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Anotace

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku seniord, konkrétné se jedna
o adaptaci seniora nanové prostiedi. Timto prostfedim je zde mySlen domov seniort.
V teoretické Casti se seznamime se problematikou stafi, seniorti a procesu, které ve staii
probihaji. Zamétim se predevsim na to, co je v obdobi adaptace na nové prostredi dilezité
a nezbytné. V kapitolach teoretické Casti bude nastinéna samotnd adaptace seniora na staii
apribéh vclenovani klienta do prostfedi =zafizeni. V praktické ¢asti se pomoci
dotaznikového Setfeni pokusim nastinit, jakym zplsobem adaptacni proces probe¢hl

u konkrétnich klientt domova senioru.
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The bachelor’s thesis focuses on the elderly citizens issue, on how the elderly
citizens adapt to anew environment specifically. A retirement home is what we mean
by the new environment. In the theoretical part, we get acquainted with the issues of old
age, senior citizens and processes that are in progress during ageing. I will focus mainly
on the important and essential elements of the period of adaptation to a new environment.
The chapters of the theoretical part will outline the senior citizen’s adaptation to ageing
assuch  and a development  ofincorporating aclient into  the environment
of the establishment. In the practical part, I will aspire to outline the ways of adapting

of retirement home’s specific clients with help of questionnaires.
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Uvod

Vybér tématu této bakalaiské prace ovlivnily mé zkuSenostmi z piedeslé praxe,
kterou jsem absolvovala pfi studiu vyss$i odborné Skoly. Nejenom pfi studiu jsem méla
moznost stravit hodné svého Casu s ¢lovékem v pokroc¢ilém véku. S matkou jsme mély
v pé¢i moji babicku. Spolecnymi silami jsme se o ni staraly az do jeji smrti. Sledovala jsem
pfitom, jak se zivot seniora méni. Méla jsem moZnost pozorovat, k jakym zménam
dochazi v souvislosti se zdravotnimi komplikacemi, které babicka prodélala. Dochézelo
jak ke zménam fyzickym, tak ipsychickym. V oblasti fyzickych zmén dochazelo
k béZnym projeviim starnuti i na rozsahla kozni onemocnéni, jez zplsobila, Ze se babicka
zacala izolovat od svého okoli a vétSinu Casu travila sama a nevychéazela z domu. Nekolik
let nenavstivila 1ékafe. Tato situace se stavala postupem casu velmi netinosnou, nebot’
Iékati odmitali mé matce vydavat babicCiny léky, kterd nebyla ochotna se pro né¢ sama
dostavit. Léky vSak potiebovala, coz Gstilo v zaCarovany kruh.

Pecovat o seniora v domacim prostiedi je nelehky ukol. Pokud rodina neni schopna
se o seniora postarat, existuje mnozstvi socialnich sluzeb, které¢ poskytuji rodin¢ podporu
vtomto obdobi. V pfipadé, Ze serodina rozhodne se o seniora nestarat v domacim
prostfedi, musi pfistoupit na variantu umisténi seniora do pobytového zatizeni.

Vzhledem ktomu, Zejsem méla moZnost pracovat v né€kolika zafizenich,
ve kterych Ziji seniofi, rozhodla jsem sesvou praci smérovat ktéto problematice.
Konkrétné jsem se zaméfila na piijeti seniora do zafizeni a na pribéh jeho adaptacniho
procesu. Zaclenit se do nového kolektivu nemusi byt jednoduché ani pro mladého ¢lovéeka,
natoz pro ¢lovéka v pokrocilém veéku. Setkala jsem se s nékolika ptichody klientil
do zafizeni pfivykonu svépraxe atato problematika meé velmi zaujala. Tématem
mé bakalaiské prace je adaptacni proces klienta v domoveé seniort. Nékolikrat ve své praxi
jsem se ucastnila ptfichodu novych klientd do zatizeni. Pozorovala pfitom jejich reakce
na zmény, které probihaji bezprostfedné po pfichodu do domova seniort. Podle mého
nazoru je nutné toto obdobi klientova zivota dobte a hlavné citlivé pozorovat. V nédvaznosti
na to posléze miZeme predejit mnoha nedorozuménim ¢i konfliktdm pfi praci s nové
prichozim klientem. Nejen, ze klientovi budeme 1épe rozumét, a diky tomu mu budeme
moci lépe pomoci, ale budeme schopni postupem casu zdokonalovat proces piijimani

klienta do zafizeni.



Pii vstupu do zafizeni mlze klient prochazet rGznymi zivotnimi fazemi. Vstup
do nového prostiedi je pro seniory velkym zasahem do jejich Zivota. Je dilezité snazit
se tuto zivotni zkuSenost klientim co nejvice zjednodusit a pokud mozno zpifijemnit
pozitivnim pfistupem a empatickym zachidzenim. Pfedchdzime moZnému uzavieni
se do sebe a nezdjmu o své okoli. K nezdjmu o okoli a uzavieni se bohuzel dochazi Casto
1 pfes snahu, kterou vyviji klientovo okoli. Rodiny a blizci se potykaji s mnoha takovymi
situacemi. Nékteré rodiny o seniora jevi zdjem a snazi se s nim udrzovat kontakt i pfesto,
ze senior po pfichodu do zafizeni prestdva komunikovat, jiné to po ¢ase vzdaji a klient
pak zistdva odkédzdn sdm nasebe. Pokud probéhne adaptaéni proces v poklidu
a bez neprijemnosti, klient ziska k zafizeni a jeho personalu divéru. Jeho novy domov
pro n¢j nebude predstavovat hrozbu, jak tomu mohlo byt do doby pted ptfichodem.

Praktickou ¢ést bakalarské zaméfuji na dotaznikové Seteni a rozhovory s klienty.
Chci ziskat ptehled o tom, jak probiha piijeti klienta do zafizeni, jaké ma toto pfijeti
specifika a jak se citi klienti, ktefi pfichdzeji. Rada bych se dozvédéla, zda je prichod
do zafizeni pfijemnym ¢i neptfijemnym zazitkem a z jakych davodi. Hlavnim cilem prace

je zjistit, jak se seniofi vyrovnavaji se vstupem do zatizeni a pobytem v ném.



Teoreticka ¢ast

Organismus starne pusobenim c¢asu na lidské télo. Starnuti u ¢loveka zacina
uz na zacatku jeho Zzivota, a to pfi jeho ptfichodu na tento svét. Uz kdyZ se ¢lovek narodi,
da se o ném fici, ze starne. U déti se tomuto procesu fika vyvoj a pozdéji také dospivani.
Slovo starnuti se z pravidla poji s dospélymi osobami a seniory. Starnuti probihd ruku
vruce subytkem fyzické ipsychické sily. Jak po fyzické, tak po psychické strance
se Clovék meéni, s tim souviseji nemoci a choroby objevujici se u seniorti. I pfes to,
ze by se vzhledem k témto zméndm mohlo zdat stafi méné dilezitou etapou Zzivota
neZ napiiklad détstvi nebo dospélost, neni tomu tak. Tato Zivotni etapa je pouze dalsi z fazi
naseho Zivotniho cyklu. Je dulezité ji vénovat nalezitou pozornost a umét ptikladat vahu
udalostem a situacim, které¢ jsou ve stafi pro Clovéka klicové. Jde o udrzeni pozitivniho
pristupu k Zivotu, orozvoj nebo udrzeni pohybovych dovednosti a v neposledni fadé
o psychickou rovnovéhu. Realisticky postoj posiluje pozitivni pohled na novou piichozi
Zivotni etapu.

Vzhledem ktomu, ze kazdy jejiny, ipohled nastaii je u kazdého jednotlivce
odlisny. Muzeme vytvofit tfi pomyslné skupiny, jedna senastaii t¢8i, druha
zn&j ma strach atreti se honechce anidozit. Projednoho je volnost ve stafi radost
a pro jiného samota a smutek. Pfi pfevaze negativnich postoji k této Zivotni fazi se mize
¢lovék ocitnout ve stavu beznad€je a depresi. Negativni pocity lehce prevazi pozitivni.
Diisledkem toho je Spatna adaptace na novou roli v rodin€ i ve spole¢nosti. Prvnim, kdo
se musi se zménami vyrovnat, je senior sdm. V takovém obdobi pomaha podpora rodiny
a blizkych pratel, kteti mohou poskytnout novy pohled na situaci. Pravé rodina a dobré
vztahy v ni jsou ¢asto klic¢ové k dobrému psychickému stavu starého ¢loveka. Tato naro¢na
Zivotni etapa se neobejde bez ztrat. At uz se jedna o ztratu blizkého piibuzného, nebo
dokonce manzela ¢i manzelky. Vzhledem k negativnim prozitktim lze oCekavat, ze vétSina
lidi se s nimi bude t&Zko vyrovnavat. Zivotni Grovef, péée a vlastni zdravi, dobré bytové

V nasi spolecnosti se objevil také novy pojem pro diskriminaci souvisejici s vékem,
ato ageismus. Tento typ diskriminace je jako kazdy jiny druh diskriminace velmi

nepiijemnou zaleZitosti. V souvislosti s ageismem vzniklo spoustu myta a také predsudkt
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o stari. Prikladem je ptfedstava, ze stafi 1lidé nejsou pro spole¢nost prospeésni. Piedstava,
ze stary Clov€ék neni schopen vykonavat dobie své zaméstnani a poddvat v ném dobré
a kvalitni vykony, ovliviiuje pohled na obCany v diichodovém véku. Seniofi jsou pfinuceni
vzdavat se svych socidlnich a spolecenskych roli ipfes to, Ze nato nejsou pfipraveni.
Souvisi to s tzv. $katulkovanim, které probihd na zékladé vékovych kategorii. Clovék
je nucen se prizpusobit rychlosti dnesni doby. KdyZz podlehne tlaku, ktery na n¢j spolecnost
vyviji, mize dojit kjeho vylouceni anaslednému osaméni. SpoleCnost v seniorech
vzbuzuje pocity ménécennosti a jejich autorita seniori klesa, proto je diilezité zabyvat
se prevenci téchto jevil a jejich zkouméanim. Clovék, ktery chce prozit klidné a pokojné
stafi, musi v dneSni dobé celit socioekonomickym dopadim na jeho osobu. S pfibyvajicim
veékem ptichdzeji i1zdravotni problémy, které mohou znemoznit pobyt seniora v jeho
domécim prostiedi. V takovém pifipadé¢ pfichazi natadu st€hovani do zafizeni,

kde je o seniora postarat.
1.1. Zmény probihajici ve stari

Biologické zmény

T¢lesné neboli biologické zmény probihaji v celém lidském organismu. Zasahuji
organy v nasem téle acelé organové soustavy. Jde nejen o vizualni zmény, které jsou
na prvni pohled vidét, ale i 0 zmény, které probihaji uvnitt. Vizualni zmény se tykaji stavu
lidské pokozky, mimiky a postavy jako celku. Zmény, které nevidime, probihaji v oblasti
traviciho traktu, vnervovém systému, kardiovaskuldrnim ataké v pohlavnim
a vylucovacim systému.

V koznim ustroji dochazi ke sniZeni aktivity mazovych zlaz, jeZ maji schopnost
udrzovat v téle vodu. Kize, ktera postrada dostatek vody, mize svédit nebo byt sucha.
Vice setvofi vrasky, nebot jekize mén€ plastickd. Dochazi kriznym koZnim
onemocnénim. Co se ty¢e promén vlasii, nehtli a chrupu, i1zde dochdzi k proméné, ktera
je navenek viditeln4d. Vlasy Sedivi a fidnou, nehty ztloustnou a zacnou se na nich tvofii
podélné ryhy. Chrup byva postupné nahrazovan zubni protézou.

Pohybovy aparat prodéla zménu vysky a vahy. Dostavi se fidnuti kosti, které mize
vést k riznym onemocnénim a zranénim. Svalova hmota za¢ne ochabovat a fyzické sily
jsou oslabeny. Traveni se zpomaluje. Vitaminy, Ziviny a dalsi latky, které do téla vstupuji,
jsou traveny delsi dobu, déle se rozkladaji a vstiebavaji.

V oblasti pohlavniho ustroji se u muzii objevuje sniZena potence. Neni to vSak

pravidlem. Zeny obvykle pfestavaji menstruovat.

11



Smysly u starych lidi zainaji reagovat pomaleji, sniZzuje se jejich vykonnost.
ZhorSuje se zrak, sluch, aleihmat, jemna ihrubd motorika. Chut kjidlu uz neni

tak vyrazna, spiSe se ztraci.

Psychické zmény

Psychické zmény probihaji v mnoha oblastech, tykaji se vnimani, pamét’, pozornost
a mysSleni. Zmény jsou u kazdého jedince individudlni, probihaji v jiném veku. Zpravidla
se ale objevi u vSech lidi pokrocilého véku. Psychickd vitalita a adaptace na nové Zivotni
situace se zhorsuje.

Oslabené smysly byvaji mnohdy divodem toho, pro¢ se Clovek uzavira do sebe.
Nechce se stykat s ostatnimi lidmi a proziva nejistotu. Senioii jsou nejspokojenégjsi
Hufe se pfizpisobuji novym zivotnim zméndm. Nesou velmi tézce, kdyz se néco,
na co jsou zvykli, méni. Pfirozené se snazi zachovat si zdravi. Potfeba jistoty a bezpeci

je v tomto zivotnim obdobi na prvnim mist¢.

Socialni zmény

Socialni role seniora se zméni odchodem do diichodu. Tato nova zivotni kapitola
pfindsi jiné socialni postaveni, mnohem vice volného CcCasu, ale obvykle i zhorSenou
ekonomickou situaci. S témito uskalimi se senior pomalu, s pomoci svych Zivotnich
zkuSenosti, musi vyrovnat.

