Univerzita Karlova

Husitska teologicka fakulta

Adaptace seniorii na umisténi do pobytového zarizeni pro seniory
Residential Care Facility for the Elderly Placement Adaptation

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Monika Valkova Autor: Aneta Karasova

Praha 2024



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala pani PhDr. Monice Valkové, za jeji vstricnost,
ochotu a rady pri vedeni mé bakalarskeé prace.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou bakalaiskou praci , Adaptace seniorti na umisténi do
pobytového zarizeni pro seniory“ vypracovala samostatné. Dale prohlasuji, Ze
vSechny pouZité prameny a literatura byly radné citovany a Ze tato prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 30.4.2024 Aneta Karasova



Anotace a klicova slova

Tato prace popisuje vybrané kapitoly tykajici se tématu adaptace senioru. Priblizuje
proces adaptace seniorii ve vybraném domové se zvlaStnim rezimem v Praze.
Teoreticka ¢ast pojednava o zakladnich pojmech, socialnich sluzbach pro seniory,
rodiné seniora, procesu adaptace a aktivizaci.

Prakticka ¢ast si klade za cil zjistit, jaké jsou napomahajici faktory adaptacniho
procesu seniora na umisténi do pobytového zarizeni. Konkrétné pak nabizi rozbor
rozhovor s klienty vybraného domova a priblizuje tim adapta¢ni proces vybranych

klientu.

Klicova slova: senior, adaptace, socialni sluzZby, domov se zvlaStnim reZimem, star,

rodina, aktivizace

This thesis describes selected chapters related to the topic of adaptation of seniors. It
describes the process of adaptation of seniors in a selected home with a special
regime in Prague.

The theoretical part discusses basic concepts, social services for the elderly, the
family of the elderly, the process of adaptation and activation.

The practical part aims to find out what are the contributing factors to the adaptation
process of a senior citizen to placement in a residential facility. Specifically, it then
offers an analysis of interviews with clients of the selected home and thereby brings

the adaptation process of the selected clients closer.

Keywords: senior, adaptation, social services, home with a special regime, old age,

aging.
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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma adaptace seniorti na umisténi
do pobytového zarizeni pro seniory.

Toto téma jsem si vybrala zmého osobniho zajmu o péCi o seniory, zajem o
problematiku stari a starnuti, ale i proto Ze, starnuti se tyka kazdého z nas. Starnuti je
nevyhnutelny proces kazdého lidského Zivota.

Vzhledem KkvysSsimu ndardstu seniori v poslednich letech, je a bude
umistovani seniori do pobytovych zafizeni pro seniory ¢im dal ¢astéj$i. Cesky
staticky urad uvadi, Ze po celou druhou polovinu 21. stoleti bude v Ceské republice Zit
2,5krat vice seniort nez déti.

Odchod z domaciho prostiedi do pobytového zarizeni pro seniory, je pro
nékteré starsi osoby velmi tézkym krokem. Zkusme si predstavit, Ze najednou mame
opustit milovany domov, rodinu, svoje prostredi. I pres to, Ze se to zda
nepiedstavitelné a velmi bolestivé, existuji faktory a postupy, které tento proces
ulehcuji, a nakonec z velkého kroku, ktery se zpocatku zdal nemozny, udéla mozna i
prijemny a spravny krok.

V mé bakalarské praci se zaméruji hlavné na adaptacni proces seniora, pfri
umisténi do pobytového zarizeni, jaké faktory seniorovi pomahaji pti adaptaci.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti, na Cast teoretickou a Cast
praktickou.

V prvni kapitole bakalarské prace se vénuji tématu stari, starnuti, zmény ve
stari, potreby seniora a gerontologie.

Dalsi kapitolu jsem vénovala tomu, jaké jsou socialni sluzby pro seniory.

Ve treti kapitole se zabyvam rodinou a rodinnou péci o seniora.

Poté se ve Ctvrté kapitole vénuji uZ samotnému adaptacnimu procesu, jak
probiha, jaké faktory jsou napomahajici k uspésné adaptaci.

Posledni kapitolou v teoretické c¢asti je kapitola vénovana aktivizaci, jak
probiha aktivizace v domovech pro seniory, jak samotna aktivizace miize pomoci pri
procesu adaptace seniora.

V empirické casti se zaméruji hlavné na adaptacni proces seniora pri umisténi do
pobytového zatizeni. Jaké faktory ovliviiuji UspéSnou adaptaci seniora? Jak
napomahaji rodinni prislusnici v ispésSné adaptaci? Jsou néjaké prekazky pii vstupu

do domova ze strany klienta? Diky ¢emu se senior citi v novém domové dobte? Jakou



roli hraji aktiviza¢ni ¢innosti a personal v adaptanim procesu seniora? To jsou mé
prizkumné otazky.

Empiricka ¢ast je sloZena z prizkumu, ktery probihal v Domové se zvlastnim
rezZimem CSOP Praha 15, kde jsem vedla rozhovory s deviti seniory.

V druhé poloviné empirické C¢asti se vénuji analyze ziskanych dat a
zhodnoceni vysledkd.

Cilem priizkumu je pribliZit, jak adaptacni proces funguje a zjistit jaké faktory
hraji roli v samotném procesu adaptace. Zjistit, co pomaha UspésSné adaptaci a co ji

oproti tomu komplikuje, a jak moc velkou roli ma pti procesu adaptace rodina.



1 Stari a starnuti

1.1 Starnuti
Organismus cClovéka starne vlivem plsobeni ¢asu na lidské télo. Je to

nevyhnutelny proces, kterého se cast populace boji. Na kazdém z nas se stari
podepisuje jinak. Starnuti se projevuje snizovanim efektivity a uCinnosti fungovani
organismu. Starnuti mize byt také chipano jako postupné opotiebovani lidského
téla. Starnuti prinasi jak zmény fyzické, tak psychicke.

Definic starnuti je velmi mnoho, pfesnd a jednotna definice neexistuje.
V nasledujicich fadcich jsem tedy vybrala ty definice, které mi prijdou nejpiesnéjsi.

LStdrnuti je neodvratny, celoZivotni biologicky proces, na jehoZ konci je stdri.
Charakteristickym fenoménem fyziologického stdrnuti je involuce jednotlivych
orgdnovych systémii a funkci a zdroveri i asynchronnost procesu stdrnuti pro konkrétni
orgdny, které stdrnou rozdilnym zpiisobem” (Ondrusova, Krahulcov3, 2019, s 16.)

Starnuti je soucasti ontogenického vyvoje. V procesu starnuti dochazi k
involu¢nim a adapta¢nim zménam. V procesu starnuti dochazi k poklesu vykonnosti,
snizené odolnosti na rtzné zatéze a stresory, a soucasti starnuti je pokles
potenciondlu zdravi.

Langmeier a Krejc¢itova (2006, str 202), popisuji starnuti ,jako souhrn zmen
ve strukture a funkcich organismu, které podmiriuji jeho zvysenou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, jeZ kulminuji v termindInim stadiu a ve smrti.”

Weber a kol. (2000,s 13)popisuji stari jako konec vyvojového procesu
Clovéka. v organech lidského téla nastavaji zmény, které se podepisuji na funkcénosti
celého organismu. U kazdého jedince nastupuji zmény jinou rychlosti, priCemzZ tato
rychlost je geneticky podminéna.

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je podle Kalvacha (Kalvach a kol., 2004)
prirozeny nevyhnutelny proces, pri kterém jsou funkce a schopnosti clovéka

oslabovany. Proces starnuti probiha jiz od narozeni az do konce naseho Zivota.

1.2 Stari

Stari je povazovano za posledni fazi lidského Zivota, ktera konc¢i smrti. Pro

nékoho je to velmi obavané obdobi, ¢ast populace se na néj naopak tési a nemize se

s N7

dockat dlichodu a s nim spojovaného odpocinku. Jsou ale i lidé, ktefi se staii viibec



dozit nechtéji, at’ uz to je z diivodu vzhledu, obavané samoty, nebo uvédomeénim, Ze je
to posledni faze zZivota.

Stari, ma stejné jako starnuti mnoho definic.

Podle Ondrusové (2011) je ve stari spoustu kras, nadéje, ale i smutku a
zklamani. Zivot ve stafi tedy zalezi hlavné na tom, jaky ho chceme mit a jaky si ho
udélame.

,Stdri je zdkonitym a dovrsujicim procesem vyvoje cloveéka“ (Bartko,1984, s.
372, in Jarosova, 2006, s. 9)

Stari se da povazovat za disledek starnuti. Jedna o fazi Zivota, ktera je
charakteristicka svymi zménami (vzhled, fyzické zmény, biopsychické zmény, zmény
socidlni role, postaveni). (Cevela a kol.,2014)

Podle Kalvacha (1997, s18, in Jarosova, 2006, s. 8) je stari disledkem
geneticky podminénych zmén, které v naSem téle probihaji. Uvadi, Ze ve stari jsou i
socidlni zmény, které jsou vyznamné (osamostatnéni déti, penzionovani, zmény
socialnich roli).

Kalvach staifi rozdéluje do tii skupin: biologické stari, socialni statri a
kalendarni stari.

Kalendarni stari je jednoznacné vymezitelné. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera v Sedesatych letech 20. stoleti prijala patnactiletou
periodizaci lidského Zivota, se vyssi vék déli takto:

60-74 let: rané stari (pocinajici stari)

75-89 let: vlastni stari (osoby pokrocilého, vysokého véku)

90 a vice let: obdobi dlouhovékosti

V dnesni spolec¢nosti, kdy se zvySuje vék doziti a zlepSuje se funk¢ni stav seniora, je
spiSe aktualni nasledujici délent:

65-74 let: mladi seniofi (young-old)

75-84 let: stafi seniofi (middle-old)

85 a vice let: velmi stari seniofi, dlouhovéci (oldest-old)

.Kalenddrni vék vsak necharakterizuje miru involu¢nich zmén, zdatnosti,
pracovni schopnosti ani socidlni role v Zivoté stdrnouciho Cclovéka. Jednd se o
administrativni ndstroj, vyuzivany napriklad v demografii a zejména ke statistickym
uceliim.“ (Ondrusova, Krahulcova a kol.,2019)

Oproti tomu biologicky vék urCuje stupen vyvoje organismu, charakterizuje

celkovy stav rlstu a vyvoj ¢lovéka. Vypovida o celkovém stavu organismu, poklesu
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potencionalu zdravi, mife zmén. Biologicky vék vypovida o celkovém zdravotnim
stavu. Jeden zrozdili mezi kalendainim vékem a biologickym vékem je ten, Ze
biologicky stav mtiZete do urcité miry ovlivnit.

Socialni stari podle Mlynkové (2011) uzce souvisi s odchodem do starobniho
diichodu. Odchod do dtiichodu je jedna z hlavnich zmén v Zivoté clovéka, ktera ho
miiZe zasadné ovlivnit. Pfi odchodu do diichodu ¢lovék opousti své socialni zazemi,
svoji socialni roli, kterou do ted’ zastaval a také opousti sviij dosavadni zptsob Zivota.

