu. Rezervni kli¢e jsou v trezoru Poskytovatele.

3. Uzivatelim sluzeb neni dovoleno pouzivat v bytech jiné topné elektrospotiebice, nez ty,

které jsou v byt¢ jiz instalovany.

CL 16
Piipominky a stiznosti

1. V zajmu urychleného projednani naméti, piipominek a event. stiznosti se obrati uzivatel
sluzeb na povéreného pracovnika /soc. pracovnik, zdravotni sestra, dietni sestra/ a v pripade
nespokojenosti s fesenim na feditele. Stiznost miize byt podana Gstné nebo pisemné. O Gstni
stiznosti vyhotovi povefeny pracovnik zapis. Na stiznost musi byt pisemné odpovézeno do 30
dntl, ve vyjime¢né komplikovanych piipadech do 60 dni, pokud uzivatel sluzby vyslovné
neuvede, Ze na pisemné odpovédi netrva. O prodlouzeni lhiity musi byt stézovatel pisemné

zpraven osobou, ke které stiznost podal. O prodlouzeni lhiity rozhoduje feditel.

2. Neni-li uzivatel sluzeb s projedndnim svého namétu, ptipominky, popf. stiznosti spokojen,
muze se obratit se na zfizovatele, jimz je Krajsky Gfad Olomouckého kraje nebo na jiné

instituce (napt. vetejny ochrance prav, apod.).
Cl 17
Ptestéhovani

1. Prest¢hovani uZivatele sluzeb Chranéného bydleni do Domova pro seniory se d&je na

zéklad¢ zadosti uzivatele sluzeb nebo jeho opatrovnika.

2. Prestéhovani v ramci Chranéného bydleni se déje na zakladé zadosti uzivatele sluzeb a dle
moznosti Chranéného bydleni. Pokud jsou k tomu provozni diivody, Chranéné bydleni miize
pozadat uzivatele sluzeb o prestechovani do jiného pokoje. Dé&je se tak vzdy na zdkladé
souhlasu uzivatele sluzeb. O tomto souhlasu musi byt proveden zapis, ktery je uloZen ve

sloZce uzivatele sluzeb.
ClL 18

Chov zvitfat



Uzivatelé mohou v Chranéném bydleni chovat drobna zvirata.
V Chranéném bydleni neni mozno chovat sttedni a velka zvifata (psy a pod.)

V Chranéném bydleni neni mozno chovat zvifata, kterd vytvaii hluk nebo zapach.

M WD

Chovatel¢ drobného zvifectva jsou povinni udrzovat v byté Cistotu a potradek.

ClL 19
ZavereCna ustanoveni

1. Domaci fad nabyva Gc¢innosti dnem 1.12.2013. Uzivatelim sluzeb Chranéného bydleni je

domovni fad k dispozici u stani¢ni sestry, socialniho pracovnika a na nasténce v koridoru.

PaedDr. Jifi FLODER
feditel

V Olomouci dne 1.12.2013



Piiloha IIII ZAadost o poskytnuti sluzby v Domové pro seniory Pohoda

Z4dost o poskytnuti sluzby

- sluzba  Domov pro seniory

Dorudeni: (urceno pro zaznam organizace)

OSetrovatelské oddéleni Bézné oddéleni Dvojice

Jméno a pfijmeni zadatele:

Rodné ptijmeni:

Datum narozeni: misto e-mail:
Statni prisluSnost: rodinny stav:

Adresa trvalého bydlisté (véetné PSC):

Soucasna kontaktni adresa: telefon:

e-mail:

Druh ddchodu:

Stupen piiznaného zdravotniho postiZzeni (ZTP):
Pobira Zzadatel ptispévek na péci:  ANO — NE *) Pfiznany stupen:

*) nehodici se Skrtnéte




Pozn.: V ptipad¢ zmény kontaktnich udaji nese Zadatel zodpovednost za jejich aktualizaci

r v

Osoby Zijici s Zadatelem ve spole¢né domacnosti: manzel(ka), partner, déti, vnuci, zet’,
snacha

Jméno a prijmeni Piibuzensky | Rok Zamgéstnani
pomer narozeni

Rodinny stav




Manzel(ka), partner, déti, vnuci, zet'ové a snachy bydlici mimo spole¢nou domacnost:

Jméno a piijmeni Pribuzensky | Rok Zaméstnani
pomér narozeni

Rodinny Adresa
stav

Proc¢ rodinni pfisluSnici nemohou pecovat o zadatele?

Charakteristika bytu (domku), ve kterém dosud zadatel bydli:

Vzhledem ke zdravotnimu stavu zadatele bydleni: vyhovuje — nevyhovuje”)
Pokud nevyhovuje — divod:

Je poskytovana pecovatelska nebo jina socialni sluzba? (rozsah — obédy, sluzby)

Je dostacujici?




Jméno a adresa zakonného zastupce, je-li zadatel zbaven zptlisobilosti k pravnim ukoniim
(nutno piilozit kopii rozhodnuti soudu o zbaveni zpisobilosti a usneseni o uréeni opatrovnika)

Bude-li Zadatel jiz uzivatelem sluzeb Domova pro seniory, kdo ma byt informovan v piipadé
jeho onemocnéni?

