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Uvod

Adaptace je schopnost, kterou v ur¢ité mife mame vSichni. Kazdy se s novymi Zivotnimi
okolnostmi a skute¢nostmi vyrovnava jinak. Zalezi na osobnostnich vlastnostech, véku
a okolnostech dané situace. Pro nékteré jedince je zména jakasi vyzva ¢i novy zacatek. Pro jiné
to miiZze byt stresujici a nepiijemné. At uz to ma dany jedinec jakkoli, tak zadaptovat se na novy
domov je slozité pro vSechny.

Predstavte si, Ze jste v posledni Zivotni fazi Vaseho Zivota, odzili jste vEtsi ¢ast svého
zivota na jednom miste, ktery jste nazyvali domov a ve kterém vyrostly Vase déti a prozili jste
v ném velké milniky VaSich Zivoti. Tak toto misto se Vam bude opoustét tézko. Stafi ale piinasi
fadu zdravotnich a socidlnich komplikaci, a proto nastava otazka, zda ziistat v dosavadnim
domové nebo se prestéhovat do domova pro seniory nebo do jiného zafizeni, které je
uzptisobené pro potieby seniort a jejich specidlnich potieb.

Toto téma zaujalo autorku bakalaiské prace na praxich, které absolvovala v jednom
v Prazskych domovi pro seniory. V rdmci individuédlnich rozhovort zjistila, Ze v domov¢ se
vyskytuji rozdilné nézory, jak od personalu domova, tak od samotnych klienti domova. Vétsina
klienti popisovala pomérné pozitivni zkuSenost s prest€éhovanim, a to hlavné diky okolnostem
a socidlnim vliviim.

Cilem prace bylo zjistit, co ovliviiuje adaptacni proces u seniorli se specialnimi
potiebami na Zivot v domov¢ pro seniory, jaké faktory tento proces ovliviiuji a jakou roli maji
v adaptacnim procesu specidlni potieby seniora.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast, kazda cast ma své podkapitoly.
Teoreticka ¢ast se zabyva teoretickymi vychodisky od autorti, ktefi se timto tématem zabyvaji

a ve vyzkumné ¢asti je interpretace samotnych vysledku, které z vyzkumu vyplynuly.



Teoreticka ¢ast

1 Obdobi stari a starnuti

Stari je urcit¢é obdobi, které zakoncuje vSechny zivotni vyvojové etapy. Ma obecné
charakteristiky, které mizeme v tomto obdobi pozorovat, zaroven je ve vSech moznych
oblastech a pohledech individudlni. Kazdy jedinec ho prozivd a vnima jinak a zaroven
se na toto obdobi i odli$n¢ nahlizi dle kultury a zvykl dané zemé.

Starnuti je proces, ktery je pfirozeny a béhem kterého dochazi k pozitivnim i negativnim
zménam. Probiha od détstvi, kdy jsou jeho viditelné vysledky brany pouze pozitivné. Stari
1 starnuti jsou neodmyslitelnou ¢asti zivota kazdého z nas.

V této kapitole budou tyto pojmy vice popsany. Dale bude popsano Clenéni stari
dle riznych autorti a pohledd. A nakonec budou v této kapitole popsany mozné reakce

a strategie, jak se osoby s timto obdobim a stavem vypotadavaji.

1.1  Stari a starnuti

Stari je zakoncujici fazi Zivota, kterd svymi télesnymi i psychickymi projevy a zménami mtze
byt vnimana negativné. Staii neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, ktery trva cely Zivot,
ale vice zfetelny je az v pozdé€j$im veku (Haskovcova, 2010).

,,Stdri je obecné oznaceni pozdni faze ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera
uzavird, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevné, spiritudlné i télesné.” (Celedova, Kalvach, Cevela
2016, s. 11)

Végnerova (2007) nazyva stafi ,,povyvojovou etapou’ a to z divodu toho, ze vSechny vyvojové
zmény byly jiz dokondny. Je tfeba davat diraz a ohled na individualitu tohoto obdobi
a na jedine¢nost kazdého jedince.

Starnuti je proces, ktery trva po cely zivot. Hocman (1981) tento univerzalni proces
popisuje jako ptirozenou involuci, ktera postihuje vSechny zivé hmoty a probiha kontinudlné
od poceti. ,, Starnutim se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji

v terminalnim stadiu a ve smrti.” (Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 202)



Viagnerova (2007) uvadi, ze toto obdobi je spojeno s nariistem problémi, coz je dano
télesnym a mentalnim tpadkem schopnosti a zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych
zatézovych situaci, které kladou zna¢né naroky na adaptaci. Jako ptiklad uvadi Vagnerova
(2007) umisténi do instituciondlni péce, Cemuz se bude prace vice vénovat v pozdé¢jsi kapitole.
Starnutim a stafim se zabyva véda gerontologie, coz je nauka o starnuti a stari, ktera se zabyva

problematikou starych lidi a Zivota ve staii. Tu déli Kalvach a kol. (2004) do tii oblasti:

1. ,teoretickéd (experimentdlni) gerontologie — zabyva se a obecné zkouma problematiku
starnuti

2. socidlni gerontologie — zamé&fuje se na vztah seniora a spoleCnosti, starnutim celé
populace, mize slouzit jako jeden z obort, z néhoz vychazi socidlni prace se seniory

3. klinick4 gerontologie (geriatrie) — zabyva se zdravotni péci o seniory a jejich zdravotnim

stavem” (Kalvach a kol, 2004, s. 49)

Kofeny této védy spadaji az do doby antiky. Lidé si vzdy uvédomovali porblematku starnuti
a stari, ackoli se jist¢ vyrazné liSilo vniméni tohoto pojmu, a hlavné jeho vékové vymezeni

(Celedové, Kalvach, Celedova, 2016).

1.2  Clenéni stari

Stari je tézko vymezitelné diky jeho individudlnimu projevu, obecné ale délime stafi
na kalendarni, biologické a socidlni stari. Staii se nejcasteji déli a uréuje dle véku. Malikova
(2011) ve své knize uvadi, Ze vek je jednim ze zdkladnich charakteristik ¢lovéka. Mnoho autort
vsak k v€kovému urcovani staii dodava, Ze nejsou zcela objektivni a nefikaji ndm nic o daném
psychickém a fyzickém stavu jedince.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje obdobi Zivota dle 15letych cykla

a v ramci nich rozd¢luje staii na tfi vékové obdobi.

e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
o 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni staii)

e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)



Kalvach a Mikes§ (2004) déli stafi dle riznych charakteristik. Jejich prvni pohled na stari
je dle véku cloveéka a nazyvaji ho kalendaini stafi, které lze dle autori dobfe vymezit,
ale zaroveil dodavaji, Ze nepostihuje zcela interindividuélni rozdily.

Toto obdobi rozélenili na:

o ,,65-74 let: mladi seniori — problematika penziovani, volného Ccasu, aktivit,
seberealizace

o 75-84 let: stari seniori — problematika adaptace, tolerance zateze, specifického stonani,
osameélosti

o 85 a vice let: velmi stari seniori — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti.”

(Kalvach, Mikes, 2004, s. 47)

K tomu dodavaji, ze v€kova hranice se posouva, jelikoz se prodluzuje o¢ekavana doba ziti
a celosveétove se zlepsuje zdravotni a funkéni stav nové starnutych generaci. Dalsi pohled autorti
na stafi je dle involu¢nich zmén, ke kterym ve stafi dochazi a nazyvaji ho biologické stafi,
dle autorti oznacuje involu¢ni zménu a jejich miru u daného jedince. Zaroven autofi upozoriuji
na to, ze neni jednoznacné platné vymezeni a ze neexistuje ani obecnd shoda odborniki,
v tom, co by mélo ptedstavovat. Obecné se hodnoti funk¢ni stav, vykonnost, souhrn involuce,
kondice a patologie (Kalvach a Mikes, 2004).

Posledni mozny pohled na stafi jsou dle autori socidlni zmény, ke kterym ve stari
dochazi. Tuto charakteristiku nazyvaji socialni stafi. Popisuje proménu socialnich roli a potieb,
zarovenn ale i zivotniho stylu i ekonomického zajisténi. Obsahuje i problémy spojené
s penziovanim a adaptaci na toto obdobi. (Kalvach a Mikes, 2004).

Thorova (2015) rozliSuje stafi velmi podobné jako predchozi autofi,
a to na chronologicky vék, biologicky vek a vykonnost a zmény v socialnich rolich. D¢leni
dle chronologického véku, kde autorka upozoriuje, ze se vyrazné méni v ndvaznosti
na historickou dobu a narodnost. Celosvétove je hranice stafi stanovena na 60 let. V n¢kterych
rozvinutéj$ich zemich je hranice posunuta na 65 let a zase naopak v méné rozvinutych zemich
miZze byt hranice posunuta opa¢nym smérem na 50 let (Thorova, 2015). K tomu Langmeier
a Krejcifova (2006) uvadéji, ze v historii, napiiklad v roce 1800, byl za star¢ho Cloveka
povazovan 40lety, v roce 1900 byl za starého obecné povazovan 50lety.

Biologicky veék a vykonost urcuje stupein degenerace a involuce. ,, Biologicky
a kalendarni vek se stoprocentné neprekryvaji, mezi kalendarné stejné starymi lidmi jsou

v biologickém véku nekolikaleté rozdily.” (Thorova, 2015, s. 463) Jako posledni mozny nahled



na stafi je z pohledu zmén v socialnich rolich. Tady Thorova (2015) popisuje, Ze dochazi k

ukondéeni aktivniho rodi¢ovstvi a odchodu do diachodu.

1.3  Aspekty starnuti a stari

Aspekt, dle Akademického slovniku soucasné Cestiny, znamend urcité hledisko, stanovisko
uplatiiované pti posuzovani véci &i jevu. Cevela, Celedova a Kalvach (2016) rozdéluji aspekty
starnuti a stafi na biologické aspekty starnuti, demografické aspekty stdrnuti a staii, socialni
aspekty stafi a jako posledni zdravotni a zdravotné¢ socidlni aspekty staii.

Biologické aspekty starnuti poukazuji na vliv genetickych dispozic a involuce kazdého
jedince. Dale sem fadime i nekvalitni vyZzivu, aktivni nebo pasivni zpiisob Zivota, vliv prostiedi
a ruzné psychické faktory, coz souvisi s odolnosti a strategii adaptace na staii. Tyto vSechny
oblasti maji obrovsky vliv na starnuti a jeho biologické projevy (Celedové, Kalvach, Celedova,
2016).

Demografické aspekty starnuti a staii zahrnuji celosvétovy narist seniorské populace.
Spolu s tim rostou specifické pozadavky, které jsou s timto narGstem spojeny (Miiller, 2013).
Celkové dochazi k tomu, ze lidé se dozivaji vy$siho veéku, ale je niz8i porodnost. Diky tomu
mame malou budouci generaci, kterd by nahradila generace starsi (Celedova, Kalvach,
Celedova, 2016).

Do socidlnich aspekt stafi fadime témata jako heterogenita seniorské populace,
zapojeni seniord do zbytku spolecnosti a existencionalismus stafi. Poslednim aspektem stari
je zdravotni a zdravotné socialni, kde sledujeme zdravotni a funkcni stav seniora, zdravi

ve stari, sobéstacnost seniora apod (Celedové, Kalvach, Celedova, 2016).

1.4 Reakce na stari

Reakce nebo adaptace je zpiisob jakym se senior vypotfadava s nartstajicim vékem, involu¢nimi
zménami a pfichodem zdravotnich a jinych potizi. Jsou ovlivnény nejen osobnosti jedince,
ale 1 jeho okolim a moznostmi, v jakych oblastech, které nezvlddne, mlze ziskat pomoc
(Venglatova, 2007).

Z hlediska pfizpisobovani se problémim stafi, mizeme toto obdobi rozdélit do 5 strategii

vyrovnavani se s vlastnim starnutim.
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e Konstruktivni strategie — tito seniofi jsou pozitivni, aktivni a nepfestdvaji mit radost
ze zivota. Je si védom ubyvajicich schopnosti a je si védom mozného ptichodu smrti.
Zpravidla najdeme v anamnéze téchto senior $tastné détstvi a spokojené prozitou
pozdni dospélost, §tastné manzelstvi a rodiCovstvi. Samoziejmé, ani tito jedinci nebyli
uSetfeni riznym obtizim a negativnim vliviim Zivota.

e Strategie zavislosti — obecné pasivni seniofi se sklonem k zavislosti na druhych lidech,
na které spoléhaji vice nez na své sily. Nemaji velké ambice, rozhodovani pfenechavaji
na mladsi. Tato strategie neni uplné ptizniva pro daného jedince, ale spolecensky
je ptijatelna.

e Strategie obranna — projevuje se prehnanou aktivitou, kterd méa zahnat vSechny starosti
a myslenky na vlastni obtiZe a bliziciho se konec vlastniho Zivota. Tito lid¢ se zpravidla
nadmérné emocné kontroluji.

e Strategie hostility — v této strategii se objevuje nepfatelstvi a hnévivost viici druhym
osobam, vinu shazuji na druhé. Byvaji agresivni a podeziivavi, asto si na néco stézuji.

e Strategie sebenendvisti — tito stafi lidé obraceji agresivitu sami proti sobé, jsou vici své
osob¢€ nadmérné kriticti, svlij dosavadni zivot vidi jako naprosté vlastni selhani. V jejich
anamnéze velmi Casto nalézdme ambivalentni vztahy vic¢i rodicim, neuspokojivy
manzelsky Zivot a stale provazejici pocit osamélosti. Smrt vnimaji jako milosrdné
vysvobozeni z jejich neuspokojivého zivota.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Osoby, které jsou celozivotné aktivni, si tento Zivotni styl pfirozené pievedou i do staii a stejné
tak osoby, které byli celozivotné méné aktivni, mozna az pasivni, svlj zivotni styl ve stafi
nezméni a budou tedy nadéale pokracovat v tom dosavadnim (Thorova, 2015). Kazda osoba
na stafi reaguje jinak a individualné. V nékterych ptipadech nelze ptesné vymezit, ktery ptistup

senior "zvolil". VySe uvedené rozdé€leni je proto pouze orientacni.
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Shrnuti

V této kapitole byly popsany pojmy stari a starnuti. Byla popsana véda, ktera se timto tématem
zabyva. Stari je mozné clenit do riiznych fazich, které ackoli se od kazdého autora lehce lisi,
v zdkladu miZzeme videt spolecné skutecnosti, které vSechny periodizace spojuji.
V posledni casti kapitoly byly popsany reakce na stari, které jsou velmi individualni, ale zaroven

velmi ovlivituji samotny proces starnuti a obdobi stari.
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2 Charakteristické zmény pro starnuti a pro obdobi stari

Diky starnuti se nékteré funkce, at’ uz fyzické ¢i psychické, po urcitou dobu naSeho Zivota
zlepSuji a vyviji. Ziskavame a uc¢ime se novym dovednostem a znalostem, které uplatitujeme
a vylepSujeme v pribéhu Zivota. V uritém obdobi naseho zivota se tento progresivni vyvoj
zacne zpomalovat. Ziskané dovednosti se zacnou postupné zhorSovat, nebo vymizi plné.
Psychické a kognitivni funkce se méni také, nékteré osobnostni rysy se mohou zvyraznit
a n¢které kognitivni funkce zacnou slabnout.