LSocidlni stdri je charakterizovdno roli, kterou ¢lovék zastdvd ve spolecnosti. Za

pocdtek socidlniho stdri je obvykle povaZovdn vék, kdy jedinci vznikne ndrok na starobni

diichod.” (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019)

1.3 Zmény ve stari
Zmény ve stari

—

se déli na biologické (télesné) zmény, psychické zmény a
socialni zmény.

Biologické zmény

Neboli télesné zmény se tykaji zmén v téle, vjednotlivych organovych
soustavach.
Vzhledem ktomu, Ze ve stari velmi Casto dochazi k ubytku svalové hmoty, coZ
zpusobuje zhorSeni pohybu aZ omezenou pohyblivost, nasledovat miize ztrata
kondice, coz muize vést ke zvySené télesné hmotnosti, kterd negativné ovliviiuje
zdravi ¢lovéka. U¢inna prevence je pohyb a zdravy Zivotni styl.

Psychické zmény

Nejvice se starnuti odrazi ve sniZeni kognitivnich (poznavacich) schopnosti,
mezi které patfi vnimani, pozornost, pamét, predstavy, mysleni. Snizovani schopnosti
adaptace na nové situace a pokles vnimani diky oslabeni smysli muze vyvolavat
uzkosti, strach a prinasi nejistotu. Seniori davaji prednost svému klidu a stereotypu.
Pokud nemaji silnou motivaci ke kondni novych aktivit, neradi méni sviij zabéhnuty
rezim (Dlabalova & Klevetova, 2008).

Psychickou zatézi v kazdém véku je ztrata Zivotniho partnera. AvSak
v seniorském véku pocit nenahraditelné ztraty, prazdnoty aopuSténi je
mnohondasobné silnéjsi. Néktefi jedinci tuto situaci neunesou, coZ urychluje jejich
vlastnich amrti (Malikov4, 2011).

V seniorském véku je béZzna vétsi ndchylnost k depresim, plactivosti, izkosti

a pocitu osamélosti. Senior uZ mnohdy nema chut zaZivat nové véci, vytvaret si
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konicky, nema potiebu se socializovat, i pres to, Ze to jsou aktivity, pri kterych senior
miiZe opét naplnit svou chut do Zivota.

Socialni zmény

Socialni zmény jsou podminény mimo jiné i odchodem diichodu, jak uz bylo
vySe zminéno, senioriim se meéni socidlni role. MliZe nastat i pocit osamélosti a
socialni izolace.
(Klevetova & Dlabalova, 2008)

Vzhledem kodchodu do dlichodu, senior ztraci c¢ast svych pravidelnych

piijmi, a pokud na to neni spravné pripraven, mohou u néj nastat financni potize.

Souhrn zmén ve stari dle Venglarové(2007) :

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
zmény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze
ubytek svalové hmoty obtiZznéjsi osvojovani | zména Zivotniho stylu
zmény termoregulace nového stéhovani

zmény Cinnosti smysla nedivérivost ztraty blizkych lidi
degenerativni zmény sniZena sebediivéra osameélost

smysli sugestibilita financni obtize
zmeény v travicim systému | emocni labilita

zmény vylucovani moci zmény vnimani

zmeény sexudlni aktivity zhorSeni tusudku

1.4 Potieby seniora
Seniofi maji obdobné potreby jako osoby mladsiho véku, rozdil spociva

v hierarchii jejich potieb a odliSném zptsobu naplnovani.
Rozdilem v hierarchii je mysleno, Ze pokud je clovék starSiho véku urcité potreby
vystupuji do popredi.
Podle OndruSové a Krahulcové (2019) se jedna zejména o tyto potreby:
Potreba citové jistoty — Rodina je pro seniora velmi dulezita, potrebuje citit
ochotu poskytnout mu podporu a pomoc.
Potifeba bezpec¢i - Tato potreba je dilezitd v kazdém véku, ale ve stari
obzvlast. Senior nema tolik schopnosti, co mival, a mnohdy je odkazdn na pomoc

ostatnich.
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Potreba lasky, socidlnich kontaktti, rodinné vazby - Ve stafi senior potirebuje
socialni kontakt, seniofi potfebuji a chténi citit lasku a zajem hlavné od rodiny a
blizkych. Ve stari nema clovék takovou schopnost socializace v cizim prostredi.

Potieba seberealizace - Néktefi seniofi se realizuji v ramci svych konickd,
plni si svoje drivéjsi sny, a ¢asto také pecuji o potiebné cleny rodiny, vnoucata atd.
Stari lidé smituji se svym Zivotem, bilancuji a jejich ambice ustupuji do pozadi.
Seniofi se vdiichodovém véku vénuji svym konickiim, nebo se realizuji v péci o
nékoho zrodiny, naptiklad vnoucata. Nékteri se seberealizuji tim, Ze vzpominaji na
sviij predchozi Zivot, na uspéchy.

Potteba uZite¢nosti pro druhé - Clovék potiebuje pocit uZite¢nosti, pokud se
Clovék citi nedocenény a neuZitecny, sniZuje to jeho sebevédomi a spokojeny Zivot.
Seniofi se mohou snazit o uZite¢nost v péci o vnouce, dité, manzela nebo mohou
chodit na rtizné vzdélavaci programy, krouzky pro seniory.

Potfeba autonomie - moznost volby, rozhodovani, kontroly nad svym
Zivotem je vyznamna pro spokojeny Zivot i ve stari.

Potreba zachovani dilistojnosti - Nutnost zachovavat lidskou dtistojnost osob,
jimZ je poskytovana pomoc a podpora, je zakotvena i v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach. 1 ve stari je tfeba zachovat lidskou distojnost, ta je pro nase
sebevédomi také diilezita. Je tfeba ji zachovat i ptes to, Ze senior uz neni sobésta¢ny a
je odkazan na pomoc druhé osoby.

Spiritudalni potieby

Potreby smysluplnosti Zivota

Pro seniory je ve stari velmi dileZitd komunikace a zachovani distojnosti,
obzvlasté potom u seniort, ktefi nezvladaji sami uspokojovat své zakladni potieby
(vyprazdnovani, prijem potravy). Je diilezité na toto pamatovat pti pomoci senioriim,
méli bychom se snazit zanechat vném pocit, Ze i kdyZ je v urcitych ohledech

nesobéstacny, nic to neméni na jeho podstaté, dlistojnosti a moznosti seberealizace.

1.5 Gerontologie
Gerontologie je nauka o stari a starnuti, zabyva se problematikou starnoucich

lidi a Zivota seniora. Zkouma projevy a pric¢iny starnuti.
Cilem gerontologie je zlepsSeni kvality Zivota seniorti a snaha o zdravé aktivni

starnuti.
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Dle OndruSové (OndruSova, Krahulcova a kol. 2019) se gerontologie déli
takto:

e Gerontologie teoreticka - Tvori teoretické zaklady pro péci o seniory,
zabyva se pricinami a mechanismy starnuti.

 Gerontologie klinickd - Klinickd gerontologie je geriatrie, je to samostatny
lékarsky obor. Zajima se o zdravotni a funk¢ni stav seniorli. Zameéiuje se na nemoci ve
stari, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu téchto nemoci.

» Gerontologie socialni - Zabyva se vzajemnymi vztahy mezi spole¢nosti a
seniory. Jedni se o velmi Siroky obor, spadd do néj psychologie, demografie,

sociologie, pravo, antropologie, zkoumani potteb seniorf.
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2 Socialni sluzby pro seniory
Socialni sluzby jsou definovany v zakoné ¢ 108/2006 Sb. o socialnich

sluzbach.
Socialni sluzby jsou urceny osobam, které se nachazi v nepriznivé socialni situaci a
maji za cil zlepsit kvalitu jeho Zivota.
Socialni sluzby se déli do tii skupin - socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a
sluzby socialni prevence.
V nasledujicich fadcich kratce popisi socialni sluzby, které seniofi vyuZzivaji nejcastéji.
2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi - socidlni poradenstvi se déli na zakladni socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi je zakladni
Cinnosti pti poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb, je bezplatné. Odborné socialni
poradenstvi se jiZ zaméruje na urcitou skupinu osob, poskytuje se v odbornych
poradnach - obcanské poradny, manZelské a rodinné poradny, poradny pro obéti
trestnych ¢inGi a domdaciho nasili, socidlné pravni poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postiZenim a seniory.

Seniorovi ¢i jeho rodiné je vradmci socidlniho poradenstvi poskytnuto
napriklad:
Vybér druhu pomoci
Poskytnuti informaci
Orientace v socialnich a zdravotnickych sluzbach pro seniory
Zprostiedkovani kontaktu
Poskytnuti informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby
Poskytnuti informace o moznostech ¢lenti rodiny
Pomoc pri komunikaci s urady

Pomoc s vyplnénim Zadosti o prispévky

2.2 Sluzby socialni péce
Socialni péce se poskytuje v terénni, ambulantni nebo pobytové formé.
Osobni asistence
- jedna se o terénni socialni sluzbu. Osobni asistence je poskytovana osobam se
sniZzenou sobéstacnosti z davodu véku, chronického onemocnéni ¢ zdravotniho

postiZeni.
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Je poskytovana v prirozeném prostredi klienta. Zahrnuje hlavné tyto ukony: pomoc
pri hygiené, pomoc pri chodu domacnosti (myti nadobi, bézny uklid,nakupovani,
doprovod aj.) Tato sluzba neni bezplatna.

Tisnova péce
- jedna se o terénni sluzbu, ktera pomaha udrzet klienta v bezpeci v jeho domacim
prostredi, i kdyZ mu hrozi z dlivodu véku ohroZeni na zdravi (naptiklad pad). Jde o
neustalou hlasovou a elektronickou komunikaci, kdy pfi padu, nebo zhorseni
zdravotniho stavu je kseniorovi vyslan nékdo zrodiny nebo néktery ze slozek
integrovaného zachranného systému (jednd se naptiklad o naramkové hodinky).
Sluzba je poskytovana za Ghradu.

Pecovatelska sluzba
- jde o terénni nebo ambulantni sluzbu. Poskytuje se v predem urceném case.
Umoznuje seniortim zlstat co nejdéle vjejich prirozeném prostredi. ZajiStuje
napiiklad osobni hygienu, ndkup potravin, presun na ltzko, navstévy 1ékare aj. Sluzba
je poskytovana za uhradu.

Odlehcovaci sluzby
- sluzba poskytuje péci o seniora, ¢imz umoZnuje pecujici rodiné odpocinek a
ulehceni jejich Zivota. Sluzba je poskytovdna na omezenou dobu a vétSinou se jedna o
dobu maximalné tfi mésicl. Stejné jako u predchozich socialnich sluzeb zajistuje
kazdodenni ¢innosti seniora, které sdm nezvlada. Sluzba je poskytovana za tthradu.

Denni stacionar
- je to ambulantni sluzba, ktera je urcena seniorlim, o které se v jejich vlastnim
prostiedi stard rodina ¢i jind osoba, ale pro jejich ulehceni, senior dochazi i do
denniho stacionare, kde je o néj kompletné postarano, véetné stravy a aktivizacnich

¢innosti.

