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Uvod

PéCi o seniory je tfeba veénovat stdle vétsi pozornost, mimo jiné i z divodu
celosvétového starnuti populace. Prestoze je doporucenim a trendem, aby seniofi
zustavali co nejdéle v jejich ptfirozeném prostiedi, neni vZzdy mozné, s ohledem na jejich
vek, zdravotni stav ¢i socidlni situaci, aby ve svych domovech zistavali a zvladali sami
péci o domécnost i o svou osobu. Pokud seniofi jiz nezvladaji zit ve svém pfirozeném

prostiedi ani s pomoci rodiny, mohou vyuzivat vhodné socialni sluzby.

Socialni sluzby jsou aktivity, které vyuziva a bude vyuzivat stale vyssi pocet
seniorl, a je nutnosti, aby spole¢nost vytvorila takové podminky, aby starnuti pro
jedince nebyla etapa spojend s nejistotou a obavou o svou existenci. Hlavnim cilem
zdkona o socidlnich sluzbach je vytvofeni podminek pro uspokojovéani ptirozenych
potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pii zvlddani péce o vlastni osobu,
V sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny zivot a v Zivotnich situacich, které mohou

¢loveéka vytazovat z bézného Zivota spolecnosti.

S ohledem na zvySujici se v€k populace budou seniofi vyuZzivat kromé terénnich

sluZzeb 1 pobytové socialni sluzby.

To je jednim z divodu, proC si autorka vybrala jako téma bakaldiské prace

problematiku adaptace senior v pobytovém zatizeni, konkrétn€ v domove pro seniory.

V teoretické Casti se autorka snazila ptibliZit posledni vyvojovou etapu v Zivoté
jedince, kterou je stafi a proces starnuti. Tato etapa je stejn¢ diilezitd jako ostatni etapy
a Vv této praci je obsaZzena jen mald ¢ast problematiky, ktera tuto etapu provazi. Autorka
se pokusi pfibliZit stati z pohledu moderni doby a demografického vyvoje, ktery nema
ptiznivé progndzy. Jsou zde popsany biologické, psychologické a socidlni aspekty, které
pusobi na c¢lovéka v obdobi stafi a které pfinaSeji urcitd omezeni a komplikace
v prub¢hu zivota jedince, a vyznamnym zptisobem ovliviiuji proces adaptace seniora na

nové prostiedi.

V dalsi ¢asti je popisovan systém socialnich sluzeb CR pro seniory. Jsou zde
uvedeny formy socidlni pomoci a ptehled pobytovych socidlnich sluzeb, které mohou

seniofi vyuzivat a které mohou vyrazné ovliviiovat kvalitu jejich zivota.



Cilem empirické casti je na konkrétnim pobytovém zafizeni zmapovat a popsat
prib¢h adaptace seniorti a vymezit mozné faktory, které ovliviiuji tento proces. Autorka

si stanovila tfi predpoklady, které se pokusi potvrdit.

Vyzkumnym vzorkem jsou klienti domova pro seniory. Pro vyzkum byla pouzita

metoda dotazovani, kdy vytvoreny dotaznik autorka vypliovala spolecné s respondenty.

Pfi zpracovani bakalafské prace autorka vyuzila svoji nékolikaletou profesni

zkuSenost v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb pfedevsim pro seniory.

Zjisténé poznatky mohou byt pfinosem v praci se seniory v pobytovych

zafizenich socialnich sluzeb.
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TEORETICKA CAST

1 Stari a starnuti

Na zacatku tretiho tisicileti se odbornici zabyvajici gerontologii shoduji
V nazoru, ze vzhledem k vyS§im vékovym kategoriim demograficky strom Zzivota
bezesporu kosati. Nékteti predpovidaji, ze v budoucnu nastane situace, kdy starnoucich
a starych lidi bude na svété vice nez lidi v produktivnim véku. Tuto budoucnost lze také
vystihnout vyrazem demograficka revoluce. Pokud se soustfedime na Evropu, jsou
rozdily v poctech starych lidi mezi jednotlivymi stity a oblastmi znacné. Nejvétsi

procento starych lidi Zije v Italii a Recku (Haskovcova 2010, s. 86-89).

Mezi piiginy tohoto demografického vyvoje v Ceské republice patii predevsim
klesajici porodnost, snizujici se umrtnost osob ve vSech vékovych kategoriich,
zpuasobend v disledku poskytovani kvalitngj§i zdravotni péce, pokles kojenecké
umrtnosti, prodluzovani stfedni délky zivota, zlepSeni Zivotnich i1 pracovnich podminek,

ochrana socialnich prav, snizeni chudoby a pokrok v medicin¢ (Malikova 2010, s. 26).

Tento demograficky vyvoj u nas bude 1 nadale pokraCovat a starnuti populace
bude typickym prvkem pro vyvoj Ceské republiky. Procento starych lidi se bude
zvySovat v disledku zestarnuti silnych ro¢nikt z povéale¢ného obdobi. Prodluzovani
skuteCnost, kterou se budeme muset zabyvat a ptizptisobit se ji. Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské Republiky vytvaii politiku p¥ipravy na starnuti, kde je jako
dilezity faktor brana zlepSujici se zdravotni stranka populace jako potencialu pro

socialni a ekonomicky rozvoj (Malikova 2010, s. 26-27).

vvvvv

problémy, které fesi ekonomicti odbornici na celém svété. Sleduji a porovnavaji pomeéry
ekonomicky aktivniho obyvatelstva a osob ekonomicky zavislych, tzn. ekonomicky
neaktivnich lidi. Velkym zdrojem ekonomické zatéze jsou v dnesni dobé¢ lidé, kteti
pfedcasnym odchodem do dichodu fesi svou socidlni situaci. Podle v€kové hranice by

m¢éli spadat k produktivné ekonomicky aktivni skupiné (Haskovcova 2010, s. 87-89).
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Je nutnosti, aby spolecnost vytvorila takové podminky, aby starnuti pro jedince
nebyla etapa zivota spojnd s nejistotou a obavou o svou existenci. Tato problematika se
tykd celého svéta a je dulezitym fenoménem, se kterym museji pocitat systémy
zdravotni a socialni péce a systémy socialniho zabezpeceni. Tyka se celé spolecnosti
vcetné politikiit pisobicich na centralnich, regionalnich a mistnich trovnich, ktefi budou
nuceni stale Castéji fesit problémy plynouci ze starnuti populace (Holmerova, aj. 2007,

s. 12).

1.1 Vymezeni starnuti a stari

Z jednotlivych etap lidského Zivota vyplyvaji urCité zakonitosti, které ovliviiuji
zpsob, kvalitu a rozsah naseho Zivota. Zivot plyne od narozeni a do okamziku smrti,
ktera ptichazi v ur¢ité vyvojové etapé. Clovek, jako jedineéna bytost, v pribéhu Zivota
prochéazi vyvojovymi obdobimi. Pro jednotliva obdobi je typicka urcita Zivotni aktivita.
Proces starnuti je zdkonity a je soucasti zivota kazdého jedince, rodiny, komunity
a spolecnosti. Nejedna se o nemoc, ale o pfirozeny fyziologicky proces, pfi kterém se

vyskytuji a projevuji vice poruchy funkci a nemoci (JaroSova 2006, s. 7).

V odborné literature existuje celd fada definic stari. Staii je dalsi vyvojova etapa
lidského zivota, v které je hlavni diraz kladen na uchovani pohybovych dovednosti
a psychosocidlni rozvoj osobnosti (Klevetova, aj. 2008, s. 11). Malikova cituje
HaSkovcovou, ktera charakterizuje staii jako prirozené obdobi lidského Zivota,
vztahované k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dobé zralosti. Zduraznuje, zZe stari neni
nemoc, prirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zretelné jsou az
V pozdéjsim veku (HaSkovcova in Malikova 2011, s. 15). Stafi je také obdobi, pro které
jsou charakteristické involu¢ni zmény, pfi nichZ dochazi ke zhorSovani nékterych
fyziologickych funkci (Hartl, aj. 2000, s. 241). Stafi byvd oznacovano jako
postvyvojova faze zivotni etapy, protoZe jsou realizovany vSechny latentni schopnosti
rozvoje (Vagnerova, 2007, s. 299). Dle nazoru C. G. Junga je tfeba stafi chapat jako
vysledek procesu individualizace (Jung in Vagnerova, 2007, s. 301). Staii je dle
Bartkova nazoru zakonitym dovrSujicim vyvojem ¢Eloveka (Bartkov in JaroSova 2006,
s. 9).

Délka zivota je geneticky podminéna. Starnuti organismu je zcela individualni

a zavisi na genetickych dispozicich a zivotnim stylu kazdého jedince. Toto obdobi byva
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chapano negativné z pohledu ztrat moznosti a radosti zivota, nadéji, omezeni
a optimismu (Malikova 2011, s. 15). To jak budeme starnout a jaké bude naSe stari, 1ze
predpovidat uz v naSem mladém véku. Celozivotni aktivita, at’ psychicka nebo fyzicka,
dovede zpomalit funkéni starnuti a piiznivé ovliviiuje tempo starnuti a kvalitu
funk¢éniho véku. Staii odpovidd do znacné miry stylu Zzivota, kterym jsme zili ve

sttednim véku, a neodpovida tudiz zadné Sablon¢ o starnuti (Gregor 1983, s. 109-110).

Obecné vsak neplati, ze kazdy stary ¢lovék je bezmocny, potiebuje zdravotni
péci, trpi depresemi a jeho kognitivni mysleni je naruSeno. Vzdy vstupuje do poptedi

individudlni kompetence kazdého seniora nez fakticky vék (Matousek 2003, s. 226).

Jsou mezi nami také jedinci, a neni jich malo, ktefi se na toto obdobi t&si, protoze
budou mit dostatek ¢asu na realizaci vseho, co v pfedchozim zivoté€ nestihli. Pro tyto lidi
se stafi stavd jednim z nejkrasnéjSich obdobi zivota. Jejich zplsob zivota prameni
pfevazné z pfijeti stavajicich podminek a pfizplisobeni se danym moZnostem

(Klevetova, aj. 2008, s. 17).

Stari lze vymezit v souvislosti s zivotnim cyklem. Je spojovéano
s charakteristickymi zménami, které probihaji v roving télesné (biologickée), psychické,
socialni a duchovni. Charakteristiky staii a zmény, které probihaji v tomto obdobi, nam
pomohou Iépe urcit potifeby seniori a budou voditkem ke hledani moznosti
a porozuméni prozivani obdobi staifi. Kazdé vyvojové obdobi se vyznacuje urcitou
specifickou problematikou. A proto je dulezité si vymezit vék, od kdy se jedinec stava
seniorem. Tento pojem je doprovazen u mnoha mladsich lidi pfedsudky

a emocionalnimi prvky, které miizeme pfirovnat k ,,ndlepkovani.*

Vek je chapan jako casova mira lidské ontogeneze, jako vyraz syntézy riiznych
rovin ¢i krivek lidského Zivota, a to biologické, socidlni a psychické (Wolf 1982, s. 72).
Kazda z téchto vyvojovych rovin mé jiné tempo a stadium vyvoje. To znamena, ze
psychicky a socidlni vék jedince mize byt rozdilny, nez jeho v€k biologicky (Wolf
1982, 5. 72).

Orientacné lze stafi rozdélit do tfi zakladnich etap. Jednou ze zakladnich
charakteristik ¢lovéka je veék. I jednotliva vyvojova obdobi jsou ¢lenéna podle vékovych
cykli. Podle Svétové zdravotnické organizace je stafi rozdéleno po patnactiletych

cyklech a je uvedeno toto ¢lenéni:
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od 30-44 let dospélost

od 45-59let stiedni vék

od 60-74 let senescence

od 75-89let kmetstvi

od 90let patriarchum (Malikova 2011, s. 14)

Haskovcova se ve své knize také ptiklani k tomuto ¢lenéni. Zdlraziuje, ze kazdy
¢lovek starne jinak a jinou rychlosti v jednotlivych etapach Zivota. Proto mezi nami ziji
jedinci, kteti vypadaji mladé, ale jejich vék je vysoky a naopak (HaSkovcova 2010,

s. 20).
V soucasné dobé¢ je rozsitené ¢lenéni stafi podle Miihlpachra na tyto etapy:
65-74 let mladi seniori
75-84 let stari seniori
85 a vice let velmi stari seniori (Muhlpachr in Malikova 2011, s. 14).

Podle lana Stuarta-Hamiltona a dalSich autorti je béznym métitkem pro urceni
stafi chronologicky (kalendaini) veék. Tedy to, kolik je ¢lov€ku let. Tento Gdaj o stafi
Clovéka je pro nas nevymezujici, a je proto potieba ho vztdhnout k dalSim
charakteristikam posuzované osoby, jako je naptiklad vzdélani, zaméstnani,
charakteristiky osobnosti jedince, mira duchovniho rozvoje atd. (Stuart-Hamilton 1999,
s. 19).

Dalsim méfitkem, podle kterého mizeme stafi jedince posuzovat je vék socidlni.
Podle jedné z teorii to je urCeni stafi podle toho, co spole¢nost ocekava od jedince
urcitého veéku. A pravé podle tohoto méfitka je za hranici, oddé€lujici dospélost od stafi,
bran Sedesaty rok veku, kdy se predpokladéd urcitd zména v chovéni. Typické je klidné
ausedlé vedeni zZivota. Zakladnim znakem je ukonceni pracovniho poméru (Stuart-
amilton 1999, s. 19). Ukonceni pracovniho poméru zasahuje Zivot jedince v oblastech
pravnich, socidlnich ale i ekonomickych, pfinasi nezanedbatelné disledky v psychické,

ekonomické ale 1 socialni podobé Zivota jedince (Gregor 1983, s. 107).
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1.2 Moderni doba a etapa stari

V dnesni uspéchané a nejisté dob¢, je kladen velky diraz na zachovani vSech
biologicky podminénych priorit mladi, jako je mladistvy vzhled a vysoky pracovni
vykon, nevazanost a sobéstacnost. DneSni moderni komunikacni prostfedky ochuzuji
0 lidské setkédvani a vymeénovani si prozitki a zazitkl lidského spolecenstvi. Seniorim
je upirana potteba predavani zivotnich zkuSenosti a informaci na dal$i generaci.
Spolecnost tuto skupinu starych lidi stavi do pozadi a svym zplisobem znevyhodiuje.
Rady od starSich uz dnes nejsou potiebné. Prizkumy ukazuji, Ze seniori se citi odstrceni,
ztraceji sebediiveru ve vlastni zivot. Mnoho sociologii hodnoti nasi civilizaci jako

zamérenou na vykon a nasledny vydélek (Klevetova, aj. 2008, s. 13).

