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Resumé: Diplomova prace je vhledem do problematiky

adaptace Seniori na pobytovou institucionalni péci. Prvni Cast je veénovana
teoretickému vymezeni tématiky, a to pfedevSim definovani pojmu senior, star
a starnuti v kontextu specifickych znaki jedince seniorského veéku. Dale je ve
Zkratce piedstavena problematika socidlnich sluzeb pro seniory a jejich podob.
V zavéru teoretické Casti prace je vénovan prostor adaptaci a procesu adaptace
v domovech pro seniory. Druhd c¢ast prace se vénuje vyzkumnému Setieni
a shromazdéni zakladnich informaci tykajicich se adaptace lidi seniorského veku
na pobyt v Domové pro seniory v Ludmirové. Identifikuyje prekazky
v adaptanim procesu a ze zskanych dat a informaci navrhyje zlepSeni ve forme
metodického postupu a pfistupu k uzvatelim shzby. Cilem je wurychleni

adaptace senioric v Domove.

Resumé v angli¢ting : The thesis provides an insight into the senior
citizens’ adaptation to residential institutional care. The first part presents
a theoretical outline of the subject, especially by defining the terms senior, old
age, and ageing in the context of specific characteristics of senior age individuals.

Furthermore, social services for senior citizens and the forms of these services



are introduced in brief. The theoretical part is concluded by a description of
adaptation and the process of adaptation in the nursing homes. The second,
practical part gathers basic information on how senior age people adapt to the
stay at the Senior Citizens’ Home in Ludmirov, identifies the impediments within
the adaptation process, and utilises the gathered data and information to propose
improvements in the methodological procedures and approach to the users of the

services. The goal is to accelerate the seniors’ adaptation in the facility.
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UVOD

Téma své diplomové zavéreCné prace jsem zvolila s ohledem na mé letité
ZkuSenosti socialntho pracovnika, pfedevSsim na vedouci pozci feditelky Domova
seniortt v Lumirové. Vénuji se praci s cilovou skupmou jiz velmi dlouho, ale stle
vidim své rezervy Vtom, Ze mohu véci délat lépe a efektivnéji Na piednostni
misto svého zdjmu kladu pravé spokojenost ,svych uzivateld™ a jejich pravo na to

mit zajiSténou kvalitni péci v rdmei naSeho zafizeni.

Je nutné si uvédomit, ze starnuti je nevyhnutelny proces lidského Zzivota. Soucasna
spolecnost a jeji struktura se stale méni a tato zména je charakterizovana tim, Ze
starych lidi na svét¢ stale piibyva. Je to stav a proces, ktery nezménime, ale

mizeme zménit kvalitu péce o tuto cilovou skupinu.

Zéakladnim znakem staii je obecné Ve snizeni schopnosti délat ,,vSe jako difve.
Ubyva schopnost smyslového vnimani a zhorSuje se pamét. D4 se fici, ze je to
,ambivalentni proces”, Ktery ssebou piinasi nejen volno a prostor pro aktivity
Clovéka, ale objevuji se i1 viditelné deficity jak voblasti zdravotni, stejné tak
I voblasti socidlni, starnouci jedinec se musi vyrovnavat se ztratou pozice ve

spolecnosti a své pracovni role.

Velmi dulezit¢ je si uvédomit, Zze s rozvojem spolecnosti, védy a pfistupu k ditve
nefeSenym vécem se zde objevuje pole piisobnosti pro trénink paméti, sportovani
pro zdravé télo, hledani novych roli ve spole¢nosti a moznost vyuzit dalSich

aktivit nabizenych pro seniory.

Tato diplomova prace se zabyva starnutim, stafim a také pfedevSim seniorem
samotnym, ktery znéjakého konkrétntho diivodu vyuzivd institucionalni péci
vdomové pro seniory. Prace se snazi popsat problematiku piizplisobeni se této
zméné v Zivot¢ starého Clovéka a ziroven hledd mozné odpovédi na to, jakym

zpusobem mu tuto Zivotni etapu, Co nejvice ulehcit.

Prvni tfi kapitoly predstavuji zdkladni terminologii tématu senior, domovy pro
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seniory a adaptace. Popisuji jedince seniorského véku, ktery ma svou specifickou
charakteristiku a vramci procesu pfizpusobeni se zméndm Vjeho zivoté musi

akceptovat novou situaci.

Ctvrta kapitola je vénovana vyzkumnému Setfeni a klade si za cil shromazdit
zakladni informace tykajici se adaptace lidi seniorského véku na pobyt v domove
pro seniory, identifikkovat piipadné piekazky v adaptanim procesu a pokusit se
navrhnout jakym zplsobem ZepSit — Urychlit adaptaci klientt v domove.
K ziskani vyzkumnych dat vyuzivd rozhovory tvaii v tvar s vybranymi klienty
domova. Tato data jsou dale analyzovana na zikladé¢ kvalitativniho pfistupu
S vyuzitim zakotvené teorie. Data jsou zpracovavana na tfech trovnich kodovani a

vystupem je zhodnoceni paradigmatického modelu.

Zavér vyzkumné Casti prace vychazi ze zskanych mnformaci a dat, které jsou
podkladem pro vytvofeni metodického postupu, ktery by svou podstatou mel

zefektivnit proces adaptace seniori v Domove.



1. SENIOR

‘

,, Co jsi proZil, o to té neoloupi Zadna moc tohoto sveta.

(V.E.Frankl)

Tato kapitola si klade za cil predstavit zdkladni definici seniora, vymezuje jej
V kontextu zmén, které toto vyvojové obdobi doprovazeji. Déle se vénuje tématu

senior v soucasné spolecnosti a specifikim jeho role.

1.1 VYMEZENI POJMU SENIOR, STARI A SENIORSKY VEK

Piesné charakterizovat a definovat pojem senior neni Uphé jednoduché. Ceska
spoleCnost uziva nejen tento pojem, ale vyuwziva i terminy jako je dichodce,
geront Ci babicka a dédecek. Jsou to terminy, se kterymi se setkdvame nejen
vbémé komunikaci, ale také vramci medidlnich piispévkl. Presto si vSak

dokazeme predstavit klasického predstavitele této cilové skupiny.

V publikaci Pavla Ri¢ana (2006, 1989) se nesetkavame primarné s pojmem senio,
ale autor se snazi vysvétlit pojem ,Senium* a uchopuje jej jako pojem nejméné
negativné  chapany vsouvislosti s cilovou skupinou! Podobnid mySlenka
pejorativniho chapani n€kterych pojmii se odrdzi vknize Heleny HaSkovcové
(2010, s. 21): ,, Prestarly byva strom a kazdy sadar vi, Ze je nutné jej pokdcet
a nahradit novym.” Pokud se zamyslime nad uvedenou vétou, je zjevné, ze podle
ni se Clovék stava zbyteCnym v souvislosti se svym stafim a s ubyvajicimi silami

bez ohledu na objektivni situaci.

Vidovicova a Rabusic (in Sykorova Dana, 2007, s. 48) se zabyvali vyzkumem,
ktery mél reflektovat faktory, které urcuji Clovéka za starého. V ramci vyzkumu
ziskali Skalu osmi specifickych znakl. Konkrétné¢ se jedna o fyzicky stav, vek,
ztratu duSevni svéZesti, ztrdtu autonomie, potize piizplisobit se zméndm, odchod
do dichodu, potize s feSenim problémil a narozeni vnoucat. Z uvedené¢ho vyplyva,

7ze je velmi subjektivni a mdividudlni urcit jedince za starého, respektive za

1 Ri¢an (2006, 1989) vychaz z toho, Ze latinsky se geront, stary &lovék fekne senex, ze kterého
vychaz i pojem senilita ¢i senilni. Tyto pojmy maji v laické vefejnostizakofenény pejorativni
vyznam. Obsahové zobrazuji zubozeného ¢loveéka s mnoha nemocemi a problémy.
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seniora. D4 se fici, ze kazdy faktor by mohl byt zatfazen k Cloveku, jenz nemusi

byt seniorem.

At vz definujeme seniora jakkoliv, je zfejmd spojitost se stdffim a procesem
starnuti. Je to obdobi, které je urCitym zplisobem charakterizované, piestoze opét

odkazuyjeme na individudlni hodnoceni stavu jedince.

Co je tedy stafi za obdobi Zivota? Bromley (Stuart-Hamilton, 1999) jej specifikuje
jako posledni fazi zivota, ve které jsou realizovany vSechny latentni schopnosti

rozvoje alze ji definovat jako stadium postvyvojové.

Jednd se o projev a disledek mnvolucnich zmén probihajicich riznou rychlosti
a S riznou variabilitou (Kalvach a kol., 2004; Kalvach, Onderkova, 2006). Kvalita
stafi je tedy urCena fadou proménnych, nejen zdravotnim stavem, ale také

zivotnim stylem ¢i ekonomickymi a psychickymi aspekty.

Staii mizeme posuzovat z nékolika ruznych hledisek. Jedna-li se o podminéni
vékem a stafi je urCovano vékem kalendainim. Patii mezi nejbéznéj$i a nejvice
objektivni  kritérium?.  (Stuart-Hamilton, 1999) Hodnoceni je dle jednoduché
matematické rovnice, kdy se vychdz z data narozeni a tedy z véku, kterého cloveék

dosahl.

Dalim meftitkem, podle které¢ho lze stafi posuzovat je vék socialni (Stuart-
Hamilton, 1999) Podstatou je o¢ekavani spolecnosti v souvislosti s tim, jak by se
mél senior chovat a projevovat. Podle tohoto méfitka je hranici pro oddé€leni od

produktivniho veéku dadna hranice Sedesati let. (Pacovsky, 1990)

Jinym pohledem na stafi jedince je uréeni véku funkéniho (Pacovsky, 1990)
Vychazi zbiologického starnuti organizmu a naznacuje vSechno to, co je jedinec

schopen vykonavat zhlediska zdravotniho stavu, stejn¢ tak psychické a fyzické

2 VEk je jednoduSe a piehledné zachytitelou statistickou jednotkou. Podle v&ku lze ¢lovéka
zafadit mezi seniory &i ne. Smausova (in Sykorova, 2007, s. 48) poznamenava, ze vé&k je:
,,Spolecensky zhodnocenym zpuisobem, ktery zdvazné ovliviiuje celkovy spolecensky status jeho
nositelil z hlediska povinnosti a prav.
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kondice. Podle Sykorové (2007) miize vSak dochazet k tomu, ze vék kalendaini

neni totozny s vékem funk¢nim.

Jnym pohledem, ktery do jist¢ miry kombinuje vySe uvedené piistupy je pohled
Start-Hamiltona (1999), ktery pracuje se stafim jako obdobim, které déli na treti
a Ctrty vek. VSimd si predevSim schopnosti Cloveéka, které vtomto Zivotnim
obdobi ma. Treti v€k je obdobi aktivni a nezavislé, provazené sobé&stacnosti
seniora. V obdobi ¢tvrtém Clovéku jiz ubyva sil a vtomto okamziku by méla
nastoupit pomoc druhého. Peter Gruss (2009) casové vymezuje tieti vék mez
roky 60 az 80 a ¢tvrty ve€k potom od 80 do 100 let.

Pokud hovoiime o stiii, je nutné se zabyvat i terminem starnuti. Mluvime
o piirozeném a biologicky zidkonitém procesu. Béhem n¢j se snizuji adaptacni
schopnosti, ubyvaji funk¢ni rezervy organizmu. ,, Vyvoj cloveka je neustdly sled
zmén a promén, které trvaji po cely nas zivot. Cisté teoreticky vlastné neexistuje
absolutni hranice starnuti organismu* (Gruss, 2009, s. 9). Obwykle jsou do
téchto promén zahrnovany pouze ,,zmény (chapané casto jako negativni), ke
kterym dochazi po adolescenci. V anglické terminologii se objevuji specialni
pojmy pro biologické starnuti — senescing, psychologické stdarnuti — geronting
a socidlni starnuti — eldering. *“ (StuartHamilton, 1999, s. 284) Jedna se o proces,
ktery zacind jiz pocetim, ale za skuteCné projevy starnuti povazujeme az praveé
pokles funkci (Kalvach a kol, 2004) Vramci védeckého badani hovoiime
o gerontologii®. Jednd se o v&du, kterd se zabyva vySe zminénym staffm
a starnutim. Autofi se ve své podstaté shoduji s Clenénim gerontologie na tii ¢asti
(Kalvach a kol., 2004; Kalvach, Onderkova, 2006; Haskovcova, 2012):

- teoretickou ¢i experimentdlni gerontologi, ktera se veénuje starnuti obecng,
studuje starnuti bun€k a organizmd,

- socialni gerontologie se zabyva celou populaci, vztahem mezi seniorem
a spolecnosti,

- klinickd gerontologie (oznacuje se casto 1 jako geriatrie)- jejim obsahem je

8 Samotny termin gerontologie je datovan do 30. let dvacatého stoleti a je do ur¢ité miry nepfesny.
Presnéjsi vyraz by mél byt geratologie, vychazejici z latinského geras — stafi. Tento pojem se vSak
neujal. Vychazi se tedy z pojmu geront — stafec, tudiz védecka disciplina je nazyvana gerontologie.
(Haskovcova, 1989)
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zdravotni stav a ucelen¢ zdravotni péce o seniory.

Vyznam gerontologie potom spociva vkomplexnosti pojeti fenoménu  stafi
a predevSim seniora ¢i starého Clovéka jako takového. V ramci svého zijmu nabizi
rizné¢ pohledy a pfistupy k jedinci, a to nejen odd€lené, ale 1 vramci celé

spolecnosti.

1.2 SENIORSKY VEK A JEHO SPECIFIKA

Tato kapitola 1 svym nazvem smefuje k tomu, ze odkryva zvlastnosti ¢i specifika
skupiny lidi seniorského ve€ku. Hlavnimi oblastmi zajmu jsou psychické a fyzické

piiznaky starnuti a stari.

Vsechny typy zmén v zivot¢ jedince jsou do znaéné miry relativni, mize k nim
dojit vodlisné dobg, s odlisnymi piiznaky a s jinou mirou. Stejné tak lze t&€zko
generalizovat miru  vzijemné souvislosti zmén, nebot se mohou prolinat,

dopliovat a podporovat.

1.2.1 Psychické projevy starnuti

Pokud bychom se rozhodli néjak hodnotit duSevni funkce a schopnosti star¢ho
Clovéka, mizeme fici, ze jsou do znacné miry ovlivnény funk¢nosti mozkovych
bungk (Vagnerova, 2008; Ri¢an, 2006). Autoii Langmeier a Krejéifova (2006),
Pacovsky (1990) nebo Haskovcova (1989) hovoii zejména o snizeni schopnosti
zapamatovat si nékteré véci, se kterymi se senior setkava. NejCastéji se snizuje
psychomotorické tempo, coz je nejvice patrné v krizovych a zit€zovych situacich.
Stejn¢ tak mluvime o snizené schopnosti kreativity fesit situace. Stary Clovék se
nerad setkdva s novymi situacemi a nerad se rozhoduje. Jeho rozhodovani je delsi,
avsak je zpravidla vyrovnano tim, ze jedna systematiCtéji, dislednéji a trpelivéji
(HaSkovcova, 1990).

Zmény v zivot¢ Clovéka jsou naro¢né, a to nemusi byt seniorem, ktery je ovlivnén
ve svém ,byti“ vyse uvedenymi potizemi. Stary Clovék se musi navic potykat

napiklad s typickymi psychickymi nemocemi stafi, kterymi jsou rizné typy
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demence®. Podle psychiatrické diagndzy se jednd o v&tsi Ubytek rozumovych
schopnosti, nezZ které jsou specifické pro dany vek. S demenci se poji poruchy
paméti, spojené snovymi vécmi Vzivoté Clovéka. Naopak zazitky a zkuSenosti
zdoby diivejsi zistavaji zachovany. (Ri¢an, 2006) Presndji feteno pro demence
Alzheimerova typu jsou typick¢é pravé zmeény osobnosti a chovani. Jné typy
demence se vyznacuji predevSim poruchami pameti, osobnost seniora zistdva
nezménéna (Gruss, 2009; Ri¢an, 2006). S vékem piibyvaji i deprese, spojené se
smutkem, bolesti a uzkosti. V tomto vyvojovém obdobi vznikaji casto jako reakce
na vyzmamnou ztratu v zvoté jedince. Muze tim byt ztrdta partnera, zdravotni
komplikace ¢&i odchod do domova seniord (Ri¢an, 2006).

Negativni vliv na psychiku clovéka ma v obdobi stafi i oslabeni smyslovych
organi, zejména zraku a slichu. Toto omezeni se projevuje piedevSim v horsi
orientaci Vv prostfedi. Souvisi predev§im v pozornosti, ktera je snizena a casto
starému Clovéku trva déle se zorientovat v dané situaci, stejné¢ tak adekvatng
reagovat na vznklé podnéty. V tomto momentu je nucen stary Clovek vyuzivat
kompenza¢ni pomicky, které mu napomahaji se orientovat. Vagnerova (2008,
S. 319-320) hovoii o , socidlnim vyznamu® téchto kompenzac¢nich pomicek.
Neékteré jako napt. bryle jsou seniory vnimany jako neutrdlni aspekt stafi, avSak
tieba naslouchadla s sebou pinasi urcitou ,,stigmatizaci jedince Spojenou Se

ztratou kompetenci “.

Zpomaleni reakci na podnéty jsou potom ziejmé i v oblasti komunikace. Tempo
feCi je pomalejsi a schopnost reagovat adekvatné odpovédi na otazku je téz
pomalej§i. Vagnerova (2008) shrnuje ve své knize n€kolk aspektl, které se
popisyji ndpaditost komunikace senioril. Vyznamnymi jsou percepcéni problémy
starych lidi, kdy jsou béhem komunikace ovlivnéni napiiklad svym zdravotnim
stavem. Porozuméni je potom pro né¢ mnohem naro¢néjSi a cCasto se snazi
informaci, kterou nékdo sd€luje, odhadovat zkontextu a nasledné reprodukovat
jiz v modifikované form¢. Dalsim typickym znakem je jiz zminéna pomalost ve

zpracovani informace a vyhodnoceni odpovédi (Rican, 1989). S nedostate¢nou

4 Demence nenisoucastinormalniho staf, je vzdy disledkem onemocnéni, které poskozuje
mozkovou tkan (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2003).
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kapacitou kratkodobé paméti souvisi 1 tendence starych Lidi véci vicekrat
opakovat, a timto zplsobem si zajiStovat pochopeni ze strany posluchace. Kromé
dalSich aspektl komunikace seniorti je nutné uvést jeSt¢ obsah komunikace, ktery
se postupem veéku méni. Je ovlivnén predevSim socidlnim prostiedim seniora
a jeho aktudlni situaci Témata jsou prevazné rigidntho charakteru a veénuji se

obsahové zdravi, rodin¢, vztahiim a vzpominkam na minulost.

Specifickou oblasti zmén jsou intelektové schopnosti. Zmeény v této oblasti jsou
mmacné variabilni, ziviseji piedevSim na deédiCnych faktorech a na vzdélani
Pokles vrozené inteligence je u seniori vyvazen celozivotnimi zkuSenostmi
posilovanou Krystalickou inteligenci, ktera mize mit vzestupny trend i ve stafi
(Gruss, 2009). ,,Starsi lidé si uchovavaji schopnost pouzivat drive osvojené
znalosti, zpiisoby uvazZovani, zafixované strategie i naucend reSeni znamych
situaci* (Vagnerova, 2008, s. 328-329). Naopak ve stafi se zhorSuje zpracovani
a ukladani novych informaci (Stuart-Hamilton, 1999).

Osobnost se  vyviji po cely zvot jedince. Charakter osobnostnich zmén
starnouctho jedince zavisi na jeho schopnosti adaptace na vyvojové zmény
a slozit¢ situace pozdé€jstho v€ku. Na promenach osobnosti ve stafi se vyznamné
podileji také wn&jSi vlivy a stereotypy tykajici se stafi, které mohou snizovat
sebediivéru senior. U starnouctho clovéka se mnohdy zviditeliji osobnostni

rysy, které byly tfeba difve potladeny (Langmeier, Krejéffova, 2006; Ridan, 2006).

Se stafim se uzce poji zmény emocniho prozivani a emo¢ni reaktivity. Starnouci
letech. Emociondlni aktivita byva ve staii slabsi, lzz mluvit az o oplostélé
emotivit¢ (Langmeier, Krejcifova, 2006). Emocné se clovék projevuje stabingji,
ale na stranu druhou miizeme vysledovat i urcitou lhostejnost vici okolimu svétu
a novym podnétim. Vagnerova (2008, s. 342) hovoii o ,,apatii a rezignaci jako
o reakci®, ktera neni u starSich lidi vyjime¢nd a je to pro né¢ zplisobem odpovédi
na vzikl¢ problémy, ptredevSsim ty zivaznéjSitho charakteru. Zaroven se vSak
U seniori projevuyje emoCni labilita, coz ma =za nasledek obtizné zvladani

emocnich projevi (Haskovcova, 1989). I maly podnét dokaze staré¢ho cloveka
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dojmout az k slzam, nezvyklymi nejsou ani ndhlé negativistické projevy. Tyto
emoce maji svad specifika, a to, ze jsou mnohdy velmi silné, ale Casové méné
trvajici, neprodluzuje se jejich existence, spiSe rychleji odezni (Carstensen et al.,
1999).

1.2.2 Télesné projevy starnuti

Jaky je stary Cloveék zhlediska fyzické Ci t€lesné stranky? Beézné se setkavame
s charakteristikkami jako slaby, pomalu se pohybujici, zapominajici ¢i uz jiny. Je
nutné si uvédomit, ze neni tak jednoduché jednoznacné popsat fyzickou stranku
Cloveka vobdobi stafi. Dochdzi k mnoha zménam na vice urovnich lidského byti.
Je vSak potfeba si uvédomit, ze vSe je individudlni a odviji se od stavu

konkrétntho ¢lovéka.

Nejvyraznéjsi télesné zmény starnouctho organismu postihuji pohybovy aparit,
coz se projevyje predevSim ve zméndch postoje a chiize. Postupné dochaz
k omezovani kloubni pohyblivosti a snizovani poctu svalovych vlaken, v jejichz
disledku dochazi k poklesu rychlosti, obratnosti a nakonec i sily a vytrvalosti.
Obecné se krok zkracuje a U chlize je patrné zpomaleni. S pohybovym aparatem
se poji i problematika fidnuti kosti, kdy se kostra stava kieh¢i a objevuji se

typické nemoci jako je osteopordza a specifické seniorské zlomeniny kosti.

Stafi Ldé Casto trpi zménami v oblasti kardiovaskularniho systému. Postizeny
byvaji predev§im cévy, coz ma za nasledek napt. arteriosklerozu, aterosklerozu

nebo hypertenzi.

Celkové se u star¢ho cClovéka zpomaluyji mnohé funkce. Napiiklad 1 kvalita
dychani je snizend a objevuji se problémy s nedostate¢nosti pifjmu kysliku
a frekvence dechu. Podobny typ zmény postihuyje i zaZivaci soustavu, coz se

projevuje Vv problémech s travenim a vylu¢ovanim.

Okrajové ale pfesto je nutné zminit i dalsi typick¢é znaky z hlediska télesnych
zmén. Dale dochazi také ke zménam v regulaci télesné teploty. Staii lidé jsou

vice nachylni ke zméndm teplot, je jim vice chladno, coz souvisi i s vySe
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zminénymi problémy s cévni soustavou. Jak upozornuje Pacovsky (1990) stary
¢lovék je ohroZen nejen podchlazenim, ale nebezpeci se pro ngj skryva i v prehiati
organizmu. Obecné se méni celkovy vzhled starSich lidi, nebot se objevuji
vrasky, Sedivé vlasy, svalstvo je ochablejsi apod. (Kalvach a kol., 2004; Pichaud,
Thareauova, 1998; Svancara, 1983).