2.2.1 Pobytové sluzby

Kazda pobytova sluzba ma svij vlastni denni program a rezim. Aktivity a
chod pobytového zarizeni je nastaven podle cilové skupiny a poslani zarizeni. ReZim
je nutné dodrZovat, aby byl zajiStén spravny chod domova. Aktivity a rezim se mohou
uzptlisobovat dénim v domové (mimoradna situace, umrti, zdravotni stav nékterého
z klient1). Tento reZim musi byt fddné zapsan a klient s nim musi byt seznamen.

(Malikova 2020)
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Rodina ma pri péci o seniora v pobytovém zarizeni nezastupitelnou roli. PIni

totiz dvé velmi dilezité funkce:

1. Rodina je zdrojem informaci - rodina poskytuje pravdivé informace o
klientovi, klient si nemusi vZdy na vSechno vzpomenout anebo informace
persondlu nepoda zamérné. Persondl na zakladé informaci od rodiny,
poskytuje klientovi potfebnou péci.

2. Aktivni spolutcast rodiny na péci o své staré rodice - senior péci od
blizkych ptijima 1épe nez od persondlu. Vedle vlastni péce, rodina
poskytuje i emocionalni podporu a je seniorovi pii pobytu v zarizeni
oporou. (Mlynkova, 2011)

Tydenni stacionar

- jedna se o pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana senioriim. Sluzba zahrnuje
pomoc pri zvladani béZnych dennich cCinnosti. Sluzba zajiStuje stravu a také
aktivizacni Cinnosti. VétSinou se jedna o ¢asovy usek od pondéli do patku. Stacionare
je mozné navstévovat za thradu.

Domovy pro seniory

- poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby pro seniory. Sluzba podle zakona ¢.
108/2006 Sh. odstavce 1 obsahuje tyto zadkladni ¢innosti:
»a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pri zvldddni béZnych tikontii péce o vlastni osobu,
d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim,
f) socidlné terapeutické Cinnosti,
g) aktivizacni ¢innosti,
h) pomoc pri uplatriovdni prdv, oprdvnénych zdjmii a pri obstardvdni osobnich
zdleZitostL.”

Domovy se zvlastnim rezimem

- Jedna se o pobytovou socialni sluzbu, ktera je poskytovana klientiim, ktef'i nejsou
plné sobéstacni z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni, klientim se staieckou
demenci, Alzheimerovou chorobou, a jinymi typy demence. ZajiStuje stejné jako
domov seniort, stravu, ubytovani, pomoc pti kazdodennich ¢innostech, aktivizaci aj.,
ale chod a rezim domova je prizplisoben specifickym potfebam klientl. Sluzba je
poskytnuta za thradu.
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Podle ¢eského statistického uradu (2023) jsou nejcastéjSi pobytovou sluzbou domovy
pro seniory, ve kterych Zilo ke konci roku 2022 tricet Ctyfi tisic a vdomovech se
zvlastnim reZimem bylo dvacet tri tisic osob.

Co se tyCe vékové struktury domovili pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem,
Cesky staticky urad zverejnil tyto dva grafy:

a) domovy pro seniory b) domovy se zvlaStnim reZimem

4%3%

15%

celkem
34172
osob

B do 65 B 66-75 0 76-85 @ 86-95 B 96 a vice

2.3 SluZby socialni prevence

Telefonicka krizova pomoc
- telefonickou krizovou pomoc miiZe senior vyuzit v pripadé, Ze se ocitl v narocné
situaci a sdm nevi, jak ji resit. Sluzba je bez thrady.

Socialné aktivizacni ¢innosti pro seniory

- sluzba pomahda zit seniorovi aktivnim zplisobem zZivot, zmirniuje pocit
osaméni. Sluzba se snazi o udrzZeni kontaktu se spoletnosti a provadi terapeutické

Cinnosti. Sluzba je bez uhrady.
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3 Rodina seniora

3.1 Definice a funkce rodiny
Rodina je soubor lidi spojenych krvi, manZelstvim, adopci a sdilejici zakladni

zodpovédnost za reprodukci a péci o Cleny spolecnosti, zabezpeCeni biologického
prezivani, citového a rozumového vyvoje a mista spole¢enské kontroly v procesu
socializace. (Sekot, 2006)

V Psychologickém slovniku (2000), Hartl, Hartlova, definuji rodinu jako
spoleCenskou skupinu, Kkterd je spojena manzelstvim, pokrevnimi vazbami,
odpovédnosti a vzajemnou pomoci.

Proto, aby rodina mohla spravné fungovat, musi spliiovat urcité funkce. Jedna
se zejména o:

Biologicko - reproduk¢ni funkce
- udrZeni Zivota, je to nenahraditelna funkce, funkce ma celospolecensky vyznam.

Socialné ekonomicka funkce
- finan¢ni zabezpeceni potomka, rodina se zapojuje do pracovniho procesu

Emocionalni funkce rodiny
- vytvareni pocitu bezpecdi, jistoty, lasky a citového zazemi.

Socializa¢né vychovna - pripravuje dité na Zivot ve spolecnosti, osvojuje si zakladni

navyky a role.

3.2 Rodina a péce o seniora
Péce o seniora vjeho domacim prostiedi, nebo v prostredi jeho rodiny a

blizkych je pro seniora vétSinou nejprirozenéjsi a nejvitanéjsi metodou péce o né. Ve
stari je rodina pro seniora velmi dilezita, dodava mu pocit bezpedi a jistoty, a naopak

se snaZi eliminovat pocity osamélosti a bezcennosti.

3.2.1 Neformalni péce o seniora
Pokud tedy c¢len rodiny pecuje o seniora dlouhodobé, a pritom neni

profesionalni pecCovatel, jedna se o neformalni péci. OvSsem tento zptlisob péce je velmi
narocny, nejen psychicky, finanéné ale mnohdy i fyzicky. Pokud se rozhodneme
pecovat o seniora v naSem domdacim prostredi, musime tomu uzplsobit nas vlastni
béh Zivota. Je potfeba mit dostatek prostoru, aby mohlo byt zachovano soukromi a
dlistojnost seniora i pecujiciho. Pecujici musi zvazit své finan¢ni moZnosti, pokud

senior potiebuje celodenni péci, musi se tomu pecujici uzpisobit a praci
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pfinejmensim omezit ¢i dokonce opustit. Kromé financnich prostiedkid je velmi

dillezita i empatie, shovivavost a ddvka komunikac¢nich dovednosti.

3.2.1.1. Pozitivni aspekty neformalni péce
Pozitivum na poskytovani neformalni péce mohou byt vztahy mezi pecujicim

a prijemcem péce, vztah k sobé samému nebo vztah s jinymi lidmi. PeCujici se miize
citit potrebny, cenny a psychicky i fyzicky silny. Pecujici si mlze uvédomit kirehkost
Zivota a zacit si vice vazit toho, jaky Zivot ma on. Dal$Sim pozitivem a prinosem
v zivoté pecujictho mize byt i zména pohledu na Zivot a osobni rist. (Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019)

Dal$im pozitivem na poskytovani neformalni péce je individualni piistup -
rodina zna seniorovi osobni potreby. Pokud je o seniora pecovano vjeho domacim
prostiedi, senior si nemusi zvykat na nové prostiedi a svou nesobéstacnost miize nést
lépe.

Rodina, pokud na to ma dostateCny prostor, si mlize seniora nastéhovat
k sobé domi, v ¢emZ miiZe pecujici spatiovat vyhodu v tom, Ze se o péci seniora miize
délit i sjinymi ¢leny domdacnosti, usetii jim to ¢as (nemuseji za seniorem dojizdét
k nému domi) a senior se s nimi citi bezpec¢néji. (Mlynkova 2011)

»Pozitivnim dopadem uvédomovadni si kladnych prinosti z péce je snizovani miry
dopadil negativnich diisledki, a to i v pripadech, kdy si pecujici uvédomuji zdtéZ a
ovliviiovdni psychické pohody zptisobené vstupem do nové role.” (OndruSova,

Krahulcova a kol. 2019)

3.2.1.2. Negativni aspekty neformalni péce

Mezi nejcastéjsi negativa patii obecné psychicka a fyzickd zatéz ztrata
soukromi, finan¢ni zatéz, upozadéni vlastnich potieb a vlastniho Zivota.

Pti dlouhodobé péci, kterd pecujicimu ubira energii, a on ji nedokaze doplnit
(vlastnimi zajmy, dostatetnym odpocinkem, zabavou, koni¢ky, zdravym Zivotnim
stylem), se mize dostavit stres a vyCerpani. Vzhledem k Casové narocCnosti v péci o
seniora mulZe nastat i socidlni izolace, kterda muiZe vést aZ knechuti a odporu
k seniorovi.

Neformalni pécCe byva kombinovana s formalni péc¢i (napriklad stacionare,
terénni sluzba, rozvazka jidla), coz ale u pecujiciho mtize vyvolat pocit viny. Fyzicka,
psychicka, socialni i finan¢ni zatéz jsou stéZejnim negativem neformalni péce. Mira

zatéZe se odviji od toho, jak moc je senior nesobéstacny a jakou trpi nemoci. Osoby,
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které pecuji, jsou mimo jiné, také ohroZeny vyskytem deprese. ((Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019)
Zasadni problémy ¢i otazky pri neformalni péci jsou hlavné:
,Kdo se md postarat?
Co vSechno mtiZe pecovatel zvlddnout a zdroven zachovat své potieby?
Upozadéni viastnich potreb a vlastniho Zivota.
Vysileni a deprese.
Sendvicovd generace (co md prednost, piivodni nebo soucasnd rodina?)
Socidlni izolace a ekonomické problémy.
Je myslenka na tstavni péci hrich?“
(Fry¢, Chmelova, Adamkova, 2021)
Z dtivodu z vySe uvedenych negativnich aspektd, neformalni pecujici mtize usoudit,
Ze situaci v péci o seniora jiz nadale nezvlada a mize se obratit na nékterou ze socialnich
sluzeb. Pecujici mlize vnimat predani seniora do péce nékomu jinému z pocatku jako svoje
osobni selhani, je ale tfeba, aby si uvédomil, Ze se snaZzil udélat vSe pro to, aby péce fungovala
a Ze neprijde o kontakt se seniorem a stile se milize zapojovat do péce. (OndrusSova,

Krahulcova a kol., 2019)

3.2.1.3 Moznosti podpory neformalnich pecujicich
Dilezitou casti v péci o seniory jsou finanéni podpory od statu. Jedna se

predevSim o prispévek na péci, ktery ,se poskytuje osobdm zdvislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto prispévkem se stdt podili na zajisténi sluZzeb nebo jinych forem
pomoci podle tohoto zdkona pri zvldddni zdkladnich Zivotnich potreb osob*

(Zakon,108/2006 Sb.)

Dale miize pozadat o prispévek na bydleni a davky v hmotné nouzi. (tyto
davky mohou vyuzZivat i seniofi, ktefi nejsou v rodinné péci, ale jsou v pobytovych

zatizenich ¢i vyuZivaji jinou socialni sluzbu).