Pfichdzi tada zdravotnich problému a fada dalSich nezdravotnich problému,
které nemusi byt patologické, ba naopak jsou velmi Casto pfirozené. Vzdy musime tyto
problémy hodnotit individudlné.

Zmény se ve stafi odehravaji ve tfech rovinach — télesné roviné, psychické roviné
a socidlni roving, nekteti autofi mluvi i o emocni rovin€é. Zmény, ke kterym dojde v jedné

roving, tak vzdy zasahuji a ovliviiuji roviny ostatni (Venglarova, 2007).

2.1 Télesné zmény

Télesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, byvaji oznaCovany jako
fenotyp stafi, které maji obecné rysy, ale jsou velmi individudlni, a to ¢asov¢ i rozsahové
(Kalvach a kol., 2004).

Dochazi k funkénim, organovym, vzhledovym a télesnym zménam. Kalvach a kol.
(2004) uvadeji nasledujicich nékolik dominantnich pfirozenych zmén, ke kterym ve stafi

dochéazi:

e Snizuje se télesna vyska.

e Télesnd hmotnost obvykle v raném stafi stoupd, ale s pfibyvajicim vékem zacina klesat,
mizi aktivni télesna hmota a ptibyva tuk a vazivo.

e Me¢éni se postava a takzvané ,,mohutni” — méni se proporce téla, a to hlavné tvar
hrudniku, ramena, boky, pas, trup i dolni koncetiny.

e Dochazi ke zméné vyrazu v obliceji, ptibyvaji vrasky, dochazi k poklesu hornich vicek,
o¢ni bélmo je zakalené, ztrata zubli méni také vyraz v obliceji apod. Tento fenotyp
je pomérné zavazny, a to nejen pro samotného jedince, ale i pro jeho blizké.

e Méni se postoj a chiize.
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¢ Dochazi k mimofadnym involuénim zménam ve smyslovém vnimani. Zhorsuje se zrak,

sluchové vnimani, hmat, ¢ich i chut. (Kalvach a kol., 2004)

Venglarova (2007) uvadi, ze dochazi i ke zhorSené termoregulaci, k degenerativnim zménam
u kloubd, ke kardiopulmonalnim zménam, ke zménam u traviciho traktu a vylucovaciho traktu,

a 1 ke zménam, co se tyka sexudlni aktivity.

2.2 Psychické zmény

Vagnerova (2007) popisuje, ze ve staii dochdzi z hlediska psychickych zmén k rGznym
proménam a to: k proméné kognitivnich funkci, proméné emocionality, proméné motivace

a regulacnich funkcich a ke zméné osobnostnich vlastnosti.

Promény kognitivnich funkcich

Ve stafi dochazi k nerovnomérnému ubytku a zméné dil¢ich schopnosti, a i celé struktury
poznavacich funkcich. Klesa rychlost zpracovani informaci a flexibilita kognitivnich procesi.
Percepce, kterd je potiebna pro orientaci v prostoru je naruSena zhorSenim a ibytkem zrakovych
a sluchovych funkcich (Véagnerova, 2007).

ZhorSuje se pamét, a to primarné pro nové udalosti, davné zazitky a prozitky zistavaji
velmi cCasto dobfe zachovany, napiiklad vzpominky z détstvi a dospivani (Langmeier
a Krejc¢itova, 2006). Vagnerova (2007) jeste dodava, ze se zhorSenim paméti je ztizené i uceni
novych dovednosti.

Zhorsuje se zaméteni a udrZeni pozornosti. Klesé inteligence, kterd je méfend béznymi

inteligen¢nimi testy (Langmeier a Krej¢itova, 2006).

Proména emocionality

Ve stafi dochazi k akceptaci a piijmuti své vlastni osoby bez jakychkoli iluzi, coz miize vést
k celkovému zklidnéni. Diky ziskanym zkuSenostem a odzitym Zivotem se néktefi seniofi
mohou poprvé v zivoté dostat do klidného a pohodového rozpoloZzeni. Na druhé strané vsak
zaroven narustd pocit vlastni nedostatecnosti, nepotiebnosti a zvySené moznosti vlastniho
selhani, coz vede ke zvySené emocni zranitelnosti, ptecitlivélosti a naristli pocitli nejistoty

a uzkostnosti.
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Zvysuje se citova labilita a snizuje se odolnost viici zatézim. Tyto vSechny okolnosti nemusi

wrwe

zdravotniho stavu jedince (Vagnerova, 2007).

Proména motivace a regulacnich funkcich

Tuto proménu charakterizuje Vagnerova (2007) jako jednu z typickych. Lidé a odbornici
jinevénuji dostatek pozornosti. Dochézi k oslabeni riznych regula¢nich funkci emocniho
1 volniho charakteru.

,Jde o jeden z faktoru prispivajicich ke snizeni adaptability a odolnosti k zatezim,
reps. schopnosti je zvladat.” (Vagnerova, 2007, s. 342) K této zmeéné dochazi diky zméné

N 24

situaci (Vagnerova, 2007).

Zména osobnostnich vlastnosti

Ve stafi se mohou a nemusi ménit nékteré osobnostni vlastnosti. Osobnost seniora se muze
vyznacovat raznymi specifiky. Miiller (2013) popisuje, ze ,,osobnosti slozky by mély byt
pri normalnim priubéhu starnuti harmonizovdny a integrovany (zejména pri uspéchu v reseni
vyvojovych ukoli).” (Miiller, 2013, s. 26) Na tyto zmény mtize mit vliv jak zdravotni stav,
tak socialni prostfedi seniora.

Dle Vagnerové (2007) mtze u téchto zmén dojit ke zvyraznéni nékterych vlastnosti, pfi¢emz
ke zméné€ dochazi pozvolné a pomérné nenapadné. K tomu autorka dale dodéava, ze existuji

typické oblasti, kde ke zméné muize dojit:

e Extroverze s vékem klesa, a to hlavn¢ u muzi. Narusta introverze, ktera mize vést
az k samotafstvi. Spolecenskost seniofi vétSinou udrzuji pomoci navazovani povrchnich
vztaht, které se mohou vyznacovat familidrnosti az dotérnosti.

e Neuroticismus také s vékem klesa. Star§i 1idé mohou byt klidnéjsi, vyrovnanéjsi
a stabiln¢j8i, nékdy az rigidni. V pozdé¢jSim staii neuroticismus muze zase zacit nartstat.

e Otevienost k novym zkuSenostem, nebo jakasi zvidavost a tvofivost s vckem

vvvvvv
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e Svédomitost, kterou muizeme chapat i1 jako wurcitou pfesnost nebo peclivost
nebo spolehlivost se také méni, ale ne uplné jednoznaéné a v této oblasti se vyskytuje
fada odli$nosti u kazdého jedince.

e Pratelskost a s tim spojend soucitnost a ochota pomahat druhym se méni, ale opét
ne uplné jednoznaénym zplsobem. V tomto obdobi narlistd egocentrismus, zarovei
zUstava mira soucitnosti a divétivosti v druhé osoby.

(Vagnerova, 2007)

2.3 Socidlni zmény

Ve stafi dochazi k redukci a proméné raznych socialnich dovednosti. Diky zménam, ke kterym
dochazi v mozku, které zasahuji do oblasti paméti, fe€i, pozornosti apod. je komunikace
s okolim slozitgjsi, jak pro jedince, tak pro jeho okoli. Zaroven diky zméné socialnich rolich,
kdy jedinec ptechazi od pracujiciho ¢lovéka a rodice, do role penzisty a prarodice, rodi¢
je samoziejmé 1 nadale. Jeho socidlni kontakt a okoli se zmenSuje, a to nejen diky zméné
socialnich roli, ale i diky umrti blizkych osob. Seniorovo okoli se zuzuje na rodinu, ptatele
a znamé ze sousedstvi a ptipadné na obyvatele urcité instituce. (Vagnerova, 2007)

V tomto obdobi opét stoupa vyznam rodiny a potieba silnych vztahii s rodinou. Senior
je stejné jako malé dit€é mnohem vice ohroZen socialni izolaci ¢i emocni a podnétovou
deprivaci. Seniofi navic zastdvaji v rodiné velmi vyznamnou roli, a to v podobé prarodice
¢i praprarodice. Ve hie s vnoucaty jsou mnohem tolerantnéj$i a klidnéj$i, navic mohou
s vnoucaty mluvit o détstvi jejich déti, tedy rodi¢h vnoucat, tim prohlubuji a tvofi
nenahraditelnou rodinnou historii. Kromé vySe uvedenych nds stafi lidé obohacuji také
vypravénim o své minulosti, mladsi generace mohou ucit i hlub§im hodnotdm a postojim

(Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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Shrnuti

Z kapitoly je ziejmé, ze zmén, ke kterym ve stari dochazi je nespocet. K vyse uvedenym
zmenam dochazi ve stari nejcastéji. Nejsou to patologické zmeény, ale prirozené. U kazdého
Jjedince se projevuji v jiné podobé a intenzité. Je proto diilezité pristupovat ke kazdému seniorovi
individuadlné. Neni vhodné dané zmeny jakkoli hodnotit i srovndvat s ostatnimi, pozornost
bychom meéli naopak zamerit na schopnosti a dovednosti, které ma senior stale zachovale,
a které stale dokaze a umi. Tyto schopnosti a dovednosti bychom méli nadale rozvijet, udrzovat

a zachovavat nejvetsi moznou samostatnost seniorit po co nejdelsi moznou dobu.
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3 Senior se specialnimi potFebami

Ve stafi dochazi k tad€ zdravotnich problémt, které jsou spojeny s pfirozenym starnuti
organismu. Ne vSechny zdravotni obtize mizeme pfipsat tomuto procesu. V nékterych
ptipadech se jedna o celozivotni handicap, ktery pfetrva az do stati (Slowik, 2016). Naopak
u nekterych seniortt dochézi kvili Graziim a chorobam k patologickym staviim.

Nasledujici kapitola se pokusi rozebrat obecné potieby seniorti, jak se mohou lisit

od dosp¢lé populace a kdo je senior se specidlnimi potfebami.

3.1 Potieby seniori

Stejné jako vSichni ostatni, tak 1 seniofi maji urcité potieby a ty se s pfibyvajicim v€kem méni.
V Zzadném vékovém obdobi se ale neméni zdkladni Zivotni potfeby. Ty poskladal v minulém
stoleti do hierarchické pyramidy potieb Abraham Maslow.

co maji tuto potfebu uspokojenou, tak se mohou zacit uspokojovat potieby dalsi. Bohuzel,
ne vSechny potieby lze uspokojit, a to zvlasté v nemocnicich nebo jiném institucionalnim
zatizeni (Haskovcova, 2010). Potteby si senior mize uspokojovat sdm, nebo mu s naplnénim
muze pomoci osoba druhd — rodina, osoba pecujici ¢i oSettujici.

Déle miizeme u seniorti mluvit o takzvanych specifickych potiebach, to jsou potieby,
které jsou sice platné i pro dospélé a déti, ale u seniorii dochézi k jejich determinaci,
a to z divodu stafi a starnuti organismu. Dle Vagnerové (2007) maji seniofi nésledujici
specifické potieby:

e Potieba stimulace a otevienost novym zkusenostem — potfeba podnétli je snizend, pokud
by ale doslo k Gplnému pteruSeni podnéti, tak by u seniorti doslo ke stagnaci (velmi
¢asto k tomu dochazi u seniorti s onemocnénim, naruSenou lokomoci nebo s naruSenou
sluchovou ¢i zrakovou percepci).

e Potieba socialniho kontaktu — kontakt lidmi je dulezity v kazdé Zivotni fazi, ve staii
je to hlavné se znamymi lidmi.

e Potieba citové jistoty a bezpe¢i — velmi dilezitd potieba, staii lidé se celkové citi
mnohem vice ohrozeni, a to diky moZznému onemocnéni, ovdovéni nebo imrti. Roste

potieba pomoci od druhych a pozitivnich podnéti.
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e Potieba seberealizace — méni se s vékem, jelikoz s pfibyvajicim v€kem a naristem
zdravotnich komplikaci tato potieba klesa. Zarovei fada seniort miize velmi Spatné nést
pokles svého vykonu nebo svych dovednosti, to mohou kompenzovat vypravénim
a zdliraznovanim svych minulych vykont.

e Potieba oteviené budoucnosti — je nutné vyrovnat se s nevyhnutelnosti vlastni smrti
a radovat se ze zachovalych hodnot. Diilezité je se vyrovnat jiz v raném stafi ze zmény
smyslu vlastniho Zivota.

(Vagnerova, 2007)

3.2  Senior se specialnimi potFebami

Vyse bylo popséano, Ze kazdy senior mé potieby, jako kazdy jiny organismus a potiebuje je
uspokojovat. Jsou tady ale i seniofi, ktefi kviili zdravotnimu stavu k tomu maji piidané dalsi
potieby, které mliizeme nazvat jako potieby specidlni, ty potiebuje senior z divodu zdravotniho
znevyhodnéni, zdravotniho postiZzeni nebo kviili jejich zdravotnimu a funkénimu stavu.