Mimofadné problematické, predevS§im z hlediska socidlné-komunikacniho, byvaji
dle Kalvacha (2004) pro starého clovéka zmény smyslového vnimani. Mezi
nejcastéjSi potize v oblasti zrakového vnimani fadime presbyopi, neboli stafeckou
dalekozrakost, kterd zplsobuje zhorSenou adaptaci na tmu a zmény ve vnimani
barev. Celkové mluvime o tom, Ze zrak slibne a velmi t€Zko se adaptuje na svétlo
a tmu. Voblasti sluchového wnimani dochazi ke snizeni citlivosti k vyS$im
zvukovym frekvencim, ¢i se objevuje nedoslychavost nebo Selesty (Pichaud,
Thareauova,1998; Pacovsky, 1990). Oblast chuti je specificka v oslabeni vnimani
chuti pro slané a sladké podnéty. Staii lidé maji obecné mensi chut’ na jidlo a jsou

schopni jist pouze mensi porce. Stejné tak citi i mensi potiebu piti tekutin.

Cela tato kapitola, respektive jeji dvé podkapitoly, se snaz reflektovat zmény,
které¢ souvisi se staiim. Snazi se popsat seniora, Cloveéka, Ktery ma sva specifika.
Nejedna se o kompletni sumai, spiSe o zobecnéni a popsani zikladnich znakt.
Cilem bylo poukazat na vzajemmou propojenost fyzickych i1 psychickych zmén na
pozadi biologick¢ho vyvoje jedince.

1.3 SENIOR V SOUCASNE SPOLECNOSTI

Kapitola se v€nuje i druhé trochu odlisné roviné pohledu na seniora, a to ve
vztahu ptedevSim k jeho okoli Zabyva se tématem zaclenéni do spolecnosti,
vztahy, které senior navazuje nebo které situace ho mohou béhem nové etapy jeho

zivota potkat.

Clovék je tvorem spoledenskym a stim se poji potieba &lovéka byt ve vztazich
a vztahy navazovat. SpoleCnost druhych nabizi jedinci dllezitou zpétnou vazbu

0 sob&¢ samém, vlastnim zvoté a jeho smyslu. (Hartl, 1993) Spole¢nost ostatnich
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lidi je ten adekvatni prostor pro sdileni ptedstav, nazorii a postoju.

Pokusme se zamyslet nad vyznamem a postavenim Seniora Vv soucasné
spolecnosti. Nejcastéji mluvime o lLidech, ktefi n&jakym zplisobem nedostacuji
rytmu soucasné doby, ztraci status UspéSného a dullezitého clanku ekonomické
stranky  spoleCnosti.  Soucasny zpiisob Zivota odstranil tradiéni strukturu,
soudrznost lidského rodu a Sirokého piibuzenstva. Model péce o seniora v ramci
rodiny je nahrazovan modelem institucionalni péce. V rodinach se objevuje
fenomén, ktery souvisi s neochotou slevit ze svych standardi a omezt své
soukromi na tkor jiného. Ri¢an (2006) viak hovoii o tom, Ze pohled na situaci
neni jen tak jednostranny, ¢asto je pro rodinu péce o star¢ho Clovéka narocna a ve
své podstaté¢ neredlnd. Souvislost lze vidét opét s ekonomickymi a pracovnimi
naroky na jedince, ktery ve svém produktivnim véku nema moznost zajistit

kvalitni péci o ,,svého starnouciho* rodice.

Dalsim vyznamnym momentem ve vztazich a zvoté seniori je konec jejich
pracovni kariéry, ktery konci zpravidla odchodem jedince do dichodu. Odchod do
dichodu je kliCovym momentem v Zivoté, ktery se poji se ztratou dosavadnich
pozic a opuSténi dosavadnich socidlnich vazeb. Dochazi ke ztrat€ vnimani
vlastntho ja. Vagnerova (2008, s. 306) upozoriiuje na to, Ze ,, osobnostné
vyznamné role a kompetence ziistavaji soucasti identity starého cloveka . Je vSak
otazkou, Vjaké mife zistavaji zachovany, zda se nejednd spiSe o symbolickou
rovinu. Potom se mize objevit pocit ménécennosti a nespokojenosti s tim, Ze
Clovek neni Gspé$nym a dilezitym Elinkem pracovnim procesu®. Pokud se zrata
autority a pocit ménécennosti stupniuji, mize dochazet az ke stavim apatie
a deprese (Kozakova, Miller, 2006). S odchodem do dichodu se také automaticky

snizuje pifjem a objevuji se vétsi naroky na zajisténi standardu ziti.

Opét je nutné fici, ze kazdy Clovék je jiny a vnimd zmény ve svém Zzivoté jinak.

Pfe uvedené skutecnosti jsou lidé, ktefi si na nové véci v jejich zivoté¢ velmi

5 Zde se nabizi otdzka spoleenské prestize. Odchod do dtichodu ,,vytvdii z obydejného clovéka
seniora, ktery automaticky ziskava hor§isocidlni status a jsou mu omezeny privilegia. Novy status
je spojen se znaky, jako jsou ztrata vykonnostia uzitenosti pro spole¢nost. (Vagnerova, 2008)

18



rychle zvyknou a naopak se pro né stavaji vyzvou a motivaci. Objevuji novy

smysl svého Zivota a smysl své existence.

Na tomto mist¢ je potfeba uvést jeste¢ jny pohled na problematiku seniora, a to ze
strany spolecnosti. Moderni spole¢nost ma vztou odlisnou pfedstavu o starych
lidech. Starnuti a stafi se ldé pokouseji nevnimat, vytlacovat zkazdodenniho

zivota, ve kterém je nejdilezitéj$1 maximalni vykon, zdravi, sila a krasa.

O stafi existyje také mnoho mytl, které jsou v lidech hluboce zakotenény. Stary
Clovék byva povazovan za zbyteCného, nic nedélajictho, piekazejictho dichodce,
kterého je nejlepsi ignorovat. Odchodem na dichod piestava byt Clovék pro
spolecnost uziteCnym. A pokud zvlastni vile jesté dal pracuje, pak jedin€ zabird
pracovni misto jnym, mladSim, a tudiz schopnéjSim. Je to jiny pohled na starého
Clovéka nez v minulost, kdy bylo spiSe typické, ze lidé se nedozivali vysokého
véku a stafi Lidé byl spiSe vzicnosti Predstavovali zdroj moudrosti a cennych
zkuSenosti. Dosdhnout vysokého veéku bylo vytouzenym cilem a snem kazdého
jednotlivee (HaSkovcova, 1989).

Nebezpe¢i myth o staii spociva predevSim vtom, Ze krom¢ uvedeného vytvari
1 sebevnimani a sebepojeti vlastntho stafi. Kalvach (2006) mluvi o geriatrickém,
neboli seniorském ageismu, coZz je soubor piedsudkli a stereotypil vyjadiujicich
piesvédceni o nizké hodnoté¢ seniort, napf. o jejich nadbyte¢nosti, nepotiebnosti,
o ekonomické zit€zi pro spolecnost, o je-jich neschopnosti ucit se a adaptovat se

na nové skutecnosti (Haskovcova, 2012; Vagnerova, 2000).
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2. PECE O OSOBY SENIORSKEHO VEKU V RAMCI
SOCIALNICH SLUZEB

,, Clovék neni k staru moudrejsi, je jen opatrnéjsi.

(E.Hemingway)

Krom& péce vramei rodinného prostiedi je propracovana struktura mstitucionalni
pomoci lidem seniorského veéku. Jedna se o péci, kterd pokryva Siroké spektrum

oblasti pisobeni, od ambulantni péce az po péci pobytovou.
2.1 MOZNOSTI PECE O OSOBY SENIORSKEHO VEKU

Druhy poskytované péce a miru podpory pro seniory definuje Zakon 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ktery socidlni péfi d€li na ambulantni, terénni
a pobytovou. Tyto slwzby , napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do
bézneho Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim

dustojné prostredi a zachdzeni. *

Systém socidlnich sluzeb pro seniory by mél byt dostatecné komplexni, aby
dokazal postihnout vSechny aspekty seniorova zivota. Pomoc a podpora by vsak
méla probihat s respektem K jejich potfebam a samoziejmé pravim. Vyznamnym

prvkem je jisté také podpora rodiny a blizkych lidi, ktefi o seniora pecuji.

Zédkon o socidlnich slizbach 108/2006 Sb. uvadi a charakterizuje tyto typy
socidlnich sluzeb pro seniory:

Pecovatelska sluzba vterénni i ambulantni formé zajiStuje pomoc lidem se
snizenou sobéstacnosti vV domacnostech jednotlivych osob a je Casové vymezena.
Obsahuje ptedevsim pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu a zajiSténi
chodu doméacnosti (Haskovcova, 2012). Krom¢ uveden¢ho by méla tato sluzba
zajiStovat 1 zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostiedim. Podobnym typem
sluizby je osobni asistence, kterd navic jeSt¢ zajiStuje pomoc v ufednich

a osobnich zilezitostech. S timto typem sluzby souvisi a prolind se privodcovska

20



a predcitatelska sluzba. Ciem tohoto typu slwzby je zajiSténi kontaktu se
socidlnim prostfedim, pomoc pfi uplatnéni prav uzivateli a obstardvani jejich

osobnich zalezitosti.

Dilezitou socialni sluzbou je odleh¢ovaci sluzba. Obsahem je respitni péce, ktera
ma zajistovat nutny odpocinek lidem, ktefi pecuji o blizkou osobu a potiebuji
naCerpat nové sily. V poslednich letech se rozviji i tzv. ,,svépomocné skupiny pro
rodiny pecujici o seniory*”, jejiz funkce spo¢ivd ve snaze snizovat peCovatelskou

zatéz Clena rodiny (Matousek, 2007).

Mezi ambulantni shizby, které se veénuji lidem se snizenou sobéstacnosti v rizné
mite pomoci, jSOU centra dennich sluZeb, denni a tydenni stacionaie. Tyto
socialni sluzby obsahyji celou Skalu Cinnosti od dopomoci pii osobni hygieng,
pres aktivizatni Cinnosti az k obstardvani osobnich zalezitosti. Jak uvadi
Matousek (2007) nckterd zcenter jsou schopna zajistit 1 specializované shuzby,
napiklad dovoz a odvoz uzvatele, coz je vnimano piedev§im ze strany pecujicich

rodinnych pfislusnikl jako ulehceni.

Specifickym typem socidlni sluzby pobytového razu jsou domovy se zvlaStnim
reZimem. Tyto =zafizeni poskytuji shizby osobdm se s nizenou sobéstacnosti
zdivodu chronického dusevniho onemocnéni, které se o sebe nedokdzou postarat

(Haskovcova, 2012). Uzvateli jsou lidé se stafeckou i jmym typem demence.

Do roku 2006 existovaly u nas jest¢ tfi typy rezidencnich - pobytovych sluzeb:
domovy dtchodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy- penziony pro
dichodce. Nova legislativni uprava z roku 2006 hovoii o domovech pro seniory

a zahrnuyje vySe zminéné typy sluzeb (Matousek, 2007).

2.2 DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory jsou ur¢itou formou ndhradntho ¢i alternativntho bydleni
starych lidi, ktefi zrlznych divodi nemohou ¢i nechtéji zit ve svém plvodnim

domacim prostredi a vpiirozené komunit¢. Jejich volbou je spolecenstvi
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vrstevnikll za pomoci rizného typu shizeb, které tesi jejich specifické potieby.

Divody pro volbu této formy feSeni jsou rizné. Miize se jednat o tizivou socidlni
situaci nebo dlouhodobé zhorSeni zdravotntho stavu. Objevuji se v Zivoté seniora
vysoké naroky na péci o jejich osobu. Jejich rodina jiz neni schopna zajistovat
plnéni téchto pozadavkll. Ztohoto divodu je soucédsti domovii pro seniory
zajiSténi zdravotni péce, predevSsim se jednd o oblast oSetiovatelstvi a rehabilitace.
Jde o koncept zdravotné socialni péce, ktery ma prispivat k zachovani, rozvijeni

a kvality zivota seniorti, smefujici k zaclenéni do zivota spoleCnosti.

Pojem domov pro seniora se objevuje Vv eském nazvoslovi socidlnich shizeb od
roku 2006, pfijetim Zakona o socidlnich sluzbach. Domovy pro seniory jsou dle
tohoto zdkona pobytovymi zafizenimi poskytujicimi socialni péci starym lidem,
z pravidla lidem nad 65 let.

V zahrani¢i neni termin domovy pro seniory, tak jednoznacné¢ vymezen, proto se
setkdvame 1 svelkym mnoZstvim vyrazli pro zafizeni poskytujici seniorim

bydleni a sluzby.

V kazdém piipadé by moderni domovy mély byt opakem zastaralého modelu
ustavni pée o seniory, tzv. starobincil, coZ byl pojem s pejorativni konotaci a byl
spojen s tendenci odsouvani starych lidi do uGstrani. Diraz je ale v soufasné dobé
polozen na spole¢né bydleni lidi Diraz je kladen na spole¢né sdileni
a propojenost s nejruznéjSimi sluzbami. Tyto sluzby jsou opét vazany na aktualni
potieby seniortl, poc¢inaje Uklidem, pfes péci o vzhled az po kulturni a sportovni
VyZiti.

Rhemnwaldova (1999) se zabyva tim, ze bydleni v domové pro seniory by mglo
byt distojného charakteru a mélo by respektovat seniorovy potieby. Podle
Pacovského (1990) vtéto souvislosti by mela byt zajist€éna komplexni péce
a senior by mél svoje prostredi vnimat jako bezpe¢né. Je otazkou do jaké miry na
ukor uvedeného se ztraci soukromi a narok Cloveéka na vlastni prostor. To je Casto

ovlivnéno prostorovymi a kapacitnimi moznostmi zafizeni, narokem na vlastni

22



prostor a moznosti seniord vzt si ze svého domova oblibené véci. Navic jsou
domovy casto umistény mimo lokalitu piivodniho prostiedi Clovéka a vzhledem

ke zdravotnimu stavu je moznost navstév blizkych a pratel omezen.

2.3 SOCIALNI PRACE V DOMOVE PRO SENIORY

Pojem socidlni prace je termin, ktery vsobé zahrnuje nejen teoretickou
spolecenskovédni disciplinu, ale je to i1 oblast praktické cmnnosti Navratil (2000,
S. 7) socialni praci vnimd jako ¢innost, jejimz cilem je ,,podpora socidlniho
fungovani klienta v situaci, kdy je takova potreba vnimdna a vyjadiena”. Dle
Matouska (2001) je potom podpora ze strany socidlni prace vtom, Ze nastavi
takové postupy a nabidne takovou pomoc, Ze si klient dokaze pomoci sam. Lidské
potfeby a rozvoj moznosti jedince je tedy cilem socialni prace, stejné tak jako
mySlenka integrace do spoleCnosti. Socidlni prace potom nabizi pomoc pii
zvladani obtiznych Zivotnich situaci. (Krahulcovd, 2008) Snaz se také ulehcit
socidlni zménu, kterd v Zivot¢ seniora nastala, a kterou muze byt napiklad

1 ptechod do domova seniort.

Pobytova socidlni sluzba je uréena ldem, ktefi zdivodu snizené sobéstacnosti
potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Ze strany pomahajicich se lidem
dostdva pomoci pii bézych tkonech péce o vlastni osobu, je jim poskytnuto
ubytovani, strava ¢i pomoc pii osobni hygiené. Dalsi oblast pomoci ¢i péce
zahrnuje  zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutick¢ Cinnosti, dopomoc pii uplathovani prdv a obstardvani osobnich

zalezitosti. Stejné tak sluzba nabizi vychovné vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Obsah socialni prace obecnéji feCeno t0, co je lidem nabizeno, je zahrnuto ve
Standardech kvality. Ty byly jmenovanym zikonem 108/2006 Sb. po dlouhych
debatdich a sporech legislativné vymezeny. Tento dokument musi mit kazda
organizace zpracovan vobecné roviné a postupy, které definuji kroky v ramci
konkrétnich situaci, jsou potom soucasti vnitinich smérnic zafizeni M¢ely by byt
odrazem potieb a moznosti jednotlivych zafizeni. Standardy kvality jsou v oblasti

socialnich sluzeb zasadnim kontrolnim nastrojem, na zakladé¢ kterého jsou
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kontrolovany poskytované socidlni sluzby (HaSkovcova, 2012). Navic Standardy
pfinaSi do vztahu poskytovatel a uZivatel zajimavy aspekt partnerstvi a naplnéni

spole¢né¢ vytyCenych cili.

Vramci bémé kazdodenni péce se posunula péfe ze strany zdravotnickych
pracovnkli smérem k pracovnikim v socidlnich sluzbach. PrestoZze to neni
zZdokumenti tak zjevné, stavi zminéné¢ pracovniky do velmi vyznamné role,
nebot’ kazdodenni kontakt s uZivatelem na né¢ klade velké naroky. Oni jsou ti, ktefi
ziskévaji zdsadni informace v ramci péce o uzivatele a na jejich ,bedrech® je moc

S t¢mito informacemi nakladdat a vyuzivat ku prospéchu konkrétniho cloveéka.

Individualita jedince je potom stézejnim aspektem péce. Zasadni respekt k osobgé,
kterd je ,svéfena” do péCe. Pro socialni praci se seniorem by m¢lo byt stézejni
zamgfovat se na vztah, divéru a nabizet pocit bezpeci a jistoty. Pracovnikim by
nemcla schazet schopnost spravné komunikace a rozpoznavani potfeb a piani
seniora. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005). Kvalitni zptisob komunikace

je potom zakladem pro budovani vztahu divéry a pochopeni.

Rhemnwaldova (1999, s. 21) nabizi sumaf konkrétnich doporuceni, kterd by m¢li
vést kefektivni a vhodné komunikaci mezi pracovnikem v socidlni shizbé
(respektive socialnim pracovnikem) a seniorem:
- bud'te mili a pfijemni, klienti ocCekévaji piivétivé a radostné chovani,
- klienta oslovujte dle jejich pfani, jimak jsou v pozici pan ¢i pani (vyhybejte
se oznaceni babicko, dédecku),
- vytvafejte partnersky vztah, nestavéjte se do pozice nadfizeného subjektu,
nemluvte s klienty jako s détmi,
- respektujte nazory klientd, naslouchejte a pomahejte jim vzdy wvnimat
jejich vlastni hodnotu,
- komunikaci ved’te pomaly, jasné a strucné,
- respektujte klientovi schopnosti, budte jen asistentem, podporujte jejich
sebevedomi,
- snazte se sphit a naphit klientovy potifeby, pokud to neni mozné, podejte

jim vysvétleni.
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Dilezitym aspektem socidlni prace se seniory je podpora jejich participace na
chodu zafizeni a jejich zapojeni do spoleCenského déni. Zprostiedkovani kontaktu
se socidlnim prostfedim je dulezitym aktivizatnim prvkem, ktery podporuje nejen
sebevédomi, ale také i1 chut’ a nadSeni do zivota (Vagnerova, 2008; Rheinwaldova,
1999).

V neposledni fadé je nutné zminit téma podpory Samostatnosti a sobé&stacnosti
seniora. Jak uvadi Pacovsky (1990) pro samotného seniora je velmi osobnostné
narocné pozadat o pomoc v piipade, ze nekteré ukony jiz neni schopen zvladnout
sdm. Vysokd mira podpory potom mize byt pro jedince demotivujici a mitize dojit
ke ztrat¢ schopnosti jednotlivé Ukony zvladat. Pracovnici by méli vytvaret
podminky pro udrzeni a obnoveni autonomie seniora (Pichaud, Thareauova,1998).
Zpraxe se ukazuje, Ze peCyjici persondl ve snaze naphit svoji pracovni napli
svoje tempo zrychluje a vtom okamziku dochaz casto k tomu, Ze stary ¢lovek jiz
nestihd adekvatné rychle reagovat a spolupracovat. To je moment, kdy by si mél

pracovnik tuto situaci uvédomit a svou péci sladit v souladu s potfebami seniora.

Krom¢ jiz vySe zminénych pracovnkli v socidlich sluizbach, jsou vyznamnym
persondlnim prvkem vdomovech pro seniory socialni pracovnici Tém nalez
mnoho kompetenci, které jim vycletiyje Zakon o socidlnich sluzbach v § 109.
Jednd se o socidlni Setfeni, socialni agendu, vcetné feSeni socidlné pravnich
problémil, zajistuje analytickou, metodickou a koncepéni Cinnost v socidlni
oblasti, piipadné depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni
poradenstvi a socidlni rehabilitaci. Socidlni pracovnk by mél byt schopen
1 zmapovat potfeby vramci obce a dokédzat koordinovat socialni sluzbu. ,, Socialni
pracovnik miize pomoci klientovi nejen tim, Ze s nim resi probléem, miize pomoci

také tim, Ze mu zprostredkuje pomoc“ (Musil, 2012, s. 53).

25



3. ADAPTACE SENIORU A SCHOPNOST PRIZPUSOBENI SE

,, Zestarnout neni umeni, umeni je to snést.

(J.W.Goethe)

Tato tieti kapitola teorie se vénuje tématu piizplisobeni se ¢i adaptaci seniort.
Snazi se definovat pojem a pojmout adaptaci v obecném mefitku. Dale potom je

jiz prostor vénovan pravé adaptaci seniort v domovech pro seniory.

3.1 VYMEZENI A DEFINICE ADAPTACE

Pokud bychom m¢li jednoduse definovat pojem adaptace, milizeme fici, Ze se
jednd o proces ,funkcniho prizpusobeni se zmenénym zivotnim podminkam *
(Haskovcova, 2012, s. 47). Seniofi se zpravidla musi vyrovnat z mnoha ztratami
jako je ztrata partnera, vrstevnikli ¢i pifpadna ztrata domova. Nékteii se s tim
vyrovnaji sami, néktefi potiebuji podporu ze strany rodiny a blizkych ¢i jsou
odkazani na institucionalni pomoc. Adapta¢ni mechanismy se aktivuji, pokud se
jedinec setka s n&jakou ptekazkou, je nucen postavit se problému ¢i nepifjemné
situaci (Smékal, 2004). V sociologickém slovniku (Jandourek, 2007, s. 12) je
adaptace jedince definovana jako ,prizpiisobeni jedince okamZzité situaci
v pripadé zavazné osobni krize nebo v procesu celoZivotniho prizpiisobovani se
(socializace) “. Socidlni rovina potom obsahuje zaCletiovani do struktur a vazeb ve

skupmach ve spole¢nosti.

Geist (2000) nabizi jiny pohled a wvnima pojem adaptace ve dvou rovinach.
Adaptovani jako proces adaptace a ,,adaptovanost” jako jiz vysledek procesu
adaptace, respektive piizptisobeni se nové situaci nebo stavu. Adaptovanost mize

byt poztivni, nebo naopak negativni, kterd je nazyvana maladaptace®.
Nez se budeme vénovat konkrétni adaptaci vdomovech pro seniory, podivejme se
na téma piijeti stari jako takového. Pacovsky (1990) hovoii o ,,vyrovnani se se

starim “ a vaima pét zakladnich typl, modelll ¢i strategii vyrovnavani se starfm.

Autor mluvi nejprve o konstruktivnosti, kdy klasickym pfedstavitelem této

6 Vice k tématu maladaptace je popséno v dalsi podkapitole.

26



strategie je senior, ktery se adekvatné vyrovnava se situaci i S vékovym obdobim,
ve kterém se nenachdzi. Vnima a akceptuje eventualitu smrti a vSe co, prichaz.
A dokaze je prumé piijmout. Dalkim modelem je zavislost, kdy piedstavou
Cloveka je pasivni piistup s jeho vize vychdz ztoho, Ze ostatni se o néj postaraji.
Takovy jedinec je pomérné¢ vyrovnany a srovnany se zmeénami, které piisly. Lidé,
ktefi ve svém profesiondlnim zivot€ Casto zastavali vyznamné postaveni, se stavi
do obranného postoje. Jsou extrémné aktivni a nepfipousti si potfebu pomoci.
Naproti tomu strategie hostility ¢i neptatelstvi je prezentovana stale si stézujicim
Clovékem, ktery vidi pfi¢inu jejich problémi v ostatnich. Clenové posledni
skupiny obraceji nenavist Vvi¢i vlastni osob& Tento model je nazyvan

sebenenavisti a je prezentovan postojem naprostého selhani ve svém zvotg.

3.2 ADAPTACE V DOMOVE PRO SENIORY A JEJi RIZIKA

Umisténi do institucionalni péce, respektive do domova seniordi je bezesporu
vyznamnym meznikem v zivoté starého cClovéka. Poji se se zasadn€jsi zménou
Zivotni stylu a proto pravé adaptace je také slozt€jSi a dlouhodobéjsi proces.

Zivot v néjaké instituci je spojen se ztratou osobniho zazemi a vlastni identity.

Vagnerova (2008) se zabyva tématem adaptace a roziSuje jeji faize podle

dobrovolnosti odchodu seniora do institucionalni péce.

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova seniori ma tfi faze.
V tomto kontextu zde vystupuje stary Clovek, ktery ,, nemusi mit nahled na viastni
nesobéstacnost a nezbytnost komplexni péce, je nasilné separovan od svého zdroje
Jjistoty a bezpeci, od zdazemi svého domova‘ (Vagnerova, 2008, s. 422). Konkrétné
se jednd o fazi odporu, ktera je specifickd negativismem a nepfatelstvim wici
komukoliv, protoZze vnitru hledaji néjakého vinika za danou situaci. Negativni
reakce mohou mit riznou formu atakl, slovnich utokli a obviovani apod.
(Pichaud, Thareauova, 1998). Dalsi faze, ktera se obvykle nese v duchu zoufalstvi
a apatie. Stary Clovék zjisti, Ze jeho odpor neni efektivni tak, jak by si pral. Dalsi
jeho reakci je rezignace a zrata zajmu o cokoliv, u né¢kterych i o zivot. Pacovsky

(1994) potom varuje pred nebezpecim maladaptace, kterd je procesem, kdy cloveék
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nezvladne prizpiisobeni se a toto ,selhani* mize konCit i smrti. U nékterych
seniortt vSak dochazi k navazani pozitivnich a funkénich vztaht a vazeb. To jim
dava novy smysl byti a pocit, Ze snimi situaci sdili. Matousek, Kodymova
a Kolackova (2005) ve své knize pravé vidi vyznamny prostor pro pisobeni

a podporu ze strany pecujictho personalu’.

Trochu odli§nou situaci je adaptace na dobrovolné umisténi do domova pro
seniory, ktera je nejspiSe méné problematicka, ale také piinasi pro starého ¢loveéka
nescetné mnoZzstvi krizovych situaci. Prvni fazi je obdobi nejistoty a vytvareni si
nového stereotypu. Stary clovék prichdzi do nového prostiedi a zskava
informace, o tom, kde bude zit. Je to urCité obdobi bilancovani a hodnoceni. Jaké
to bylo dfive a co clovéka ¢eka. Zde velmi pasobi efekt prvntho dojmu. Dalsi fazi
je adaptace a prijeti nového Zvotniho stylu. Dalo by se fici, ze toto obdobi je
charakteristické smifeni se snovym zizemim, zménou své role. Dochazi ke

vzniku nového stereotypu a navazani novych socidlnich vazeb

Ptichod seniori do domova je spojen s urCitou adaptacni reakci. Da se fici, Ze se
adaptace skladd z n€kolika stuptil: Prvni fize je specifickd tim, ze se Clovek
seznamuje s novym prostfedim, pozndva své socidlni okoli, jak spolubydlici, tak
zam@stnance. Vyznamnym aspektem je poznani chodu zafizeni, stejné tak
1 vybudovani si oblasti svého soukromi. Ve druhé fazi dochdzi k navazovéni
novych vztahii. Treti faze je specifickd tim, Ze se Clovék zaclenyje do chodu
zafizeni a v ramci toho dochaz k oslabeni emocnich vazeb ,,na drivéjsi Zivot “.
Nebezpeci tkvi v tom, Zze tento moment mize byt prostorem pro socialni izolaci
starého Glovéka. Ctvrta fize znamena kompletni piizptisobeni, kdy se obyvatelé
pln€ vyrovnavaji s zivotem v domové a mohou se stit podplrnym bodem pro
ostatni nové pfichozi. Z hlediska ¢asu mize adaptace trvat u kazdého clovéka

rizng, stim ze ne u kazdého mize nastat Ctvrtd faze. (Hlavacova, 2003).

Jak jiz bylo zminéno vySe, Vpfiipad¢é, ze adaptace neni UspéSna, Ize u seniora

sledovat n€kolik konkrétnich znakl. Jedna se o tzv. maladaptaci (,,malus®,

7 Podle Haskovcové (2012) by mél oSetfujici personél bezpodmineéné védét, e minimalni doba
adaptace seniora na pobyta zivot v domové je asipul roku.
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z latinského ,3patny®) (Matousek, 1999).

Rizika zhorSené adaptace se vpraxi projevuji vnekolika ohledech. Senior
S peCyjicim personalem spolupracuje jen v piipadé, pokud je vyzvan. Jnak
setrvava ve stavu, kdy s ostatnimi nekomunikuje, netcastni se spolecnych aktivit
a pokud se projevi, je velmi Casto agresivni a podrazdény. Maladaptivni obyvatelé
se projevyi riznymi zpusoby a stupni nespokojenosti, které¢ vyustuji az
Kk psychosomatickym porucham. V extrémnéj$i poloze se jedna o rizné stavy

deprese, hostility ¢&i agresivity vici okoli® (Pacovsky, 1994).

Da8im vyzmamnym rizkovym faktorem vramci piechodu do pobytového
zafizeni socialni sluzby je vySsi procento volného Casu a naopak mensi moznost
tento vznikly Cas vywzivat. Obyvatelim domova mizi povinnosti spojené S péci o
domacnost a svou osobu (Hlavacova, 2003). Vagnerova (2008, s. 421) hovoii ,,0
tendenci personalu se starymi lidmi manipulovat a pomdhat jim i tehdy, i kdyz to
neni nutné, coz vede postupné k vypéstovani zbytecné nesobéstacnosti, pasivity a
K syndromu naucené bezmocnosti“. Stimto souvisi i vnimani seniora ve vice
rolich. Mluvime o cClovéku, ktery potfebuje pomoci, ale také chce byt nezivisly a
samostatny. Jednd se o dv€ tendence, které ur€itym zpisobem narusuji harmonii

zivota jedince.®

S vétsinou pobytovych zafizeni se poji ztrata soukromi. Z praktického hlediska se
jednd o to, senior svobodn¢ zje vramci instituce, ale je ,jucen™ respektovat i
ostatni obyvatele. A naopak 1 oni by méli respektovat ho. V piipad¢ urcité
nekompatibility dochdzi k problematickym situacim, které mohou mit své
dozvuky 1 dale (Matousek, 1999).

8 V souvislostis maladaptaci naustavnipobytje nutné zminit i ukazatel vysoké umrtnosti. Podle
statistik, které uvadi Pacovsky (1994), do Sestimésicti od pfijeti do zafizeni se celkova umrtnost
seniord pohybuje od 30% az do 70%.

9 Tématu zavislosti a podpory lidi seniorského véku se vénuje ve svépublikaci z roku 1996
autorka Baltes.
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3.3 FAKTORY OVLIVNUJICi ADAPTACI

Definovat komplexné¢ prvky pro uspéSnou adaptaci seniora do pobytového
zafizeni je jist€ velmi naro¢né. Nebot kromé& objektivnich faktorl, zde pilsobi
mnozstvi individudlnich aspekti jednotlivych osobnosti seniort. Ti pfichdzeji do
domova s riznymi piedstavami, idealy, strachy a ocekavanimi. Stejn¢ tak maji
kazdy sva specifika a osobnostni vlastnosti Presto se vSak pokusme o

vyjmenovani vyznamnych aspektl Uspésné adaptace.

Napiiklad Zimmelova a Dvorackova (2007) po zhodnoceni vysledkd svého
vyzkumu uvadi tyto zakladni prvky uspésné adaptace:

e dobrovolnost vstupu, kter¢ by mélo byt na zaklad¢ wvnitiniho ztotoznéni
seniora se svym vstupem do zafizeni, mél by mit dostatek hodnovérnych
mnformaci, které sdili se svou rodinou,

e 7znalost prostfedi- je vhodné, aby budouci uzvatel sluzby znal svoje nové
prostiedi jiz pred nastupem,

e podpora orientace Vrealit¢ zahrnuje pocit sebejistoty a sebedivery, ktera
vychazi z piredpokladu, ze bude odbourdna anonymita personalu,

e zachovani divérnosti a dlstojnosti je vyznamnym faktorem, zakladem je,
ze personal vnimd jedince jako svébytnou osobnost bez predsudkii a bez
moralizovani,

e individudlni pfeddvani informaci o chodu zafizeni,

e climinace nevhodného chovani, jak ze strany personalu, tak ze strany
ostatnich uzivatelu,

e dostateCna nabidka volnocasovych a zajmovych aktivit.

Obecné feCeno pobytova zafizeni by méla fungovat na takové urovni, ze by méla
byt schopna zajistit takové kvalitni podminky pro adaptacni proces i pro cely
bezproblémovy pobyt seniora v zafizeni Primirnim vychodiskem uspéchu potom

byva celkovy prvni dojem ze zafizeni. (Hlavacova, 2003).

Vyznamnym prvkem, ktery ovliviluje adaptaci jedince na domov je moZnost

volby a moznost utvafet swij zivot. Clovek se stdva koordindtorem svého
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vlastntho byti a je na ném, co si zvoli. S tim souvisi i do urcit¢ miry moznost
participovat na déni vdomov€, moznost planovat akce a zapojit se do organizace

zajmovych aktivit.

Mechanismus, ktery svym nastavenim mize vyznamné ovlivnit dopomoci
uspésné adaptaci seniora je plan individudlni péce, ktery by mél slouzt
K Gspésnému  zvladnuti slozitych situaci v Zivoté starého Cloveéka. Matousek,
Kodymova a Kolackova (2005) vnimaji jako nutnost, aby senior mél dostatek
mformaci o prostfedi, kde bude zt. Stejn¢ tak by mél byt podporovan v navazani
novych vztahli a v zaclenéni do novych socidlnich skupin. Této mySlenky vyuziva

systém individualniho planovani.

Individualni plan péce vychazi z posouzeni konkrétniho stavu seniora, odhadu
samostatnosti a posouzeni potfeb. Plan uvadi nejvyznamnéjsi problémy a zabyva
se postupy a mechanismy, kterymi dany stav zlepSit. Plin si stanovuje casovy
horizont a deklaruje jednotlivé tUkoly pecujicim pracovnikiim. Hodnoceni planu
probtha ve spolupraci s klientem, vpiipadé potieby je modifikovan a jsou
nastaveny nové konkrétni cile. Sestavovani mndividudlntho planu by mel byt
miciativou seniora za spoluprdce pracovnika, ktery mu pouze ujasiiyje smer
a davd mu zpétnou vazbu. Hlavnim aktérem pii sestavovani planu musi zistat
klient, on zde ma piilezitost uvédomit si, ¢eho by chtél dosdhnout. (Matousek,
Kodymova, Kolackova, 2005). Hlavacova (2003) se diva na clovéka, jako na
organismus, jehoz zivot zavisi na schopnosti a uméni se pfizplsobit se zménam
okolntho prosttedi, novym podminkam a stavim. Probihd na fyziologicke,
psychologické a sociologické trovni. V tomto okamziku vnimd Matousek (2005)
jako velmi vyznamnou roli klicového pracovnika, osoby, kterd bude tzv. ,pilifem™

pro Clovéka seniorského veéku minimaln€¢ v procesu adaptace.

Nelze opomenout velmi dulezity prvek uspésné adaptace. A to je spoluprace
s rodinou. Odchodem jedince do domova pro seniory nekon¢i urcita zodpovédnost
rodiny a navazané socialni vazby (Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005). Je
ukolem pomoci udrzet vazby seniora s rodinou, nebot’ vzijemna spoluprace mize

byt podptrnym faktorem uspesné adaptace. Stejné vyznamna je spoluprace rodiny
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a instituce, respektive pecujicich pracovnikd. V ramci této interakce mohou
zaméstnanci domova  ziskdvat mmnozstvi cennych informaci, které mohou

zefektiviiovat pii praci se seniory.

3.4 POTREBY SENIORU

Uspésna adaptace jedince na nové situace a prostiedi velmi tUizce souvisi
s uspokojovanim jeho potfeb. Potfeby jsou primarnim vychodiskem k napliovani
cil, které si jedinec vyty¢i Jednd se jak 0 zakladni fyziologické potreby, tak
1 potfeby vnitintho charakteru, jako je nebyt sdm ¢i byt chapan svym okolim.
V tento moment se nabizi otazka, zda to jak se snazime napliovat potieby staré¢ho

Cloveka, to jak vnimame jeho pfani, je piesné to, co on touzi naplnit.

Pichaud a Thareauova (1998) popisuji konkrétni typy potieb ve své knize, a to
v kontextu cCloveka seniorského veéku. Zakladni fyziologické potfeby, mez které
patii otazka jidla, spanku apod. jsou zikladnim stupném, od nichz se odviji
1 uspokojovani potieb dalSich. Potfeba bezpeci, pfestoze pojem zni velmi obecné,
je velmi dilezitd. Zahrnuje v sobé ekonomické zabezpeCeni, které pod sebou
skryva predevSim dostatek financi na Zivobytl. V piipadé, Ze neni tato jistota
naplnéna, objevuje se strach zbudoucnosti a dalsi existence. Fyzické bezpeci je
spojeno s pocitem, ze je elimnovano nebezpe¢i trazu, padu apod. Tomu jsou
Casto stafi lLidé vystaveni, vzhledem ke snizené schopnosti pohyblivosti. Je to
prostor pro vyuziti kompenzacnich pomiicek a podpory ze strany pecujictho
personalu. Do této skupiny patii také potieba psychického bezpeci, konkrétné se

jednd o to nemit strach a mit jistotu ve vécech, které jsou dulezité.

Velkou a vyznamnou skupinou potieb jsou socialni potieby. Clovék je tvor
spolecensky, ktery pro swvijj zivot potfebuje navazovat kontakty, mit vztahy a mit
moznost komunikovat. Pichaud a Thareauova (1998) popisyji n€kolik typl
socialnich potfeb. Prvni znich, je potieba byt informovan, souvisi s dostatkem
nformaci o déni kolem c¢loveka. Jde o to, zabranit seniorovi uzaviit se do sebe
a do svého svéta, odtrzen od reality. S tim souvisi i potfeba sounaleZitosti K néjaké

socialni skupin¢ a moznost participovat na déni vni a mit moznost vyjadfit svij
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nazor a postoj k dané véci.l® Vagnerova (2008, s. 307) hovofi o tom, Z ,, soucdsti
identity starého clovéka je i jeho teritorium,..., a spolecenska skupina, k niz
nalezi”. Tato potfeba je vSak ohrozena pravé odchodem do mstitucionalniho
zafizeni. Dalsi dllezitou socidlni potfebou je potfeba lasky. Mit nékoho rad a byt
pro nékoho dilezZity.

Na zavér nelze opomenout i potiebu autonomie, kterd v sob& skryva moznost byt
sdm sebou a rozhodovat za sebe jako svébytnou osobnost. Stejn¢ tak i mit
moznost se realizovat ve vécech, kter¢ ma Clovék rad a které mu dodévaji smysl
zivota a jeho byti ve spoleCnosti. ,, Udrzeni autonomie je neprimo umérné naristu
zavislosti, ktera je sice mnohdy nezbytna, ale miuzZe sniZovat sebeuctu. Postupné
ubyvani sobéstacnosti byva prozivano jako flustrujici a stresujici” (Vagnerova,
2007, s. 347). S timto se poji dalsi téma, a to potieba Clovéka, kazdého bez ohledu
na vek, byt wzteny. U starého Clovéka S jeho specifickymi charakteristikami to
byva obCas narocné. Tato potieba byva uspokojovana nepiimo, napiiklad ve

vztahu K blizké osobé.

10 podobné o tomto tématu Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2003) hovoii ve spojitosti

S terminem ucast seniora na zivoté spole¢nosti. Stafi je dle autorek normalni soucastizivota a je
obdobim, kdy stale pokracuje rozvoj lidské osobnosti. Bez plisobeniseniori by neméla lidska
spole¢nost v§echny potfebné slozky.
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4. ADAPTACE V DOMOVE PRO SENIORY LUDMIROV
., Stdri je smutné ne proto, Ze prestavaji vSechny radosti, ale proto, zZe prestava
nadeje. * (Jean Paul)
Prvni tii kapitoly prace se zabyvaji pfedevS$im obecnym vymezenim pojmi, jako
je senior, domov pro seniory a adaptace. Ctwvrtd kapitola je vice specificka
a orientuje se na vyzkumné Setfeni vramci jednoho konkrétntho domova pro
seniory. Zaméfuje se na zskani informaci o adaptaci a adaptacnim procesu lidi

seniorského veku, kteii ptichdzeji do zminéného domova.

K ziskani vySe uvedenych informaci vyuzivam kvalitativni vyzkum, a to ztoho
divodu, Ze jsem se chtéla dostat k podstaté zkoumaného. Jak piipominaji Denzin
a Lincoln (2000) kvalitativni vyzkum s sebou piindSi velké mnozstvi empirického
materialu, ktery zachycuje lidskou kazdodennost s jejimi problematickymi
1 vyznamnymi momenty Vv zvot¢ jedince. Ciem mé prace neni predstavit
dostupnou teorii, ale vnimat jedince a jeho nazory, ,rozklicovat“ a dosdhnout
porozuméni zkoumaného jevu. A tim je adaptace seniorl na pobytové zafizeni,

konkrétné¢ domov pro seniory.

4.1 POUZITA METOLOGIE

Tato prace je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zvolen
vzhledem k tématu a cili vyzkumu. Béhem vyzkumného Setfeni se pracovalo na
ziskani subjektivnich dat a mnformaci od respondentl. A jednalo se o zskani
vysledkd  bez statistickych procedur ¢i  jinych typt kvantifikace (Strauss,
Corbinova, 1999). Vyzkum je ,,systematickou a peclivé naplanovanou cinnost,
ktera je vedena snahou zodpovédet kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji
daného oboru* (Hendl, 2008, s. 28). Na zacatku kazdého vyzkumu stoji ¢lovek,
ktery ma predstavu ¢i ideu, co by rad probadal, uréuje si téma a zakladni

vyzkumné otazky!?.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni je velice variabilni prostor pro vyzkumnika. Ten se

zajimd o informace a chovani lidi, kterd jsou mnohdy velmi osobni a citliva. Je

1 Vice k tématu zptisobu utvafeni vyzkumné otdzky pojednavaji Strauss a Corbinova (1999).
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slozit¢ a naro¢né najit spravny postup ¢i pfistup k respondentovi, jeho myslenkam
a nazorim. Naproti tomu charakter kvalitativntho vyzkumu nabizi prostor pro
navazani blizStho vztahu srespondentem a ukotveni problematiky v kontextu
interpretaci socidlni reality (Svaiidek, Sedova, 2014).

Prace se zabyva tématem adaptace seniort vdomové pro seniory. Vychaz z toho,
jak samotni seniofi vnimaji pfechod zjejich piirozeného prostiedi do

nstitucionalni péce.

Jako metoda zkoumdni bude vyuzita kvalitativni vyzkumnd metoda, nebot’

obsahové a svym ukotvenim téma vyzkumu k tomuto smefuje.

4.2 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Pocatek kazdého vyzkumu ¢&i empirického Setfeni je spojen s definovanim
vyzkumného problému (Hendl, 2005). Je to zakladni ptfedpoklad, od kterého se
odviji dalsi kroky pro feSeni definovaného problému (Miovsky, 2006).

Pro mne se stala vyzkumnym problémem adaptace seniori v domovech pro
seniory. Volba vyzkumného problému zvelké miry vyplyvd z mého profesniho

zaméteni a letit¢ praxe jako ¢loveka pracujiciho v socidlnich sluzbéch.

Specifika vyzkumného problému pak nastiuji cile vyzkumu a vyzkumné otazky.
Da se fici, ze vyzkumny cil je neménnd proménnd empirického Setfeni, ale
vyzkumné otazky mohou bcéhem procesu zkoumdni ménit svou podobu (Hendl,
2005).

Maxwell rozliSuje tif typt il (in Svaficek, Sed'ova a kol, 2007):
Intelektuadlnim cilem vyzkumu je pokus konkrétngjsi analyzy adaptac¢nitho procesu
seniorti na zivot v domové pro seniory. Konkrétné se zaméiuje na vlivy, které na

proces adaptace plsobi a snazi se najit vzajemnou souvislost mezi témito faktory.
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Prakticky cil vsobé zahrnuje moznost vytvotit efektivnéjsi model prace se seniory
Vtomto typu socidlni sluzby. M¢l by osvétlit vyznam profesiondlntho a lidského
piistupu persondlu ke svym klientim.

Osobni cil je nastaveni efektivniho postupu v praci s uzivatelem, a to zpozice
vedouctho pracovnika.

Ciem diplomové prace je tedy shromdzdéni zikladnich informaci tykajicich se
adaptace lidi seniorského véku na pobyt v domové pro seniory v Ludmirove,
identifikovat piipadné piekazky v adaptacnim procesu a pokusit se navrhnout

jakym zplisobem zlepsit — urychlit adaptaci klienti v naSem domove.

Vyzkumny problém a stanovené cile dale oteviraji vyzkumnikovi cestu ke
stanoveni vyzkumné otazky, kterd prostor vyzkumu z0x a specifikuje (Svaficek,

Sed’ova a kol, 2007).

Tento vyzkum si klade zikladni vyzkumnou otdzku:
»Jakym zptusobem zlepSit-urychlit adaptaci seniori na Zivot v Domové pro
seniory v Ludmirové ?¢

Tato vyzkumna otdzka je déale rozvedena a specifikovana:

e Jaké jsou piiCiny riznorodé adaptace seniorti na prostfedi domova?
e Existyji konkrétni kroky pro rychlejsi adaptaci v domove?
e Jaké jsou optimalni postupy, metody pfistupy u zaméstnanci domova k co

nejlepSimu a nejrychlejSimu zvladnuti daného adaptacntho procesu?

Zpusob definovani vyzkumnych otazek je vhodny pro wvyuzti kvalitativniho
vyzkumu. Hendl (2005, s. 50) se zabyva tim, Ze ,, kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani

daného socidlniho nebo lidského problému* (Creswell in Hendl, 2005, s. 50).

4.3 POUZITE VYZKUMNE METODY A SBER DAT
Vybér vyzkumné metody se odviji zco nejSirStho uchopeni a nejkomplexnéjSiho
popsani zkoumané oblasti Pozadované zajiStuje pravé kvalitativni vyzkum, ktery

pracuje sosobnimi nazory, komentdfi a postoji respondenti. Metody
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kvalitativniho pfistupu ,, uzivaji k odhaleni a porozumeéni toho, co je podstatou
jevii, o nichz toho jesté moc nevime. Mohou byt pouzity také k ziskani novych
a neotrelych ndzoru také na jevy, o nichz uz néco vime.“ (Strauss, Corbmova,
1999, s. 11) Zabyvam se adaptaci seniord, jevem, ktery je konkrétn¢ definovany,
pfesto vSak nabizi velky prostor, hledat dalsi mozné aspekty, a to z hlediska

vlastnitho vnimani seniorl, ktefi adaptaci prochézeji.

Zpracovani dat a informaci vramci této prace vychazi z piistupu zakotvené teorie,
jejimiz autory jsou Barney Glaser a Anselm Strauss. (Svaii¢ek, Sedova, 2014,
S. 84) Zakotvena teorie je koncept sjasnym a konkrétnim postupem vyzkumu.

Pracuje s uvedenymi daty a jejim cilem je popsat a pojmenovat novou teorii.

Zakotvena teorie uvedenych autori byla déle pifepracovina v mnoha jinych
publikacich (Svafi¢ek, Sedova, 2014). Pro tuto diplomovou praci se stala
stézejni kniha Strausse a Corbinové Zdklady kvalitativniho vyzkumu (1999).

S vyuwzitim kvalitativni metodologie souvisi 1 nabidka fady vyzkumnych metod
pro sbér mformaci a dat. Literatura zabyvajici se kvalitativnim vyzkumem
nejcastéji uvadi rozhovor na zikladé otevienych otdzek, narativni rozhovor,
skupinovou diskusi, pozorovani a daki (Svaficek, Sedova, 2014; Hendl, 2012;
Siverman, 2005).

Data ~ vramci vyzkumu  jsou  zskdvana  pomoci  polostrukturovaného
mndividualntho rozhovoru, ktery nema striktné danou formu otdzek. Vychaz
zkonceptu nekolika konkrétnich témat, ktera jsou formou doplujicich otazek

dale rozvadéna.

4.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Jak bylo vySe uvedeno, byl polostrukturovany individualni rozhovor zdrojem
zdkladnich dat pro dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni Tento typ sbéru mnformaci
mizeme charakterizovat jako ,nestandardizované dotazovani® pomoci nékolika

pfedem piipravenych otevienych otazek (Svaiicek, Sedova, 2014, s. 159; Reichel,
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2009). Jedna se o rozhovor tzv. , tvdri tvar®, jenz je zaloZzen na vyzkumnikové
pffimém dotazovani jednoho respondenta. Oteviené otazky nabizi prostor pro
vyjadfeni nazori, postoji a vnimani ostatnich. Nepracujeme se svazujicimi

uzavienymi otdzkami a dd se fici, ze sméfuyjeme k pravé podstaté problému.

Piipravené otazky (respektive okruhy) mély orientacni charakter a byly pouZzivany
volng. Dotaznik byl nastaven jako flexibilni planl? a potadi otiazek bylo mozmo
ménit, a to takovym zpisobem, aby se naplioval cil a zvySovala vypovédni
hodnota rozhovoru. Tato ,,volnost se jevi jako vhodna k vytvoreni prirozenéjsiho
kontaktu tazatele s informantem, do jisté miry se daji akceptovat jeho osobnostni
specifika, komunikace miize lehceji plynout* (Reichel, 2009, s. 112). K tomuto
dale Miovsky (2006, s. 160) uvadi ,pri polostrukturovaném interview je vhodné
také pouzit nasledné inquiry, tedy upresneni a vysvétleni odpovédi ucastnika (...).
Oveérime si, Ze jsme ji spravné pochopili a interpretovali, klademe riizné
dopliujici otdazky a téma rozpracovavame do hloubky.” Béhem rozhovoru jsem
sledovala aktualni naladéni respondenta. Rozhovor jsem vedla, ale s respektem
K prostoru, ktery jsem se snazila respondentim nabidnout i mimo témata

rozhovoru.

S kazdym respondentem byl uskute¢nén rozhovor nejméné jednou. K nékterym
respondentim a jejich odpovédim jsem se vracela, nebot' zhlediska vyzkumu

jsem si potiebovala nékteré informace ovéiit ¢i dophit.t3

Mym primarnim zamérem bylo rozhovory nahrdvat na diktafon nebo jinou
zdznamovou jednotku. Bohuzel 12 z 16 respondenti mi tuto moznost zamitlo,
tudiz jsem jim nabidla jinou alternativni formu, a to pfepis na pocitaci ¢i rukou na

papir. V tomto okamziku souhlasili i s podminkou vice setkani v piipadé potieby.

12 Svaiicek, Sedova (2014, s. 160) upozoriiuji na to, ze hloubkovy rozhovor neni sloZen pouze ze
dvou ¢asti, a to zrozhovoru a piepisu. ,, Cely proces ziskavani dat prostiednictvim této metody
sestava zvybéru vlastniho dotazovani, prepisu rozhovoru a z psani a prezentace vyzkumné
zpravy.

13 Dalii setkani a rozhovory mély zisadni vyznam v ziskani a rozvinuti témat a informaci
ziskanych béhem prvniho rozhovoru. Slo o element velmi dileZty, pochopeni pfedevsim
nékterych nejasnych ¢asti rozhovoru prvniho. Diky ziskanym informacim bylo mozno déle ziskana
data rozvijet, pochopit a nasledné interpretovat. Nejedna se o standardni postup, ale vyzkumny
terén toto nabizel a bylo vhodné toho vyuzt. O podobné situaci mluvi autofi Strauss a Corbinova
(1999), ktefi vnimaji jako vyznamné zskat, co nejvice informaci o zkoumaném jevu.
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Zékladni setkani trvala piblizn€ Sedesat minut. Dalsi dopliujici schizky se
pohybovaly kolem ftficeti minut a téchto jsem realizovala deset. Pred kazdym
rozhovorem jsem si znovu ovéfila, zda respondenti souhlasi a jsou sezndmeni
Sobsahem a tématem vyzkumu. Vzdy jsem respondenty ujistila o jejich

anonymité¢ a divérnosti sdéleného.

4.3.2 Zakladni podoba rozhovoru a jeho ziznam

Jak jiz bylo zminéno, hlavni metodou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.
Pracovalo se se ctyimi zadkladnimi pfreddefinovanymi oblastmi, které tvofily

ramec rozhovoru.4

Presnéji Slo o tyto oblasti, které vychazeji z pfedem daného vyvoje udalosti pred

a po nastupu do domova:
e nez jsem se stal klientem domova,
e po tom, co jsem sahla na kliku svého pokoje,
e uz nejsem Uply novacek,
e pohled s odstupem cCasu.

Ztéchto oblasti potom vynkly i okruhy otdzek se vzorovymi rozvadéjicimi
podotazkami.

4.4 VYZKUMNE PROSTREDI A VYZKUMNY VZOREK

Domov pro seniory Ludmirov je piispévkovou organizaci obce Ludmirov, jenz je
malou vesnici s necelymi dvéma sty obyvatel. Zemépisné se nachdzi na rozhrani
Drahanské a Zabtezské vrchoviny a od nejblizsStho vétStho meésta Prostéjova
a Olomouce je vzdalen 45 km. Domov pro seniory je situovan do klidného

ptfrodntho prostfedi, coz je vdneSni dobé velkou divizi zafizeni, které diive

14Vzor rozhovoru se zakladnimi okruhy a pfeddefinovanymi otidzkami a zAznamu ukazkového
rozhovoru jsou soucastiPiiloh.
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poskytovalo shizbu jen lidem s okoli Dnes o shizby Domova maji velky zijem

i Klienti z mésta, ktefi preferuji klidné prostiedi bez méstského ruchu.

4.4.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi
Zatizeni funguje od roku 1980 jako socialni sluzba Dim s pecovatelskou sluzbou.
Od roku 2007 jiz jako registrovand slizba snazvem Domov pro seniory

Ludmirov1®.

Sluzby jsou poskytovany formou celoro¢niho pobytu. Jde o socidlni shlizby
seniortim, ktefi maji snizenou sobéstacnost v zdkladnich Zivotnich dovednostech,
a proto potiebyji podporu, pomoc a péci pii zajiStovani zakladnich zvotnich

potieb.

Poslanin  Domova je usilovat o diistojny a spokojeny zivot seniort, ktefi
vzhledem ke svému zdravotnfimu stavu a socidlni situaci zji v tomto zafizeni.
Domov podporuje jejich sobéstatnost a udrzeni kontaktu s okolim. Snaz se
o vytvofeni co nejpiiznivéjStho prostredi, aby klienti co nejmén€ pocitii zménu
po pfichodu do zafizeni A ztéto vize vychaz tato diplomova prace. Zabyva se

tématem adaptace, jejim urychlenim a zefektivnénim.

Cilovou skupinou klientii zafizeni v Ludmirové jsou seniofi, ktefi maji snizenou
sobéstacnost, zejména zduvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Vékova struktura cilové skupiny:

mladsi seniofi (65 — 80 let)

starSi seniof1 (nad 80 let).

Objekt domova je tfipodlazni s kapacitou 36 mist. K ubytovani slouzi celkem 10
jednolizkovych a 13 dvojlizkovych pokoju pievazn€é se socidlnim  zafizenim
a kuchynskym koutem. Soucasti kazdého poschodi je koupelna a socidlni zafizeni.

Postupné¢ dochazi také k opravdm a modernizacim jednotlivych koupelovych

15 Nasledujici text a jeho obsah ¢erpa z webovych stranek organizace Domov pro seniory
Ludmirov. (vice na http://mujweb.cz/ddludmirov)
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jader na pokojich, aby byly bezbariérové. Soucasti Domova je aktivizacni
mistnost s knihovnou, kuchynskou linkou s elektrickou troubou a televizorem.
Tato mistnost je vyuzivana k rukodélhym a zajmovym Cinnostem, relaxaci a jako

misto k setkavani s ostatnimi klienty, ¢i znAmymi.

O klienty se stara 16 zaméstnancl, domov zajiStuje jak zdravotni, tak i socialni
pé¢i. Sluzby poskytované v domové jsou odborné a zajistené kvalifikovanym
persondlem. Zdravotni péce o klienty je zajiSténa zdravotni a oSetiovatelskou
sluzbou 24 hodin denné. Lékatskou péci zajistuje smluvni lékai domova, ktery do
zatizeni dojizdi 1 x tydné a dle potfeby. Kazdou stfedu do Domova dojizdi knéz
na bohoslizbu do kaplicky. Moznost ziCastnit se bohosluzby mé 1 vefejnost. Na
prani klient knéz obchdz i k lezicim na pokoje, ktefi se nemohou ze zdravotnich

divodt bohosluzby v kapli Ucastnit.

Zarizeni poskytuje tyto sluzby: ubytovani, celodenni stravu, pomoc pii zvladani
béznych ukonti péfe o vlastni osobu, mensi oSetiovatelské tikony, podavani lé¢iv
tém, ktefi nejsou schopni samostatnosti, terapeutické sluzby, pomoc pii osobni
hygiené, pomoc pii stravovani tém, kterym zdravotni stav nedovoluje

sobéstacnost, uloZeni cenin a finanéni hotovosti klientu.

Zarizeni zprostredkovava sluzby: kadeinické, pedikérské, kosmetické, poStovni,
masérské, rekondiéni a regeneraCni, osobni nakupy, navstévu Iékarskych

odbornych zafizeni.

Vramei slizeb jsou také nabizeny pobyty mimo zafizeni dle vlastntho pfani
klienta, podpora pii styku s institucemi, dovoz 1E€iv, zdravotnickych potieb

a zprosttedkovava 1 osobni nakupy.

4.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné  Setfeni bylo realizovano v Domové pro seniory Ludmirov.
Respondenti byli klienti Domova a byli vybrani formou ,,zamerného vyberu“ na
zakladé predem stanovenych kritérii. (Hendl, 2012, s. 152). Mezi zamérny
vybérovy predpis je fazen postup nazyvany vybér usudkem, ucelovy vybér.

41



Principiain€¢ vychdzi ztoho, ze vyzkumnk znad prostfedi, kde bude realizovan
vyzkum, sam jej prozkoumd a vybere prvky sam. (Reichel, 2009). Pred zacitkem
vyzkumu jsem oslovila vSechny klienty, pfedpokladem a nutnou podminkou byla
ochota UCastnit se vyzkumu, stejné tak zpUsobilost'® K realizaci rozhovoru.
Z celkového poctu 36 klientl jsem ziskala 16 respondenti. Jednalo se o jedenact
zen a pét muzi, ktefi byli ochotni se zicastnit a jeSt¢ splhiovali vySe uvedena

kritéria. Nize uvadim jejich kratké predstaveni.

Respondent A — muz, 60let, vyucen.

Je vzafizeni 20 let, coz je nejdéle ze vSech respondentd. Neni cilovou skupinou
domova, piisel do zafizeni pfed novelou zdkona a pfistoupil na nové smluvni
podminky, tudiz miize v domové byt. S rodinou se stykd pouze minimaln¢. Pobird
mvalidni dichod, chodi o francouzskych holich. Je sobéstacny. Obyva
jednolizkovy pokoj. Spolecnych aktivit se témét netcastni.

Respondent B — muz, 89 let, stiedoskolské vzdélani.

Je vzafizeni 5 let. Pivodné tu byl i s manzelkou. S rodinou se styka pravidelné
a Casto. Jeho zdravotni stav vyzaduyje CcasteCnou dopomoc s hygienou. Ma
jednolizkovy pokoj. Utastni se témét viech aktivit a navic stile udrzuje a aktivng

provozuje své ziliby.

Respondent C — muz, 79 let, zakladni vzdélani.

Je vzafizeni 5 let. Pivodné tu byl i s manzelkou. Stykd se s rodinou a prateli. Je
aktivni jak vosobnim zvoté, tak 1 vaktivitich domova, kterych se pravidelné
Ucastni. Je na dvojlizkovém pokoji s dalSim uzivatelem sluzby, vyjadfil pfani byt

na jednolizkovém pokoji.

Respondent D — muz, 89 let, zakladni vzd¢lani.
Je vzafizeni 9 mésicl. S rodinou se pravideln¢ styka. Jeho zdravotni stav

vyZzaduje celodenni péci o jeho o0sobu. Aktivit se z divodi jeho zdravotniho stavu

16 Zplisobilosti se v kontextu této prace rozumi pfedev§im schopnost porozumét kladenym
otazkam, dale na n€¢ odpovédét a pfipadné reagovat na otazky souvisejici. Komunikac¢ni schopnosti
klientti mohou byt ovlivnény mnoha faktory, pfedev§im jde oslabeni v oblasti rozumovych
schopnosti, zejména v souvislosti s vyskytem demence.
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jiz moc neuCastni Presto je radd, kdyz ho nekdo =z ostatnich uzvatell, Cci

pracovnikli domova navstivi M4 jednolizkovy pokoj.

Respondent E — muz, 90 let.

Nejstar§i muz v domoveé, pifesto do domova nastoupil teprve pied nedavnem.
S rodinou se pravidelng stykd. Je velmi aktivni, schopny si vyfizovat veSkeré véci
sam (dokonce je pii svém véku aktivni fidi¢). Uastni se témdf viech aktivit

domova, kde je velmi spolecensky a komunikativni.

Respondent F — Zena, 84 let, vyucena.

Je vzafizeni 11 let. S rodinou se styka pravideln¢ a Casto styka. Aktivit v domove
se pravideln¢ ucastni, krom¢ téch, které travi s rodinou (napi. Vénoce). Klientka
potiebuje dopomoc pfi provadéni hygieny, jinak je sobéstacna. Ma jednolizkovy
pokoj.

Respondent G — Zena, 91 let, stfedoskolské vzdélani.

Je v zafizeni 5 let, predtim byla v LDN. S rodinou se pravideln¢ styka. Aktivit se
pirevazné ucastni, pokud ji to umozZiiuje jeji zdravotni stav. Jeji zdravotni stav
vyzaduje dopomoc s hygienou a vyuzti nvalidntho voziku a choditka. Bydli na
dvoulizkovém pokoji s dalsi klientkou.

Respondent H — Zena, 78 let, vyuCena.

Je v zafizeni 4 roky. Pivodné tu byla i s manzelem. S rodinou se pravidelng
a cCasto stykd. Klientka je zcela sobéstatna a kromé spolecnych aktivit, kterych se
ve velké vétSing ucastni, také pomaha s vyzdobou celého domova a nasi kaple.
Bydli na dvoulizkovém pokoji s dalsi klientkou.

Respondent CH — Zena, 84 let, stfedoskolské vzdélani.

Je v zafizeni 6 let. S rodinou se pravidelné¢ stykd. Je sobéstacna a spolecenska.

Aktivit domova se pravidelné ucastni. Ma jednolizkovy pokoj.

Respondent | — Zena, 89 let, zakladni vzdélani.
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Je v zafizeni 2 roky. S rodinou se pravideln¢ stykd a navstévuje. Vzhledem
k tomu, Ze je imobini, potfebuje pomoc s hygienou. Radda se ucastni aktivit
a taktéz rada Cte. Bydli na dvoulizkovém pokoji.

Respondent J — Zena, 76 let, vyucena.

Je v zafizeni 3 roky, pfedtim byla v jiném domove, kde nebyla spokojena s péci.
S rodmnou se pravideln¢ styka. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu je potieba
celodenni péce. 1 pfes to, Zze je imobilni ucastni se aktivit domova a je rada ve

spolec¢nosti druhych. Bydli na dvoulizkovém pokoji.

Respondent K — Zena, 74 let, vyuCena.
Je v zafizeni 4 mesice, piiSla s jiné socidlni sluzby, kde nebyla upin€¢ spokojena.
S rodmnou je v pravidelném kontaktu. Aktivit domova se uCastni. Je v podstaté

sobéstacna, obcas potiebuje malou dopomoc. Bydli na dvoulizkovém pokoji.

Respondent L — Zzena, 81 let, vyucena.

V zafizeni je 18 mésici. S rodinou se pravidelné a Casto styka. Je sobéstacna
a spolecenskd. Aktivit se Casto, a rada uCastni. Kromé spole¢nych aktivit také rada

pece a zpiva. M4 jednolizkovy pokoj.

Respondent M — Zena, 89 let, vyucena.

Je v zfizeni 1 rok. S rodinou se pravidelné styka. Je sobéstacna s obcasnou
vypomoci. Pravideln¢ se ucastni aktivit domova, rdda chodi do piirody. Bydli na
dvoulizkovém pokoji.

Respondent N — Zena, 88 let, vyuCena.

Je v zafizeni 5 mésici. S rodinou je v pravidelném kontaktu. Potfebuje obcasnou
vypomoc, jinak je sobéstacnid. Aktivit domova se Casto uCastni. Bydli na

dvoulizkovém pokoji.

Respondent O — Zena, 92 let, stfedoskolské vzdélani.
V zafizeni je 2 mésice. S rodinou je v pravidelném a castém kontaktu. Klientka je

sobéstacna, jen obcCas potiebuje drobnou dopomoc. Pracovnich aktivit domova se
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spiSe neucastni, spoleCenskych akci naopak ano. Bydli na dvoulizkovém pokoji,

tento stav vSak moc nevyhovuje ji, ani jeji spolubydlici.

4.5 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola je vénovana kompletaci a zhodnoceni empirickych dat zskanych
vramei rozhovori se Sestnacti respondenty- klienty Domova pro seniory
Ludmirov. Ke zpracovani dat bylo vyzto tifi zikladnich postupli, konkrétné
otevien¢ho, axidlntho a selektivniho kddovani (Denzin, Lincoln, 2000). Cilem je
hledani specifické teorie, ktera je platnd pro zkoumany problém. Zakladnimi
prvky jsou zde tzv. koncepty, tj. teoretické pojmy, kategorie jako zakladni
prostiedky budovani teorie a propozice, které formuluji zobecnéné vztahy mezi

koncepty a kategoriemi, piipadné mez kategoriemi navzajem (Reichel, 2009).

Prvni krokem je oteviené kdédovani, jednd se o proces, kdy vyzkumnik poprvé
prochazi ziskand data (Hendl, 2012), rozélefiyje mnoziny a soubory udaji na
jednotlivé celky, segmenty a nasledné je zase pojmenovava a zase tiidi (Reichel,

2009, Svaticek, Sedova, 2007).

Jak uvadi autofi Strauss a Corbinova (1999, s. 43) ,zabyvd se oznacovdnim
a kategorizaci pojmu pomoci peclivého studia udaju. (...) Behem otevieného
kédovani jsou udaje rozebrany na samostatné cdasti a peclivé prostudovany.
V tomto procesu postupné dochdzi ktzv. teoretické saturaci, jmnak fteceno
nasyceni, ,,tj. kdyz vyhodnocovani materialii a jeho dalsi sber jiz nic nového

neprinaseji . (Reichel, 2009, s. 165).

Jednotlivé déje a situace oznaCené konkrétnimi jmény se stale jest¢ nizkou urovni
abstrakce jsou z davodu piehlednosti a lepsi nasledné interpretace sdruzovany do
kategorii. (Hendl, 2012; Strauss, Corbinova, 1999) , Kategorie maji urcity
pojmovy rozsah, ktery urcuje, které skupiny pojmii neboli subkategorie spadaji
pod danou kategorii* (Strauss, Corbinova, 1999, s. 45). V ramci shrnuti, mizeme
fici, Zze oteviené kodovani je koncipovano do dvou krokl. V prvé faz je kazdému

jevu ¢i myslence ve zkoumaném textu ptidélen kod. V druhé casti dojde
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k seskupovani kodt, dle n€jaké konkrétni pifbuznosti a jsou vytvofeny nadfazené

kategorie.

Prvni etapa sbéru dat a oteviené kodovani ,,objevuje™ zakladni kategorie, které
jsou déle analyzovany a zpracovavany v Casti, ktera se nazyva axialni kodovani,
které je souborem postupli snazici se propojit jednotlivé kategorie. Vystupem
potom je paradigmaticky model. Reichel (2009, s. 167) k tomu uvadi, ze ,, axidalni
kodovani predstavuje hledani pricin, dusledkii a podminek (...), které odhaluji
vztahy mezi kategoriemi a pripadné je vzdjemné propojuji. ZjednoduSené
paradigmaticky model vypadé takto:

(A) KAUZALNi PODMINKY — (B) JEV — (C) KONTEXT —
(D)INTERVENUJICI PODMINKY — (E) STRATEGIE JEDNANI A
INTERAKCE — (F) NASLEDKY

BlizSim popisem a definovanim paradigmatického modelu se zabyvaji autofi
Strauss a Corbinova (1999) a Hendl (2012). Stézejnim prvkem je tedy jev €i jinak
feCeno fenomén. Jedna se o hlavni sféru vyzkumného zaméru. Tato vyzkumna
oblast je déale vymezena a definovana kontextem. Ve vySe uvedeném schématu se
objevuji také kauzalni podminky, které vyjadiuji pficny s jejich konkrétnimi
naky, a ty vyzkumnka sméfuji k tomu, aby vyzkumné Setfeni realizoval.
Strategie jednani a interakce lze vymezit jako konkrétni cinnosti sméfujici
ke konkrétnimu cili a majici Glohu odpovédi na fenomén. Vysledky téchto
strategii a postupit jsou urCit¢ nasledky. Jde o odpovédi na konkrétni interakce
a jednani. Intervenujici podminky mohou mit poztivni vliv na stanovené strategie

a aktivity nebo naopak je pravé znesnadnuji.

Selektivni kdédovani je specificka Cinnost vyzkumnikova. Hloub&ji a peclive
prozkoumava vzajemné vztahy, spojitosti a zskané informace dopliuje
o interpretaci a vysvétleni. ,,Je to proces, kdy se vybere jedna centralni kategorie,

kterda pak systematicky uvadena do vztahu k ostatnim kategoriim.** (Hendl, 2012;
Strauss, Corbinova, 1999, s. 86).
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4.5.1. Analyza zaznamu rozhovori

Rozboru informaci z rozhovori a jejich hodnoceni nasledovalo kodovani

a nasledné¢ sliCovani vyznamové shodnych kodi. Vysledkem bylo vymezeni

jedenacti zakladnich kategorii, které jsou piehledové uvedeny nize v tabulce.

Jedna kategorie byla z hlediska vyznamového dale délena na podkategoric.

Koédovani

Kategorie /podkategorie.

Vlastnosti/dimenze

Ztrata sobéstacnosti (K1)
Zdravotni stav- zhorSeni
(K2)

1.ZMENA:PROC SE
VECI DEJI
(uz mi neni ...let?)

Mira/velky-maly

Déti nemaji Cas peCovat
(K3)

Déti pracuji (K4)

Rodina nema zajem (K5)

2. RODINA
(pomoc od blizniho
svého)

Nemoci byt sam (K6)
Potteba pomoci (K7)
Strach z nemohoucnosti
(K8)

Nechci byt na obtiz (K9)

3JEDINA MOZNOST
(nejde to jinak)

Mira/velka-mala

Vazba Kk mistu (K10)
Volna kapacita (K11)
Reference (K12)

4. VYBER DOMOVA-
PROC ZROVNA SEM
(kam povedou mé

kroky?)