VySe prispévku na péci pro osoby starsich 18 let ¢ini za kalendarni mésic dle
MPSV:
880 K¢, jde-li o stupen I (lehka zavislost),
4 400 K¢, jde-li o stupen II (stredné tézka zavislost),
12 800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),
19 200 K¢, jde-li o stupen IV (Uplna zavislost).
0 prispévku rozhoduje krajska pobocka UP CR
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Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti tyto schopnosti:
a) mobilita,
b) orientace,
¢) komunikace,
d) stravovani,
e) oblékani a obouvani,
f) télesna hygiena,
g) vykon fyziologické potreby,
h) péce o zdravi,
i) osobni aktivity,

J) péce o domacnost

Mimo tyto prispévky je mozZné cerpat vramci nemocenského pojisténi,
dlouhodobé oSetiovné, které je urceno lidem, ktefi pecuji v prostiedi domova o ¢lena
rodiny, ktery byl hospitalizovan nejméné po dobu 7 dni a u kterého osSetrujici 1ékar
rozhodl, Ze jeho stav po propusténi z nemocnice vyzaduje celodenni péci po dobu
nejméné 30 dni. Dlouhodobé oSetfovné je moZné cerpat aZ po dobu 90 dni. Vyse
dlouhodobého oSetfovného €ini 60 % redukovaného denniho vymérovaciho zakladu

za kalendarni den.

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi jsou osoby,
které jsou zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni II, ve stupni III nebo ve stupni IV, a
osoby které o né pecuji zbaveny od hrazeni zdravotniho pojisténi - hradi za né stat.

Neformalni pecujici mohou mimo finan¢ni podporu vyuzit i jinych socidlnich
sluZzeb. Podpora pecujicich je definovana v zakoné ¢.108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Odlehcovaci sluzba, denni a tydenni stacionafr, centrum dennich sluZeb,
tisiova péce, pecCovatelska sluzba a osobni asistence - nejsou sice uceny primo
pecujicimu, ale mtiZe je vyuZzivat senior, a pecujici ma mozZnost odpocinku.
Zakladni a odborné socialni poradenstvi je zakladni sluzbou, kterou mohou pecujici

vyuZzit.
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4 Adaptace

4.1 Definice adaptace
Adaptace je schopnost jedince prizplsobit se zménam, jedna se o reakci na

zmény. Jde o postupné privykani novému prostredi, novym navykim, novym vliviim.
Adaptace, at uZ Uspésna nebo neuspéSna, ovliviiuje kvalitu Zivota. S adaptaci se

sz

setkavame cely Zivot, ale ve stari je schopnost adaptace snizena.

4.2 Adaptacni proces

Pri nastupu seniora do nového domova hraje velkou roli rodina a celkové
prostiedi, ze kterého klient prichazi. Na adaptaci ma vliv i druh a stupen onemocnéni
Klienta. Ptijeti do domova mitiZe zhorsit klientliv stav,a to tézsi pro néj mize adaptace
byt, v tomto pripadé je dllezité klast diiraz na zapojeni rodiny do péce. (Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019)

Adaptacni proces se déli dle Hlavacové (2003) do ctyr fazi:

Prvni faze - sezndmeni s novym prostredim, seznameni se s novymi lidmi
kolem sebe, klient se sezndmi s fddem a chodem domova, zabydluje se a vytvari si

novy domov.

Druhd faze - ve druhé fazi se ¢lovék seznamuje uzZ mnohem vice s chodem a
fungovanim daného zarizeni, vice se seznamuje a komunikuje s novymi lidmi, mtize

dojit i k navazani novych vztah.

Treti faze - clovék se pomalu zacleniuje do fungovani instituce, ve tieti fazi
mohou slabnout vazby na rodinu, na minuly Zivot a na zZivot mimo instituci, coZ mize

u seniora vést k socialni izolaci.

Ctvrta faze - ¢lovék se ve ¢tvrté fazi jiz plné adaptoval, je jiz prizptisoben na
novy zivot v instituci a je s nim smiren. U kazdého je tento proces individualni a trva
rizné dlouho. U nékoho k posledni fazi viibec dojit nemusi - ¢lovék neni schopen se
adaptovat, nechce se prizptlisobit a stale mysli Zivot, ktery mél pred umisténim a chce

se k nému vratit.

4.3 Faktory napomahajici adaptaci
[ pres to, Ze proces adaptace do pobytového zarizeni pro seniory je sloZity a

mnohdy naroc¢ny proces, existuje ada faktort, které mohou adaptaci seniora pomoci.
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V praxi jsem se setkala nejcastéji s témito faktory:

Navstiveni pobytového zarizeni pied tim, nez do néj bude senior umistén -
senior ma moznost se sezndamit s prostiedim, persondlem, zdazemim a chodem
zarizeni. Klient uz tedy vi, do ¢eho jde a miiZe se na to zacit pripravovat jeSté pred
odchodem z vlastniho domova. M4 jistotu, Ze nejde do iplného neznama.

Aktiviza¢ni Cinnosti - senior kvalitné travi sviij ¢as, ma moZnost se
uplatniovat v rliznych ¢innostech.

Dobrovolny nastup - senior mél moznost rozhodnout sdm za sebe, coz
muze pozitivné ovlivnit prijeti zmény.

Moznost volby - pozitivné ovlivnit proces adaptace miize i to, Ze senior ma
moznost volby, naptiklad kdy ptijde spat, kdy mu bude podana strava.

Soukromi - soukromi je dilezité pro kazdého z nas. Senior po prijeti do
domova urcitou ¢ast soukromi ztraci. Snaha o zachovani soukromi by ale méla byt co
nejvyssi, klient se bude urcité adaptovat 1épe, pokud bude mit mozZnost zvolit si sam,
zda chce byt na pokoji sam, nebo s nékym, jestli chce travit den o samoté anebo
v pritomnosti nékoho dalsiho.

Personal - personal je nedilnou soucasti adaptacniho procesu. Personal
miiZe pomoci adaptacnimu procesu naptiklad tim, Ze se bude snazit vyhovét piranim
klienta, bude empaticky a vstiicny, mél by zachovavat soukromi a dlistojnost klienta.

Kontakt s vnéjSim svétem - klientovi by mélo byt umozZnéno chodit ven, na
prochazky, na riizné kulturni akce. V ptipadé, Ze je senior celé dny v pokoji, miiZe se
citit odstrceny, ménécenny.

Rodina - rodina je pro seniora velmi dilezita, kontakt s rodinou udrzuje
klienta v klidu a v radosti, tési se na jejich navstévu, telefonaty. Podpora rodiny je pfti
procesu adaptace velmi dilezitou slozkou - pokud senior citi, Ze na to neni sam a

rodina ho podporuje a stoji za nim, miiZe byt proces adaptace jednodussi.

4.4 Klicovy pracovnik

KaZdy, kdo prijde do pobytového zarizeni pro seniory, ma svého klicového
pracovnika. Klicovy pracovnik ma velkou roli v procesu adaptace, v§ima si potieb
seniora, haji jeho zajmy a prani.

Klicovym pracovnikem byva nejcCastéji zaméstnanec, ktery vykonava funkci
socidlntho pracovnika, nékdy to muze byt ale také naptiklad terapeut, nebo

aktivizacni pracovnik. (Malikova 2020)
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Podle Malikové (2020) mezi ukoly klicového pracovnika patfi:
Péce o klienty, které mu pridélil koordinator
Zjistuje potreby klientl. Pokud klient nekomunikuje, pouziva komunikac¢ni techniky,
které mu pomohou zjistit od klienta nepotirebné.
Spolecné s klientem vytvari individualni plan a stanovuje osobni cil klienta.
Individudlni planovani déli na dlouhodobé nebo kratkodobé.
Pti vytvareni individualniho planu se snaZzi predejit rizikim
PInéni individualniho planu realizuje s dalsimi zaméstnanci a kontroluje jeho priibéh.
Pouziva aktivizaci k zapojeni seniora do planu
Informuje o diilezitych zménach
Pokud nastanou pfri plnéni cile problémy, konzultuje je s ostatnimi pracovniky
Zapisovani do dokumentace individualniho planu
Vyuziva své dovednosti a zkuSenosti pri praci s klientem

Dodrzuje etnické zasady

4.4.1 Individualni planovani
Obsahem individualniho planovani jsou socialni sluzby a aktivity, na kterych se

klient a socidlni pracovnik dohodnou, a povedou ke splnéni potreb a zajmi klienta.
V pribéhu individudlniho planovani se stanovi cile klienta, kterych by chtél
dosahnout, tyto cile musi byt redlné, dosaZitelné a jasné urcené.

V obsahu individudlniho planu, by mélo byt také urceno, kde bude sluzba
probihat - na jakém misté, jak Casto a kdy bude sluzba uskutecniovana, jakym
zplsobem se bude sluzba poskytovat - popis sluzby a co k sluzbé bude zapottebi.
Opatieni proti moznym riziklim by mélo byt také souc¢asti individualniho planu.

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje mimo jiné tyto povinnosti
poskytovatell socidlnich sluzeb:,...f) planovat priibéh poskytovani socidlni sluzby
podle osobnich cilii, poti‘eb a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby,
vést pisemné individudlni zaznamy o priibéhu poskytovdani socidlni sluzby a
hodnotit priibéh poskytovdni socidlni sluzby za uicasti téchto osob, je-li to mozné s
ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni sluzby, nebo za
Ucasti jejich zdkonnych zdstupcii, h) dodrZovat standardy kvality socidlnich
sluzeb”

Za cile individualniho planovani oznacuje Hauke (2011):

»poskytovat sluZbu v co nejvétsim zdjmu uZivatele
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prizptisobit ji jeho specifickim podminkdm, poZadavkiim, moZnostem a schopnostem,
osobnim ciliim.
Zapojit uZivatele do procesu pldnovdni i vykonu samotné sluzby“

Proces individudlniho planovani je podle Malikové (2020) sloZen ze Ctyr
etap:

Prvni etapa - zkoumani situace, porozuméni situaci
Prvni etapa zahrnuje seznameni se s klientem a jeho situaci, predstaveni sam sebe a
jaky je jeho tkol a napln prace. Klicovy pracovnik by mél klienta ujistit, Ze se mu bude
snazit usnadnit jeho pobyt v zarizeni a adaptaci na novy domov. Pracovnik sleduje
klientovi reakce, adaptaci, ziskava o néj informace, které miize ziskat primo od
klienta, nebo od ostatnich pracovniku, a pokud je to mozné, mtze oslovit i rodinu.

Druh3 etapa - planovani = pojmenovani stavu zmény a plan jejiho dosazeni
Ve druhé etapé se klient a pracovnik dohodnou, jaké problémy ¢i prani by chtél klient
resit a podle toho vytvori bud kratkodoby plan, ktery je urfen pro zaleZitosti, u
kterych se predpoklada kratka doba k jejich dosazeni, anebo dlouhodoby plan, ktery
je zaméren na vyhledoveé vzdalenéjsi cile, na kterych je nutné pracovat postupné.
Klient si stanovi cil, kterého chce dosahnout a sdéli pracovnikovi, jakym zptisobem by
se chtél kcili dopracovat, poté spolecné s pracovnikem posoudi rtizné moznosti a
vyberou nejlepsi variantu, které bude klientovi nejvice vyhovovat. Pro klienta je tato
cast velmi dulezita, protoze ma pocit, Ze na to neni sdm a citi zdjem o svou osobu ze
strany pracovnika.