V oblasti ekonomické nastava u velkého poctu seniorli nedostatek. Nizka penze
nedovoluje ¢loveéku udrzeni zivotniho standardu, na ktery byl dosud zvykly. Kazdy jedinec
na tuto situaci reaguje jinak. Néktefi vitalni seniofi proti Spatné ekonomické situaci bojuji.
Nachazeji si praci, kterou i v dichodovém véku budou schopni vykonavat, jez jim zajisti,
ze inadéale zvladaji platit potiebné vydaje. V pfipad€, ze sejedna o seniora, ktery
ma zdravotni obtize aneni schopen pracovni Cinnosti, je pokles Zzivotniho standardu
nevyhnutelny. Existuji vSak mozZnosti, jak se tomuto vyhnout. Lidé si mohou na sviij
dichodovy vék Setfit v takzvaném penzijnim piipojisténi a pfed odchodem do diichodu
je rovnéz vhodné se pripravit a planovat. Planovani poskytne ¢lovéku vétsi jistotu a pocit
bezpeci. Pokud je ¢loveék na véci, které ptijdou, ptipraven, 1€pe se v nich pozdéji orientuje
a zvlada zatéz i tlak, které pfichazeji, s vétSim prehledem.

I pres to, ze se zivotni cile a hodnoty posouvaji a mnohdy zanikaji, prochdzi senior
také citovymi zménami. Tyto zméeny jsou 1 kazdého jedince individuélni. Nékdo je ve stafi

vice emotivni nez za cely zivot. Seniofi byvaji vice emotivni a ¢asto podlehnout dojeti.
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Citova labilita je vyssi. Stary ¢lovek si dobfe uvédomuje kiehkost svého byti a zranitelnost.
Ptichazi také strach ze starnuti a mySlenky na smrtelnost. Toto vSechno souvisi se snizujici

se adaptaci na stres.
1.2. Adaptace na prichod stari

Adaptace se na novu Zivotni fazi sta¥i predstavuje pro seniora nelehky ukol. Clovék
si na pfichdzejici zmény zvyka. Délka a naro€nost tohoto procesu se odviji od kondice,
v které se clovek aktualné nachéazi. Aktudlni stav ¢lovéka, tedy jeho kondice, je proménou,
ktera ovliviiuje adaptacni proces. Predeslé zivotni faze a to, jak je jedinec prozil a zvladnul,
mu mohou byt voditkem pro tuto nadchdzejici Zivotni etapu.

»Adaptacni zmény pro zivot a rozvoj ¢loveéka jako zivého druhu i pro zdarny vyvoj
jedince od poceti do smrti jsou zpravidla vysledkem kombinovaného plisobeni genetickych
a environmentalnich c¢initeld. Adaptace na podminky prostiedi je individudlni a populaéné
1 kulturné specificka.” (Paulik, 2017, s. 14)

Senior ma omezené moznosti, co se tyka pohybu. Nejprve jde pouze o nékteré
pohybovat se v omezeném prostoru. Pokud se jednd o domaci prostiedi, dokaze senior
néktera omezeni, jeZ vyplyvaji naptiklad znepfiznivého zdravotniho stavu nebo
ze socioekonomické situace, snést. Je-li vSak nucen se pfemistit do pobytového zafizeni,
kde muneni  umoZnéno  provozovat  aktivity, jakbyl  doposud  zvykly,
je to komplikovangjsi. Senior ztraci socidlni kontakty, jeho socidlni sit’ uz se zuzuje. Tento
aspekt pfispiva kizolaci a osamélosti ¢lovéka v pokroc¢ilém ve€ku. Zde hraje svou roli
rodina, v niZ jsou socialni kontakty jasné nastavené, a senior vi, jaké ma v rodiné misto,
tvofi mu pfirozenou oporou.

,»Na zaklad¢ tady pozorovani lidi v kritickych zivotnich situacich se ukazalo,
ze pozitivni  socidlni vazby vrodiné ¢idalSich socidlnich skupinach i ve vztazich
k jednotlivym osobdm usnadiiuji adaptaci na nepiiznivé podminky a pozitivné ovliviiuji
zdravotni stav.” (Paulik, 2017, s. 17)

Ptibuzni a rodinni blizci, ptipadné vrstevnici, se kterymi senior travi sviij volny cas,
predstavuji socialni sit’, kterou senior potiebuje. V ptipadé, ze rodina selhava, jsou to praveé
vrstevnici a pribuzni, ktefi mohou udrZet seniora v pozitivni nalad¢.

Dobrou adaptaci na pobyt v socidlnim zafizeni zajiStuje i personal, ale na tomto
adapta¢nim procesu se podili predevsim rodina, kterd urcuje priibéh procesu. Ovliviiyje to,

vjakém duchu se adaptace nese ajak uspésné se dafi takzvané presazeni seniora
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do zatizeni. Pokud by rodina nefungovala, nebo by snad senior uz zadnou rodinu nem¢l,
ma moznost navazat vztahy v zafizeni, do kterého ptichazi. Obyvatelé téchto instituci, jako
jsou pecovatelské domy nebo domovy seniord, jsou naklonény tomu, aby spolu lidé
navazovali ptatelské vztahy. Dalo by se fici, Ze je to jednim z jejich cilli. DosaZenim tohoto
cile se organizace nebo zafizeni vyvaruje negativnich emoci a strachu u klientli. Pocit
bezpeci, jistota aklidny vstup donového prostiedi jsou velmi dilezitou soucasti

adaptacniho procesu.
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2. Senior a rodina

Rodina je zdkladni jednotkou lidského spolecenstvi, jde o takzvanou malou socialni
skupinu. V pribéhu zZivotniho cyklu se rodina utvaii a stejné¢ jako v kazdém cloveku
v ni probihaji rizné procesy a zmény.

,Piirozenym zdrojem socidlni opory jerodina, kde akceptovani, pomoc
¢i povzbuzeni kazdému c¢lenu tvofi soucdst jejich funkci a podili se na utvafeni pocitu
jistoty a bezpe¢i od ran¢ho détstvi.* (Paulik, 2017, s.37) V kazdém vékovém obdobi
se rodinné funkce ¢lovéka lisi.

KaZzda rodina je specifickd a jeji clenové maji své rodinné role. Senior je soucasti
za kontakt s rodinou a i se svymi nejbliz§imi, diky nim je ve stalé interakci se svym okolim

a chrani jej pted izolaci a samotou.
2.1. Stary Clovék neboli senior

Pod pojmem senior sikazdy znas jist¢ predstavi Clovéka v dichodovém véku.
V nasi legislativé slovo ,,senior nenajdeme. Tento pojem nema jednoznacny vyznam.
Kazdy jednotlivy autor pouziva pojem v jiném kontextu, pracuje s jinym obsahem pojmu.
Existuje mnoho synonym, kterd se pouzivaji pro oznaceni starého clovéka. Stary obcan,
geront, dichodce, veteran, senior. Rdda bych tedy upfesnila kategorie podle Svétové
zdravotnické organizace, diky kterym se budeme Iépe orientovat.

»Podle Svétové zdravotnické organizace je mozno rozliSovat:

45-59 let jako stredni vek,
= 6074 let jako vyssi neboli starsi vek,
= 75-89 let jako pravé stafi, senium,

= 90 a vice let jako dlouhovékost.“ (Spatenkova, 2015, s. 49)

Kazdd ztéchto fazi predstavuje pro zivot seniora jina uskali. Ve vy$§im véku
Clovék ftesi jiné problémy nezli vobdobi po 90.roce zivota, v takzvaném obdobi
dlouhovékosti. Ma jiné priority ajsou pro n¢j sté¢zejni jind Zzivotni témata. Prvni dvé
kategorie seniori bychom proto mohli nazvat mladymi seniory a zbyvajici dvé seniory
starymi. U mladych seniorti se Casto setkdvame s ochotou atouhou pracovat,

seberealizovat se a navazovat nové socialni kontakty. U skupiny starych seniord uz potteba
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prace aindividudlni seberealizace klesd. S timto souvisi také zivotni styl senioril

jak mladych, tak starych.
2.2. Funk¢ni a dysfunkéni rodina

Rodina jako spoleCenstvi plni urcité funkce. Plnéni ¢i zanedbavani téchto funkci
uzce souvisi stim, zdarodina odpovida takzvané funk¢ni rodiné nebo naopak rodiné

nefunkéni. Obé tyto skupiny maji sva specifika.

» _Funkce reprodukéni — jdeotouhu zachovat sviij rod, pecovat o vlastni
nasledovniky, pokra¢ovani ,,vlastni krve*;

» Funkce materidlni (ekonomickd a zabezpecovaci) — dospélé osoby dochazi
do zaméstnani, jsou ekonomicky c¢inné aza svou praci dostavaji plat, kterym
zajiStuji provoz domacnosti a materialni potfeby vSech ¢lent rodiny;

» Funkce socidlné-vychovna — dospely se podileji na socializaci, vychoveé
a vzdélavani déti, poskytuji moznosti adekvatniho vzdélavani svych déti;

» Funkce emocionalni — jde o potieby poskytovani lasky, bezpeci a jistoty. Je velmi
vyznamnd a zacind se utvaret pfed narozenim ditéte. Dysfunkéni (nefungujici)
rodina neni schopna projevit ditéti a dalSim c¢lentim rodiny dostatek lasky.*

(Mlynkov4, 2011, s. 34-35)

Jde-li o funkéni rodinu, méla by plnit vySe uvedené funkce. M¢élo by se jednat
orodinu, vekteré neni problémem plnit tyto funkce, atobezzavahani a vétSich
komplikaci. Zadny zjejich ¢lenti by nemél stradat. Stradani socidlni &i ekonomické
se miZze projevit na jedincové chovani, a to nejen na kratky, Cas ale 1 dlouhodobé. Rodina
by méla byt schopna vyfesit problémy, které pted ni stoji. Pokud se jedna o funk¢ni rodinu,
je mozno fici, Ze mensi krize mohou tuto malou socidlni skupinu vice stmelit a posunou
jidal. Projevovani lasky a naklonosti je v takové rodin€ naprosto b&zné. Je to nedilnou
soucasti zivota rodiny. Nejen déti, ale také dospéli i seniofi potiebuji citit pocit bezpeci
a sounalezitosti se svymi blizkymi. Existuji mnohé negativni jevy, které se v rodiné mohou
objevit. Negativnimi jevy objevujicimi se v rodiné jsou emocionalni zanedbavani, télesné
materidlni zneuzivani, anebo dokonce télesné ndsili. SpoleCnost ocekéava, Zze rodina
je zodpovédna za Clena své rodiny. Rodinnéa vychova vsak nezéavisi pouze na rodiné, ktera
se chape v SirSim, spoleCenském kontextu. Dobré vztahy mezi rodi¢i a détmi mohou byt
zarukou socialni jistoty starého clovéka. Moci se spolehnout na své blizké v dobé,

kdy to stary ¢loveék potiebuje, je dilezité. Neochota ¢lent se o seniora starat v domécim
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prostiedi prameni zmnoha davodi. Casto sejednd o finanéni zatéZ, nedorozuméni
vrodin€, nebo vycerpani rodinného pecovatele. N&které déti chtéji pro své rodice
prostiedi, kde se o né n¢kdo postara. Maji jinou piedstavu o tom, jak by stary ¢lovék me¢l
zit. Nerespektuji jeho pfani a pfesvéd¢i seniora o tom, Ze by mél odejit do socidlniho
zafizeni. Nasledné je seniorv majetek prodan, anemd sejizkam vratit. Je nucen
v zafizeni zlstat 1 pfes svlj nesouhlas. Ztrata domova a nehody v rodin€ ptsobi negativné
na jedincovu psychiku. Ptichéazeji pocity viny a vycitky. Stary Clovek si snazi pozornost
vydobyt tim, Ze détem dava finanéni dary, aby s nimi udrZel kontakt. To samoziejmé
nevydrzi dlouho a rodina seniora pfestava navstévovat pravidelne. Posléze dochdzi k tomu,
Ze je senior v zafizeni a ptibuzni ho nenavstévuji viibec nebo jen velmi ziidka.

Mladi lidé ziji jinak nez generace jejich rodi¢t. Maji jiné zajmy, jiné priority.
Orientovat se v dneSnim svété je pro star§iho ¢lov€ka komplikovanéjsi. Mladi lidé nejevi
takovy zdjem o Zivotni zkuSenosti a moudra svych rodict a prarodici. Nezajem o jejich
celozivotni zkuSenosti v nich navozuje dojem, Ze nemaji spolecnosti co dat. Psychicka,
fyzickd 1 hmotna pomoc a to, ze je poskytnuta v pravou chvili, je zarukou fungujici rodiny.
Porozuméni a podpora je pro dobré vztahy v rodiné€ klicova. Dulezité jsou také motivace
a vule k poskytnuti pomoci nékterému z €leni rodiny. Lidé¢ v pokrocilém véku mohou
inadale byt ¢astecné sobéstaénymi, mohou naplnit sviij volny cas aktivitami, které
je budou napliiovat a budou jim pfinaset radost. Diky agenturdm domaci péce, sttediskiim
pecovatelskych sluzeb a dal§Sim socidlnim aktivitdm, které rodiné¢ s péci o seniora

pomohou, miiZze prozit plnohodnotné stafi.
2.3. Spoluprace rodiny a socialniho zarizeni

Rodina je pro seniora velmi dilezitou souc¢asti jeho Zivota, seniofi i1 seniorky radi
travi Cas v jejich blizkosti. Maji radi kontakt s nékym, kdo je jim blizky a kdo je znamy.
Kli¢em k dobré spolupraci se seniorem je také zapojeni rodinnych ptislusniki do procesu
adaptace. I po ukonceni adaptacniho procesu se spoluprace s rodinou velice cenni, mize
pomoci k motivovani klienta. Kvalita Zivota seniora se v takovém piipad€ zachova,
a v nejlepSim piipadé dokonce zlepsi. Diky kontaktu srodinou je senior motivovan
k sebepéfi amaveétsi zajem udrzet sisvou sobéstaénost. S podporou rodiny
a kvalifikovaného pracovnika zafizeni je senior schopen rozumét situaci, v které
se nachdzi. Uvédomi si, ze kvalita jeho Zivota zavisi hlavné na ném, na jeho pfanich
a potfebach. Prace suvédomélym a vyrovnanym klientem piindsi potéSeni i vSem

zaméstnancim zafizeni, ktefi snim pfijdou do styku. Senior se samoziejm¢ musi
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prizptisobit zabéhnutému vSednimu fadu. Nastavena pravidla maji sva opodstatnéni,
ale centrem zajmu pracovnikll zafizeni stale zlistavaji ptfani klienta. Socidlni ¢i klicovy
pracovnik v zafizeni skrze rozhovor srodinou zjisti, zdarodina spolupracovat chce,
¢inechce. Pokud se o seniora starala v domacim prostiedi, je i pro pracovniky zafizeni
dobré s rodinou konzultovat pééi o seniora a to, jak pée probihala. Cim vice informaci
o klientovi mame, tim 1épe mu mizeme pomoci pii adaptaci na nové prostiedi. Informace
ziskané od rodiny jsou tedy velice cenné. Na druhou stranu, pokud rodinni pfislusnici
nemaji zkuSenost s péCi o seniora, a pfesto maji zdjem se zapojit, je to mozné. V tomto
ptipadé pracovnik zafizeni ozndmi rodiné omezeni, kterd senior ma a jak s nimi pracovat.
Musime brat ohled na ptani klienta. Spoluprace rodiny neni ve vSech piipadech zadouci
a ku prospéchu. Pokud rodinni ptislusnici narusuji Ié¢ebny rezim nebo nedodrzuji pravidla
zafizeni, neni vhodné ve spolupraci s nimi pokracovat. Také pokud si sdm senior nepieje,
aby mu pomoc poskytovali rodinni pfislusnici, musime jeho piani vyhovét. KliCovy
pracovnik by mohl s klientem a posléze s rodinou pohovofit a pokusit se rodinou bariéru
odstranit. I v ptipadé€, Ze tohoto nedosdhneme, dostaneme se opét k seniorovi o néco blize.

Ziskame nov¢ informace o ném a o jeho roding.
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3. Adaptace

Adaptace predstavuje schopnost Clovéka ptizplsobit se novému prostiedi nebo
situaci. Kazdy ¢lovék beéhem Zivota projde timto procesem mnohokrat. Nejcastéji se jedna
o adaptaci ¢loveka na nové kulturni nebo pracovni prostiedi. Mlze se k ni stavét pasivné
nebo aktivné. Psychosomaticky stav clovéka zdvisi na stabilit¢ arovnovaze jeho
organismu. ,,K zpfesnéni tohoto terminu uvadim nékteré vyrazy z psychologického

slovniku.

= Adaptabilita — pfizptisobivost; schopnost cloveéka prizpasobit se prostiedi
pfirodnimu 1 spolecenskému;

= Adaptacni ¢as — ¢as od nastupu podnétu do okamziku, kdy jiz nedochazi k dalsim
zméndm ve smyslovém systému,

= Adaptivni chovani — sméiuje k uspokojeni potieb a vyrovnani se s pozadavky
okoli; u ¢loveéka je védomé, soustiedéné, zahrnuje téz spliovani subjektivnich piani

a tuzeb.” (Hartl, 2004, s. 8)

[ 24

Ptikladem nejslozit€jsi a nejnarocnéjsi adaptace je pro clovéka adaptace na novou
kulturu. Adaptace probiha jak v roviné pfizplisobeni se zivotnim podminkam, tak v roviné
ptizptisobeni se nové kultufe. Clovek sesnazi zapojit do spole¢nosti, navazat vielé
mezilidské vztahy a najit si zaméstnani, pracovné se adaptovat. Pfikladem kratkodobé
adaptace je proces aklimatizace, tedy privykani sinavelké vykyvy teplot nebo
nadmoiskou vysku. Aklimatizace funguje zpravidla tak dlouho, jak jedinec potiebuje.

Casové rozmezi mize byt dlouhé nékolik minut, ale i dni.
3.1. Maladaptace jedince

Maladaptace se tyka nepfizptisobeni se novym zivotnim podminkdm. Spokojenost
jedince se zamé&stnanim, socialnimi vztahy a Zivotem je dobrym adapta¢nim ukazatelem.

,,Neuspesna adaptace (maladaptace, maladjustace) se projevuje na venek vyskytem
cetnych obtizi, nedorozuméni a konfliktd s ostatnimi lidmi, v prozivani vnitinimi rozpory,
nizkym sebehodnocenim, nesamostatnosti, nespokojenosti, atd.* (Pavlik, 2017, s. 18)

Jedinec nezvlada naroky, které jsou na néj kladeny. Nedokdze feSit problémy,

a pokud ano, pak jen s velkymi obtizemi. Chybi vnitini motivace ke zméné chovéni. Neni
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schopen se vyrovnat se svou aktualni situaci. Tim jedinec ijeho okoli trpi a souvisi
s tim psychické problémy a dal$i negativni jevy.

Psychickd regulace probiha v zasad¢ ve tfech zékladnich rovinach: instinktivni
(pudové, nepodminéné reflexni), zvykové (automatizované, naucené) a volni (zdmérné,
umyslné). Instinktivni regulace je zajiSténa prostfednictvim vrozenych reaket,
odehravajicich se automaticky bez pitimé ucasti védomi.“ (Pavlik, 2017, s. 19) Zvyky jsou
pro ¢lovéka nécim, co nedokaze ani pii nejlepsi vili jednoduse zménit ¢i ovlivnit. Chova
se takzvané bez rozmysleni. Proto je nutné podotknout, Ze maladaptace neni zdmérnym
nepfizpusobenim se. Instinkty jsou ucelové, ale ne naucené. Vyvold je urCity podnét
a ¢lovek na néj reaguje. Jde tedy o automatismus. Pti adaptaci klienta stoji pred pracovniky
zafizeni nelehky tkol. Dokazat efektivné a s respektem pomoci klientovi k dosazeni stavu

rovnovahy. Motivovat ho k aktivité a nenechat klienta upadat do deprese a apatie.
3.2. Idealni pribéh adaptace

Existuje velké mnozstvi zatizeni socidlnich sluzeb. Mezi pobytové instituce se fadi
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a domovy s pecovatelskou sluzbou.
Do téchto zatizeni se Cloveék prestéhuje ze svého domaciho prostiedi, a je tedy potieba
senatoto nové prostiedi adaptovat. V dneSni dobé se mizeme setkat is variantou,
kdy rodina seniora do domova tzv.odlozi. V takovém piipad¢ je adaptacni proces
ptibuzni nablizku. Existuji pfedpoklady k idealni adaptaci. Adaptace u seniori by méla
probihat pomalu, protoze senior na ni potfebuje Cas, pribéh by tedy mél byt pozvolny.

Pti adaptaci tedy neni neobvykly vznik adaptacnich poruch. Jde tu napiiklad
o deprese Cidepresivni nalady, uzkosti, strachy, obavy, pocity ménécennosti atd.
V ptipadé€, ze personal ¢irodinni pfislusnici tyto stavy useniora ignoruji, mize dojit
k projeviim agrese. Pecujici osoby se mohou setkat s neditklivosti, podrazdénosti,
nervozitou ¢i mrzutosti u klientti, které Casto doprovazeji urazky. Slovni napadani okoli
muze pozdé€ji vyustit 1v napadeni fyzické. Se seniorem v obdobné situaci musime mit
trpélivost a chépat jej. PeCujici osoba musi nabidnout seniorovi prosttedky ke zvladnuti
situace a pomoci mu s touto situaci pracovat tak, aby byla zachovana autonomie klienta.
,Dodrzeni urcitych zasad nebo nasledujicich hesel mize ¢lovéku pomoci udrzet aktivni

a zdravy Zivotni styl.

= perspektiva;
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"  pruZnost;
" proziravost;
= porozumeéni pro druhé;

» potéSeni.” (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004, s. 110)
3.3. Komunikace se seniory

Komunikace je hlavnim prostfedkem ke sdélovani informaci, pocitii nebo nazora
mezi klientem a pracovnikem zafizeni. Pfijiméni informaci je ovlivnéno mnoha faktory,
stejn¢ tak jako jejich vysilani. Nékteré faktory, které nanas pti komunikaci pulsobi,
nemiizeme ovlivnit. Mezi faktory, které ovliviiuji nasi komunikaci, patii ¢as a prostfedi,
ve kterém komunikace probihd. Psychicka pohoda ucastnika rozhovoru hraje velkou roli.
s veselym, dobfe naladénym jedincem. Komunikaci se seniory ovliviiuje v nejvétsi mire
jejich zdravotni stav. Je dulezité se tomuto faktoru vénovat. Rozhovor by mél trvat
pifimétené dlouho, aby klient udrzel pozornost. S délkou rozhovoru souvisi také prostiedi,
ve kterém se rozhovor realizuje. To by mélo vyhovovat klientovi. Ke sdéleni citlivych
zalezitosti je nutné zajistit soukromi.

Pti komunikaci pouzivame jista gesta, kterd nam pomahaji v rozhovoru se seniorem
dotvaret naSe sdéleni. Jde o neverbalni projev komunikace. Seniofi maji v pokrocilém véku
problémy se sluchem 1 zrakem, a diky gestim je pro né komunikace jednodus$si. Pokud
zvoli pracovnik spravnou techniku rozhovoru s klientem, podaii se mu navézat s nim viely
a mnohdy 1 pratelsky vztah.

Seniofi maji néktera témata, o kterych mluvi velmi radi, a dokdzou se rozpovidat
na n&kolik desitek minut. Zivotni uspéchy a zkusenosti jsou jednim z oblibenych témat.
Atuz se jedna o studijni nebo pracovni Gspéchy, seniofi na n¢ radi vzpominaji. Mezi dalsi
velmi oblibend témata mizeme zatadit zivotni udalosti, jako je prvni laska, zasnuby
¢i siatek. Vzpominani muzii se dale vice orientuje na sféru pracovni a u starSich generaci
se unich setkdme 1 se vzpominkami na valku adobu, kterou ssebou pfinesla. U zZen
se setkdme se vzpominkami z rodinného prostfedi. Seniofi dokazi dobie poukézat na to,

co se od jejich détstvi zmeénilo. Vzpominaji na to, jak se zilo dfive a jak je to nyni.
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4. Domov senioru Mlada Boleslav

Domov seniort Mlada Boleslav se nachdzi na klidném misté pobliz centra Mladé
Boleslavi. Zatizeni socialnich sluzeb v Mladé Boleslavi poskytuje klientim mnozstvi
sluzeb. Sluzby od ubytovani, celodenni péce azpo dusevni hygienu. Toto zafizeni
ma kapacitu 82 lizek. Zajem o nabizené sluzby je velky. V zafizeni najdeme
jak jednoltizkové a dvoulizkové pokoje, tak i trojlizkové, kterych je ovSem nejméné.
Seniofi maji nejvetsi zajem o jednolizkové pokoje. Diivodem je nejveétsi mira soukromi,
které jednoltizkové pokoje poskytuji. Pokoje maji moderni vybaveni véetné polohovacich
posteli, televizorii a vlastniho socialniho zafizeni. V¢k klientdh pfi pfijimani do zafizeni
nehraje zaddnou roli. Pfesto jsou klienti v domové pomysiné rozdéleni do dvou vékovych
kategorii. Prvni je kategorie takzvanych mladsich klientd ve véku od 65 do 80 let. Druha

vekova kategorie je kategorie klientd nad 80 let.
4.1. Cilova skupina klienti

Cilovou skupinou jsou lidi s omezenou sobéstacnosti, komplikovanym zdravotnim
stavem ¢i staieckou demenci. Sami se o sebe nedokdzou postarat. Jejich piibuzni nejsou
schopni jim poskytnout péci, kterd by odpovidala jejich zdravotnimu stavu. Zatizeni
disponuje kvalifikovanym personalem v nepfetrzitém provozu. Klient mize vyuzit vSech
sluzeb zatizeni, které poskytuje celodenni stravu, prani osobniho préadla, drobné opravy
odévl, uklid pokojii andkupy. Cilem zafizeni je zafazeni klienta do Zivota domova,
udrzeni nebo zlepSeni jeho zdravotni kondice. Ke zkvalitnéni zivota a aktivizaci klienta

slouzi hlavn¢ individualni pldénovani.
4.2. Péce socialniho pracovnika o klienta

Ukoly socialniho pracovnika v zafizeni pro seniory jsou nasledujici: usnadnit
adaptaci seniora v zafizeni, realizovat socialni poradenskou c¢innost, zabezpecit
psychologickou a socidlni oporu (umoznéni kontaktu srodinou a blizkymi), zaopatfit
klientim socialné-pravni ochranu. Soucasti péce o klienta jsou také socialné terapeutické
sluzby. Socialni pracovnik pfichdzi do styku sklientem pomérné casto. Nejvice
ke své praci vyuziva metodu rozhovoru, jez zajisti socialnimu pracovnikovi velké mnozstvi

udajt a informaci o klientovi.
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4.3. Individualni planovani

Individudlni planovani zavisi na cilech, které siur¢i sam klient piiptichodu
do zatizeni. SluZzba napomdhd uspokojit potieby klienta. Pracovnik se snazi s klientem
rozvijet jeho dosavadni schopnosti a dovednosti. V neposledni fad¢ se pracovnik zajima
o klientovy zaliby a z4jmy. Pracovnik, ktery poskytuje klientovi tuto sluzbu, se nazyva
klicovy pracovnik. Kazdy klient zafizeni md svého klicového pracovnika, ktery
je mu pfidé€len po ptichodu do zatizeni. Tento pracovnik dba na to, aby mél klient moznost
travit ¢as podle svych predstav. ZajiStuje plnéni osobnich piani klienta a poskytuje
mu podporu pfi jejich realizaci.

Zasadou individuélniho planovani je vychdzet z vlastnich potteb klienta. PIlnéni této
zasady ma sva uskali. V ptipad¢ zafizeni s vétsi kapacitou klientlh neni mozné poskytnout
vSem klientim péci na stejné urovni. Je nutné zajistit dostatek kvalifikovaného personalu,
aby se kazdému klientovi dostalo stejné pozornosti. Dalsi dulezitou zdsadou
v individualnim pldnovani je nastaveni urcitych hranic mezi klientem a ¢leny organizace.

Profesionalni pfistup je vizitkou dobfe fungujici organizace.
4.4. Role klicového pracovnika

Zaméstnanec zafizeni, ktery je klicovym pracovnikem urcit¢ho klienta, planuje
individudlni prabéh sluzeb, které bude klient v domové vyuzivat. Sluzba klicového
pracovnika je sluzbou poskytovanou na zdkladé zdkona. Tento zaméstnanec tedy ruci
jak za sestaveni planu pro konkrétniho klienta, tak také za dodrzovani tohoto planu.
Kli¢ovy pracovnik musi pfed vykonem této sluzby projit Skolenim. Musi mit dostate¢né
vzdélani a byt dobfe zaSkolen. Pokud splni pozadavky, které jsou na néj kladeny,
je schopen odvést dobfe svou praci uspokojit prani klienta, poskytnout mu pocit bezpeci
a jistoty tak, aby citil oporu. Vztah klienta aklicového pracovnika by mél byt viely,
laskavy a uptfimny.

Prace klicového pracovnika ma urcity fad. Pro klicového pracovnika je na zac¢atku
a pfi1 prvnim kontaktu s klientem si zbyvajici informace, které mu chybi, doplni. Pfi prvnim
kontaktu se kliCovy pracovnik, pomoci rozhovoru dozvi zadkladni informace a oznami
klientovi, Ze on je nyni jeho pravou rukou, tedy klicovym pracovnikem. Klient, ktery nevi,
co obnasi prace kli¢ového pracovnika, mé narok na vSechny dostupné informace o tom,

co pracovnik déla. Po domluvé je klientovi sestaven jeho osobni plan. V osobnim planu

23



jsou aktivity, které bude klient navstévovat, o které ma zajem, o které nema. Do planu
se postupné zapisuji informace o tom, jak se klientovi aktivity libily a zda v nich chce
pokraCovat. Zaznamenava setkani se socialni pracovnici, terapeutické sluzby, které klient
vyuziva, a aktivity pro volny cas. Individudlni plan musi obsahovat také cile, kterych
by klient rad dosahl. V nékterych planech jsou zapsana ipiani klientl. Formulace cilt
aprani probiha po uplynuti urcitého casového intervalu, ve kterém se klient nejprve
aklimatizuje v zafizeni a pfizptisobi sejeho chodu. Po nastaveni cili je na kliCovém
pracovnikovi, aby pomohl klientovi dosdhnout jeho cild, poptipadé prani. Kdo se zapoji
do procesu plnéni individualnich cilii klienta, zavisi na tom, s ¢im si klient pfeje pomoci.
Pokud je nutné zapojit vice zaméstnancti zafizeni, je na klicovém pracovnikovi, aby tuto
spolupraci zorganizoval. Dobré je mit stanoveny casovy plan sluzby, jenz je zpétnou
vazbou pro vSechny, kdo se na planu podileji. Diky nému jsou vidét vysledky, kterych bylo
dosazeno, a také, v jakém ¢asovém horizontu prob&hly.

»Informace, s nimiz by mél kli¢ovy pracovnik pracovat, jsou:

a) poslani poskytovatele;

b) hranice sluzby (co ma byt poskytovano a co neni obsahem sluzby);
c) cile sluzby;

d) principy planovani sluzby;

e) lidské potieby;

f) zplsoby zjistovani potieb a osobnich cil;

g) metody, postupy a proces pii planovani sluzeb;
h) cilovou skupinu a jeji specifika;

1) préava uzivateli;

j) povinnosti poskytovatele;

k) rozdil mezi podporou a péci;

1) filosofie kvality socialnich sluzeb.* (Bickova, 2011, s. 117)
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5. Prijeti klienta do zarizeni

Domov seniori Mladd Boleslav je zafizeni pro klienty ve véku 65 a vice let.
Podminkou k ptijeti je tedy tento v€k a také to, ze jejich sobéstacnost jiz neni na takové
urovni, aby se o sebe mohli postarat. Nejsou schopni kazdodennich ¢innosti, které souvisi
s péci o sebe. Pokud ma senior takové zdravotni problémy, které mu neumoznuji alespon
¢asteCné pohybové aktivity a je upoutdn na liizko, neni mozné ho do domova ubytovat.
Klient, ktery vyzaduje specialni l€¢kaiskou péci, nemize byt do zafizeni pfijat. V tomto
piipadé se jedna napiiklad o zavazné poruchy osobnosti nebo dusevni onemocnéni.

V pfipadé¢ z4jmu o ubytovani v domové musi klient nejprve vyplnit Zadost
o poskytovani sluzeb domova a dolozit doporudeni lékafe. Zadost obsahuje zakladni
informace o klientovi, jako je celé jméno, adresa trvalého pobytu, rodinny stav, atd.
Zadatel struéné popiSe to, pro& chce do zafizeni vstoupit, ato, zdauZ v n&jakém
ze socialnich zafizeni pobyva ¢i pobyval. V Zadosti si potencidlni klient mize také vybrat,
jaky pokoj by sipfal. Zda ma zdjem o jednolizkovy, dvoullizkovy nebo tfilizkovy.
V tomto ptipad¢ se socialni pracovnik snazi vyhovét klientovi, ale pokud to neni mozné,
nabidne mu jinou variantu bydleni. O jednolizkové pokoje je tak velky zajem,
ze se zadatelé o n¢ nékdy musi spokojit s pobytem v dvoulizkovém. Dal$i nalezitosti, ktera
k zadosti patii, je doklad o vysi pfispévku na péci, ktery zadatel pobira. Pokud dosud
zadatel tento ptispévek nepobira, ale ¢eka na vyjadieni uradu, musi byt u zaddosti dolozeno
podani zadosti o ptispévek na péci. Ve vyjadieni I¢kare, které vypliuje obvodni 1ékat, jsou
uvedeny udaje, které napovi socialni pracovnici vice o aktudlnim zdravotni a duSevnim
stavu klienta. Lékarskd zprdva obsahuje také kratkou socidlni anamnézu a seznam
kompenzacnich pomucek, které senior vyuziva.

Zadost je po fadném vyplnéni zafazena do pofadniku. V piipadé, Ze se misto
v domové€ uvolni, je klient informovan pomoci dopisu ¢i telefonatu. Nasleduje domluveni

terminu prvni navstévy a podepsani smlouvy o poskytovani sluzeb.
5.1. Prvni kontakt se zajemcem o sluzbu

Prvni setkani se zdjemcem probiha v prostorach kanceldfe socidlni pracovnice
domova. Setkani se i¢astni také vedouci zdravotniho Useku a feditelka zatizeni. VétSina
senioril si preje, aby s nimi pii jedndni byl néktery z jejich blizkych. Socialni pracovnice
vede rozhovor. Seznamuje zdjemce se sluzbami, ktery domov nabizi. Pfirozhovoru
pfedavé informace nejen verbalné, ale také pomoci propagac¢nich materialli a dokument,
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které jsou pro zajemce dulezité. Ptisetkani dostdva zijemce velké mnozstvi informact,
aproto jelep$i doplnit rozhovor 1 tiSt€énymi materidly, kde zdjemce najde nejcastéji
kladené dotazy a odpovédi na né. Po této informacni Casti pracovnice provede vSechny
ucastniky setkani domovem a ukaze jim prostory, kde klienti travi volny ¢as, kam chodi
k 1¢kati, kde se klienti domova stravuji a kde probihaji rehabilitace a terapie. Pokud
se po skonceni setkani zdjemce o sluzbu rozhodne sluzby domova vyuzivat, je na socidlni
pracovnici sestaveni smlouvy. Pfed podepsanim smlouvy si ji zajemce mtize v klidu piecist
a prostudovat vSechny jeji Casti, popfipadé se zeptat na dopliujici otazky. Pfi podepsani
smlouvy odevzda zdjemce o sluzbu vSechny potiebné dokumenty, které jsou k pfijeti

nezbytné. Tyto dokumenty zalozi socialni pracovnice do osobni slozky klienta.
5.2. Den nastupu do zarizeni

Nastup do zafizeni probiha v den, ktery si smluvi socidlni pracovnice a budouci
klient. Pfitomto smluveném setkani klient podepiSe smlouvu o poskytovani sluzeb
a odevzda dokumenty (rodny list, doklad o poslednim vybéru dichodu, atd.). Dokumenty
jsou ihned zafazeny do osobni slozky klienta. Zpravu od Iékatfe a karticku zdravotni
pojistovny si klient mize ponechat u sebe nebo odevzdat vrchni sestie, ktera si pro klienta
pripravi slozku, do které mu lékafské zdznamy ukladda. DalSi nedilnou soucésti piijimani
klienta je sepsani seznamu jeho osobnich véci, které si s sebou do zafizeni ptinesl. Nejde
jen o obleceni, ale také o cennosti a financni castku, kterou usebe klient ma. To vse
z diivodu bezpecnosti. Klient uhradi formou hotovostni platby ¢astku za pobyt v zatizeni
do konce mésice. Dale je dile obeznamen 1 se zbytkem plateb, které budou pravidelné
probihat a s moznosti spofeni na vkladni knizku. Vkladni knizky klientli obstarava socialni
pracovnice, kterd vede dokumentaci o stavu klientovych penéz. Klient si musi ponechat
castku odpovidajici 15 % z celkové ¢astky jeho diichodu. Tato finanéni rezerva slouzi
pro piipad, ze by klient potfeboval zakoupit Iéky nebo chtél koupit drobny nékup.

Pfi prvnim uvedeni na pokoj je pfitomna socialni pracovnice. Pokud si to klient
pteje, jdou se do pokoje podivat irodinni pfislusnici nebo ptibuzni, ktefi jsou pfitomni.
Rodina poskytuje klientovi podporu v této narocné Zzivotni situaci. Po odchodu rodiny
a ptibuznych nasleduje c¢as, kdy se klient odebere na pokoj sam. M4 moznost si vybalit
veci do skiin€, kterou ma k dispozici, a rozmistit si své véci podle potieby na volné policky
v pokoji. Po zabydleni v pokoji se klient odebere do jidelny. Pfijimani klientd probiha

ve vétsing pripadl v dopolednich hodinach. Prvnim klientovym jidlem je tedy obéd.
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Prakticka ¢ast

6. Cil prace

V prvni ¢asti prace se zabyvam teoretickym popisem seniorli, prace se seniory
a prichodem seniora do pobytového zatizeni. Cilem praktické Casti je poznat mechanismy
adaptacniho procesu a dale zjistit divody, které vedou seniory k ptfichodu do zafizeni
domova seniort. K dosazeni uréeného cile vyuzivam dvé vyzkumné metody, a to sice:

Kazuistiky klientt Domova seniord Mlada Boleslav, které jsem samostatné
zpracovala.

Dotaznikové Settfeni, které jsem provedla v Domové seniort pod vedenim socidlni
pracovnice zafizeni.

Podle mého néazoru je vyuziti dvou vyzkumnych metod uzitecné k ziskani
komplexnéjsiho nadhledu na danou problematiku. Pomoci kvalitativni a kvantitativni
metody vyzkumu je mozné zjistit jak informace od konkrétniho jednotlivce, tak odpovedi
od vétsiho poctu respondentli. Shromazdéni vétSiho mnozstvi dat umozni 1épe porozumeét
mechanismim adapta¢niho procesu. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazi, zda jsou
stanovené hypotézy verifikovatelné. Zavéry dotaznikového Setfeni by mohly byt piinosné
1 pro samotné zatizeni, nebot’ zmapuji jednu z ¢asti Zivota seniorti, kteti zde ziji. Zaroven
by tato zpétna vazba mohla zefektivnit budouci praci s klienty. Domov seniort ziska
informace o tom, jak klienti hodnoti pfichod do zafizeni a pobyt v ném. Odpovédni
pracovnici mohou vysledky Setfeni vyuzit ke zlepSeni kvality sluzeb poskytovanych
v zafizeni.

Stanovila jsme si tyto tfi vyzkumné hypotézy:

1) Aktivni zapojeni rodiny pii nast¢hovani klienta do domova seniorti ma pozitivni vliv
na klienta;
2) Volnocasové aktivity napomahaji k navazovani vztahii u nove ptichozich klient;

3) Seniofi pfichazeji do domova seniort z diivodu, Ze maji obavy ze samoty.
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7. Metody a postup Setieni

Prvni, ¢im jsem se zabyvala, byla tvorba kazuistik nckolika klientd v domové
seniortl. Chtéla jsem byt v pfimém kontaktu s klienty. Setfeni jsem tedy zadala tak, e jsem
s pomoci socidlni pracovnice zafizeni vybrala nékolik klientd, ktefi byli ke spolupraci
vhodni, a s nimi jsem poté vedla rozhovor, na jehoz zéklad¢ jsem sestavila Ctyfi kazuistiky,
avsak ve své praci predkladam pouze tfi. Vzhledem k ucelu, ktery zde kazuistika plni,
mam za to, Ze jsou dostacujici.

S klienty jsem sidomluvila setkdni, pfikterém jsem snimi vedla rozhovor.
Klientim se dostalo ujisténi, Ze vSechny informace, které mi poskytnou, vyuZiji pro tvorbu

své bakalarské prace.
7.1. Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty dotaznikového Setfeni tvofili lidé, ktefi jsou aktualné klienty zatizeni
Domova seniori Mladd Boleslav. Jde o respondenty ve véku od 65 let, pficemz horni
vekova hranice nebyla stanovena. Zatizeni ma kapacitu 82 klientd, urcité procento klient
nebude v Setfeni figurovat, napiiklad ze zdravotnich divodi. Dotaznikové Setieni
ma papirovou podobu, obsahuje 15 otdzek a je zcela anonymni. Anonymita respondentli
je aspektem, ktery miize podpofit platnost ziskanych vysledkii. Formu dotaznikového
Setfeni jsem vybrala za Gicelem ziskdni co nejvétSiho poctu odpovédi na dané otdzky.
Respondenti mohou vyplnéni dotaznikli odmitnout. S odmitnutim vyplnéni dotazniki jsem

se pii shromazd’ovani vysledki Setfeni setkala v n¢kolika ptipadech.
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8. Kazuistiky klientii neboli pripadové studie

V ptipadovych studiich jsou informace, které¢ mi sdélili klienti zafizeni. Tyto
informace se tykaji jak jejich Zivota ptfed tim, nez do zafizeni pfisli, tak obdobi pfichodu
do zafizeni. Casti kazuistik, které setykaji adaptatniho procesu, jsou zafazeny
do ptipadovych studii zamérné. V této Casti bakaldiské prace se zamétuji na konkrétni
pribéhy klientl zatizeni — Domova seniord v Mladé Boleslavi. Ptipady klientd jsem
zpracovala formou kazuistik, které nahlizeji na kazdy ptipad komplexné€, a proto nam
pomohou Iépe porozumét procesu adaptace, kterym klienti v domové prochézeji.

Adaptacni proces kazdého klienta je individudlni a obsahuje urcita specifika.
8.1. Klienté¢. 1

Osobni anamnéza

Pan K. je klient, ktery bydli ve dvoulizkovém pokoji v domové seniorti v Mladé
Boleslavi druhym rokem. Rad travi Cas se svou dcerou a vnuckou, které ho chodi
pravidelné navstévovat. Vénuje se také aktivitdm, které domov nabizi — nejradéji chodi
na cviceni na zidlich a rdd poslouchd hudebniho ptfedstaveni pana Zakonova, ktery hraje
v domov¢ na pravidelné na harmoniku. V zimnim obdobi se rdd diva na televizi a lusti
kiizovky. Jelikoz se mu ale hor§i zrak, prevlada pravé sledovani televize, hlavné
sportovnich ptfenost, napt. fotbalovych i hokejovych zapast, pfi kterych fandi vzdy tymu
Mladé Boleslavi. Tuto vasenn sdili ijeho spolubydlici, se kterym si pry skvéle rozumi.
V Iét¢ jerad nacCerstvém vzduchu. Jelikoz jejeho pokoj v pfizemi, ma na zahradu
bezbariérovy pftistup. Dvefe, jez donivedou, byvaji vétSinu cCasu oteviené apan
K. si uziva ptijemného letniho vanku. Rad na zahrad¢€ posedi s ostatnimi klienty a sleduje
soutéz v kuzelkach, které se ale sam neucastni.

Po zdravotni strance je na tom pan K. nyni dobte. Navstévuje usni ambulanci, ktera
je soucasti sluzeb poskytovanych Domem seniort Mlada Boleslav. Je diabetik, proto musi
konzumovat diabetickou stravu.

Pan K. nav§tévoval méstanku a vyuéil se kovafem. Remeslo ho bavilo, ale nikdy
jej nevykonaval jako povoldni. Navojn¢ nebyl ze zdravotnich davodd. V 17 letech
onemocnél tuberkuldzou, se kterou se delSi dobu 1é€il. Néjakou dobu byl hospitalizovan
a podstoupil 1é¢bu, diky které se uspesné uzdravil. Po vyléCeni se rozhodoval, jaké bude

vykonévat povolani. Od mladi se zajimal o automobily, a proto se rozhodl stat se fidi¢em
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na plny tivazek. Rizeni se vénoval cely zbytek svého profesniho Zivota. Prace fidi¢e byla

dost ¢asoveé naro¢na, ale to mu nikdy nevadilo.

Rodinna anamnéza

Pan K. se narodil ve vesni¢ce kousek od Mladé Boleslavi. Bydlel s rodici, kteti
méli hospodafstvi. Velkou ¢ast détstvi prozil po boku otce, kterému pomahal pii praci
na statku. Prace ho bavila, protoZe travit ¢as v pfirodé mu vzdycky vyhovovalo. Chodil rad
do lesa, kde sbiral houby a lesni ovoce. Pan K. m¢l dva bratry, ktefi jiz zemfeli. S obéma
m¢él dobry vztah. Starsi bratr si v dospélosti koupil statek, byl zemédé€lec z povolani, pan
K. knému tedy mohl pfijet a pomahat mu s praci na statku. Méli spolu velmi viely
a srdecny vztah.

Pan K. se zanedlouho se sezndmil se svou budouci zenou, s nizbydlel v byté
v Mladé Boleslavi. Jak sam tika, Zena se o n¢j laskyplné starala. Po svatbé se jim narodila
dcera a dva synové. Dcera se stala zdravotnici a nyni je v dichodu. Mladsi syn se vyucil
kovarem, stejné jako tatinek a starSi pracoval cely zivot v JZD. Pan K méa v soucasnosti
nékolik vnoucat, alejejich piesny pocet mi neni znam, jelikoZz sestykd pouze
se svou dcerou a jejimi détmi. Dcera pana K. ma tfi déti, jednu divku a dva syny. Vnucka
chodi za dédeCkem dodomova pravidelné, je povolanim kadefnice, a tak se pan
K. pfi navstévach nechava ostiihat, coz déla vnucce radost, rada dédeckovi pomaha. Pan

K. pfiblizné pfed dvéma lety ovdovél.

Adaptace

Zdravotni stav pana K. se po smrti jeho Zeny zhorsil nejen po fyzické, ale hlavné
psychické strance. S imrtim manzelky se velice té¢zce vyrovnaval, nemél chut’ do Zivota
abyl bezni bezradny. Tato situace vedla k ndslednému umisténi do zafizeni LDN,
kde stravil piiblizné€ tfi mésice. Diky péci doktorli a pfitomnosti dcery se jeho zdravotni
stav postupné vracel k normalu. Kdyz se jeho zdravotni stav stabilizoval, rozhodoval
se s dcerou, co by méli udélat dale. Pan K. sam usoudil, Ze navrat domid neni vhodné
feSeni, nechtél byt doma sam. Dcera tedy zacala zjistovat, jaké ma pan K. moznosti.
V Domé seniori Mlada Boleslav sitedy domluvila schizku se socidlni pracovnict,
se kterou konzultovala tatinkovo umisténi do zafizeni. Vzhledem k volné kapacité byla
zadost pana K. pfijata. Pfechod do domova byl plynuly a bezproblémovy a adaptace
na nové prostiedi probéhla bez komplikaci. Pan K. si velmi pochvaloval, ze miize bydlet
v pokoji se spolubydlicim. Bydleni v jednoliizkovém pokoji by pro néj nebylo vhodné.

S klientem, ke kterému byl pan K. nast¢hovan, si velmi dobfe rozumi. Rad si béhem dne
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s nékym popovida, proto je pro néj sdileny pokoj s dalSim klientem nejlepsi volbou.
Ostatni klienty vS§ak moc nezna a nema zajem o navazani bliz§ich vztaht. Od toho se odviji
také prace pana K. s jeho kliCovym pracovnikem. Cil, ktery si pan K. se svym klicovym
pracovnikem zvolil, je udrzet sisvou sobéstacnost, diky které neni zavisly na pomoci
druhych. Kliovy pracovnik spanem K. pravidelné¢ konzultuje, zda je tento cil stale
aktualni a podnika kroky, které poméhaji panu K. tento cil realizovat. Pan K. vyslovil pfani
dostavat kazdy tyden noviny, aby mohl sledovat déni unas ive svété. Tento ritudl

napomahd udrzet orientaci klienta v Case.

Zhodnoceni

Pan K. je spokojenym klientem domova seniord. Bydleni si pochvaluje a snazi
se Ucastnit aktivit, které domov nabizi. M4 ovSem rad svij klid, a proto travi volné chvile
ve svém pokoji, kde se vénuje svym zalibam. Péce, kterd je mu zde poskytovana,

mu zajisti klidné a bezstarostné doZiti.

8.2. Klient ¢. 2

Osobni anamnéza

Pani L. je komunikativni, spoleCenskd a pratelskd osoba. Sama o sob& fika,
ze je spolecenskd a ma rada lidi. V domové zije od roku 2013, bydli na dvoulizkovém
pokoji se svou jiz druhou spolubydlici. Prvni spolubydlici, se kterou pani L. bydlela, byla
také pratelskda avield, aproto spolu damy navazaly blizké pratelstvi. Pani
L. své spolubydlici poméhala se sebeobsluhou. Dokud byla seniorka v dobré¢ kondici,
navs$tévovala ostatni klientky na jejich pokojich, kde si s nimi povidala. Rada sedavala
1 ve spoleénych prostorach domova apotkivala se s ostatnimi klientkami. Damy
se schazely pravidelné, rady zpivaly, Cetly sinoviny nebo sivypravély. Nyni ma pani
L. jiz druhou spolubydlici. Bydli se ji s ni dobfe, ale klientky spolu nenavazaly blizky
vztah. Pani L. vyuzivad volnocasovych sluzeb, které domov nabizi, rada tanci a posloucha
hudbu. Své volné chvile nejradéji travi v rodinném kruhu.

Béhem svého mladi netrpéla klientka zadnou zévaznou chorobou. V pokrocilém
veéku se u ni objevil zeleny zékal. Zrak se klientce stale zhorSuje, nyni vidi pouze obrysy

a podle jejich slov vidi vSe, jako by to bylo v mlze. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem

vvvvvv
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Rodinna anamnéza

Pani L. senarodila ve Znojm¢ asvémladi prozila nastatku usvych rodict.
Maminka se jmenovala Frantiska a tatinek byl Ludvik. Oba rodice jsou po smrti. Klientka
méla také dva star$i bratry — Jaroslava a Ludvika. Cela rodina bydlela v hospodaistvi
na Moravé€. Sourozenci travili volné chvile praci v hospodafstvi, ve kterém bylo mnoho
dobytka, o které¢ se pani L rada starala. V mladi pani L. navstévovala vesnické zabavy
akulturni akce, pfikterych setanCilo azpivalo. Pfijedné tanecni zabavé v Brné
se seznamila se svym budoucim manzelem. Manzel pani L. se jmenoval Otakar, pracoval
jako porucik v brnénské zbrojovce apani L. byla pomocnou kuchatkou v nemocnicni
kuchyni. Zanedlouho po seznameni byla svatba. Manzelé bydleli nejprve v Brn¢, ale pani
L chtéla zpatky na Moravu, kde vyristala. Manzel s odchodem z Brna souhlasil. Spole¢né
tedy odesli do rodinného domku do Kosmonos. Za nedlouho po piestéhovani zemiel panu
Otakarovi tatinek a maminka zlstala sama ve velkém domé. Manzelé dosud neméli déti
a tak se rozhodli, Ze manZelovu maminku pfest€¢huji k sobé. Pani L. otéhotnéla a narodil
se ji prvni syn, ktery dostal jméno po tatinkovi. Druhého syna méla pani L. az o 15 let
pozdéji. Poté ji ndhle zemfel tatinek. Rodina se tedy rozsifila o dalsiho ¢lena, nebot’ pani
L. chtéla o svou maminku pecovat. Pocetna rodina Zila ve spole€né domacnosti né€kolik let.
V pokrocilém véku manzel pani L. onemocnél, odeSel do dichodu a brzy nato zemfel.
Rodinny dim byl nyni prazdny asyn Ludvik chtél mamince nabidnout pobyt
v pecovatelském dobé, ta tuto variantu odmitla a zistala sama v domé. Po roce vSak piiSly
zdravotni problémy, které vyustily azv pobyt v nemocnici. Po navratu z nemocnice
se rodina snazila umoznit klientce ndvrat do doméciho prostfedi, coz si sama klientka

vvvvvv

se pfidaly deprese a uzkostné stavy. Pani L. zac¢ala mit strach zlstat sama v dom¢.

Adaptace

Pani L konzultovala se synem moznost pifest¢hovat se do domova seniorti, ktery
si vyhlédla. Nejprve navstivila dim s pecovatelskou sluzbou v Mnichové Hradisti,
kde se ji libilo. Syn souhlasil, Ze by mamince zajistil ptechod do zafizeni socidlni péce.
Maminka by byla vtydnu v pecovatelském domé a o vikendech by se vracela domu
k synovi. Po rozhovoru se synem se pani L. rozhodla, Ze na navstivi Dim seniord Mlada
Boleslav. Pfinavstévé v domové sesetkala snckolika klientkami, se kterymi
si popovidala, stejn¢ jako s persondlem domova a poté se rozhodla, ze by radéji bydlela

v tomto zarizeni.
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Syn zajistil podani zadosti do domova seniord v Mlad¢ Boleslavi. Béhem jednoho
roku se vdomové uvolnilo misto, rodina reagovala pohotové€, zajistila pfevoz maminky
do zafizeni. Adaptace klientky probihala velmi dobie. Klientka navédzala dobry vztah
s ptidélenym klicovym pracovnikem, se kterym stanovila cile svého individualniho planu.
Zdravotni stav se rychle stabilizoval a uzkostné stavy a deprese téméf odeznély. Pozitivni
vliv na psychicky stav klientky mél kontakt s lidmi a navstéva volnocasovych aktivit
domova. Klientka se brzy seznamila s ostatnimi klienty domova a nasla si mezi nimi dobré

ptatele. Pravidelné navstévy rodiny ji poskytuji pocit stability a jistoty.

Zhodnoceni

Pani L. bydli vdomov¢ jiz Sestym rokem. Sama fika, ze je zde spokojena, i kdyz
by byla radéji doma s rodinou. V domové se podili na volnocasovych aktivitach, snazi
se udrzovat se v dobré kondici. V lednu si klientka zlomila nohu, proto byla del§i dobu
upoutana na lizko. Rekonvalescence probihala pomalu. Jeji psychicky stav se zhorsil
a navrat k aktivitdm, které¢ diive navstévovala, byl pozvolny. Klientka byla spise apaticka.
S pomoci aktivizacnich pracovnikli zafizeni se podafilo zapojit ji zp€t do Zivota zafizeni.

Nyni je klientka stabilizovana a jeji psychicky stav je dobry.
8.3. Klient ¢. 3

Osobni anamnéza

Pani S. je sympaticka, komunikativni klientka domova. Také je aktivni a rada sviij
volny cas efektivné vyuZziva. Mezi jeji oblibené aktivity patii lusténi kiiZzovek, sledovani
zabavnych potadl v televizi, hrani spolecenskych her aposlech hudby. Velmi rada
ma divadlo, atak nenechd siujit prilezitost zajit na néjaké piedstaveni. Piinavstéve
divadla se dokaze odreagovat a uvolnit. V mladi pani S. rada tancila, méla i oblibeny tanec
— tango. Casto sledovala profesionalni tane¢niky a snila o tom, Ze se jednou také stane
profesionalni tanecnici. Sportovni hry byly také jejim velkym konickem, velmi rada hréla
volejbal a hdzenou. Diky sportovani si pani S udrzela dobrou kondici az do pokrocilého
veku. Klientce déla potize zrak, proto nemize Cist knihy. V mladi Cetla rada, neméla
vyhranény zanr, zajimala se detektivky, romany i o historické¢ knihy. V domové ji nejvice
navstévuji jeji kamaradky, rodina ji nenavstévuje pravidelné.

Pani S.jesilnd diabeticka, musi tedy dodrzovat pfisny rezim tykajici
se kazdodenniho stravovani. Pfiblizn¢ pred dvéma lety utrpéla zlomeninu ruky.

Rekonvalescence probéhla bez obtizi, ale hybnost levé ruky je az dosud omezena. Klientka
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nenavstévuje dilnu ani aktivity, piikterych se pracuje sjemnou motorikou, nebot’

ji necitlivost ruky neumoznuje se aktivné ucastnit programu.

Rodinna anamnéza

Mladi prozila pani S. se svou rodinou v Tabote. Bydleni bylo velice skromné —
v ptizemi zakladni Skoly, kde maminka pani S. pracovala, délala Skolnici a uklizeCku. Pani
S. m¢la starSiho bratra, obé déti mamince s praci ve Skole pomahaly. Bratr se jmenoval
Mirek. Byt ve Skolnim pfizemi byl maly, byly to dva pokojiky. Tatinek pani S. byl
v té dobé v koncentra¢nim tédbofe, maminka se o obé déti tedy starala sama. Po nékolika
letec maminka onemocnéla rakovinou. Bratr pani S.vozil maminku do nemocnice
do Prahy, kde maminka zemfela. Pani S. bylo v té¢ dob¢ 16 let. Tatinek si nasel novou zenu
a za nedlouho se s ni ozenil, méli spolu dceru. Pani S. ma tedy kromé vlastniho bratra také
nevlastni sestru. Kdyz bylo pani S. 20 let, pfisla io otce. Bratr Mirek sinaSel zenu,
se kterou se prestéhoval do mésta Most, kde vychoval dva syny a bydlel az do své smrti.

Pfi taneCni zabavé v Mladé Boleslavi se pani S. poznala se svym budoucim
muzem, ktery zde Zil i pracoval jako vedouci oddéleni ve spole¢nosti Skoda Auto, a. s.,
proto se spole¢né nasté¢hovali do bytu v Mladé Boleslavi. Méli spolu tfi déti, nejstarsi byla
dcera MiluSe. Po tfech letech pfiSla na svét dcera Zuzana. Pani S. zacala pracovat
ve spole¢nosti Skoda Auto, a.s., jako vratna. Na této pracovni pozici byla celych dvacet let.
Prace to byla klidna a velmi pohodlnd, coZ bylo pro pani S. prioritou. Kdyz byly Milusce
tii roky a Zuzance 6 let, rodina se rozrostla o dal§itho ¢lena. Narodil se syn Jaromir.
Po odchodu déti od rodiny zmeénila pani S zaméstnani a zacala pracovat v Trutnové
v brousirn¢ Sperkti. Do Trutnova musela denné¢ dojizdét vlakem. Manzelé¢ ztstali doma
sami a zacaly se objevovat problémy a hadky. ManzZelstvi nefungovalo nékolik mésict,

az pani S. zlistala sama. Jeji muz si nasel novou pftitelkyni a odst€hoval se k ni.

Adaptace

Dcera MiluSe zazadala o umisténi své maminky do zafizeni v Mladé Boleslavi
z diivodu, Ze se o sebe maminka jiz sama nedokaze postarat. Mé¢la obavy o mamincin
zdravotni stav. Pani S. trpi lehkou formou demence, ma vypadky paméti a neni zcela
orientovana. Opakujici se incidenty, které ohrozovaly zdravi pani S., dopomohly
k pfesvéd€eni klientky o umisténi do domova seniorii. Pani S.sipifala byt ubytovana
v jednoliizkovém pokoji. Kapacita domova byla v dobé nastupu pani S. naplnéna a volné
misto bylo pouze v pokoji dvoulizkovém v prvnim patie. Ptes to, Ze klientka pii prvnim

setkani nedavala najevo svou nespokojenost sumisténim v zafizeni, postupem casu

34



se projevila v jejim chovani. Stéhovani neprobéhlo dobie. Sok ze stéhovani byl velky, pani
S. si nemohla na nové prostiedi zvyknout a tato zkuSenost ji emo¢né vy€erpala. Psychicky
stav byl nazacatku pobytu Spatny. Dcera Miluse nebyla své mamince k dispozici,
ta neméla moznost sdélit své pocity blizké osobé, a proto se uzaviela do sebe. Objevily
se u ni uzkostné stavy, poruchy spanku, pocity nejistoty a nechut’ komunikovat s okolim.
Pani S se nast¢hovala ke klientce, kterd byla upoutana na lizko. Prvni dny pobytu
v domov¢ travila na pokoji a nevychazela ven. Socialni pracovnice tedy provedla opatieni,
kterd vedla ke stabilizaci jejiho psychického stavu. Po n€kolika tydnech se situace zacala
pozvolna lepsit. Pani S. zacala komunikovat s persondlem i klienty, nasledné navstivila
nékteré volnoCasové aktivity, které domov nabizi. Pfi aktivitich navazala nova pratelstvi
a jeji psychicky stav se zlepsil. Behem pobytu se podafilo pani S splnit jeji ptani, které
meéla pii nastupu do zafizeni. Ve tietim poschodi se uvolnil jednollizkovy pokoj, a tak pani
S. mohla byt piest¢thovana. Nyni je v domové jiz 4 rokem, planuje si volny ¢as a méa dobré
vztahy s ostatnimi klienty 1iklientkami. V domové Zije spokojenym zivotem. Pani
S. navazala s klicovym pracovnikem viely vztah, jejim cilem je obnovit navéazat kontakt

se svou rodinou.
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9. Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setieni probshlo v Domové pro seniory Mlada Boleslav. Setieni
probihalo v pribéhu dvou po sobé jdoucich tydni. Dotazniky jsem klientim rozdavala
samostatné, vétSinou v dopolednich hodinach. Celkova navratnost dotazniki byla
50 (100 %). Tyto dotazniky jsem nasledné¢ vyhodnotila a vysledky zobrazuji v tabulkach
a grafech. Kvili vétsi prehlednost je kazdé otdzka zpracovana samostatné.

Dotaznik je ,,soubor pisemnych zameérnych otazek, sledujicich poznani zcela
urcitych jevii v urcitem souboru osob nebo urcité osoby. (Vesela, 2006, s. 49) Pelikan
pak za podstatu dotazniku povazuje ,,zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale i jeho

nazori a postojii k probléemiim, které dotazujiciho zajimaji. “ (Pelikan, 2011, s. 270)
9.1. Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem provadéla po shroméazdéni vSech
dotaznikt, které, jsem v domové seniort rozdala.

Prvni polozkou dotaznikového Setfeni byla otazka tykajici se pohlavi respondentti.
VEtsi cast respondentil Setfeni tvotily Zeny, jichZ se testovani ucastnilo 39 (78 %), muzii

pak odpovidalo 11 (22 %).

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Cetnost v celych &islech Podil v procentech

Zena 39 78 %
Muz 11 22 %
Celkem 50 100 %

36




Obrazek 1: Pohlavi respondenti

POHLAVI

B 7ena MW Muz

Druhou poloZzkou dotaznikového Setfeni byl vék respondentl. Z dotaznikového
Setfeni jsem ziskala informaci o primémém veku respondentd. Primérny veék je 81 let.

Nejstarsi respondent tohoto dotaznikového Setieni byl 96lety a nejmladsi 66lety.

Tabulka 2: VEk respondenti

Vek (v letech)

Nejmladsi respondent 66
Nejstarsi respondent 96
Primérny vék 81

Treti otdzka dotaznikového Setfeni se tykala rodinného stavu respondentd. Na tuto
otazku vybirali respondenti odpovéd’ z péti moznych odpovedi. Velky pocet respondenti,
tedy 35 (70 %) dotazovanych, odpovedél na tieti otazku dotazniku vybérem odpovédi d)

jsem vdova/vdovec. Tato odpoveéd’ byla tedy nejcasté;si.

Tabulka 3: Rodinny stav

Pocet v celych Cislech Podil v procentech
Zenaty/vdana 2 4%
Rozvedeny/a 9 18 %
Svobodny/a 2 4 %
Vdovec/vdova 35 70 %
Ziji oddé&len od partnera 2 4 %

Ctvrtd otazka v dotaznikovém Setfeni setykala toho, zjakého divodu

se respondenti rozhodli prestéhovat do domova seniorii. Z vysledkli Setfeni vyplyva,
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ze nejvetsi pocet klientd, tedy 17 (34 %) ptiSel do zafizeni ze zdravotnich divoda.

Z 50 respondentt avsak 13 (26 %) odpovédélo, ze do zafizeni piisli z ditvodu, Ze se o sebe

dale nedovedli sami postarat, dal§ich 10 (20 %) klientd je nyni v zafizeni z dlivodu samoty.

Tabulka 4: Diived prichodu do zarizeni

Pocet v celych Cislech

Podil v procentech

Zdravotni problémy 17 34 %
Samota 10 20 %
Neschopnost se 0 sebe postarat 13 26 %
Bytové problémy 4 8 %
Z4dala mé o to rodina 6 12 %
Celkem 50 100 %

Obrazek 2: Diivod piichodu do zafizeni

pDUVOD PRICHODU DO ZARIZENI

M zdravotni problémy M samota M neschopnost se o sebe postarat M bytové problémy M zZadala mé o to rodina

Pata otazka Setfeni se tykala toho, zda m¢l senior z pfichodu do domova seniora

obavy. Z mého Setieni vyplyva, ze z 50 respondentii nemélo z ptichodu do zatfizeni strach

16 z nich (32 %), 12 (24 %) klientd odpovédélo, ze se ptichodu spiSe neobévalo, a dalSich

12 (24 %) klientd uvedlo, Ze z ptichodu do zafizeni rozhodné strach méli. Pouze 10 (20 %)

klientd vyuzilo moznost odpovédét na tuto otazku volbou ,,spiSe ano®.

Tabulka 5: Mél/a jste obavy z prichodu do zafizeni seniora?

Pocet v celych Cislech

Podil v procentech

Rozhodné€ ano 12 24 %
Spise ano 10 20 %
SpiSe ne 12 24 %
Rozhodné ne 16 32%
Celkem 50 100 %
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Obrazek 3: Mél/a jste obavy z prichodu do zafizeni seniora?

MEL/A JSTE STRACH Z PRICHODU DO DOMOVA SENIORU?

M Rozhodné ano

M Spise ano M Spise ne

B Rozhodné ne

Sesta otazka dotaznikového Setfeni se tykala rodinnych vztahti respondenti.

16 (32 %) klientti zafizeni z celkovych 50 uvedlo, Ze je rodinni piislusnici navstévuji vice

nez jednou tydné. Jednou tydné navstévuji rodinni ptislusnici 13 (26 %) klientt zafizeni,

jednou za mésic pak sedm (14 %) klientl. Jednou za dva tydny navstivi rodina Sest (12 %)

klientd zatizeni. Posledni dvé odpovédi obsdhly celkem 16 %, u ¢ty (8 %) klientii rodina

prichéazi pouze jednou do roka a u dalsich ¢tyt (8 %) klientl bylo zjisténo, ze je v zafizeni

nenavstévuje nikdo z rodiny.

Tabulka 6: Jak ¢asto Vas navstévuje rodina a piibuzni?

Pocet v celych Cislech

Podil v procentech

Vice nez jednou tydné 16 32 %
Jednou tydné 13 26 %
Jendou za dva tydny 6 12 %
Jednou za mésic 7 14 %
Jednou do roka a vic 4 8 %
Rodina m¢ nenavstévuje 4 8 %
Celkem 50 100 %
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Obrazek 4: Jak ¢asto Vas nav§tévuji rodina a pribuzni?

Sedma otazka dotaznikového Setfeni

JAK CASTO VAS NAVSTEVUIJE RODINA/ PRIBUZNI?

M Vice nez jednou tydné M jednou tydné

M jednou za mésic M jednou do roka a vic

M jednou za dva tydny

M rodina mé nenavstévuje

se tykala délky pobytu respondentd.

Dotaznikové Setieni nabizelo u této otazky pét voleb. Z 50 (100 %) respondentii 22 (44 %)

klientd vypovédélo, ze jsou v zafizeni ubytovani jeden az tii roky. Nejméné zastoupenou

odpovédi bylo, Ze klient v zafizeni bydli Sest az 12 mésict, tato odpovéd’ se objevila u péti

(10 %) klient.

Tabulka 7: Jak dlouho bydlite v domové seniori Mlada Boleslav?

Pocet v celych cislech

Podil v procentech

1-6 mésicu 10 20 %
6-12 mésictu 5 10 %
1-3 roky 22 44 %
3-6 let 6 12 %
6 a vice let 7 14 %
Celkem 50 100 %
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Obrazek 5: Jak dlouho bydlite v domové seniorti Mlada Boleslav?

JAK DLOUHO BYDLITE V DOMOVE SENIORU MLADA BOLESLAV ?

M 1-6 mésich M 6-12 mésicu

M 1-3roky M 3-6roky M6 avicelet

V osmé otdzce dotaznikového Setfeni respondenti odpovidali na otazku: Kde jste

se seznamil/a s ostatnimi klienty domova? Z 50 respondentti Setieni 21 (42 %) klientl

odpovédélo, Ze s ostatnimi klienty se seznamili ve spole¢nych prostorach zafizeni,

15 (30 %) uvedlo, ze se seznamili diky tomu, ze se pfistehovali k ostatnim klientim

na pokoj a 14 (28 %) odpovéd¢lo, Ze se seznamili pfi volno€asovych aktivitach.

Tabulka 8: Jak jste se seznamil/a s ostatnimi klienty?

Pocet v celych Cislech

Podil v procentech

Pti volnocasovych aktivitach 14 28 %
Ve spole¢nych prostorach zafizeni 21 42 %
Ptisté¢hoval/a jsem se k nim na pokoj 15 30 %
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Obrazek 6: Jak jste se seznamil/a s ostatnimi klienty?

KDE JSTE SE SEZNAMIL/A S OSTATNiMI KLIENTY DOMOVA?

M Pfivolnocasovych aktivitach M ve spoleénych prostorach zatizeni M pfistéhoval/a jsem se k nim na pokoj

Devata otdzka Setfeni zjisStovala, kdo klientim nejvice pomohl pii procesu adaptace

v zafizeni. Z 50 (100 %) respondent 15 (30%) klientd odpovédelo, ze pfi adaptaci

jim nejvice pomohli ostatni klienti zafizeni, tato odpovéd’ byla nejcetnéjsi. Rodina

a pfibuzni pomohla 13 (26 %) klientd zafizeni, socialni pracovnice pak v adaptaci ptispéla

u 12 (24 %) klientti, sedmi (14 %) klientim nejvice pomohl jejich klicovy pracovnik

a tfi (6 %) klienti odpovedéli, ze pomoc okoli nepotiebovali

Tabulka 9: Kdo Vam nejvice pomohl pFi procesu adaptovani?

Otazka 9. Pocet v celych Cislech Podil v procentech

Z nasténky 17 36%
Od personalu 17 36%
Z rozhlasu 10 21%
Od ostatnich klientti 3 7%
Celkem 47 100 %
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Obrazek 7: Kdo Vam nejvice pomohl p¥i procesu adaptovani?

KDO VAM NEJVICE POMOHL PRI PROCESU ADAPTOVANI?

M Socialni pracovnice M Klicovy pracovnik M Jasam M Rodina, pfibuzni M Ostatni klienti

V desaté otazce Setfeni jsem zjiStovala, zda bylo pro respondenty té¢zké navazat
kontakt s obyvateli =zafizeni. Z 50 (100 %) respondent 30 (60 %) odpovédélo,
ze se jim kontakty navazovaly lehce, 11 (22 %) oznacilo, Ze se jim kontakty navazovaly
velmi lehce adevét (18 %) uvedlo, Ze se jim kontakty navazovaly tézce. Z 50 (100%)

respondentli nikdo nezvolil odpovéd’ ,,velmi té€zce®.

Tabulka 10: Jak se Vam navazovali kontakty pro prichodu do zarizeni?

Pocet v celych Cislech Podil v procentech
Velmi lehce 11 22 %
Lehce 30 60 %
Tézce 9 18 %
Velmi tézce 0 0%
Celkem 50 100 %
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Obrazek 8: Jak se Vam navazovali kontakty pro prichodu do zarizeni?

JAK SE VAM NAVAZOVALI KONTAKTY PO PRICHODU DO ZARIZENI?

M Velmilehce M Lehce M Tézice

V jedenacté otazce dotaznikového Setfeni jsem zjist'ovala, jak dlouho si respondenti
zvykali na pfichod do zatizeni. Z 50 (100 %) respondentd 18 (36 %) odpovédeélo,
ze si zvykalo né€kolik dni, 14 (28 %) si zvykalo dva az Ctyfi mésice, devét (18 %) uvedlo,
ze si zvykalo jeden mésic, Sest (12 %) odpovédélo, Ze sizvykalo 5avice mésici.

Nejmensi procento respondentd, tedy 3 (6 %), si doposud v zfizeni nezvyklo.

Tabulka 11: Jak dlouho jste si zvykal/a na nové prostiredi?

Pocet v celych cislech Podil v procentech
Nékolik dni 18 36 %
Jeden mésic 9 18 %
2-4 mésice 14 28 %
5 a vice mésicl 6 12 %
Zatim jsem si nezvykl/a 3 6 %
Celkem 50 100 %
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Obrazek 9: Jak dlouho jste si zvykal/a na nové prostiedi?

Jak dlouho jste si zvykal/a na nové prostredi?

Zatim jsem si nezvykl/a _
5 a vice mésicl _
2-amesice [ NG
1mesic [ NG
nekolik dni |
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Otazka dvanact se zaméfovala navolnoCasové aktivity, ktefi respondenti
navstévuji. Z 50 (100 %) respondentit odpoveédélo 37 (74 %), Ze volnocasové aktivity

navstévuje, 13 z nich (26 %) se volnocasovych aktivit neucastni.

Tabulka 12: Utastnite se volnotasovych aktivit v domové senior?

Pocet v celych Cislech Podil v procentech
Ano, GCastnim se 37 74 %
Ne, neucastnim se 13 26 %
Celkem 50 100 %

Obrazek 10: Ucastnite se volno¢asovych aktivit vdomové seniori?

UCASTNITE SE VOLNOCASOVYCH AKTIVIT V DOMOVE SENIORU?

Hano MHne




Dalsi otazka dotaznikového Setfeni navazovala na otazku predeslou, ktera se tykala
volnocasovych aktivit. Z 37 (100 %) respondentti 15 (41 %) odpovédélo, ze se ucastni
dvou aztfech aktivit tydné, 13 (35 %) se GCastni jedné aktivity tydné adevét (24 %)

klientl se Gi€astni Ctyf az péti aktivit tydné.

Tabulka 13: Kolika aktivit tydné se icastnite?

Pocet v celych Cislech | Podil v procentech
Ugastnim se jedné aktivity tydné 13 35%
Ucastnim se dvou aZ tfech aktivit tydné 15 41 %
Utastnim se &tyt az péti aktivit tydnd 9 24 %
Celkem 37 100 %

Obrazek 11: Kolika aktivit tydné se ucastnite?

Kolika aktivit tydné se ucastnite?

Ctyr aZ péti aktivit

dvou az tfech aktivit tydné

jedné aktivity tydné

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Ctrnacta  otazka  dotaznikového  Setfeni  zjistovala,  zda se respondenti
pfi volnocasovych aktivitich seznamuji s ostatnimi klienty. Z 37 (100 %) respondentl
17 (46 %) odpovedeélo, ze se pti volnocasovych aktivitich seznamuji obcas, 14 (38 %)
obyvatel domova odpovédélo, Ze se pti volnoc¢asovych aktivitaich seznamuji vzdy a Sest

(16 %) se pti volnocasovych aktivitaich neseznamuje.

Tabulka 14: Seznamujete se pri volnocasovych aktivitach s ostatnimi klienty?

Pocet v celych Cislech Podil v procentech
Ano, vzdy 14 38 %
Obcas 17 46 %
Ne 6 16 %
Celkem 37 100 %
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Obrazek 12: Seznamujete se pri volno¢asovych aktivitach s ostatnimi klienty?

SEZNAMUJETE SE PRI VOLNOCASOVYCH AKTIVITACH S OSTATNIiMI

KLIENTY ZARIZENI?

H Ano B Obcas M Ne

Posledni otazka dotaznikového Setfeni zjiStovala, jaky byl dojem respondentd

z ptichodu do domova seniort. Z 50 (100 %) respondenti26 (52 %) znich odpovédélo,

ze dojem pfi pfichodu do zatizeni byl dobry, 24 (48 %) uvedlo, Ze dojem z pfichodu

do zatizeni byl vyborny.

Tabulka 15: Jaky byl Vas dojem p¥i prichodu do zarizeni?

Pocet v celych cCislech

Podil v procentech

Vyborny 24 48 %
Dobry 26 52 %
Spatny 0 0%
Celkem 50 100 %
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Obrazek 13: Jaky byl Vas dojem p¥i prichodu do zarizeni?

JAKY BYL VAS DOJEM PRI PRICHODU DO ZARIiZENi DOMOVA
SENIORU MLADA BOLESLAV?

M Vyborny H Dobry

9.2. Vyhodnoceni hypotéz

Vyhodnoceni prvni hypotézy — Aktivni zapojeni rodiny pfii nast¢hovani klienta
do domova seniori ma pozitivni vliv na klienta.

K vyhodnoceni prvni hypotézy jsem vyuzila informace, které¢ jsem ziskala
v ptipadovych studiich iz dotaznikového Setfeni. Ve vSech tfech piipadovych studiich
se adaptacni proces néjakym zplsobem obeSel bez vétsi aktivity rodiny ¢i rodinnych
ptislusnikii. Rodina zde tedy nehrala pro nové ptichozi klienty velkou roli.

Z dotaznikového Setfeni jsem vybrala dvé otazky, které by mohly prvni hypotézu
potvrdit. Jednalo se o otazky Cislo Sest a devet, které se tykaji klientt a jejich rodiny.

Otazka Sest ukézala, Ze 16 (32 %) klientd navstévuji rodinni pfislusnici vice
nez jednou tydné.

Otazka devét vypovédéla, ze 13 (26 %) klientd pomohla pfi adaptacnim procesu
rodina. Tato odpovéd’ ovSem nebyla nejcetnéji zastoupenou. 15 (30 %) klientti odpovédelo,
ze jim pii adaptaci pomohli ostatni klienti zatizeni domova seniord.

Pokud se podivdme na pfipadové studie, neni znipatrné, Ze by rodina
pfinasté¢hovani seniora do zafizeni méla pozitivni vliv. MiiZeme se domnivat, Ze rodina
se tedy anivjednom piipadé do adaptacniho procesu aktivné nezapojila. Z vysledkli
otazky devét dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 13 (26 %) klientim naopak rodina

pii adaptaci pomohla.
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Vyhodnoceni druhé hypotézy — VolnoCasové aktivity napomahaji k navazovani
kontaktd u nové ptichozich klienta.

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy jsem rovnéz vyuzila vysledky dotaznikového
Setfeni. Respondenti odpovidali na otdzky, které setykaly volno€asovych aktivit
a moznosti navazovani kontakti po ptfichodu do zafizeni. K vyhodnoceni hypotézy jsem
vybrala tfi otazky z dotaznikového Setfeni, a to sice otazky Cislo dvanact, tfinact a Ctrnéct.

Otazka dvanact ukdazala, Ze z 50 (100 %) respondenti 37 (74 %) respondentil
navstévuje volnocasové aktivity. Z téchto 37 (100 %) respondent se 15 (41 %) ucastni
dvou az tfech aktivit tydné.

Otazka  Ctrnact  ukazala, zez37 (100 %)  respondentd  se 17 (46 %)
pii volnocasovych aktivitach sezndmi obcas a 14 (38 %) se pti nich seznami vzdy.

Druha hypotéza se tedy potvrdila.

Vyhodnoceni treti hypotézy — Seniofi prichdzeji do domova seniorli po umrti
svého zivotniho partnera z dvodu neschopnosti se o sebe postarat.

K vyhodnoceni tfeti hypotézy jsem vyuzila také vysledky dotaznikového Setfeni.
Jednalo se o informace ziskané otazkami ¢. tii a Ctyfi.

V otazce tfi Va$ rodinny stav? uvedlo 70 % respondentil, Ze je vdova ¢i vdovec.
Prvni ¢ast hypotézy se tedy s ohledem na vysledky otazky tfi potvrdila.

Odpovédi naotazku ¢&islo ctyfi Pro¢ jste pfiSla do domova seniorti? 26 %
respondenti odpovédélo, Zze do domova pfisSlo z diivodu neschopnosti se o sebe postarat.
Nejvétsi procento (34 %) znich uvedlo, Ze do zafizeni pftiSlo ze zdravotnich davodu.
Vzhledem k tomu, Ze zdravotni problémy muizeme povazovat za faktor, ktery ovliviiuje
schopnost se o sebe postarat, je mozné potvrdit spravnost druhé ¢asti hypotézy.

Tteti hypotéza se potvrdila.
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10. Diskuze

Pti zpracovani své bakalaiské prace jsem pfisla na nékolik zajimavych poznatkt.
Zaprvé jsem se pii zpracovani praktické cCasti snazila ziskat literaturu piimo k mému
tématu, to se mi ovSem nepodatilo. Téma adaptace seniori v pobytovych zatizenich neni
zpracovani samostatné ale vzdy jen jako soucast literatury, kterad se tykd seniorti. Z tohoto
divodu jsem vyuzila vSechny mozné zdroje, které byly dostupné k tomu abych na toto
téma mohla pohlizet z vice thli. Téma adaptace seniori na nové prostiedi je podle mého
nazoru zajimavé a jak jsem jiz sama zjistila je velmi rozsahlé. Absence literatury k tomuto
tématu je mozna zpiisobena pravé velkym mnoZstvim aspekti, ktery tento proces ovliviiuji,
vSe je zde velmi individudlni. Druhy zajimavy fakt je ten, Ze teoretické znalosti jsou
v souladu s tim, jak prace se seniory opravdu probihd. Problémem je, Ze pro tuto praci,
naptiklad praci aktivizac¢nich a socidlnich pracovnikii neni podle mého nazoru dostatek
zaméstnanct, ktefi by, ve vét§im poctu mohli Iépe napliovat potieby klientii. Konkrétné
v tomto zafizeni jsem, diky svému pozorovani zjistila, ze velka ¢ast klientl by ocenila vice
interakci s personalem zatizeni, které by nebyly vazany na skupinové volnocasové aktivity.
V tom, zde vidim velky nedostatek, nebot’ jsou v zafizeni klienti, které nenavstévuji
rodinni pfislusnici.

Vysledné vyhodnoceni hypotéz mé prace bylo piekvapujici, naptiklad vysledky
prvni hypotézy mé piekvapily, ze ackoli jsem stanovila svou hypotézu na zéklade
poznatki, které jsem nacerpala z literatury, hypotéza se jednoznacné nepotvrdila. Rodinni
ptislusnici nezasahuji do adaptacniho procesu klienta natolik, aby jej mohli pozitivné
ovlivnit. Z vysledkti Setfeni sice vyplyva, Ze velkou Cist klientli, pravidelné navstévuje
rodina a pfibuzni ale navstévy v pribéhu pobytu klientd se netykaji konkrétni situace,
pfichodu klienta do zatizeni.

Bakalatska prace ma jisté své limity, jednim z nich je naptiklad prace s omezenym
poctem respondentd, ktefi se dotaznikového Setfeni zlcastnili. Dotaznik jsem rozdéavala
klientim, ktefi byli schopni jej vyplnit, z 82 klient vyplnilo dotaznik 50 klienti.
Po konzultaci se socidlni pracovnici jsem 19 klientim dotaznik neptedloZila, jejich
zdravotni stav je jiz natolik vazny, ze mi bylo socialni pracovnici doporuceno tyto klienty
ze Setfeni vynechat. Zbyvajicich 13 klienti odmitlo dotaznikové Setfeni vyplnit s tim,

Ze o to nemaji zajem.
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Z7.avér

Moje bakalafska prace obsahuje dvé ¢asti, jedna se Cast teoretickou a praktickou.
Prvni, teoreticka cast obsahuje pét hlavnich kapitol. V téchto péti kapitoldch jsem
se zabyvala stafim, seniorem ajeho rodinou, adaptaci seniora nanové prostiedi
a samotnym domovem seniorll, ve kterém probihalo mé Setfeni. Posledni kapitola, kterou
jsem do teoretické casti bakalarské prace zatadila, se zaméfuje na piijeti klienta
do zatizeni. Tyto hlavni kapitoly jisté neobsdhly celou problematiku, jez se tyka adaptace
seniora na ptrichod do nového prostiedi, ovSem pomohly mi zmapovat klicové oblasti, které
se ktéto problematice vazi. Teoretickd ¢ast sesnazi komplexné nahlédnout
do problematiky adaptace seniorll na stafi ana aspekty, které jsou snim spojené.
Vzhledem k tomu, ze jsem jiz n¢kolikrat absolvovala $kolni praxi v domové pro seniory
abyla jsem dobrovolnici v takovém zafizeni, méla jsem moznost si vSimnout,
jak je pfichod do zafizeni pro seniory obtizny a velmi zavazny krok. Zajimalo mé,
jak se senior do této situace dostane a jak ji proziva. Proto jsem se rozhodla ziskat o tomto
tématu co nejvice informaci a zpracovala jsem je do bakalarské prace.

V Casti praktické ¢asti jsem vyuzila moznost samostatné zpracovat kazuistiky
nckterych klientii zatfizeni, ve kterém jsem dotaznikové Setfeni provadéla. Z tohoto diivodu
jsme do ni zafadila tfi kazuistiky klientl zatfizeni Domova senior v Mladé Boleslavi.
V dalsi ¢asti prace vyhodnocuji dotaznikové Setfeni, které probihalo ve stejném zafizeni.

Vysledky dotaznikového Setteni 1 kazuistiky klientd mély poslouzit k potvrzeni,
nebo pifipadnému vyvraceni hypotéz, které jsem si stanovila pfed Setfenim samotnym.
Zpracovavani kazuistik klientli mi otevielo novy pohled na préci s klienty a jejich Zivotnim
pribéhem, dozvédéla jsem se o klientech zafizeni spoustu zajimavych véci. Méla jsem
moznost vyuzit v praxi teoretické poznatky, které jsem ziskala jak béhem studia,
tak pfi tvorbé této bakaladiské prace. Jednalo se hlavné o specificky zpusob komunikace
se seniory. Zpracovani kazuistik jsem doplnila o dotaznikové Setfeni. Vzhledem k tomu,
ze jsem s neékterymi klienty zafizeni navazala kontakt pfed provadénim dotaznikového
Setfeni, pfitvorbé kazuistik bylo znat, Ze lépe snaSi mou pfitomnost nez pii prvnim
kontaktu, kdy jsem byla nezndmou osobou. Po nékolika navstévach zafizeni jsem
s n€kterymi klienty mohla spolupracovat na velmi ptatelské urovni. Necekala jsem,

ze se setkam s tak vielym pfistupem a spolupraci ze strany vsech klientd, které jsem

51



oslovila. V budoucnu bych rdda vtomto zafizeni zaCala se seniory pracovat, a stala

se tak souc¢asti pracovniho tymu zafizeni
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Priloha 1: Metodika prace s zadosti o sluzbu v DS Mlada Boleslav

)]

2)

3)

4)

5)

Rozhovor se zdjemcem o sluzbu, vétSinou doprovazeny rodinnym piislusnikem
nebo piibuznym. Poskytnuti zdkladnich informaci o nabizené sluzbé a moznostech
podani zadosti.

Ptijeti zadosti od zdjemce o sluzbu. Formy podani — postou, e-mailem, nebo osobni
podani. Posouzeni Zadosti socialni pracovnici a vrchni sestrou. Rozhodnuti o ptijeti
zadosti a zatazeni do potadniku zadatelti nebo o nepfijeti zadosti z divodu
nevhodnosti pozadované sluzby, vékové skupiny nebo zdravotni zdvaznosti
Zadatele.

Prace s zadosti — ohodnoceni dle bodové metodiky zatizeni. Aktualizace
piehodnocené zadosti pii avizovanych zménach.

Pravidelné socialni $etfeni u zhruba deseti aktualnich / akutnich Zadosti. Setfeni
provadi socialni pracovnice spolu s vrchni sestrou.

Prace s porfadnikem zadatel — pravidelna obnova seznamu zadateld o sluzbu
formou telefonnich dotazii s zadateli, institucemi (CSSZ, UP) a ostatnimi

poskytovateli socialnich sluzeb.

Jednotna hodneotici kritéria pro hodnoceni naléhavosti prijeti Zadatelii o pobytovou
socialni sluzbu pro seniory:
(dle ptilohy ¢.4 k metodického pokynu OSV €. 1)

Hodnotici kritéria:

1) Nepitizniva socialni situace a posouzeni zdroji a potieb osoby:

zde jsou zahrnuty napiiklad tyto situace: osameélost, akutni nedostatek péce, zadatele
opustila pecujici osoba, nevyhovujici bytové podminky — bariérovost, Spatnd hygiena,
hrozici vystéhovani, akutni zhorSeni osobni situace- imrti partnera, Spatné vztahy v roding,

pobyt

zajemce v nevhodném zafizeni popi. ve zdravotnickém zafizeni poskytujici

ltizkovou soc. sluzby apod.

Bodovana hodnotici hlediska socialniho Setfeni:

Posouzeni potieb osoby socialnim pracovnikem 0 — 5 bodu

Vyjadteni vlastnich potfeb osoby 0 — 5 bodu

Mozné zdroje pomoci pii feSeni NSS osoby 0 — 5 bodt

Rizika vychazejici z NSS osoby 0 — 5 bodu

Dalsi zdroje pomoci osoby 0 — 5 bodu
0- 25 bodi
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2) Zdravotni stav osoby, mira zavislosti na pomoci druhé osoby:
zde jsou zahrnuty zvySené naroky na oSetiovatelskou péci, opakovany pobyt

kompenzacnich pomucek, provadénd 1écebnd opatieni atd.

Bodovana hodnotici hlediska socialniho Setfeni:

e Posouzeni funk¢niho stupné postizeni 0—5 bodi
e Mira zavislosti na pomoci druhé osoby 0—35 bodi
e Zmapovani potieb v oblasti péce o zdravi 0—5 bodi
e Posouzeni zdravotnich rizik v souvislosti z NSS 0—10 bodir

0 — 25 bodu
3) Krajska prislusnost osoby:

Zde je zohlednéno trvalé bydliste osoby tj. StfedoCesky kraj, vztah k regionu, rodinné
koteny, bydlisté ptibuznych v regionu.

Bodovana hodnotici hlediska socialniho Setfeni:

e Bydlisté Sttedocesky kraj 30 bodu

e Bydlisté v jiném kraji, ale prokazateln¢ zil na izemi SK 20 bodt

¢ Rodina a osoby blizké zadateli Ziji ve SK, ale ten zde TP nema 15 bodu

e Zadatel ma bydlité v jiném kraji bez dal§ich vazeb na SK 5 bodt
5—30 bodu

4) Pomocna kritéria
e Piispévek na péci neni zatfazen do bodového hodnoceni, slouzi pouze jako
informacni zdroj pfi posuzovani miry zavislosti na pomoci druhé osoby.
e D¢élka/ doba od podani zZadosti. Pti dosaZeni shodného poctu bodi u vice Zadatelt
bere poskytovatel v ivahu také datum podani Zadosti, respektive casoveé obdobi,
po které je Zadatel evidovan. Ub&hla doba od podani zadosti se neboduje.

Pfi odmitnuti nastupu zadatelem do zatizeni, u€ini poskytovatel k jeho jménu v evidenci
poznamku a oslovi nasledujiciho zadatele. Za odmitnuti se zaporné body neud¢€luji.
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Priloha 2: Rizikovy plan

Plan FeSeni rizikovych situaci

PLAN RESENI RIZIKOVE SITUACE (RIZIKOVY PLAN)

Jméno uzivatele:

Popis rizikové situace:

Podpis klicového pracovnika:

Datum pristi revize planu:
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Priloha 3: Dotaznikové Setieni

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Birnbaumova, jsem studentkou vysoké skoly v Praze. Studuji obor
specializace v pedagogice.

V ramci své bakalaiské prace zjist'uji, formou dotaznikového Setieni, jak probiha adaptace
klientl v tomto zatizeni. Proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto kratkého
dotazniku.

V dotazniku vzdy zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd’. Tento dotaznik je zaru¢ené anonymni.
Vysledky budou vyuzity ke studijnim uceltim.

Ptedem Vam d€kuji za ochotu, vyplnit tento dotaznik.

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena
2. VEk .ol

3. Vas rodinny stav?
a) Jsem zenaty/ vdana
b) Rozvedeny/rozvedena
¢) Svobodny/svobodna
d) Jsem vdova/vdovec
e) Ziji oddélené od partnera / manzela

4. Proc jste ptisla do domova seniorti?
a) zdravotni problémy
b) samota
¢) neschopnost se o sebe postarat
d) bytové problémy
e) zadala mé o to rodina

5. Mg¢la jste strach z ptichodu do domova seniorti?
a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

6. Jak casto vas navstévuje rodina nebo ptibuzni?
a) Vice nez jednou tydné,
b) Jednou tydné,
¢) jednou za dva tydny,
d) jednou za mésic,
e) jednou do roka a vic,
f) rodina mé nenavstévuje vibec
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10.

11.

12.

13.

14.

Jak dlouho bydlite v Domové seniorit Mlada Boleslav?
a) 1-6 mésicu,

b) 6-12 mésicu,

c) 1-3 roky,

d) 3-6 let

e) 6 avice let

Jak jste se seznamila s ostatnimi klienty?
a) Pii volnocasovych aktivitach

b) Ve spole¢nych prostorech zatizeni
c) Piistéhovala jsme se k nim na pokoj

Kdo Vam nejvice pomohl pfi procesu adaptovani?
a) Socialni pracovnice

b) Kli¢ovy pracovnik

c) Jasam

d) rodina, ptibuzni

e) ostatni klienti

Jak se Vam navazovali kontakty po ptichodu?
a) Velmi lehce

b) lehce

c) tézce

d) velmi tézce

Jak dlouho jste si zvykal/a na nové prostredi?
a) Nekolik dni

b) 1 mésic

c) 2-4 mésice

d) 5avice

Ucastnite se volnocasovych aktivit v domova seniorti?
a) Ano, volnoCasovych aktivit se i¢astnim
b) Ne, volnocasovych aktivit se netcastnim

Kolika aktivit tydné se ti€astnite?
a) jedné aktivity

b) dvou az tii

c) Ctyf az péti aktivit

Seznamujete se pi1 volnocasovych aktivitdch s ostatnimi klienty zatizeni?

a) Ano, vzdy
b) Obcas
c) Ne
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15. Jaky byl vas dojem pfi ptichodu do zatizeni domova senior Mlada Boleslav?
a) Vyborny
b) Dobry
¢) Spatny
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