Mira/dobry-Spatny

Nemam s kym mluvit
(K13)

Potieba védét (K14)
Respekt vlastniho
prostoru (K15)

Pecujici a ochotny
personal (K16)
Nechapou, co chei (K17)

Jsou jini a maji jiné
nazory (K18)

Skupinové aktivity (K19)
Spole¢né zajmy (K20)
Nerespekt soukromi
(K21)

5. POBYT V DOMOVE
(pravou nohou kupiedu)
vztahy s personalem

/vztahy s ostatnimi

Mira/velkd-mala
Frekvence/vzdy-nikdy

Mit zase svijj rezim dne
(K22)

Potieba ,,domova“ (K23)
Mit svoje véci u sebe
(K24)

Navstévy doma (K25)

6. VZPOMINKY JAKE
TO BYLO DRIV
(vzpominky jako
,Jmnotor“mého Zivota?)

7. RODINA JAKO

Frekvence/ Casto-nikdy
Mira/ velk4-mala

Frekvence/ Casto-nikdy
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Pomoc s nastupem (K26)
Vyiizeni admmistrativy
(K27)

Smutek z mého odchodu
(K28)

Prostor pro déti (K29)

ZAZEMI
(rodina- to pro co
Zjeme)

Mira/ velka-mala

Potieba soukromi (K30)
Moci véci délat sam
(K31)

Smifeni se s osudem
(K32)

Strach z neznama (K33)
Stesk (K34)

8. VNITRNI JA- CO
NERIKAM

Mira/velkd-mala
Frekvence/Casto-nikdy

Déti mé navstévuji (K35)
Mém kamarada/ku mimo
domov (K36)

Partnerovy navstévy
(K37)

9. SOCIALNI VAZBY
S ZIVOTEM DRIVE
(pupecni Stitira

k domowu)

Frekvence/Casto-nikdy

Spiiznéna duse (K38)
Nové konicky (K39)
Poznéni novych véci
(K40)

Maéme spolecné ,naSe®
(K41)

10.,NADEJE DO
BUDOUCNA*
(motivace byt a Zit)

Intenzita/vysoka-nizka

Nezvyknu si (K42)
Ngjak to vydrzim (K43)
Bude to lepsi? (K44)
Neslo nic délat (K45)
Nemél jsem problém,
nechtél jsem mit (K46)

11. NOVY DOMOV

Intenzita/vysoka-nizka

Nize jsou jednotlivé kategoric popsiany a podpotfeny vypovédmi nékterych

respondentil.

Kategorie 1: ,,UZ mi neni ... let.*

Vramei této kategorie se objevuji pojmy jako ztrata sobéstacnosti a zhorSeni
zdravotntho stavu. Zminéné pojmy charakterizuji to, co bylo vychozim stavem
pied rozhodnutim seniora odejit do domova. Respondenti ¢asto hovofili o tom, ze
si vie postupné uvédomovali. Ze uZ neni vie jako difv a Ze jsou vice odkazani na
pomoc druhych.

Respondent (L): ,,(...) bdla jsem se vstdt a jit sama jen na zachod. Ne, Ze bych

nemohla, ale strach byl velkej.
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Respondent (H): ,, Manzel byl nemocny a bylo ndrocny se o néj starat, ale

‘

nechtéla jsem byt bez néj. Nastoupili jsme do Domova spolecné.

«

Respondent (1): ,,(...) byla jsem v nemocnici a pak uz to néjak vyplynulo.*

Ve vice odpovédich zaznéla informace o zlomovém bodé€, kterym byl nejcastéji

uraz, ktery jim ukazal ,Cistou” realitu.

Respondent (D): ,,Je to divné, bylo to vsechno v porddku. (...) Pak jsem Sel a

nevim ani jak, jsem spadl. Dlouho jsem byl v nemocnici a pak uz jsem Spatné
chodil.

Respondent (B): ,,(...) hlavné vék a zdravi, zacal jsem Spatné chodlit. *

Respondent (M): ,,Prdvé to, Ze uz jsem nic nezvlddala. Vidycky jsem si néco

rozdelala, pak to po mé musel nékdo dodelat, protoze uz jsem nemohla. Asi pred
dvéma lety jsem uklouzla a zlomila si nohu v kycli. Museli mé operovat a zjistilo
se, ze budu potrebovat umély kloub. Po operaci jsem byla jesté néjakou dobu
V laznich, a kdyz jsem prisla domii nemohla jsem pordadné chodit.

Respondent (C): ,, Nejdriv sem Sla manzelka, za kratkou dobu, za ctyri mésice

jsem byl na tom hur zdravotné, Ze jsem se rozhodl jit za ni.

Téma dobrovolnosti a ¢i nedobrovolosti vyuziti instituciondlni péce se ukézal
jako relativni pojem, nebot vEtSma respondenti vstupovala do zafizeni
,dobrovolng“, ale pod tlakem okolosti v jejich Zivoté, okoli ze strany rodiny
a podobné.

Respondent (1): Rozhodla jsem se sama odejit do Domova (...).

Respondent (H): ,, (...)chtéli jsme se sem s manzelem jit, (...) rozhodli jsme se sami

(...)mysleli jsme, Ze je to nejlepsi reseni.

Respondent (B): ,{...)jsem zdejsi domov dobre znal. Sam jsem podporoval jeho

zaloZeni.

S obsahem vyse zminénych vyrokl velmi tzce souvisi kategorie nasledujici.

Kategorie 2, 3: ,,Nejde to jinak.“, ,,Pomoc od blizniho svého.*

Kategorie zastituje pojmy, které zobrazuji emociondlni aspekt seniorova prozivani
sittace zmeny. Starym Clovékem zmita strach ztoho, co bude dal i ztoho, Ze

nechce byt sam. N¢ktefi klienti poukazovali na moznou naro¢nost prace ze strany
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jejich rodinnych pfislusnikli, co se tykd pée o né. Seniofi dokaz pojmenovat
vztah se svou rodinou, a to pfedevSsim vsouvislosti se vztahem k roding
a uvédomeni si priorit a krokd, které rodina podnika.

Respondent (E): ,, Do Domova jsem Sel, proto kdyby se néco stalo a nebyl bych uz

schopny se o sebe postarat.*

Respondent (N): ,, Nechtéla jsem, aby se o mé museli starat, moji synové.

Respondent (): ,,Jezdi za mnou, je t0 z Hanusovic daleko, mad taky svij Zivot.

3

A nemiizu po nem chtit, aby se o mne staral. (...) Ma to tézke."

Respondent (E): .,(...)nechtél bych byt dceri na obtiz.

Zde je nutné zminit faktor- vztah s rodinou, ktery je ve vétSiné piipadu dobry, le¢
dnesni doma je nastavena tak, Ze veétSina rodinnych pfislusnikti je pracovné
vytizena do takové miry, ze¢ neni mozné, aby veénovali péCi v dostateCné mite,
jakou senior potfebuje. V kontextu u nckterych klientd vyplyva, Ze vnimaji
1,nezijem™ ze strany rodiny o n¢ pecovat, a to z riznych davodi.

Respondent (N): ,,Syn mé navstévuje, jezdim s nim i na chalupu do Kladek,

ale...no vite, vim, ze to déla z povinnosti kK matce. Druhy chlapec, ho taky vidam

(...) ale chapu to. Je to dnes jind doba, nebude prece kviili mné doma, prosté je to

tak.

I3

Respondent (A): ,, S nikym se nevidam, staram se tu sam o sebe. *

Respondent (CH): ,, Maji spoustu prace, ale jezdi za mnou. Rida bych je ale

I3

vidala vic, ale rozumim tomu.

Kategorie 4.: ,,Kam povedou mé kroky?“

V ramci této kategorie se objevovaly pojmy, které vedly ke ziSténi toho, Zze pro
klienty je dulezit¢ znamé prostiedi. To, Ze vi, kam piichazeji, jim zprostredkovava
pocit jistoty a pocit bezpeCi. Zde je vidét vyznamnd spojitost s potfebou byt
mformovan a moci vyjadiit svilj ndzor k danému tématu. V této souvislosti je
nutné pojmenovat 1 faktor dostupnosti, respektive kapacitni divody zvolené¢ho
vybéru. Domovy seniorti v soucasnosti bojuji s nedostatkem volnych mist. Ne
vzdy je potom tedy mozné mluvit o splnéni podminky, stanovené seniorem pro
uspésnou adaptaci.

Respondent (F): ,, Védéla jsem od znamé, Ze to je dobré misto. Ze se tu lidé citi
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dobre. Hodné dam na to, co slysim od lidi. (...) Je to ti pékné a milé prostredi.

Respondent (M): ,, My jsme si doma nejdrive vsechno zjistili, méli jsme néjaké

3

materialy a pak jsme se sem i jeli podivat. Takze jsem védéla, jak to tady vypada.*

Respondent (E): ,,Jel jsem se sem podivat, nejdriv s rodinou a pak sam, porad rad

Fidim, tak jsem si sem dojel. Nebydlim daleko, libi s mu tu to okoli.
Respondent (B): ,,(...)tenkrat to vybrala manzelka, byla organizatorsky typ,
(...)Byl jsem docela klidny. (...)

Respondent (CH): ,,No moc nevim, ale asi déti s vnoucaty, jako zjistili, jak to tu

I3

vypada.*
Respondent (G): ,, Netere mi to tu zafidily, (...) cokoliv je lepsi nez LDN. Rikaly,

Ze je to tu pekné a pekné prostredi, mili lide. *

Kategorie 5: ,,Pravou nohou kupiedu!*

Velkou a vyznamnou kategorii se ukazala oblast, kterd popisovala vztahové véci,
jednak klient-personal, stejné¢ tak poukazovala na vyzmam vztahi mez
jednotlivymi klienty sluzby.

Nékteri klienti velmi pozitivné vnimali exiStenci personalu, ktefi jim byli oporou
a vytvafeli vsoucinnosti s nimi jejich poztivni reakci na Domov. Dokdzali vSak
pojmenovat 1 to, Ze jim chybéla blizkost, Ze pracovnici nebyli schopni jim vzdy
dopfat tolik Casu, kolk oni sami citili, Ze potfebuji. Jak fekl jeden z respondentt:

Respondent (F): ,,(...) vim, Ze toho maji moc, takhle se o nas starat.

Respondent (B): ,Obcas mam pocit, Ze zaméstnanci toho maji moc a nemaji ¢as se

venovat vsem tak, jak by chtéli a potrebovali, zkratka, Ze je jich malo. Jenom
prece, ja uz nechodim a potrebuju obcas pomoc a nékdy musim cekat. *

Respondent (J): ,, Proti domovu, kde jsem byla predtim, jsou tady vSichni zlati,

vim, Ze se snazi pro nds udélat vSechno, co muzZou. Maji jenom dvé ruce a ja to
‘

chapu. *

Respondent (F): ,, (...)pomohli mi se tu vyznat, vidim to skoro jako dneska, trochu

‘

jsem tdpala.*

Druhou strankou véci je potom jiny aspekt vnimani respondentd. Jednd se zase

o situaci, kdy je péce a starosti pfemira. Je piekrocena urCitd hranice potieby
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a prani, a to je ten okamzik, kdy je otazkou jakym zpiisobem dohledat a pochopit
konkrétni signaly ze strany klienta.

I3

Respondent (A): ,, Nékdy si Fikam, Ze mé ani neposlouchaji, co rikdam. *

Respondent (O): ,, Pamatuju si, Ze jsem nastoupila, a potiebovala jsem néco védet,

nebylo tolik casu, aby mi vysvétlili, co potiebuju. (...) urcité, byli ochotni, ale
porad nékde pobihali. A pak se starali zase premiru.

Respondent (M): Nekteri zdejsi pracovnici si asi mysli, Ze jsme malé deti. Musela

byste je slyset, jak s nami nekdy mluvi. Ocenila bych, kdyby si uvédomili, Ze mame
ledacos za sebou a jsme taky jeste schopni néco pochopit. Uz nam to nékterym tak
dobre nemysli, jsme pomalejsi a nékteré véci uz pro nas prosté nejsou. Ale jsme
dospéli lidé a taky jsme néco prozili. A oni taky jednou budou stari. Nastésti
takovych tu je jen par. Ja se kolikrat bojim 7ict, ze se mi tu néco nelibi. Mdam
strach, aby se pak na mé nedivali pres prsty. Tady jsou rizni lidé, ne se vsemi se
da vyjit. A stary clovek ma ruzné vrtochy, to vidim sama na sobe. Takze
pecovatelky to urcité nemaji lehké. Ja bych byla rada, kdybychom si tady mohli

Fict vSechno na rovinu, aby mezi nami byla vétsi diveéra.

Ztéto kategorie také vyplyva velky vyznam respektovani vlastniho prostoru
a potfeba vlastntho ukotveni ve spolecenstvi v domove. Je to predevSim o vnimani

respektu ke klientovi, jako svébytné osobnosti.

Co se tykd vztahu s ostatnimi obyvateli Domova, dle odpovédi respondentii je
ziejmé, ze se informace odviji predevsSim od toho, zda bydli sami nebo sdili pokoj
sjinou osobou. Tézko hledaji kompromisy a je pro né narocné dojit ke
vzajemnému respektu a toleranci.

Respondent (M): ,,Mela jsem poziddno o misto v dvojlizkovém pokoji, tésila jsem

se, ze budu mit spolecnost. Jenze pani, s kterou bydlim, skoro viibec neslysi, takze
si moc nepopovidame. Taky jsem zjistila, Ze jsem c¢im dal vic radéji sama a to
souziti me spis obtézuje. *

Respondent (CH): ,,(...) sama jsem rdda, nechtéla bych se s nékym hadat (...)

obcas staci to mimo, jak jsme treba ve spolecenské mistnosti. Kdyz jsem

nastoupila, byla jsem rada za to, byt sama.
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Respondent (B): ,,Taky to, Zze mdam vlastni pokoj, jenom sam pro sebe a tak i svoje

‘

soukromi.

Jsou ale spolecné pozitivni momenty ve vypovédich respondentll, které spojuji
jednotlivé vypovédi. Dobie vnimaji rizné aktivity a sdileni spolecnych zazitkd.
Respondent (B): ,,Miizu si tady délat svoje konicky a zaroven si miizu jit s nékym

popovidat, kdyz chci. “

Kategorie 6: Vzpominky jako motor mého Zivota

Sestd kategorie, ktera vyplynula zvyzkumného Setfeni, jemnd dokresluje
a zobrazuje emoce respondentil. Jejich vztah k domovu byl patmy jiz od zacatku
rozhovoru. Na jedné strané tu pro seniory stoji domov v materialistickém pojeti.
Vnimaji tak svilj dim ¢i byt, ve kterém béhem svého Zivota stravili mnoho ,chvil
amaji v ném své veéci.

Respondent (O): ,, Meéli jsme s manzelem krdasnou loZnici, utulnou (...) plnou

starozitnych véci. Kdyz manzel zemrel, byly tam moje vzpominky, kazdé rano jsem
otevriela a videla jsem ho tam. (...) Sem jsem si nemohla vzit tolik véci. Spis jen
fotografie, drobnosti.

Respondent (B): ,, Kdyz jsem jesté stacil, rad jsem chodil na prochdzky a pracoval

na zahradce. Pak uz jsem tam jen chodil, ale taky moc rad. (...) Jak uz jsem Fikal,
zahrdadka, vylety. Taky moc rdad sbiram znamky a mince, mél jsem jich doma

neuveritelné moc.

Respondent (F): ,,Jsem takova, ze rada vzpomindm. (...) jsem sem nemohla vzit

moc, ale jak vidite, mam tu hodné fotografii. Skoro uz neni kam davat. Ale déla mi

3

radost na né koukat, kazdy den, kdyz se vzbudim.

Vstupuji do nezndma a hledaji zase ten pocit jistoty a toho znamého, co mél
diive. Na druhé stran¢ se jiz dostdvame k tématu domova jako vnitintho stavu
a emoce, kterd vsob& zrcadli pravé uvedené ,mit to svoje”. Casto respondenti

hovoii o rezimu dne, vstavani, jidle a vSech béznych ¢innostech.

Kategorie 7: Rodina jako zizemi
Tato kategorie zaSti‘ovala pojmy jako pomocC S nastupem, vyfizovani
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administrativy ¢i navstévy doma u rodiny. Zde je vidét vyznam vazeb na blizké
lidi, potieba byt milovin a mit koho milovat. Mit, kde hledat podporu v kritickych
chvilich.  Pfestoze nckteti zrespondentl vidi rezervy ve vztazich predevS§im se
svymi détmi, stale je vnima jako podstatnou Cast svého zvota. Za vSechna slova

je vSe vypovidajici citait Respondenta (D): ,,Déti jsou rizné v riznych chvilich

S riizné reagujicimi rodici, ale laska porad zustava.

Kategorie 8: Vnitimi ja- co nefikam
Osma kategorie s sebou nese pojmy jako potfeba soukromi a moci véci délat sam.

Respondenti sami sebe chapou jako ,,(...) taky lidi* (Respondent (E)) a zadaji si

mit zodpovédnost za svoje jednani a pocit autonomie. Respondenti Casto
poukazuji na potfebu soukromi, moci se nékam ,,schovat a byt se svym ja“.

Respondent (M): ,, Tady v domové se mi neZije Spatné, jen bych radéji bydlela

V jednoliizkovéem pokoji. Musela bych trochu priplatit, ale zvladnout by se to dalo.

‘

Zatim jsou vSechny obsazené, treba to casem vyjde. "

Velmi cCasto se objevovaly odpoveédi, které pojmenovavaly nespokojenost sdilet
pokoj snékym druhym a mit povinnost reagovat na druhého vramci zachovani
standardnich vztahi v rdmci Domova.

Respondent (A): ,,.Jsem rdd, Ze nemusim s nikym byt, porad se s nékym

handrkovat, to mé opravdu nebavi, miizu si rano vstdat a nemusim hned nékoho

poslouchat. Nemusim se nechat omezovat.

Ve svych odpovédich hledaji respondenti svoje misto v novém ,domove®. Bojuji
se strachem z neznamého, nebot’ ztratili stabilitu a jistotu na svém misté a ve svém
domové. S timto se poji stesk po zndmém a blizkém. Je to v urCitém smyslu
spojita nadoba lidského zivota. Okrajové zminuji téma smrti, jako neznadmého
elementu vjejich zvoté, ale presto jako néco, co se blid a védi Z je
nevyhnutelné a do jisté miry se poji se ztratou nad&je navratu domd.

Respondent (G): ,,(...) vim, Ze tam nékde je, uvédomuju si to a neni kam zpdtky,

ale styska se mi porad. *

Respondent (M): ,, 7o je pro mé ta nejhorsi predstava (...). Domii uz se asi

I3

nevratim. Ale nikdo nevime, co bude.
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Respondent (B): ,.Clovék se vidycky trochu boji.

Respondent (C): ,(...) kdyZ mi odeSla Zzena, moc mé to zasahlo, najednou jsem se

opravdu citil sam, bylo tu prazdno, (...) bal jsem se.*
Neékteti respondenti zmiovali, Ze se rozhodli vzt to, co se déje jako fakt a smifit
se se svym osudem. Je potom otdzkou, zda smifeni je vysledkem zralé¢ tivahy nebo
je efektem emoci a nasledné rezignace na dalsi Zivot.

Respondent (E): ,, (...)chci si to jesté vSechno uzit, dokud muzu. Porad néco délam

a to mi pomaha byt vesely. *

Kategorie 9: Pupe¢ni $itira k domovu

Kategorie obsahové chudsi, ale osvétlyjici dulezity aspekt adaptace. Jedna se
0 vazby a socialni kontakty obyvatel mimo zafizeni Domova seniord.

Respondent (D): ,,Mdam to dobré, (...) miizu zajet, spis mé tam odvezou, tam kde
jsem bydlel a porad se vidam se znamyma. Jednou za cas prijede kamarad i za

mnou do Domova. “

Dllezit¢ je pro respondenty navstéva jejich déti. Prestoze ne vzdy jsou vztahy
jednoduché a dochazi k tskalim vramci komunikace rodina-senior, je tato
kategoric velmi dulezita. Pro starého clovéka je vztah, respektive zhmotnéni

socialni vazby na diivéj$i zivot velmi dilezity.

Kategorie 10: Motivace byt a Zit
Motivace byt a zt je poztivni kategorie, ktera reflektuje objeveni véci v Zivoté
respondentt, kter¢ je motivyji a aktivizuji, nebo jen Uplné jednoduse délaji

spokojenymi a St’astnymi.

Pozitivnim aspektem je objevovani novych véci a predevsim novych konicki. Zde
je vidét vyzmamnou spojitost s volnoCasovymi ¢i aktivizaénimi sluzbami v rdmci
Domova seniort. Nebot' respondenti ocenili moznost vybrat si znabidky
aktivizace a uCastnit se spolecnych setkani s ostatnimi obyvateli domova. Dale
nasledovalo setkani s novymi lidmi, sezndmeni se a navaziani novych kontaktl.
Soudrznost skupiny lidi spojenych spoleCnym tématem ¢i spoleCnym cilem mize

byt zase motivujicim faktorem spokojenosti.
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Respondent (M): ,,Hodné mi pomohlo, zZe jsem si tady nasla kamardadku.

Respondent (F): ,, Tenkrdt jsem tu poznala pani, nejdiiv jsme se moc nebavily (...)

snad to byl ostych, ale pri néjaké uddlosti nas posadili vedle sebe. Pani, co se tu o
nas stara, vikala, Ze si budeme rozumét. A méla pravdu, (...)"“

Respondent (H): ,,(...) vyzdoba to je moje. Tési mé, kdyz jdou ostatni kolem

a pochvali to, Ze se jim to libi. A to je takova radost pro mé. (...) Zacala jsem to

délat hodné brzo, skoro hned jak jsem sem prisia. “

Kategorie 11: Kde domov miij?

Vnimani pfichodu do domova pro seniory samotnymi respondenty byla slozité
uchopitelnd z hlediska Sirokého spektra pojmil, které obsahovala. Objevovaly se
pojmy, které byly uchopeny spiSe negativné.

Respondent (O): ,,(...) bylo to pro mé tezké, zvyknout si, nechtélo se mi tu byt.

‘

Bylo to jiné nez doma, tam jsem si mohla délat to svoje.
Nektefi zrespondentli polemizovali nad tim, zda si zvyknou. Je evidentni, ze
potiebovali vice pochopeni a ,jpomocnou ruku“ vyznat se vtom, ze se véci méni a
7e jiz nebudou jako diive. Zde Ize hovofit o prostoru pro intervenci a hledani
spole¢ného feSeni vramci spoluprace s pracovniky zafizeni a uplatnéni jejich
kompetenci.

Respondent (M): ,,jsem se sezndmila s nékterymi lidmi, kteri uz tu néjakou dobu

Zili. Povidali mi, jak to tu chodi, Ze se nemusim bat, pry si brzy zvyknu. (...)PO
obede mé pecovatelka provedla celym domovem, ukdzala mi vSechny mistnosti a
rozpovidala se o akcich, které tady probihaji. Ani jsem ji moc neposlouchala (...)"

Respondent (E): ,, Trochu jsem se bdl, védel jsem, Ze to tak je, ale potreboval jsem

si to néjak urovnat. “
Objevovalo seitéma urCité rezignace na danou situaci.

Respondent (A): ,, Bylo to pro mne reseni, jsem v domové dlouho a v té dobé jsem

I3

to uz néjak vzal, Ze to tak je. Co uz se dalo délat, prosté to tak bylo. "

Nebo naopak se objevyji nformace o tom, ze do Domova respondenti pfish s tim,
7e to tak je. A Ze sivlastn¢ ani nepfeji mit problém.

Respondent (G): ,, Nejdriiv jsem nevédela, jak to bude, ale cely Zivot jsem Zila

heslem, ze muze byt hur, a Ze to vlastné nechci. Manzel me motivoval k novym
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vecem, tak jsem se toho drzela. Ucila jsem, ale nakonec jsem byla ucetni, manzel
si topral (...)"

Respondent (J): ,,prisla jsem sem zjiného domova, nechtéla jsem mit problémy.

Jsem rada, ze jsem sem prisla. *
Dalsi nasledujici kapitola si klade za cil dat jednotlivé kategorie do vzajemnych

souvislosti a vztahi a reflektovat uvedené v grafickém zndzornéni formou

paradigmatického modelu.
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4.5.2 Schéma paradigmatického modelu

PRICINNE (KAUZALNI)

INTERVENUJICI SOUVISLOSTI
PODMINKY Nejde to jinak.
Vnitini j4, co neftkam. Rodina
Pomoc od blizniho svého

Novy domov

KONTEXT
JEV

Proc se véci d&ji?
) »Kde domov miy?!*
Kam povedou mé¢ kroky?

,Pupe¢ni $ndra k domowu.

STRATEGIE JEDNANI,
INTERAKCE

,Pravou nohou kuptedu.*

Vztahy s personalem a
ostatnimi

NASLEDKY
»Nad¢&je do budoucna“
Motivace byt a Zt
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4.5.3 Interpretace vysledkii - diskuze

Vrameci vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkumné metody, a to
pfedevSim ztoho divodu, Ze jsem chtéla proniknout k podstaté¢ zkoumaného
problému. Zajimaly m¢ nadzory klienti domova, jejich pohledy a zkuSenosti

v souvislosti s jejich adaptaci na pobytové zafizeni pro osoby seniorského véku.

Cilem diplomové prace bylo tedy shromizdéni zikladnich mformaci tykajicich se
adaptace lidi seniorského véku na pobyt v Domové pro seniory v Ludmirove,
identifkovat piipadné prekdzky v adaptaénim procesu a pokusit se navrhnout
jakym zptisobem zlepsit — urychlit adaptaci klienth v Domoveé. Ziskana data
a informace se mély stdt podnétem pro efektivngjsi praci s klienty a v praktické
oblasti m¢ly byt zakladnim kamenem pro vytvofeni metodického postupu. Ten se

zabyva zefektivnénim procesu piizpisobeni se klientli na pobyt v Domové.

V pribéhu vyzkumného Setfeni se objevily kategorie, které jsem se pokusila
popsat a dat do vzajemné souvislosti. K tomuto jsem vyuzila schématu

paradigmatického modelu.

Na zacatku vyzkumu jsem stala jako vyzkumnik pred lidmi seniorského veéku.
Lidmi, které znam, ale piesto s velkym respektem jsem jim kladla ptredem
pfipravené otazky vramci preddefinovanych tematickych okruh. —V tomto
okamziku jsem si ,na vlastni kizi“ uvédomila, Ze narocnost byt tam, kde neni pro
Clovéka doma, je opravdu slozité a vnimani tohoto stavu s sebou nese mnozstvi

subjektivnich pohledi a emoci.

OvSem je nutné také zminit faktory, které mohly mit na odpovédi dotazovanych
vliv — osoba provadé&jici vyzkum jim nebyla cizi, klienti m¢ tedy znaji a vypovédi
mohly z nejriznéjSich divodia zkreslovat. Myslim si, Ze tento fakt vSak naopak
Klienti m¢li zkuSenost zminulé diplomové prace. Troufam si fici, Ze vnimaji
piinos zucasti, a to zlepSeni v dané sledované oblasti. Stejné tak reflektuji, ze se
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klienti v danou dobu rozhovoru, vzhledem ke svému véku a zdravotnimu stavu,
nemuseli dobfe citit a tim mohly byt jejich vypovédi nepfesné. V kontextu casové
dotace mohl byt téZ rozhovor pro klienty dlouhy a fyzicky a psychicky namahavy.
Tyto rizikové faktory je nutné mit vzdy na zfetel

Pobyt vdomové pro seniory je u klienti provazen mnozstvim vzpominek na
predeSly zivot pro né v pfirozeném a timnim prostiedi. Vyznamnym aspektem
vtento okamzik jsou myslenky na blizici se konec a smrt v jeji ,jasné* podobé.
Z odpovedi klientii je patrné piani a touha po navratu domi. Paradox tkvi v tom,
7ze si realné uvédomuji nesphitelnost takové situace. Nekteti klienti miluvili
o smifeni se sosudem a piijetim daného stavu. Je to nejspiSe i1 bilancovani se

svym vlastnim rozhodnutim ohledné vstupu do zafizeni.

Z vyzkumu vyplynulo, ze adaptacni proces je negativné ovliviiovan pocity stesku,
dale také potfebou soukromi a autonomie. Pocit dileztosti je potom spojen
S potfebou byt uzteény, mit moznost podilet se na rozhodnuti vramci dané
komunity, moci navstévovat spolecné akce a moci vnaset do déni svou iniciativou

nové podnéty.

Dalsim problémem, se kterym se musi klienti potykat, jsou vztahy nejen na trovni
personal-klienti, ale pfedev§im klient a klient, a to zejména ve vztahu se
spolubydlicim na dvojlizkovém pokoji. Je potom otazkou, zda existuje v ramci
organizace feSeni této problematické situace. Klienti by uvitali samostatné

bydleni, které by jim zajistilo a vyplnilo potfebu soukromi.

Do procesu adaptace vyznamn¢ vstupuji 1 zaméstnanci zafizeni a jejich vyznam
popisyji 1 jednotlivi respondenti Popisuji potiebu mit v pracovnicich oporu
a pochopeni. Stejné¢ tak si pieji citit zjejich strany respekt a uznani. Pocit
dilezitosti ¢i uzteCnosti se stava stéZejnim tématem, které prolind informace od

respondentii.

Na pocatku vyzkumného Setfeni jsem vstoupila do ,,vyzkumného pole* bez vizi

a ocekdvani. Neocekavala jsem, Ze vyzkumné Setfeni pfinese objevné zavéry, coz
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se také potvrdilo. Z praktického hlediska, vSak doslo k tomu, Ze se pojmenovaly
zakladni problematické¢ oblasti. Z mého pohledu mélo kromé vyzkumnych zaveért
1 odpoveéd’ na to, jakym zplsobem pracovat v ramci organizace, na které oblasti by
bylo vhodné se zaméfit. Jako vedouci pracovnk vramci organizace jsem dostala
odpovédi od svych klientli na téma jejich adaptace a pobytu v zafizeni, které jsem
zpracovala a vytvofila metodicky postup, ktery by mel zefektivnit proces

adaptace. Tomuto tématu se vénuje dalsi kapitola.

4.6 NAPLNENI CILE

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo nékolikk zdsadnich mnformaci, které se staly
vychozimi body pro vytvofeni smérnice a metodiky, kterd by svou aplikaci v praxi

méla zajistit ZlepSeni, zefektivnéni procesu adaptace seniora na pobytové zafizeni.

V nasledyjicim textu uvadim zikladni vychozi body:

1. ZajiSténi dostatecného poctu kompetentnich pracovnikii.
Jak vyplynulo z odpoveédi respondentti, ocenili by vice podpory za strany
personalu, je potom otdzkou, jaky by byl dostate¢ny pocet zamestnanct,
ktery by korespondoval s potifebami klientt.

Mozny pfistup k feSent:
e 7jiSténi finanéni podpory od ziizovatele,
e ve spolupraci se stavajicimi zaméstnanci a klienty zjistit ,jidedlni“ pocet

pracovniktl.

2. ZvySovani kompetenci zaméstnancii.
Vzhledem Ktomu, Zze naro¢nost prace, respektive pozadavky na
zaméstnance jsou, pokud mizeme fici, velké. Je nutné vénovat pozornost
1 zvySovani kompetenci u personalu a nasledn¢ 1 reflektovat potieby
zaméstnancll v ramci superviznich setkdni. Jako podstatné se mi jevi také
zefektivnéni  komunikace mezi  zaméstnanci v kontextu — predavani
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informaci o klientech béhem pracovni doby ¢i po pracovni dobg.

Mozny piistup K feSeni:
e 73jiSténi tematickych skoleni
e nastaveni efektivniho zpiisobu a systému komunikace mezi zaméstnanci
e 7ajiSténi supervize a intervize, zajiSténi nabidky individudlni supervize pro

zamestnance

3. Zajisténi finanéni podpory na rekonstrukci a rozSifeni zafizeni.
Vrameci vyzkumného Setfeni se objevovalo cCasto téma samostatného
bydleni, potfeba mit vice soukromi a svého vlastntho prostoru. Déale se mi
jako podstatné jevi zajiSténi dalSich specializovanych prostor, které by
primarné poskytovaly moznost rozsifit shizbu o kvalitni rehabilitaci,

pifpadné dalsi aktivity.

Mozy piistup k feSent:
e moznost vytvofit jednolizkové pokoje
e mozmost zajistit vice spoleCenskych prostor — piikladn¢ rehabilitacni

mistnost, telocvicnu, ale zarovei i skladové prostory

4. Vytvoieni smérnice a vV ramci ni i metodiky, jejimz cilem bude zefektivnéni
adaptace a nasledného pobytu klienta v Domové. Tato metodika bude obsahovat

tento soubor dokumenti:

Anamnéza pii pfijeti: Jednd se o Udaje a mformace o stavu wzivatele v okamzku

pijeti. Cilem je zachytit jeho celkovy stav. Tyto tudaje zaznamenava klicovy
pracovnik ve spolupraci s primarni sestrou. Jde o zisadni informace, dilezité pro
nasledné sestavovani planu péce. Tento dokument by m¢l byt vytvofen do péti dnt

po nastupu klienta do Domova.
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Vstupni dotaznik: Je sestavovan kliCovym pracovnikem po nastupu klienta do

sluzby. Cilem je defmovani pfedstav klienta o sluzbé a vymezeni oblasti, Vramci
které klient potfebuje pomoci. Vstupni dotaznik je vypracovan do jednoho mesice
od nastupu klienta do Domova. Jde o dokument variabilni, tudiz se méni dle

potieby.

Plan péce: Podstatou tohoto planu je zvySeni kvality zivota klienta. Cilem je
zapojit ho do béznych Cinnosti, do Zivota v domove, SirSi spole¢nosti. Dokument
by mel obsahovat informace o tom, jak by méla podpora vypadat, piipadné
v jakém obsahu a frekvenci. Na stanovovani planu péce se podili kromé kli¢ového
pracovnika rovnéz zdravotni sestry, socidlni pracovnice, aktivizacni pracovnice
a dalsi pracovnici v pfimé obshizné péci. Plan péce je vypracovan do jednoho
mesice od nastupu klienta do Domova. Je ménén dle potieby, v souvislosti se

zménou zdravotniho stavu klienta.

Adapta¢ni_plan: Klicovy pracovnik se intenzivné vénuje klientovi béhem prvnich

tydnti a mésici pobytu. Zprostfedkovava mu vSechny potiebné informace o chodu
zafizeni a poskytovani socidlni shizby. Vnimd a reflektuje jeho szti s novym
prostiedim, s ostatnimi spoluobyvateli a se spolubydlicimi. Vénuje se 1 tématu
komunikace a spoluprdce s ostatnimi pracovniky v Domové. VSe vyznamné
a dulezit¢ zapisuje do dokumentace. Tento dokument je zhotoven do péti dnii od

nastupu klienta do Domova a je hodnocen vzdy po jednom mésici.

Komunikaéni plan klienta: S pomoci rlznych technk zjiStujeme, co by klient

potfeboval, fekl, o co by pozadal. Konkrétni situace zaznamendvame a nasledné

hodnotime v ramci tymu, hledame vychodiska a nasledné je wzjeme v praxi.t’

Individualni plan: Po skonCeni adaptacntho obdobi, které je zavislé na schopnosti
klienta pfizpisobit se pobytu v Domové, pristupujeme spolu s klientem
k formulaci osobniho cile a ke stanoveni podptrnych krokt, které povedou k jeho

17Vy&et momych technik je uveden ve Smérmici viz. PHlohy. Je definovén jak pro komunikujici,
tak pro nekomunikujici klienty.
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naplnéni. Formuldf vypisuje klicovy pracovnik spolu s klientem a spolu téz cil
pravideln¢  hodnoti. =~ Vénujeme  pozornost tomu, zda  spolupracuyjeme

s komunikujicim, ¢i nekomunikujicim klientem?!®.

18 Vice o charakteristice komunikujictho a nekomunikujictho klienta pojedndva Smémice viz.
Prilohy.
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ZAVER

Pfichod vuzivatele do domova pro seniory lze povazovat za Zivotni rozhodnuti,
které¢ ovliviuje jedince pro zbytek jeho zivota. Vyznam procesu adaptace na
vmiklou zménu by nemél byt podceniovan suvédoménim si toho, Ze pfii

neuspesné adaptaci se primarné objevuji pocity izolace a apatie.

Adaptace seniori vdomové je individualni zalezitosti, a pokud chceme mluvit
o adaptaci UspéSné, je tieba zvazovat mmnoho rozdinych a pfitom paradoxné
souvisejicich faktort. Vyzamné je respektovani mndividudlnich moznosti a ptani

kazdého jedince.

Cilem ptedlozené magisterské diplomové prace bylo shromazdit zikladni
mformace tykajicich se adaptace lidi seniorského véku na pobyt v domové pro
seniory, identifkovat pifpadné piekazky v adaptaénim procesu a pokusit se
navrhnout jakym zptsobem podpofit adaptaci klientli v naSem Domové. K vybéru
tématu m¢ inspirovala konkrétni praxe v Domové pro seniory v Ludmiroveé, kde
pracuji na pozci feditelky. Za cely chod domova mam odpovédnost, a proto je
vmé kompetenci uCinit kroky ke zlepSeni situace v této oblasti Vyzkumnym
souborem byli klienti Domova, ktefi byli vybrani na zakladé konkrétnich kritérii,

jako je schopnost a ochota spolupracovat.

Celkem jsem tedy v Domové realizovala primarné 16 rozhovorti a nasledné 10
rozhovorli dopliujicich v krat$i casové dotaci. VSichni odpovidali na pfedem

piipravené otazky a s cilem vyzkumného Setfeni byl predem seznameni.

Prvni tfi kapitoly jsou koncipovany jako zakladni vhled do problematiky a tématu
diplomové prace, a to adaptace klienti na pobyt vdomové pro seniory.
V jednotlivych kapitolaich ,teoretické ¢asti“ diplomové prace jsem se nejprve
pokusila objasnit termin senior a s tim souvisejici specifika cilové skupiny osob
seniorského  véku. Déle jsem se venovala problematice socidlnich slizeb

zamétenych na cilovou skupinu seniord. Zaméfila jsem se predevSsim na domovy
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pro seniory a na socidlni praci v téchto zafizenich. Posledni Cast teoretické Casti
prace jsem se veénovala definovani terminu adaptace a procesu adaptace seniord
Vramci pobytového zafizeni domova seniorti. Ve své praci ve druhé Casti prace,
jsem téz v kratkosti predstavila vyzkumné prostfedi a vyzkumny vzorek, ktery byl

zvolen zamérnym vybérem z Klienti Domova pro seniory Ludmirov.

Praci jsem zaméfila na objasnéni zdkladnich zikonitosti tykajicich se adaptace
klienth daného  zafizeni, Ktomuto jsem vyuzila kvalitativni metodologii
a kvalitativni zptisob sbéru dat. Zhodnoceni dat probihalo dle struktury

., Zakotvené teorie “ autor Strausse a Corbinové (1999).

Vysledky provedeného Setfeni mi poskytly uceleny pohled nejen na klienty
domova, ale také zprostfedkované na pracovniky v socialnich sluzbach a jejich
provazanost. Uvédoméni si velmi uzké souvislosti je pro mne jako feditelku velmi
mspiryjici a motivujici k dalsSim moznym kroklim. Jiz dfive pro mne znamé
skutecnosti byly pojmenovany a ,probuzeny na svét“ ve formé odpoveédi na mé

otazky behem vyzkumného Setfeni.

Domnivdim se a vefim, Ze mi zskané informace pomohou zkvalitnit adaptacni
proces Vvnasem zafizeni a urychli tak pfizpisobeni se nové pfichdzejicim
klientim, kteti tak rychleji a épe nastartuji novy zivot v nasem Domove.

Na zavér bych poznamenala, ze odpovéd na vyzkumnou otazku, jaké jsou
optimdlni postupy ¢i kroky vedouci k efektivni - rychlej$i adaptaci klienth
domova, zatim neexistuyje. Myslim si, ze ukaze praxe a Cas, ktery bude ovéfovat
danou metodiku a stanovené postupy. Uvédomuji si také, Ze je to ,zvy
dokument®, ktery bude upravovan a modifikovan ve vztahu k tomu, jak se

osvedél.
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P¥iloha &. 1 VZOROVY PLAN ROZHOVORU

Motivace:
Dobry den, jsem moc rada, ze jste si naSel/la ¢as si semnou tak trochu popovidat,
zavzpominat si. Chci Vas jen ujistit, Ze vSe, co si tady fekneme, ziistane

anonymni, nikde nebude figurovat Vase jméno.

Okruh otazek 1: Co bylo diiv? (sblizujici téma, kontext, nastaveni atmosféry)

- Jak byste popsal/a sviij zivot pied vstupem do domova?

- Co jste d¢lal/a rad/a?

Okruh otazek 2.: Diivod prichodu do zarizeni

- Co se stalo ve Vasem Zivoté? Z jakého divodu jste prisel/la do domova?

- Jak se na Vase rozhodnuti divala Vase rodina?

- Jaka byla Vase ptedstava o domové a v ¢em se tieba lisila s realitou?

Okruh otazek 3.: Prvni dny-krok do neznama.

- Rada bych se Vas zeptala, zda si vzpominate na prvni dny v domove?
Dokazete si vybavit, jak probihaly? (téma: prostiedi, ostatni obyvatelé,
personal apod.)

Okruh otazek 4: Mam pravo chtit a mit. (vracet se Kk vyslovenym tématim a
popsanym situacim)

- Co vam pomahalo citit se dobie?

- Co mélo byt dle Vés jinak?

- Co byste ocenil/a?

Okruh otazek 5: A bude lépe, hiife, jaké to bude? (pozitivné, motivovat
respondenta, podpora vizi planti)

- Mg¢l/a jste predstavu o budoucnosti, jak to bude dal?

- Co by mélo nastat a jak by mél vypadat Vas zivot?



P¥iloha & 2 ODPOVEDI RESPONDENTA-kédovani
Respondent (M)
Jak jste Zila pfed nastupem do domova?

Pracovala jsem hodné rokii v JZD a prdce to byla tézka. Manzel mi zemrel uz
pred dvaceti lety, tak jsem se musela o vSechno postarat sama. Mam dve dcery,
starsi se vdala a odstéhovala na Vysocinu a mladsi zustala tady. Mam tri vaucky,
Jsou to zlaticka, ale ty od starsi dcery vidivam malo.

Bydlela jste sama nebo s rodinou?

Bydlela jsem spolecné s dcerou, zetém a vnuckou v malém domku v nedaleké
vesnici (K10). Vnucka je na vysoké skole, takze jezdi domii jen nékdy na sobotu a
nedéli. Mela jsem tam sviij pokoj (K23), kuchyn byla spolecnd. Mista tam moc
neni (K9), ale néjak jsme se srovnali. Mame slepice, kraliky a malou zahradku.

To jste asi méla hodné prace, zbyval vam néjaky ¢as pro sebe?
Co jste rada délala?

Meé vzdycky bavila prdace na zahradce, péstovala jsem néjakou zeleninu a taky
kyticky. Ani domdci prdace mi nevadily, jenze kdyz mé zacaly bolet nohy (K2), uz
jsem toho tolik délat nemohla(K1). Tak to ziistalo na mladych a ja spis pletla nebo
hackovala. Strasné rada jsem chodivala na houby, to uz pak taky neslo. Rada
varim, ale ted nevydrzim stdt u spordku (K2). A v sedé to moc nejde. S dcerou
Jjsme vymyslely riizné recepty, deélaly jsme marmelady a dokonce dcera koupila
susicku na ovoce, tak jsme se pordad mely ¢im bavit. Ale eldanu ubyvalo (K8) a ja
Jjsem vic odpocivala.

Vy jste vdomové uz vice nez rok, co vas vedlo k tomu piestéhovat
se sem?

Praveé to, Ze uz jsem nic nezvladala.(K1) Vzdycky jsem si néco rozdélala, pak to po
mé musel nékdo dodélat, protoze uz jsem nemohla. Asi pred dvema lety jsem
uklouzla a zlomila si nohu Vv kycli. Museli mé operovat a zjistilo se, Ze budu
potrebovat umély kloub. (K2)Po operaci jsem byla jeste néjakou dobu v laznich, a
kdyz jsem prisla domu, nemohla jsem poradné chodit. Starala se o mé dcera
s manzelem (K1). Dcera byla tenkrat nezaméstnana, takze varila a starala se o
domdcnost. Noha se mi spatné hojila, nékolikrdt se v ni objevil zdnét, pri vetsi
zatezi mé dost boli (K2). Nevvdrzim dlouho stit a moc toho neujdu. NasSi mi
poridili choditko, to mé hodné ulehcilo (K7). KdyZ si dcera nasla praci (K4),
zustala jsem doma sama a zjistila jsem, Ze na spoustu véci nestacim, Ze uz si ani
neuvarim (K1). Casem se miyj zdravotni stav jesté zhorsil (K2), ted’ uz chodim
mdlo, ale snazim se kazdy den aspon chvili trénovat, aby mi nohy neprestaly
slouzit uplné. Citila jsem, Ze dceru uz péce o mé zacind vysilovat (K9), a tak mé
napadlo pozadat o ubytovani v domové diichodcu. Je to hrozny pocit, zustat
nékomu na krku (K9).




Jak reagovala na toto rozhodnuti vase rodina?

Myslim, zZe to uvitali. To vite, do oc¢i mi to nerekli, ale ubude jim prace (K29) a
pribude mista (K29). Dost jsme to probirali a nakonec to bylo asi nejlepsi reseni.
Jad potiebuju, aby mi nékdo pomohl s oblékdnim, nemiizu se ohnout (K7). Tady mi
vzdycky nékdo pomiize, doma jsem kolikrat byla docela bezradnd. Jednou se mi
nepodarilo obléct ponozky, tak jsem chodila cely den na boso a byla mi zima (K1).
Nasi jsou cely den vpraci (K4) a kdyz prijdou domu, ceka je jeste spousta
povinnosti_tady (K3). A Ktomu jeste stard zenska, ktera porad néco potiebuje
(K9). Ja se treba dokdzu sama umyt, 10 jo, ale S koupdnim uz mi musi nékdo
pomoct (K7). A nasi maji porad starost, abych nékde neupadla a néco si
neudélala(K8). Myslim, Ze se jim dost ulevilo.(K24)

Jaka byla vase predstava o domové, v ¢em se tireba lisila s realitou?

My jsme si doma nejdiive vsechno zjistili (K26), méli jsme néjaké materialy a pak
jsme se sem i jeli podivat (K12). TakzZe jsem vedéla, jak to tady vypada. Docela se

mi to tu libi. Pokoje jsou hezky vybavené, barevné vymalované a rekli mi, Ze si
muzu par kouski nabytku vzit z domova (K24). Vzala jsem si kieslo a knihovnicku
(K26). Jinak tu vsechno je. Méla jsem pozadano o misto v dvojliizkovéem pokoji,
tésila jsem se, Ze budu mit spolecnost. Jenze pani, s kterou bydlim skoro vitbec
neslysi, takze si moc nepopovidame (K18). Taky jsem zjistila, Ze jsem ¢im dal vic
radeji_sama_a_to souziti mé spis obtéZuje (K30). Myslela jsem, Ze budu

vevr

Rada bych se Vas zeptala, zda si vzpominate na prvni dny v domové?
Dokazete si vybavit, jak probihaly?

Nastupovala jsem loni v lednu, bylo to v pdtek dopoledne. Dcera s manzelem mé
dovezli autem (K26). Zddné velké stéhovini to nebylo, méla jsem dva kufry
S oblecenim, néjaké drobnosti, dva kousky nabytku a televizi. Vic neslo mit s sebou
(K22). Privitala mé socidlni pracovnice, mladsi, usmévava pani, poprdila mi, aby
se_mi_tu libilo (K16) a zavedla mé do pokoje. Dcera mi pomohla vybalit a
domluvily jsme se, Ze za mnou v nedéli prijedou (K26). Vzpominam si, Ze jsem
byla unavena, musela jsem si jit pred obédem lehnout. Pri obédé jsem se
seznamila s nékterymi lidmi, kteri uz tu néjakou dobu Zili. Povidali mi, jak to tu
chodi, Ze se nemusim bat, pry si brzy zvyknu (K42). Mé ale moc do ieci nebylo
(K34). Po obéede mé pecovatelka provezla celym domovem, ukdzala mi vsechny
mistnosti a rozpovidala se o akcich, které tady probihaji. Ani jsem ji moc
neposlouchala (K14), premyslela jsem, jestli moje rozhodnuti bylo sprdavné, jestli
jsem radéji neméla ziistat doma nebo to zaridit néjak jinak (K33). Odpoledne jsem
se sezndamila se svoji spolubydlici, je to mild pani, ale Spatné slysi a moc toho
nenamluvi (K18). Ty prvni dny tady byly tezké (K44). Chvili mi trvalo, nez jsem
zapadla mezi ostatni a bylo mi smutno (K34). Dnes uz tu mdm pdr pratel (K38) a
Zije se mi tu docela dobre (K44). Vsechno je tu moderné zarizené, pred par lety
celou budovu opravili, je tu velkda zahrada, dokonce i sklenik. Rada posedim
venku, kdyz je hezky. Pani socidlni si s nami obcas prijde popovidat, vyptava se
na rodinu a na zdravi (K16). Pravidelné se tu stridaji pecovatelky, vétsinou mlada




dévéata a mame tu i jednoho pecovatele. Ten je tu hodné oblibeny, zvlast mezi
babickami (K16).

Co Vam pomahalo citit se dobie?

Nejvic se tesim, kdyz prijede nékdo z rodiny (K35). Nastésti jezdi casto, kdyz je
hezky chodime do zdejsi hospudky, sedneme si venku na kdavu. Nekdy dcera
privede i naseho pejska, to mé vidycky potési. Tady Vdomové se porddaji
vselijaké akce (K19). Kazdy mésic se naplanuji na Sedanku akce, byvad i muzika.
Ja sice tancovat nemiizu, ale staci sedet, poslouchat muziku a zazpivat si  Kdyz
isou lidi kolem veseli, taky se mi zvedne nalada. N kuchyni nam vidycky pripravi
nejaké obcerstven nebo si ho pripravime sami, sejdeme se V jidelné a bavime se.
Vsichni se na to moc tésime (K41). Pravidelné k nam prijedou s pripravenym
programem déti z materské skoly z Kladek, jsou moc Sikovné.Mivame zde u riizné
besedy, prednasky. Vzdycky se tésime, kdyz se déje néco zviasiniho (K40). Hodne
mi_pomohlo, Ze jsem si tady nasla kamaradku. Je to pani o néco mladsi nez ja a
dobre si rozumime (K38). Za pekného pocasi si jdeme sednout ven a povidame si.
Nez jsme se poznaly, citila jsem se tu opusSténd, ted si miuZeme navzdajem
postéZovat a hned je lip (K41).

Cim si kratite ¢as, mate néjaké konicky?

Vetsinou se divam na televizi. Pritom pletu a hackuju (K31). Uz trochu hur vidim,
ale s brylemi to jesté jde. Nekdy si ¢tu. Mam rada cestopisy, detektivky a néjaké ty
serialy. Cas tu docela utika, porad se néco déje.

Jak vam taky vychazeji vstiic, kdyZ néco chcete nebo potirebujete?

Vidycky zadlezi na tom, na koho pravé narazite. Vétsinou jsou tu hodni a ochotni
lidé (K16), ale uz jsem se taky setkala s tim, Ze mé néekdo odbyl nebo mi dal
najevo, ze obtézuji (K16). Jsem mdalo pohybliva a mdm ten problém, Ze se stydim
rict cizim lidem (K33), aby mé nékam zavezli nebo mi nécim poslouzili. Nechci
nikoho obtézovat, tak s tim pockam, az prijede rodina nebo si ledaco odieknu
(K46). Pecovatelky jsou pordd v jednom kole, nemaji na nds moc casu (K16). Ale
je to spis ve mné, Ze se stydim o néco Fict. Vétsinou jsou tu lidé ochotni. Oni uz
vedi, co mi dela problémy, s ¢im potirebuju pomoct (K7).

Co vam tu nejvice schazi?

Nejvic mi tu chybi miij pejsek, byl to takovy vérny spolecnik (K34). Byl porad se
mnou a az tady jsem si viastné uvedomila, jak moc jsem na néj zvykla. Je nas tady
takovych hodné, vZdycky si o nasich zvirdtkach povidame (K41) a vSem se ndm po
nich styska (K34). Slysela jsem, Ze v nekterych domovech uz mohou byt i mala
zvirata, tady to nejde. Dochdzi sem akordt pani na canisterapii se psem, ale to
neni ono. A zahrddka, ta mi tu taky schazi (K34), mdm aspon pdar kvétindaci za
oknem (K23). No, stejné bych vic uz nezviadla.(K32)




Po rodiné se vam nestyska?

Ja mam pocit, Ze spolu mluvime vic ted, nez kdyz jsem byla doma. Kdyz za mnou
prijedou (K35) nebo jedu ja knim (K25), udélame si na sebe cas, jsme si
vzacnejsi, porad je o cem mluvit a opravdu si to uZijeme. Driv bylo porad plno
prace nebo si kazdy délal to svoje. Ja se na né vzdycky moc tésim, ale minule kdyz
jsem byla u dcery na oslavé narozenin (K25), uz jsem se tésila zpdtky sem, Ze
budu mit sviij klid (30).

Co by podle Vas mélo byt jinak?

Priznam se, Ze mi tady chybi néjakd rehabilitacni mistnost nebo télocvicna,
spolecna cviceni mivame na chodbé. Za tu dobu co jsem tady se jesté nikdo
nezeptal, jestli nam to tak vvhovuje jestli jsme spokojeni (K17). Myslim, zZe to by
se zmenit dalo. Taky bych byla rdada, kdyby byl lepsi vybeér knih v mistni knihovné.
Jsou tu vétsinou starsi knizky, novinek je tu pomalu. Nastésti mi néco vozi dcera
(K35), ta me vzdycky taky rekne, co by se mi mohlo libit.

Co byste ocenila?

Nekteri zdejsi pracovnici si_asi mysli, Ze jsme malé deti (K18). Musela byste je
slyset, jak s nami nékdy mluvi. Ocenila bych, kdyby si uvédomili, Ze mame ledacos
za sebou a jsme taky jeste schopni néco pochopit (K15). Uz nam to nékterym tak
dobre nemysli, jsme pomalejsi a nékteré véci uz pro nas prosté nejsou. Ale jsme
dospéli lidé a taky jsme néco proZili. A oni taky jednou budou stari (K17). Nastésti
takovych tu je jen par. Ja se kolikrat bojim vict, Ze se mi tu néco nelibi. Mam
strach, aby se pak na mé nedivali pres prsty. Tady jsou ruzni lidé, ne se vSemi se
da vyjit (KI18). A stary clovek ma ruzné vrtochy, to vidim sama na sobé. Takze
pecovatelky to urcité nemaji lehké. Ja bych byla rada, kdybychom si tady mohli
Fict vSechno na rovinu, aby mezi nami byla vetsi duvera.

Mate piedstavu o budoucnosti, jak to bude dal?

V mém véku uz si moc planit do budoucna nedélate. Ja mam Spatné nohy, ale
jinak zatim moc zdravotnich potizi nemdm. Doufdm, Ze to jesté néjakou dobu
vydrzi, to bych byla rada (K32). Dcera mi nabidla, Zze bychom spolu mohly jet na
dovolenou do termalnich lazni na Slovensku. Bylo by to hezké, ale ja se bojim, Ze
se mnou bude mit moc prdce a viibec si neodpocine (K25). Mozna by bylo lepsi
vyjet jen nékam tady pobliz a na kratkou dobu, uz prosté nejsem tak aktivni,
snadno se unavim a tydenni pobyt bych asi nezvladla. Jesté jsou tu dalsi udalosti,
na které se tesim. Pristi rok by méla mit vnucka promoci a uz jsme trochu
planovali kde, a jak to oslavime. Dcera mi slibila, ze se postaraji o t0, abych se
vSude v poradku dopravila, toho se nejvic bojim, ale vim, ze nasi vSechno zaridi a
pohlidaji (K35). Tésim se na vSechny svatky, které prozivame s rodinou spolecné.
O Vianocich nebo na ruzné oslavy jezdi taky moje starsi dcera s manzZelem a
vauckami (K35). Ty vidivam malo a vzdycky na né netrpélive cekam. My si sice
telefonujeme, ale neni nad to, kdyz se sejdeme. Uz byli i tady za mnou v domove,
vSechno jsem jim tu ukdzala, ale hrozné rychle to uteklo. Maji to domui daleko, tak
vzdycky spéchaji.




Co by mélo nastat a jak by mél vypadat Vas zivot?

Asi bych toho moc nemeénila. Tady v domoveé se mi neZije spatné, jen bych radéji
bydlela v jednoliizkovém pokoji (K30). Musela bych trochu priplatit, ale zvladnout
by se to dalo. Zatim jsou vSechny obsazené, treba to casem vyjde. Jisté zZe bych si
prdla, abych Iépe chodila, ale vim, Ze to bude casem spis horsi, na zlepSeni nadéje
neni (K32). Musim to zvladat nejlépe, jak umim (K43). Na choditko uz jsem si
celkem zvykla, ale pordd chci aspon chvilku chodit po svych, dokud to piijde. To je
takové moje predsevzeti, Zze budu co nejvice cvicit a udrzovat se v co nejlepsi
kondici (K8).Mdme zde pravidelnd cviceni 2x tydné.Je to prijemné trosku si
protahnout télo. Nekdy to neni snadné premyslet o budoucnosti zvldst (K32), kdyz
si clovek uvedomi, jak mu slabne télo, pribyvaji zdravotni potize, jak je stale vic a
vic veci, které uz nezvlidne (K8). Tady jsem se naucila nehledét moc dopredu,
spis si davam takové malé cile, které dokazu naplnit. Mam velké stésti, ze se ke
mné rodina hlasi, jsme spolu pomérné casto (K35). U nds v domové je dost lidi,
kteri vidi své déti sotva jednou nebo dvakrat do roka a nékteri jsou uplné sami. To
Jje pro mé ta nejhorsi predstava, tak doufam, ze nam ten dobry vztah vydrzi. Domii
uz se asi nevrdtim. Ale nikdo nevime, co bude. Ja bych si prala, aby mi co nejdéle
vydrzelo zdravi, aby to bylo aspon tak jako ted. Nékteri tady viibec nevstanou
Z postele, tak to bych nechtéla, ale vim, Ze se mi to taky miize stat (K33).
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SMERNICE

Adaptace, planovani a prubéh sluzby v Domové pro seniory Ludmirov, p. o.

Uvodni ustanoveni

Tato smérnice stanovuje adaptaci, planovani a pribeh sluzby ptispévkove
organizace Domov pro seniory Ludmirov.

Pravidla pro planovani

Individualni planovani v prubéhu socialni sluzby

Individuélni planovani je podstatnou zasadou a povinnosti socialni sluzby.
Poskytovani socidlni sluzby vychézi z individualné urcenych potieb a osobnich
cili uzivatelti. Jde o proces sblizovani piedstav a ujedndni mezi uzivatelem a
poskytovatelem sluzby. V zavislosti na dohodnutém cili je pak naplanovan
postup, jakymi zplisoby bude cile dosazeno.

Hlavni zasady individualniho planovani sluZby a popisu priitbéhu plinovani

* Proces individudlniho planovani zacina jiz v jedndni se zdjemcem o
socialni sluzbu, kdy jsou zjistovany potieby a osobni cile uzivatele.

= Pfi planovani jsou zohlediiovany schopnosti a potfeby uzivatele.



= Konecnou podobou vysledku procesu planovani je ,, Individualni plan.
Cile procesu planovani sluzby

* Planovat pribeh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cili, potfeb a
schopnosti osob, kterym poskytujeme socialni sluzby.

= Poskytovat socialni sluzbu dle objektivnich moznosti poskytovatele.

= Vést pisemné¢ individudlni zdznamy o pribchu poskytovani socidlni
sluzby.

* Hodnotit pribéh poskytovani socialni sluzby.

* Pfi individudlni planovani vychézet ze schopnosti, moznosti a vlastnich

zdroji uzivateld. Smétfovat k co nejvyssi mife sobé&stacnosti uzivateld,
k jejich individualité a samostatnosti.

Organizace planovani

» Zakladni podminkou individualniho planovéni je vzajemné plsobeni a
komunikace mezi uzivatelem a dal§imi ucastniky planovéni. Planuje se
priabéh poskytovani sluzby, ktery vede k napliiovani osobnich cili
uzivatele.

» Zaindividudlni planovani s uZivatelem zodpovida jeho klicovy pracovnik.

= Ucastnici planovani jsou: uzivatel, klicovy pracovnik, popf. dalsi fyzické
osoby, které vstupuji do planovani (napt. blizci lidé, dalsi pracovnici
Domova, ptizvani odbornici).

* Mistem planovéani je Domov pro seniory Ludmirov. Probih4 v Case, na
kterém se dohodne uZivatel a klicovy pracovnik.

Plianovani s ohledem na cile a moZnosti osoby

Uzivatel je osoba, které je poskytovéna socidlni sluzba. Je hlavnim zdrojem
informaci a partnerem pro planovani sluzby. Ma pravo na vlastni nazory, na sva
pfani. Ma rovnéz pravo na zménu svych ptfani a priorit. Zmény osobnich cilt a
planu uzivatele jsou pfirozené.

Pfi planovani vnimame uZzivatele jako partnera a v co nejvyssi mozné mife ho
podporujeme pii ziskavani samostatnosti a nezavislosti na poskytovanych
sluzbéch, podporujeme ho ve vyuzivani dostupnych vetejnych sluzeb. Vychazi se
z individualniho pfistupu k uZivateli, z jeho potieb, ptani, zdroji a rizik.

Na stanoveni osobniho cile uzivatele — dojednani podpory — se kli¢ovy pracovnik
pfimo domlouva suzivatelem. U verbdln¢ nekomunikujicich uzivateli je



konkrétni podoba osobni cile stanovena na zakladé mapovani a zjistovani potieb,
zdroji a rizik (mlze byt vyuzito alternativnich metod).

Pribézné hodnoceni osobnich cilu

Pti hodnoceni individuadlniho planu, tzn. hodnoceni miry napliiovani osobnich cili
uzivatele, jde o prehodnoceni nastavenych dil¢ich krokl k dosazeni dojednané
podpory uzivatele.

Stanoveni pfehodnoceni individualniho planu — osobniho cile - je 1x za 3 mésice,
u nekomunikujicich uzivateld mozno i 1x za 6 mésicti. V tomto uréeném terminu
se prehodnocuji jednotlivé cile uzivatele. Vystupem je pokracovani nebo dil¢i
zmény formou prehodnoceni individudlniho planu a vytvofeni nového
individualniho planu uzivatele.

Urceni kli¢ovych pracovniki

Klicovy pracovnik je pracovnikem Domova, ktery je koordinatorem sluzeb
jednotlivym uzivatelim. Kli¢ovy pracovnik hdji zajmy uzivatele, v§ima si jeho
potieb, cili. Uzivatel se na n¢j obraci se svymi pottebami a problémy. Klicovy
pracovnik je suZzivatelem v blizkém kontaktu, podporuje ho v samostatném
rozhodovani a uplatiiovani vlastni vile. Podili se na individualnim planovani
s uzivatelem a je zodpoveédny za prubéh poskytovani socidlni sluzby.

Klicovy pracovnik je ur€en socialni pracovnici pfi piijeti uZivatele do Domova.
V ur€eni klicového pracovnika miiZe nastat zména na Zadost uZivatele nebo
klicového pracovnika. Soucasné je urcen i zastupce kli¢ového pracovnika (v dobé
jeho dlouhodobé nepfitomnosti - vice nez 1 mésic), ktery je jmenovité uveden
V Individudlnim plénu uzivatele.

Predavani informaci mezi zaméstnanci

Stanoveni cili je dojedndvanim smysluplné podpory a vychazi ztymové
spoluprace a pfedavani informaci. Stanovi se, kdo se na plnéni jednotlivych
konkrétnich cilti bude podilet, jaka bude spoluprace s rodinnymi piislusniky a kdo
V tymu mize pomoci uzivateli jeho osobni cile napliiovat, jakym zptsobem a kdy.

Ptedavani informaci mezi zaméstnanci o pribéhu poskytovani socialni sluzby, o
zméndch v psychickém a fyzickém stavu uzivatelli, o jejich chovani a zménach
jejich zdravotniho stavu probihd pfi stiidani pracovni smény.

Predavani a piebirani sluzby se provadi Gstné a pisemné v hlaseni sester. Pokud
nastane mimofadna udalost, bude podrobny zdznam v hlaseni sester.

Kli¢ovi pracovnici pisemné zaznamenavaji do individudlniho planu vesSkeré
informace, zmény v prib&éhu poskytovani sluzby o uzZivateli, individualng
urcenych potieb, mimofadné udalosti, zmény situace uzivatele, nové vyslovené ¢i
objevené potieby a piani, osobni cile, pfipominky, stiznosti atp. Tyto zdznamy



jsou zdrojem informaci o sjednanych individualizovanych postupech a prabéhu
socialni sluzby pro v§echny pracovniky.

Dokumentace

Dohodnuty plan sluzby je individualné zaznamenavan. Je k dispozici jak uzivateli
samotnému, tak pracovnikim tymu. S touto dokumentaci je zachazeno jako
S osobnimi udaji uzivatele. Dokumentaci vedou klicovi pracovnici.

Pomucka: Metodika k individualnimu planovani.

METODIKA K INDIVIDUALNIMU PLANOVANI

Soubor planovacich dokumentl, ktery obsahuje konkrétni ujedndni o
individudlnich postupech, zptisobu, specifikach a rozsahu poskytovanych sluzeb
se jmenuje individualni plan. Popis by mél byt jasny, stru¢ny a srozumitelny vSem
osobam, které s nim budou pracovat, véetn¢ klienta a dalSich osob. Smyslem této
metodiky je zpfesnéni procesu individualniho pldnovani, popis dil¢ich dokumentt
a terminy jejich vypracovani.

Soubor planovacich dokumentt:

Anamnéza pri prijeti — udaje ke stavu uzivatele pfi pfijeti, k jeho
celkovému stavu. Tyto udaje vypisuje piidéleny kli¢ovy pracovnik ve
spolupraci s primarni sestrou. Jsou to zasadni informace pro nésledné
sestavovani planu péce. Termin zhotoveni: do 5-ti dnGi po nastupu
uZzivatele do Domova

Vstupni dotaznik — sestavuje klicovy pracovnik po nastupu uzivatele do
sluzby tak, abychom zajistili, jak jsou pfedstavy uZzivatele o sluzb¢, v cem
potiebuje pomoc. Termin vyhotoveni: do 1 mésice po nastupu uzivatele do
Domova. M¢éni se podle potieby.

Plan péce — cilem tohoto planu je zvysit kvalitu Zivota uzivatele, zapojit
ho do béZznych Cinnosti, do zivota v Domové, §ir§i spolecnosti a hlavné
zjistit, jak ma podpora vypadat — tedy co chce, co zvladne sdm, soucasné
co potiebuje, co mame za ng udélat jako persondl a také jak casto. Na
stanovovani planu péce se podili krom¢ klicového pracovnika rovnéz
zdravotni sestry, socidlni pracovnice, aktivizacni pracovnice a dalsi
pracovnici v pfimé obsluzné péc€i. Termin zhotoveni: do 1 mésice po
nastupu uzivatele do Domova. Upravujeme (ménime) de potieby, vzdy pii
zmeéné zdravotniho stavu.

Adaptacni plian — klicovy pracovnik se intenzivné vénuje uzivateli béhem
prvnich tydni a mésicti pobytu, kdy mu téz zprostfedkovava vsechny



potfebné informace o chodu zafizeni a poskytovani socidlni sluzby.
Sleduje jeho sziti s novym prostfedim, s ostatnimi spoluobyvateli, se
spolubydlicim. Vse dulezit¢é si zapisuje do dokumentace. Termin
zhotoveni: do 5-ti dni po nastupu uzivatele do Domova, hodnoceni po 1
mésici, popt. dle potieby (max. 3 mésice).

* Komunika¢ni plan uZivatele

* Individualni plan — osobni cil — po skonceni adaptatniho obdobi
pristupujeme spolu s uzivatelem k formulaci osobniho cile a ke stanoveni
podpurnych kroki, které povedou k jeho naplnéni. Formulat vypisuje
klicovy pracovnik spolu s uzivatelem a spolu téz cil pravidelné hodnoti.
Zapisujeme techniku, kterou pouzivame, a to jak u komunikujiciho, tak i
nekomunikujiciho uzivatele.

Nekomunikujici uzivatel je ten, ktery neni schopen pfijimat odpovédnost za sva
sd¢leni. Nejedna se tedy o klienta, ktery nemluvi. S pomoci rtiznych technik
zjiStujeme, co by uZivatel potfeboval, fekl, o co by pozadal. Co ho t&si, kdy ma
strach, jak si v Domové Zije apod. O potiebach téchto uzivateld vytvarime
hypotézy, které nasledné hodnotime vtymu a nasledné si je ovéfujeme —
zkousime, zda u konkrétniho uzivatele plati. Nasledn¢ provedeme zaznam do
planu. Hledame podporu, ktera odpovida potfebam uzivatele, stanovujeme cile,
zajmy, motivy jednani a prozivani.

Techniky pfi individudlnim pldnovani pro:
Komunikujici uzivatele — rozhovor
Nekomunikujici uZivatele:
- Pozorovani (nechdme na sebe pisobit chovani uZivatele v realné situaci)
- Imaginativni rozhovor (fantazijni — uvniti sebe sama vytvatime fantazie o
uzivateli, tj., jak by odpovidal, kdyby mohl, nechame pfitom reagovat

vlastni télo)

-  Empaticka fantazie (vcitujeme se do uzivatele, co bychom my sami

pottebovali, kdybychom byli na jeho misté, a vedeme o tom v tymu
diskusi)

- Modelovy rozhovor (pracovnik — empatik — se vciti do uzivatele a
rozmlouva s dal§im pracovnikem, vedou dialog)

- Analyza potieb (zda jsou uspokojovany) — potieby podle A. Maslowa
- Studium dokumentace

- Referujici osoby (ptibuzni, sousedé, zaméstnanci domova, aj.)



U vice pfani, osobnich cilti si spoleéné S uzivatelem stanovime priority — tedy
uré¢ime, co se udéla ted’ a co pak. Uzivatel je vzdy aktivnim prvkem. Pfi spolecné
praci vyuzivame jeho dovednosti a schopnosti tak, aby snasi dil¢i podporou
dosahl svého cile co nejvice samostatné.

Ke stanovovani osobnich cili mizeme vyuzit modelu potieb A.H.Maslowa
(zminéného jiz v technikach planovani vyse).