Treti etapa - realizace planu = spolec¢na prace
Pracovnik sleduje, jakym zpisobem na klienta ptlisobi ¢innosti z planu, ktery si
spolecné stanovili. Sleduje, jak se klient chovg, jak je spokojeny ¢i nespokojeny a musi
sledovat pripadna rizika. Pokud je zjiStén néjaky problém, pracovnik ho musi zacit
okamzité reSit. Po celou dobu spliovani individudlniho planu, pracovnik dava
Klientovi najevo svilij zdjem o spokojenost Klienta. V pribéhu tieti etapy o vSem
pracovnik vede radné zaznamy.

Ctvrta etapa - vyhodnoceni = revidovani plant
Pracovnik se sejde spole¢né s klientem, aby udélali hodnoceni. Pii hodnoceni klient
rika sviij nazor, jak je spokojeny ¢i nespokojeny, jestli se objevil néjaky problém a jak
si vede pri splnéni cile. Po zjisténi informaci klienta, pracovnik postupuje podle toho,
jakého jsou razu. Pokud je treba, hleda reSeni problému, ktery se u klienta naskytl,

poradi se sostatnimi pracovniky, nebo miize zapojit do FeSeni situace rodinu.
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Pracovnik vSe zaznamena a urci, zda se budou provadét néjaké zmény pro dosazeni

cile ¢i nikoliv a vSe probiha podle planu.

27



5 Aktivizace
Aktivizace je jednou z moznosti, jak senior mize travit volny ¢as v domoveé.

Aktivizaci se rozumi ¢innosti, které zarizeni nabizi a slouzi k udrzovani samostatnosti
a schopnosti seniorl a k navazani kontakt.

Aktiviza¢ni Cinnosti by dle Dvorackové (2013) meély slouzit k tomu, aby
senior i po umisténi do zarizeni pobytovych sluzeb, mohl nadale Zit Zivot, jakym
zplisobem on sam chce.

Spravné cilené metody aktivizace pozitivné plisobi na seniorovu psychiku a
emocni proZivani. V seniorovi vzbuzuji pocit vnitfniho klidu a optimismus. Seniofi,
kteri se zapojuji do aktivizaCnich ¢innosti, poté mnohem lépe spolupracuji a reaguji,
aktivizace v nich vzbuzuje zajem sdm o sebe. (Malikova 2020)

Aktivizaci se sniZuje moZnost vzniku socialni izolace a samoty. Pozitivem
aktivizace je to, Ze senior pii provadéni aktivit nemysli na nic Spatného a muze to
castecné zmirnit jeho bolest. Aktivizace pomaha pri udrZeni fyzické a psychické
kondice a sniZuje riziko nesobésta¢nosti. Aktivity mohou prinést do Zivota seniora
spoustu radosti, potéseni a pocit seberealizace. (Burda, Solcova 2016)

Aktivizace lze dle Dvorackové (2013) vnimat jednak v uz§im smyslu slova a
jednak vSirSim smyslu slova. VuzZ$im smyslu slova Dvorackova popisuje, Ze
aktivizace slouzi k prevenci imobility, ktera se u klientl uZ castecné nebo plné
objevuje. Jedna se tedy o ergoterapii, kdy se senior snazi obnovit svoji sobéstacnost
nacvikem béZnych cCinnosti. Aktivizace je vtomto piipadé zaloZena na peclivé
vypracovaném individualnim planu, ktery bere v potaz klientovi potfeby a omezeni.
Aktivizace v SirSim slova smyslu jsou Dvorackovou popisovany jako smysluplné

aktivity, které senior déld ve svém volném case, a tim udrZuje svou vytrvalost a

schopnost.

5.1 Formy aktivizacnich Cinnosti

Aktivizaci miZeme délit na individualni nebo skupinovou.

Individudlni terapie probihd mezi klientem a pracovnikem, rodinou, nebo
s nékterym z blizkych. Individudlni terapie probihd na zdkladé osobnich piani a
zajmu klienta. Nejcastéji probiha naptiklad u seniori, ktefi jsou imobilni a nejsou

tedy schopni skupinové aktivizace. Pracovnik (nebo rodina) k nému dochazi na pokoj,
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kde dochazi k individualni aktivizaci, ktera byva nejcastéji v podobé rozhovoru, ¢teni
knih, ¢asopisti nebo novin atd. K individualni aktivizace miize dochazet i naptiklad u
klienta, ktery nevyhledava spolecnost, ale presto chce vyuzivat néjakou formu
aktivizace.

Skupinova aktivizace probih3g, jak jiz z nazvu vyplyva, ve skupiné. Jedna se o
aktivity, které zarizeni nabizi a seniofi je mohou vyuzivat dle svych zajmi. Vyhodou
skupinové aktivizace je, Ze ¢lovék travi ¢as ve spolec¢nosti jinych lidi, zaClefiuje se a ma
moZznost socidlniho kontaktu. Byti ve skupiné je samo o sobé lé¢ivym prvkem u
klientd, ktefi trpi depresi, socialni izolaci nebo uzkosti. (Holzcerova 2013)

Aktivity mizeme rozdélit i na aktivity pasivni a aktivni. Pasivnimi aktivitami
je mySleno napriklad poslech hudby, poslech mluveného slova, relaxac¢ni techniky atd.

Aktivni ¢innosti mize byt pohyb (pohybova cvi¢eni), malovani. (Burda, Solcova 2016)

5.2 Vybrané aktivizacni metody
AktivizaCnich cCinnosti je mnoho, a proto vtéto Kkapitole predstavim ty

Cinnosti, které shledavam s ohledem na svou praxi nejcastéjSimi.

5.2.1 Muzikoterapie

»~Muzikoterapie je terapeuticky pristup zoblasti tzv. expresivnich terapii.
Expresivni znamend, Ze tyto terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostredky, které
mohou byt svou povahou hudebni, dramatické, literdrni, vytvarné nebo
pohybové.“(Holczerovd, Dvorackova 2013)

Muzikoterapie pracuje s klidnymi zvukovymi vibracemi. VyuZiva se nejen
hudba, ale i jakékoli jiné zvuky - ptiroda, more, vitr, zvirata, mluvené slovo, ptrirodni
nastroje atd. (Malikova 2020)

Mezi techniky muzikoterapie dle Mlynkové (2011) patii ,zpév, poslech
lidovych pisni nebo vdzné hudby, hra na riizné ndstroje - Orfovo instrumentdrium,
hudba a cvi¢eni do rytmu - kombinace poslechu hudby a pohybové aktivity, hudebni
kviz, vybavovdni si hudebnich ndstrojii pomoci zvukii - kombinace s tréninkem
kognitivnich funkci, poslech skladby + cteni o autorovi - kombinace s tréninkem paméti,
tanecni terapie”

Tyto techniky Mlynkova (2011) rozdéluje na

a) aktiviza¢ni techniky - to znamena Ze, senior aktivné zapojuje do ¢innosti

(zpiv4, hraje na hudebni nastroj) nebo
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b) relaxacni techniky - senior je v klidu, poslouchd hudbu a u toho miize
vzpominat.

Tato metoda je vhodna pro vSechny seniory. Vzbuzuje u klienti klid a snizuje
jeho negativni emoce. U¢inky muzikoterapie u klientfi Ize rozdélit na stimulaéni, které
u klienta vzbuzuji radost, potésSeni, chut' k tanci atd., a relaxacni, které lze vyuZzivat

jako denni ¢innost pied spanim, na uklidnéni atd. (Malikova 2020)

5.2.2 Arteterapie
Naplni arteterapie neni vytvorit esteticky uspokojivé vytvory, ale pouZit

uméni jako osobni vyjadreni. Terapie je ur¢ena pro vSechny seniory, i pro ty, kteri
nejsou vytvarné nadani. (Holczerova, Dvorackova 2013)

Podle Mlynkové (2011) arteterapie znamena ,v Sirsim slova 1é¢bu uménim,
tedy pomoci vytvarného uméni, hudby, poezie, tance, cetba prozy. V uZsim slova smyslu
je to lécba vytvarnym uménim. Nepredstavuje vsak pouze malovdni nebo kresleni,
technik vytvarného vyjddrenti je vice.”

Arteterapie zahrnuje mnoho ¢innosti. Cinnosti, které jsou v ramci terapie
provadény, jsou mnohdy spojovany sro¢nim obdobim, dllezitou udalosti nebo
napriklad s ceskym svatkem. Jedna se napftiklad o ptichod jara (aranZovani kvétin),
Velikonoce (malovani kraslic, vyroba velikonocnich zajicki), Vanoce (vanocni
vyzdoba, zdobeni stromecku, zdobeni pernickii).

Arteterapie je velmi oblibenou aktivitou v pobytovych zarizenich pro seniory,

a je propojendis jinymi aktiviza¢nimi ¢innostmi - muzikoterapii a aromaterapii.

5.2.3 Pohybové aktivity

Pohyb je zakladnim projevem Zivota a je dilezitou soucasti zdravého
zivotniho stylu. I pres to, Ze v seniorském véku, mohou sily ubyvat, neznamena to, Ze
bychom meéli prestat s pravidelnym pohybem. Pravidelny pohyb je dilezity mimo jiné
pro udrzeni mobility, posileni psychiky a prevenci riiznych onemocnéni.

Podle Malikové (2020) jsou vhodna tyto cviceni: protahovaci a uvoliiovaci
cviceni vsedé, vleze, vstoje, cviceni shudbou, cviceni chodidel, dechova cviceni,
vybrané cviky jogy, jéga prstl, Feldenkraisova metoda (=jedna se o metodu, ktera je
zameéiena na uvédomovani a procitovani svého vlastniho pohybu)

Mezi pohybové aktivity se radi i tanec¢ni terapie, kterd se pfi aktivizaci

seniorli také vyuziva. Podle Holczerové (2013) tanecni terapie ma hlavné tyto
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terapeutické faktory: skupina, rytmus, kontakt se zemi, jednoduchost pohybij,

opakovani a tranz, hlasovy doprovod a terapeutické prostredky vloZené do ritualu.

5.2.4 Reminiscenc¢ni terapie
Reminiscen¢ni terapie je druh terapie, ktera je vymezovana jako ,proces, pri

kterém je ve skupindch podporovdno vzpomindni na prijemné uddlosti z minulosti.”
(Dvorackova 2013)

Pri této terapii se pracuje spredméty, které mohou v seniorovi vyvolat
vzpominky, jsou to naprtiklad fotografie, predméty, které ma rad, nebo néjaké jiné
cennosti. Dal$imi zdroji, které mohou vyvolat v seniorovi vzpominky, jsou napiiklad

filmy, z doby, kdy byl mlady, nebo pisné, které v té dobé poslouchal. (Mlynkova 2017)

5.2.5 Pet terapie
Je to lécba pomoci zvirat. Tato terapie je mezi seniory velmi oblibenou a také

velmi vyuZivanou terapii vdomovech pro seniory. NejCastéji vyuzivanym zvifetem
k terapii je pes, setkat se ale mlizeme i s kockou nebo koiimi, ¢i jinymi zvitaty.