Védy, které se touto problematikou zabyvaji a které jsou pomérné mladé a patii
k pedagogickym a specidlné¢ pedagogickym véddm se nazyvaji specidlnipedagogicka
andragogika a specialnipedagogicka gerontagogika (Slowik, 2016).

., Specialnépedagogicka andragogika se zabyva poskytovanim specidalnépedagogicke
péce dospelym osobam se specialnimi potrebami.” (Krej¢itova, 2013, s. 13)

Specidlnépedagogickda gerontagogika se zabyvda osobami seniorského véku
se specialnépedagogickou pfi¢inou znevyhodnéni, které ma involucni i chorobny charakter.
zabyva se zejména rozvojem a podporou jejich lidského potencialu, tak aby zistali samostatni
a socialn¢ zaclenéni (Miiller, 2013).

Speciélni potfeby nejsou nikde presné definované, miizeme je volné popsat jako véc,
sluzbu nebo cinnost, kterou dany jedinec, na rozdil od vétSinové — intaktni spolecnosti,
pottebuje ke svému kazdodennimu zivotu z diivodu zhor§eného nebo oslabené¢ho zdravotniho
a funk¢niho stavu organismu. Pokud chceme zjistit specialni potfeby seniora, musime zjistit
jaké funkce jsou narusené nebo jakkoliv omezené a z téch pak vyhodnocujeme vhodna
podpiirné opatieni, at’ uz se jedna o ¢innost nebo sluzby. Naopak funkce, které ziistaly zachovalé
a neporusené, rozvijime a podporujeme seniora nadale v dané oblasti k co nejvétsi mozné

samostatnosti (Jesensky, 2000; Slowik, 2016).
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Na tyto potfeby muzeme nahliZzet z rtiznych pohledt. Jako prvni je mozné je délit
dle druhu, stupné a zavaznosti jedincova zdravotniho postizeni ¢i znevyhodnéni, tak je déli
specialni pedagogika. Ta je rozdéli dle druhu postizeni a v ndvaznosti na to zjistuje specidlni
potieby jedince spojenymi s danym zdravotnim postizenim.

,,Podle druhu postizeni, naruseni nebo specialni potreby se specialni pedagogika
diferencuje na: specialni pedagogika se dle danych potreb deli na specialni pedagogiku osob
s mentdlnim postizenim (psychopedie), specialni pedagogiku osob se zrakovym postizenim
(tvflopedie nebo také oftalmopedie), specialni pedagogiku osob se sluchovym postizenim
(surdopedie), specialni pedagogiku osob s poruchou hybnosti; specialni pedagogiku osob
s telesnym postizenim, dlouhodobé nemocnych nebo zdravotné oslabenych (somatopedie),
specidlni pedagogiku osob s narusenou komunikacni schopnosti (logopedie), specialni
pedagogiku osob se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti, specialni
pedagogiku osob s poruchami emoci a rizikovym chovanim (etopedie), specialni pedagogiku
osob mimoradné nadanych a talentovanych, specialni pedagogiku osob s vice vadami.”
(Kroupova a kol., 2016, s. 42)

Dle vysSe uvedeného mizeme rozdélit seniory na - Senior s mentalnim postiZenim, senior
se zrakovym postiZzenim, senior se sluchovym postiZenim, senior s té¢lesnym postizenim, senior
s naruSenou komunikac¢ni dovednosti apod.

Dalsi mozné rozc€lenéni specidlnich potieb seniorti je z pohledu jejich zdravotniho
a funkéniho stavu. Tento pohled se mize jevit jako vhodnéjsi, jelikoZ u seniorti je vétSina
zdravotnich znevyhodnéni ¢i postizenich ziskana involuénimi zménami, ktera vedou
ke zménam ve struktufe a funkci jejich organismu (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Na zékladé jejich stavu, miizeme seniory alespon obecné rozliSovat na rizné typy:

¢ Elitni seniofi — mimotadna vykonnost

e Zdatni seniofi — maji fyzickou zdatnost aktivniho dospélého ¢loveéka, zvladaji i stresové
situace

e Nezavisli seniofi — zvladaji denni aktivity, ale v zat€Zovych stresovych situacich ztraceji
sobéstacnost

e Kiehci seniofi — nizky Uroven zdravi, nizka zdatnost, odolnost, a zvlast’ Spatn¢ zvladaji

adaptaci a stres
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e Zavisli seniofi — kvili nesamostatnosti a zdvazného postizeni mobility, orientace
a kognitivnich funkci, vyzaduji dlouhodobou, trvalou a pribéznou podporu

(Celedové, Kalvach, Celedova, 2016)

Dle fyzické zdatnosti a samostatnosti seniora je mozné urcit jejich specialni potieby, zaroven
mohou byt seniofi, ktefi jsou v nékterych oblastech zcela nezavisly a v jinych potiebuji pomoc
od druhych osob, proto je nutné vyse uvedené rozdéleni brat pouze orientacné a vzdy vse
posuzovat individudlng.

Specidlni potteby maji Siroky rozsah, je vhodné specidlni potieby vyhodnocovat
dle etiologie a délky trvani zdravotniho znevyhodnéni ¢i postizeni. Mluzeme zde mluvit
o vhodnych kompenza¢nich pomickach, o vhodné tpravé prostiedi, riznych vhodnych
terapiich, Upravu stylu komunikace, manipulace se seniorem, rizné druhy animace a aktivizace,
uprava komunikace apod. (Slowik, 2016)

Uprava komunikace je nesmirné dilezita. Diky komunikaci obecné budujeme vztah
s druhym clovékem, to stejné plati i u seniora. U seniori se mizeme setkat s narusenou
komunikacni schopnosti, kterd mlize mit rizné pficiny. Zde mlizeme vyuzivat riizné prvky
alternativni a augmentativni komunikace, coz Bendova (2013) definuje jako ,, systémy AAK
ve své podstaté vychazeji z nesymbolickych prvkii komunikace a funguji na principu
mimoslovnich zpiisobii sdélovani informaci. Odborné hovorime o tzv. metajazykovych
prostiedcich komunikace, mezi néz patii pohyby téla (kinezika), vyrazy obliceje (mimika), gesta
(gestika), doteky (haptika), zrakovy kontakt (Fe¢ oci), fyzické postoje (konfigurace casti téla),
priblizeni a oddaleni ucastnki komunikace (proxemika).” (Bendova, 2013, s. 6)

U seniord vyuzivame pievazné¢ augmentativni komunikaci, jelikoz uz stavime
na predeslé vytvotfené a uzivané komunikaci, ktera je pro seniora kvuli zdravotnimu stavu
nadale nevyhovujici. Pokud nenajdeme vhodny komunikacni prostfedek muze dojit k izolaci
seniora od okolniho déni a zaroven k nepohodé v ndvaznosti na nemoznost fict nebo vyjadrit
své potieby.

Potieby kazdého jedince je tfeba hierarchizovat dle vaznosti, vétSinou neni mozné
uspokojit vSechny potieby, a jesté k tomu naraz (Haskovcova, 2010). VEtsSinou se totiz u seniord
setkavame s dvéma a vice zdravotnimi komplikacemi, coz nazyvame polymorbidita.
Polymorbidita pochézi z latinského poly = mnoho, mobus = nemoc, choroba. Termin oznacuje

stav, kdy jedinec trpi vice nemocemi najedou (Mlynkova, 2011).
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., Polymorbidita je soucasny vyskyt dvou nebo vice chronickych onemocnéni u téhoz
jedince. Ani jedno z téchto onemocnéni pritom obvykle neni povazovano za ,,nejvyznamnéjsi ““;
existuji vsak vedle sebe a kazdé z nich ma na pacienta vyznamny dopad. Konkrétnim prikladem
polymorbidity je stav, kdy c¢lovek ma cukrovku a zaroven néjaké srdecné-cévni onemocnéni.”
(Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024 [cit. 11.04.2024]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz. ISSN 2695-0340.)

Ve staii zaroven naristd fyzicka kiehkost, kterd uzce souvisi s polymorbiditou. Jedna se
o stav, kdy se zvySuje nachylnost k riznym onemocnénim a omezenim (Mlynkova, 2011).
Pricinou fyzické kiehkosti uvadi Mlynkova (2011) naptiklad sniZzena svalova sila, fyzicka
schopnost, imunita...

Ke kiehkosti dochézi predevsim z divodu inaktivity v pribéhu Zivota, socidlni izolaci,
zavislost apod. diky kiehkosti rostou urazy, pady, nemoci a jiné¢ zdravotni komplikace,
ke kterym v pifedeslych fazich Zivota nedochdzelo ¢i se nevyskytovaly v takové frekvenci

(Kalvach a kol, 2004).

Shrnuti

At uz mame seniora svrozenym zdravotnim postizenim ¢i se zdravotnimi
znevyhodnénimi ziskanymi v priibéhu Zivota nebo jsou dany involucnimi zménami organismu,
tak ve vsech pripadech potrebuje senior specidlni pristup, v ramci péce, sluzeb a komunikace,
od jeho okoli a hlavné pecujicich osob. Pobytové sluzby pro seniory by na takové specialni

potreby méli byt pripraveni.
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4  Adaptacni proces seniorii na Zivot vdomové pro seniory

Schopnost adaptace se v pribéhu Zivota, jak jiz bylo uvedeno vyse, zt€Zuje a zhorSuje. V této

kapitole bude vice dopodrobna popséano, proc¢ je diilezitd vhodna adaptace na pobytova zatizeni.
V prvni ¢asti kapitoly budou nejdiive zminény a stru¢né popsany pobytova zatizeni

v Ceské republice. V druhé &asti této kapitoly bude popsan samotny adaptaéni proces na Zivot

v domové pro seniory — jaké miize mit faze a podobu, co se miize stat v piipadé nevhodné

a negativni adaptace a jaké mame pozitivni faktory, které tento proces vhodné ovliviuji.

4.1 Pobytové sluzby pro seniory

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, ve kterych je moznost dlouhodob¢ ubytovat seniora,
ktery pobytem v zafizeni nahrazuje jejich dosavadni domov. Pobytové sluzby mohou byt
ziizovany obci, krajem nebo MPSV. Tyto sluzby byly poskytovany jiz pted rokem 1989,
ale od té doby prosly velkou proménou, a to zvIast' s ndstupem zdkonu o socialnich sluzbach
108/2006 Sb., s jehoz souladem jsou dodnes poskytovany a jeho provadéjici vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb., ve které¢ jsou vymezeny zakladni ¢innosti, které jednotlivé druhy socialnich
sluzeb vykonavaji.

,,Soucasnym trendem je prevzeti ovéreného, funkcniho modelu ze zahranici, zejména
z dalsich clenskych zemi Evropskeé unie. Novy socialni zdakon se dotkl vsech uzivateli socialnich
sluzeb a osob v nepriznivé socidlni situaci, protoze nastolil nova pravidla a vytycil smer od
institucionalizace k deinstitucionalizaci, a to u mnoha skupin osob s riiznym postizenim.”
(Malikova, 2020, s. 27).

Haskovcova (2010) uvadi, ze vice jak 85 % dneSnich ustavi socialni péce ztizuji kraje
nebo obce. Domovy dichodct byly pfejmenovany na domovy pro seniory a zménilo se také
nazyvani osob, které zde Ziji, uz to nejsou obyvatelé, ale klienti socidlnich sluzeb.

V soucasnosti poptavka po sluzbach dlouhodobé péce roste, coz je spojeno s vyssi
primérnou délkou Zivota a také s mirou zavislosti a invalidity jedincti. Sluzby, které jsou

poskytovéany v pobytovych zatizenich si z ¢asti hradi klient (Prtisa a kol., 2010).
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Domovy pro seniory

Typickym a nejrozsifenéjSim pobytovym zatizenim pro seniory je zafizeni domov pro seniory.
Je to pobytova sluzba s celorocnim provozem poskytovanad osobam se snizenou sobéstacnosti
predevsim z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (Malikova,
2020).

Podle Matouska (2010) pfedstavuji domovy pro seniory klasickou formu institucionalni
péce o seniory, které nabizi trvalé ubytovani a velké mnozstvi sluzeb. Zakladni sluzby domovt

pro seniory jsou poskytované dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., mezi tyto sluzby mlizeme zaradit:

. Poskytnuti ubytovani

. Poskytnuti stravy

. Pomoc pfi zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu

. Pomoc pfi osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

. Zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

. Socialn¢ terapeutické Cinnosti

. Aktivizacni ¢innosti

. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (Malikové, 2011)

Co se vybaveni domovt tyka, tak najdeme urcité rozdily mezi soukromym a statnim zaftizeni.
Obecng, ale domovy pro seniory nabizeji jednolizkové a vice liizkové pokoje, které maji bud’
své vlastni nebo sdilené sanitarni zafizeni. Najdeme zde spolecenské mistnosti a zahradu nebo
terasu, kam seniofi mohou chodit dle libosti.

Haskovcova (2010) uvadi, ze soucasné domovy pro seniory jsou vétsinou velmi pékné
vybaveny a nékteré soukroma zatizeni dle ni oplyvaji luxusem. Klienti, ktefi zde Ziji, nemaji
v domové¢ zadné omezeni, maji plnou volnost v rozhodovani a moznost ¢aste€né se zapojit

do chodu domova.

Domovy se zvlaStnim reZimem

Malikova uvadi, ze domovy se zvlastnim rezimem ,,poskytuji pobytové sluzby osobam
se snizenou sobéstacnosti z duvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti

na navykovych latkdach a pri pritomnosti vSech typu demence, kdy situace techto osob vyzaduje
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pravidelnou pomoc jiné osoby; tato zarizeni maji upraveny rezim odpovidajici jejich
specifickym potrebam.” (Mlynkova, 2020, s. 42)

Velmi cCasto sem piijdou z domovii pro seniory, kde jim v ramci jejich nemoci
a pottebach s ni spojenymi nemohl naddle domov pros seniory poskytovat adekvatni a vhodné
sluzby.

Domov se zvlastnim rezimem se od domova pro seniory kromé téch vyse uvedenych
rozdild 1isi i volnosti klientd, kteti nemohou opoustét domov. Dvete ven jsou zamcené a klienti
se mohou volné pohybovat pouze v danych spolecenskych prostorach.