Jméno a piijmeni Pfesna adresa PSC Telefon (mobil), e-mail

Pokud zadatel chce zmocnit nékterou osobu k podéani Zadosti, jejim aktualizacim a tkoniim do
data nastupu, uved'te ji zde:

Jméno a piijmeni Piesna adresa PSC Telefon (mobil), e-
mail

Souhlas s plnou moci

S udé€lenou plnou moci souhlasim.

Jméno a pfijmeni piijemce
plné moci

Podpis prijemce
plné moci

Datum narozeni

Pro uzavieni smlouvy o poskytovani soc. sluzby vcetné dalSich souvisejicich pravnich tikont
aoperace s financnimi prostiedky klienta je potfeba mit ufedné ovéfenou plnou moc.
Oveétenou plnou moc doporucujeme vytidit u zadateli, u kterych je zvySené riziko, ze budou




mit problémy s podpisem nebo orientaci v dané problematice. Alternativou pro tyto zadatele
je usneseni soudu 0 omezeni zptsobilosti k pravnim ukontim a ustanoveni opatrovnika.

Ve kterém pobytovém zatizeni ma zadatel podané dalsi zadosti? (tato informace nema vliv na
poradi umisténi)

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této Zadosti jsem uvedl(a) pravdiveé. Jsem si védom(a), Ze nejpozdeji
do 30 dnti jsem povinen (a) ohlasit veSkeré zmény, které v uvedenych dajich nastaly (zména bydlisté,

zména telefonniho ¢isla, zména zdravotniho stavu,... ).

Byl(a) jsem poucen(a) o svych pravech podle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udaji ve znéni pozdé&jSich piedpist, azakona ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel,
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych 0daji k mé osobé pro ucely posouzeni mé
zadosti o ptijeti do Domova seniori POHODA Chvalkovice, piispévkova organizace. Tento
souhlas udéluji po celou dobu projednavani zadosti, uzivani sluzby a dobu nutnou k archivaci.

Adresa sou¢asného mista Telefon:
pobytu (nevypliiujte, pokud
je shodné s kontaktni
adresou)

Datum: podpis Zadatele

Pozn: je-li zadatel zbaven zpusobilosti k pravnim tikoniim — podepisuje Zadost soudem ustanoveny
opatrovnik.




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Aneta Luzova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Oldfich Miiller, Ph.D.

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Proces adaptace seniorti v pobytovych zatizenich.

Nazev v anglictiné:

The seniors adaptation process in residential facilities.

Anotace prace:

Tématem této prace je Adaptacni proces seniorll v pobytovych
zafizenich. Cilem prace je pohlédnout na proces adaptace
seniorl v pobytovych zatizenich a na jeho jednotlivé aspekty.
Teoreticka ¢ast prace pfinasi poznatky o stafi, o zménach
doprovazejicich stafi, o socialnich sluzbach a pobytovych
zafizenich ur€enych pro seniory. Déle je zde psano o
metodach prace se seniory, nebot’ prave tyto jsou mimo jiné
soucasti adaptace seniora v pobytovém zafizeni. V praktické
¢asti prace je pfedstaven kvantitativni vyzkum, ktery byl
proveden formou dotaznikového Setfeni se seniory umisténymi
v domovech pro seniory a dal$ich pobytovém zatizeni v
Olomouci a v Prostéjov€. Vyzkum sleduje proces adaptace a
jeho snaseni u zdravych seniord a u seniorti nemocnych.
Vysledky vyzkumu jsou v praci prezentovany formou tabulek
a grafil a nasledné analyzovany.

Klic¢ova slova:

Adaptacni proces, aktivity se seniory, domov pro seniory,
senior, socidlni prace se seniory.

Anotace v angli¢tiné:

The theme of this work is the adaptation process of seniors in
residential facilities. The aim is to look at the process of
adaptation of older people in residential facilities and its
various aspects. The theoretical part provides knowledge about
old age, changes accompanying old age, the social services




and residential facilities designated for seniors. There is also
written on the methods of work with the elderly, as these are,
inter alia, included the adaptation of the elderly in a residential
facility. In the practical part introduces a quantitative research
that was conducted through a questionnaire survey with the
elderly placed in nursing homes and other residential facilitie
in Olomouc and in Prostéjov. The research follows the process
of adaptation and its toleration in healthy seniors and the
elderly patients. The research results are presented in the thesis
in the form of tables and graphs and analyzed.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

The adaptation process, activities with the elderly, a home for
the elderly, senior, social work with the elderly.

Prilohy vazané v praci:

Pfiloha I Dotaznik

Ptiloha II Obrazkova dokumentace z domova pro seniory
V Prostéjove

Ptiloha III Domaci fad Chranéného bydleni

Piiloha IIII Zadost o poskytnuti sluzby v Domové pro seniory
Pohoda

Rozsah prace:

73 079 znaku

Jazyk prace:

Cesky