Tuto terapii lze provadét dvéma zplsoby - pravidelné navstévy se zviraty,
které se uskutectuji vdomové pro seniory, nebo zvife miize byt trvale umisténo
vdomové, coZ je pravdépodobné lepSi varianta, protoZe seniofi mohou byt se
zviretem v kontaktu castéji a déle. Zvire mlZe mit také komunikativni ticel - senior si

se zvifetem povida, stara se o néj, hladi ho atd. (Mlynkova 2011)
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II. Prakticka cast

6 Priuzkum

6.1 Uvod

V praktické casti bakalarské prace jsou popsany cile priizkumu, stru¢ny popis
domova se zvlaStnim rezimem, kde byl prizkum provadén, priizkumny vzorek,
prizkumna otazka a ptiprava a priibéh samotnych rozhovort.

Pro svij prizkum jsem se rozhodla zabyvat otazkou adaptace seniorii na
umisténi do pobytového zatizeni pro seniory. Prizkum byl provadén formou

kvalitativniho prizkumu.

6.2 Strucny popis domova se zvlastnim reZimem
Priizkum byl provadén v domové se zvlastnim rezimem CSOP Praha 15.

Domov se zvlastnim reZimem je pobytova socialni sluzba, ktera se poskytuje
dle § 50 zakona 108/2006 Sb. v platném znéni.
Domov se zvlaStnim reZimem je urcen osobam se sniZenou sobéstacnosti z divodu
chronického dusevniho onemocnéni (organické duSevni poruchy vcetné
symptomatickych - stafecka demence, Alzheimerova choroba, ostatni typy demenci a
deprese). Tyto osoby potrebuji pravidelnou pomoc jiné osoby v ramci kazdodennich
potreb a ¢innosti.

Domov se zvlaStnim rezimem ma 54 liZek, na kazdém pokoji je signaliza¢ni
technika, kterou si klient v pripadé potreby privola oSettujici personal.
Sluzba domova se zvlastnim reZimem obsahuje podle zakona 108/2006 Sb. odstavec
1 tyto zakladni ¢innosti:
,a) poskytnuti ubytovdni,
b) poskytnuti stravy,
c) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pri zvldddni béZnych tikonii péce o vlastni osobu,

e) zprostredkovdni kontaktu se spoleCenskym prostredim,
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f) socidlné terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni ¢innosti,
h) pomoc pri uplatiiovdni prdv, oprdvnénych zdjmii a pii obstardvdni osobnich
zdleZitosti.”

Dle webovych stranek domova se zvlastnim rezimem CSOP Praha patii mezi
jejich hlavni cile:
, Maximdlné podporovat fyzické a duSevni zdravi (pristup k lékarské péci, dostatek
informaci, jakym zpiisobem se starat o své zdravi),
- poskytovat podporu v oblasti prdavnich tikont (podpora a zastdni pri rozhodovdni o
prdvnich ukonech, pri jejich uskutecriovdni ¢i pri reSeni jejich pripadnych prdvnich
diisledkii),
- podporovat autonomii klientil v jedndni a v sebeurcenti (podpora pri napliiovdni svych
prdv a oprdvnénych zdjmi, mozZnost rozhodovat se o kaZdodennich zdleZitostech,
moznost brdt na sebe primérené riziko, moznost pldnovat sviij Zivot podle svych hodnot)
- diiraz klademe na kvalitu a komplexnost poskytovanych tikonti a v neposledni radé na
komunikaci a podporu uZivatele a tim pozitivni piisobeni na jeho psychiku. Nasi snahou
je také pomdhat uZivateliim Zit co nejplnohodnotnéjsi Zivot, tj. podporujeme uZivatele v
ndvratu do spolecnosti (napr. pomdhdme jim obnovit kontakty se vzddlenou rodinou, s
drivéjsimi priteli, zdjem o verejné déni, o jejich byvalé konicky apod.),
- udrZovat, pripadné i zlepsovat sobéstacnost a samostatnost klientii prostrednictvim

vhodnych aktivizaci”

6.3 Cile prizkumu

Cilem priazkumu je priblizit adaptacni proces seniora a zjistit jaké faktory
seniorovi pomahaji pri adaptaci na nové prostredi. Cilem prizkumu je také zjistit
jakou rodina, personal a aktivizacni ¢innosti hraji roli pri adaptaci seniora. Zamérila
jsem se také na to, zda jsou néjaké prekazky pri nastupu do domova a jak je senior
resil.

Prizkum byl zaloZen na nasledujicich dvou hypotézach:
1. Domnivam se, Ze pii adaptaci seniort na nové prostredi hraje diileZitou roli rodina.

2. Myslim si, Ze aktivizacni programy v domové mohou usnadnit adaptaci a pobyt

v domove.
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6.4 Pruzkumna otazka
Hlavni prizkumna otazka, které jsem se drZela pri vytvareni otazek a je

stéZejni pro mij prizkum zni: Jaké faktory ovliviiuji uspésnou adaptaci seniora?
Na tuto hlavni prizkumnou otazku se vazou i podotazky, které jsou spojeny

s hlavni prizkumnou otazkou.

Jak napomahaji rodinni prislusnici v ispésné adaptaci?

Jsou néjaké prekazky pri vstupu do domova ze strany klienta?

Diky ¢emu se senior citi v novém domové dobre?

Jakou roli hraji aktivizacni ¢innosti a personal v adapta¢nim procesu seniora?

6.5 Priuzkumny vzorek
Pro tento priizkum bylo s pomoci gerontopsychosocialniho poradce vybrano

celkem devét klienti domova se zvlastnim rezimem. Klienti, ktefi byli vybrani, maji

druhou fazi demence, ale jsou stale schopni komunikace.

KLIENT POHLAVI VEK DELKA POBYTU
KLIENT A ZENA 92 LET 8 MESICU
KLIENT B MUZ 67 LET 3 MESICE
KLIENT C ZENA 65 LET DELE NEZ ROK
KLIENT D MUZ 90 LET 5 MESICU
KLIENT E ZENA 92 LET 4 MESICE
KLIENT F ZENA 94 LET DELE NEZ ROK
KLIENT G MUZ 89 LET DELE NEZ ROK
KLIENT H ZENA 69 LET DELE NEZ ROK
KLIENT CH ZENA 92 LET 6 MESICU

6.6 Metoda prizkumu
Pro tento priizkum jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Rozhovor je podle slovniku socialni prace (MatouSek 2003) ,zdkladni
technika prdce v pomdhajicich profesich”
,Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru jej ziskat detailni a komplexni
informace o studovaném jevu.” (Svati¢ek 2007)

Odpovédi na moje otazky jsem si zapisovala.
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6.7 Priprava narozhovor
Piiprava na jednotlivé rozhovory spocivala nejprve v sestaveni jednotlivych

otazek tak, aby byly stale spojené s prizkumnou otazkou. Otazky musely byt
strukturované tak, aby jim klienti domova se zvlastnim reZimem rozumeéli a nebyly
pro né prili§ slozité. Otazky vrozhovoru byly ptepracovany z dvoufazovych na
jednofazové otazky, aby byla co nejvétsi dspésnost pravdivé odpovédi.

Pred samotnym rozhovorem mé gerontopsychosocialni poradce predstavil
klientlim, zeptal se na jejich souhlas a vysvétlil, kjakému ucelu jsou rozhovory
pouZity.

Pfi prvnim kontaktu s klientem jsem se predstavila, a jeSté jednou vysvétlila,
na co budou data z rozhovoru pouzita. Seznamila jsem klienty s priibéhem rozhovoru,

a poté uz jsem kladla jednotlivé otazky.

6.8 Vysledky priazkumu

Jako nejlepsi metodou zpracovani vysledku priizkumu se mi jevi rozepsat a
analyzovat jednotlivé otazky a odpovédi, které zaznély v rozhovoru.
Jaké byly vase prvni pocity vdomové?

Prvni otazka zkoumg, jak se senior stavél na zacatku do umisténi do domova
se zvlastnim reZimem.

Celkem ctyti klienti méli pozitivni pocity. Klientka A uvedla: ,Citila jsem se
dobre, s dcerou jsme se domluvily, Ze tu chci byt.”

Oproti tomu 3 klienti, se necitily na zacatku priliS dobre. Klientka H zminila:
»,Nebylo to dobry, ta zména"“ Klientka CH: ,,§patné, bylo to nové a nezvyklé”“.

Dvé klientky se na zacatku necitily ani vyrazné dobre ani Spatné. Klientka E
uvedla: ,,Sla jsem sem dobrovolné, tak, jak jsem si to predstavovala, tak tak to vypadalo.
Nékdy se mi tu libilo, nékdy ne.”

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na zacatku dobie?

Tato otazka ukazuje prvni faktory, které mohou podporit UspéSnou adaptaci.
Sleduje, co klientovi pomohlo, pii procesu adaptace, kdo mu byl oporou.

Celkem u ctyt klientti, je odpovédi na otazku rodina. Klientka C uvedla, Ze ji
velmi pomohl styk s rodinou. Klient D vidi velkou podporu ve své dceri, diky ni se na
zacatku citil dobre.

Klientce A pomohlo, Ze si mohla uzpiisobit pokoj podle sebe. Na otazku, co ji pomohlo,

odpovédéla: ,,Dala jsem si sem obrdzky a kytky“
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Rozhovor se dvéma Kklienty ukazal, Ze pratelstvi a moZnost si promluvit
s nékym, kdo je na tom podobné jako vy, miize pomoci k tomu, aby se clovék citil
dobre. Klientce H a klientce E na zacatku k pozitivnim pocitim pomohlo, Ze si nasly v
domové kamaradku.

Dva respondenti uvedli, Ze si na to jiZ nepamatuji. Klient G odpovédél na
otazku slovy: ,to jd nevim, to uZ je ddvno.”

Bylo néco, co pro vas bylo na zacatku hodné neprijemné?

Otazka zkoumda mozZné prekazky v adaptaci. Ukazuje, co bylo pro seniora
tézké prijmout, prekonat.

U vice neZ poloviny respondentii nebylo nic, co by pro né bylo neprijemné.
Klientka A odpovédéla: ,jd se ze vsim vyrovndm, nic nebylo neprijemné.” Klientka C
rekla: ,Ani ne, byla jsem pozitivné naladénd“

Zbytek odpovédi je rtiznorody. Klient G védél, Ze mu néco za zacatku vadilo, ale
bohuZel si nemohl vzpomenout, co to bylo.

Klientka CH uvedla jako hlavni problém ztratu soukromdi.

Klientka E se sice se v§im postupné smitovala, ale nesedla si se spolubydlici.
,Se v§im jsem se smirovala, trochu mdam smiilu na spolubydlici, nedélala mi hezké véci.”

Klientka H uvedla, Ze ji néco na zacatku bylo nepftijemné, ale nechce mi
sdélovat, co konkrétné to bylo.
Co vam pomohlo to piekonat?

Otazka se snaZi zjistit, co klientovi pomohlo k pfekonani neptijemnych véci,
kterymi musel na zacatku pobytu projit. Otazka pribliZuje, kdo mu pomaha prekonat
tézké a neprijemné véci a kdo mu je nApomocny.