Haskovcovéa (2010) zminuje, Ze domovy se zvlastnim rezimem jsou velmi vitané
rodinami, které¢ se staraji o dusevné nemocné seniory nebo seniory, ktefi trpi rozvinutéjsi

formou demenci, taky ale dale upozoriiuje na problematiku, Ze jich neni dostatek.

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dle Malikové (2020) je domov pro osoby se zdravotnim postizenim pobytova sluzba
s celoro¢nim provozem, je urcena lidem se sniZenou sobé&stacnosti, ktefi vyzaduji pravidelnou
pomoc a komplexni péci; dale uvada, Ze tyto osoby nejsou schopni dal§iho stravovani ve svém
puvodnim socidlnim prostiedi; soucasti poskytovanych sluzeb jsou vychovné, aktivizacni

a socialné terapeutické ¢innosti.

Chranéné bydleni

Malikova popisuje chranéné bydleni jako ,,pFinosnda moderni pobytova sluzba pro osoby
se zdravotnim postizenim, které potrebuji pomoc jiné osoby, uzivatelim sluzba chraneného
bydleni umoznuje zit samostatné v podminkdch velmi podobnych standardnimu bydleni v byté;
pracovnik chranéného bydleni dohlizi a kontroluje, zda klient vse zvlada, a v potirebném rozsahu
zajistuje pomoc pri jednotlivych béznych i neobvyklych cinnostech.” (Malikova, 2020, s. 42)
Arnoldova (2016) mluvi o vyhodné podpory samostatnosti, vedeni ke zvladani
samoobsluhy a ke plnohodnotnému zivotu ve spole¢nosti. Dale dodava, Ze v téchto zatfizenich
je ubytovani zajiSténo v samostatnych bytech a pokojich vcetné stravy a pomoci pii chodu
domdécnosti. Chranéné bydleni se vyuziva spiSe u jinych klientel a neni to tak rozsifena

a popularni pobytova sluzby u seniord.
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Sociadlni sluzby ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

Malikova definuje socidlni sluzby ve zdravotnickych zatizenich stavni péce jako ,, sluzby, které
Jjsou poskytovany v nemocnicich, lécebnach dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych
lécebnach; jsou urceny osobam vyzZadujicim pomoc jiné osoby, které nemohou byt propusteny
ze zdravotnického zarizeni vzhledem ke své snizené sobéstacnosti; tato sluzba tvori diilezitou
spojovaci slozku v navaznosti meziresortni péce, tj. mezi ukoncenou zdravotni péci a zahdjenim

poskytovani socialni sluzby.” (Malikova, 2020, s. 42)

Tydenni stacionare

., V tydennich staciondrich (od pondéli do patku) se poskytuji pobytové sluzby detem i dospélym
osobdm, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s mentalnim a kombinovanym chronickym dusevnim onemocnenim, jejichz situace vyzZaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Cilem je rozsirit schopnosti a dovednosti klientu
(praktickych i socidlnich), posilovat jejich zodpovédnost a schopnost rozhodovani, ucit se
aktivnimu zpiisobu Zivota. ” (Arnoldova, 2016, s. 40)

Dukova, Duka a Kohoutova (2013) jest¢ dodavaji, ze kromé¢ poskytnuti stravy
a ubytovani a rozsifovani riznych schopnosti, je zde i velmi dulezité, ze stacionafe umoziuji
kontakt se spoleCenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a poskytuji i pomoc pfi prosazovani

prav a zajmu klienta.

Pobytova odlehéovaci sluzba

Odlehcovaci sluzby mohou byt poskytovany terénné, ambulantné nebo pobytové. Jsou
poskytovany osobam se sniZenou sobéstacnosti z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, kterym je péCe poskytovdna v jejich ptipadé poskytovana v jejich
pfirozeném prostiedim. Hlavnim cilem sluzby je snaha o vytvofeni prostoru na odpocinek
a obnovu sil pecujici fyzické osobé (Malikova, 2020). Poskytnutou dobu sluzeb vzdy urcuje
zafizeni, a proto nelze jednozna¢né vymezit. Vétsinou je individudlni a zaleZi i na dohod¢ mezi

zafizenim a pecujicich osob seniora.
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Rizika pobytovych socialnich sluzeb

Rizik, ke kterym muze dojit je nékolik, Miihlpachr (2009) uvadi jako nejvétsi rizika s spojené

s pobytovymi sluzbami nasledovné:

e Ztrata vazeb s rodinou — vzdalenost pobytového zafizeni od pfedchoziho domova
seniora

e Ztrata spoleCenskych vazeb — zatizeni Zije svym vlastnim svétem

e Omezeni soukromi — vicellizkové pokoje

e Dezorientace v novém prostiedi — klient neni pfipraven na zménu prostiedi predem

e Komunikace mezi pfijemcem a poskytovatelem sluzeb — prohlubuje se socidlni
izolovanost

e Ztrata plnopravné obcanské pozice — senior je povazovan za subjekt péce

e Ztrata motivace a viile k zachovani nezdvislosti — senior se stdva pasivni v péci o vlastni

osobu

Jako nejvice ovliviiyjici a hned prvni pekazkou, kterou se senior musi v pobytovych zatizenich
vyrovnat je adaptaéni proces na novy domov, tento proces je pomérn¢ komplikovany

4

a nevyhnutelny pro jakéhokoli seniora, a proto ho podrobné popiSeme v nésledujici ¢asti.

4.2  Adaptacni proces u seniort

Pojem adaptace z latinského adaptatio = pfizpisobeni, je obecné chédpany termin, kdy se ¢loveék
pfizplsobuje rliznym zivotnim podminkdm a zménam, které pfinaseji. HaSkovcova popisuje
adaptaci jako ,,funkcni prizpusobeni se zménénym zivotnim podminkam” (HaSkovcova, 2012,
s. 47).

Organismus kazdého jedince je schopen pfizplsobit se pomérn¢ Siroké mife zmen,
a to 1 v riznych spoleCenskych prostiedich a situacich. Tato schopnost obecné s piibyvajicim
veékem ubyva. Kalvach a kol. (2004) upozoriiuji, Ze nelze jednoznacné fict, ze ¢im je ¢lovek
starsi, tim méné je schopny adaptace. Déle uvadéji, Ze za urcitych okolnosti mize starsi jedinec

reagovat pfizpisobivéji nez generace mladsi.
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Adaptacni proces je obecné nejvice ovlivnén osobnostnimi vlastnostmi, jak jiz bylo zminéno
v druhé kapitole, kde jsou popsany télesné, psychické a socidlni zmeény, ke kterym
u seniort dochazi, tak osobnostni vlastnosti jedince se ve stafi vétSinou zvyraziiuji nebo naopak
slabnou. To pak mulzZe riznym zpiisobem ovliviiovat samotny adaptacni proces. Napiiklad
pokud byl jedinec celozZivotné Spatné ptizpisobivy, tak ve staii budou pravdépodobné jeho
adaptacni procesy jesté vice komplikované a naro¢né, jak pro samotného jedince, tak i pro jeho

okoli.

4.2.1 Adaptace seniorii na pobytova zarizeni

Adaptace na zivot v domové pro seniory je velmi specifickd. VéEtSina seniorti odchazi
do domova pro seniory z divodu snizené sobéstacnosti. Vagnerova (2007) uvadi, Ze vétSina
seniori vnima piechod do domova pro seniory jako takzvany ,,signal bliziciho se konce Zivota“.
Z tohoto diivodu vétsina seniorti tento odchod odklada, a to do chvile, kdy schopnost adaptace
do domova pro seniory je ve chvili, kdy je senior aktivni a nerezignoval na sviij nésledujici
zivot. Senior ma podle ni lepsi pfedpoklad se sezndmit s lidmi a zaclenit se tak do dané
spole¢nosti.

Kalvach a kol. (2004) uvadéji, Ze zména prostredi je ve staii vyznamny stresor. Adaptace
podle nich je vyrazné€ ztizena, probiha vyrazné delsi dobu, a i kdyZ mohlo byt ptest€éhovani
do domova pro seniory vyhodnéj$i diky podminkdm a sluzbam, které domov nabizi,
tak jej senior mize velmi negativné pocitovat.

Podle Kratochvilové Kfemenkové (2018, Cerven, Cervenec) doba adaptace trva piiblizné
3-6 mé&sict. Kalvach a kol. (2004) zase uvadéji, ze adaptace miZe probihat i vice mésict,

v nékterych ptipadech i n¢kolik let. Proces adaptace autofi rozdélili do péti fazi, a to do:

e Faze seznamovaci.

e Faze vngjsiho pfizpisobeni (podfizeni zvykiim v domove).

e Faze vnitiniho pfizplisobeni (navazovani vztahl, sblizovani s lidmi, participace
na déni).

e Faze slabnouci vazby na déni mimo domov.

e Faze ztotoznéni se s ustavnim prostiednim (klient si nepieje Gstav opustit).

(Kalvach a kol. 2004)
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Dle Végnerova (2007) méame dva druhy adaptace, pfiCemz oba druhy maji rozdilné faze
procesu. Druh ur¢ujeme podle toho, zda senior odesel do domova dobrovolné ¢i nedobrovolné.

Pokud tedy senior odchézi do domova pro seniory dobrovoln¢, na zakladé svého rozhodnuti
anejlépe se i na novy zivot vdomove t&si, tak adaptace ma dle Vagnerové dvé faze a je celkové

jednodussi, i kdyz autorka zmifuje, Ze mize pfinést fadu jinych komplikaci.

1. Féze nejistoty a vytvafeni nového stereotypu — nejdiive se senior sziva a poznava nové
prostiedi, které je vétSinou velmi jiné nez jejich domaci prostredi. Seniofi jsou v této
fazi precitlivélejsi, jelikoz se vynofuji vzpominky z minulosti a srovnavaji pfedchozi
zivot s nyné&jsSim. Dochazi v tomto obdobi ke zhorSeni jiz existujicich problému nebo
se zacinaji objevovat zcela nové zdravotni problémy. Je velmi dulezité, aby zazitky
v tomto obdobi byly co nejpozitivnéjsi, jelikoz vytvaieji zdklad pro postoj viici domovu
(Vagnerova, 2007).

2. Féze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu — senior se za¢ind smifovat se zménou
prostiedi a své socidlni role. Vznikaji nové stereotypy a socialni kontakty. AvSak

v minimalnim poctu se objevuje, Ze by senior domov pro seniory povazoval za svij

skute¢ny domov (Vagnerova, 2007).

Obecné se jako nejcastéjsi diivod, ktery vede seniora k tomu, aby se rozhodl odejit do domova
pro seniory, udava zhorSeni socialné-zdravotniho stavu. Jak jiz bylo uvedeno v druhé kapitole,
kde byly popsany télesné, psychické a socidlni zméeny, ke kterym u seniorti dochazi, a které
maji vyrazny vliv na samostatnost seniora a jeho schopnosti a dovednosti starat se o svou
domécnost a sam o sebe.

Kromé zhorseni zdravotniho stavu, dochézi také ke zmeéné socialnich roli. Senior, ktery
odchazi do penze, tak ztraci svou dosavadni socidlni roli pracujiciho ¢loveka a ziskava novou
v podobé¢ penzisty. V rdmci toho ptichdzi jak o bézné financni piijmy, na které byl zvykly,
tak i o ur€itou napln tydne. Kontakt seniora pfirozené fidne, a to kvili odchodu do penze, dale
kvtli tmrti blizkych osob nebo jim brani jiz zminény zhorSeny zdravotni stav, ktery jim ztézuje
stykat se se svymi blizkymi lidmi a lidmi obecné (Spatenkova a Smékalova, 2015). Z téchto
diivodl seniofi velmi ¢asto voli odchod do domova pro seniory, jako nejvhodnéjsi vychodisko

z dané situace.
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Na druhé¢ stran¢é Vagnerova (2007) uvadi, ze existuje i adaptace v ramci nedobrovolného
nast¢hovani do domova pro seniory, kterd je celkové slozitéjsi a mé faze celkem tfi, které jsou

pfevazné negativni:

1. Faze odporu—v této fazi mize dojit k agresi nebo negativité viici komukoli, ale vétSinou
vici tzv. ndhradnim vinikdm, takze viici personalu nebo dalSim seniorim v domové.
Jedna se o obranné chovani, jelikoz pfimétené¢ho chovani v ramci této situace nejsou
schopni. Timto chovanim projevuji frustraci a negativni emoce. Je to vlastn¢ takovy
protest proti této nasilné zméné jejich Zivota, kterou vnimaji jako nespravedlivou.

2. Faze zoufalstvi a apatie — k této fazi vétSinou dochazi ve chvili, kdy se seniorni jedinec
vycerpa a zjisti, Ze jeho odpor vede k nezadouci reakci okoli. Jedinec v této fazi
rezignuje na vSechno, i na sviij vlastni zivot. V této fazi mohou jedinci zlstat az do své
smrti, ktera s timto postojem muze pfijit brzy.

3. Faze tvofena novymi pozitivnimi vazbami — nékterym seniorim se podaii vytvofit
si pozitivni vztah bud’ s nékym z personélu nebo s jinym obyvatelem domova, piipadné
s néjakym zvifetem v domov¢. Tyto vztahy seniora mohou aktivizovat a povzbuzovat.

V této fazi si klient zvyka na novy rezim a stereotypy.

K témto situacim dochdzi, pokud byli seniofi do piestechovani do domova pro seniory pfinuceni
svymi rodinnymi piislusniky nebo jinymi blizkymi osobami. Na tuto problematiku upozoriiuji
1 autofi knihy Socialni gerontologie — tivod do problematiky (2012), kdy hovofi o tom,
ze prestéhovani by nemélo probéhnout pod natlakem napt. rodiny, kdy je starsi ¢lovek st€hovan
proti své vili, je bran a vidén jako pasivni objekt a nema narok na volbu, vyjadieni ndzoru
a potieby. U téchto seniord je adaptacni proces velmi naro¢ny, mize byt doprovazen riznymi
patologickym a psychosomatickymi jevy a Casto v téchto pfipadech nemusi nikdy k uplné
adaptaci na zivot v domov¢ dojit.