V dnesni spolecnosti je problematika stafi stile feSena. Kapacita socidlnich
zafizeni je nedostatecnd, mladSi generace Casto chodi do zaméstndni a diky svému
pracovnimu vytizeni a odpovédnosti postarat se o své potomky, nemohou pecovat o své

staré rodice.

Proto je tfeba ocenit snahu a pili téch, ktefi se snazi ovliviiovat celospolecensky
pohled na staii a seniory. Vznikaji organizace a rtiznd sdruZeni, kterd se intenzivné
vénuji programim pro seniory. Zabyvaji se zachovanim a rozvijenim psychickych,
komunikacnich a socidlnich aktivit, v¢etné celozivotniho vzd¢lavani. Rozvijeji nebo

alespon napomahaji sestavovat volnoc¢asové a kulturni aktivity urené pro seniory.

Jo 4

Doba se vyviji a harmonické stafi, které v minulosti prozivali stafi lidé, ke
kterym ostatni vzhlizeli s ictou, se zménila. Vlastnosti, které v minulosti podminovaly
obdobi stafi, jsou pry¢. Moudrost, respekt a trpélivost nejsou dnes$ni spolecnosti
povazovany za uslechtilé vlastnosti. Dnesni spole¢nost na stafi pohlizi jako na obdobi,
které je anticipovano s hriizou, nemocemi a strddanim. Strach z pfirozen¢ho nastupu
stafi podtrhuje vSe negativni a negativistické. Stafi lidé jsou odmitani a nepratelské
postoje ve spolecnosti prerostly ve skryty a nékdy az v otevieny boj proti starym lidem

(Haskovcova 2010, s. 33-35).

Novy termin, ktery se objevuje ve spojitosti se zminénou dobou, je ageismus.
Tento termin ve Slovniku socidlni prace je popsan jako: vékova diskriminace,

znevyhodnovani osob na zaklad¢ jejich véku (Matousek 2003, s. 22).
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Vidovicova (2012, s. 14) o ageismu uvadi, Ze se nejedna pouze o diskriminaci,
tedy rozliSovani na zdklade veéku, ale hlubsi hodnotové orientovany systém
ospravedliiovani nerovnosti ve spolecnosti. Spolecnost nékdy vyuziva ageismus jako
ucelnou metodu, kterou propaguje pohled na starSi osoby s cilem pienést vlastni
odpovédnost na né. V dnesSni dobé dochézi spise k protéZzovani mladi nez Cerpani ze
zivotnich zkuSenosti starSich lidi. Na prvnim misté¢ byva flexibilita a vykon, které
ssebou nesou vétsi potencidl. Ageismus miize v konecném disledku ovlivnit
sebediveru starsiho ¢loveéka, jeho vniméni sebe sama tim, ze Casto poslouché od svého

okoli, Ze neni dostate¢n¢ vykonny a adaptabilni.

Z pohledu ageismu je stafi obdobim zhorSené¢ kvality Zivota, celkového
spolecenského tpadku i obdobim ztrat, které se zacinaji objevovat. At uz jsou to ztraty
dusevni, tak i materialni. Mnozi z nas si predstavuji diichodce, ktery ma spoustu casu,
odpociva si v poklidu svého vybudovaného domova a chodi na dlouhé prochazky. Ale
pravda je mnohdy jina. Ne kazdy ma4 silu pfijmout a akceptovat pfibyvajici 1éta se vSemi
neduhy a omezenimi, které s sebou staii pfinasi. Tuto situaci pomérné vystizné
predstavuje citat od Jonathana Swifta: Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo

nechce byt stary (Swift in Malikova 2011, s. 13).

1.3 Zivotni zmény ve stafi

Organismus ve stafi je zatizen mnoha zmé&nami, které 1ze rozd¢lit na tfi Grovné:

télesné - biologické, psychologické a socialni.

Reakce na tyto zmény byvaji ovlivilovany osobnosti starnouciho ¢lovéka, jeho
zivotni zkuSenosti, vychovou, prostfedim, ale také reakcemi z okoli, ve kterém se
pohybuje a ve kterém Zzije. V okamziku, kdy si ¢lov€k uvédomi, Ze stirne, zacne se
postupné adaptovat na toto vyvojové obdobi. Stafi lidé si v tomto obdobi zacinaji
budovat velmi silné pouto ke svému pfirozenému prostiedi, a vytvareji si na n¢j
zavislost. Naopak ke svému okoli si n€¢ktefi mohou vytvaret nepratelsky a odmitavy
postoj. U seniorti dochazi ke zméné v zebticku zivotnich hodnot a potieb, toto je patrné
predevsim v potiebé bezpeci, jistoty, lasky ale 1 v upeviiovani citovych vazeb (Malikova

2011, s. 18-19).
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1.3.1 Biologické zmény

Tyto zmény probihaji na fyziologické trovni. Postihuji télesné tkané a organy,
zpusobuji zmény ve vzhledu. Dochazi k ubytku svalové hmoty, ke zhorSovani
funkCnosti smysll, objevuji se problémy s travicim systémem, vyluCovanim
a neopomenutelné jsou 1 zmény v sexualni aktivité. Typickou biologickou zménou je
celkova atrofie, ktera postihuje vSechny organy a tkané. Kazdy jedinec je jiny a proto
jsou tyto zmény zcela individudlni a odviji se od genetickych dispozic a zivotniho stylu
jedince (Klevetova, aj. 2008, s. 19). Tyto zmény zpiisobuji snizovani fyzického vykonu
a sily. Obavy z padl a urazl ovliviiuji seniory v sobéstacnosti a zplsobuji zavislost na
jiné osobé. Dochazi ke snizovani socialnich kontaktt. Je proto dulezité prizpiisobit se
svym moznostem a zménit postoj k vlastnim potizim, které jsou v tomto véku be&zné

(Vagnerova 2007, s. 312).

V tomto obdobi je zména zdravotniho stavu spojend s ubytkem néckterych
kompetenci, které se projevuji neschopnosti vykondvat bézné¢ kazdodenni cinnosti
a zhorSuji moznost postarat se o sebe a svou domacnost. Zachovani sobéstacnosti je
velmi dualezitym faktorem, ktery vede k pfijatelnému pocitu Zivotni pohody
a nezavislosti. SniZeni sobé&stacnosti mliize naopak vést k bezmocnosti a zavislosti na
pomoci jiné osoby, coZ ma za nasledek zhorSeni psychické a Zivotni pohody (Vagnerova

2007, s. 402,403).
Pohybovy systém

Meziobratlové ploténky se postupné oplostuji, ¢imz dochazi ke snizovani vysky
téla, a dochézi k ubytku kostni hmoty. Vazivo je méné pruzné, kloubni pohyblivost je
mensi z divodu tuhnuti chrupavek. Méni se styl chilize, kdy jsou delsi kroky nahrazeny
krat§imi kriicky, coZ ma za nasledek ubytek télesné zdatnosti a zmeény v pohybovém
aparatu. ZvySuje se obsah télesného tuku a méni se ukladani vépniku v téle, to ma za

nasledek vznik osteopordzy a lamavosti kosti (Klevetova, aj. 2008, s. 20).

Dusledkem nemoci pohybového aparitu je omezeni pohybové aktivity a s tim
spojené socialni izolace a sniZzeni sobéstacnosti. U seniori dochazi k obavam z pada,
nezvladani pohybu ve venkovnim prostfedi, které se pro n€ stavd nezvladatelné

a nedostupné z ditvodu jejich pohybového omezeni. Nartstd pocit tizkosti a napéti, které
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vede k rezignaci nad samotnym pohybem. Diisledkem je uzavirani se do vlastni samoty

a ztrata kontaktu s ostatnimi lidmi (Vagnerova 2007, s. 405-406).
Nervovy systém

Ke zméndm dochézi na centralnim nervovém systému, kdy se uklada lipofuscin,
ktery je odpadovym produktem pii odbouravani bunék. Vznikaji senilni plaky na
obalech neuront, coz zpusobuje demenci. Objevuji se poruchy spanku, casté nocni
buzeni, neschopnost usnout atd. Zafinad se projevovat nejistota pii chtizi a poruchy
chiize (Klevetova, aj. 2008, s. 21). Casté byvaji cévni mozkové piihody, které zptsobuji
zhorSeni soustfedéni, pomalejsi reakce na vnéjsi podnéty, nebo naopak podrazdénost
a emocni labilitu. Dochazi k poSkozeni feci, pfi¢emz takto poskozeni jedinci pomalu
prestavaji rozumét mluvenému a psanému sdéleni, t€zko hledaji slova k vyjadireni
a v nékterych ptipadech ptestanou uplné verbalné¢ komunikovat. Disledkem funkéniho
poskozeni mozku se vyskytuje ztrata ur€itych naucenych schopnosti, které maji za
nasledek neschopnost vykonavat bézné¢ denni Cinnosti, jako je napiiklad oblékani se,
obouvani, ukony spojené s osobni hygienou, postarani se o uklid domécnosti atd. Takto

postizeni jedinci se stavaji zavisli na péci jinych osob (Véagnerova 2007, s. 405).
Travici systém

V travicim systému se sniZzuje tvorba slin a to ma& za nasledek pomalé
vstiebavani a del§i dobu rozkladu potravy. Dochdzi k vypadavani zubi, sniZuje se
kyselost Zaludec¢nich S§tav. Snizeni svalové sily zptisobuje pokles tlustého stfeva
aobjevuje se chronickd zéacpa. DalSim neduhem je zmenSeni kapacity mocového

meéchyte, kterd zpiisobuje mocovou inkontinenci (Klevetova, aj. 2008, s. 21).

Pohlavni organy

Dochazi ke sniZeni frekvence pohlavni ¢innosti. U Zen kon¢i menstruacni cyklus
a velmi Casto se objevuje pokles délohy. Muzi trpi zbytnénim prostaty a dochéazi ke
snizovani potence. U obou pohlavi mize dochazet disledkem poklesu svalové sily

okolo mocové trubice k nekontrolovatelnému tniku moci (Klevetova, aj. 2008, s. 21).
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Smyslové organy

ZhorSuje se funkce chuti, kterd je zplsobena atrofii chutovych bun¢k, coz
vyvolava snizeni chuti k jidlu a pottebé najist se, coz zptisobuje malnutrici. ZhorSeni
zraku zpusobuje snizeni zrakové ostrosti, onemocnénim zelenym a Sedym zdkalem,
Spatného rozpozndni barev. Nasledkem byva nejistota pfi béznych dennich aktivitach
a pocit zavislosti. Castym onemocnénim byva i nedoslychavost, ktera ovliviiuje funkci
sluchu. Spatné rozliSovani vjemi byva &asto doprovazeno nervozitou, dezorientaci
a podrazdénosti. Z psychologického hlediska je pro seniory nejzavaznéjsSi prave
postizeni zraku a sluchu. Ubyva receptorii, které ndm umoziuji vnimat polohu téla,
chlad, tlak, teplo. Tato postizeni byvaji ¢asto spojovany s dalSimi komplikacemi, jako
jsou prolezeniny, popaleniny, otlaky aj. Volbou vhodnych kompenzaénich pomicek
(bryli, naslouchatek) muzeme, pokud je to mozné, piispét ke spokojenosti seniora
a vyrazn¢ usnadnit jeho komunikaci a prozivani, nicméné zhorSovani téchto funkci

jedince omezuje v samostatnosti (Klevetova, aj. 2008, s. 22).

Nedoslychavost vyzaduje veliké soustfedéni na poslech a zplsobuje unavu.
Spatné pochopené sdéleni mize vést k nedorozuméni a chybné interpretace mohou
zvySovat pocit nepohody a napéti. Komunikace s takto postizenymi lidmi byva
spoleCenskému zivotu a nabyvaji pocitu, Ze jsou ostatnimi piehlizeni a pomlouvani

(Vagnerova 2007, s. 353).
Kozni systém

Kuze je v disledku menSiho obsahu vody sucha, tenka az ,,papirova“. Vznikaji
stafecké skvrny, které jsou pfi¢inou zvysené pigmentace. Cinnost vlasové pokozky je
zpomalena a dochazi k vypadavani a Sedivéni vlasi. Objevuje se zesilovani

a draZkovani nehtt (Klevetova, aj. 2008, s. 21).

Je dllezité zminit vSechny uvedené biologické zmény, nebot’ vyznamné ovliviiuji
zdravotni stav kazdého seniora. MiZzeme se tedy domnivat, ze nezalezi na kalendarnim
veku jedince, ale prvorada je fyzickd sobéstacnost, ktera je diilezitd pro samostatnost,

nezavislost a zachovani autonomie kazdého z nas.
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1.3.2 Psychické aspekty starnuti

Psychické zmény se projevuji predev§im v pozndvacich schopnostech, které
mirné ovliviiuji kvalitu Zivota starnouciho jedince. Castéji se poukazuje na souvislosti
ve zméné télesné a psychické. Jsou znamy piipady, kdy télesné zmény vedou i1 ke
zménam intelektovym. Nékteii jedinci se nedokaZou vyrovnat s tim, jakym zplisobem

se méni jejich télesnd schranka (Klevetova, aj. 2008. s. 23).

Psychické faktory mohou spoluptisobit pfi vniku onemocnéni a ovliviiovat tak
priznive ¢i neptizniveé jeho pribéh. Psychické naruseni je zpisobovano dlouhotrvajicim
pusobenim drobnych stresovych podnét, které jedince doprovazi v pribéhu zivota

a byvaji hlavni pfi¢inou vzniku nemoci (HaSkovcova 1975, s 85).

Zmény dané starnutim se u kazdého jedince projevuji individudlné. Piedevs§im
snizenou pozornosti, snizenou schopnosti paméti, vyrazné jsou zmény v mysleni
a predstavivosti. Dalsi nedostatky pamét'ovych funkci jsou v koncentraci, zapamatovani
si novych informaci, typické je i nerozuméni a nepamatovéni si novych podnéth

(Klevetova, aj. 2008, s. 23).