Jak jsem jiz uvedla, u vice nez poloviny klientli nebylo dle jejich slov pro né
nic na zacatku neprijemné - nebylo tedy co prekonavat.

Respondenti, co zminili néjakou neptijemnost, uvedli, Ze jim pomohl pri
prekonani problému hlavné personal.

Klientka E, ktera méla problémy se spolubydlici, uvedla Ze: ,personal si promluvil se
spolubydlici a situace se uklidnila.”

Klientka H na otazku, co ji pomohlo prekonat nepfijemnosti, fekla: ,Z persondlu se
hodné snaZili.”

Jak se tu citite ted’?

Otazkou zjistuji pohled seniora na situaci, v které se nachazi nyni. Otazku
pribliZuje, zda byla adaptace uspésna ¢i nikoliv.
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Sedm Kklientli odpovédéla na tuto otazku, ze se v domoveé citi dobie. D4 se u
nich tedy predpokladat, Ze adaptace byla uspésna. Klientka A v rozhovoru uvedla:
,Citim se tu normdlné, dobre, soukromi mam, mam tu celkem v§echno”

Klientka C: , Citim se tu dobre, jsem tu zaZitd."

Klient G se vdomové citi v rdmci moZnosti spokojeny, stale je ale néco, co ho
trapi. ,Citim se jako ¢lovék odsunutej na stranu, ale spokojenej tu jsem.”

Klientka CH sdélila, Ze se citi ,jako v ciziné, necitim se tu dobre ani Spatné.”

U téchto dvou Kklienti, se da predpokladat, Ze adaptace neprobéhla uplné
uspésné. I kdyz se klient G citi spokojené, stale je néco, co brani uspésné adaptaci.

Klientka CH se v domové moc dobte neciti, dalo by se rict, Ze se stale dobte
neadaptovala.

Diky ¢emu se tu ted’ citite dobi‘e, nebo proc se tu ted’ citite Spatné?

Otazka zjistuje, jaké faktory ovliviiuji seniora pfi dlouhodobé adaptaci.
Otazka pribliZuje co, nebo kdo seniorovi nejvice pomohlo, aby se citil dobfre.

Celkem Sest respondentli odpovédélo, Ze se citi vdomové dobre, diky
kontaktu s rodinou. Klient G: ,Dobre se tu citim proto, Ze za mnou déti jezdi". Klientka
D uvedla, Ze se nynfi citi dobte: , diky dceri, je mi nablizku.”

Jak jiz bylo vySe zminéno, pratelstvi vdomové se zvlaStnim reZimem ma
dtlezité misto v adaptacnim procesu, i nyni dvé klientky uvedly, Ze se v domové citi
dobre diky kamaradce, kterou si nasly. Klientka A uvedla jako dlivod toho, Ze se tu citi
dobfie to, Ze navstévuje kamaradku a povidaji si. Klientka H je rada za kamaradku na
pokoji, diky které se vdomové citi dobre.

V procesu adaptace maji pozitivni vliv i aktiviza¢ni ¢innosti. Klientka C se
v domové citi dobte ,diky programu a aktivitdm, furt se néco déje.”

Z jakého diivodu jste sem byla prestéhovan/a?

Otazka zjistuje divod umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Upresnuje
okolnosti a dobrovolnost vstupu do domova.

Vsichni respondenti jsou v domové se zvlaStnim rezimem proto, Ze se o sebe
nedokaZou sami postarat. Klienti nej¢astéji odpovidali, Ze nemohou byt sami doma,
nemohou jit sami ven a jsou nesobésta¢ni. ,Sla jsem sem dobrovolné, nechtéla jsem
détem délat starosti” uvadi klientka E. ,Nestacila jsem na byt sama, nemohla jsem jit
sama ven.”, rekla klientka H.

Nékteri sem byli presunuti zjiného zarizeni. Klient D napriklad priSel
7 Ustavu. ,Sel jsem sem z ustavu, zaridila mi to dcera.”
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Klient B byl do domova prestéhovan z nemocnice, po zlepSeni zdravotniho
stavu.

Navstévuje vas rodina?

Otazka zjistuje, jestli a jak Casto rodina seniora navstévuje. Priblizuje, jak je
rodina pro klienta diilezita.

100 % respondentti na otazku, zda je rodina navstévuje, odpovédéla, Ze ano.
,Ano jisté, dcera je tu obden” odpovédéla na otazku klientka A.

Podobnou odpovéd jsem dostala i od klientky H: ,KaZdy tyden, stridaji se, ale chodi
hlavné dcera.”

Klientka CH sdélila, Ze ji rodina navstévuje, ale ji se to zda malo.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Otazka zjistuje, jestli je rodina napomahajici faktor v procesu adaptace.
Ukazuje dtlezitost rodiny a jeji vyznam.

Osm Klientli z deviti mi na otazku, zda jim to rodina pomaha v domové
zvladnout, odpovédélo, Ze ano.

Klientka F na otazku odpovédéla: ,Pochopitelné ano, tim, Ze mé navstévuji.“
Pro klientku A je nejvétsi podporou dcera: ,Ano, vsechno dcera priveze a ve vsem mi
vyhovi. Dcera je pro mé velmi diileZitd."”

Klientka CH je jedinou respondentkou, ktera odpovédéla, Ze ji rodina
nepomaha zvladnout situaci v domoveé: ,Ne, o rodiné se bavit nechci.”

Je to tu pro vas nécem lepsi neZ doma?

Pii aspésné adaptaci je mozné, aby se Kklient citil vdomové se zvlastnim
reZimem lépe nez doma. Otazka zjist'uje, zda tomu tak je a snazi se zjistit proc.

Pro Sest klienti z deviti je pobyt vdomové v nécem lepsi nez doma.

Klientka A: ,Jsem radsi tady, doma jsem to nezvlddala.”
Podobna odpovéd pftisla i od klientky H: ,Je to tu lepsi, staraji se o mé dobre, to bych
doma neméla.”

Oproti tomu tii klienti odpovédély, Ze domov se zvlastnim reZimem pro né
neni lepsim mistem pro zivot. Klient B mi sdélil Ze: ,lepsi to neni, hlavné kviili tomu, Ze
tu nemdm takové soukromi” Klientka E na otdzku, zda je to tu pro ni v néem lepsi
odpovédéla: ,Ne to ne. Porad vzpomindm, jak to bylo doma.”

Jste tu zvan/a na aktivity?
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Otazka zjistuje, zda jsou klienti zvani aktivity porddané domovem se
zvla$tnim reZimem. Ucast na aktiviza¢nich ¢innostech méiZze usnadnit adaptace a
pomoci k tomu, aby se senior vdomové citil 1épe.

100 % klientli na otdzku odpovédélo ano. ,Ano, vZdy se tésim.” rekla klientka
E. Klientka A odpovédéla: ,,Ano, chodi se mé ptdt, jestli chci jit.”

Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Otazka zjiSt'uje, jestli se senior Ucastni aktivit, ¢i nikoliv. Pokud ano, otazka
zjiStuje, jakych aktivit se klient ucastni. Domov nabizi spoletné aktivity, které jsou
provozovany ve skupiné. Nabizi i aktiviza¢ni ¢innosti individualni, kdy za klientem
dochazi aktivizacni pracovnik nejcastéji na pokoj, a jsou provadény aktivity
individualné naplanované pro urcitého klienta.

Osm respondentt z deviti odpovédélo, Ze se aktivit ucastni. Pét z nich chodi
na spole¢né aktivity. Klientka C rekla: ,Chodim na spolecné aktivity, tam je to vyborny.
To mé drZi nad vodou.” Klient B, ktery se také ucastni spolecnych aktivit, vidi jako
hlavni pozitivum to, Ze: ,jsou ta lidi, dd se bavit.“Pro klienty, ktefi navStévuji spolecné
aktivity je dilezité, Ze si maji s kym popovidat a nejsou sami.

Tri klienti navstévuji jak spolecné aktivity, tak za nimi dochazi pracovnici

domova na pokoj individualné. Klientka F uvedla: ,chodim na spolecné aktivity, ale
kdyZ nemiiZu, prijdou i za mnou. Aktivity mi také pomdhaji se tu citit dobre.”
Klientka F vyuziva také obé moZnosti zpisobu aktivizace, je to pro ni ,prijemny, kdyz
si md clovék s kym povidat.” Klienti jsou s aktivitami spokojeni a radi jich vyuzivaji.
Aktivity pomahaji klientiim citit se vdomové 1épe.

Pouze klient G se neucastni ani jedné moZznosti zplisobu aktivit, diivod

neuvedl.

6.9 Shrnuti

Prizkum ukazal, Ze pro obyvatele domova se zvlastnim reZimem CSOP Praha
15, je dilezitou soucasti adaptac¢niho procesu rodina. Klientim domova rodina
pomaha zvladat situaci vdomové a pobyt v ném jim usnadniuje hlavné svymi Castymi
navstévami.

Na otazku, jak napomahaji rodinny prisluSnici uspésné adaptaci lze dle
prizkumu odpovédét takto: Uz samotny kontakt srodinou je napomadhajicim

faktorem uspésné adaptace. Rodina pomaha seniorovi tim, Ze ho navstévuje, coZ mu
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dodava pocit, Ze neni na vSechno sam a ma kontakt s vnéjSim svétem. Rodina se snazi,
klientovi dovazi véci, které potrebuje, snaZzi se splnit jeho potreby.

Hypotéza ¢. 1. Domnivam se, Ze pti adaptaci seniort na nové prostiredi hraje dilezitou
roli rodina. - se potvrdila.

Pirekazky pri adaptaci na novy domov jsou ¢astym jevem, u klientli domova
se zvlastnim reZimem, ale vice nez polovina lidi uvedla, Ze s ni¢cim problém neméla.
Na otazku zda, jsou néjaké prekazky pri vstupu do domova ze strany klienta, bych
podle vysledkli odpovédéla takto: Prekazky u vice neZ poloviny lidi tohoto domova
nejsou, anebo si na né nevzpominaji. U téch, ktefi si néjaky problém vybavili, byl
vyreSen a pirekondn, anebo alesponi zmirnén. Nejdtlezitéjsi roli v feSeni problémi a

7

vyhledavani feseni pro prekonani prekazek je dle slov klientd personal. Mezi
nejcastéjsi prekazky klienti domova se zvlastnim rezimem CSOP Praha 15 patii
ztrata soukromi a problémy se spolubydlici.

VétSina dotazovanych klient tohoto domova, se vdomové citi dobre. Diky
¢emu se senior citi v novém domové dobie, odpovim podle prizkumu takto: divod,
proc¢ se Klienti nyni citi dobre, je hodné. Mezi nejcastéjsi divody ale patfi rodina,
persondl, aktiviza¢ni Cinnosti a pratelské vztahy s ostatnimi obyvateli domova se
zvlaStnim reZimem.

Odpovéd na otazku, jakou roli hraji aktivizacni c¢innosti a personal
v adaptatnim procesu seniora vyplyva zvysledki prizkumu. Diky aktiviza¢nim
¢innostem toho domova travi seniofi ¢as ve spolec¢nosti a maji si s kym popovidat,
diky tomu se nékteri citi v domové dobte. Personal je nedilnou soucasti adapta¢niho
procesu — ma moznost vyresit problémy, které seniora trapi. Svou snahou, péci a
empatii usnadnuje klientiim pobyt v zatizeni.

Hypotéza ¢. 2. Myslim si, Ze aktiviza¢ni programy v domové mohou usnadnit
adaptaci a pobyt v domové - se potvrdila.

Faktory, které ovliviiuji uspéSnou adaptaci klientli tohoto domova, jsou
hlavné rodina, persondl, aktiviza¢ni ¢innosti, moZnost si do pokoje dat své vlastni véci

(kvétiny, fotografie apod.) a pratelstvi vdomové se zvlastnim reZimem.
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7 Zavér

Seniofi vstupuji do faze starnuti a da se ocekavat, Ze budou potrebovat
specifickou podporu a péci. I pies to, Ze je v Ceské republice snaha o neformalni pééi,
tak je poptavka na misto v domové vysoka. Populace starne, a proto je téma adaptace
seniorli na umisténi do pobytového zarizeni pro seniory ¢im dal ¢astéjSim.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo pribliZit adaptacni proces seniora.

Nejprve bylo tfeba teoreticky vymezit zakladni pojmy a teoreticky popsat
jednotlivé kapitoly. Znalost teorie poskytuje zakladni porozuméni a souvislosti, které
potiebujeme pri vstupu do praxe.

Zprazkumu vyplyva, Ze pri adaptaci seniora na pobytové zarizeni pro
seniory je nejdilezitéjsim faktorem rodina. Mimo rodinu jsou soucasti procesu také
pracovnici zarizeni, aktiviza¢ni Cinnosti, pratelstvi mezi klienty domova a mozZnost
uzptisobit si pokoj podle svych predstav.

Znalost napomadhajicich faktorli adaptace seniora, miize pomoci pri
samotném procesu adaptace. Persondl tak miiZe usnadnit adaptacni proces uz jen
znalosti jednotlivych napomahajicich faktori, které mu pomohou sestavit plan cilt
poskytovanych sluzeb, a diky nim dokaZe snadnéji vymezit jejich potieby.

Jako prinos moji bakalairské prace vidim v odhaleni nékterych faktort
napomahajici k ispésné adaptaci vdomové se zvlastnim rezimem CSOP Praha 15,
s kterymi nadale mohou pracovnici domova pracovat, a mohou moje poznatky vyuzit

V praxi.
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10.

11.

Prilohy

Priloha ¢islo 1. Piepis rozhovort s klienty
KLIENTKA A

Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Citila jsem se dobfe, s dcerou jsme se domluvily, Ze tu chci byt.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobfe?
Dala jsem si sem obrdazky a kytky.
Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Ja se ze vSim vyrovnam, nic nebylo neptijemné.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Nebylo co prekonavat.

Jak se tu citite ted?

Normalné, dobre, soukromi mam, mam tu celkem vsSechno.

Diky ¢emu se tu ted citite dobre, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Chodim za kamaradkou, povidame si.

Z jakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Dcera chodi do prace a nem(ze se o mé starat.

Navstévuje vas rodina?

Ano jisté, dcera je tu obden.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano, vSechno dcera pfiveze a ve vSem m vyhovi. Dcera je pro mé velice dulezZita.

Je to tu pro vas v né¢em lepsi nez doma?

Jsem radsi tady, doma jsem to nezvladala.

Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano, Chodi se mé ptat jestli chci jit.
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12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Nékdy jdu s dcerou na spolecné aktivity, sama nechodim.
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10.

11.

KLIENT B
Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Ja nevim, spis dobry.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobie?

Ze jsem tady byl sam, oproti nemocnici. A jidlo tu neni $patny.

Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Ted mé nic nenapada, nejspis nic.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Jak se tu citite ted?

Dobfte, aZ na to, Ze nemuzu ven, kdy chci.

Diky ¢emu se tu ted citite dobie, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Diky tomu, Ze tu mam soukromi a neni tu na mé nikdo nepfijemny.

Z jakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Presunuli mé sem z nemocnice, m(j zdravotni stav se zlepsil.

Navstévuje vas rodina?

Jo, navstévuje.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano pomaha, vezmou mé ven

Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Lepsi to neni, protoze i kdyZ mam soukromi, nemam ho tak jako doma.

Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano, kazdy den
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12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Chodim na spolecné aktivity, jsou tam lidi, da se bavit.
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10.

11.

KLIENT C

Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Celkem dobry, doma jsem byt nemohla, byla jsem vdécn3, Ze jsem tady.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobie?

Styk s rodinou.

Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Ani ne. Byla jsem pozitivné naladéna.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Jak se tu citite ted?
Dobre, jsem tu zaZita.
Diky ¢emu se tu ted citite dobie, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Diky programu a aktivitam. Furt se tu néco déje.

Z jakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

ProtoZe jsem nesobéstacna a doma jsem zUstat nemohla.

Navstévuje vas rodina?

Ano, jezdim i na vikend domd.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano

Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Urcité, rehabilitace, péce..

Jste tu zvan/ na aktivity?

Jsem, ano.

49



12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Chodim na spolecné aktivity, tam je to vyborny. To a rodina mé drzi nad vodou.
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10.

11.

KLIENT D
Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Dobry.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobie?

Moje dcera.

Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Ne, nic.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Jak se tu citite ted?

Citim se dobre.

Diky ¢emu se tu ted citite dobie, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Diky dcefi, je mi nablizku.

Z jakého diivodu jste sem byl/a prestéhovana?

Sel jsem sem z Ustavu, zafidila to dcera.

Navstévuje vas rodina?

Ano, dcery.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano, hlavné jedna dcera.

Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Urcité, mam tu klid od manzelky, s kterou se rozvadim a péci.

Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano, jsem.
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12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Nékdy chodim na spolecné aktivity. Je to dobré, ¢lovék neni sam.
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KLIENT E
1. Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Sla jsem sem dobrovolnég, bylo tu to tak, jak jsem si to pfedstavovala, takie dobré.

2. Covam pomohlo, abyste se tu citil/a na zaéatku dobfe?

Nasla jsem si tady kamaradku.

3. Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Se vSim jsem se smifovala, akorat jsem méla trochu smulu na spolubydlici, nedélala mi hezké véci.

4. Co Vam pomohlo to piekonat?

Personal si promluvil se spolubydlici a uklidnilo se to.

5. Jak se tu citite ted?

Citim se tu dobre.

6. Diky cemu se tu ted citite dobfe, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Diky rodiné a kamaradkam.

7. Zjakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Sla jsem sem dobrovolné, doma jsem nemohla byt sama.

8. Navstévuje vas rodina?

Ano, s vnukem chodime i do parku.

9. Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano, jezdi za mnou.

10. Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Ne to ne, pofad vzpominam na to, jak to bylo doma.

11. Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano, vidy se tésim.
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12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Chodim na spoleéné aktivity, na to se tésim.
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KLIENT F
1. Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Rekla bych, Ze zcela normalni, vzhledem k prest&éhovani.

2. Covam pomohlo, abyste se tu citil/a na zaéatku dobfe?

Pomohla mi rodina a lidé, ktefi se pohybovali kolem mé.

3. Bylo néco, co pro Vas bylo na za¢atku hodné neptijemné?

Ne.

4. Co Vam pomohlo to piekonat?

5. Jak se tu citite ted?

Normalné, dobre.

6. Diky cemu se tu ted citite dobfe, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Diky navstévam, mohu mit kokem sebe véci, co se mi libi a mam je rada.

7. Zjakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Nemohla jsem z(istat doma sama.

8. Navstévuje vas rodina?

Ano.

9. Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Pochopitelné ano, tim, Ze mé navstévuiji.

10. Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Za daného stavu urcité.

11. Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano.

12. Chodite na spolec¢né aktivity nebo za vami nékdo chodi?

55



Chodim na spolecné aktivity, ale kdyZ nemuzu, pfijdou i za mnou. Aktivity mi také

pomahaji, abych se tu citila dobre.
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10.

11.

KLIENT G
Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

To uz je hodné davno, bylo to vselijaky, nezdalo se mi to.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobie?

To uz nevim, to je davno.

Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?
Néco to bylo, ale nepamatuji se.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Pomohly mi pecovatelky.

Jak se tu citite ted?

Citim se jak clovék, co je odsunutej na stranu. Ale spokojenej tu jsem.

Diky ¢emu se tu ted citite dobie, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Dobre se tu citim proto, Ze za mnou déti jezdi.

Z jakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Upadl jsem a od té doby jsem tady.

Navstévuje vas rodina?

Ano, kazdy den.

Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ano, podporuji mé.

Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Ano, je tu servis, co potrebuju.

Jste tu zvan/ na aktivity?

Ano, ale nechodim.
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12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Ani jedno.
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KLIENT H

1. Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Nebylo to dobry, ta zména.

2. Covam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobfe?

Hodné rodina a to, Ze jsem si nasla kamaradku.

3. Bylo néco, co pro Vas bylo na za¢atku hodné nepfijemné?

Bylo, ale nechci fikat co.

4. Co Vam pomohlo to prekonat?

Z personalu se hodné snazili.

5. Jak se tu citite ted?

Dobre.

6. Diky ¢emu se tu ted citite dobfe, nebo proc se tu ted' citite Spatné?

Citim se tu dobfe, diky kamaradce na pokoji.

7. Zjakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Nestacila jsem na byt sama, nemohla jsem jit sama ven.

8. Navstévuje vas rodina?

Kazdy tyden, stfidaji se. Chodi hlavné dcera.

9. Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Pomaha, nosi mi véci a tak.

10. Je to tu pro vas v né¢em lepsi nez doma?
Lepsi to je, staraji se tu o mé dobre, to bych doma neméla.
11. Jste tu zvan/ na aktivity?
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Jsem.

12. Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Chodi za mnou a chodim i na spole¢né aktivity. Tam se mi libi.
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10.

11.

12.

KLIENT CH
Jaké byly vase pocity prvni dny v Domové?

Spatné, bylo to nové a nezvyklé.

Co vam pomohlo, abyste se tu citil/a na za¢atku dobie?

To uZ nevim.

Bylo néco, co pro Vas bylo na zacatku hodné nepfijemné?

Ztrata soukromi.

Co Vam pomohlo to prekonat?

Asi pecovatelky, byly hodny

Jak se tu citite ted?

Jako v ciziné. Necitim se ani dobte ani Spatné.

Diky ¢emu se tu ted citite dobie, nebo proc se tu ted citite Spatné?

Nejsem sama, diky tomu se citim lip.

Z jakého diivodu jste sem byl/a pfestéhovana?

Doma jsem uz nemohla byt sama.

Navstévuje vas rodina?
Malo
Pomaha vam to tu rodina zvladnout?

Ne, o rodiné se bavit nechci

Je to tu pro vas v nécem lepsi nez doma?

Myslim, Ze ne. Ale doma nem{zu byt sama

Jste tu zvan/ na aktivity?
Ano jsem.
Chodite na spolecné aktivity nebo za vami nékdo chodi?

Jak kdy. Je to pfijemny, kdyz si ma Clovék s kym popovidat.
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