Adaptacni proces mize byt i negativné ovlivnén vSemi (viz vySe) zminénymi zmény,
jako je mrti blizké osoby, zména sociélni role, zhorSeni zdravotniho stavu apod. Tyto situace
v seniorovi vyvolavaji pocit neznamosti a diky tomu nejistoty, cozZ miize mit negativni vliv
na adaptacni proces.

Dle vyse uvedeného je patrné, ze adaptacni proces seniora na zivot v domové pro

seniory je velmi individudlni a nelze jednoznacné vymezit, jak tento proces probiha.
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4.2.2 Maladaptace na pobytova zarizeni

Tato ¢ast kapitoly se vénuje faktu, Ze adaptace na novy Zivot v domov pro seniory nemusi byt
adaptaci, kterd je velmi komplikovand a nikdy nemusi plné skoncit. Pokud senior neni schopen
adaptace, tak dochézi k tzv. maladaptaci, coz je opak adaptace.

., Neuspésna adaptace (maladaptace, maladjustace) se projevuje navenek vyskytem
Cetnych obtizi, nedorozumeni a konfliktii s ostatnimi lidmi, v proZivani vnitrnimi rozpory, nizkym
sebehodnocenim, nesamostatnosti, nespokojenosti atd. Maladaptovany ci maladjustovany
Jjedinec naroky svého Zivota, prekdzky a problémy zvlada jen s obtizemi, pripadné viibec.”
(Paulik, 2017, s. 18)

Maladaptace se kromé u jedinct, ktefi do domova odesli nedobrovolné, mize objevit
i u jedincu citlivych a u osob s kognitivnim deficitem. U téchto jedinct to kromé¢ jiz zminéné
adaptaci miize vést i k psychosomatickym projeviim (Cevela, Kalvach, Cevelova, 2012).

Jedinec timto stavem nezplisobuje nepiijemnosti jen sobé, ale celému svému okoli.
Neuspesna adaptace se pohybuje v oblasti psychickych problémi, které miizou vést k riiznym
onemocnénim a socidlné nezddoucich negativnich jevt (Paulik, 2017).

Tento stav je komplikovany, jak pro seniora, tak i pro jeho okoli, které se mu snazi
pomoci. U nékterych seniorti se tomuto stavu nelze vyhnout a nasledné ho vytesit. Existuji v§ak
rizné metody a pfistupy, které pozitivné adaptaci ovliviiuji a snizuji negativni dopady tohoto

procesu na jedince.

4.2.3 Pozitivni faktory ovliviiujici proces adaptace na domov pro seniory

Kazdy senior je jiny a je tézké fici, co pfesné pomaha pii tomto procesu a riizni autofi maji
rizné nazory. Existuji vSak urcité faktory, které jsou vétSinove vnimané jako funkéni a pozitivné
ovliviluji tento proces.

Naptiklad Zimmelové a Dvotrackova (2007) udéavaji na zdklad€ svého vyzkumu prvky,
které dle nich vedou k uspésné adaptaci nebo minimalné adaptaci pozitivné ovliviuji.

Prvky, které mohou vést k ispésné adaptaci:

e Dobrovolnost vstupu — dilezité je vnitini ztotoznéni s nastupem a dostatek hodno

vérnych informaci, spoluprace s rodinou.
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e Znalost prostfedi — je zaddouci, aby klient poznal prostfedi, do néhoz nastupuje, pred
vlastnim nastupem.

e Podpora orientace v realit¢ a bezbariérové prostiedi — posilovat pocit sebejistoty
a sebedlivéry, odstraiiovat anonymitu personalu.

e Zachovani divérnosti, distojnost a lidska sluSnost — pfijimani klienta takového, jaky je,
bez predsudkii a moralizovani.

e Informovanost o pravidlech Zivota v zafizeni — individuélni pfedani informaci o chodu
domova.

e Disledné aktivni eliminovani nevhodného zachazeni — jak ze strany personalu,
tak ze strany ostatnich klientd.

e Dostate¢na nabidka volno€asovych aktivit — dle moznosti a schopnosti klientt.

(Zimmelova, Dvotackova, 2007)

Cevela, Kalvach, Cevelova (2012) k témto bodtim jesté dodavaji Ze je velmi dillezita vEasnost
odchodu, ktery by mél byt rozumné nacasovano s ohledem na funk¢ni a ekonomické moznosti
klienta a vyhodnost odchodu, kdy by si klient m¢l i uvédomit, Ze piestchovani piichazi
1 s ur¢itymi benefity, které¢ domov nabizi.

Obrovsky pozitivni vliv maji rodinné vztahy, pokud ma senior dobré vztahy s rodinou,
nejsou zde zadné vztahové, ekonomické ¢i mezigeneracni rozepie, rodina je podporujici
a udrzuji spolu blizky kontakt, tak na adaptaci na jakékoli nové situace v zivoté seniora to ma
velmi pozitivni vliv (Haskovcova, 2012). Je dilezité, aby i pracovnici méli s rodinou kladny
vztah a fungovala zde urcitd spolupréce a respekt. Kratochvilova — Kiemenkova (2018, erven,
cervenec) dodava, ze kromé spoluprace s rodinou je i nutnd spoluprace s jinymi blizkymi
osobami seniora.

Dale je nezbytné nutné zvolit a pfidelit vhodného klicového pracovnika klientovi,
a to nejlépe hned od prvniho dne pobytu. Klicovy pracovnik by mél béhem prvnich tii mésict
zjistit od rodinnych a blizkych osob, co nejvice informaci o klientovi (napf. rodinné vztahy
a vazby, co ma klient rad, jaké ma rad osloveni, jeho zvyky, denni rutina...) a sestavuje tzv.
»zivotni piibéh* klienta, ktery strukturované¢ obsahuje informace o klientovi. Informace
se snazime zjistit od blizkych osob. Snazime se i zjistit citliva a klientovi nepfijemna témata.
Béhem této doby by mél klient dostat dostatek casu a prostoru na rozkoukéni se a zvyknuti si.
Pracovnik by mél byt klientovi oporou a vzdy mu byt na blizku béhem poznavani

a seznamovanim se s novym prostiedim. Nabidnout mu aktivity v domove, sezndmit
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ho s rezimem, uk4zat mu vnitini a venkovni prostory a zprostfedkovat mu kontakty na blizké
osoby (Kratochvilova Kiemenkova, 2018, cerven, cervenec).

Pokud si senior najde v domové své misto, coz mize byt néjaké oblibené misto u stolu,
kteslo apod. a zabydli se, jak ve svém pokoji, tak v domove obecné, s ¢imz by mu méli pomoci
pracovnici nebo blizké osoby, tak vyrazné klesa pravdépodobnost konfliktli mezi seniorem
a jeho prostfedim a diky tomu je vétsi predpoklad pro lepsi adaptaci (Venglarova, 2007).

K zabydleni pokoje vyuzivame dekorace a pfedméty, které ma seniory ze svého
nebo rtizné vyrobky od déti a vnoucat, tak aby na né senior vidél z co nejvice mist pokoje.
Snazime se pokoji dat pocit domova a bezpe¢i.

K adaptaci lze 1 vyuzit rizné druhy pohybovych, vytvarnych a jinych aktivizacnich
a seberealizacnich ¢innosti, které mohou pozitivné ovliviiovat proces adaptace. ,, Aktivizacnimi
¢innostmi pro seniory v ustavaim zarizeni rozumime zejmeéna volnocasové a zdjmové cinnosti,
kontakt s prirozenym socialnim prostredim a procvicovani motoriky a upeviiovani psychickych
a socidlnich schopnosti.” (Kozdkova a Miiller, 2006, s. 36) Matousek a kol. (2015) popisuji
seberealizaci, jako rozvijeni a soustavné vyuzivani nadani a schopnosti individua, béhem které
se uplatnuji bud’ ptfirozené nebo noveé vytvorené dispozice k urcité Cinnosti, k urcité praci
¢i socidlni aktivité. Klientlim, ktetfi maji n&jaké zdravotni omezeni ¢i jsou upoutdni na 1izku
by méli byt rizné seberealizacni a aktivizacni Cinnosti také nabidnuty, i kdyz bude
pravdépodobné tieba je riznym stylem modifikovat.

Velmi ¢asto se miizeme setkat s vyuzivanim expresivnich terapii, ve kterych vyuzivame
rizné umélecké prostredky, pomoci, kterych mize dojit ke zméné chovéni, emoci a mysleni,
umélecké prostiedky vychazi z riznych druhti uméni a na zdkladé toho pak délime hlavni druhy
expresivnich terapii — dramaterapie, muzikoterapie, biblioterapie, arteterapie (Miiller, 2014).

Jako dalsi osvédcenou metodou je validace, kterd vychazi z humanistické psychologie.
Tento ptistup se opird o toleranci, vciténi a empatické naslouchani. Validace se uplatiiuje hlavné
v préci se seniory s poruchami kognitivnich funkci, pfedev§im s demenci. Velmi Casto se
u téchto lidi objevuji emo¢né zabarvené vzpominky z rané¢ho détstvi ¢i mladi, které jsou pak
velmi Casto verbalizovany ¢i jinak vyjadreny (plac, odchazeni domt, chovani panenky apod.).
Tim, jak je pfijimame a vnimame, tak ddvdme tomuto chovani smysl a cenu. Musim se k nim
stavét jako ke zpiisobu, kterym dany nemocny jedince uspokojuje vlastni potieby (Matousek a
kol., 2015). Jako posledni bude zminéna prace se vzpominkami neboli reminiscencni metodu.
Malikova popisuje reminiscenci ,, technika zamérného, rizeného vyvolavani a vedeni vzpominek

klienta a podporovani jejich rozvoje.” (Malikova, 2020, s. 238)
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Shrnuti

Z uvedené kapitoly je ziejmé, Ze adaptacni proces neni jednoduchy a vétsinou prinese riizné,
vetsi ¢i mensi komplikace. Je vsak velmi diileZité se seniorem pracovat, pomahat mu a provazet
ho v této situaci. Pokud se adaptace povede a senior si na domov zvykne, tak je velka

pravdeépodobnost, Ze v ném prozije prijemné posledni roky svého Zivota.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast prace. Je rozdélena na dvé €asti, prvni ¢ast prace
se zabyvd metodologii vyzkumu a ve druhé casti prace jsou popsany samotné vysledky

vyzkumného Setfeni.

5 Metodologie vyzkumu

V predeslé Casti se autorka prace zaméftila na teoreticka vychodiska pro uskute¢néni a realizaci
vyzkumu. V nésledujici kapitole budou popsany potifebné informace o domovu pro seniory,
ucastnicich vyzkumu a vstupu do terénu, bude popsana a odiivodnéna zvolend metoda a analyza

sbéru dat a bude 1 popsan eticky aspekt prace.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, co ovliviiuje adaptacni proces u seniord se specidlnimi potiebami
na zivot vdomové pro seniory, jaké faktory tento proces ovliviiuji a jakou roli maji
v adaptacnim procesu specidlni potieby seniora.

Hlavni vyzkumnd otdzka byla — Jaké faktory ovliviiuji proces adaptace na zivot
v domové pro seniory u seniora se specialnimi potiebami? Déle byly stanoveny dil¢i otazky,
které byly stanoveny v souladu s cilem prace. Musi byt pokladany v tdzacich vétach a je tfeba
je formulovat jasné¢. Na konci prace je tfeba rozpoznat, zda na otdzku bylo ¢i nebylo
zodpovézeno (Svaiicek a Sedova, 2010).

Dil¢i otdzky tohoto vyzkumu:

VOL1: Z jakych diivodi se seniofi ptestéhovali do domova pro seniory?

VO2: Jakou roli hraje dobrovolnost odst¢hovani v procesu adaptace?

VO3: Jak vybirali seniofi sviij novy domov?

VO4: Jak ovlivnily specifické potfeby seniora adaptacni proces?

VOS: Jaké faktory mohou ovlivnit proces adaptace na zivot v domové pro seniory?

VOG6: Jaky vliv maji zaméstnanci domova na adaptaci seniora v domové pro seniory?

35



5.2. Strucny popis domova

Domov pro seniory, ve kterém byl vyzkum uskute¢nén, se nachazi v samotném centru Prahu.
Tento domov pro seniory ma dvé budovy. Ta, ve které¢ byl vyzkum uskutecnén ma kapacitu
50 luzek. Pokoje jsou bud’ jednolizkové nebo dvoulizkové. Domov nabizi Sirokou nabidku

sluzeb:

e Rehabilitacni péfe — skupinové ¢i individudlni rehabilitacni cviceni (fyzioterapie,
ergoterapie, vodolécba, magnetoterapie)

e Volnocasové aktivity (vytvarné ¢innosti, pfednasky, peceni, pamétové aktivity apod...)

e Pravidelnd moZnost terapii (canisterapie, aromaterapie, psychoterapie, zahradni
terapie...)

e Moznost paliativniho piistupu

Domov je ziizen méstkou ¢asti, ve které se nachéazi a tato méstska Cast zfizuje a nabizi fadu
dalsich sluzeb jako je napiiklad: pecovatelska sluzba, domaci zdravotni péce, pljovna

pomtcek, poradna pro seniory, denni stacionaf, klub aktivniho stafi apod.

5.3. Vyzkumny vzorek

Vybér tcastnikli se uskutecnil s pomoci socidlnich pracovnic v domové. Byla vymezena
kritéria vybéru vyzkumného vzorku. Prvni kritérium bylo, aby senior verbalné¢ komunikoval
tak, aby bylo mozné s nim uskutecnit rozhovor. Dalsi kritériem bylo, aby senior bydlel
v domové delSi dobu nez jeden rok ztoho divodu, Ze autorka povazovala za dulezité,
aby v domové zazil vSechny vyznamné udalosti, které se béhem roku odehraji — narozeniny,
se vyzkumu zucastnit. Diky témto kritériim bylo vybrano 10 seniori. Tito seniofi byli pozadani
o ucast. Z téchto deseti seniorti se Ctyfi seniofi vyzkumu tUcastnit nechtéli a tfi seniofi
se zucastnit nemohli kvili jejich rychle se zhorSujicimu zdravotnimu stavu. Nakonec byli
vybrani tii seniofi, ktefi se vyzkumu chtéli a mohli zic¢astnit.