V tomto véku je zvySena emocni nestabilita, dochazi k ¢astym projeviim sniZzené
schopnosti adaptace na nové zivotni situace a podminky. Tyto zmény je velmi dulezité
resit postupné a opatrné. V jinych pifipadech vSak mize dochazet 1 k citové oplostélosti,
kterd se projevuje ztratou schopnosti citovych prozitkli. Méni se povahové vlastnosti
jedincl, na povrch za¢nou vyplouvat negativni projevy, které jsou v mlad$im véku
jedincem potlacovany. Vyskytuji se depresivni stavy, které byvaji zpisobeny vyskytem

wevr

schopnosti ptizplisobit se novym a narocnym situacim (Malikova 2011, s. 21).

1.3.3 Socialni aspekty starnuti

Socialni aspekty také hraji nemalou tlohu v obdobi stafi. Téchto aspekta je cela
fada. Z nepftiznivych je to pfedev§im odchod do dichodu, omezeni socidlni integrace
Vv kulturnich a spolecenskych aktivitach, vliv ageismu, ubytek ptatel z divodu jejich
nemoci nebo umrti, zména ekonomické situace, fyzicka zavislost a dalsi (Malikova
2011, s. 22).
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Opakem jsou aspekty, které¢ jsou pozitivni a ty jsou predevSim tvofeny dobie
fungujici rodinou, pevnymi citovymi pouty, zajisténim vhodného bydleni, ekonomickou
pfipravenosti na obdobi stafi, funkénim vyplnénim volného casu, konicky, piipadné

zajisténim vypomoci od druhé osoby (Malikova 2011, s. 22).

Z pohledu psychosocialniho vyvoje, dle Erika Eriksona, musime brat na zietel na
to, ze ukolem kazdého jedince je potfeba jednotlivé faze vyvoje postupné prozit
a zpracovat. Podle Eriksona kazdy ¢lovék fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Je
proto dulezité dosahnout zékladnich podminek, kterymi jsou pravdivost, sebeucta
a celkova zivotni spokojenost, pfijmout zivotni chyby a omyly, smifit se s nesplnénymi
pfanimi a cili. Ctnosti tohoto vyvojového stadia je moudrost, kterd je vysledkem

vyvojového cyklu jedince (Erikson in Drapela 2003, s. 70).

Seniofi si Casto kladou otazky: Nezil jsem marné? Co jsem viastne dokazal?
Jsem schopen dal se rozvijet, nebo jsem zoufaly a neschopny prijmout své stari? Jaké
vztahy jsem mél doposud? Neziistanu sam proto, Ze jsem nepéstoval pratelstvi a vidy se
zabyval jen sam sebou? Jak pak mohu ocekavat pozornost druhych? Dokazu si
s usmévem a laskavosti 7vici o pomoc, kdyz ji budu potrebovat? Jsem rad sam

a Vv ustrani? Jsem schopen se vyrovnat i se svymi neuspéchy (Klevetova, aj. 2008, s. 26).

Rozhodujici je pfijmout sdm sebe, takového jaky je. Vysledkem byva smifeni se
s celym Zivotem a akceptaci jeho smyslu. To je prostorem pro svobodné a dastojné
doziti. Pokud vSak c¢lovék neni schopen zvladnout toto Zivotni téma, dochézi
k povahovym zménam. Nastava zména psychickych funkci a projevi chovani, dochazi
ke krizim, které maji za nésledek nedlstojné prozivani stafi v tom smyslu, Ze ¢loveék

Zivot pouze Zije, ale neproziva ho plnymi dousky (Malikova 2011, s. 21,22).

Pozitivni hodnoceni prozitého zivota by mélo byt chapano jako ukoncené dilo,
kter¢ mélo urcity smysl. Zhodnoceni dava clovéku silu pfijmout i1 jeho konec

(Végnerova 2007, s. 299).

Pti ur¢itém zjednodusSeni lze fici, ze na miru spokojenosti ve staii ma vliv
spokojenost se zdravotni péci, schopnost zvladat zmény v zZivoté a v okolnim prostiedi,
mira pocitu osamélosti, pocit bezpeci v byté a misté bydlisté, subjektivni zdravotni stav,
intenzita zajmovych aktivit, ptijem, vzdélani a nékteré dalsi aspekty. Jak bylo feceno, na

mnohé z uvedenych aspektl se Ize pfedem ptipravit. Dle souasnych poznatkli zna¢nou
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mérou k piijeti a postoji vii€i vlastnimu staii prispiva také sama osobnost, jeji rysy,

temperament a mira adaptability dané¢ho jedince (Holmerova 2007, s. 59).

1.4 Gerontologie

Vztahy spole¢nosti a problémy starnuti se zabyva socialni gerontologie, ktera
zkouma socialni dopady starnuti a stafi na ¢lovéka. Soucasné si v§ima i spolecenskych
socialnich faktorh, které proces starnuti ovliviiuji. Zabyva se socidlnimi potifebami
starych lidi a jejich adaptabilitou a vyloucenim z vétSinové spolecnosti (Haskovcova
2004, s.9).

Problematikou starnuti lidstva v oblasti demografické, ekonomické a socialni se
zabyvali na videfiském zasedani vyznamni geriatii a zastupci statl. Vysledkem jednani
bylo vytvofeni mezinarodniho akéniho planu, kde je zddraznéna piedevsim kvalita

lidského zivota, ktera je opfena o zakladni hmotné zajisténi seniorti (Haskovcova 2010,
s. 89).

Nezbytnd je vSak organizovanost a spoluti¢ast vSech obcantl a statu. Povinnosti
vSech obCanli by méla byt odpovédnost zajistit si financni prostfedky a pfipravit si
podminky pro dastojny zivot. Stat by mel pomoci nastavit a vytvorit takové podminky,
aby to bylo redlné. Poté povede technické, ekonomické a socidlni zajiSténi obcanti
K poklidnému a smysluplnému proziti posledni etapy lidského zivota, kterym je stafi

(Haskovcova 2010, s. 90).
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2 Adaptace v pobytovych sluzbach

Definice adaptace je v psychologickém slovniku uvedena jako obecnd vlastnost
organismu, kdy dochazi k pfizptisobeni se novym zivotnim podminkdm a jedinec je
nucen ke zméné svého navyklého chovani (Hartl aj. 2004, s. 16). V sociologickém
slovniku je definice uvedena jako prizpiisobeni jedince okamZzité situaci v pripadé
zavazné osobni krize nebo v procesu celozivotniho prizpiisobovani se (Jandourek 2007,

s. 12).

Vagnerova proces adaptace v pobytovém zafizeni rozdé€lila na dva zpisoby.
V prvnim je rozhodujici zdravotni stav klienta a ve druhém hraje hlavni roli vlastni

dobrovolné rozhodnuti (Vagnerova 2007, s. 422,423).

1. Pro tento zptisob procesu adaptace je typické, ze stary cloveék je po zdravotni
strance natolik omezen, Ze neni schopen posouzeni vlastni sob&stacnosti a zajiSténi
komplexni péce musi byt zajiSténo jinou osobou. Je mu odepfena moznost vratit se do
svého doméciho prostiedi, ve kterém se citi bezpecné a ma k tomuto mistu citovou

vazbu. Tento proces se d¢€li na tfi faze:

Faze odporu — projevuje se agresivitou, negativistickym chovanim, odmitanim
piijmout kohokoliv a védomé se snazi nékomu uskodit. Tyto projevy jsou namifeny
proti personalu, ale i proti ostatnim klientim. Je dilezité védét, ze se jedna o projev
pocitu frustrace a dalSich negativnich emoci, které stafi lidé proZivaji a protestuji tim

proti zasadni zméné v jejich Zivoté.

Faze zoufalstvi a apatie — nastavd po vycCerpani a uvédoméni si, ze k Zadné
zméné nedojde a negativisticky postoj nemd zadny efekt. Stary ¢lovek rezignuje nad

vlastnim Zivotem a nejevi o nic zdjem. V této fazi setrva azZ do své smrti.

Faze vytvofeni nové pozitivni vazby v pribéhu adaptace muize byt navazan
pozitivni vztah k obsluhujicimu persondlu, ktery senioriim muize pomoci piekonat

stavajici nelehkou situaci. Pomaha k vytvoreni nového smyslu Zivota.

2. V tomto procesu adaptace je dulezit¢ vlastni dobrovolné rozhodnuti, pfi

kterém stary ¢loveék rozhodne, Ze odejde do domova pro seniory.
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Faze nejistoty a vytvofeni nového stereotypu — v tomto obdobi jsou dillezité
kladné prvotni zkuSenosti a zazitky, které vytvareji kladny vztah k novému domovu.
V tomto obdobi senior ziskdva informace o rezimu v domové, za¢ina se orientovat

Vv prosttedi domova a v jeho okoli. Ze strany klienta jde o nelehky a naro¢ny proces.

Féze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu — je to obdobi smifeni se s novym
prostiedim a situaci, kterd si vynutila zménu role a zpisob Zivotniho stylu. Jedinec
zaCind navazovat nové socialni kontakty a pfizpisobuje se novému stereotypu Zzivota.
Ptes to, ze se v domové¢ citi dobfe a s zivotem v domové je smifen, nepovazuje tuto

instituci za sviyj skute¢ny domov (Vagnerova 2007, s. 422, 423).

2.1 Rizika spojena se vstupem do domova pro seniory

Pro star¢ho Cloveka je zména ptirozeného prostiedi na prostfedi institucionalni
vyznamnym meznikem v jeho zivot¢. Je doprovazena zménou zivotniho stylu, a proto je
toto obdobi obtizné a naro¢né i na délku a zptisob adaptace. Odchod do instituce je
spojen se ztratou autonomie a soukromi, upeviiuje se pocit zavislosti na druhé osobé.
Nékterymi jedinci je odchod do domova pro seniory chapan jako posledni faze Zivota,
ktera pfedchdzi smrt. Obdobi je doprovazeno zménou v oblasti proZivani, chovani

a kognitivni oblasti (Vagnerova 2007, s. 419,420).

Stary ¢lovek, ktery je umistén do ciziho prostiedi se obtizné orientuje v novém
prostiedi. Je zvykly na své domaci prostfedi a béZny rezim dne, ktery si planuje dle
svého rozhodnuti. Zivot v domové byvéa organizovany a jsou nastavena uréita pravidla,
ktera je potfeba dodrZovat, tyka se to pfedev§im doporucenych ¢asti vydeje jidla, klidu
vV domové, navstév apod. Je dulezité dodrzovat urcité formy sluSného chovani

a respektovat ostatni obyvatele (Vagnerova 2007, s. 420).

Pro vétSinu starych lidi predstavuje jejich domov jistotu a bezpeci. Umisténim do
jin¢ho prostiedi jsou posilovany pocity nejistoty a vyvolavany tzkostné stavy. Senior
tak ztraci pocit bezpeci, citi se byt ,,odloZzeny a opustény, a pokud ma mélo kontaktt,
muZe se piehnané upinat na nékoho z personalu a hledat v tomto vztahu nahradni citové
uspokojeni (Vagnerova 2007, s. 420). Je dulezité, aby si i persondl uvédomoval své
postaveni a nedovolil upoutdni klienta ke své osobé. Podle Matouska mtize nastat
I takova situace, kdy si pecujici osoba vybuduje vztah ke klientovi a nahrazuje si tak

chybéjici vztahy soukromé (Matousek 1999, s. 122).
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Klienti domova se zpravidla z divodu obavy pied ztratou v nezndmém prostredi
a moznosti padl, pohybuji pouze v prostiedi domova nebo v jeho blizkém okoli. Jsou
Vv neustalém kontaktu se svymi spolubydlicimi a persondlem domova. Casto dochazi
Kk jevu, ktery se nazyva ponorkova nemoc. V tomto piipad¢ je prostiedi domova
chapano jako stereotypni prostredi, z néhoz se neda uniknout, zvysuje unavu a snizuje
toleranci (Matousek 1999, s. 118,119). Pfitomnost tohoto jevu ma za nasledek nezajem
o okolni svét a lidi kolem n¢j, komunikacni schopnosti maji sestupnou tendenci, spanek
je Castéjsi a delsi, jidlo nahrazuje uspokojeni jinych potieb. Nékteti jedinci se stavaji

vztahovaénymi a agresivnimi.

V domovech pro seniory byvaji zajistovany ¢innosti, které si stafi lidé ve svém
domacim prostfedi zajistovali sami. Odchodem do domova, kde je vSe zajisténo, pro
nékteré nastava obdobi nudy. Chybi jim aktivity, na které byli zvykli. Nékteti seniofi si
zacnou nahrazovat svoji aktivitu tim, ze délaji uzite¢né véci v podobé pomoci ostatnim
klientim, ktefi nejsou tak aktivni a pomoc potiebuji. Na oplatku ocekavaji pozitivni
zpétnou vazbu a pochvalu. Timto jedndnim ziskévaji pocit uzitecnosti a potfebnosti. Na
druhé strané ztraceji své kompetence, protoze je nevyuZzivaji. Omezené schopnosti,
které stary Clov€ék mé v urcitych ¢innostech, vedou personal k tendencim poméhat
i tehdy, kdy to neni nutné, ale je to tieba rychlejsi. To vSak vede u seniori k vypéstovani
zbytecné nesobéstacnosti, pasivity a k syndromu naucené bezmocnosti (Véagnerova

2007, s. 421).

V domovech pro seniory zpravidla byva prvofadym poslanim podporovat klienta
v jeho samostatnosti, podpofit ho v situacich, které uz sam nezvlada, a pomoci

v ¢innostech, které jsou pro néj dilezité a vlastnimi zdroji nezvladatelné.