Uspokojovani zde uvedenych potieb je pro uzivatele - seniory zdsadni a mnohdy
dostacujici. Potfeby jsou v Maslowové modelu usporadany z hlediska naléhavosti
(zespod nahoru, od zakladnich, nejnizSich, po nejvySsi - metapotieby). Jejich
vyznam spociva v udrzovani psychického a fyzického zdravi jedince a Ize je
vyuzit pti stanovovani osobnich cilit (Maslow, A.H., in Nakone¢ny, 2009 s. 130):

A - Zakladni potieby - fyziologické (uspokojovani hladu, zizné...)
- potieby bezpeci (v situacich vyvolavajicich ztratu pocitu
jistoty, v situacich nebezpeci, ekonomického selhani)

B — Psychologické potieby -potieby piinaleZitosti a lasky (byt milovan druhymi,
akceptovan, nékomu patfit)
-potieba uznani (potieba vykonu, kompetence,
respektu, diveéry)

C — Potieba sebeaktualizace — realizovat své schopnosti, osobni riist.

A.H.Maslow — Hierarchicky model potieb

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

o
Potfeba uznani a ocenéni
(sebelcta, uznéni, status)
P
Spoleéenské potreby
(pocit sounalezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeci
(ochrana, bezpeci)

Formulace osobnich cili
Osobni cile formulujeme
e Vv 1. 0sob¢, pozitivnimi slovy: Budu, chci... nikoli zaporné: Nebudu,
nechci...
e konkrétn¢ (ne obecné), tj.: Chci jist vice zeleniny.... Nikoli: Chci jist
zdrave




e ve 3. osob¢ — jestlize uzivatel verbaln¢ nekomunikuje: Uzivatelka chce
snizit vahu o 3kg

e vyuzivame i vlastni vyroky klienta (citace), pracovnik mize dovysvétlit
poznamkou.

Nic nevypovidajici cile jsou ty, které zamlzuji konkrétni cil — a jsou vyjadieny
slovy:

ZVYSIT, POSILIT, ROZSIRIT, ZLEPSIT, PROHLOUBIT, ROZVINOUT,
POKRACOVAT, ZAPOJIT SE.

Spravné formulovany cil vyjadiuji slova jako:

UMI, DOKAZE, POZNA, OVLADA, ROZLISI, NAJDE, VYJADRI, NAPISE,
PRECTE, SPOCITA.

Pt. Chci umét sam/s choditkem dojit do jidelny.

K formulaci cilt vyuzividme jako pomucku model SMART:

S — specificky, konkrétni cil

Cil musi byt vzdy pro uzivatele konkrétni a vyznamny, tykat se jeho pfani a tieba
jen jeho kazdodennich potieb, toho, co ho skute¢né zajima, co pfispiva k jeho
pohodé a spokojenosti.

Cil nemusi byt nutné¢ rozvojovy ¢i aktivizacni, zejména u seniorl. Zde pak
mizeme vyuzit model dle A.H.Maslowa, uspokojovani zéakladnich
(fyziologickych ¢i psychologickych) potieb.

Nebo jen ,,pracujeme** na udrzeni stavajici spokojenosti uzivatele.

Uzivateli nic nevnucujeme, co si kupf. my (jako rodina, personal, odbornici aj.)
myslime, Ze by mél uzivatel (u)dé€lat, zlepSit, zménit. Nejprve to musi byt jeho
potieba, pfani, problém (pt. zlepseni hygieny, chodit na vychdzky, dodrzovat dietu
apod.).

Osobni cil musi byt vsouladu se zakladnimi zdsadami poskytovani socidlni
sluzby a byt ve shodé€ s poslanim 1 cili organizace.
Pomoc musi:

e vychazet z individualné urcenych potieb osob

e pusobit na uzivatele aktivné

e podporovat rozvoj jeho samostatnosti

e motivovat K ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani neptiznivé socialni situace
e posilovat socidlni zaclefiovani

M - méFitelny

Cil musi byt méfitelny, tj. obsahovat néjaké kritérium, métitko (pocet), dle
kterého pozname, Ze byl naplnén. Pfi pldnovéani stanovujeme s uZivatelem, napf.
jak casto bude dand Cinnost vykondvana (pr. Ix tydné chci jit na prochdazku nebo
se videt 1x mesicne s rodinou), za jak dlouho uzivatel néco zvladne (pr. do
3mésicii se chci naucit chodit do jidelny), do kdy bude cil splnén.

A — akceptovatelny, prijatelny

Dohodnuty cil musi byt vysledkem shody vSech tucastniki individudlniho
planovani, tj. byt pfijatelny pro uzivatele a tym pracovniki, popt. dalsi osoby,
které se budou na jeho realizaci podilet.



R- realny, realizovatelny

Aby mohl byt cil skutecné naplnén, musi se jednat o redlny (dosazitelny) cil.
Zjevné nedosazitelny cil je zbytecna prace a do individualniho planovani nepatii,
ttebaze je pro uzivatele néjak dulezity. Je mozné ovSem tento cil zaznamenat do
osobniho profilu. Navic dany cil miize byt realizovatelny tieba ¢astecné€, proto
zkoumame, zda se miizeme asponl na néco z toho zaméfit. Limitem pro cil miize
byt 1 sam pracovnik, ktery se cili brani, ze: ,,to nejde, neptijde”. Uzivateli nic
neslibujeme, ale citlivé jej konfrontujeme s realitou (hleddme ptipadné
kompromis, alternativy).

T- terminovany

Kazdy plan musi obsahovat ptedpokladany termin jeho vyhodnoceni. Stanovime
si doptfedu Cas, kdy budeme spolu s uzivatelem hodnotit, co se dosud podafilo a
jak, popfipad€é se s uzivatelem dohodneme, ze cil néjak upravime, tj. kupf.
posuneme jesté ¢as dosazeni cile, anebo nakonec zjistime nerealnost jeho naplnéni
a stanovime novy cil.

Hodnoceni osobniho cile (@):
Pracovnik, ktery odpovidd za plénovani pribéhu sluzby, spolu s uzivatelem
hodnoti jeji poskytovani, a to prubézn¢, dle nastavenych pravidel.
Hodnoceni plnéni osobniho cile/jednotlivych cili a podpirnych krokt z pozice
Klienta probiha dle pfedbézného terminu, na zakladé ujednani s uzivatelem.
Hodnoceni (dle planu) se =zapisuje na list Hodnoceni, ktery je soucasti
Individualniho planu. Kratkodoby cil je hodnocen 1x za 3 mésice, (max. pul
roku), dlouhodoby cil nejméné 1x ro¢né.
Vysledkem procesu vyhodnoceni ma byt zjisténi, zda nastavené osobni cile
odpovidaji potfebam uZivatele. V pfipad¢ nedostacujiciho ¢i nespravného nastaveni
cile, je stanoven novy cil nebo je upraven.
Pfi priabézném mésiénim a koneéném hodnoceni (naplnéni osobniho cile) se uvadi:

- kdo hodnoti

- kdy hodnoti

- jak hodnoti
Pti zméné osobniho cile pak KP uvadi, kdo a co zaznamenava:

- zména OC

- davod zmény

- zda ptedchozi cile trvaji

S vystupy individualniho planovani klicovy pracovnik seznami cely tym a rovnéz
1 ostatni osoby, které se mohou na jeho podobé a realizaci podilet. Samotna
realizace je nasledné tikolem pro cely pracovni tym.

» Zaznam zmén — zapisujeme V piipadé¢ mimotadné udalosti tykajici se
uzivatele, jeho chovani, jednani, zméné zdravotniho stavu, zméné
klicového pracovnika, apod. Zapisy provadi klicovy pracovnik a socialni
pracovnice.

= Realizace péce v DpS — denni zdznam konkrétnich ukont celého tymu

* Zaznam z pribéhu sluzby — zaznamy veskerych ¢innosti s uzivatelem



Za planovani a prabéh sluzby pro jednotlivé uzivatele odpovidaji klicovi
pracovnici v pfimé péci. Pii nastupu uzivateli uréi klicového pracovnika socialni
pracovnice. Seznam kli¢ovych pracovnikl je na ptehledu soc. slozek a zaroven
visi na informacni nésténce. Socialni pracovnice jej pravidelné aktualizuje.

Kli¢ovi pracovnici spolupracuji s ostatnimi zaméstnanci. Jednou méesi¢né probiha
setkani kliCového pracovnika s uzivateli. Datum setkani a obsah zapisuje do
Zaznamu z prubéhu sluzby.

Do dokumenti individudlniho pldnovani maji moznost nahlizet 1 ostatni
pracovnici Domova. Jsme zafizeni malé, jsme tedy radi za kazdy zmapovany
postieh, ktery povede k naplnéni ptani uzivatelii. V praxi sta¢i zaznamenat
postieh na papir a vlozit do slozky uzivatele. Klicovy pracovnik s uvedenou
informaci pracuje a zaznamena do dokumentace.

Sociélni pracovnice pravidelné veSkerou dokumentaci individudlniho planovéni
kontroluje (2x ro¢n¢) a odpovida za jeji vedeni.

Odpovida: socialni pracovniCe ...........ccoieiieiiiiiiiiiiiiiii e,
Schvalila: feditelka ..........oooiiii e

V Ludmirové dne: Platné

od:



Ptiloha & 4 ANAMNEZA PRI PRIJETI

ANAMNEZA PRI PRIJETI

IMENO @ PFJMENI: ...
[Datum prijeti: ....................
[Cas prijeti: ..........ccocooeee...
[DUvod pFGetiz ...

(o 0 ] o

Zdroj informaci:

e Klient

e Doprovodnd osoba (JmEéno, Vztah) ........cccccevevieiceeieccece e
e Rodina (JMENO, VZEAN) ......ccveieeeeieeeece et
o Zdravotni doKUMENTACE .......cecvveuieieicecece e

|Kontaktni osoba:

L [ 1= T o TSRS
O VZEAN oo e
®  AAIESA ...
O TEIEfON ..o

Stav pri prijeti:

* Vnimani — poznavani:

- Smysly: bryle: ANO NE
sluchadla: ANO NE

- Védomi: zachovano: ANO NE
orientovany: ANO NE

=  mistem ANO NE

= 0sobou ANO NE

= casem ANO NE

= situaci ANO NE

kolapsové stavy/synkopy: ANO NE




Bolest: ANO NE
LOKAlIZACE .....veeecie et
Ovlivnéni bolesti: *zménou polohy
*medikamentdzné
VyzZiva — metabolismus:
Hmotnost: ........ccccceveerinns
VYSKA: o
Dieta: ...cocoeevveeeeee e
FOrma Stravy: ...
Porucha polykani: ANO NE
Jiné potize pfi prijmu potravy: ANO NE
- pokud ano, JaKE? .......ccceeviiiieieee e
Zubni protéza/zubni nahrady: ANO NE
- pokud ano, JaKE? ........cceeiiiiieieeeee e
horni ANO NE
dolni ANO NE
Oblibené napoje: slazené
neslazené
JINE oo
Caje
mineralni vody
dzus
FINE o
Sobéstacnost — aktivita:
Stupen zavislosti: I. lehka zavislost
II. stfedné tézka zavislost
II1. tézka zavislost
IV. Uplna zavislost
Hygienicka péCe:  *samostatné *s pomoci
Oblékani/svlékani: *samostatné *s pomoci

Vyziva: *samostatné *s pomoci

*neprovede
*neprovede
*neprovede




Pouziti WC: *samostatné *s pomoci *neprovede

Chodici: *samostatné  *s pomoci pomicek  *s pomoci druhé osoby
*neprovede

Sedici: *samostatné  *s pomoci pomdcek  *s pomoci druhé osoby
*neprovede

Lezici: *samostatné  *s pomoci pomUcek

- Kompenzacni pomiicky:

Hole: ANO NE vlastni: ANO NE
Berle: ANO NE vlastni: ANO NE
Choditko: ANO NE vlastni: ANO NE
Invalidni vozik: ANO NE vlastni: ANO NE
TN e et e e e e e —eeeee—aeeaae—aenea—eeaaaiaae

- Vylucovani moce a stolice:

MocC:  * kontinentni
* inkontinentni stupen I. II. IIL

Doposud pouZivané pomlcky:  zadné
plenkové kalhoty

PMK
inkont. vlozky
JINE s
Stolice:  * kontinentni
* inkontinentni
- Kze: kozni defekty ANO NE

[OKAINIZACE: ...
- Spanek: poruchy spanku:  ANO NE

délka spanku: .........cccceveuenen.

- Komunikace: bez omezeni ANO NE

porucha: senzoricka (nerozumi mluvené feci)
motoricka (rozumi, ale nemdZze se vyjadrit)




ANO NE
* klidny

spoluprace:
reakce v komunikaci:

Volny cas — zajmy:

Zajmy/volnocasové aktivity:

Mezilidské vztahy:

V poslednich 10-ti letech bydlel:

Osoby ddlezité pro klienta:

IKlicovy pracovnik: ...................................

JINE: e,

Zajem na Ucasti pri spolec¢enskych aktivitach:

* rozruSeny  * apaticky  *agresivni

ANO NE

ANO NE

sam
s partnerem/partnerkou
u rodiny

jiné Ustavni zarizeni
jiné

Klient: ...,




Priloha ¢&. 5 VSTUPNI DOTAZNIK VSTUPNI DOTAZNIK

|Uzivatel:

[Narozen: Klicovy pracovnik:

[Prosime Vas o zodpovézeni nasledujicich otazek. Tento dotaznik pomiZe pracovnikiim
v socialnich sluzbach poskytovat sluzby, které by Vas uspokojovaly a umoznily tak snadné
zaClenéni mezi uzivatele v nasem zafizeni.

|[Pokud na nékteré otazky nechcete odpovidat, nemusite je vypliovat.

|Pred prichodem do Domova jsem:

- Bydlel/a sam ANO NE

- Zajem rodiny ANO NE ANO, ale maly

- Pogetdéti 0000 e
- Rodinnystav. =~ e
- Pokud partner Zzije, jste v kontaktu? ANO NE ANO, ale jen zridka

- Mam pratele, se kterymi bych rad/a
udrzel/a kontakt ANO NE

- Do Domova jsem nastoupil/a (zaskrtnéte moznost)

-z vlastniho zajmu
- vedly mne k tomu socialni dGvody
- ze zdravotnich dGvodd

- Nabozenstvi:

Mam zajem ucastnit se bohosluzeb ANO NE
V Domoveé

v v

- Vzdélani: zS SS VS




- Zaméstnani:
(v jakém oboru jste pracoval/a -=--=-=======mmmmmmmme e e

* Konicky a zaliby:
Volny cas travim nejradéji

= sam/a
= s vice lidmi

Cetba knih ANO NE
Cetba novin, ¢asopist ANO NE
= odborné
= zabavné

V televizi nejradéji sleduji --------------

Poslech hudby ANO NE

= mUj oblibeny zanr
Télesna cviceni ANO NE
Rucni prace ANO NE
= pokud ano, jaké?

Lusténi kfizovek, rébusd ANO NE

Jiné

Rad/a bych se vénoval/a ---------------

Mam zdjem ucastnit se y
spolecnych akci ANO NE OBCAS

Spolecné akce s ostatnimi:

poslech hudby
pousténi hudby
vylety

prochazky
spolecenské akce
vzpominkové besedy
ergoterapie

jiné o )




|Obavy a rizika:

Obava z nového prostredi (neznamé prostory, cizi lidé, nejistota) ANO
Obava ze souziti s vice uzivateli ANO
Obava ze Spatné orientace v budové (hledani pokoje, koupelny, WC, jiné ANO
Obava ze Spatné orientace mimo budovu (zabloudéni) ANO
Obava z padu (nejista chlize) ANO
Obava z osamoceni (ztrata pratel, odtrzeni od rodiny) ANO
Obava z nezvladnuti dennich cinnosti (oblékani, denni hygiena, najist se, dojit ANO
na WC atd.

[Mate jesté jiné obavy z nastupu do Domova, které bychom Vam mohli pomoci prekonat?

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

[Podpis uzivatele: IPodpis klicového pracovnika:




P¥iloha &. 6 PLAN PECE

Datum:

PLAN PECE
/schopnosti, potreby a pozadavky uzivatele/

Jméno a prijmeni uzivatele:
Klicovy pracovnik:
Realizace od: do:

Komunikace - UZivatel je schopen vnimat vSechny poloZené otazky:

e Ano
e Ne

Uzivatel souhlasi s vypIinénim za Gcelem poskytovani osetrovatelské a zdravotni péce:

- Ano
- Ano, s pomoci klicového pracovnika
- Ne

Pomoc pfi prostorové orientaci (pohybu ve vnitinim a vnéjSim prostiedi, napf. na pokoji,
cesta do jidelny, na dvorek...):

-  Ano
- Ne

Pomoc pFi vstavani z ltizka a uléhani na ldzko:

e Ano
e Ne

Polohovani:

= Ano
= Ne

Pomoc pfi pfesunu na invalidni vozik:

- Ano
- Ne

Oblékani a svlékani:

= Sobéstacny(a)
= Dopomoc (nachystani ze skfin€, podani do rukou, apod.)
= Nesobéstacny (3)




Osobni hygiena:

e sobéstacny (3)
e dopomoc:
o ranni hygiena
o celkova koupel (myti vlasd, stfihani nehtd, holeni)

Pouzivani wc:

sobéstacny(a)
e dopomoc:
a) pouziti wc
b) pouziti wc kiesla

e inkontinentni: a) vyména inkont. pom&cek:
sobéstacny(a): ano
ne

nesobéstacny(a): ano
ne

b)osetfovani pokozky (prevence opruzenin, dekubitll, vysouseni pokozky):
ano
ne

Stravovani a tekutiny:

sobéstacny(a)

dopomoc:

doprovod do jidelny
dopomoc ke stolu na pokoiji
Uprava polohy k jidlu na I8zku
krmen(a)

Uklid pokoje:

e nepottebuji pomoc personalu pti tklidu pokoje (Uklid jako je vytirani podlahy, vynaseni smeti,
Uklid osobnich véci si provadim sam/a
potfebuji pomoc personalu pfi Gklidu pokoje

e potiebuji pomoc personalu pfi Uklidu pokoje i osobnich véci

e souhlasim, aby se m{j pokoj uklizel v mé nepfitomnosti
nesouhlasim, aby se mdj pokoj uklizel v mé nepfitomnosti
JINE POZAdAVKY @ PFANI......c.cciiiiiiiciicie ettt ettt ettt be st ereereeae

Prani pradla:

osobni pradlo a I&zkoviny jsem schopen (a) sam davat do pradelny

osobni pradlo jsem schopen (a) si davat do pradelny sam, I8zkoviny zajisti personal
osobni pradlo nejsem schopen (a) si davat do pradelny, ¢etnost prani si uréim sam
Cetnost prani veskerého pradla necham na zvaZeni personalu




gLl sor 4= o o0V VA = 1 o] =1 o |

Drobné nakupy:

zajistim si sam (a)

zajistim si Castecné sam (a) a Castecné prostrednictvim Domova

nezajistim si sam (a)

JiN€ PoZadavky K NAKUPUTIME .....cvieeiece ettt bbb sresbesaesreere e

Kontakt s rodinou:

o zajistim si sam (a)
o pozadadm o pomoc personal

Mam zajem vyuzivat suzby, které Domov zprostiredkovava:

kadeinice

pedikdra

masaze

odbér tisku (novin a ¢asopisi)

nakupy

LA T= TN o 2= L

Vyfizovani na Gradech:

o zajistim si sdm (a)
o zajistim sam (a), popfipadé poZzadam o pomoc socialniho pracovnika
o nezajistim si sam (a)

Mam zajem se zucastnit téchto aktivizacnich Cinnosti:

rucni prace

peceni, vareni

Cetba, predcitani, vyuziti knihovny
spolecenské hry

vzpominkové besedy

cvic¢eni motoriky

pohyb, sport

pracovni terapie — (sklenik — sazeni pfisad, zalévani, péstovani kytek, atd.)
prednasky

hudebni a tane¢ni vystoupeni
promitani

vylety

bohosluzby

spolecné vychazky po okoli

v pripadé, Zze budu spat, souhlasim s probuzenim na akci, o kterou mam zajem:
ano
ne




chci pfipomenout konani:

ano

ne

AT TN o) = LR

Prevzeti klich od pokoje:

prevzal (a)
prevzala, ale preji si pomoc personalu pfi zamykani pokoje
nechci mit u sebe kli¢e od pokoje

Souhlasim, aby pracovnici Domova v dobé mé nepritomnosti na pokoj vstupovali za
ucelem prineseni napr. studené vecere, svacinky, konvice s ¢ajem, vypraného pradla,
nakupu:

e Ano
e Ne

Preji si podepisovat kazdé hodnoceni individualniho planu:

e Ano
e Ne

Souhlasim se zverejiiovanim fotografii své osoby, které byly pofizeny na akcich
poradanych Domovem za ucelem propagace Domova.

Fotografie mohou byt zveiejnény na nasténce Domova, obecny vyvésce a na webovych
strankach:

® Ano
e Ne

Podpis uzivatele:
Podpis klicového pracovnika:

Datum:




P¥iloha & 7 ADAPTACNI PLAN

ADAPTACNI PLAN

List Cislo:
UZivatel: Klicovy pracovnik:
Adaptace od: do:
Oblasti ke sledovani Situace na pocatku Situace na konci adaptace

adaptace

Oblasti, ve kterych
potrebuje uzivatel
pomoci:

Seznameni se

s prostiredim DpS:
(chodem zafizeni, pravidly —
kdy byl seznamen, s ¢im a
jak):

Komunikace s okolim
(spolubydlicimi):

Komunikace s pracovniky:

Orientace v prostredi:

Chovani, nalada:

Stesk po domové, rodiné,
pribuznych (projevy):

Odmita novy domov (popr.
ddvod, projev):

Spolecnost uzivatel
(jak a zda vyhledava):

Obavy:




Rizikové situace:

Hodnoceni:
(po 1 mésici)




Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Pedagogika

Filozoficka fakulta Forma: Kombinovana
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Podklad pro zad4ni DIPLOMOVE préce studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI{ CISLO
Bc. SPURNA Marta Ludmirov 128, Hvozd F140440
TEMA CESKY:

Adaptace lidi seniorského véku v domovech pro seniory

NAZEV ANGLICKY:
Adaptation of older people living in seniors homes

VEDOUCI PRACE:
Mgr. Vit Dogekal, Ph.D. - KSA

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

ACil préce:

Cilem diplomové prace je identifikovat zakladni pfekazky procesu adaptace lidi seniorského véku v domovech pro seniory.
BKonkretizace cile a pfedmétu prace (véetné zdivodnéni):

Tato prace ma poukdzat na lidi seniorského véku, kteti z riznych pticin pfichazeji do domovi pro seniory a musi se potykat s
novym prostiedim, novymi lidmi a je pro né mnohdy velmi t&zké se v domové adaptovat.

Dale je cilem prace zpracovat navrh konceptu feSeni problematickych oblasti adaptace lidi seniorského véku v ramci zafizeni.
Koncept by mél vychazet z vysledkli vyzkumu a mél by byt vypracovan ve spolupraci s pracovniky v pfimé péci.

Dalsimi konkrétnimi cili je popsat:

- pficiny riiznorodé adaptace seniorti na prostfedi daného domova

- hledat a konkretizovat kroky pro rychlejsi adaptaci v daném domové

- nastavi optimalni postupy, metody pfistupy u zaméstnanci domova k co nejlepsimu a nejrychlejsimu zvladnuti daného
adaptacniho procesu.

CNavrh postupu feseni (metodika):
Jako metoda zkoumani bude vyuzita metoda zakotvené teorie, nebot’ vyzkum celym svym obsahem sméfuje ke kvalitativnimu
uchopeni problému.

Vyzkumnym nastrojem budou polostrukturované rozhovory, jejichz podstata bude vychéazet z pfedem navrzenych problémovych
oblasti, které budou v ramci rozhovoru rozvijeny formou konkrétnich otazek otevieného charakteru. Vyzkum bude realizovan v
ramci jednoho konkrétniho zatizeni v Olomouckém kraji.

DHarmonogram préace:
-pracovni verze osnovy prace nejpozdéji do: 30.9.2015

-hotova prace k posledni konzultaci nejpozdéji do: 28.2.2016
-odevzdani definitivni verze prace nejpozdéji do 31. 3. 2016.
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