Nasledné¢ budou ucastnici vyzkumu kratce predstaveni.
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e Pani Karolina — v¢k 90 let, v domové Zije pies 2 roky, ma kataraktu v pravém oku
a diky tomu doslo k uplné ztraté zraku v pravém oku, ma snizenou mobilitu a k chtizi
vyuziva choditko, je po cévni mozkové piihode¢.

e Pani Anna — v¢k 90 let, v domové Zije 3 roky. M4 kardiovaskularni onemocnéni, ma
snizenou mobilitu a k chiizi vyuzivé choditko, je po cévni mozkové piihod¢, ma slabé
srdce — zdravotni komplikace fesi se srdcem jiz od mladi.

e Pan Zbynék — vék 92 let, vdomové zije pies 2 roky. Pan Zbyn€k ma sluchadla,

snizenou mobilitu a k chiizi vyuziva hil, je po operaci srdce.

Vesker¢ informace, které jsou ve vyzkumné ¢asti uvedeny, jsou ziskany od ucastnikl vyzkumu
v ramci rozhovoru, od jinych zdroji nebyli informace o jejich zdravotnim stavu brany, proto
zde nemuseji byt uvedeny vSechny zdravotni omezeni ¢i komplikace nebo informace

o okolnostech zdravotniho stavu nemusi byt aplné.

5.4. [Etické aspekty

V pocatku celého vyzkumu byla oslovena vedouci socidlniho useku daného domova s zédosti,
zda mlze byt vyzkum uskutecnén v domove. Bylo ji pfedstaveno a vysvétleno, v ¢em vyzkum
spociva, naopak ze strany socialni pracovnice byly dény pozadavky, kterymi se autorka
bakalarské prace musela fidit tak, aby neposkodila jméno domova a zejména, aby neposkodila
ucastniky vyzkumu.
V ramci vyzkumu bylo cilem zjistit, co nejvice ovliviiuje proces adaptace u seniortl.
Ke zjisténi odpovéedi na tuto otdzku byla tieba se ptat na osobni a pro nékteré ti€astniky mozna
i citlivé a intimni informace z jejich zivota. Kvili tomu byly vytvoieny dva dokumenty, které
jsou zavazné pro ob¢ strany, dokumenty jsou dané v ptilohach a podepsané originaly jsou
u autorky bakalafské prace. Prvni dokument je informovany souhlas, ve kterém je obsazeno
souhlas s ti¢asti ve vyzkumu, ktery obsahuje informace o vyzkumu a co zic¢astnéni v ném
pro potenciondlni ti€astniky obnasi a druhy dokument se tykéa souhlasu s nahravanim vyzkumu,
v dokumentu je i ddle uvedeno, Ze nahrana data budou po obhajobé prace smazany a nikdo jiny
kromé autorky bakalatské prace k nim nebude mit pfistup.
Kromé toho se autorka bakalaiské prace rozhodla zachovat co nejvétsi moznou miru

anonymity. V praci nejsou uvedena prava jména ucCastniki vyzkumu a budou pouzity
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pseudonymy, dale nebude uveden nazev domova, kde byl vyzkum uskutecnén. Ve vysledcich
se objevuji jména jinych domovi pro seniory, ty jsou taky zménéna kviili citlivym informacim.

Na zacatku kazdého rozhovoru autorka vysvétlila priabéh rozhovoru a prava ucastniki.
Rozhovory byly uskutecnény v samostatné mistnosti, kde byl pouze ucastnik a autorka

bakalatské prace.

5.5. Metoda sbéru a analyza dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Rozhovor je nejuzivangjsi
metoda pro sbér dat u kvalitativnich vyzkumu. Jde o interakci mezi dvéma osobami, v tomto
ptipad¢ autorky a ucastnika vyzkumu. Autor se pomoci nestandardizované¢ho dotazovani
Gi¢astnik® snazi ziskat odpovédi na své vyzkumné otazky (Svaiicek a Sedova, 2014).

Rozhovor byl zvolen na zaklad¢ charakteru Gcastnikli a tématu bakalaiské prace. Otazky
byly oteviené a ¢ast z nich pfedem predpiipravend, a to kviili moznosti a prostoru pro tcastniky
doplnit rozhovor o jakoukoli myslenku. Zaroveinl byla tfeba ziskat potiebna data tak, aby bylo
mozné odpovédéet na diléi otazky. Cely polostrukturovany rozhovor je v ptilohach bakalaiské
prace.

Rozhovory byly nahrdvané kvili jednodu$simu zpracovani dat, dale byly pfepsany
a pro jejich analyzu bylo zvoleno kodovani. ,, Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci
nich jsou udaje rozebrdny, konceptualizoviny a slozeny novym zpiisobem. (Svatitek
a Sedova, 2014, s. 211). Autorka si po vyti§téni piepsanych rozhovort zvolila n&kolik kédi

a pomoci nich zacala kédovat informace tak, aby mohla zodpovédét dil¢i otazky.

5.6. Vstup do terénu

Jak jiz bylo zminéno, tak nejdiive byla oslovena vedouci socidlniho useku s zadosti
o uskute¢néni vyzkumu v daném domové pro seniory. Diky tomu, ze autorka bakalatské prace
je vdomoveé pro seniory pies rok jako dobrovolnik, tak komunikace jak se zaméstnanci,
tak i s GCastniky byla velmi pfijemna.

Pokud tedy ucastnici souhlasili sucasti ve vyzkumu, tak byla zarezervovana
na spolecné domluveny termin relaxa¢ni mistnost. Na zacatek byly ucastnikiim vysvétleny
dokumenty a moznost v piipadé potieby kdykoli rozhovor ukoncit. Dale byli dotazani,
zda miize byt rozhovor nahravan, pokud souhlasili, tak podepsali dokument o moznosti

a souhlasu nahravani. Kdyz toto vSechno bylo vysvétleno, zacal rozhovor.
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6 Vysledky vyzkumného SetFeni

V nésledujici kapitole budou interpretovana data, kterd byla ziskdna b&hem vyzkumného
Setfeni. Autorka bakalai'ské prace v této kapitole odpovida na dil¢i otazky, které byly stanoveny
na zacCatku prace.

Kapitola mé své podkapitoly, pficemz kazda podkapitola souvisi s jednou nebo vice
vyzkumnymi otdzkami, které budou diky zpracovani vyzkumného Setfeni zodpovézeny.
Nékteré otdzky se dopliiuji a prolinaji, proto budou v ramci analyzy dat spojeny dohromady
a stejné tak nékteré vypovédi ucastnikli souvisi s vice otdzkami, a proto budou napftiklad

zopakovany, ale doplnény dal$imi informacemi.

6.1 Davody k prestéhovani a dobrovolnost tohoto rozhodnuti

Prvni a druhd vyzkumné otazka byly spojeny dohromady, jelikoz spolu uzce souviseji. Prvni
vyzkumna otdzka je — Z jakych diivodi se seniofi prestéhovali do domova pro seniory?
Druhd vyzkumna ot4dzka je — Jakou roli hraje dobrovolnost v procesu adaptace?

Na tyto otazky se autorka pokusi zodpovédéet v nasledujicich odstaveich.

Pani Karolina se do domova pfestéhovala vroce 2021 zdivodu bytové situace

a zdravotniho stavu. Rozhodnuti bylo zcela dobrovolné. ,, Bydlela jsem ve ctvrtém poschodi
a byla jsem sama vdova.” Kdyz pak pani Karolina prod¢lala cévni mozkovou ptihodu, rozhodla
se presté¢hovat.
., ... Vtom roce 2021 jsem méla lehkou mozkovou prihodu, a tak jsem si rekla, Ze sem pujdu,
protoze tady bylo misto a kdybych pak potrebovala a nebyla tu misto, tak bych musela cekat.”
Pani Karolina se k pfest€éhovéani rozhodla jiz dédvno, véd¢la, Ze nechce zlstat sama. ,, No,
Jjak jsem byla sama, tak jsem nad tim premyslela uz delsi dobu.”

Pani Anna se k prestehovani rozhodla v rdmci jedné konkrétni situace. ,,... Sla jsem
do Penny na ndakup, tam jsem nakoupila, co jsem potiebovala, ale uz jsem méla tehdy vozik
kvuli tomu, Ze jsem méla takové vypadky v chiizi. Nakoupila jsem vsechno, vracim se domii
a najednou jsem nemohla dychat, tak jsem si Fikala takhle to nejde, a nakonec jsem

to rozdychala a dosla jsem domii... volala jsem dceri a zacaly jsme diskutovat o tom,

Ze ja nemiizu zustat doma sama, kdyz ona musi do prace.”
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Pani Anna uvadi, ze k pfest¢hovani se nerozhodla tplné sama, ale byl to n¢jaky proces,
kdy o tom diskutovala s obéma svymi dcerami. ,, No jad jsem se sama nerozhodla, dcera mé
na to jako navedla, vika mi, no, kdyz budes tady sama, co budes délat, budes sedét v kresle
a divat se na televizi... na tom vySetieni na kardiologii mi rekli, Ze se musim zacit Setrit,
Ze to nejde, abych jako delala jidlo a starala se o domacnost.”

Pan Zbynék se k pfest¢hovani rozhodl sam. Jako prvni divod k pfest€éhovani uvedl
nevyhovujici bytovou situaci. ,, 7am kde jsem bydlel, uz to nebylo ono, prosté do ctvrtého
poschodi bez vytahu sem chodil a chodil jsem jesté docela dobre, ale uvédomoval jsem si,
Ze to bude horsi.”

Dalsi diivod k ptest¢hovani, ktery pan Zbyné€k uvedl byl zhorSujici se zdravotni stav.
,Ja mel strach, jo, ja mél srdecni potize, ja jsem meél operovany srdce, rFikal jsem si,
kdyz se néco stane, tak kdyz si zavolam rychlou sanitku, tak nez prijedou to néjakou dobu trva,
tak jsem zacal hledat.”

Ugastnici vyzkumu se rozhodli k piestéhovani na zékladé dvou diivod, prvni divod
byla nevyhovujici bytova situace a druhy byl zhorSujici se zdravotni stav. Dva Gcastnici uvedli,
ze se rozhodli na zéklad¢ vlastniho rozhodnuti, jedna Gcastnice uvedla, ze to probirala s dcerou,
ktera ji k tomu navedla, ale uvedla, ze nebyla k rozhodnuti donucena.

Do ptesté¢hovani byli pfinuceni spise okolnostmi jejich zdravotniho stavu. Uvédomovali
si, ze situaci musi rychle vyfesit. Z rozhovort také vyplynulo, ze nejdiive o piest¢hovani

do domova pro seniory n¢jaky Cas premysleli. St¢hovani se proto neuskutecnilo hned.
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6.2 Kritéria vybéru nového domova

Tteti vyzkumna otdzka zni — Jak vybirali seniofi sviij novy domov? V této otazce bylo cilem
zjistit, pro¢ se rozhodli zrovna pro tento domov, podle ¢eho seniofi domov volili a pfipadné,
jestli jim s vybérem nékdo pomahal. V rdmci rozhovord vyplynulo, ze dva ucastnici aktivné
hledali domov, kde by se jim libilo. Jedna €astnice dokonce i chvili bydlela v domovech
jinych.

Pani Karolina uvedla k volbé domova nasledujici. ,,Jesté predtim jsem bydlela
v pecovatelském domé, protoze jsem byla po operaci... v prizemi byl klub aktivniho stari a tam
jsem dochazela pravidelné kazdy den.” (ddm s peCovatelskou sluzbou, klub aktivniho stari
i dany domov pro seniory spadd pod stejnou ¢ast Prahy, personal se zdanych sluzeb
zna — poznamka autora)

Pani Karolina se pro tento domov rozhodla diky tomu, ze bydlela v pe¢ovatelském dome
a pravideln¢ dochdzela do klubu aktivniho stafi, odtamtud o tomto domove pro seniory védela
a znala se spracovniky domova. Diky témto skutecnostem ani nad jinym domovem
nepfemyslela.

Dale jesté uvedla, Ze pro ni byla dilezita ¢ast Prahy, kde se domov nachdazi. ,, Tenhle
domov je hlavné v casti Prahy, kde jsem cely Zivot bydlela a znam to tady a i nékteré
ty pracovniky jsem diky klubu aktivniho stari znala.”

Pro pani Karolinu byla znamost persondlu velmi dilezita skutecnost. ,, 7Tim, Ze jsem
nikoho neméla, ale tady jsem znala nékteré pracovnice, dokonce jedna mi pomohla
i se stehovanim, tak jsem chtéla logicky sem.”

Pani Anna vyzkousela domovi vice ,, Rekly jsme si s dcerou, Ze zkusime najit néjaky
v Praze a okoli Prahy. Mély jsme néjaké tipy od kolegy z prace moji dcery, tak jsme se zkusily
nekde poptat, kde co je, hlavné i po financni strance... nakonec jsem si vybrala jeden domov
v Lysé.”

., lak jsem to tam zkusila, tam jsem byla asi 14 dni, jako na zkousku, ale moc se mi to tam
nelibilo... tam se veécné hrdlo ¢lovéce, nezlob se a to bylo vsechno.”

Pani Anna k této zkuSenosti jesté dodava, ze béhem dvou tydnti, co v domové bydlela,
tak upadla a skoncila na tfi dny v nemocnici, divodem byla Spatn¢ utfend podlaha. Po této
zkuSenosti a kviili tomu, ze se vdomové ned€ly zadné aktivity, tak nechtéla v domovée nadale
zustat. Zacala s dcerou hledat novy domov.

., Pak jsem Sla do jiného, kde jsem byla asi 10 let zpatky po operaci kolenou, tak jsem

’

to tam trochu znala... bylo to tam pékny, ale zase tam bylo cviceni a dal uz nic.’
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Hledaly s dcerou tedy dalsi domov, nakonec nasly tento. , Byla jsem sem pozvand,
abych si to tady prohlidla. Docela se mi to tady libilo a vite, co mé na tom upoutalo? Mozna
je to sranda, ale ve vsech zarizenich, co jsem byla, tak jsem cejtila medicinu a dezinfekci, kdezto
tady to byla viiné (usmiva se).”