Dlivodem rozhodnuti odejit do domova pro seniory byva nejcastéji zhorSeny
zdravotni stav, ktery jedinci nedovoluje postarat se o svou domécnost a o bézné tikony
péce o svou osobu. Pacovsky piipomind, Ze u nés stafi lidé za¢inaji uvazovat o odchodu
do socidlniho zafizeni az v dobé, kdy piestavaji byt sobéstacni. Jedinec tak nema
zadnou motivaci na pfechod do jiného prostiedi. Nesmifil se svym stavem, citi se
nepotitebny a zoufaly. Tato situace vyrazné ztézuje adaptaci na nové prosttedi, proto je
dulezité se na tento proces pfipravit. Klidny pribéh je zavisly na motivaci a postoji
seniora, respektive na mife dobrovolnosti tohoto rozhodnuti. Je tedy nezpochybnitelné,

ze pokud chybi vlastni volba a rozhodnuti provede né¢kdo jiny, da se predpokladat, Ze
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reakce budou silné negativni a adaptace bude probihat s fadou problému (Pacovsky in

Végnerova 2007, s. 421,422).

2.2 Zdroje pfi adaptaci na prostiedi domova pro
seniory

Adaptace je pro kazdého jedince velmi obtiznou situaci, ktera trva u kazdého
seniora jinak dlouho a je ovliviiovana jak wvnitfnimi zdroji, které jsou zavislé na
moznosti dobrovolné se rozhodnout pro vstup do domova, na samotné vuli, motivaci
a vlastnim postoji ke svému zivotu. Dulezité zdroje pii adaptaci na nové prostiedi jsou
I vn¢j$i zdroje, predev$im fungovani rodiny, udrzovani a ziskavani novych kontaktd,

moznost zapojit se do déni domova, pfistup zaméstnancii.

v

Zmény ve zpusobu zivota, které jsou zapfi¢inény ubytkem fyzickych
a psychickych kompetenci, vedou ke zmén¢ zivotniho stylu. Stary ¢loveék postupné
ztraci svou autonomii, nezavislost a funkéni samostatnost, snizuje se jeho sob&stacnost
astarému Clovéku nezbyvd smifit se s pomoci druhych lidi. Tato pomoc je mu
poskytovana ptibuznymi, ptateli, ale i institucemi v jeho pfirozeném prostiedi nebo

Vv zafizeni socialnich sluzeb, ptipadné kombinaci téchto sluzeb (Vagnerova 2007, s 418).

2.3 Kvalita jako pojem

Problematice kvality v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi se vénuje nemalé
mnozstvi literatury, kdy samotné obecné vymezeni tohoto pojmu kvalita, otevird
moznost diskuze nad riznymi pfistupy ke kvalité. Matl, Jablrkova cituji Kfivohlavého,
ktery pfipomind, ze slovo kvalita je odvozeno od latinského qualis a to zase od kofene
»qui -, kdo?* ve vyznamu ,.kdo to je?“, pfipadné ,,jaké to je?* V cestiné koten slova
,Kdo“ - “k* nas vede ke slovim typu ,,kéz* ¢i ,,kyZeny,* tz. zddouci (Kfivohlavy in
Matl, Jabirkova, 2007, s. 34). Kvalita je tudiZ intuitivnim pojmem a z tohoto divodu
pro kazdého znamena néco jin¢ho. Za kvalitnéj$i povazujeme to, co je individudlni
a sité na miru. Kvalita se d4 rozdélit do dvou ¢asti, jedna je kvantitativni, kterd je
meéfitelnd, a kvalitativni, kterd vychazi z hodnotového systému. Pfi poskytovani
socialnich sluzeb je kvalita sluzby piimo zavisla na kvalité personalu (Matl, Jabirkova,

2007, s. 34, 35).
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2.4 Kvalita v pééi o seniory

K péci o seniory se da piistupovat riiznymi zptusoby a mohou byt stanovovany
i hodnoty a kvality, které mohou byt pro kazdého jedince ruzné. Kvalita znamend
efektivni vyuzivani zdrojii, schopnost reagovat na individualni potieby, uspésnost pri
socialnim zaclenovani a pri ziskavani osobni autonomie a nezavislosti (Pogodova in
Matl, Jaburkova, 2007, s. 35). Podle dalSich autorti je kvalitni péce takova, ktera je
vykonavéna kvalifikovanymi pracovniky, je poskytovdna pfiméfené stavu klienta, je
pfinosem pro zdravotni stav ¢i kvalitu Zzivota, je fadné¢ zdokumentovana
a zdtvodnitelna. Dalsi pojmy, které jsou spojovany s kvalitou, jsou komplexnost,
dostupnost, pfijatelnost, navaznost, spravedlnost a spoleCenskd pfijatelnost. Dale
nesmime zapomenout na obtizn¢ definovatelné aspekty, které vstupuji do procesu
poskytovani socialni a zdravotni péce, kterym je etika, psychologicko socialni aspekt

kvality zivota (Matl, Jabtrkova, 2007, s. 35, 36).

2.5 Kvalita zivota o¢ima seniora

Kvalita Zivota starych lidi je tvofena rliznymi aspekty. Jde o ekvivalent zisku
a ekonomického uvazovani. Zahrnuje zdravi, socidlni postaveni, mezilidské vztahy,
materialni podminky, ptehled dennich aktivit atd. (MatouSek, 2003, s. 100). Podle
Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota to, jak clovék vnimd své postaveni
Vzivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdavani,
Zivotnimu stylu a zajmum (Svétova zdravotnicka organizace in Matl, Jablrkova 2007,
S. 36). Za zminku jisté stoji i moznost realizace zalib a konic¢kl a rozvijeni socialnich
kontaktt. Stafi lidé maji zdjem o proziti kvalitniho zbytku Zivota a to ve vSech rovinach,
socialnich, zdravotnich a psychickych. Svym postojem vyjadieni spokojenosti, ale

I nespokojenosti, mohou ukazat, co potiebuji a chtéji, co je pro né dilezité.

V obdobi stafi je kvalita zivota spojovana se subjektivnim pocitem pohody, ktera
byva rizna a ptizptsobuje se individualité kazdého jedince. Ve staii postupné kvalita
zivota klesa, pfestoze jsou stafi lidé obdarovani schopnosti adaptovat se na nepiiznivé
zmény. Prvofadym tkolem byva udrzeni Zivotni pohody a pfijatelného Zivotniho stylu.

Kyvalita Zivota pro seniora je podminéna piedev§im v (Vagnerova 2007, s. 399):

. udrzeni si autonomie a nezavislosti
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. zachovani a obnovovani socialnich kontaktlh nezbytnych k ochrané proti

pocitu osamélosti a nechténosti

. zachovani sebediivéry a sebeucty nutné k ochrané¢ pied pocitem

nedostacivosti a nepotiebnosti

V soucasné dobé se vedou diskuze o tom, Ze kazda etapa lidského Zivota ma
odli$né potieby a ofekéavani, jejich dosazenim miize byt zivot vniman kladné, nebo toto
obdobi miuize byt tézce zvladatelné. Je dulezité osvojit si schopnost vyrovnat se

a pfijmout neptiznivé skutecnosti, které ¢lovéka doprovazeji na jeho zivotni ceste.
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3 Systém socialni péce

Rok 2012 byl vyhlasen Evropskym rokem aktivniho starnuti a mezigenera¢ni
solidarity, s diirazem na podporu vitality a distojnosti vSech osob. Cilem je predevSim
vytvofit a piijmout takova opatfeni, ktera by usnadnila stdrnouci populaci vstiicné
a aktivni starnuti. Informovat a prohlubovat povédomi o starnuti a o aspektech, které ho
provazeji, pomoci vybudovat vyznamné postaveni v politické agend¢ subjektl
zuCastnénych na vSech turovnich, zdiiraznit cenné Zivotem nabyté zkuSenosti, které
mohou byt pifinosné pro spole¢nost a hospodaistvi. Podporovat aktivni starnuti
a spoleCenskou soudrznost, zivotni zptisobilost a dustojnost vSech lidi. Podporovat

moznost vést nezavisly zivot bez ohledu na ptivod a mobilitu (MPSV 2012).

V dnedni uspéchané dobé chybi predev§im snaha o kulturni lidstvi. Vytraci se
pochopeni pro odliSnost a zdjem o potieby druhych lidi. NaruSena je struktura rodiny,
kdy neni dostatek prostoru a c¢asu poskytnout psychickou péci starnoucimu cloveku.
Stafi se citi byt nepotiebni a ohrozeni nejistou dobou, ve které¢ Ziji. Mnohdy nechapou
jednani mlads§i generace a tim dochdzi ke konfliktnim situacim. Chybi dostatek lasky,
financi a Casu. V tradi¢ni spolecnosti Zily rodiny spolu a vétSina starych lidi dozivala
V kruhu rodinném, a tudiz o n€ bylo postardno i po finan¢ni strance. V dne$ni dobé
generace neziji pospolu a mnohdy je dé€li i velkd vzdalenost obydli. Odpovédnost za

ekonomicky neaktivni obyvatelstvo tak piebird stat. Dochdzi ke ztraté¢ autority

k seniortim jak v kruhu rodinném, tak ve spolecenském (HasSkovcova 2006, s. 32, 33).

Stat casteCné piebird odpovédnost nad socidlni a financni situaci nékterych
jedinci. Napomaha v situacich, kdy se tito jedinci nemohou pro svou zdravotni
asocidlni situaci postarat o sebe sami. Nariista obava z hmotné nouze a celkové
nezaopatfenosti. Ve stafi problém nastava predevSim z obavy z nemoci, ztraty
sob&stacnosti a samoty. V tradi¢ni spoleCnosti se stafi posuzovalo podle zmén ve
schopnostech jednotlivcli a podle vzhledu. V dnesni dobé spolecnost stari vymezuje
arbitralné bez akceptace individualnich odliSnosti vékem odchodu do diichodu, coZ ma

své dopady na psychickou 1 socidlni stranku Zivota (Jandourek 2007).
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3.1 Financéni podpora senioru

Socialni politika upravuje socialni podminky obcant tak, aby nikdo neziistaval
v extrémni nouzi sam. HaSkovcova uvadi, ze se socidlni politika stard o lidské
a distojné podminky zivota obcanii. Piedchazi ptedvidatelnym socidlnim rizikiim
a zmiriiuje nebo pomaha piekonat jiz vzniklé nepfiznivé socidlni situace (Haskovcova
2010, s. 95). Nepostradatelna tilloha socialniho statu je proto pierozdélovani financi a to

spravedlivym dilem.

V soucasné dob& ekonomického vyvoje nejen evropskych stath jde o natolik
aktudlni téma, Ze vétSina civilizovanych stati se feSeni uvedené¢ho problému formou
novel zékont intenzivné vénuje. Ceska republika neni vyjimkou a o aktualnosti tématu

sveéd¢i nekonecné diskuse ve sdélovacich prostiedcich.

Uloha socialni politiky a nastaveni zptsobu vladnuti se vztahuje k danym
politickym a hospodaiskym moZnostem zemé& a neni tudiz jednoducha. Zivotni
podminky a zivotni nerovnosti upravuje rozsahly soubor aktivit a sluzeb, ktery smétuje
ke zlepSeni Zivotnich podminek obyvatelstva jako celku. Z pohledu chudoby je stafi
chdpano jako velmi rizikové obdobi Zivota. Vhodné a spravné nastaveni zplisobu
financovani, ale také vlastni zodpovédnost ke svému Zivotu, je soucasti vlastniho

zaji§téni proti nemoci a piipravy na obdobi staii (Cevela aj. 2012, s. 110).

Zékladnim hmotnym piedpisem, kterym je v Ceské republice zajistovana
socialni pomoc, je zdkon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
ptredpisti. Tento zdkon upravuje diichodové pojiSténi pro piipad stafi, invalidity a ztraty
zivitele. Z tohoto pojisténi se poskytuji vyplaty téchto diichodl: starobniho, invalidniho,

vdovského, vdoveckého a sirotéiho (Cevela aj 2012, s. 148, 149).

Zakon o duichodovém spofeni €. 426/2011 Sb. a zdkon o pojistném na
dichodovém spoteni ¢. 397/2012 Sb. od 1. ledna 2013 zavadi dobrovolné fondové
diichodové sporeni. Ulelem tohoto spofeni je zajistit lidem, ktefi pobiraji alespon

pramérnou mzdu, moznost pobirat ve stafi vyssi penzi, nez nabizi stavajici systém.

Dal$im zdrojem zabezpe€eni je pak napiiklad pfispévek na mobilitu nebo na

zvlastni pomucku. Jedna se o penézitou davku, kterd slouzi osobam se zdravotnim
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postizenim k podpofe v socidlnim zaclenovani. Tyto davky jsou urceny piedevsim ke

zvladani Zivotnich potieb v oblasti mobility nebo orientace (Cevela aj 2012, s. 154,155).

3.1.1 Prispévek na mobilitu

Tento prispévek ndlezi osob€, ktera neni schopna zvladat zakladni zivotni
potfeby v oblasti mobility nebo orientace a opakované se v kalendainim mésici
dopravuje nebo je dopravovana napi.: k 1ékafi, do zaméstnani, ale i na spoleCenska
setkani a vylety; podminkou je, Ze osobé nesméji byt poskytovany pobytové sluzby.
Narok na pfiznani tohoto pfispévku je posuzovan stejnym zpiisobem jako u ptispévku
na pééi. O této davce rozhoduje mistné piislusny Utad prace Ceské republiky (Cevela

aj. 2012, s. 155).

3.1.2 Prispévek na zvlastni pomticku

Jedna se o jednordazovou narokovou davku. Narok na ptispévek ma osoba, ktera
ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tézké sluchové postizeni, tézké
zrakové postiZeni ¢i hlubokou mentélni retardaci. Zvlastni pomticka méa umoznit osobé
sebeobsluhu, umoznit lepsi ziskavani informaci nebo umoznit styk s okolim (Cevela aj.

2012, s. 155).

3.2 Zakon o socialnich sluzbach

V posledni dobé doslo ke zménam pravniho ramce v oblasti socialnich sluZzeb,
byly schvaleny zakony tykajici se socialnich sluzeb. Tato legislativni zména méla za
nasledek zavedeni novych instrumentti. Jednim z nich bylo definovani pfispévku na péci
¢1 stanoveni povinnosti sluzby planovat. Nevelky tlak je vynakladan na poskytovatele
socialnich sluzeb, ktefi museji splilovat pozadavky v oblasti fizeni kvality socidlnich

sluzeb (Matl, Jabarkova, 2007, s. 12).

v

Zakon ¢. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisi,
upravuje podminky poskytovani pomoci fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci

predevsim prostifednictvim socidlnich sluzeb a ptispévkem na péci.
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3.2.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci je dalsim moznym zdrojem hmotného zabezpeceni seniori.

Prispévek na péci nalezi osobam, které jsou predevSim z davodu neptiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné osoby a spliuji podminku nepiiznivého
zdravotniho stavu, ktery trva nebo ma trvat déle nez jeden rok a ktery omezuje jejich
funkcni schopnosti nutné pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb. Prispévek nalezi
osobé¢, o kterou ma byt pecovano, nikoliv osob¢, ktera péci zajistuje. Zakon rozeznava
Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirné zavislosti az po zavislost
Gplnou. O piispévek je mozné pozadat na krajské pobodce Utadu prace, v jejimz

spadovém uzemi ma zadatel trvaly nebo hlaseny pobyt (UZ 2013, s. 101,102).

Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zivotni
potieby dle § 9 zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach - kompletné¢ novy model

posuzovani — 10 ucelenych tukont v oblasti kazdodenniho Zivota (UZ 2013, s. 165):

. Mobilita - v této oblasti se hodnoti, jak osoba dokaze a zvlada vstavani,

usedani a chlizi, jak po roviné, tak do schodt, pouZzivani dopravnich prostedkd.

. Orientace - orientovat se zrakem, sluchem, pomoci psychickych funkei

. Komunikace - dorozumét se a porozumét — mluvenou feci i psanou
zpravou

. Stravovani - stravu naporcovat, najist se a napit se, dodrzovat dietni
rezim

. Oblékani a obouvani -vybrat si obleeni a obuti, oblékat se, obouvat se,

svlékat se a zouvat se

. Té€lesna hygiena - umyvat si oblicej, ruce a celé télo, Cesat se, péce ustni
hygienu
. Vykon fyziologické potieby - pouzivat WC, vyprazdnit se, provést

ocistu, pouZzivat hygienické pomucky

. Péce o zdravi -dodrzovani stanoveného 1écebného rezimu, oSetfovatelska

opatreni
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. Osobni aktivity - stanovit si a dodrzet denni rezim, zapojit se do aktivit

odpovidajicich véku

. PéCe o domacnost - nakladat s penézi, obstarat si nakup potravin, nosit

bézné predméty

Neschopnost zvladani téchto cCinnosti hraje dutlezitou roli pii rozhodovani
jedince, zda setrvat ve svém pfirozeném prostiedi, anebo se dokédzat vcas rozhodnout
vstoupit do pobytové socialni sluzby, ktera jedinci zajisti komplexni péci na zaklade

jeho aktuélnich schopnosti.

3.3 Druhy pobytovych sluzeb pro seniory

Socidlni sluzba je poskytovdna v souladu se zdkonem ¢.108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach a ve které jsou vymezeny zékladni

¢innosti k jednotlivym druhtim socidlnich sluzeb (Krutilova, aj. 2008, s. 25).

Tyto sluZzby jsou poskytovany za uplatu. Osoba hradi thradu za ubytovani, stravu
a za péci poskytovanou ve sjednaném rozsahu. Tyto skutecnosti jsou smluvné oSetieny
smlouvou, kterou spolu sepisuje klient, vyuZzivajici socialni sluzbu, a poskytovatel

socialni sluzby.
Tydenni stacionar

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam
S chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
druhé osoby. Sluzba je poskytovana pouze v pracovnich dnech (Kralova, Razova, 2009,
s. 83).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji celoro¢ni
pobytové sluzby. Klienty se stavaji osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby.
Jedna se zejména o zajisténi stravy, pomoc pii hygiené, zajisténi ubytovani, terapeutické

a aktivizacni aktivity.
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Domovy se zvlastnim rezimem

Zde je poskytovana pobytova sluzba osobam se specifickymi potfebami
vyplyvajicimi z jejich onemocnéni. Rezim v téchto zafizenich je pfizpisoben potiebam
osob, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osob se stafeckou demenci a Alzheimerovou
demenci. Jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc a pééi jiné fyzické osoby. Okruh
osob byva v jednotlivych zafizenich pfizplisoben riznym typtim onemocnéni (Kralova,

Razova, 2009, s. 89).
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce

V téchto zafizenich lizkové péce jsou poskytovany pobytové socidlni sluzby
osobam, které vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se nemohou vratit do svého
ptfirozeného prostifedi. V téchto zatfizenich jsou pouze po dobu, nez je zabezpefena
pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani
terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb

V zafizenich socialnich sluzeb.
Domovy pro seniory

V domovech pro seniory je poskytovdna pobytova sluzba osobam, které maji

A4

snizenou sobéstatnost zejména z divodu vySsitho véku. Tyto osoby potiebuji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v oblastech sobéstanosti a osobni péce a jejich
socialni situace jim nedovoluje zlstat v jejich pfirozeném prostfedi. Domovy jim
zajistuji komplexni péci, pfizpiisobenou domacimu prostiedi (Kralova, Razova, 2009,
s. 89).

Zakladni ¢innosti poskytované v Domovech pro seniory:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,
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g) aktiviza¢ni ¢innosti.

h) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmut a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Ve 21. stoleti Domovy pro seniory piedstavuji formu klasické instituciondlni
péce, kdy uzivatelé mohou vyuzivat pod jednou stiechou Siroké spektrum sluzeb, které
jednotliva zatfizeni nabizeji. Jsou to predev§im nejrtiznéjsi formy aktivizacnich ¢innosti,
které zahrnuji nabidky traveni volného Casu a z&jmové aktivity. Poskytuji pomoc pfii
nacviku a zlepSovani motorickych, psychickych a socialnich dovednosti. Zajist'uji
narocnou oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o seniory a hospicovou péci (MatouSek

2005, s. 179).

Domovy pro seniory jesté v nedavné dob¢ budily hrtizu u osob, které v dusledku
své nesobéstacnosti byly umistovany do zafizeni bez jejich souhlasu. Tito lidé se bez
moznosti vybéru museli podiidit zavedenému rezimu a chodu zafizeni. Senior vétSinou
nem¢él moznost vyjadiit se k poskytované zdravotni nebo socidlni pé¢i a fungovalo

rozhodovéni o ném bez néj (Malikova 2011, s. 29).

Timto zplsobem se klient staval pasivnim pfijemcem poskytované sluzby, byl
mu umoZznén minimalni prostor pro jeho seberealizaci a pokracovani v jeho béZnych
zivotnich navycich. Pasivita, poniZeni, zklamani, pocity kiivdy a litosti doprovazely

mnoho seniort po zbyvajici dny jejich Zivota (Malikova 2011, s. 30).

Senioriim nekomunikujicim a trpicimi rznymi typy demenci nikdo nerozumél
a neznal moZnosti a zplsoby, jak jim porozumét a piiblizit se jim. Tento systém péce
postradal hlubsi porozuméni individualité a potiebam jednotlivych osob. Péci v téchto
zatizenich poskytovali pracovnici, ktefi zde jisté¢ svédomité odvadeéli praci, ale i lidsky

ptistup byl otazkou individualniho postoje kazdého pracovnika (Malikova 2011, s. 29).
Ostatni socialni sluzby

Dalsi sluzby, které mohou byt seniory a jejich rodinnymi pfislusniky vyuzZivany
k zajisténi péce, je peCovatelska sluzba, centra dennich sluzeb, denni stacionaie,
pfipadné¢ vhodna kombinace zafizeni socidlnich sluzeb a péce rodinnych piislusnik,

kterou lze zajistit kvalitni Zivot seniortim, ktefi dozivaji v pfirozeném prostiedi.

35



EMPIRICKA CAST

4 Popis zarizeni

Nazev organizace je Domov ,,Srdce v dlanich® - socidlni sluzby Jifikov. Tato
sluzba je registrovana krajskym ufadem a poskytuje socialni sluzby v souladu se
zakonem ¢.108/2006 Sb., (o socialnich sluzbach) a pfisluSnymi provadécimi piedpisy.
Toto zafizeni ma registrovany dle zminovaného zdkona celkem 2 pobytové socidlni
sluzby a jednu terénni socidlni sluzbu. Jedna se o Domov pro seniory dle §49, Domov
se zvlastnim rezimem dle §50, a Pecovatelskou sluzbu dle §40. Tato prace je zaméfena

na klienty vyuzivajici socialni sluzbu Domova pro seniory.

Domov pro seniory poskytuje celorocné ubytovani, stravovani, zdravotni péci
a ostatni sluzby spojené s pééi o vlastni osobu, zajisténi osobni hygieny, socidlné

terapeutickou a zajmove vychovné nepedagogickou ¢innost.

Sluzba je zajiStovana nepfetrzité (24 hodin denn¢) zdravotnim persondlem
a pracovniky pifimé obsluzné péfe. Zameéstnanci vychovné nepedagogickych Einnosti
jsou klientim k dispozici od pondé€li do patku od 7. 30 hodin do 16. 00 hodin. Kapacita
poskytované socialni sluzby je 51 luzek. Budova je tfipodlazni, byla zaloZena koncem
19. stoleti jako klasterni budova fadu redemptoristli a je stavebné spojena s evropsky
znamou poutni bazilikou. V roce 1971 byla budova adaptovana a pfizptisobena
socialnim ucelim. Domov pro seniory se nachazi v pfizemi a ve druhém patie budovy.
Klienti jsou zde ubytovani v jednoliZkovych, dvoullizkovych a tfilizkovych pokojich.
Pokoje jsou vybaveny elektricky polohovacimi lazky, které umoznuji klientiim pohodli
I v terminalnim stadiu Zivota, dale no¢nim stolkem, zidlemi a jidelnim stolem, komodou
a polickami. Dle moznosti si mohou klienti tento prostor dovybavit drobnymi predméty,
které jim pfipominaji domov, nebo jsou pro né jinak dalezité. Na kazdém patie jsou
k dispozici spoleéna WC a umyvarny pro muze a pro zeny a spole¢na koupelna, ve které
maji klienti moznost vyuzit jak vany, tak sprchy. V ptizemi se nachazi spolecna jidelna,
kde se klienti v pravidelnych casech setkavaji u jidla, nebo zde travi volny cas
sledovanim televize, pfipadné pii tvofivé Ccinnosti s pracovniky vychovné
nepedagogickych ¢innosti. Dalsi spolecné prostory, které mohou klienti v pribéhu dne

vyuzivat, tvoii spoleCensky sal, kavarna Babeta, ergodilna a posezeni na chodbach,
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posezeni na zastfeSené terase, v zahrad¢. Pro klienty, ktefi maji potfebu koufit, je

Vv domové zfizena mistnost , kufarna“.

V domové je pfipravovan pracovniky vychovné nepedagogickych cinnosti
program vyuziti volného Casu, ktery chapeme jako dilezitou soucést nasi sluzby. Pii

planovani vychazime z individualnich potieb klientd a moznosti organizace.

Kazdy klient mé pravo se ucastnit kulturnich a spoleenskych akci, potradanych

Vv domov¢ ale i mimo n¢;j.

4.1 Prubéh adaptace vdomové

Pro zajisténi klidného pribcéhu adaptace klienta na nové prostiedi provadi
socialni pracovnice spolecné¢ s vedouci useku pied nastupem klienta socidlni Setieni.
Toto Setfeni muze byt provadéno v domacim prostiedi domova, nebo v jiném prostiedi,
ze kterého klient prichazi (1é¢ebna dlouhodobé nemocnych, ubytovna, nemocnice atd.)
Pfi tomto setkani se pracovnice snazi zjistit ptani, zajem o sluzbu, ofekavani seniora,
schopnost pohybu, omezeni a moznost podptrnych prostiedku, psychicky stav klienta
(event. stanoveni stupné demence), orientaci v ase, prostoru, osobou, seznamit se
s moznymi riziky pro klienta, zjistit informace, u koho je mozné ocekavat v piipadé
krizi a nouze podporu. Rozhovorem se zaméstnanci snaZi z budouciho klienta vytézit

jeho ocekavani a obavy, které ma ze zmény prostiedi.

Vsechny zjisténé skutecnosti slouzi k piipravé persondlu na nového klienta,
pfipraveni podminek pro jeho pfijeti a volbu pokoje. Ale také pro stavajici klienty, ktefi

budou potencionalnimi spolubydlicimi.

V den nastupu nového klienta jsou piipraveny vSechny podminky pro klidny
prubéh piijeti. Vedouci tseku urci kli€ového pracovnika, ktery je prvnim ¢lenem tymu,
ktery s klientem hovoii a uvadi klienta do domova. Vzdy je bran v potaz zdravotni stav
klienta a jeho moznosti. KliCovy pracovnik seznamuje klienta s prostiedim,
spolubydlicimi, je klientovi oporou v prvnich hodinach stravenych v domové. Pro to,
aby adaptacni proces byl Gspésny, je vhodné, aby nastup do domova pro seniory byl

planovany, doslo k nému na zéklad¢ svobodného rozhodnuti.

Zaméstnanci domova jsou si védomi, Ze zména prostiedi je pro seniora velikym

stresorem, se kterym je dualezit¢é umét pracovat. Proto se snazi navéazat co nejdiive
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davéru, pozorné naslouchaji, co klient fik4, mapuji si rezim dne klienta, jeho reakce na
nové podnéty a tyto si predavaji. Snazi se vyvarovat situacim, které klientovi plisobi
nepiijemnosti. Kli¢ovy pracovnik, ale 1 ostatni zaméstnanci domova (socidlni
pracovnice, vedouci Useku, zdravotni sestry), se snazi, aby novy klient obdrzel dostatek
informaci, poskytuji mu podporu pfi navazovani novych kontaktli, snazi se zjistit

zvyklosti a zajmy klienta pfed nastupem do domova.

Poznavani Zivotnich pifibéht jednotlivych klienti casto napomaha k vysvétleni

chovani a postojii klienta.

Kli€¢ovy pracovnik, zpravidla v pribchu prvnich tfech mésici od néstupu,
zaznamenava do formuldfe adaptace, jak se klient pfizplisobuje novému prostiedi.
Sleduje ho ve vSech oblastech prozivani a nastavuje pravidla a ¢innosti pfesn€ na miru

klientovych potteb.

Adaptaéni proces probihd zpravidla ve tfech fazich. Kli¢ovy pracovnik
konzultuje s ostatnimi ¢leny tymu prubéh adaptace, toto obdobi trva cca 3 mésice. Praxe
dokazuje, Ze tato doba vétSinou staci k sezndmeni se se zafizenim, jeho pravidly, se
zitim v novém prostiedi, k navdzani novych kontakt. Pribéh adaptacniho procesu je
individudlni, proto u nékterych klienta trva tento proces i déle. Jsou jedinci, ktefi se
snovym prostfedim neszivaji, a adaptacni obdobi byva piedCasné¢ ukonceno smrti

klienta.

Béhem adaptacniho procesu je dilezité pfedat klientim informace o novém

prostiedi, seznamit klienta s jeho nejbliz§im i1 vzdalenéjSim prostiedim:

. kde bude mit ltzko,

. prostor, ktery si mtize vybavit podle svych predstav,
. kam bude chodit na toaletu a kde se bude myt,

. kde mé k dispozici telefon,

. kde si mlize pfipravit vlastni jidlo,

. kam miize pozvat své hosty,

. kde si maze koupit, co potiebuje,

. kde najde zdravotni sestru nebo lékare,
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. kdo je cloveék, na kterého se muze kdykoli obratit, kdo mu umi
zprostiedkovat pomoc, rozumi mu, miize se mu svéfit a citi se s nim bezpecné (klicovy

pracovnik).

Vsechny tyto informace jsou nezbytné pro udrzeni kontroly nad vlastnim

zivotem a slouzi k udrZeni pocitu jistoty a bezpeci.

Se zdkonem o socidlnich sluzbach budou vzdy spojovany i standardy kvality,
které zcela jisté patii k zédkladnim néstrojim zvySovani kvality socidlnich sluzeb.
Ukazatelem kvalitni péce je spokojeny klient, ktery se t&si relativné dobrému zdravi,
kter¢ je méfitelné poklesem morbidity a mortality, mensi spotiebou 1éki,
zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Ukazatelem kvalitni péce o staré lidi je fakt, ze vetsi
pocet téchto lidi zlstava aktivni, nezije v izolaci a ucastni se spole¢enského Zivota

(Matousek 2005, s. 189).

4.2 Cil empirické casti

Cilem empirické ¢asti je na konkrétnim pobytovém zafizeni zmapovat a popsat

prubéh adaptace seniorll a vymezit mozné faktory, které ovliviiuji tento proces.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako informace pro personal, ktery je
v ptimém kontaktu s nastupujicimi klienty do domova. Vysledky vyzkumu by také
mohly slouzit pfi edukaci persondlu domova, jakym zpiisobem maji postupovat pii
nastupu klienta do zafizeni. Smyslem je nastinit faktory a popsat situace, které mohou
byt pro klienty dilezité a jejich znalost napomdhd klientim, pifi zvykdni na nové

prostiedi.

Pribéh bezproblémového adaptacniho obdobi muze byt pro seniora dulezity

Z duvodu dalsi motivace a chuti do zivota.

4.3 Stanoveni predpokladi

Autorka prace stanovila piedpoklady na zakladé zptisobu procesu adaptace
V pobytovém zafizeni dle Vagnerové, ktera uvadi, Ze rozhodujici je zdravotni stav
a vlastni dobrovolné rozhodnuti. (Vagnerova 2007, s. 422, 423). Ke stanoveni
predpokladl autorka vyuzila i vlastni poznatky a zkusSenosti béhem Sestiletého plisobeni

v domové pro seniory.
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1. Pfedpoklad:

Lze ptedpokladat, Ze muzi se adaptuji snaze nez zeny.

2. Predpoklad:

Lze ptedpokladat, ze adaptace pro klienty bez rodinného zdzemi je snazsi.
3. Predpoklad:

Lze ptedpokladat, ze nejvétsi vliv na adaptaci ma vstficny pfistup personalu

domova.

4.4 Pouzité metody

Byla vyuzita dotazovaci metoda ve formé dotazniku, ktery autorka vypliovala

spole¢né s dotazovanymi.

Analyza dokumentl, autorce poslouzila jako prvotni a upfesiiujici informace

0 respondentech.

Dotaznik, slouZi ke zjiStovani dat a ndzorli o respondentovi, které dotazujiciho
zajimaji. Autorka k ziskani informaci vytvofila dotaznik, ktery byl tvofen 10 otazkami.
V dotazniku byly pouzity otdzky uzaviené, které nabizely rizné moznosti odpovédi, pro

respondenta tak byla vytvofena moznost volby nékteré z nabidky odpoveédi.

Dv¢ otazky oteviené, ve kterych mél respondent moznost vyjadiit se blize k dané
problematice. A dotazujici osobé bylo umoZnéno ziskat subjektivni postiehy

respondentt.

Vsechny otazky byly sestaveny tak, aby byly navazujici a respondenta
neodvadély od tématu. Otazky smefovaly k zamysleni se respondentli nad tim, co pro né

bylo zasadni a co jim pomohlo pfi adaptaénim obdobi na nové prostfedi domova.
4.5 Predvyzkum a jeho vysledky

Autorka plvodné vytvofila jednoduchy dotaznik, ktery se skladal ze
13 uzavienych otazek. O vyplnéni tohoto dotazniku pozédala nahodné vybrané 3 klienty

domova pro seniory. Vzhledem ke skutecnosti, ze dotazujici pisobi v domové jako

vedouci tseku domova pro seniory a mé s respondenty pratelsky a diveérny vztah,
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nezavisle na sebe vSichni respondenti pozadali o vyplnéni dotazniku spolecné
s autorkou. Autorka pfedpokladala, Ze seniofi maji obavy z vypliovani jakychkoli
formulait, proto se rozhodla, ze bude vhodné&jsi pouziti jiné dotazovaci metody. Proto
autorka dotaznik vyplnovala spolecné s klienty a vyuzila pfi tom metodu fizen¢ho
rozhovoru. I pii této metod¢ se velmi Casto setkavala s tim, ze respondenti méli
tendence odbihat od polozenych otdzek. Autorka vyuzila své komunikaéni dovednosti

a osobni znalost dotazovanych respondentii.

Po pfedbézném vyhodnoceni byly nékteré otazky poupraveny a doplnény,

celkem 3 otazky byly z dotazniku Gplné odebrany z divodu nepotiebnosti.

Napiiklad otazka zjistujici veék respondentl. Kolik je vam let? Tato otazka byla
odebrana z divodu nepotiebnosti ke zjistovani dané problematiky. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o socidlni sluzbu domov pro seniory dle paragrafu 49 zak. ¢. 108/2006 Sb.,
je patrné, Ze respondenty jsou osoby starsi 65 let. Tyto informace mohou byt zjiStény ze

spisové dokumentace klienta a tudiZ nemusi byt zahrnuty v dotazniku.

Otazka: ,,Odkud jste pfiSel/a do domova pro seniory?* byla ptreformulovana,
puvodné byla otevieného charakteru. VSichni 3 dotazovani odpovédéli, Ze pfisli
Z nemocnice. Autorka prace se vSak pokousi zjistit, pro koho je lepsi pfizplisobeni se

novému prostiedi, zda pro klienty, kteti pfichazeji z domaciho prostiedi, kde Ziji sami

vvvvvv

4.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vyzkumnym vzorkem bylo 40 respondenti. Samotny vyzkum zacala autorka
v Cervnu 2012. Vzorek byl tvofen seniory muzi i Zenami od 65 let, ktefi bydli v domovée

déle nez 3 mésice.

Z celkového poctu 40 respondentl coz je 100% vzorku, je 22 respondentii

zenského pohlavi tzn. 55% a 18 respondentit muzského pohlavi coz je 45%.

Pfi samotném vyzkumu se autorka nesetkala se situaci, Ze by ncktery
z oslovenych dotazovanych odmitl vyplnit dotaznik. Autorka se domniva, ze velky vliv
pfi ziskdni 100% vzorku, méla ptfedevSim jeji osobni znalost vSech respondentl

a dlvera, kterou k autorce dotazovani maji.
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Dotaznik byl vytvoien z 10 otdzek, které smérovaly respondenty k zamysleni se
nad tim, co pro n¢ bylo z4sadni a co jim pomohlo pifi adaptacnim obdobi na nové

prostiedi domova.

1. otazka: jsem zena jsem muz

Graf ¢. 1 — Zastoupeni Zen a muzl ve vyzkumném vzorku

Prvni otdzka nam objasnila zastoupeni muzii a zen z dotazovaného vzorku
respondentll. Otazka byla dulezitd pro potvrzeni jednoho ze stanovenych piedpokladi.
Osloveno bylo celkem 40 respondentti ve véku nad 65 let, kteti byli v domové déle nez
3 meésice. S touto otdzkou nemél zadny z respondentll problém. Naopak vyvolavala
u vétsiny dotazovanych usmév na tvaii a uvolnila i pocate¢ni obavy pied samotnym

fizenym rozhovorem.

Vysledkem bylo zjisténi, ze dotazovany vzorek se sklada z 22 zen (55%

dotdzanych) a 18 muza (45% dotdzanych).

Studiem spisové dokumentace byla zjisténa i1 v€kova struktura respondenti,

kterou vSak autorka nepovazuje za smérodatnou pii tomto vyzkumu.
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2. otazka: Z jakého prostiredi jste prisla - priSel do domova?
a) z domaciho prostiedi, kde jsem bydlel/a sdm/sama
b) z domaciho prostiedi, kde jsem bydlel/a spole¢né s rodinou
(v rodin€ s partnerem)

¢) jiné (ubytovna)

Tato otazka byla poloZena z diivodu, Ze jednim z pfedpokladii bylo, ze adaptace
je snazsi pro jedince, ktefi prichdzeji z prostiedi, ve kterém neziji ve spolecné

domécnosti s rodinnymi pfislusniky.

U této otazky se autorka setkavala s odpovéd’'mi pievazné typu, ze klienti pfisli
z 1écebny dlouhodobé nemocnych a nemocnic. Autorka upfesnila v prib¢hu rozhovoru,
ze ji jde o pobyt (bydleni) pted pfipadnym néastupem do nemocnice. Z celkového poctu

dotazovanych na tuto otazku odpovédéli vSichni dotazovani respondenti.

Graf ¢. 2 — Z jakého prostiedi jste pfisla - pfiSel do domova?
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Z celkového poctu 40 respondentil na tuto otdzku odpovédéli vSichni dotazovani.
Celkem 24 dotazovanych (60%) uvedlo, ze pfed vstupem do pobytového socidlniho
zatizeni (domova pro seniory) zili v domacim prostfedi sami. Ve spole¢né domacnosti
zilo celkem 9 dotazovanych (22%). Jiné prostiedi z celkového poctu zvolilo

7 dotazovanych (18 %).

Graf ¢. 3 — Z jakého prostiedi do domova ptichdzely zeny.

spolecna
domacnost
9%

Celkem 18 Zen (82% dotazovanych) odpovédelo, ze prisly z domaciho prostiedi,

kde bydlely samy.

Celkem 2 zeny (9 %) uvedly, Ze bydlely ve spole€né domacnosti, jedna u dcery

a druha u netefte.

Odpovéd’ z jiného prostiedi zvolily 2 dotazované, coz ¢ini 9%. V obou ptipadech

se jednalo o ubytovnu.
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Graf ¢. 4 — Z jakého prostiedi do domova ptichdzeli muzi.

Celkem 6 dotazovanych muzt (33%) pfislo z doméciho prostiedi, kde bydleli

sami.

Celkem 7 (39%) muzi zilo, ve spolecné domacnosti pfevazné s manzelkami,
jeden dotazovany uvedl, ze bydlel u dcery. Pti rozhovoru bylo zjisténo, Ze predevsim
zhorSeny zdravotni stav manzZelli a nemoZnost zajiSténi péfe od manzelek byva

divodem k odchodu do domova.

Odpovéd’ z jiného prostiedi zvolilo 5 dotazovanych (28%). I tady se jednalo ve
4 ptipadech o ubytovny.

3. otazka: Do domova jste Sel/Sla na doporucéeni?
a) sam/a jsem se rozhodl/a
b) naléhani ¢lenti rodiny
¢) doporuceni I¢kare

d) né€kdo jiny
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Volba této otdzky je dulezita z diivodu ovéteni piedpokladu, ze pokud klient do
domova vstupuje z vlastniho rozhodnuti anebo i po vzajemné domluvé s jinou osobou,
probihd proces adaptace 1épe, nez kdyz o vstupu do domova neni jedinec plné

rozhodnut. Dalsim diivodem bylo ovéfeni, zda se muzi a Zeny rozhoduji stejné.

Graf ¢. 5 — Kdo doporucil vstoupit do ,,Domova“

Z celkového poctu 40 dotazovanych, celkem 15 dotazovanych (37%)

odpovédélo, ze se rozhodli sami.
Celkem 9 dotazovanych (22%) uvadi, ze respektovali doporuceni ¢lent rodiny.

Celkem 16 dotazovanych (41%) dotazovanych uvedlo, Ze doporuceni dostali od

1ékare.
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Graf €. 6 — Kdo Zendm doporucil vstoupit do ,,Domova“

Na tuto otazku odpovédélo 22 dotazovanych Zen. Celkem 14 dotazovanych Zen
(64%) odpovédelo, Ze se rozhodly samy. Toto rozhodnuti zpravidla bylo podloZeno

I odpovéd’'mi v nasledujici otazce €. 4., co bylo divodem pro odchod do domova.

Z celkového poctu Zen 4 dotazované uvedly (18%), Ze rozhodnuti nebylo z jejich
vlastniho pfesvédceni, ale Ze tyto navrhy byly vzneseny jejich rodinnymi pfisluSniky

a ony je akceptovaly.

Celkem 4 dotazované Zeny uvedly (18%), Ze doporuceni dostaly od svého Iékare,

ktery jim tuto moznost nabidl.

Graf ¢. 7 — Kdo doporucil muzim vstoupit do ,,Domova“

sami se rozhodli
5%
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U muzt byly odpovédi odlisné. Na tuto otdzku dotazovani odpovédéli vSichni,
ale pii rozhovorech s nékterymi bylo patrné, Ze je jim nepfijemné zodpovidat tuto
otazku. Lze ptredpokladat, ze je to problém pfijeti ztraty vlastni sobéstacnosti. Muzi od
nepaméti zastavaji v rodin€ pozici hlavy rodiny, kterou ochranuji a vedou, a pro nékteré
je zjisténi, ze uz nemohou tuto pozici zastavat, velmi tézkym vyrovnanim se s touto

realitou. — souvéti nedava smysl, preformulujte

Celkem 12 dotazovanych muzi (67%) odpovédelo, ze jim doporucil tuto

moznost 1ékat a oni ji zvazili a ptijali.

Celkem 5 dotazovanych muzi (28%) uvedlo, ze byli pfesvédCeni rodinnymi
ptislusniky. Rozhovory bylo zjisténo, ze to byl spiSe natlak ze stran snach, které
zajiSténim pobytové sluzby feSily odlehceni pro manzelky klientli, které péci o své

manzely jiz z divodu véku nebo svého zdravotniho stavu jiz nezvladaly.

Pouze 1 z dotazovanych muzi (5%) uvedl, Ze do domova Sel z vlastniho

presveédceni, protoze nechtél byt doma sam.

4. otazka: Co vedlo k rozhodnuti pro vstup do domova?
a) zhorSeni zdravotniho stavu
b) sociélni situace

(prilis velky byt, umrti partnera, moznost nalezeni novych vztahli, bytové

a finan¢ni problémy)

c)  jiné
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Graf ¢. 8 — Co vedlo k rozhodnuti vstoupit do ,,Domova‘

Celkem 23 (58%) dotazovanych uvedlo, Ze zhorSeni zdravotniho stavu bylo

rozhodujicim faktorem, ktery je ovlivnil pfi rozhodovéni, zda vstoupit do ,,Domova.*

Celkem 17 (42%) dotazovanych uvedlo, ze hlavnim divodem pii rozhodovani

byla socidlni situace.

Tato otazka byla voln¢ pokladdna a navazovala na pfedchozi odpovédi. Nekteti
dotazovani sami odpovidali béhem rozhovoru na zplisob rozhodnuti, kterym zménili
prostiedi, ve kterém zili. U Zen ptevladalo vlastni rozhodnuti a byla citit i hrdost, Ze toto

rozhodnuti, mohou ucinit sami.

U nékterych muza se naopak projevoval stud nad tim, Ze nemohou byt oporou
pro svou zenu, kterd zistava v domacim prostiedi. Tento pievazujici pocit studu byl pii

bliz§im dotazani ovéien.
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Graf ¢. 9 — Co vedlo Zeny k rozhodnuti vstoupit do ,,Domova“

ZhorSeni zdravotniho stavu, které bylo pfi¢inou vstupu do domova, uvedlo

10 Zen (46%).

Jedna zena uvedla na prvnim misté vysoky veék a obavu ze zhorSeni zdravotniho
stavu, a¢ dosud je zdravotni stav této klientky stale velmi dobry. Ale jiz pii socidlnim
Setfeni, které bylo provedeno pied nastupem do domova v jejim domdacim prostredi,

byla hlavnim divodem nastupu do domova obava ze zhorseni zdravotniho stavu.

Celkem 12 dotazovanych Zen (54%) uvadélo divodem rozhodnuti socidlni
situaci. Dvé dotazované Zeny uptesnily své rozhodnuti tim, ze bydlely ve velkém byté
atoto prostfedi se stalo nevyhovujici. Dal§i 2 dotazované Zeny uvedly, ze financni
problémy byly rozhodujici pro volbu jejich rozhodnuti. V jednom piipadé dotazovana

uvedla dlouhodobé vyuzivani rodinnymi ptislusniky.
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Graf ¢. 10 — Co vedlo muze k rozhodnuti vstoupit do ,,Domova“

Jinak tomu bylo u muzii. ZhorSeni zdravotniho stavu, bylo hlavnim divodem pro

vstup do domova u 13 dotazovanych muzi (72%).

Celkem 5 dotazovanych muzi (28%) uvedlo divodem rozhodnuti socidlni
situaci. Jeden z dotazovanych upfesnil socidlni situaci, kterou byly nevhodné bytové
podminky. Jeden z dotazovanych uvedl, Ze domov byl pro né&j volbou ziskat nahradni

bydleni.

5. otazka: Kdo, nebo co, Vam nejvice pomohlo pfi zvykani na nové

prostredi?
a) spolubydlici
b) zaméstnanci domova
¢) rodinny piislusnici
d) nabidka aktivit v domov¢, déni v domové
e) prostiedi domova

f) n€kdo nebo néco jiného
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PoloZeni této otazky bylo diilezité pro ovéfeni dalSich stanovenych ptedpokladd,
zda nejveétsi vliv na adaptaci ma vstiicny piistup personalu a individualni pfistup ke
klientovi. Odpovédi na tuto otdzku mély najit faktory, které jsou dilezité pii adaptaci

seniora na nové prostfedi a pribéhu adaptace napomahaji a usnadiuji.

U této otazky bylo pouzito vice moznosti odpovédi a dotazovanym byly

vysvétleny moznosti odpovédi.

Graf ¢. 11 — Dilezité faktory

spolubydlici volnocdasové
8% aktivity
3%

rodinni
pfislusnici
11%

Tuto otazku zodpoveédéli vsSichni dotazovani. Celkem 23 (58%) dotazovanych

uvedlo, Ze zaméstnanci domova nejvice pomohli pfi adaptovani na nové prostredi.

Celkem 8 (20%) dotazovanych uvedlo vice faktorh, které jim pomohly pii
adaptovani na nové¢ prosttedi. VétSinou se jednalo o kombinaci odpovédi zaméstnanci,

spolubydlici a rodina.

Celkem 4 (11%) dotazovanych uvedlo, Ze rodinny pfisluSnici, ktefi s nimi

udrzuji pravidelny kontakt, byli oporou pii adaptovani na nové prostiedi.
Celkem 3 (8%) dotazovanych uvedlo, spolubydlici.

Celkem 1 (3%) dotazovany uvedl nabidku volnoc¢asovych aktivit.
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Graf ¢. 12 — Dulezité faktory pro Zeny

spolubydlici
4%

rodinni
prislusnici
9%

U dotazovanych Zen byly ziskany odpovédi od vSech dotazovanych. Nad touto
polozenou otazkou jen 4 dotazované zavahaly a dlouze premyslely. Autorka prace méla
dojem, ze zde v rozhodovani u odpovédi hraje obava z reakce na vyslovené odpovédi.
V tuto chvili autorka vyuZila své komunikacni schopnosti a znalost oslovenych klientek,

aby dotazované prekonaly neopravnéné obavy z vysloveni svého nazoru.

Jedna Zena uvedla (4%) uvedla, Ze ji v novém prostiedi hodné¢ pomohla jeji
spolubydlici, kterd ji doprovazela po budové¢, informovala o tom, jak to v domové

funguje, na koho se mtize obratit a stala se pro ni ptitelkyni.

Celkem 12 odpovidajicich Zen (55%) uvedlo, Ze pfi zvykani na nové prostiedi
byl hodné ndpomocen persondl domova, ktery je ochotny, ptatelsky, a snazi se byt

oporou. N¢které zeny uvedly, ze nemaji obavu personal o cokoli pozadat.

Celkem 2 z dotazovanych Zen (9%) uvedly, Ze jim oporou byly rodinni
prislusnici (konkrétné netef a dcera), které za nimi pravidelné chodily a pomahaly jim

piekonat pocatecni nejistotu v novém prostiedi.

Celkem 4 Zeny (18%) uvedly, Ze do domova vstoupily hlavné z divodu

osamélosti. Tyto dotazované od zacatku vyuzivaly nabidky volnoCasovych aktivit
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a ucastnily se vSech akci v domové. Spolecné travily i odpoledni chvilky pfi kaveé

a dodnes takto travi odpoledni ¢as.

Celkem 3 Zeny uvedly (14%), Ze ji nejvice pomohl oSetiujici 1ékaf.

Graf ¢. 13 — Dulezité faktory pro muze

volnocasové
aktivity
17%

rodinni
pfislusnici
11%

Na tuto otazku odpovédélo vsech 18 dotazovanych muzi.

Celkem 2 (11%) dotazovani odpovédéli, Ze jim nejvice pomohli spolubydlici na
pokoji, ktefi jim pomohli v seznamovani s novym prostiedim, s rezZimem v domové

a jesteé stejny z4jem, kterym je sledovani sportovniho kanalu.

Z celkového poctu 11 (61%) dotazovanych uvedlo pecujici persondl, ktery je

vstficny a pozorny, jeden z dotazovanych pouzil vyraz ptatelsky.
Jako v ptipadé Zen, tak i tady 2 (11%) respondenti uvedli svou rodinu.

Nabidku volno¢asovych aktiv a spoleensky zivot v domové uvedl 3 (17%)

dotazovany, ktery pted vstupem do Domova Zil na ubytovné.
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6. otazka: Citite se vdomové jako doma?
a) ano
b) ¢astecne
c) ne

Touto otdzkou se autorka pokusila zjistit, zda je pobyt v domové srovnatelny
S domacim prostiedim a zda se zde 1 klienti domova tak citi. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze je v domové denné a je tak soucdsti zivota dotazovanych respondentd, slycha, jak se

domov. Casto slychd, Ze domovem je jiZ pro né zafizeni.

Tato otazka byla polozena z také z diivodu ovéfeni si doby trvani adaptace na
jiné prostiedi, zda je viibec mozné v tak vysokém véku si pln€ uvédomit tuto zménu
a zacit na sklonku zivota novy plnohodnotny zivot. Jak uz bylo uvedeno, vzorkem byli

klienti domova, ktefi jsou v domové déle nez 3 mésice.

Graf ¢. 14 — Citite se v ,,Domové™ jako doma?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem vSech 40 dotazovanych. Odpovéd ano zvolilo

celkem 28 dotazovanych (70%).
Celkem 9 dotazovanych zvolilo odpovéd’ ¢astecné (23%).

Celkem 3dotazovani odpovédéli, ze se v ,,Domové* neciti jako doma (7%).
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Graf ¢&. 15 — Citite se v ,,Domové* jako doma? — Zeny

Castecné

9% ‘I

Na tuto otazku odpovédély vSechny dotazované Zeny. Celkem 19 (86%) bez

zavahani odpovéedélo, Ze jsou v domove ,,doma*.

Celkem 2 z dotazovanych Zen (9%) odpovédély, ze Caste¢né, Ze jim domov

chybi, ale Ze se zde citi dobfe.

Jedna z dotazovanych zen (5%) uvedla, Ze se v domov¢ jako doma neciti. U této

respondentky to miiZe souviste s jeji minulosti a rodinnym zazemim.

Graf ¢. 16 — Citite se v ,,Domové™ jako doma? — muzi
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U muzl byly odpovédi opét jiné a ptedpoklad autorky se tak potvrdil.

Z celkového poctu 18 dotazovanych muzt, odpovédélo 9 muzi (50%), ze se

v domové citi jako ,,doma*.

Celkem 7 (39%) dotazovanych vyuzilo moznost odpovédi €¢aste¢né. Z rozhovori
bylo patrné, Ze to ma souvislost s nevyrovndnim se se svym zdravotnim stavem
a skute¢nosti, Ze se s touto zivotni pozici jesté¢ nevyrovnali a doufaji, Ze nastane zména

a jejich zdravotni stav se zlepsi.

Celkem 2 (11%) dotazovani uvedli, ze se tu neciti jako doma. A Ze chtéji byt
jinde. V jednom piipad¢ se jednd o respondenta, ktery do domova pfisel z ubytovny
a jeho socidlni a zivotni ndvyky jsou neustale v rozporu s pravidly domova. Ve druhém
ptipad¢ se jednd o dotazovaného, ktery potad doufd, Ze se jeho zdravotni stav zlepsi

a on bude moci odejit a vratit se domd.

Dalsi otazky byly oteviené a umoziiovaly dotazovanym otevien¢ hovofit o tom,
na co si v domové nejhlife zvykali a co jim napomohlo ke snadnéjSimu ptizplisobeni se.
Je tieba konstatovat, Ze na tyto otazky bylo tieba vice Gasu. Casto se také objevila
odpovéd’ nevim, nic nebo jen pokréeni rameny. To vSak mulze souviset 1 s tim, Ze si

respondenti dosud takové otazky nepokladali, Ze o problematice nepfemysleli.
7. otazka: Na co se vam v domové nejhuie zvykalo?

Graf ¢. 17 — Negativni faktory adaptace
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osobni 14%
hygiena
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Z celkového poctu dotazovanych, celkem 24 (60%) dotazovanych nebylo
schopno pojmenovat faktory, které je negativnim zptisobem ovliviiovaly v pribéhu

adaptace na nové prostiedi.

Celkem 7 (18%) dotazovanych uvedlo, Ze si Spatn¢ zvykalo na pfitomnost svého

spolubydliciho.

Celkem 3 (8%) dotazovani uvedli, Ze si nemohli zvyknout na to, Ze se osobni

hygiena provadi na pokoji a vadi jim pachy spojené s touto ¢innosti.

Celkem 6 (14%) uvedlo, Ze jim vadilo ,,chrapani* spolubydliciho.

Graf ¢. 18 — Negativni faktory adaptace — zeny

hlasité
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Z celkového poctu 22 dotazovanych Zen, nebylo schopno urcit konkrétni faktor

celkem 13 (59%) dotazovanych.

Ve 2 (9%) piipadech, dotazované uvedly spolubydlici, nejednalo se vSak
0 neshody komunikacni, ale spiSe o 24 hodinovou pfitomnost a z toho pramenici

nedostatek soukromi.

Zvyknuti na provadéni osobni hygieny na pokoji a s tim i souvisejici nepiijemné

pachy uvedly 3 (13%) dotazované.
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Celkem 1 (5%) dotazovana uvedla, Ze si jest¢ nezvykla a asi si ani nezvykne,

protoze tady neni doma.

Celkem 3 (14%) dotazované uvedly, ze jim vadi hlasité¢ ,,chrapani své

spolubydlici, pokud se vzbudi, uz nemohou spat.

Graf ¢. 19 — Negativni faktory adaptace — muzi
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U dotazovanych muzl, byly ziskdny také odpovédi typu nevim, a to celkem

u9 (50%) dotazovanych.
Celkem 1 (5%) z dotazovanych odpovéd¢l, Ze na vSe, Ze v domové neni doma.

Celkem 3 (17%) dotazovani uvedli, Ze spolubydlici, se kterym jsou cca 24 hodin

denng, a z toho vyplyvajici ztrata soukromi, kterou nezavisle na ostatnich uvedli.
Celkem 2 (11%) z dotazovanych uvedli ,,chrapani® svého spolubydliciho.

Celkem 3 (17%) z dotazovanych uvedli rezim v domové a dodrzovani cast

vydeje jidla.
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8. otazka: Co by Vam pomohlo snadnéji se prizptsobit?

Graf ¢. 20 — Co by pomohlo v adaptaci - celkovy vzorek

spolubydlici chce to ¢as
7% 3%

Celkem 6 (15%) dotazovanych napsalo odpovéd’ nic.

Celkem 30 dotazovanych (75%), nevyplnilo tuto otazku, dotazovani, nebyli

schopni uréit konkrétni faktor.

Celkem 3 dotazovani (7%) uvedli, Ze by chtéli jiného spolubydliciho. V obou

ptipadech se jedna o kufaky, kteti jsou na pokoji s nekurdkem.

Celkem 1 (3%) dotazovany odpovédél, Ze to chce ¢as, dodal, Ze je velmi slozité,

zvykat si na nové prostredi, lidi a jeSté€ si zvykat, na to Ze je na pokoji s cizim muZem.

60



Graf €. 21 — Co by pomohlo zendm v adaptaci

Tato otazka byla hodné€ naro¢na z ditvodu konkretizace a zamysleni se nad svym
zivotem. Pro dotazované byla tato otdzka ndarocnéjsi na odpovéd. VétSina
z dotazovanych nebyla schopna konkretizovat faktory, nebo cinnosti, které by jim

pomohly v lepsi adaptaci. Moznost odpoveédét zvolily vSechny dotazované zeny.

Z celkového poctu 22 dotazovanych, celkem 6 (27%) dotazovanych zen uvedlo,

a napsalo, ze by jim nepomohlo nic.

Celkem 16 (73%) dotazovanych Zen svou odpovéd proskrtlo, nebo nechalo

prostor k vyjadieni prazdny.
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Graf €. 22 — Co by pomohlo muzim v adaptaci

chce to ¢as dvoullizkovy
5% pokoj

jiného
spolubydliciho
11%

U muzi byly vysledné odpovédi podobné, ale u 4 dotazovanych se objevily

konkrétni odpovédi. Celkem 1 (5%) z dotazovanych uvedl, Ze to chce Cas.

Celkem 1 (5%) dotazovany muz uvedl, asi dvoulizkovy pokoj, do této doby

bydli na tfiliZzkovém pokoji.
Celkem 2 (11%) z dotazovanych muzti uvedli, Ze by chtéli jiného spolubydliciho.

Celkem 14 (79%) dotazovanych muzi neuvedlo nic, tyto odpovédi zistaly

prazdné

9. otazka: Jste spokojen/a s péc¢i v Domové?
Graf ¢. 23 - spokojenost s poskytovanou péci.

Tato otazka byla hodnocena vSemi dotazovanymi Zenami i muzi kladng. S péci

jsou spokojeni jak Zeny, tak muZzi. To znamena celkem 40 (100%) dotazovanych.

Ptes to, ze autorka u nékterych dotazovanych ocekavala jinou odpovéd’, byla
pirekvapena kladnym hodnocenim. V domové se poskytuje péce na zakladé
individualniho pfistupu a kazdy klient ma vypracovan svij Plan péce, ktery je sestaven

na zéklad¢ jeho aktudlniho stavu, moznosti a potieb.
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10. otazka Vyhovuje Vam rezim v Domové?

Graf ¢. 23 — Vyhovuje Vam reZzim v domove?

nevyhovuje
8%

Celkem 37 (92%) muzi a Zen, odpovédelo, ze jim rezim v domoveé vyhovuje.

Celkem 3 (8%) dotazovani odpovédéli, ze jim rezim v domové nevyhovuje,

protoze si délaji radi veéci podle sebe, bez ohledu na ostatni.

Graf €. 24 - je pro Zeny rezim v domové vyhovujici

Tato otazka, byla hodnocena vSemi dotazovanymi zenami kladng, celkem

odpovédélo 22 dotazovanych Zen (100%).
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Graf ¢&. 25 - Je pro muze rezim v domové vyhovujici?

Celkem 18 dotazovanych muzi se vyjadrilo k této otazce.

Celkem 3 (17%) dotazovani uvedli, ze jim rezim v domov¢ nevyhovuje. Jsou
zvykli délat si véci po svém, a kdyz se jim zrovna chce, nejsou zvykli se nécemu

podfizovat.

Celkem 15 (83%) uvedlo, Ze jim rezim vyhovuje a v ni¢em je neomezuje.

4.7 Shrnuti vysledki

Ovéreni 1. predpokladu
Lze predpokladat, Ze muZi se adaptuji snaze nez Zeny.

Dulezitym faktorem pii adaptaci je samostatnost vlastniho rozhodnuti, kdy se
predpoklada, ze jiz pted nastupem dojde k urc¢itému piizpisobeni se tomuto rozhodnuti

a dusevni pfipravé na nové prostredi a ke zméné role v Zivote€ seniora.

Celkem 14 (64%) dotazovanych zen odpovédélo, ze se pro nastup do domova
pro seniory rozhodly samy, 4 (18%) dotazované Zeny piijaly doporuceni svého
osetfujiciho lékate a 4 (18%) akceptovaly naléhani rodiny. Divodem pro nastup do
domova pro seniory byl pro 10 (46%) dotazovanych Zen zhorSeny zdravotni Stav a pro

12 (64%) dotazovanych Zen socialni divody (nevyhovujici bydleni, finanéni potize).

64



Muzi odpovidali odlisné. Pouze 1 (5%) dotazovany muz odpovédél, ze se
rozhodl pro pobytovou sluzbu sam. Celkem 12 (67%) dotazovanych muzi se rozhodlo
pro nastup na zaklad¢é rozhodnuti 1ékafe. Diivodem pro nastup do domova pro seniory
byl pro 13 (72%) dotazovanych muzi zhorSeny zdravotni stav a pro 5 (28%)

dotazovanych muzi socialni diivody (nevhodné bytové podminky).

Jiz z téchto vysledki 1ze usuzovat, ze adaptace u muzt bude probihat odlisn¢ nez

u zen.

Autorka se snazila zjistit, zda je pobyt v domové srovnatelny s domacim
prostiedim a zda se zde klienti citi jako doma. Z 22 dotazovanych zen 19 (86%)

odpovédélo, ze se zde jiz citi jako doma.

Muzi odpovedéli opét odlisn€. Z 18 dotazovanych muzi odpovédélo 9 (50%)
muzi, ze se zde citi jako doma, 7 (39%) dotazovanych muzi odpovédélo, ze Castecné

ano.

Otazku ,,Co by Vam pomohlo snadnéji se pfizpisobit?,” nevyplnilo celkem 30
(75%) dotazovanych a na otazku ,,Na co se Vam v domové nejhtire zvykalo?“, nebylo

60% dotazovanych schopno odpovédeét.

Spokojenost s péci v domoveé vyjadfili vSichni dotazovani muzi 1 Zeny. ReZim

Vv domové€ vyhovuje v§em dotazovanym Zendm a 15 (83%) dotazovanych muzii.

Z uvedeného zpracovani vyplyva, ze Zeny se adaptuji snaze, 1. predpoklad se

tedy nepotvrdil.

Ovéreni 2. predpokladu
Lze predpokladat, Ze adaptace pro klienty bez rodinného zazemi je snazsi.

Z odpovedi vyplyva, ze 24 (60%) dotazovanych bydlelo pted vstupem do
domova pro seniory samo ve vlastni domécnosti, 7 (18%) dotazanych pfislo z jiného

prostiedi (ubytovna) a spolecné s partnerem nebo rodinou bydlelo 9 (22%) dotazanych.

vvvvvv

uvedli 4 (11%) dotazovani, shodné dvé Zeny a dva muzi. Pro vétSinu dotazovanych

(58%), ma nejveétsi vliv na adaptaci ptistup persondlu. Z vysledkl vyplyva, Ze
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z 9 dotazovanych, ktefi bydleli pifed vstupem do pobytového zafizeni ve spolecné

rodinné pfislusniky.

Pro ovéfeni tohoto predpokladu autorka vyuzila odpovédi na otazku, zda se
klienti citi v pobytovém =zafizeni jako doma. Celkem 28 (70%) dotazovanych
odpovédélo, ze se zde citi jako doma a 9 dotazovanych (23 %) se zde citi jiz ¢astecné

doma. Pouze 3 (7%) dotazovani odpovedéli, ze se zde jako doma neciti.

Z vysledkd vyplyva, Ze na adaptaci klienta nema tak velky vliv prostiedi,

z kterého klient pfichazi do pobytové sluzby. 1

Piedpoklad, Ze adaptace pro klienty bez rodinného zizemi je snazsi, se

nepotvrdil.

Ovéreni 3. predpokladu
Lze predpokladat, Ze nejvétsi vliv na adaptaci ma pristup personalu.

K ovéteni tohoto predpokladu autorka prace nabidla vice variant odpovédi s tim,

ze dotazovani méli dostatek ¢asu na premysleni.

Z celkového poctu 40 dotazovanych, celkem 23 (58%) uvedlo, ze jim v prvnich
dnech pobytu v ,,Domové” nejvice pomohl personal. Mnozi uvedli, Ze je pozorny,
vstticny, néktefi pouZili vyraz pratelsky a pro nékteré byl nezbytnou oporou v prvnich

dnech v novém prostiedi.

Celkem 8 (20%) uvedlo, Ze krom¢ zaméstnancli domova jim pii adaptaci

pomohla rodina a spolubydlici.

Jen 4 (11%) dotazovani uvedli, ze pii adaptaci na nové prostiedi jim byli nejveétsi

oporou rodinni piisluSnici.

Z vysledku dotazniku vyplyva, Ze naprostd vétSina dotazovanych (78%)

povazuje za kladny faktor pti adaptaci personal domova, ktery je vstficny a pozorny.

Vysledky dokazuji, Ze tento predpoklad se potvrdil.
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Zaver

Tématem bakalaiské prace je adaptace senioril v pobytovém zafizeni, konkrétné

Vv domové pro seniory.

V teoretické Casti se autorka snazila vymezit stdrnuti a stafi, popsat zivotni
zmény ve stafi, proces adaptace v pobytovém zafizeni a nasledné rizika spojend se

vstupem do domova pro seniory.

V dalsi &asti popisovala systém socialnich sluzeb CR pro seniory. Uvedla formy
socialni pomoci a ptehled pobytovych socidlnich sluzeb, které mohou seniofi vyuzivat

a které mohou vyrazné ovlivitovat kvalitu jejich Zivota.

V empirické ¢asti na konkrétnim pobytovém zafizeni popsala, zpiisob,
poskytovani péce, kterym se zaméstnanci tohoto domova snazi zajistit bezproblémovy
proces adaptace u novych klientd. Popsala, jakym zplisobem se zaméstnanci snazi co
nejSetrnéji pristupovat k novym klientim domova, aby pribéh adaptace byl pro novée

prichozi co nejSetrnéjsi.

Cilem empirické casti bylo na konkrétnim pobytovém zafizeni posoudit
schopnost a pribéh adaptace seniorti a vymezit mozné faktory, které ovliviuji tento
proces. Autorka si stanovila tfi pfedpoklady, které se pokusila potvrdit nebo vyvratit.
K dosaZzeni vyzkumného cile bylo pouZzito dotazniku s deseti otazkami, kterym bylo
osloveno 40 respondentt starSich 65 let, ktefi v domové pro seniory pobyvali déle nez

tfi mésice. Dotaznik autorka vyplilovala spole¢né s respondenty.

Stanovenim piedpokladii chtéla autorka zjistit faktory, které pozitivné 1 negativné
ovlivituji pritbé¢h adaptace. Z vysledka je patrné, Ze ptistup zaméstnanci domova je
dotazovani uvedli, byly pfitomnost spolubydlicich, ktefi poskytuji informace o rezimu
Vv domové, pomahaji pfi orientaci po domov€ a napomdhaji v zapojeni se do

spolecenského zivota v domoveé.

Skupina faktorti, kterd ovliviiuje negativné proces adaptace, se velmi tézko
dotazovanym konkretizovala. Vysledky dokazuji, ze hlasité ,,chrapani,* spolubydliciho
na pokoji, provadéni osobni hygieny na pokoji a s tim spojené nepiijemné pachy

ovlivituji nékteré dotazované pii adaptaci.
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Nepotvrzen byl ptredpoklad, ze se muzi adaptuji snaze nez zeny. Z odpovédi
respondenti vyplyva, ze zeny se adaptuji snaze. Vysledky dokazuji, ze hlavni vliv na

adaptaci ma vlastni rozhodnuti a smifeni se s piijetim nového Zivotniho stylu.

Ani predpoklad, ze adaptace pro klienty bez rodinného zazemi je snazsi, se
nepotvrdil. Prabéh adaptace ovliviiuji jiné faktory nez prostiedi, z kterého senior
prichazi. Z vysledki je patrné, ze i pro seniory, ktefi maji rodinné zdzemi, je hlavnim

faktorem pfistup persondlu, ktery vyznamné ovlivituje proces adaptace.

Naopak se potvrdil ptedpoklad, Ze nejvétsi vliv na adaptaci ma ptistup personalu.
Pro vétSinu muzl a Zen je nejvétsi oporou pii adaptaci persondl domova a jeho vstiicny

pristup.

Vysledky priizkumu mize autorka vyuZzit minimalné v pobytovém zatizeni, kde
prizkum provadéla a to pro persondl i fidici pracovniky pobytové sluzby. Autorka si je
védoma, ze adaptace je velmi slozity proces, ktery je ovlivnén jak jiz zjisténymi faktory,
tak 1 samotnou adaptabilitou jedince na zmény v jeho zivoté. A proto je dulezité

poskytovat a ptistupovat ke kazdému jedinci individudlng a s patficnou mirou empatie.

Zpracovanim dotaznik byly zodpovézeny dané otazky, ovéfeny piedpoklady

a naplnény tak cile bakalaiské prace.
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