Viné byla pro pani Annu velmi dilezita. ,, To neni jen tak, takova vune. Tady musi bejt
néco jinak, aby ti lidi ten zbytek toho Zivota, prozili skutecné na urovni.”

Pan Zbynék podal z4dosti do dvou domovi. V obou domovech se byl pan Zbyné¢k
Prahy, kde bydlel. Nejen protoze danou ¢ast Prahy znal, ale 1 kvtli tomu, Ze zde bydleli jeho
déti a jeho pritelkyné€. Nechtél se od nich st¢hovat daleko. ,, Pitvodné jsem myslel, Ze piijdu tam,
protoze to je novostavba... ale nakonec se mi ozvali odsud, Ze maji volné misto a jestli
mam stale zajem, a tak jsem Sel.”

Nejdtive mél jit do druhé budovy tohoto domova pro seniory, ktera je mensi, tam se mu
ale moc nelibilo, proto se dohodli s pracovnicemi, ze piijde do druhé budovy. Pan Zbynék tika,

ze to byla spiSe nahoda, protoZe chtél jit do jin¢ho, ale zrovna se uvolnilo misto tady, s vybérem

vvvvvv

stalo a také lokalita domova.
Pro vSechny tcastniky byla dulezita lokalita, kde se domov bude nachazet, dva dokonce

chtéli presnou ¢ast Prahy, kde doposud zili a dle toho se jim velmi z(zil mozny vybeér.
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6.3 Vliv specifickych potieb na adaptaci seniorii v domové pro seniory

Ve vyzkumné otdzce — Jak ovlivnily specifické potieby seniora adapta¢ni proces? Byla
snaha o to zjistit, jaky vliv méli, poptipad¢ maji, specialni potieby seniort na adaptaéni proces,
jestli jim ho né&jak zkomplikovaly nebo naopak zjednodusily.

Odpovédi uz byli lehce naznaceny v jiz zminénych vyzkumnych otazkach, takze budou nékteré
vypovedi zopakovany a vice rozvedeny.

Pani Karolina, jak jiz bylo uvedeno, byla po operaci, diky které méla snizenou
mobilitu, dale prodé€lala cévni mozkovou piihodu a pfisla o zrak v pravém oku, diky témto
okolnostem se rozhodla ptesté¢hovat. Navic v domové se zrovna v té dobé uvolnilo misto,
takze st¢thovani mohlo probéhnout hned.

., Uz v tom pecovatelskéem domoveé to bylo trochu jiny nez v normalnim byte, méla jsem
tam jidlo a vytirali nam podlahy, takze se mi tady nic tak velkého nezmenilo.”

Zaroven ale uznava, ze sily ubyvaji. ,, Zdravotni stav se mi ale miize zhorsit kdykoli Ze jo, ackoli
nepotiebuji Zadnou velkou péci a snazim se ziistat, co nejvice samostatnd, je prijemné tady byt
a vedet, Ze se o vas kdyztak nékdo postara. *

,, Ilenhle domov je uzpiisoben pro lidi jako jsem ja a pani tady na pokoji, to ten miij byt
nebyl, tady muzu jezdit vytahem a chodit kdekoli s choditkem, diky tomu madam takovou veétsi
volnost.”

Pani Karolina mluvi i tom, jak bydlela sama a byla vdova. KdyZ se jeji zdravotni stav
zacal zhorSovat, tak véd¢la, Ze se nebude uz moc chodit ven a pokud se bude chtit s nékym
vidét, tak bude muset dojit za ni do bytu.

., lady, i kdyz jsem nemocnd, tak se za mnou vzdycky aspon nekdo zastavi mé pozdravit
a popovidat si, nejsem tady nikdy sama.”

Pani Anna uvedla, Ze hlavni ditvod pro pfest€éhovani bylo zhorSeni zdravotniho stavu,
diky ¢emuz byla omezend ve svém kazdodennim zZivot&. ,, Nechtéla jsem byt nékde v kiesle
a koukat jenom, co se kde déje, ale chtéla jsem se taky zapojit a délat néjaky véci, ale vedela
Jjsem, Ze nemuzu sama doma kviili srdci.”

Nakonec si pani Anna zvolila tento domov, nejdiive sem §la jen na zkousku, ale velmi
ji tady zaujali aktivity a to, jak mize délat véci i pfes zdravotni omezeni. ,, Hodné se mi tady
libi ty aktivity, a to Ze miizu deélat véci, ktery jsem délala doma, ale tady ten zdklad pripravi

a ja nemusim néekde litat na nakupy nebo tak... mizu chodit na aktivity, do jidelny, na cviceni,

ale vzdycky to nekdo pripravi, a hlavne u toho vidycky nékdo je a diky tomu se tolik nebojim.”
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K tomu dodava, ze nez odesla do domova pro seniory, tak doma skoro nic nedélala, protoze
Aktivity jsou pro ni nedilnou soucasti dne, kdy miiZe stale, alespon z n&jaké casti délat

véci, jako délala doma, ale nemusi se u toho tolik namahat. Zaroven muze travit cas s dalSimi

klienty, kdyZzto doma by byla sama, jelikoZ se diky zdravotnim potizim bala chodit ven.

., Vim, zZe kdyby se néco stalo, tak nemusim obtezovat dceru, ale miizu si tady jen zazvonit
(ukazuje na naramek na ruce, na kterém je zvonecek, kterym privola persondl).”

Pani Anna stejné jako pani Karolina uvadi, Ze se kazdy den vidi a je v kontaktu s lidmi.
,,Jad, kdyz jsem jeste bydlela doma a uz zdravotné to nebylo nic moc jo, tak jsem jen sedela
v kiesle a s nikym jsem se moc nevidala, jen kdyz za mnou prisla rodina, ktera mi prinesla
indakup... ja jsem spolecenska, takze tady jsem porad v kontaktu s lidmi, i kdyz nejdu na aktivitu,
nebo jsem na pokoji, vzdycky se tady nékdo mihne (sméje se).”

Pan Zbynék mél také jako jeden z divoda piestcthovani do domova pro seniory
zhorsujici se zdravotni stav. Pan Zbynék mél kviili svému zdravotnimu stavu strach a nebyl
si tolik jisty. ,, Hlavné v noci, kdyby se cokoli stalo... vim, Ze nez prijede zachranka tak to trva.”

Pan Zbyné¢k k tomu také dodava, ze diky jistoté, kterou v domové ma4, tak se neboji
a 1épe se mu spi. Stejné jako pani Anna dodava, Ze je i on rad, Ze s problémy nemusi otravovat
své déti a vSechno muze fesit se zaméstnanci domova.

VSichni ucastnici se shodly na tom, ze se mén¢ boji a jsou méné ve stresu, protoze védi,
ze v domov¢ je nepretrzité odborny zdravotni persondl, ktery jim kdyztak pomulze nebo jim
ptivola pomoc. Z jejich popisu $lo citit, Ze se citi jistéji a sebevédoméji byt vice samostatni,
nez kdyby byli sami doma. Dva ucastnici se navic shodli, ze jsou radi, ze nemusi kviili

zdravotnim trablim volat svym détem, ale mzou to fesit s pracovniky doma.
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6.4 Faktory ovliviiujici proces adaptace a role pracovniki v ném

Posledni dv¢ dil¢i vyzkumné otazky — Jaké faktory mohou ovlivnit proces adaptace na Zivot
v domové pro seniory? a Jaky vliv maji zaméstnanci domova na adaptaci seniora
v domové pro seniory? budou z diivodu propojenosti opét dany dohromady. V rdmci téchto
otazek byla snaha zjistit, jaké faktory maji vliv na adaptaci v domové pro seniory.

Pani Karolina jiz nékteré zaméstnance domova znala, diky tomu Ze navstévovala klub
aktivniho stafi. Dale pani Karolina popisuje, Ze pro ni znamost personalu byla velmi polehcujici
okolnost. ,,Ja jsem si zvykla dobre, ty lidi jsem tady vcelku znala, takze jsem sem prisia,
Jjako kdybych tady byla odjakziva.”

Ke kolektivu se pani Karolina vyjadiuje pozitivné ,, Tady jsou vsichni pratelsky,
nemam tady s nikym problém... vSechny holky (pracovnice domova) tady udrzuji takovou
prijemnou a rodinnou atmosféru, coz jde videt i na téch aktivitach.”

Kromeé kolektivu dodava, Ze pani Karolin¢€ hodné vyhovuje, Ze si mohla zanechat urcitou
samostatnost, moznost volby a zahradniceni. ,,Ja se tady staram o svoji zahradku, to mi vlastné
daly moznost hned od zacatku, ze tady miizu mit kyticky a svij zahon jako jsem méla doma a na
chalupé... nemam pocit, ze bych tady byla omezovana, hodné se tady dba na respekt k nam
klientiim.”

Daéle pani Karolina i uvadi, ze se miize zapojovat do chodu kuchyné domova. ,, Délaj
nam tady takovy schiize, kam miize prijit kdokoli a vyjadrit se k jidlu, miize prijit s néjakym
navrhem a oni se tomu pak snazi vyhovet, ja tam chodim pravidelné a vzdycky mi v ramci mych
pozadavkii bylo vyhoveéno, i kdyz maji samoziejmé na to vareni omezeny limit.”

Na otazku, co nejvice pani Anné pomohlo zvyknout si na nové prostfedi odpovédéla
,,chozeni na aktivity, tady je tak velky vyber, Ze prijdete na jiné myslenky, chodit mezi lidi,
delat aktivity, které vas napliuji, ja mam takhle tu svoji zahradku a chovat se k lidem slusnée,
protoze oni se pak budou slusné chovat k vam.”

Pani Anna uvedla, Ze od zac¢atku na ni domov ptsobil doméackym a rodinnym duchem.
., Uvolnilo se misto na dvojlizaku, coz mé vyhovovalo, sama bych bejvala nechtéla bejt,
protoze preci jen clovek potrebuje komunikovat.“ Pani Anna uvadi, ze ji velmi vyhovovalo
a stale vyhovuje, Ze neni sama na pokoji, pry si nepfipadala tak sama, kdyz do domova pfisla
a s pani na pokoji si vyhovi.

Pani Anna si také pochvaluje, ze od zacatku je nikdo do ni¢eho nenutil, Ze se mohla

v klidu rozkoukat. ,, Rekli ié, Ze na chodbé je vyvéseny program na kazdy den a Ze si mizu vybrat

jo a Ze nikoho nikdo nenuti, aby chodil. *
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Pani Anna dale popisuje, Ze od zacatku si v§imala toho, jak slusné¢ se pracovnici chovaji

nejen ke klientim, ale i k sobé mezi sebou. ,, Vsichni mi tady vidycky odpovi a snazi se
vyhovét... je tady hezky kolektiv a my to vanimame, zda se mi, Ze si kolikrat v domovech o téch
lidech mysli, ze jsou hloupy nebo tak protoze my jako vaimame, jak se k nam chovaji a jak se
chovaji k sobé navzajem. *
., laky se mi tady od zacatku libilo, jaka je tady Cistota... hned jsem si vSimla, Ze se tady na to
hodné dba a hlavne, zZe se dba i o klienty, kdyz jsem se sem prisla podivat, jestli se sem jako
nastehuju, tak jsem si vsimla, ze vsechny pani tady byly upravené i kdyz byly treba na voziku
nebo tak. To se mé moc libilo. *

Diky tomu Ze domov se nachédzi v ¢asti Prahy, kde pani Anna pivodné bydlela,
tak za ni pravideln¢ nékolikrat tydn€ mize dochazet dcera. ,, Za mnou dcera chodi tak casto,
Ze jsem ani nevnimala, Ze uz nebydlim doma (sméje se).

Pani Anna uvadi, ze diky atmosféfe domova a také to, ze domov neptisobi nemocnic¢né,
tak si zvykla hned, vyhovuje ji spolubydlici, moc ji bavi aktivity a libi se ji celkovy chod
domova. na otdzku, ktera véci ji pomohly si vdomové zvyknout, uvedla pani Anna ,, celkova
viné domova, domaci prostredi v domove, prijemny pracovnice a hodné aktivit. **

Pan Zbynék bydlel ze zac¢atku na pokoji s pdnem, se kterym si Gplné nesedli, pozdéji
se za nim do domova pfisté¢hovala ptitelkyné a ptestéhovali se na spolecny pokoj. ,, S panem
Jjsme moc nevychazeli, ale védel jsem, Ze je to jen prechodny, a tak jsem travil cas mimo pokoyj,
protoze jsem sem chtél dostat pritelkyni, protoze jsme spolu uz pres 30 let... ne vSechny pokoje
maji viastni koupelny, ale nakonec nam vysli vstric a dali nam vlastni pokoj s viastni
koupelnou.”

., Vzal jsem si vSechny potrebny veci, pocitac hlavneé a moje oblibeny kieslo, udeélali jsme
si to tady s Marcelou (ptitelkyn€) jako v takovym malym bytecku a jsem tady rad,
my si vvhovime.” Pan Zbynék dale uvadi, ze diky lokalit¢ domova za nim mohou ¢asto dochézet
déti a vnoucata. ,,nase deéti jsou tady kazdou chvili, protoze bydli kousek, takze klidné trikrat
tydné nekdo prijde.”

Pan Zbynék reaguje na otazku ohledné adaptace a personélu nasledovné ,.ja bych to tady
postavil trochu jinak, ale jsem tady spokojenej, pac na to, jaky tady maji moznosti se mi zdd,
Ze je tady vybornej kolektiv, zjistil jsem, Ze domov nedéla ten bardk, ale délaji ho ty lidi
v ném...od zacatku tady byli fajn, kdyz jsem se sem nastehoval, tak mi tady dali i prostor a delal
Jjsem prednasky o mych cestach, kde jsem byl, ale ted’ uz to teda nedeélam.”

Pan Zbyn¢k si dale jeSté hodné pochvaluje aktivizacni pracovnice a jejich program

a aktivity na kazdy tyden. ,,Ja teda na moc aktivit nechodim, jen na cviceni pameéti, rehabilitaci,
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cestopis a zahradni terapii, protoze to mé bavi a zajimd, ale i tak se mi zda, ze ma tady clovek
Jjako dost moznosti, a to se mné libi, Marcela (pritelkyné) si to vidycky moc pochvaluje.”

Na otazku, co mu nejvice pomohlo v ramci adaptace na nové prostiedi odpovédél pan
Zbynék nasledovné ,,jd jsem cely zZivot hodné cestoval, v dospivani jsem na stiedni Skolu odesel
do Prahy od rodici, takzZe jsem zvykly na nova prostiedi, zvyknuti mi nedélalo problém,
ale asi bych rekl chodit na aktivity a mezi lidi, hlavné nesmite ziistat zavieny na pokoyji, to udelal
ten miij predchozi spolubydlici a nikdy pordadné nezapadl a nebyl spokojenej.”

V ramci odpovédi ucastnikit vyplynulo, Ze nejdilezitéjsi je vlastni iniciativa noveé
ptichozich klientd, déale si velmi pochvaluji atmosféru domova, pfistup a chovani pracovnikti

a v neposledni fad¢ i aktivity domova, které jsou pestré a rliznorodé.
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Diskuze

V nésledujici kapitole bude rekapitulace vysledkil prace a diskuze. Hlavnim cilem bakalarské
prace byla snaha zjistit, co ovliviluje adaptacni proces u seniorll se specidlnimi potfebami
na zivot vdomové pro seniory, jaké faktory tento proces pozitivné ovliviiuji a jakou roli maji
v adaptacnim procesu specialni potieby seniora. Hlavni vyzkumné otazka byla — Co ovliviiuje
proces adaptace na zivot v domové pro seniory u seniora se specialnimi potiebami?

Béhem rozhovorti vyslo najevo vice faktort, které tento proces ovliviiuji. Tyto faktory
budou nasledné detailnéji rozebrany v ramci jednotlivych dil¢ich otazek vyzkumu.

Prvni vyzkumna otdzka byla — Z jakych diivodii se seniofi prestéhovali do domova
pro seniory? Vsichni seniofi uvedli, Ze diivod, pro¢ se prestéhovali byl zhorSujici se zdravotni
stav a s tim i spojena nevyhovujici bytova podminky. Ugastnici uvedli, Ze se doma bali cokoli
délat, aby se jim néco nestalo. Do domova se prestéhovali, protoZe nemohli nadale vykonavat
kazdodenni Cinnosti, které se tykali pé¢e o domacnost a svou vlastni osobu. Dva tcastnici
uvedli, e nechtéli, aby se o né museli starat jejich d&ti. Spatenkova a Smékalova (2017) ve své
knize uvadéji, ze kromé zhorSeni zdravotniho stavu je i diilezity faktor zména socialnich rolich
a umrti blizkych osob a diky tomu ztrata kontaktu s lidmi. Néktefi seniofi proto mohou brat
st€éhovani jako vychodisko z dané situace, kdy jsou osamoceni a "uvéznéni" doma.

Druhd vyzkumnd otizka zné¢la — Jakou roli hraje dobrovolnost odstéhovani
v procesu adaptace? VSichni Ucastnici se pro piestchovani rozhodly na zikladé svého
dobrovolného rozhodnuti, i kdyZ pani Annu na to navedla dcera, tak na ni nebyl vyvinut zadny
tlak. Autorka diplomové prace Schromerova (2019, online) ve svém vyzkumu zjistila, Ze praveé
adaptace. Nedobrovolné piestechovani totizZ negativné provazi seniora po celou dobu bydleni
v domové pro seniory. Seniofi, kteti se dobrovolné rozhodli pro piestehovani, na zadklad¢ svych
diivodll a vnitini motivace zménit situaci, maji predpoklad pro mnohem lepsi adaptaci, jelikoz
pro n¢ ma piestchovani smysl a maji v tom vidinu pfijemné doziti.

Tteti vyzkumna otazka vyzkumu byla — Jak vybirali seniofi sviij novy domov?
Domov vybirali dle lokality, kde se domov nachazi. Ziji toti i nadale v blizkosti rodiny a piatel,
navic tuto ¢ast Prahy znaji velmi dobte, takze nepfisli do Giplné nezndmého prostredi. Déle byla
pro seniory dtilezita celkova atmosféra domova, coz se ukazalo nejen dulezité pii volbé nového

domova, ale i pii samotné adaptaci.
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Ctvrta vyzkumna otdzka znéla — Jak ovlivnily specifické potieby seniora adapta¢ni
proces?
Specialni potieby mély v adapta¢nim procesu také velkou roli, Gcastnici se piest¢hovali praveé
kvili zhorSovani zdravotniho stavu, diky kterému jim nevyhovovaly bytové podminky, nemohli
byt nadale tak aktivni, jak by chtéli byt a zaroven se bali, kdyby se cokoli stalo. B¢hem
rozhovort vSichni popsali, jak jim domov pro seniory dava vétsi jistotu a pocit bezpeci. Doma
aktivity. Ted” vdomov¢, i1 kdyZ jim neni zrovna nejlépe, v&di, ze se za nimi vzdy nékdo
z personalu stavi na navstévu. Pani Anna i pan Zbynék k tomuto jesté uvedli, Ze jsou radi,
ze nemusi byt na détech zavisli, jelikoz se se v§im mohou obratit na personal domova.

Predposledni vyzkumna otazka byla — Jaké faktory mohou ovlivnit proces adaptace
na Zivot v domové pro seniory?
Nejveétsi faktor, ktery ovliviluje tento proces, je osobnost jedince. Pokud senior nemél ve svém
dosavadnim zivoté problém s pfizptisobovanim se novym vécem, tak pravdépodobné nebude
mit ani velky problém ve stafi. Naopak pokud pro néj zmény byly po cely Zivot obtizné,
ucastniky vyzkumu adaptacni proces jako takovy obtizny nebyl, coz bude velmi ovlivnéné
osobnostnimi charakteristikami jedincii. VSichni Ucastnici jsou komunikativni, pozitivni
a vramci svych zdravotnich moznosti i1 aktivni. U vSech ucastnikii této prace byla vidét
motivace k aktivité a socializaci i1 po piestéhovani do domova pro seniory. Vagnerova (2007)
uvadi, ze pro seniory bylo Upln¢€ nejvhodnéjsi, kdyby se do domova pro seniory st€hovali, jesté
pted zhorSenim jejich zdravotniho stavu, jelikoz maji jesté vétsi pravdépodobnost pro tispéSnou
adaptaci.

Posledni vyzkumna otazka byla — Jaky vliv maji zaméstnanci domova na adaptaci
seniora v domové pro seniory?

Utastnici vyzkumu se shodli, Ze personal vytvaii nejvétsi a nejdilezit&jsi ¢ast domova.
Jsou s nimi v kazdodennim kontaktu. Tvoii program domova, chodi za nimi na individualni
programy na pokoj, védi o sobé&, pteji si k narozeninam, travi spolu svatky. Pokud by tedy tento
faktor nebyl v domové funkcni, tak by se seniofi pravdépodobné necitili tak bezpecné
a prijemné, jako se v ném citi ted’. Kratochvilovd Kfemenova (2018) ve svém ¢lanku uvadi,
ze je nutné od samého zacatku nastéhovani budovat u seniora pocit bezpeci a divérného vztahu
ze strany personalu. Pro n¢které seniory, naptiklad pro pani Karolinu, je to totiz nejblizsi lidsky

vztah, ktery ve svém zivoté ma.
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Autorka prace si uvédomuje, Ze vyzkumnd cast prace mulze vyvolavat dojem,
ze adaptacni proces u seniorti na pobytova zafizeni neni naro¢ny, diky osobnim zkuSenostem
ucastnikii vyzkumu s timto procesem. Je samoziejmé, ze pokud byl senior do piestéhovani
pfinucen a k tomu nema povahové vlastnosti jako tito ucastnici vyzkumu, tak adaptaéni proces
pro n¢j mize byt velmi narocny.

Dale je nutné pfili§ adaptacni proces nezobeciiovat, ackoli v ném miizeme najit jisté
spole¢né znaky a skutecnosti, je dilezité si uvédomit, ze kazdy jedinec je jiny a v piipade
seniort ma jiné Zivotni zkuSenosti a piibch.

Veétsina praci, at” uz diplomovych ¢i bakalaiskych praci, které se zabyvaji timto nebo
podobnym tématem, popisovaly negativni zkuSenosti seniorti. Je hezké a pozitivni vidét,
ze adaptacni proces muze prob¢hnout piijemné pro vSechny strany, a hlavné pro samotného

seniora, 1 kdyZz se mohou objevit urc¢ité komplikace.
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Z7.avér

Bakalafska prace se zabyvala adaptatnim procesem u seniorll se specidlnimi potfebami
a konktrétn¢ adapta¢nim procesem na zivot v domove pro seniory. Divod pro zvoleni tohoto
tématu byla osobni zkuSenost s adaptacnim procesem seniort z praxi autorky prace.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast byla
rozdélena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala pojmy stafi a starnuti. Byly uvedeny
definice riznych autord a ¢lenéni tohoto obdobi. Kapitola druha byla zamétena na psychické,
fyzické a socidlni zmény. Ackoli je to individudlni proces, tak vtomto obdobi existuji
charakteristické a obecné platné zmény, ke kterym dochazi. Treti kapitola se snazila popsat
a shrnout, kdo je senior se specifickymi potfebami a dle jakého déleni na né¢ mizeme nahlizet.
V posledni kapitole byly rozebrany pobytové sluzby pro seniory a samotny adaptacni proces na
pobytové sluzby. Nakonec autorka jesté¢ doplnila faktory, které maji pozitivni vliv na tento
proces.

Vyzkumna ¢ast byla rozdélena na dvé kapitoly. V prvni kapitole byly uvedeny cile
prace, dale byl uveden stru¢ny popis domova, kde se vyzkum uskutec¢nil, byl popsan vyzkumny
vzorek a ditvody pro zvoleni ucastnikli vyzkumu, byly zminény etické aspekty prace a metody
pro sbér a analyzu dat, které byly béhem vyzkumu ziskény. V posledni ¢asti prace bylo popséano,
jak byly rozhovory uskute¢nény.

Ve druhé kapitole byla interpretovana data, kterymi byly zodpovézené vyzkumné otazky
je osobnost jedince, a to, aby nezaneviel na svlij nasledujici zivot v domové pro seniory,
jako dalsi dulezity faktor je dobrovolné prestéhovani do domova. Jako velmi diilezity se ukazal
vliv pracovnikli domova v adapta¢nim procesu a rodinna atmosféra domova, kterou tvoii prave
samotni pracovnici a vybaveni domova, diky ¢emuz domov nepusobi jako chladné a
nemocni¢n€. UZ v nazvu sluzby "domov pro seniory" je ziejmé, ze by budova neméla plisobit
chladn¢, protoZze seniofi zde budou travit posledni chvile a roky svého Zzivota. Domov
by mél pulisobit rodinnym dojmem, a to nejen vramci vybaveni, ale i pracovnici
by se méli aktivné snazit vytvaret pfijemnou atmosféru, ve které se seniofi budou citit bezpecné.

Adaptacni proces neni vzdy takto jednoduchy a muize pfinést fadu nepiijemnosti
a bolesti v zivoté seniora. Pokud by se ale pracovnici pobytovych sluzeb, poptipadé rodiny
seniord, snazili vytvofit pro seniora takové podminky, které¢ jsou co nejvice pfirozené a bez

natlaku, nemuselo by byt st¢hovani pro seniora takovy Sok a negativni zkuSenost.
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Piilohy

Ptiloha ¢. 1 — Ramcové schéma otazek
Ptiloha ¢. 2 — Informovany souhlas

Pfiloha ¢. 3 — Souhlas s nahravanim rozhovoru



Uvod — obecné otazky

1. Jak dlouho Zijete v domove?

2. Kolik je Vam let?
Odchod do domova
3. Na zékladé¢ jakého dlivodu jste se prestéhoval/a do domova?
4. Rozhodl/a jste se sam/a nebo jste se dohodl/a s okolim, ze se prest¢hujete do domova
pro seniory?
5. Prisel/a jste do domova ze svého bytu, z nemocnice, z jiného domova pro seniory...?
6. Dle ¢eho jste novy domov vybiral/a?
Adaptace, zvykani si na nové prostiedi
7. Jak adaptace probihala?
8. Jak jste si zvykal/a na pracovniky domova?
9. Co Vam pomohlo pfi zvykani si na nové prostiedi?

Zivot v domové

10. Jste spokojen/a s ptistupem pracovnikii domova a péci, kterou Vam poskytuji?



Informovany souhlas

pro bakalafskou praci: Adaptace cloveéka se specialnimi potiebami na Zivot v domové pro
seniory
obdobi realizace: od 1.9.2023 do 30.6.2024

autor bakalarské prace: Katefina Dankova

VazZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjistit za
jakych podminek se senior miiZze nejlépe adaptovat na nové prostiedi v domové pro seniory.
Jaké okolnosti tento proces ovliviiuji a hraji v ném roli. Informace se budou ziskdvat pomoci
rozhovorda.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.

Prohlasent

Prohlasuji, e souhlasim s ucasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Gcasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a
ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovéany.

Me¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

A/ Dne:

Jméno a piijmeni ucastnika vyzkumu:

Podpis ucastnika: Podpis autora bakalarské prace:



Souhlas s nahravanim rozhovoru

Nézev bakalarské prace: Adaptace ¢lovéka se specialnimi potiebami na Zivot v domové pro

seniory

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti v rozhovoru bakalaiské prace a s jeho
nahravanim.

2. Nahravka rozhovoru bude pouzita vyhradé k vypracovani bakaldiské prace a po jejim
dokoncenim bude nahravka smazéana.

3. Nikdo jiny, kromé autora bakalaiské prace, nebude mit ptistup k nahravce a stejné tak
moznost si ji pustit.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast v rozhovoru mohu kdykoliv pterusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

5. Pii zatazeni do bakalaiské prace budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zikonti CR. Rovnéz pro vyzkumné a védecké i¢ely mohou byt

moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji (anonymni data).

A/ Dne:

Jméno a pfijmeni ucastnika vyzkumu:

Podpis ucastnika: Podpis autora bakalarské prace:



