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Anotace

Diplomova prace se vénuje problematice adaptaci seniorii na tistavni péci v kontextu
aktivizacnich Cinnosti, které jsou v ramci této pobytové socidlni sluzby s klienty denné
realizovany. Cilem prace je zjistit, jaky maji aktivizacni ¢innosti vliv na adaptacni proces
seniora v rdmci pobytové sluzby domova pro seniory, a to pohledem pracovnikd zatizeni.
Teoretickd ¢ast prace predstavuje fenomény staii a starnuti, nasledné¢ se vénuje oblastem
socialnich sluzeb a blize specifikuje adaptacni proces seniora na nové prostiedi. Soucasné
se tato Cast prace zamctuje také na téma aktivizacnich Cinnosti a zaobira se jejich
individudlnim planovani. Empirickd ¢ast se za pomoci kvalitativni metody
polostrukturovaného rozhovoru zabyva otdzkou vlivu aktivizaénich ¢innosti na adaptaci
seniora v ramci pobytové socialni sluzby, respondenty jsou pracovnici zafizeni. Dil¢im
cilem prace je sestaveni metodického listu, ktery slouzi potiebdm pracovniki zafizeni

a souvisi s realizaci adaptacni skupiny.
Kli¢ova slova

Adaptace, aktivizacni ¢innosti, seniorskd populace, socidlni sluzby.

Annotation

The diploma thesis deals with the issue of adaptation of seniors to institutional care
in the context of activation activities, which are daily activities within the framework of this
residential social service with clients. The aim of the work is to find out what effect
activation activities have on the adaptation process of a senior citizen within the residential
services of a home for the elderly. The theoretical part of the work presents the phenomena
of old age and aging, then it is devoted to the areas of social services and specifies in more
detail the adaptation process of the elderly to the new environment. Jana Kovarova This
theoretical part of the thesis also deals with the topics of activation activities and their
individual planning. Using the qualitative method of a semi-structured interview,
the research part deals with the question of the influence of activation activities on the
adaptation of seniors within residential social services, from the point of view of facility
workers. The partial goal of the work is the compilation of a methodological sheet that serves
the needs of the facility's staff and is related to the implementation of the adaptation group.
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Uvod

Diplomovéa prace se vénuje tématu vlivu aktivizaCnich cinnosti v kontextu
adaptacniho procesu seniora vramci ustavni péce. Cilem diplomové prace je vliv
aktivizacnich cCinnosti na adaptaci seniora v ramci ustavni péfe. Zameérem prace
je tedy poskytnout uceleny pohled na problematiku adaptace seniora na nové prostiedi
domova pro seniory v souvislosti s podporou aktivit, které jsou vytvareny na zaklad¢

individualnich preferenci klienta.

V nynéjsi spoleCnosti se stavd stile vice diskutovanym fenoménem starnuti
populace. Jelikoz Ize do budoucna ocekavat nartist poptavky po sluzbach, jejichz cilovou
skupinou budou seniofi, prioritnim by se mélo stat zajisténi kvalitni a dostupné péce
pro tuto klientelu, a to zejména v oblasti pobytovych socialnich sluzeb. Aby tyto sluzby byly
komplexni, jejich soucéasti by méla byt Siroka nabidka aktivizacnich ¢i terapeutickych
¢innosti, které jsou kli¢ové podporu psychického i fyzického zdravi seniord, a soucasné
ve velké mife napomahaji k udrzeni ¢i zvySovani miry sobéstacnosti jedince. Aktivizacni
¢innosti vyznamné souvisi s konceptem aktivniho starnuti a zamétuji na podporu dusevni,
socialni, fyzické a emocionalni slozky klienta. Zamérem aktivizacnich ¢innosti je rozvijet
stavajici moznosti a dovednosti jedince s ohledem na jeho individualni schopnosti a ptani

a jiZz zminénou Uroven sobé&stacnosti.

Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou stéafi, starnuti a aktudlnim popula¢nim
vyvojem. Nasleduje kapitola pojednédvajici o seniorovi v kontextu jeho potieb, noveé
ziskanych roli a kvality jeho Zivota. Komplexni shrnuti socialnich sluzeb a dlouhodobé péce
obsahuje dalsi kapitola, kterd téZ bliZze specifikuje socidlni sluzbu domova pro seniory.

r

Ustiednimu tématu psychosocialni adaptace se vénuje kapitola, jez dale navazuje
na aktiviza¢ni ¢innosti, se kterymi se Ize v ramci poskytovani institucionalni péce seniortim
setkat. Tato cast prace cCtendfe seznamuje s blizs§i charakteristikou vybranych typl
aktivizacnich cinnosti, které jsou nejCastéji vyuZzivany piipraci se seniory v ramci
zkoumaného pobytového zatizeni domova pro seniory. Dale se prace zaobira problematikou
individualniho planovani aktivizacnich c¢innosti ve spojitosti s vyuzitim biografické

anamnézy klienta, jakoZto vychoziho dokumentu pro realizaci individuédlniho planu.

rowr

Nasleduje empiricka ¢ast prace, v niz se autorka zamétuje na vybrané zatizeni tistavni
péce pro seniory ve stiedoCeském kraji, které poskytuje pobytovou socialni sluzbu domova
pro seniory cilové skuping seniord. V ramci vyzkumného Setieni si autorka poklada otazku,

Jjaky je viiv aktivizacnich ¢innosti na adaptaci seniora v ustavni peci? Jedna se o hlavni cil



vyzkumného Seteni, jez zjiStujeme zpohledu pracovnikli zafizeni prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Empirickd cast diplomové prace je dale rozdélena
do nékolika kapitol vénujici se metodologii vyzkumu, popisu kvalitativniho typu vyzkumu
a vybrané vyzkumné metod¢, kterou je tedy polostrukturovany rozhovor. Tazatel se v ramci
rozhovoru soustfedi na tii hlavni oblasti, které v rdmci realizace rozhovoru vyvstaly jako
podstatné pro zjisténi relevantnich informaci pro ucely vyzkumu. Jako vhodni respondenti
pro vyzkum byli osloveni pracovnici zafizeni, kteii jsou v dennim kontaktu se seniory,
realizuji u novych klient adaptacni proces a soucasné se podileji na individualni planovani
aktivit. Po realizaci rozhovorti byly odpovédi respondentli zanalyzovany pomoci metody
otevien¢ho kodovani s cilem nalezeni spolecnych znaki pro urceni nasledného doporuceni
do praxe. Konkluze prace shrnuje dosavadni vysledky vyzkumného Setfeni a ucelenou
odpovéd’ na zkoumané téma prace. Prace souCasné zohlednuje etickd pravidla a limity
vyzkumu. Pro potfeby pracovniki vznikl metodicky list, ktery je povazovan za diléi cil
vyzkumného Setfeni. Metodicky list sestavila autorka prace na zaklad¢ vyzkumnych zjistént,
a jeho uplatnéni je v praxi vyuzitelné pravé pii ptipravé adaptacniho procesu u nového

klienta zafizeni.



I. TEORETICKA CAST

1 Problematika stari a starnuti

Prvni kapitola se vénuje definici pojmi staii, starnuti a zménam s nimi souvisejicimi.
Problematika stafi a starnuti rezonuje dnes$ni spolec¢nosti v ¢im dal vétsi mife. Zejména
pak v kontextu nartstu poctu populace v dichodovém véku. Divodem je vysokd uroven
poskytované zdravotni péCe a neustale se rozsifujici moznosti sou¢asné mediciny. Dozivani
se vyssiho veéku ovliviiuyji ale také vhodné ekonomické podminky a zdravy Zivotni styl.
Spolecnost piesto stale neni na dusledky starnuti pln¢ pfipravena, i1 ptesto, zZe se zatizeni
socialnich a zdravotnich sluzeb v této souvislosti predikuje jiz dlouhodobé. V Ceské
republice 1 nadale chybi vzajemna transparentnost mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami
a dostatek financné 1 kapacitné dostupnych sluzeb. Ty by mély byt nejen kvalitni,
ale soucasné by mély byt schopny poskytovat komplexni sluzby cilové skupiné seniort.
Postupné starnuti populace a prevazujici pocet zemielych lidi nad poctem nové narozenymi
je predmétem feSeni do budoucna téz v souvislosti s nedostatkem jedinct v produktivnim

veku, ktefi by zajistili péci o obyvatelstvo v diichodovém véku.

Stati chapeme jako zavéreCnou vyvojovou etapu, béhem které¢ dochézi nejen
k involué¢nim procestim, ale soucasné také ke zrani osobnosti. Tedy toto obdobi je spojeno
s naroénymi fyzickymi, psychickymi, ale soucasné také s emocionalnimi vyzvami. Stafi,
lze popsat riznymi zplsoby, a na tuto problematiku mizeme nahlizet naptiklad z hlediska
chronologického, medicinského, psychologického, socialniho ¢i biologického (Ptackova,
Ptacek a kol., 2021, s. 13 - 15). Definic pro stafi je mnoho, dle Kalvacha (1997, s. 18)
je stafi ,, dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procesit modifikovanych
dalsimi faktory (nemocemi, Zivotnim zpusobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno
s Fadou vyznamnych socialnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani, zmeny socialnich
roli) .

Stari je obecné chapano jako zavéreCna vyvojova etapa. Na stafi vSak muizeme
pohlizet z mnoha dalSich hledisek — chronologické stafi, medicinské, psychologické socialni

¢1 biologické. Nelze se vSak zaméfit pouze na jedno znich. Jedince musime vnimat



komplexné, jelikoz vice nez na veéku, zalezi na jeho celkové zdravotni i psychické kondici

(Ptackova, s. 14).

Dle Haskovcoveé (1990, s. 9) je stafi piirozené obdobi lidského Zivota, které dale

vztahuje k obdobi détstvi, mladi a dobé¢ zralosti jedince. Stari vnima jako ptirozeny proces

zmén, které trvaji po cely Zivot, vic zfetelné jsou vSak az v pozdé&jsim veku.

Setkavame se s nékolika zplsoby déleni veku. Svétova zdravotnickd organizace

nabizi nasledujici ¢lenéni stafi:

e 65-74 let: senescence (pocinajici stari)

e 75-89 let: kmetstvi (vlastni staif)

e 90 let a vice: patriarchum (dlouhovékost)

Haskovcova (2010, s. 20) pak vyvojovou etapu staii déli nasledovné:

e 60-70 let: vyssi

i vék / rané stari

o 75-89 let: stafecky vek

e 90 let: dlouhovékost

J 4

V ramci stafi hovotfime o obdobi, které charakterizuje fada zmén v organismu

Clovéka. Souhrnny piehled zmén popisuje Venglatova (2007, s.

nasledovné:

Tabulka ¢. 1: piehled zmén ve staii

12) v tabulce nize

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

zmény vzhledu

zhorSeni paméti

odchod do penze

ubytek svalové hmoty Obtiznéjsi osvojovani | zména zivotniho stylu
nového

zmény termoregulace nedaverivost st¢hovani

zmény ¢innosti smysli snizena sebedlivéra ztraty blizkych lidi

degenerativni zmény smyslu | sugestibilita osamélost

kardiopulmonérni zmény

emocni labilita

finan¢ni obtize

zmeény v travicim systému

zmény vnimani

zmény vylu¢ovani moci

zhor$eni usudku

zmény sexualni aktivity

Zdroje: Venglarova, 2007, s. 12.



Starnuti

Starnuti znac¢i proces, ktery doprovazi vyznamné projevy a progresivni zmény
tykajici se strukturdlnich a funk¢nich vlastnosti organismu. Dochézi k postupnému poklesu
schopnosti a vykonnosti jedince, dale ke zpomaleni psychické Cinnosti, a to konkrétné
v piipadé¢ zpracovavani podnétovych situaci. Lze vysledovat také deficit v ramci
smyslového vnimani, schopnosti u¢eni ¢i pamétové vykonnosti (Hrozenska, 2013, s. 12).
V ramci procesu starnuti sledujeme biologické, psychické a socidlni aspekty starnuti.
Biologické starnuti je ovlivnéno celkovym sniZzenim vykonnosti vSech funkci organismu

(Sak a Kolesarova, 2012, s. 56).

Konkrétni rysy biologického starnuti pfiblizuje ve svém dile Holmerova (2014,
s. 20): spole¢nym jmenovatelem pro fadu zmén v ramci starnoucich organt je ztrata jejich
elasticity, pruznosti, pevnosti, coz komplexné souvisi se snizenim kvality kolagenu v téle.
BliZe pak popisuje napt. kardiovaskularni systém, v némz dochazi k ubytku kardiomyocyti,
tedy bunck srdecni svaloviny, téZ k poklesu klidové srde¢ni frekvenci i k poklesu tepové
frekvence pii zatézi. Vramci dychaciho systému dochdzi k poklesu inspiraéniho
a expiracniho tlaku, dale také k poklesu vitalni kapacity plic, tedy mnozstvi vzduchu,
ktery se vejde do plic. Pro hormondlni zmény ve staii je charakteristické zejména sniZeni
produkce ristového hormonu, vjehoz dasledku dale dochéazi k celkovému sniZeni
vykonnosti jedince, jeho svalové sily, nervového systému, imunitniho systému
a téz vykonnosti kardiovaskuldrniho aparatu. Holmerova (2014, s. 24) dale specifikuje
zmény ubytku svalové tkané. Mlzeme se v tomto pifipadé setkat s pojmem sarkopenie,
ktery znaci ubytek svalové hmoty a svalové sily. Velky vyznam na oddaleni téchto zmén
ma zejména piijimand vyziva a svalova aktivita jedince. Osteoporoza je nazev pro ubytek
kostni hmoty. Tento stav zplsobuje zvySeni kostni fragility a téz zvySenou nachylnost
ke zlomenindm. Na prevenci vzniku osteopordzy ma vliv genetika, ale také dostatek pohybu.
K vyznamnym biologickym zménam v ramci starnuti patii téZ zmény funkce smyslovych
organti (Holmerova, 2014, s. 26). ZhorSuje se zrak (napfiklad zaostfeni na blizké predméty
¢1 sniZeni pruZnosti o¢ni ¢ocky) a sluch, kdy mtZze dochézet naptiklad k poSkozeni sluchové
dréhy. Typické a dobie pozorovatelné jsou déle také kozni zmény. Zde je charakteristicka
ztrata ptirozené obnovy koznich buné€k, v rdmci kterych dochazi k degeneraci elastickych

1 kolagennich vldken a ibytku podkozniho tuku.

Zaméiime-li se na psychické aspekty v souvislosti se starnutim, sledujeme u jedince

zmény, kterymi mohou byt napf.: snizeni vykonnosti intelektovych funkci, snizena



schopnost adaptace na zmény a nové narocné situace, ¢i zmény potieb a jejich potradi

v kontextu se zménou zivotnich hodnot.

Vramci téchto zmén hovoii Ptackova (2021, s. 19) o emoc¢nim oplosténi,
dale o ztraté ¢i poklesu zajmu ¢i prevaze egocentrismu. U starsich osob se typicky objevuje
také nedavétivost, sugestibilita, ¢i nizkd sebediivéra. V disledku kognitivnich zmén
pak dochézi ke zhorSeni paméti, zpomaleni psychomotorického tempa, zhorSeni pozornosti,
usudku. Muze vSak dochazet také ke zménam v chovéni, které jsou soucasti syndromu
BPDS'. Tento syndrom je charakteristicky pro pifitomnost napt. halucinaci, bludd,

agitovanosti i agresivity.

Mezi socialni aspekty starnuti patii naptiklad odchod do diichodu, omezeni socidlni
integrace v kulturnich a spolecenskych aktivitach, ekonomické situace seniorti, genera¢ni
osamélost, zhorSend moznost kontaktii s pfateli a jinymi osobami, socidlni izolace, zména
zivotniho stylu, strach z osamélosti a nesobé&stacnosti, fyzicka zavislost na jiné osobé ¢i vliv
ageismu (Malikova, 2020, s. 19). VySe jmenované aspekty budi spiSe negativni dojem
o shrnuté problematice, lze vSak nalézt také pozitivni socialni aspekty starnuti, kterymi
jsou: funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta, planovand ekonomicka
pfiprava na zabezpec€eni ve stafi, planovani volného Casu ¢i efektivni nakladani s ndhlym

nabytim velkého mnozstvi volného ¢asu.

Obdobi stafi s sebou tedy pfinaSi mnoho zmén, na které musi reagovat nejen jedinec
samotny, ale také jeho okoli. Starnuti povaZujeme za proces, ktery je nezvratny
a nelze o ném fici, Ze probiha linearné ¢i konzistentné. U kazdého jedince se jedna o velmi

individualni proces, ktery miize mit rizné podoby.

1.1 Gerontologie a geriatrie

Problematice starnuti se blize vénuji védni obory gerontologie a geriatrie.
Chceme-li charakterizovat gerontologii, hovofime o oboru, ktery se snazi porozumét
fenoménu starnuti a jeho dopadim na jednotlivce 1 spolecnost. Gerontologie zkouma

zmény, které sebou starnuti pfindsi, a téz faktory, které tyto zmény ovliviuji.

1 BPSD: Behavioral and psychological symptoms od dementia neboli behaviordlni a psychologické

symptomy demence.



Gerontologie, jakozto véda, ve svych vyzkumech ve velké mife vyuziva poznatkil
z ostatnich 1ékaiskych a védnich obort tak, aby mohla podat komplexni obraz procesu
starnuti. Cilem téchto vyzkumt vSak neni najit zptisob prodlouzeni délky zivota, ale nalezeni
mozné minimalizace postizeni a dalSich handicapti staii. Soucasné vysledky vyzkumut
v gerontologii mohou vést k lepSimu navrhovani politik a programli pro seniorskou
spole¢nost, stejné jako k vyvoji lékatskych a socialnich intervenci podporujici koncept
aktivniho starnuti. Gerontologie byva mnohdy zaménovana s geriatrii. Mezi témito obory
vSak existuji zna¢né rozdily. Zatimco gerontologie se zabyva studiem starnuti, geriatrie
studuje nemoci u starsi populace a obecné se vénuje studiu nemoci jako takovych. Geriatii
jsou specializovani lékati, ktefi se zabyvaji pé¢i o starSi pacienty. Ve své praxi provadi
diagnostiku a vénuji se prevenci a 1é¢b& onemocnéni, ktera souviseji s vy$§im vékem. Oproti

tomu gerontologové zkoumaji fyzické, dusevni ¢i socialni zmény u starnouci populace?.
Gerontologie se zabyva nasledujicimi ¢tyfmi hlavnimi oblastmi®:

1. Socidlnimi a ekonomickymi problémy vyvolanymi rostoucim poctem
starSich lidi v rdmci populace.
2. Psychologickymi aspekty starnuti, které zahrnuji napiiklad osobni
pfizpisobeni ¢i intelektudlni vykon.
3. Gerontologie zkoumd fyziologické starnuti s ohledem na patologické
odchylky a chorobné procesy.
4. Gerontologie se zabyva se obecnymi biologickymi aspekty starnuti v ramci
vSech Zivo€isnych druhi.
Geriatrie se jakozto 1€katsky obor specializuje na péci o zdravi a potieby starSich
osob. Zabyva se diagnostikou, lé¢bou i samotnou prevenci nemoci a stavii spojenych
s vy$§im vékem. Specifikem geriatrické péce je komplexnost. Geriatii spolupracuji s dal§imi

zdravotnickymi odborniky — fyzioterapeuty, oSetfovateli ¢i psychology. Cilem

2 MARHANKOVA, Jaroslava Hasmanova. Aktivni starnuti jako idea, néstroj a kapital. Kde hledat koreny
uspéchu konceptu aktivniho starnuti? Online. Socialni studia / Social Studies. 2014, ro¢. 11, ¢. 3, s. 13-29.
ISSN 1803-6104. Dostupné z: https://doi.org/10.5817/SOC2014-3-13. [cit. 2024-05-02].

3 BRITANNICA, T. Editors of Encyclopaeria. Gerontology and geriatrics. Online. Encyclopedia Britannica.

Dostupné z: https://www.britannica.com/science/gerontology [cit. 2024-05-02].
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je tak poskytnout star§im osobam péci, ktera bude zohlednovat jejich celkovy zdravotni

1 psychicky stav (Hrozenska, 2013, s. 32).

Z geriatrické perspektivy je dolni vékova hranice definovéana 65. rokem véku

clovéka. Hegyi (2001, s. 25) uvadi déleni véku cloveka z hlediska riznych aspekti:

= Chronologicky vek
* Biologicky vék

* Funk¢ni vék

= Psychologicky veék

= Socialni vék

V geriatrii  se setkavdme sterminem ,geriatricky pacient. Charakterizovat
jej mizeme nasledujicim tvrzenim geriatricky pacient mize byt definovan jako ,,clovek
vy$sitho veku, u néhoz involucni a chorobné zmeny natolik ovliviuji funkcni stav
a schopnosti, Ze dochazi ke zhorseni adaptability, regulacnich mechanismu a tolerance

k zatezi* (Holmerova, 2014, s. 45).

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc. €leni seniory do skupin podle funkéni zdatnosti
a potieby zdravotnickych sluzeb. Jedna se o skupiny zdatnych seniort, elitnich seniord,
nezavislych seniorii a kiehkych seniorti. Pravé stafeckd kiehkost predstavuje rizikovost,
ktera je dana jiz samotnymi fyziologickymi zménami funkce jednotlivych organt ve stafi
1 naslednou dekondici. Stateckou kiehkost mohou popisovat projevy jako: hubnuti
s malnutrici, dyskoordinace pohybu, ubytek svalové hmoty, nestabilita a pady, chronicka
bolest, poruchy paméti, nechutenstvi, psychomotorické zpomaleni, hypomobilita ¢i apatie

(Holmerova, 2014, s. 48-51).

Vyznamnou zminkou v souvislosti se zdravotni a socialni péci o geriatrického
pacienta je teorie potieb ¢loveéka. Zakladnu tvoti biologické potieby, kterymi jsou: nestradat
hladem, zizni, bolesti ¢i zimou. Dalsi stupeii zahrnuje psychosocialni potieby jako jsou: pocit
sounalezitosti, prozitek Uspéchu ¢i lasky, moZnost komunikace, pozitivni pfijimani
ve spole¢nosti. Nejvyssi stupen nalezi pocitu seberealizace a spiritudlnim ¢1 nadosobnim
potifebam. Pti poskytovani péce starSimu ¢lovéku je vhodné brat v potaz vSechny tyto stupné
aneomezit se pouze na zakladni potieby clovéka. Jediné tak mizeme zachovat kvalitu Zivota

a poskytované péce ve staii (Holmerova, 2014, s. 51).



1.2 Demografie starnuti obyvatelstva

Pro lepsi orientaci v aktudlni situaci tykajici se starnuti obyvatelstva napfi¢ zemémi
Evropského kontinentu je vhodné predstavit dostupné reporty o demografickém ristu
a prognozach do budoucna. Evropska komise uvadi, Ze se lidé v nasledujicich desetiletich
budou dozivat vyssiho véku, a to zejména v diisledku zdravého a aktivniho Zivotniho stylu
a vysoké urovn¢ zdravotni péCe. Tato skuteCnost sebou piindsi prilezitosti 1 vyzvy
do budoucna. Za poslednich padesat let se lidsky zivot v Evropé€ prodlouzil o 10 let. V roce
2070 je projektovana primérna nadéje na doziti v Evropé 86,1 let u muzi a 90,3 let u Zen*.
Oproti trendu zvySovani véku doziti se vSak dlouhodob¢ snizuje pocet nové narozenych
obyvatel. Vroce 2018 ptipadalo na jednu zenu primérné 1,55 déti. Optimalni pomér

k udrzeni pocetniho stavu populace je pfitom 2,1 (Socialni sluzby, 2020, s. 10 — 11).

Obrazek €. 1 a €. 2: Nad&je doziti.

Nadéje doziti pFi narozeni Nadéje doziti a délka zivota ve zdravi pfi narozeni,
(v letech) 2018 (v letech)
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Zdroj: Eurostat (2020)°.

Nyné&jsi seniorskou populaci charakterizuje rychly rtst. Do roku 2050 se ocekava,
ze podil lidi starSich 65 let bude piiblizné 30%, tedy o deset procent vice, nez jak je tomu
nyni. Spolecnost se bude muset pfipravit na vyzvy v podobé diachodovych systému

a téz zajiSténi kvalitni a dostupné lékaiské a socidlni péce. Evropskd komise hovofi

4 EUROPEAN COMMISSION. Proposal for a Council Recommendation on access to affordable high-quality
long-term care. Online. 2022. Dostupné z https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22 5169 .
[cit. 2024-05-02].

5> EUROSTAT. Demografické zmény v Evropé — Pfehled podle zemi: Cesko. Online. 2020. Dostupné
Z: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/12743486/14207636/CZ-CS.pdf [cit. 2024-05-02].
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o nutnosti podpory opatieni proti stdrnuti na narodni, regionalni a téZ mistni arovni. Kazdy

stat by mél byt schopen na zmény tykajici se starnuti populace pruzné reagovat®.

O demografickém rastu vydala report z roku 2020 na svych webovych strankach
také Evropska komise’”: , K 1. lednu 2021 piedstavovala vékovd kategorie 65+ vice
nez 20,8 % obyvatelstva EU. Do roku 2050 ma podil osob starsich 65 let dosahnout okolo
30 % ve srovndni s nynéjsimi priblizné 20 %. Starsi populace vyZaduje vyssi dostupnost
zdravotni a dlouhodobé péce. Kromé toho se tak lidem prodluzuje doba stravena
ve starobnim diichodu, coz predstavuje stale vétsi vyzvu pro udrZitelnost primérené miry

penzi, zvlaste pak pro Zeny. *
Obrazek ¢. 3: Vékova pyramida.

Vekové pyramidy, podil vékovych skupin na
celkovém poctu obyvatel (v %)
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Zdroj: Eurostat (2020%).

Ve stejném roce pak Evropskd komise zvetejnila Zelenou knihu o starnuti,
¢imz zahdgjila politickou diskuzi o této problematice. Cilem je zejména zachovani dobré
kvality zivota stdrnouci populace a stanoveni opatfeni k hospodaiské socidlni odolnosti.
Clenské staty Evropské unie by vSak mély na tuto problematiku reagovat individualng
sestavenim planu reakce na starnuti vlastni populace. Nezbytné je pruzn€ reagovat
na potfebu dostupnosti pecovatelskych sluzeb a zafizeni poskytujici dlouhodobou

institucionalni péci cilové skupiné seniort’.

6 Tamtéz.

" Tamtéz.

8 EUROSTAT. Demografické zmény v Evropé — Piehled podle zemi: Cesko. Online. 2020. Dostupné
z: https://ec.europa.eu/eurostat/documents/12743486/14207636/CZ-CS.pdf [cit. 2024-05-02].

® EUROPEAN COMMISSION. Green Paper on Ageing. 2021.s. 1 —26. ISBN 978-92-76-29356-9
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Dne 8. prosince 2022 vydala Rada Evropy Doporuceni o pristupu k cenové dostupné
vysoce kvalitni dlouhodobé péci'®. Tato doporudeni miizeme chépat jako strategicky
dokument pii feSeni problematiky dlouhodobé péée v ramci Ceské republiky. Utedni véstnik
Evropské unie si v tomto doporuceni klade za cil zlepsit pfistup k cenové dostupné a vysoce
kvalitni dlouhodobé péci pro vSechny osoby, které ji potiebuji, a to v ramci formalnich
i neformalnich poskytovatelll a v§ech prosttedi, ve kterych je péce poskytovana. Mezi zasady
kvalitni poskytované péce pak v piiloze zdiraziuje zejména komplexnost a kontinuitu

dlouhodobé¢ péce a téz jeji transparentnost.

Evropska komise sestavila soubor nastroji, které reaguji na demografické zmény. Jedna

se o tyto Styii pilite!!:

1. Podpora rodi¢ii prostiednictvim zajisténi ptistupu ke kvalitni péc¢i o déti a soucasne
podpora v jejich sladéni soukromého a pracovniho Zivota.

2. Do druhého pilite nalezi podpora mladé generace prostfednictvim dostupného
bydleni a usnadnéni pfistupu na trh prace.

3. Posileni postaveni starSich generaci a wudrzeni jejich zivotniho standardu
skrze reformy a vhodnou politikou na trhu prace.

4. 'V ptipad¢ potfeby nedostatku pracovnich sil fesit tuto situaci prosttednictvim fizeni

legalni migrace.

Soucasné evropska komise doporucuje ¢lenskym statlim, aby vypracovaly vlastni akéni
plany, které dokazi na starnuti populace vhodné reagovat. Akéni plan by mél obsahovat
navod pro zajisténi dostupné a kvalitni dlouhodobé péce tak, aby tato péce byla v¢asna,

komplexni a cenové dostupnd. '

Situaci starnuti populace v Ceské republice do budoucna pravidelné mapuje také Cesky
statisticky Gfad. Ten nabizi prognézu slozeni a poétu obyvatel v CR az do roku 2100.
Napiiklad vroce 2060 se Cesko bude vylidiovat rekordnim tempem tak, Ze kazdy
nasledujici rok piijde o populaci o velikosti jednoho okresniho mésta. V ptipadé, Ze hranice
odchodu do diichodu i v roce 2070 zlstane neménna, zacnou do penze odchazet dnesni déti,
tedy ,,Husdkova vnoucata®. Nasledn¢ se v roce 2090 ocekava, ze bude na jednoho ¢loveka

v produktivnim véku ptipadat jeden senior nebo dité. Tato situace bude mit neblahy dopad

10 RADA EVROPSKE UNIE. Doporuceni rady o pristupu k cenové dostupné vysoce kvalitni dlouhodobé
péci. Online. 2022. Dostupné z: https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/1a2fbelc-7649-11ed-
9887-01aa75ed71al/language-cs. [cit. 2024-05-02].

1 Tamtéz.

12 Tamtéz.
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na zdravotnictvi a socialni sluzby, jelikoz bude klesat pocet zdravotniho a socidlniho
personalu na osobu. Je tedy nutné, aby se stat zacal vazn¢ zabyvat otazkou zachovani kvality

a efektivnosti zdravotnich sluZeb a zejména oSetiovatelské péce'>.

Obrazek €. 4: Index zavislosti vyjadiujici podil déti a seniori na populaci v produktivnim

véku.

rok 2100
99,2

Na zacatku 90. let
bude na kazdého
Clovéka v
produktivnim véku
pfipadat jeden senior
nebo dité

rok 2023
71,5

Zdroj: Aktudlné.cz (2024).

Aktualné.cz v rdmci reakce na fenomén starnuti ¢eské populace uvadi nasledujici
tvrzeni'*: | Strom Zivota ceské populace bude ddile chiadnout. Pokud by byl zdravy,
mél by pripominat vanocni smrk. Dole, kde se nachdzi nejmensi deti, by meél vétve nejdelsi,
zatimco smérem ke Spici, kde zobrazuje pocet starych lidi, by se mél zeStihlovat. Jenze
budouci cesky strom Zivota bude pripominat spis tuji, jejiz spodni vétve jsou prilis slabé

na to, aby unesly zbytek koruny.

Je dulezité soustfedit se na skuteCnost, Ze ustavni péce neni jedinym moznym
vychodiskem pro zajisténi dlouhodobé péce seniorské populace. Opomijet bychom neméli
zejména nabidku domaci péce, soucasné¢ by do péfe méli byt zapojeni téz neformalni

pecovatelé, tedy ptibuzni. Tyto osoby by mély byt z hlediska poskytovani dlouhodobé péce

3B AKTUALNE.CZ. Az vymiou Husdkovy déti, piijde malér. Jak bude vypadat Cesko v roce 2100. Online.
2024. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/datavize/cesko-v-roce-

2100/r~b0ffd1f4905d11ee8b4e0cc47ab5f122/. [cit. 2024-05-02].

14 Tamtéz.
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svym blizkym podporovani jak finan¢né, tak naptiklad prostfednictvim psychologické
podpory, moznosti vyuziti poradenstvi ¢i Skoleni. Nezbytné je podporovat neformalni
pecovatele také po financni strdnce, a to naptiklad vyuziti moznosti podéani zadosti

o prispévek na péci (zdrojem jsou informace z praxe).

Malikova (2020, s. 24 — 25) ve svém dile uvadi: ,,Pro demograficky rozvoj Ceské
republiky je starnuti populace typickym prvkem, ktery bude i v dalsich letech pokracovat.
Tento stav, byt je pozitivni pro osoby, které proZivaji delsi Zivot nez prechozi generace,
s sebou nese pro spolecnost potrebu zabyvat se touto situaci a prizpusobit se ji, protoze
procento starych osob se brzy jeste podstatné zvysi, kwili zestarnuti silnych rocniki
v povalecném obdobi. Soucasné je nutné pocitat s dalSim faktorem, tj. s povolnym
prodluzovanim stredni délky Zivota. Pomér pracujicich a penzistii se oproti drivejsi dobe

vyrazné zméni.

Zavérem k demografickym progndzam lze fici, Ze se obecné nepiedpoklada, Ze dojde
k prodlouzeni nadéje doziti pfi narozeni nad devadesat let. Ackoli piibyva extrémné
dlouhovékych lidi ve véku nad sto let — tento jev je nazyvan jako supracentenaries — ziistane
tento stav pouze okrajovym jevem. Populace se bude dozivat pfevazné osmdesati péti
az devadesati let. Nasledné¢ vSak bude dochdzet k rychlému vymirdni, a to z divodu
pokrocilé kiehkosti, nizké miry zdatnosti ¢i nizké schopnosti odolnosti a adaptability

na zmény (Ptackova, 2021, s. 16).

13



1.3 Role seniora, jeho potieby a kvalita Zivota

Mit svou roli v rodiné, v praci i ve spolecnosti, a zaroven uspokojit potfebu nékam
patfit, ma kazdy Clovek. Jmenované aspekty pozitivnim zptisobem pfispivaji k chapani
a pfijimani vlastniho Zzivotniho obrazu. S vys$§im vékem pfibyva pro seniory mnoho
socidlnich zmén a ztrat, které je pro n¢ obtizné piijmout. MiiZe se jednat o ztratu autonomie

¢1 ztratu kontroly nad svym Zivotem. Pravé tyto skutecnosti zdsadné méni obraz Zivota

ve stafi (Klevetova, 2017, s. 80).

Tabulka €. 2: Zmény a ztraty ve stari.

Zmény Ztraty

pracovni role ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

pracovnik ¢innosti

role otec — matka — prazdné hnizdo odchod déti
spolecenska role — odchod do penze socialni izolace
rozvod — nemoc — smrt partnera osamélost vs. Samota

bydleni — odchod do nemocnice, domova | soukromi, vlastni domov

pro seniory

snizeni fyzickych sil neschopnost sebepéfe — zavislost na
druhych

zména fyzického vzhledu ochota néco nového si koupit, jit do
spolecnosti

smyslové funkce okamzita orientace a jednani

Zdroj: Klevetova, 2017, s. 80.

Senior a jeho potieby

,Starnouci a stary clovek potrebuje primérené zdravi, materialni a financni
zabezpeceni, a dale misto, kde je doma, kde se citi vazen a sten a kde ho ma nékdo rad*

(Haskovcova, 2010, s. 125).

Zmeny ve stafi Gizce souvisi s potfebami seniort, které jsou v tomto vékovém obdobi
zcela specifické. Ackoli se stale uvadi nejznadméjSi definice dle Abrahama Maslowa
a jeho pyramidy potieb, je vhodné zminit, Ze i1 pfesto, Ze ¢lovék nema naplnény prave
zakladni potfeby, miize mit naplnény potieb vyssi. Souc¢asné bychom m¢éli brat zietel nejen

na samotné napliiovani potieb, ale téz na zptsob, jak toho docilit. Prioritni by v ptipade
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seniort, ktefi jsou mnohdy omezeni ve své sob&stacnosti, mél byt diiraz na zachovani jejich

vlastni diistojnosti a autonomie (Klevetova, 2017, s. 24).

Potfeby seniori se mohou lisit v zavislosti na individualnich okolnostech,
zdravotnim stavu, socidlnim prostfedi a dalSich faktorech. Ptackova (2021, s. 24 — 25)
povazuje v ramci naplnéni potfeb za klicové zejména naplnéni potieby pocitu jistoty
a bezpeci. V pfipad¢ neuspokojeni této potieby miize jedinec na rtizné situace reagovat
uvadi autorka instalaci kamerového systému v institucionalni péci. Pro mnoho seniorti mize
tato moderni technologie mit pozitivni dopad, avSak u dal$si mize navozovat pocit ztraty
soukromi, neklidu ¢i sledovani. Ptackova (tamtéz) jako dalsi dilezitou potiebu u seniorl
uvadi potfebu komunikace a kontaktu s druhymi. Pfi jejim neuspokojeni pfichdzi smutek,
osamélost, pocit zbytec¢nosti, ktery mize vyustit az v deprese. Intenzivni lidsky kontakt
shledava Ptackova (tamtéz) jako kliCovy pii GspéSné psychosocidlni adaptaci na stari
a nemoc. Zachovani vlastni autonomie, sebeticty a ocenéni je rovnéZz neopomenutelnou
potfebou ve stafi. Ztrata této potieby je ohrozena zejména v situacich, kdy senior jiz neni
pln¢ sobéstacny, objevuji se u néj pocity zbyte¢nosti a demotivace k aktivitim (Ptackova,

2021, s. 25).

Klevetova (2017, s. 85) tuto problematiku, tykajici se seniorské populace, dale
doplituje o potiebu vyzivy a péce, kdy vSak nastiiiuje, Ze se nejednd pouze o vyzivovani
stravou, ale téz informacemi a podnéty pro zivot a vhodny vyvoj do budoucna. Potiebu
hranic a limitd pak vnimé jako schopnost jit do véci naplno, moci se do nich opfit beze
strachu, a soucasné byt si védom tim, kdo jsem, kam sah4d mu;j vliv, a kde za¢ina vliv druhych
lidi. Pfipomina také nutnost ponechdni si vétSiho Casového limitu pro vykon urcitych
¢innosti a jejich Castého opakovani. Teprve poté vznika pocit viry ve vlastni schopnosti,

ktery vede k dosazeni obecné vyrovnanosti a spokojenosti.

Kvalita zivota senioru

Hovotime-li o kvalité zivota, mdme tim na mysli obecné blaho a spokojenost jedince
¢i skupiny. Kvalita Zivota je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které miiZeme fadit materialni
zajisténi, fyzické a duSevni zdravi, bezpe€nost, vhodné Zivotni prostfedi ¢i moznost
seberealizace. Tato problematika velmi tzce souvisi se subjektivnim vniméanim jedince,

jeho hodnot ¢i kultury, ve které se vyskytuje. Pro urcitou skupinu lidi maze byt kvalita
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spojovana zejména s finanéni jistotou, pro jinou skupinu muize kvalita zivota piedstavovat
udrZeni své sobéstacnosti, budovani zdravych vztahl ¢i rozvoj dovednosti a zajmi. Kvalita
zivota v kontextu se seniorskym vékem klade diraz na komplexni piistup, ktery povede
k maximalni zachovani dastojnosti jedince v této zivotni fazi s ohledem na jeho individualni
moznosti, dovednosti a pfani. To, Ze kvalitu Zivota povazujeme za velmi subjektivni pojem,
doklada téz Haskovcova (2010, s. 43): ,, Kvalita Zivota seniorii neni svdazana pouze se stavem
jejich zdravi, je predevsim prozitkovou kategorii. To, Ze nékdo trpi onemocnénim, jeste
neznamend, Ze vnima kvalitu svého Zivota jako nedostatecnou a naopak, zZe zdravy clovek

3

povazuje vzdy také kvalitu svého Zivota za dobrou. *

Chceme-li zhodnotit kvalitu Zivota, zaméfujeme se na zhodnoceni psychickych,
socialnich 1 behavioralnich determinant lidského zivota. Dlraz davdme na subjektivni
zhodnoceni — tedy do jaké miry dochazi k naruSeni obvyklych ¢innosti jedince a dale jaké
je jeho uplatnéni v zivota z pohledu fyzického, psychického i socidlniho. V této souvislosti
je vhodné ptedstavit pojem well-being, ktery prekladame jako psychickou pohodu. Doktorka
Dhanabhakyam vysvétluje termin nasledovné: ,, Psychicka pohoda je mnohostranny
a mnohorozmérny konstrukt, ktery zahrnuje celkové Stésti jednotlivce, spokojenost
se zZivotem a duSevni a emociondlni zdravi. Zahrnuje klicové slozky, jako jsou pozitivni
emoce, autonomie, pozitivni vztahy, nizkd uroven negativnich emoci, smysl Zivota, Zivotni
spokojenost a osobni riist. Definice psychické pohody byly diskutovany mezi vyzkumniky,
pricemz Svétova zdravotnickda organizace ji definovala jako stav mysli, kdy je jedinec
schopen rozvinout svij potencial, pracovat produktivné a vyrovnat se s béznymi Zivotnimi
stresy. Psychickd pohoda je povazovana za klicovou pro celkové zdravi a stésti a je spojena
se zlepSenim dusSevniho zdravi, lepsim fyzickym zdravim a delsi ocekavanou délkou Zivota.
Tato studie se pokousi ziskat teoretické znalosti o psychické pohodé a znalosti z riiznych

studii provadenych v oblasti psychické pohody. “

Snyder a Lopez (2002, s. 65) rozdéluji well-being do dvou urovni — psychologicky
well-being a socialni well-being. Do psychologického well-beingu tadi sebeakceptaci,
zaClenéni do Zivota, osobni rist, ucel zivota, autonomii, ¢1 vztah k druhym lidem. Oproti
tomu socialni well-being zahrnuje socidlni akceptaci a aktualizaci, spoluti€ast na utvareni
spolecenského déni, socidlni soudrznost a integraci. Ob€ jmenované dimenze se navzajem
ovliviiuji a jsou na sob¢ zavislé. Dulezité¢ je neopominat psychickou nestabilitu seniorské

populace, kterd miiZze ovlivnit soucasné také socialni dimenzi této vybrané skupiny.
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Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota ndm podava celkovy obraz toho, jakym zpiisobem lidé
subjektivné vnimaji a hodnoti své zivotni podminky. Toto hodnoceni muze byt v ramci
nasledného praktického vyuziti smérodatné naptiklad v planovani takovych socidlnich
sluzeb, které budou odpovidat potfebam jednotlivell i skupin. Problematiku hodnoceni
kvality zivota vymezila ve svém dile Beversly Hughesova (in Ptackova, 2021, s. 54),

a to na sedm zakladnich dimenzi, kterymi jsou:

1. Individuélni charakteristiky, mezi které lze zaradit naptiklad pohlavi, vék
¢i zdravi.

2. Zivotni prostiedi, které zahrnuje komfort a bezpedi.

3. Sociélni prostiedi ve spojitosti s irovni socialnich a volno¢asovych aktivit,
rodinou a zajisténim kontaktu se socidlnimi organizacemi.

4. Socioekonomické faktory.

5. Subjektivni spokojenost.

6. Osobnostni faktory, mezi které fadi naptiklad Stésti a spokojenost ¢i osobni
pohodu.

7. Autonomie.

Svétovd zdravotnicka organizace uvadi nasledujici indikatory kvality Zivota

(Hrozenska, 2013, s. 26):

e Fyzické zdravi, které ovliviiuje mnoZstvi energie, inavu jedince, bolest, spanek
¢i diskomfort.

e Psychické zdravi, které je spojeno s pozitivnimi 1 negativnimi pocity,
sebehodnocenim, zptisobem mysleni, pozornosti ¢i se schopnosti ucit se.

e Socialni vztahy, v ramci kterych hovofime o osobnich vztazich i socialni opofte.

e Prostiedi, které¢ vnimame jako pfistup k finanénimu zabezpeceni, svobod¢, bezpeci.
Ale taktéz jako pfistup k informacim, ¢i socialni péci.

e Spirtualita, kterd zahrnuje osobni viru a piesvédéeni. Uzce souvisi s hodnotovou
orientaci.

o Uroven nezavislosti, kterou vnimame v souvislosti se schopnosti a moZnosti

byt v pohybu, udrZovat si denni aktivity ¢i pracovni kapacitu.

vvvvvv

zdravi. Jeho dlouhodobé zhorSeni totiz znac¢i ohrozeni sobéstaCnosti a autonomie
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v souvislosti se svobodnym rozhodovanim o sobé samém. Ovliviluje téZ vyznamnym
zpusobem moznost podilet se a samostatné realizovat smysluplné ¢innosti, kterymi mohou

byt napiiklad zapojeni se do spolecenského déni ¢i setrvavani v dennich aktivitach.

Pro zadouci kvalitu zivota seniorit uvadi Ptickova ve svém dile (2021, s. 53)
nasledujici predpoklady: jako prvni zminuje skutecnost, ze kvalita zivota je ovlivnéna
kombinaci subjektivnich a objektivnich vlivil. Prioritni vnima subjektivni sebehodnoceni
psychické pohody a zdravi, které prevysuje objektivni ekonomické ¢i sociodemografické
faktory. Pro kvalitu Zivota jsou urujicimi faktory téz zaméstnani, ekonomické zabezpeceni,
socialni zaclenéni a socialni vztahy. Jako zasadni predpoklad kvality zivota uvadi schopnost
komunikovat. Obecné vSak uvadi, Ze pro vnimani a hodnoceni kvality zivota seniorské
populace je klicovy fakt, zda je mozné nalézt vhodné kompenzaéni strategie — tedy
schopnost reagovat na nastalé zivotni situace. Témi rozumime napiiklad zhorSeny zdravotni

stav jedince, zdravotni postizeni ¢i umrti blizké osoby.
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Socialni sluzby pro cilovou skupinu seniort

Socialni sluzby jsou sluzby poskytované jednotlivclim, rodindm a komunitam s cilem
zlepSeni kvality zivota a pfekonani obtizi a krizovych situaci. Zahrnuji Sirokou Skalu
podpirnych opatfeni aktivit, které vedou k ptekonani obtiznych situaci a snaze podpofit
socialni a emocionalni blaho jedincti. Mezi né patii naptiklad socidlni poradenstvi, krizova
intervence, socialni rehabilitace a pomoc konkrétnim cilovym skupiném, jako jsou seniofi,
zdravotn¢ znevyhodnéni jedinci, matky samozivitelky apod. Socidlni sluzby
jsou poskytované prostfednictvim vlady, neziskovych organizaci, charit ¢i dalSich subjekta,
Takto definuje socidlni sluzby Zékon ¢. 108/2006 b, o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon*): ,.Socidlni sluzbou se rozumi cinnost nebo soubor
cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho

zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. '

Cilem tohoto zdkona je chranit prava opravnéné zajmy osoby, kterym v jejich
prosazovani brani vek, zdravotni postizeni ¢i neptizniva zZivotni situace. Nepiizniva socialni
situace se vztahuje na zivotni situace, ve kterych se jednotlivci nebo skupiny lidi ocitaji
v obtiznych podminkach, které mohou negativné ovlivnit jejich zivotni situaci, pohodu
a blaho. Ty mohou souviset se Spatnym zdravotnim stavem, zavislostmi, bezdomovectvim,
chudobou, socidlnim vyloucenim, ztrdtou zaméstnani ¢i rodinnymi problémy. Dale
neptiznivé socidlni situace mohou byt disledkem rtznych faktortii, v€etné individualnich,
rodinnych, spolecenskych a ekonomickych faktori. Poskytovani socialnich sluzeb a podpora
ze strany vlady, neziskovych organizaci a komunit mize hrat klic¢ovou roli v feSeni téchto

situaci a poskytnuti podpory a pomoci tém, ktefi ji potiebuji.

Druhy a formy socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou taxativné vymezeny zakonem. Tieti ¢4st zakona'® v §32 a §33
definuje zakladni druhy a formy socidlnich sluZzeb. Druhy socialnich sluzeb délime na sluzby
socialni péce, sluzby socialni prevence socialni poradenstvi. Tyto druhy socidlnich sluzeb
jsou vramci zdkona vymezeny zakladni definici sluzby a téz cilovou skupinou,
které je socialni sluzba urc¢ena. Zakladni ¢innosti specifikuji tzv. tkony, které jsou zahrnuty

v provadécim piedpisu - jedna se o vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nektera

15 CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach.

16 Tamtéz.
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ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach, v platném znéni.!” Ukony pak blize specifikuji

jednotlivé ¢innosti socidlnich sluzeb.

Formy socialnich sluzeb pak nésledné délime na pobytové, ambulantni a terénni.
Poskytovat ¢innosti v ramci socialnich sluzeb 1ze také distan¢ni formou, je-li to mozné
a vhodné. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou zapsani v registru socidlnich sluzeb,
ktery je spravovan Ministerstvem prace a socialnich véci. V ramci elektronického registru
nalezneme zakladni udaje o poskytovateli sluzeb a o vybrané socialni sluzbé. Jedna
se o udaje o poskytovanych sluzbach, cilové skupiné vybrané socidlni sluzby a kontaktni
informace vcetn¢ nazvu zafizeni, mista zafizeni ¢i misté poskytovani socialni sluzby.
V registru by méla mit kazda socialni sluzba aktualni informace také o kapacité poskytované
socialni sluzby, ¢asovém rozsahu poskytovani socidlni sluzby, persondlnim zajisténi a planu

finan¢niho zajisténi socidlni sluzby (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, s. 61 — 62).

Zamétime-li se na poskytovani socialnich sluzeb pro cilovou skupinu seniord,
nalezneme Sirokou nabidku druhii a forem sluzeb specificky urcenych pro tuto klientelu.
OndruSova a Krahulcova (2019, s. 63) v rdmci ambulantnich socialnich sluzeb jmenuji
odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionaie, socidlné-aktivizacni sluzby
pro seniory ¢i odborné socidlni poradenstvi pro seniory. Do terénnich sluzeb fadime
pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehcovaci sluzby ¢i socidlné-aktivizaéni sluzby
pro seniory. Posledni jmenovanou formou socialnich sluzeb jsou sluzby pobytové, kterymi
se rozumi domovy pro seniory, domovy se zvlasStnim rezimem, tydenni stacionare, chranéna

bydleni ¢i odleh¢ovaci sluzby.

Dlouhodobym problémem, ktery se ve velké mife promita do budoucna, je kapacita
socidlnich sluZeb, zejména pak téch pobytovych. Horky a Prisa (2019, s. 23) na tuto situaci
upozoriuji nasledovné: ,, Ceskd republika je ve srovndani s kapacitami socidlnich sluzeb
(zejména sluzeb pobytovych) dlouhodobé pod evropskym priumeérem. Tento propad
se kazdorocné zvetsuje tim, jak vyspélé evropské zemé reaguji na zvySujici se poptavku
(zejména z divodu nariistu podilu starsich osob, ale i osob trpicich demenci), zatimco CR
reaguje minimalné a se zpozdénim. V CR neexistuje Zddny centralni plan na budovini
kapacit socialnich sluzeb pro seniory (pobytové sluzby, terénni sluzby, denni staciondre

apod.). Aktualni strategické dokumenty se nedotykaji problému nedostatecnych kapacit,

17 CESKO. Vyhlagka 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach.
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véetné navrhii reseni, tj. systematického planu jejich dovybudovani. Centralni investicni

«

podpora je zcela zanedbatelna. ‘

Zaveérem apeluji na nutnost systémové a systematické zmény ve smyslu navyseni
kapacit socialnich suzeb pro cilovou skupinu seniorti. Pokud k témto zméndm nedojde,
lze ocekavat jesté vétsi propad Ceské republiky v porovnani ostatnimi zemémi,
které¢ problematiku starnuti obyvatelstva nepodceniuji, a na zmény s tim souvisejici
se odpovédné pripravuji. Horky i Prisa uvadi, ze Ceskou republiku &eka stav, ktery
ptirovnavaji je kolapsu, a ktery bude mit zna¢ny dopad také na ekonomiku nasi zemé (Horky

a Prusa, 2019, s. 25).

Dlouhodoba péce

Cilem dlouhodobé péce dle Svétové zdravotnické organizace je ,,zachovani
co nejvyssi mozne kvality Zivota v souladu s individudlnimi preferencemi a co nejvyssi miry
nezavislosti, autonomie, participace, osobniho naplnéni a diistojnosti* (Socialni sluzby,

2020, s. 15).

r

Terminem ,,dlouhodoba péce‘ nazyvame zdravotnicky a socidlni koncept zaméiujici
se na poskytovani péce a podpory osobam s trvalym zdravotnim postizenim a chronickymi
obtiZzemi ¢i osobam s pokrocilym vékem. Dlouhodoba péce si klade za cil v co nejvetsi mife
ovlivnit kvalitu Zivota téchto osob a pomoci jim udrzet maximalni moznou miru jejich
sobéstacnosti a nezavislosti. Tento termin soucasné zna¢i komplexni pfistup, ktery zahrnuje
Sirokou S8kalu sluzeb od lékaiské péce rehabilitaci €1 socidlni podpory po osobni péci
a obecné podporu v kazdodennim zivoté. U seniorti je dlouhodoba péce obzvlaste dilezita,
jelikoz se u této cilové skupiny objevuji riznd degenerativni onemocnéni a dale chronicka
onemocnéni spojena s vyS§Sim veékem. Dlouhodoba péce piimo souvisi s poskytovanim

sluZzeb seniorim, zejména se s ni setkdme u poskytovani pobytovych socialnich sluzeb,

kterymi jsou domovy pro seniory ¢i domovy se zvlaStnim reZimem.

OndruSova a Krahulcova (2019, s. 76-77) ve svém dile uvad¢ji charakteristické rysy
a potieby klientd dlouhodobé péce, kterymi jsou: potieba oSetfovatelské péce; potieba
paliativni péce; potieba diagnostické a léCebné péce; potieba pribézného hodnoceni
zdravotniho a funk¢niho stavu; dlouhodobd socidlni péce v podpoie a pomoci druhé osoby
v sobéstacnosti; seniorskd specificka disabilita a kiehkost seniorti; zvySena role rodiny

v poskytovani neformalni péce a seniorskou populaci. Jako klicovy prvek autorky (tamtéz)
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dale uvadi potfebnou kontinuitu a koordinaci sluzeb dlouhodobé péce. Teprve poté mohou
odpovidat potfebam klienti a soucasné tak mohou efektivné vyuzivat finan¢ni, materialni

a personalni zdroje.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spolupraci s Karlovou univerzitou, fakultou
humanitnich studii, vydalo roce 2010 Diskuzni material k vychodiskiim dlouhodobé péce
v Ceské republice (Valkova a kol., 2010, s. 27-30). V ném na situaci ohlednd zajisténi
dlouhodobé péce reaguji nasledovneé: ,,Prestoze jednotlivé clenské zemé EU deklaruji,
Ze zajisteni koordinace a kontinuity sluzeb povazuji za svou prioritu, v mnoha zemich ziistava
tento umysl pouze deklarovan. Patri zde zejména zemé byvalého postkomunistického bloku,
a to véetné Ceské republiky. Tato nedostatecnd koordinace zdravotnickych a socidlnich
sluzeb je zdrojem nedostatecné funkcnosti sluzeb dlouhodobé péce a ndvaznosti péce

zdravotni a dlouhodobe. *

Na skute¢nost, Ze v Ceské republice neni koordinace zdravotnich a socialnich sluzeb
pro zajisténi dostupné a kvalitni dlouhodobé péce neni dostatecnd, se zamétuje také Narodni
akcni plan podporujici pozitivni starnuti, ktery obsahuje tvrzeni: ,, Jednou z nejvétsich vyzev
v oblasti dlouhodobé péce je integrace zdravotnich a socidlnich sluzeb. Neékolik riiznych
poskytovatelit a zdrojii financovani ztézuje zajisteni kontinuity a komplexnosti péce.
Rozdéleni kompetenci a financovani mezi nekolik systémii a poskytovatelu zvySuje riziko
fragmentace a nedostatecné koordinace sluzeb, neprehlednosti systéemu pro klienty

i poskytovatele, neflexibilnich sluzeb a nejasné odpovédnosti za cil a vysledky péce. “'®

Lze konstatovat, ze zajiSténi dlouhodobé péce je klicovou vyzvou v mnoha zemich,
véetn& Ceské republiky. Nedostate¢na koordinace mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami
casto vede k nefunk¢nosti péce a nedostatecné navaznosti mezi riznymi typy péce. Integrace
téchto sluzeb je nezbytna pro poskytovani komplexni a kvalitni péce seniorim a lidem
s dlouhodobymi potiebami. Vytvoteni efektivniho systému, ktery bude schopen koordinovat
tyto sluzby a poskytovat kontinuitu péce, je klicovym krokem vedoucim ke zlepSeni situace

v oblasti dlouhodobé péce.

18 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. Ndrodni akcni plan podporujici pozitivai starnuti.

2022. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/narodni-akcni-plan-podporujici-pozitivni-starnuti. [cit. 2024-05-02].
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1.4 Domov pro seniory a jeho specifika

Domovem pro seniory rozumime =zafizeni poskytujici dlouhodobou péci
a ubytovani urcené seniorské populaci. Jednd se o pobytovou socialni sluzbu poskytujici
Sirokou Skalu sluzeb socialni péce véetné stravovani, osobni péce a zdravotni péce. Soucasti
poskytovanych sluzeb jsou také volnocCasové aktivity a programy, jejichz ucelem je zajistit
plnohodnotny spolecensky Zivot a sou¢asné napomahat socializaci klientii zafizeni. Cilovou
skupinou domova pro seniory jsou osoby se snizenou sobé&sta¢nosti zejména z diivodu véku
¢i zdravotniho omezeni, jejichz situace vyzaduje =zajiSténi pravidelné pomoci
prostfednictvim jiné fyzické osoby. Domov pro seniory by mél byt mistem,
které je pro klienty bezpecné, podptirné, a kde péci klientiim zajist'uje kvalifikovany personal

(Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 61).

Prostiedi domova pro seniory odpovida potfebam seniortim a soucasné také rliznym
urovnim péce o n&. Ministerstvo prace a socidlnich véci v roce 2016 vydalo Materialne
technicky standard pro domovy pro seniory a domovy se zvldastnim rezimem, ktery upravuje
parametry prostiedi pro poskytovani pobytové socialni sluzby seniorim. Jedna

se o nasledujici parametry:

e Kapacita v ramci poctu klientdl, poctu lizek na pokoji, velikosti sdilenych prostor,
uloznych prostor, zdzemi zdravotni péce €i jidelny s prostorem pro pfipravu stravy.

e Budova zatizeni by méla byt bezbariérova, dostupna a mél by disponovat potiebnym
vybavenim.

e Senior by mél mit v rdmci zatizeni pristup k vybaveni ve svém pokoji, ke koupelné¢,
toaleté, hygienickym potfebam a k signalizaci.

o Pristup ke zdrojim informaci je dalSim parametrem, ktery zahrnuje umoZnéni
vyuzivat telefon, televizi, internet a dalsi elektro pfistroje.

e Poslednim jmenovanym parametrem jsou ftechnicko-provozni  vlastnosti,

mezi které zahrnujeme teplotu v zafizeni, vyuZiti vody a odbér elektfiny klientem.

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., dale uvadi zakladni cinnosti,

které by pobytova socialni sluzba domova pro seniory méla obsahovat:!'’

o poskytnuti ubytovani

e poskytnuti stravy

19 CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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e pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

e socidlné terapeutické cinnosti

e aktivizacni ¢innosti

e pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich

zaleZitosti

Soucasti domova pro seniory by mél byt multidisciplinarni tym pracovniki. Rozumime
tim skupinu odbornik1, kteti vzajemné spolupracuji na poskytovani péce klientovi v daném
zafizeni domova pro seniory. Cleny tymu mohou byt napf. zdravotni personél, pe¢ovatelsky
personal, socialni pracovnici, aktiviza¢ni pracovnici, psychiatricti 1€kati ¢i nutri¢ni terapeuti.
Tento tym je v ramci zajiSténi péce o seniora integrovany, komplexni, a ke klientovi
pfistupuje zcela individudlné, se zohlednénim jeho aktudlnich moznosti, schopnosti,

zdravotniho a psychického stavu.
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2 Psychosocialni adaptace

Je-li zabezpeCena dostateCnd kvalita zivota seniori, muzeme tuto skuteCnost
povazovat za vychozi predpoklad psychosocidlni adaptace této cilové skupiny na nové
neznamé prostiedi. Tyto dva faktory se vzajemné ovliviiuji, tedy cilem psychosocidlni
adaptace je zejména zvyseni kvality zivota seniorti (PtaCkova, 2021, s. 52). Psychosocialni
adaptace na stafi je velmi individualni. Kazdy cloveék ji proziva jinak v zavislosti
na svych osobnich zkuSenostech, zdrojich podpory ze svého okoli, a vnimani starnuti
jako takového. Jedna se o proces, ktery zahrnuje zmény a pfizpisobeni se osobnosti,
socialnim rolim a vnimani vlastniho véku a fyzickych schopnosti béhem starnuti. Tento
proces miize byt ovlivnén riiznymi faktory, zahrnujici zdravotni stav, Zivotni udalost,
socialni podminky ¢i individudlni zkuSenosti. Zaméfeni se na problematiku adaptace
je nezbytné nejen zdivodu porozuméni lidskému chovéani, a snimi souvisejicich
psychologickych mechanismt, ale soucasné¢ téz pro realizaci moznych intervenci
a podpiirnych programt, které nasledné slouzi k lepSimu ptizpiisobeni se zménam v Zivote

jedince.

Piiprava na stari

Jesté pred samotnou adaptaci na institucionalni péci ve stafi, je pro ¢loveéka primarni
zaméfit se obecné na piipravu na stafi. Jednd se o proces, ktery zahrnuje planovani,
ktera vedou k nésledné adaptaci na zmény a vyzvy, jez postupné nastavaji s pokrocilym
vekem. Proces ptipravy zahrnuje nejen praktické kroky, které musi v tomto obdobi jedinec
ucinit, ale soucasné se soustiedi také na psychologickou a emocionalni sloZku, kterd je témto
zménam piitomna. Pfipravu na stafi rozliSujeme z kratkodobého, stiedné dlouhého

a dlouhodobého hlediska (Piibyl, 2015, s. 23).

Kratkodoba piiprava na stafi se zaméfuje na poslednich 3 — 5 let pfed planovanym
odchodem do starobniho diichodu. Ptibil (2015, s. 24) ve svém dile uvadi jako klicovou
skutecnost mit dostatek informaci o moZnostech dalSiho aktivniho zpusobu zivota
a téZ dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb. Dale doporucuje nahlizet redlné
na predstavy a plany jedince do budoucna ve spojitosti s jeho fyzickym a psychickym stavem
a moznostmi. Z praktického hlediska pak radi v obdobi kratkodobé ptipravy na stari zvazit
upravu bytu tak, aby vyhovoval potiebdm c¢loveéka v dichodovém veku, s ohledem

na jeho mozné zhorseni fyzického 1 psychického stavu do dalsich let.
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Stiredné dlouha pfiprava na staii by m¢la dle Ptibyla (2015, s. 23) zacinat nejpozdéji
10 let pfed ukon¢enim ekonomické aktivity. Je zamétena na tii zakladni problémové okruhy.
Prvni dva jsou nasledujici: osvojeni si zasad zdravého Zivotniho stylu a pfijimani stari
jako soucasti zivota. Jako tieti klicovy okruh pak uvadi socidlni rovinu, kterd se soustiedi
na budovani mimopracovnich aktivit a vytvafeni interpersondlnich vztaht

1 mimo pracovisté, ¢imz jedinec posiluje svou sit’ socidlnich kontaktt.

Dlouhodoba priprava na stafi zahrnuje celozivotni snahu o harmonicky
a smysluplny vyvoj jedince, o stabilni rodinné vztahy, dale motivaci ke vzdélavani,
spoleCenskym aktivitim a k rozvijeni osobnich zdjma cloveka. Pribil (2015, s. 23)
zdiraziiuje dulezitost neustalého respektu k seniorim. Podpofit tuto skutecnost mizeme
tak, Ze budeme jiz v obdobi adolescence pecovat o vlastni vztahy a partnerstvi a vést
také stejnym zptisobem vnoucata k péci o prarodice. K dlouhodobé ptipravé na staii
pripojuje Pribil (tamtéz) téz vyznamnost vhodné zivotospravy, dostatku pohybu

a zdravého stravovani.

Jedinec postupné reaguje na zmény a ziskavani novych socialnich roli, které s sebou

obdobi zivotni etapy staii piinasi. Tento proces ma dle Piibyla (2015, s. 24) n¢kolik fazi,

které na sebe plynule navazuji:

1. Samotna priprava na dichod: jedna se o fazi, kterd zahrnuje jedincovo
uvédomeéni si svych moznosti a vyhod, které role seniora pfinasi. V této fazi
by si mél jedinec uvédomovat zejména pozitiva s timto novym vékovym
meznikem.

2. Bezprostiedni reakce na zménu: je odrazem celozivotniho postoje jedince,
kdy opusti dosavadni Zivotni styl, avSak novy si teprve postupné vytvaii.
Jedinec muze pocitovat uspokojeni a zarovenl obavy a pocit nejistoty
z budoucnosti.

3. Deziluze a postupné prizpisobovani, které nasledné prichazi, mizeme
nazyvat také fazi rozCarovani. Jedinci postupné dochazi, ze se mu vlivem
nové etapy starnuti zmeénil Zivot. Mohou se objevovat pocity prazdnoty,
proto je dilezit¢é mit na paméti zachovani dennich aktivit, kognitivniho
tréninku a socializace.

4. Adaptace na novy Zivotni styl je posledni fazi procesu. Dochazi k ustéleni

nové zivotniho stereotypu a ke snaze udrzet si pocit zivotni spokojenosti.
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Reakce a pristup seniora v kontextu adaptace

Prostfednictvim adaptace na staii reaguje jedinec svym chovanim a jednanim
na zivotni okolnosti a zmény, které s vékem piichazeji. Dle svych osobnich zkuSenosti
vyhledava zpisoby a strategie, kterymi se s témito zménami a okolnostmi vyrovnava.
K této zivotni etapé zaujiméd razné pristupy, na zdkladé¢ své flexibility a adaptability,
pfipadné¢ muze tento proces ovlivnit také okoli jedince svou podporou a poskytovanim
dostupnych zdroju k saturaci individualnich potfeb seniora. Ptibyl (2015, s. 26) jmenuje
ve svém dile né€kolik modelll adaptace na stafi, se kterymi se miizeme u seniora setkat.
Hovofime-li o idedlnim pfistupu v ramci adaptace, jedna se o konstruktivni pristup ke stafi.
V ramci tohoto pfistupu jedinec nadale pokracuje v realizaci svych zajmovych aktivit, a t&si
se z toho, co mu zivot pfinese. Jeho cilem je byt maximalné sobéstacny a jeho okoli jej vnima
jako prizpisobivého ¢i tolerantniho. Opacné vnimame postoj, ktery je obranny, a v ramci
kterého senior povazuje etapu stari za negativni, brani se ji. Jedna se naptiklad o seniory,
ktefi do diichodu odchdzeji az ve chvili, jsou-li k tomu okolnostmi donuceni. Dale
tito jedinci Ipi na svych konvencich a maji své emoce pod kontrolou. Senior, ktery zaujima
pristup zavisly na okoli, ptedevsim spoléhd na skutecnost, ze se o n¢j vzdy nékdo postara.
Preferuje odpocinek a pohodli, jeho zavislost je vSak zpravidla disledkem jeho omezené
miry sobé&stacnosti. S nepratelskym postojem se setkdme u seniord, ktefi nemaji dostatecné
kompetence pro adaptaci na novou situaci. U téchto seniori se mohou objevovat agresivni
a podeziivavé tendence ¢i obvilovani druhych. Poslednim modelem, kterym mize senior
reagovat na zmény ve stafi, je sebe nenavistny model. Jedinec se v tomto piipad¢ citi velmi
osamély, ma sklon k depresim a pocitu zbytecnosti. VSechny vysSe uvedené modely
se mohou navzajem ovliviiovat a prolinat béhem Zivotni faze starnuti. Existuji v§ak nastroje,
kterymi lze t€émto negativnim modeliim piedchdzet. Hovofime o podpofie socialni interakce,
zajisténi zdravého zivotniho stylu, moznosti pravidelné fyzické aktivity, a neopomindme
téz dulezitost psychologické pomoci a odborného poradenstvi zamétujiciho se na cilovou
skupinu seniorii. Tyto skute¢nosti mohou nasledné vést k zddouci psychosocidlni adaptaci

Jo 4

jedince, jak na Zivotni etapu stafi, tak 1 nové prostfedi institucionalni péce.

Psychosocidlni adaptace v sob& zahrnuje interakci mezi psychickymi procesy,
kterymi jsou emoce, mySleni a vnimani, a socidlnimi faktory, jako jsou vzajemné vztahy,
socialni normy ¢&i role jedince. Koncept ,,péti pé~, ktery ve svém dile predstavuje Svancara
(2005, s. 86), se blize vénuje problematice psychosocialni adaptace v kontextu Zivotni

perspektivy, pruznosti, proziravosti, porozumeéni a potéSeni.
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V ramci Zivotni perspektivy je pro seniora optimalni stanovit si nové a ptimefené cile,
které by mohly napliovat jeho ocekavani. Dobie adaptovany senior se zamétuje prave
na svou budoucnost. Oporou mu mohou byt i kreativni ¢innosti. Pruzny pristup predstavuje
piijeti novych véci a schopnost ménit své zvyklosti. V ramci tohoto piistupu je senior
schopen navazovat a udrzovat socialni kontakty a pozitivné reaguje na ménici se prostredi.
Pro ptedvidani budouciho prub¢hu situaci, a nasledného feSeni nastalych problém, slouzi
jedinci schopnost byt proziravy. Ta se rozviji vlivem zkuSenosti, at uz jsou kladné
¢1 zaporné. Schopnost porozumeéni je pak chapana jako klicova v radmci udrzeni dobrych
rodinnych i socidlnich vazeb. Je-li senior dobfe adaptovan, dokaze se vcitit do druhych
a porozumét tak jejich potfebdm a jednani. Vhodné porozuméni je zddouci zejména
ve spojitosti s generacni propasti. Pro udrZeni si radosti ze Zivota je vyhleddvani potéSeni
1 vobdobi stadfi velmi Zadouci. Jedna se o koncept utvareny individualnimi ptanimi

a potfebami kazdého seniora (Svancara, 2005, s. 87)

2.1 Faktory ovliviiujici adaptaci seniora v tistavnim zarizeni

Adaptace seniora na nové pobytové zafizeni Ustavni péce je ovlivnéna nékolika
pozitivnimi faktory, které pfispivaji k jeho spokojenosti po této velké Zivotni zméné.
(Matousek, s. 181). Pro seniora je velmi dulezit¢ moci si svobodné¢ vybrat osobu,
kterda mu bude dopomahat se sebepéci, podavat léky a stravu ¢i doprovazet po domove.
Dale je pro n¢j dlileZitd moznost volby v ramci stravy, Casu vstavani, vybéru aktivity, asu
usinani a vstavani ¢i moznosti kdykoli odejit a vratit se nazpét do zatfizeni. MoZnost volby
st z4d4 velmi individualni ptistup ke klientovi. Mnohdy vsak zélezi také na persondlnim

sloZeni pracovnikll v dany den a kapacité personalu.

Je vSak vhodné brat v potaz také negativni faktory adaptace. Friedman (2005, s. 34)
jmenuje nekolik z nich, které se mohou vramci domova pro seniory vyskytnout
a tim tuto klientelu negativné ovlivnit. Negativni faktory rozdé€luje na vnitini problémy
klientely, vnitini problémy poskytovatelii sluzeb, vnitini problémy organizace a rizeni
domovii, vnitini probléemy budovy domova, vnitini problémy vybaveni domovii, vnitini

problémy zdravotnické a dalsi sluzby v domovech.

Mezi vnitini problémy klientely fadi zejména ztratu vazeb, jak s rodinou, tak s prateli
a dalSimi blizkymi osobami. Seniora soufasné ohroZuje omezend mira soukromi
a dezorientace v novém prostiedi. Jako vnitini problemy klientely vnimé téZ komunikaci

mezi poskytovatelem sluzeb, tedy personalem a seniorem, €i ztratu plnopravné obcanské
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pozice. Mezi vnitini problémy poskytovatelii sluzeb tadi nekomplexnost modelu
zdravotnické a socidlni péce, praci ve stresu pfi zajistovani péce, malou ¢i mnohdy zadnou
spolupraci s rodinou, nizkou motivaci poskytovatelt sluzeb. Vnitrni probléemy organizace
a fizeni domovl souvisi s pracovni néplni, ktera zcela nereflektuje specifika klientely,
zaujimd nedostateCny tymovy piistup a malo spolupracuje s dalSimi zafizenimi
¢i nespolupracuje s dobrovolniky. Vnitrni probléemy budovy domova souvisi s prostorovym
pretizenim, bariérami ¢i s nedostatkem prostoru se soukromim pro klienty v terminalnim
stadiu. Vnitini problemy vybaveni domovit zahrnuji nedostatecné vybaveni pro aktivity
seniorli ¢i nedostatecné vybaveni pro imobilni uzivatele. Posledni jmenované vnitini
problémy zdravotnické a dalsi sluzby domova se tykaji nedostate¢ného komplexniho

ptistupu vici klientovi, kdy se fesi pouze jeho okamzity stav (Friedman, 2005, s. 35).

Hrozenska (2008, s. 85) tvrdi, ze adaptace nového klienta na prostiedi socialni sluzby
vyzaduje individualni a osobity pfistup ze strany vSech pracovnikll instituciondlniho
zafizeni. Cilem adaptace je dle Hrozeské zejména piedejit pasivnimu ¢i depresivnimu postoji
k zivotnim zménam vedoucimu k maladaptacnimu pfistupu jedince. Doporucuje,
aby pracovnici knovému klientovi pfistupovali dle jeho povahovych vlastnosti,
individuélnich z4jmu, zvykl a ptani. Soucasné dava diiraz na vypracovani individualniho
adaptacniho planu. Ve svém dile rozliSuje tfi typy adaptace seniora na zafizeni ustavni péce

(Hrozenska, 2008, s. 85):

1. Dobra adaptace: novy klient je aktivni, zapojuje se do veSkerych ¢innosti
Jiz od prvnich dni, navazuje nové kontakty se spolubydlicimi i s personalem.

2. Vyhovujici adaptace: klient saim neprojevuje aktivni zdjem o své okoli,
avSak nejevi se zcela maladaptivni — tedy sdm se nezapoji do navazovani
novych vztahi, avSak ptijima ptitomnost druhych osob. K vyzvam personalu
ma pasivni postoj, nicméné plni je, avSak bez z4jmu.

3. Spatnd adaptace: klient je depresivni, apaticky, nejevi zadny zajem
o své okoli a vii¢i personalu a spolubydlicim se stavi odmitavé. Spatné

adaptovany klient nespolupracuje a neni motivovan pro jakoukoli ¢innost.

Socidlni sluzby, poskytujici pobytovou péci seniorské klientele, by mély
mit nastaveny v rdmci poskytovani sluzeb takové podminky, které klientim jejich adaptaci
v novém prostiedi v co nejvEétsi mife usnadni. Senior se po vstupu do institucionalni péce
musi vyrovnat s nezndmym prostfedim, osobami i situacemi, pro n¢j mohou znamenat ztratu

potiebné miry svého soukromi. Klicovym faktorem, pfed zahajenim pobytové socidlni
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sluzby, je mit dostatek informaci o prostiedi, kde bude senior zit. Nejlepsi moznosti
je navstivit spolecné se seniorem zatizeni, ve kterém ma podanou zddost na pobytovou
socidlni sluzbu. Senior muze téz vyuzit socidlniho poradenstvi pro zjisténi aktudlnich
a komplexnich informaci o sluzb¢. Dale je nezbytné po celou dobu seniora pln¢ motivovat,
a to jiz pted zahdjenim sluzby, a také v rdmci adapta¢niho procesu, kdy jsou kontakty
srodinou pro seniora velmi podporujici. Pozitivné lze adaptaci seniorti ovlivnit
prostiednictvim pomoci v orientaci v zafizeni, bezbariérovou upravou ¢i psychickou oporou
jedince. Predchazime tak rizikim a zatézim, zpusobenym odst¢hovanim do ustavniho
zafizeni, mezi néz patii zejména neznalost nového prostredi, dezorientace a socidlni
izolovanost. Klienti jsou ohrozeni také ztratou autonomie, dale jiz zminéného soukromi,

ale také nevhodnym chovanim personélu ¢i spolubydlicich (Kalvach a kol., 2004, s. 67).
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3 Aktivizacni ¢innosti

Aktivizaéni ¢innosti hraji v oblasti socialni péce velmi dilezitou roli. Vyuzivany
jsou k podpote klientii pti dosahovani urcitych cilii, zmén ¢i k udrzeni nebo zvySovani
dosavadnich schopnosti a dovednosti. Aktiviza¢ni c¢innosti by mély byt navrzeny
tak, aby u jedince podnécovaly aktivitu a participaci. U seniort realizace aktivizanich
¢innosti podporuje jejich socialni interakci a pozitivné prispiva k pocitu pohody a k dobré
kvalité Zivota. Je vSak nezbytné, aby byly v ramci planovani aktivit zohlednény moznosti
seniora, mira jeho sobéstacnosti, jeho zdravotni a psychicky stav, mobilita a také osobni
preference. Ondrusova a Krahulcova (2019, s.112) popisuji tuto problematiku nasledovné:
., Aktivizace je cinnost provadeénd formou aktivit, jez jsou zamérené na podporu mentdlnich
schopnosti, senzorickych schopnosti a télesné aktivity.” Zéaroven dirazné doporucuji
techniky aktivizace ptizptisobovat véku, aktudlnimu fyzickému i psychickému stavu, poctu

klientd a prostorovym i ¢asovym moznostem (tamtéz).

Aktivizaéni ¢innosti mohou byt pfinosné v mnoha oblastech. Snazi se o zachovani
autonomie seniora, tedy mohou podpofit jeho uroven sobéstacnosti. Dale umoznuji seniorim
eliminovat deprese, uzkosti ¢i neklid. ZlepSuji psychicky stav jedince a podporuji
jeho psychickou odolnost. Diky aktivizaénim ¢innostem se mize zlepSovat forma verbalni

1 neverbalni komunikace a téz kvalita kognitivnich funkei (Kolektiv autorti, 2018, s. 11).

Aktivizacni ¢innosti jsou také zaméefeny na projevy a disledky stafi, které vyznamné
ovlivituji bézny denni Zivot seniorti. Tato skutecnost se tyka zmén funkci v oblasti psychické
a fyzické. Mezi psychické zmény seniorii fadime naptiklad zhorSeni kratkodobé paméti,
zhorSeni schopnosti koncentrace, zpomaleni psychomotorického tempa ¢i1 snizeni
sebedivéry a adaptability. V ramci fyzickém zmén pak jmenujme napiiklad snizovani
senzorické a motorické kapacity, ubytek svalové hmoty, energie a sily ¢i snizeni odolnosti

organismu vici neptiznivym vlivim (kol. autorti, 2018, s. 9 - 10).

Programy c¢innosti jsou provadény aktivizaénimi pracovniky, ktefi by méli
byt priibézné vzdélavani v oblasti zaméfené na specifika prace s cilovou skupinou seniord.
TaktéZ je vhodné, aby pracovnici dokézali spravné vyhodnotit, nakolik se urcita aktivita hodi
pro vybranou skupinu ¢i konkrétniho klienta, s ohledem na jeho sobéstacnost, zdravotni
a psychicky stav. U aktivizacnich technik hrozi také rizika v ptipadé&, postupuje-li pracovnik
takovym zplisobem, v rdmci né¢hoz nezohlednuje individualni moznosti klienta. Tim muze

byt napt. (Kolektiv autort, 2018, s. 12):
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e Nezamérné vystaveni klienta situaci, kdy dojde ke zdlraznéni jeho slabych
stranek, a nasledné k jeho demotivaci k ¢innosti.

e NaruSeni skupinovych aktivizacnich programii z diivod vzajemné antipatie
mezi nekterymi ¢leny skupiny.

e Nizs8i tempo nékterych ¢lent skupiny, pii kterém je pro dalsi cleny skupiny
narocné byt trpélivy.

e Vybaveni si neptijemnych ¢i bolestivych vzpominek pfti urcité aktivite.

o Utast na aktivizaénich ¢innostech by méla byt zcela dobrovolna a nikoli

povinna.

Aktivizani pracovnik muze témto situacim pfedchazet napiiklad zameéfenim
se na nesoutézivost mezi klienty a na podporu jejich vzajemné spoluprace. Diilezité je rovnéz
mit ptehled o minulosti klienta a pfistupovat ke vSem ucastnikiim individudIné. Vybér aktivit
by mél odpovidat pozadavkiim a dovednostem vybrané cilové skupiny klient. Pracovnici
by méli byt nejen zkuSeni v praktické roving realizace aktivit, ale téz v teoretické. Prostiedi,
pro provadéni aktivit, by mélo byt zejména bezpecné, klidné, bez ruSivych vjemda,
bezbariérové a prizpisobené fyzickym moznostem klientti. Dne$ni doba nabizi nepteberné
mnozstvi aktivit pro seniory, a je jen na konkrétnim zafizeni a jeho pracovnicich,
jakeé si pro svou klientelu zvoli, s ohledem na moznost poskytovani a soucasné s ohledem
na individudlni moznost a schopnosti klientl ¢i jejich miru sobéstacnosti. Zakladni déleni
aktivit je vSak na individudlni a skupinové typy aktivizace. Oba typy maji svd vyznamna

specifika, ktera ve svém dile bliZze popisuji Ondrusova a Krahulcova (2019, s. 128):
Individualni aktivizace

Vramci realizace individudlnich aktivit u klienth v domovech pro seniory
se soustfedime na jejich individudlni moznosti a pfani. V ramci individualnich aktivit
s klientem je kli¢ova komunikace a zpétna vazba. Cas, vyhrazeny pro realizaci aktiviza¢ni
¢innosti, vénujeme pouze klientovi, tedy aktivity a program jsou pfizplisobeny pouze jedné
konkrétni osobé. V individudlnich aktivitich vychazime primdrn€ z Zivotniho piibehu
klienta. Respektujeme a podporujeme jeho zaliby a konicky. Zohlediiujeme téZ jeho rodinné
vazby ¢i byvala povolani. Individudlni aktivity jsou zaméfeny na podporu autonomii klienta,
a snazime se, aby byl ddvan diiraz zejména na zapojeni klienta. V ramci individudlnich
aktivit se klientovi vénujeme naptiklad formou rozhovoru, pred¢itdnim, trénovanim paméti.

Klic¢ové je realizovat individudlni aktivity dle pfani klienta.
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Skupinova aktivizace

Skupinova aktivizace ve velké mife piispiva k upevitovani vztaht, socialnich vazeb
a k vzdjemné komunikaci klient. Cili na sdileni zkuSenosti a nazort, mezi jednotlivymi
¢leny, a na motivaci k zapojeni se do tymové spoluprace pfi realizaci ¢innosti. Je nezbytné
zaméfit se na tempo a individualitu vSech ucastnikd. Aktivity by se mély soustiedit
na preference a specifické potieby vybrané skupiny seniort, a jejich vybér by mél odpovidat
dosavadnim mozZnostem a schopnostem klientd ve skupin€. Mezi aktivity, realizované
v ramci socialni sluzby domova pro seniory, zahrnujeme naptiklad: trénovani paméti,
pohybové aktivity, muzikoterapii, reminiscencni terapie, canisterapii, felinoterapii, bazalni

stimulaci a dalsi.

V kontextu zkoumaného domova pro seniory, kterému se autorka blize vénuje
v navazujici empirické ¢asti prace, jsou vybrany pro blizsi charakteristiku Ctyfi typy aktivit,

které jsou v tomto zatizeni nejcastéji vyuzivany pii praci s cilovou skupinou seniorti:
Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie je druh terapeutického pfistupu, ktery se zamétuje na podporu
pamétovych funkci a psychické pohody u seniori. Mnohdy se setkame také s nazvem
,wvzpominkova terapie®. Tato terapie vyuzivd vzpomindni na minulé udalosti, zazitky

a osobni pfibehy k podpotfe komunikace, socidlni interakce a pocitu identity.

Reminiscence v piekladu znamena rozpomenout se, vzpomenout si. Tedy v konceptu
prace se seniory miiZzeme reminiscenci definovat jako vybavovani si udalosti a okamzikl
ze 7Zivota. Tato skute¢nost nasledné ptispiva k poznani ¢loveka, a tim nasledné k navazani
vztahu, ktery je vramci poskytovani péce klientovi ze strany persondlu zikladem
pro kvalitni pé¢i (Kolektiv autora, 2018, s. 120). Mgr. Eva Vostalova (Sociélni sluzby, 2020,
s. 20) povazuje za zéklad reminiscencni terapie rozhovor. Ten se dotykd mnoha oblasti a
obdobi, kterd se odehraly v priibéhu Zivota kazdého ¢loveka. Jmenuje napiiklad prozivani

détstvi, Skolni 1éta, zdjmy a volnocasové aktivity, praci a dalsi Zivotni okamziky.

Mgr. Eva Vostdlova, autorka textu o reminiscenci jako ndstroji pro prevenci
socialniho vylouceni, vnima zavedeni této metody do aktivizacnich ¢innosti jako nastroj
prevence socialniho vylouceni osamélych seniort (Socidlni sluzby, 2020, s. 20). Formy
realizace této aktivity mohou byt riznorodé¢. Naptiklad si kazdy ucastnik mlze ptinést

na setkani predmét z minulosti, o kterém bude nasledné hovoftit. Seniofi se tak v rdmci
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této aktivity déli o své vzpominky se svymi vrstevniky. Pii vzpomindni ve skupin€ klienti

nachdzi spojitosti mezi svymi zivotnimi zkusenostmi a zkusenostmi jinych lidi (tamtéz).

Déle 1ze tuto metodu v praxi realizovat prohlizenim starych fotografii, dokumentt,
vypravénim piibehil ¢i formou tance, zpévu a recitace. Znamé jsou rovn€z reminiscencni
mistnosti, které mohou klientim pfipomenout jejich doméci prostiedi (Socidlni sluzby,
2020, s. 20). Pouzitim této aktivity vhodné pfechazime problémim souvisejicich se ztratou

paméti (Hrozenska, 2008, s. 116).

Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je terapeutickd metoda zaméfujici se nejen na stimulaci smysld,
ale také na psychickou pohodu jedince, podporu mobility ¢i zlepSeni vzdjemné komunikace.
Cilem této metody je zachovat u klienta pocit vlastni sebehodnoty a sebeticty. Bazalni
stimulace je ve velké mife vyuzivdna u klientl, ktefi nejsou schopni vlivem
svého zdravotniho ¢i psychického stavu vést komunikaci a interakei se svym okolim. Jedna

se o techniku, kterd mize byt vhodnou cestou k nalezeni vzdjemného spojeni.

Vyznamnou osobnosti v problematice bazalni stimulace je doktorka Friedlova,
kterd vnimé skutecnost, ze i osoby s tézkym nebo hlubokym postizenim maji urcité
schopnosti pro stimulaci a rozvoj svych reakci. Doktorka Friedlova vidi 1 u téchto
znevyhodnénych jedinct potencidl pro komunikaci a uceni za ptedpokladu, je-1i nalezen
vhodny pfistup, ktery tyto jedince bude motivovat a podporovat (Socialni sluzby, 2020,
s. 36-37).

Zékladnimi podnéty, které 1ze v rdmci bazalni stimulace vyuzit, je taktilni podnét,
vibrace, vestibularni podnéty, dale pak cichové, chutové, sluchové, zrakové. Napiiklad
s vyuzitim vibrac¢nich metod se miiZzeme setkat u neslysSicich ¢i u osob s velmi zhorSenou
funkci sluchu. Pfi realizaci této metody lze provadét rucni vibracni stimulace na kloubech
a dolnich koncetinach, ptipadné je mozné vyuzit pomiticky, kterymi jsou vibracni polstarky
¢1 rezonan¢ni desky. Tento typ stimulace ma znaény efekt pro stimulaci vnimani svého téla
a nasledny nacvik mobility a sebeobsluhy. Déle ¢ichové a chutové podnéty stimulujme
za pomoci vonnych ty¢inek ¢i dalSich riznorodych chutovych vjemu. Pfi stimulaci
sluchovych a zrakovych smyslil Ize vyuzit kontrastni materialy ¢i tltumenou hudbu. Taktilné-
hapticka stimulace se realizuje zejména u dezorientovanych klientli, kdy dezorientace mtze

vést az kjejich sebeposkozovani. Tato metoda bazalni stimulace napomaha odpoutat
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pozornost jedincd, a zajistit jim tak bezpec¢i — napf. tim, Ze klientovi umoznime poznat rizné
pfedméty podle hmatu. Prostfednictvim taktilniho podnétu se tedy zamétujeme na dotek
¢1 fyzicky kontakt. DalSim typem bazalni stimulace je somaticka stimulace, kterd se vyuziva
k podpoie relaxace Ci snizeni stresu. Jedna se napiiklad o polohovani imobilnich klientl
do polohy hnizda ¢i mumie — pii ohraniceni téla ziska klient pocit bezpe¢i a soucasné
je schopen Iépe vnimat své télo (Vostry a Veteska, 2021, s. 139-140). Doktorka Malon
Friedlova (Socidlni sluzby, 2023, s. 30) zminuje také optickou simulaci. Ta funguje
za predpokladu, ze zohlednime, ze oko seniora neni schopné vnimat celou Sirokou paletu
barev. Soustiedime se tedy zejména na syté barvy v zdkladnim odstinu. Druhd bazalni
stimulace je tedy Siroké mnozstvi a je jen na individudlnim zohlednéni, kterd metoda

je vhodna pro konkrétniho jedince, dle jeho preferenci, potieb a moznosti.

Muzikoterapie

Jedna se formu terapie vyuzivajici hudbu a hudebnich aktivit jako prostfedek
k dosazeni psychické a emociondlni pohody ¢i podpory v ramci socidlnich interaket,
motorickych schopnosti ¢i kognitivniho rozvoje jedince. Muzikoterapie je velmi u¢innym
prostfedkem v pfedchézeni mentalnich problému vcetné depresi, stresu, tizkosti, demence
¢1 riznych neurologickych poruch. Vostry a VeteSska (2021, s. 150) ve svém dile
muzikoterapii popisuji jako 1écebnou techniku, kterd ma jasné dana pravidla, a stanoveny
terapeuticky cil. Muzikoterapie je chapana jako jedna z expresivnich arteterapeutickych

technik.

Nejcasteji se setkdme se skupinovou muzikoterapii. Individudlni muzikoterapie
je spiSe ojedin¢ld. Klientovi je umoznéno prostiednictvim hudebniho zazitku zkoumat
a prohlubovat své zkuSenosti se sebou samym a se svétem, ktery jej obklopuje. Hudba nabizi
moZnost neverbalni komunikace. Aktudlnim trendem v rozvoji muzikoterapie
je tzv. komunitni muzikoterapie. Jedna se o koncept, se kterym se setkdvame naptiklad

v podobé festivalll pro seniory ¢i charitativnich koncertil (Socialni sluzby, 2023, s. 20).

Hudba na clovéka plsobi komplexné. Muze u nas vyvolavat specifické pocity
a emoce, Vv pfipadé, mame-li hudbu spojenou snéjakym vyraznym zazitkem.
Mezi muzikoterapeutické metody lze zatfadit hudebni improvizaci, vokalni psychoterapii,
neurologickou muzikoterapii, receptivni muzikoterapii a dal$i. Diky muzikoterapeutickym

metodam Ize prozkoumavat hlasové moznosti a zlepSovat naptiklad dechovou kapacitu plic
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¢i zvySovat vlastni sebeuvédomeéni. Lze predpokladat, ze se studium muzikoterapie bude
stale vice dostavat do obecného povédomi, a to z divodu propojovani védy, umeéni a terapie

(Socialni sluzby, 2023, s. 10— 11).

Trénovani paméti

Trénovani paméti je u seniorské populace klicové pro udrzeni ¢i zlepSeni
kognitivnich funkci. Trénink kognitivnich funkci ptedstavuje systematicky proces,
ktery zahrnuje rizné aktivity a cviceni, jeZ jsou navrzeny k posileni a zlepSeni mentalnich
schopnosti jedince. Tyto aktivity mohou obsahovat hry ¢i tikkoly zamétené na pamét’, logické
hadanky a dalsi stimulujici ¢innosti, které nasledné podporuji rozvoj paméti, koncentraci,
procesy rozhodovani a dalsi kognitivni dovednosti. Cilem tréninku paméti a kognitivnich
funkei je optimalizace duSevni vykonnosti a ochrana kognitivniho zdravi proti tipadku
spojenému s vékem. U seniorské populace prostiednictvim kognitivniho tréninku snizujeme

pravé riziko kognitivniho upadku spojeného s neurodegenerativnimi onemocnénimi,

kterymi je napiiklad Alzheimerova choroba ¢i dalsi typy demence.

Ackoli se mize zdat, ze vlivem riiznych procest souvisejicich s vékem, se mohou
naSe kognitivni funkce zhorSovat, neni tomu tak. Plasticita mozku je celozivotni.
Zamg¢iime-li se na urcité schopnosti a déle je trénujeme, zpravidla se také lepsi nas vykon.
Pii nezatézovani mozku klesa pocet synapsi, které mohou poté sniZzovat i naSe kognitivni
schopnosti. Objevuji se vSak zmény kognitivnich funkci, které souvisi s vy$§im vékem.
Mezi né patii napiiklad: zpomaleni v reakcich, sniZend schopnost rozdélovat pozornost,

zabihavé mysleni ¢i problémy s vybavovanim.

Vostry a Veteska (2021, s. 121) ve svém dile popisuji, Ze trénovani paméti mizeme
realizovat jak individudlné, tak skupinov€é. Pifi individudlnim trénovani paméti
je vyzadovano mnohem vétsi zapojeni klienta, a to je zddouci. Tato forma je v praxi mnohem
intenzivnéjsi, jelikoZ se zamétujeme presné na tu kognitivni oblast, kterou je potieba vice

stimulovat.

Pti skupinovém trénovani paméti ucastnici vzdjemné spolupracuji a stimuluji
se navzajem. U tréninku paméti jsou stiidany rizné formy préce tak, aby ¢innost nebyla
monotonni. V ramci trénovani paméti Ize vyuzit mnoho pomucek. Nekteré si lze 1 vyrobit.

Jedna se napft. o pracovni seSity ¢i rizné obrazkové sady, které obsahuji karty s fotografiemi,
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ukoly, hrami ¢i obrazky. V rdmci vybéru smyslové pomicky méla byt zohlednéna

napf. byvald profese klienta a okruh jeho zalib (Sociélni sluzby, 2021, s. 36).

Specifickou profesi v této oblasti jsou pak tzv. trenéfi paméti, jejichz vzdélani
je akreditovano Ministerstvem prace a socialnich véci. Tito trenéfi plisobi v socidlnich
¢i zdravotnickych sluzbach a jsou vyskoleni k provadéni tréninku paméti s riznymi

vekovymi skupinami (Sociélni sluzby, 2021, s. 44).

Pohybové aktivity

Pravidelna realizace pohybovych aktivit je u seniori nezbytnd k udrzeni jejich
fyzické kondice, posileni rovnovahy, koordinace Soucasné€ pohybové aktivity snizuji riziko
mnoha zdravotnich problému spjatych se starnutim. Souhrnné lze fici, Ze zédkladnim cilem

pohybovych aktivit u seniori je prodlouzeni aktivni, nezavislé faze zivota.

Holmerova a kol. (2014, s. 139) shrnuje pozitivni G¢inky pohybovych aktivit

na jednotlivych Grovnich nasledovné:

e zvySeni pevnosti kosti

e produkce endorfintl, kterd nasledné vede ke zlepSeni Zivotni pohody
e zvySeni kapacity kardiovaskularniho systému

e sniZeni procenta tuku

e sniZeni glykemie

e snizeni celkového cholesterolu

Pohybové aktivity vedou nejen k udrzeni si fyzické kondice, ale k psychické pohodé.
Malikova (2020, s. 246) uvadi piehled cviceni, ktera jsou vhodna pro seniory: protahovaci
a uvolnovaci cviceni v sedé, vleze, vstoje; cvieni s hudbou; cvieni chodidel; dechova

cviceni Ci vybrané cviky jogy.

Holmerova a kol. (2014, s. 140) déale uvadi vhodny prubéh pohybovych aktivit,
které by mély vzdy zacinat rozcvickou, diky niZ se pohybovy aparat pfipravi na néasledujici
¢innosti. Doporucuje zaméfit se na protaZeni po procitnuti s uvolnénim kloubd, a to zejména
v oblasti patete, nasledné na podporu brani¢niho dychédni a koordinaci pohybu s dychanim.
Cviceni pak rozd&luje na fazi tvodni, pracovni a zklidiiovaci. Uvodni faze obsahuje aktivni

rozcviceni a nasledné protazeni. V pracovni fazi je cviCeni nejintenzivnéjsi. Poté nasleduje
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Vv

findlnim protazenim.

Pohybové¢ aktivity by mély byt planovany s ohledem na fyzické moznosti seniord,
dle jejich preferenci a na zéklad¢ jejich fyzické kondice. Aktivity mohou byt individuélni,
Cast&ji se vSak v ramci institucionalnich zafizeni pro seniory realizuji skupinovou formou.
Diulezité je pifipomenout, ze by tyto aktivity, z hlediska bezpecnosti, mély probihat

vzdy pod dohledem kompetentniho pracovnika.
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3.1 Individualni planovani aktiviza¢nich ¢innosti

V ramci poskytovani pobytové socidlni sluzby jsou vétSinou aktivizac¢ni Cinnosti
soucasti individudlniho planovani dle standardu kvality socialnich sluzeb ¢. 5 — Planovani
a pribéh sluzby. O planovani a celkovém prubéhu sluzby jsou pravidelné vedeny zdznamy
v dokumentaci [Individualniho planu klienta. Povinnost sestavovat a dale napliovat
individualni plan pribehu socialni sluzby vychazi ze zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, §882° (dale jen zakon). Poskytovatel ma dle zdkona povinnost planovat, vést

zaznamy a hodnotit pribéh poskytované sluzby (Malikova, 2020, s. 69).

Z praxe vychazi individudlni pldnovani ze schopnosti a moznosti klienta,
a jeho osobnich pfani a potieb. Individualni plan péce vybraného zafizeni ma nekolik

kategorii:

o Ukony bézné péce o osobu

e Pomoc nebo zajisténi hygieny

e Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
e Socialn¢ terapeutické ¢innosti

e Aktivizacni ¢innosti

e Pomoc pii uplatiiovani prav, zajmi aj.

e Plan rizik

Pro potieby diplomové prace se autorka zameéfila na oblast individualniho planovani
aktivit a terapeutickych ¢innosti. Pro klienta socialnich sluzeb ptestavuje individualni plan
holisticky pfistup k jeho osob¢ ze strany pecujiciho persondlu, se zohlednénim jeho potieb,
pfani a mozZnosti. Stanoveni osobniho cile a individualni planovani prohlubuje klientovu
davéru v zatizeni a v pracovniky. Dale individualni planovani podporuje dustojnost klienta,
jeho sebepojeti, seberespekt, pocit jistoty a bezpeci. Individudlni pfistup, vychazejici
z individualniho planovani, zvySuje aktivitu vramci zapojeni klienta a podporuje
tak jeho sobéstacnost. Klient se za téchto podminek snaze aktivnéji ucastni plnéni

a dosahovani osobnich cill, stanovenych v individudlnim planu (Malikova, 2020, s. 156).

Individualni planovani v ramci aktivizaénich Cinnosti obsahuje pfesné informace

o realizaci dané aktivity, tedy kde se odehrava a za jakych podminek. Také u kazdého klienta

20 CESKO. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch.
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bude mit stejna aktivita jiny pribéh. Tak, jako je kazdy klient individualni, musi byt i aktivita
pfizpisobena klientovi na miru, a to naptiklad v zohlednéni tempa aktivity, prab¢hu ¢innosti
1 ve zpusobu samotného klientova zapojeni. Kazda ¢innost v ramci individualniho planu
péce ma nastaven sviyj cil — tedy naptiklad, ze pti kognitivnim tréninku usilujeme o zlepSeni

¢i zachovani dosavadnich kognitivnich schopnosti klienta (zdrojem jsou informace z praxe).

Individudlni planovani by meélo zohlediovat zejména piani a moznosti klienta,
ktery by se mél sam podilet na sestavovani planu péce. Je-li to mozné, v idealnim pripadé
je vhodné zapojit do individualniho planovani také rodinu klienta. Nemame-li tuto moznost,
je vhodné vramci sestavovani individudlniho planovani cCerpat relevantni informace

naptiklad z biografické anamnézy klienta (Holmerova a kol., 2014, s. 101-102).

Vystupem individudlniho planovani je dokument Plan péce, ktery by mél byt jasnym
a struénym dokumentem, ktery odpovidd klientovym schopnostem, moZnostem
a zdravotnimu stavu. Cile v ném urcené jsou pro klienta dosazitelné a motivujici. Vysledny
plan péce by mél poté byt pravidelné aktualizovan tak, aby odpovidal soucasnému stavu
klienta a jeho kompetencim ¢i mife sobéstaCnosti. Zaméfime-li se na realizaci
individudlniho plédnovani aktivit seniorti, probihd tato cinnost nésledovné (zdrojem

jsou informace z praxe):

1. Zvolime si zakladni cile a pozadavky klienta, které by mély byt dosazeny pomoci
aktiviza¢nich Cinnosti.

2. Zohlednime, které oblasti, je tieba u klienta podpofit v ramci rozvinuti
dovednosti €1 zlepSeni schopnosti klienta, a které¢ jsou soucasné¢ piredmétem
aktivit.

3. Sestavime pldn péce, ktery obsahuje detailni popis realizace jednotlivych aktivit
vedoucich k dosazeni stanovenych cili. Lze uvést také specifika tykajici
se zdravotniho ¢i psychického stavu klienta.

4. Plan péce pravidelné aktualizujeme dle tak, aby odpovidal momentalnimu stavu

a schopnostem klienta.

3.2 Prace s biografickou anamnézou

Biograficka anamnéza je nezbytnou soucasti pii sestaveni individualniho planu péce
u klienta v ramci pobytové socialni sluzby domova pro seniory. Sestaveni biografickych dat
a informaci je zdkonné podporovano a tvoti zéklad pro mnoho néslednych osetfovatelskych

konceptt.
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Dle Prochazkové (2019, s. 51) lze pojem biografie ptelozit jako zivotni pribéh.
Tato biografie by méla komplexné a nezaujaté popisovat zivot dané osoby ve vSech
souvislostech. Ve spojitosti s péci Ize pojem biografie rozd¢€lit na aktivni a pasivni. Aktivni
biografie je takova forma biografie o jedinci, ktery se na jeji tvorbé sam podili. Oproti tomu
pasivni forma biografie je sestavovana na zékladé jinych informacnich zdrojt. Biografie

nam zprostiedkovava nahled do zivota seniora a umoziuje poznani jeho vnitiniho svéta.

Biografickd anamnéza muze mnohdy vychdzet ze zakladniho socialniho Setfeni,
které zpravidla probiha v domacim prostiedi klienta, jeste pted zahdjenim pobytové socidlni
sluzby. Zpravidla obsahuje zakladni udaje o klientovi a jeho rodinném zazemi.
Dale zde nalezneme informace o klientovych zalibach, volnocasovych aktivitich
a preferencich v ramci traveni volného ¢asu. Je vhodné, aby biografickd anamnéza nebyla
pouhym strohym sdélenim zékladnich udaji, ale aby zde byly jasn¢ sdéleny individualni
moznosti, prani a pozadavky klienta na budouci zajiSténi péce a aktivit v novém prostiedi.
Pro komplexnost biografické anamnézy je zadouci, aby se ji zUcCastnili také nejblizsi osoby
klienta, které¢ dokazou vhodné specifikovat klientovy ptani a potieby. Biografickd anamnéza
by méla pracovnikim zafizeni pomoci pochopit a vnimat klienta celistvé, spolecné
s jeho minulosti, zvyky a ritualy. Biografickda anamnéza je v praxi velmi napomocna
také v situacich, kdy naptiklad klient neni schopen komunikace a nedokaze vyjadfit vlastni

pozadavky (Messer, 2017, s. 40).

Sestaveni biografické anamnézy je velmi individudlni proces. Mnohdy
lze biografickou anamnézu sestavit na zéklad¢ piesného pozorovani klienta a nasledného
dotazovani. V praxi se setkdvame s tim, ze biografické informace v rdmci dokumentu
za klienta vypliiuji jeho déti a ptibuzni. AvSak tuto situaci vnima Messer (2017, s. 41)
jako problematickou vzhledem k né€kolika skute¢nostem, kterymi mohou byt napt. neznalost
celého Zivotniho piib&hu seniora; mozné konflikty mezi seniorem a jeho rodinou, které

nasledné ovlivni pohled na jeho Zivotni piib&h; neochota vyjadfovat se ke vSem tématim.

Messer (2017, s. 41) uvadi, ze biograficka data, tedy informace, zkuSenosti
a vzpominky, mohou ovlivnit profesionalni oSetfovani klienta ze strany pracovnikil socidlni
sluzby a také vzajemny vztah a diivéru. Pracovat biograficky, dle Messer (tamtéz), znamena
pracovat s ohledem na vzpominky seniory, pracovat vnimavé a s diirazem na zivotni

zkuSenosti klienta.

Prace s biografii je klicova pii planovani adaptacniho procesu i samotného

individualniho pldnovani aktivizacnich ¢innosti. Biograficky material slouzi jako nezbytny
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podklad pfi sestavovani osobnich cilii v rdmci individudlniho pldnovéani. Znalost biografie
klienta vnima Prochazkova (2019, s. 137) jako bezpodmine¢né nutnou pro poskytovani
aktivizacni péce, kterd nasledné¢ také ovliviluje zpusob realizace této cCinnosti. Dale
pak argumentuje tvrzenim, ze pracovnici nejsou schopni poskytovat klientovi kvalitni
aktivizani cCinnost za predpokladu, nevyuzivaji-li informace, které jsou obsazeny
v dlouhodobé paméti klienta. Soucasné zdlraziiuje, Zze klicovym faktorem
v této problematice je tymova spoluprace pracovnikl socialni sluzby a téz celostni nadhled

na zivot klienta.
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II. EMPIRICKA CAST

Empirické ¢ast prace popisuje kompletni metodologii kvalitativniho typu vyzkumu,
ktery autorka zvolila s ohledem na stanoveni vyzkumného cile. Tato ¢ast prace obsahuje
informace o tom, jakym zptisobem autorka postupovala pfi sbéru a analyze vyzkumnych dat
a jejich nasledné interpretaci. Vyzkumna ¢ast prace se vénuje problematice adaptace seniora
na prostfedi domova pro seniory v kontextu vyuziti aktivizacnich ¢innosti v ramci této
institucionalni formy péce. Téma bylo zvoleno s hledem na praxi autorky, kdy sama ptisobila
v zatizeni poskytujici pobytovou socidlni sluzbu cilové skupiné seniorli, a mohla tak byt
soucasti multidisciplinarniho tymu pracovnika, kteti se zabyvali individualnim planovanim

aktivit v ramci adaptac¢niho procesu klienta.

Predstaveni prostiedi vyzkumu

Pired samotnou realizaci vyzkumného Setfeni je vhodné pro blizSi seznameni
s prostiedim vyzkumu ptedstavit vybrany domov pro seniory ve stitedo¢eském kraji, v rdmci
kterého je vyzkumné Setfeni realizovano. Zafizeni je piispévkovou organizaci meésta,
ve kterém sidli. Tento domov pro seniory poskytuje dlouhodobou péci seniorim formou
pobytoveé socidlni sluzby a funguje jiz od roku 2000. Vybrané pobytové zatfizeni je jednim
z nejzadangjSich domovil pro seniory ve méste a jeho okoli, coz doklada i pocet evidovanych
Zadosti na tuto konkrétni sluzbu. Ackoli se jedna o statni organizaci, nabizenymi sluZzbami
a vybavenim zafizeni miiZze sméle konkurovat soukromym institucim. Zafizeni je urceno
senioriim s vékovou hranici minimalné 65 let a soucasn¢ s omezenou ¢i sniZenou mirou
vlastni sobéstacnosti. PeCovatelsky i zdravotnicky personal je klientim k dispozici 24 hodin
denné. Do zafizeni téz dochdzi prakticky lékaf a jednou tydné psychiatricky lékat. Veskeré
prostory jsou uzpusobeny cilové skupiné seniorii. Domov pro seniory je specificky svymi
bezpecnostnimi prvky a jeho prostfedi odpovida pozadavkiim a potiebam cilové skupiné
seniorll. Zatizeni nabizi klientim bezbariérové spolecné i soukromé prostory. V rdmci
specidlniho vybaveni, s ohledem na cilovou skupinu domova, disponuje zafizeni velkym
mnozstvim polohovatelnych kiesel 1 lizek, pomtckami pro polohovani, a dale také
zaveésnymi systémy pro polohovani a presun klienti naptiklad z lizka do ktesla. Vnitini
prostory jsou vybaveny bezpecnostnimi prvky, kterymi mame na mysli vhodné osvétlent,
madla, odpocinkové zony a piktogramy piipadné barevna rozliSeni, které slouzi klientim
domova pro lepsi orientaci v tomto prostfedi. Vnitini vybaveni podléhd bezpecnostnim

standardiim, pokoje klientl jsou opatfeny ucelnym nabytkem, signalizaci a bezpe¢nostnim
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a manipulaénim vybavenim. Zatizeni téz disponuje velkorysymi venkovnimi prostory
vyuzivanymi pro traveni volného casu klientd. Seniorim jsou vradmci zafizeni
nadstandardné k dispozici také sluzby kadetnice, pedikérky ¢i masérky. Klienti domova
pro seniory maji v ramci kazdého mésice pfedem naplanovany bohaty kulturni program,
nechybi zde prednasky, koncerty, workshopy ¢i canisterapie. Nezbytnou soucasti jsou vSak
také denni aktivity, které maji na starost aktivizacni pracovnice. Pravé ony jsou, vcetné
oSetrovatelského a zdravotniho personalu, s klienty v nejcastéj$im kontaktu. Denni aktivity
jsou zaznamenany Vv individudlnim pldnu, ktery je sestaven s ohledem na pozadavky,
moznosti a prani klientl, a je pravidelné aktualizovan. Pracovnici s klienty v ramci
tydenniho programu realizuji vybrané aktivity: reminiscen¢ni terapii, bazalni stimulaci,

trénovani paméti, muzikoterapii a pohybovou terapii (zdrojem jsou informace z praxe).

Zatizeni je velkokapacitni. Nyni ¢itd téméf na dvé stovky klientli v ramci tfech
oddéleni. Socidlni pracovnici zafizenou vedou v evidenci desitky zadosti o poskytovani
pobytové socidlni sluzby. Uvolni-li se v zafizeni misto, je téméf okamzité po dodrZeni
tydenni lhiity opét obsazeno. Je nezbytené, aby Zadatel o pobytovou socidlni sluZzbu
potieboval zajisténi celodenni péce z diivodu své nesobéstacnosti, at’ uz ¢astecné, ¢i uplné.
Posuzuje se, zda zdravotni stav Zadatele opravdu vyZaduje umisténi do ustavni péce.
V nyng&jsi dobé stoupd nabidek pro poskytovani péce v domacim prostiedi, ktera ma pred
pobytovym zatfizenim socialni sluzby vzdy prednost. Také sami Zadatelé ve vétSin€ piipada
preferuji co nejdelsi setrvani v domacim prostiedi pted zah4jenim pobytové socialni sluzby

(zdrojem jsou informace z praxe).
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4 Metodologie vyzkumu
,»Metodologie vyzkumu se zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanim

strategii metod vyzkumu (Hendl, 2016, s. 31).

Hendl (2017, s. 55-59) ve svém dile uvadi piehled jednotlivych fazi empirického

vyzkumu, kterymi jsou:

Volba vyzkumného problému.

Formulace vyzkumné otazky.

Navrh vyzkumného designu — tedy sberu dat.
Volba metod a analyzy dat.

Samotné ziskavani dat.

Analyza a interpretace ziskanych dat.

NS AW N~

Zaverecna diskuze vysledki dat a interpretaci.

Vramci vybéru vhodného typu vyzkumu se setkdme s nékolika moznostmi,
které posuzujeme dle zaméfeni zkoumani ureného fenoménu. Autorka v ramci
svého vyzkumného Setieni zvolila aplikovany typ vyzkumu, ktery odpovidd na otazky,
jez maji bezprostiedni vyznam pro praxi a ktery souc¢asné hleda feseni praktickych problémut
Cilem aplikovaného vyzkumného Setieni byva mnohdy névrh opatfeni ¢i intervenci

zaméfenych na zlepSeni kvality Zivota jedinct (Hendl, 2017, s. 37).

Tabulka €. 3: Charakteristiky jednotlivych typt vyzkumu

Typ vyzkumu Charakteristika zaméreni

zakladni vyzkum vytvareni zakladnich poznatki
aplikovany vyzkum praktické problémy a aplikace
evaluacni vyzkum hodnota, kvalita a vyznam intervence
akéni vyzkum feSeni lokalnich praktickych problémt
kriticky vyzkum osvétleni a zména socidlnich nerovnosti

Zdroj: Hendl, 2017, s. 37.

Kvalitativni typ vyzkumu

Kvalitativni typ vyzkumu je holisticky zaméfeny vyzkum, pii jehoZ realizaci
uplatnujeme tfadu poznévacich, metodologickych a metodickych postupt (Misovi¢, 2019,

s. 29). Miroslav Disman kvalitativni vyzkum popisuje nasledovné (2021, s. 286):
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., Kvalitativni vyzkum sleduje vytvareni kategorii, teorii, s cilem porozumét podstaté

«

zkoumanych jevii a usilovat o pochopeni podstatnych souvislosti jevu. *

Chceme-li vyuzit kvalitativni vyzkumny piistup, vyzaduje se od vyzkumnika dobra
znalost zkoumané oblasti, dale také predvidavost a pfizptisobivost. Kvalitativni typ vyzkumu
je charakteristicky svou Casovou narocnosti, mensim poctem ucastniki ¢i respondentt
a omezenym srovnavanim. AvSak nabizi na danou problematiku holisticky pohled
a zaméiuje se na zkoumani prozitku. V pribéhu sbéru dat se pfi kvalitativnim vyzkumu
vytvaii obraz, v ramci kterého se poté vyzkumnik snazi vykreslit, jaka data a zjiSténi ziskal
a zaznamenal (MiSovsky, 2019 s. 60-63). Hendl (2017, s. 46) charakterizuje Cinnost
vyzkumnika v rdmci kvalitativniho vyzkumu jako ,,detektivni®, kdy vyzkumnik vyhledava
a dale analyzuje veskeré¢ informace, které jsou relevantni ke vztahu k vyzkumné otdzce.
Analyza dat v ptipad¢ kvalitativniho typu vyzkumu probihd soucasné se sbérem dat.
Vyzkumnik shromazduje vyzkumnd data a paraleln¢ stim provadi jejich analyzu.
Dle zjisténych dat se nasledné rozhoduje, kterd data vyuzije v rdmci vyzkumného Setfeni.
Sbér dat a nasledna analyza se mohou v ramci vyzkumu nékolikrat opakovat. Vyzkumnik
pak muaze zjisténé zaveéry diskutovat se svymi respondenty a jejich nazory poté 1ze zohlednit

v zaveérecné interpretaci vyzkumnych zjisténi.

MiSovsky (2019, s. 65) shrnuje realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
nasledovné: ,, Uspésnd realizace kvalitativniho vyzkumu se spojuje s jasnym vymezenim
teoretického zaméreni, které slouzi k uivaham nad zjistovanym problémem i k analyza dat.
Pracujeme s uzkym téematem, abychom jej dostatecné teoreticky zdiivodnili. I kdyz zkoumame
Jjedinecny pripad, mel by byt soucasti Sirokého kontextu. Vyzkumny zaver je konkretizovany

«

cilem vyzkumu a vyzkumnou otazkou, kterd sméruje k objeveni, prozkoumani, hledani.
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4.1 Metoda ziskavani dat

Analyza 1 sbér dat se 1iSi v zédvislosti na zvolené vyzkumné metod€. V ramci
kvalitativniho typu vyzkumu maji tyto metody za cil zachytit fenomén oc¢ima ucastnikti
vyzkumu, popsat dany kontext, zachytit probihajici procesy, zajistit pruznost pouziti
a uvazovat o zakotvenosti konceptii v datech. Zvolend metoda ma znacny vliv na kvalitu
ziskanych dat. Postup, pii jejich ziskdvani, by mél byt s totozny u vSech participanti
vyzkumu (Hendl, 2016, s. 59). Pii zohlednéni rozhovoru, jakozto kvalitativni vyzkumné
metody, hovofime o empirické metodé vyzadujici koncentraci, citlivost, interpersonalni
porozuméni a téz uréitou dovednost a zdatnost k ziskani relevantnich informaci. Pfti realizaci
této vyzkumné metody se tazatel dotazuje respondenta na otdzky a nédslednym ziskédvanim
jeho odpovédi dale shromazd'uje data o urcité problematice ¢i fenoménu. Je Zadouci,
aby vyzkumnik pfedem respondentlim objasnil zdmér svého vyzkumného Setieni, seznamil
je spribéhem a podminkami vyzkumného Setfeni. Souhlas respondenti s vyzkumem
je nezbytnou soucasti vyzkumného Setieni jak pro ziskavani dat, tak pro jejich interpretaci

(Hendl, 2017, s. 170).

Hendl (2017, s. 176) ve svém dile jmenuje zasady, kterymi bychom se v roli
vyzkumnika méli fidit:

e Narozhovor by mél byt tazatel predem ptipraven.

e Tazatel by mél zajistit bezpecné a klidné prostiedi pro realizaci rozhovoru.

e Respondent by m¢l mit moZnost vyjadfovat se svobodné a svym vlastnim
zpiisobem.

e Otazky rozhovoru by mély respondentovi byt formulovany srozumitelné.

e Tazatel béhem rozhovoru pozorné€ naslouchd a reaguje na respondenta.

e Tazatel by se nemél vu¢i odpovédim respondenta vymezovat
a mél by si snazit udrzet neutrdlni postoj.

e Pii rozhovoru se tazatel snazi zaméfit na relevantni informace tykajici

se zaméfeni vyzkumného Setfeni.
Polostrukturovany rozhovor

Podstatu polostrukturovaného rozhovoru ve svém dle specifikuje MiSovsky (2019,
s. 79-80): jedna se o nejcastéji vyuzivanou techniku v ramci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, a to zejména duvodu své flexibility, snadné pochopitelnosti a dostupnosti.

Polostrukturovany rozhovor se sklada z predem piipravenych otazek, které¢ maji jasné¢ dany
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zamér vyzkumu. Soucdsti polostrukturovaného rozhovoru jsou déle dopliujici otazky,
kterymi tazatel reaguje na odpovédi respondenta. I proto je zddouci tazatelova neustala
pozornost a soustiedénost béhem celého rozhovoru. Dopliujici otdzky se vynofuji
v kontextu plynuti rozhovoru a piinasi lepsi uchopeni problematiky vyzkumu. MiSovsky
(2019, s. 82) dale uvadi definici polostrukturovaného rozhovoru dle Alvessona?!, ktera zni:
., Polostrukturovany rozhovor je relativné volné usporadany a otevieny Wiici
tomu, co ucastnik citi, a reflektuje to, co diilezitecho a vyznamného Fika v souvislosti

se zamery vyzkumného projektu.

Otazky rozhovoru v ramci vyzkumného Setfeni se soustfedi na nekolik hlavnich
oblasti, kterymi jsou: adaptace seniora na zafizeni Ustavni péce, realizace aktiviza¢nich
¢innosti ve zkoumaném domové pro seniory, individudlni planovani aktivizacnich ¢innosti
v kontextu adaptace. Tyto tematické oblasti vyvstaly v ramci piipravy realizace vyzkumu

jako klicové pro nasledné zjisténi vyzkumnych dat, s ohledem na cil vyzkumného Setfeni.

4.2 Stanoveni vyzkumného cile

Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit, jaky je viiv aktivizacnich cinnosti
na adaptaci seniora v rdamci ustavni péce. Zatizenim ustavni péce v pifipadé tohoto
vyzkumného Setfeni je vybrany domov pro seniory, jakozto zatizeni, poskytujici pobytovou
socialni sluzbu seniorské klientele. Vyzkumna otdzka byla zvolena na zdkladé vlastni
kazdodenni zkuSenosti autorky, kterd se s adaptacnim procesem u seniorll v Ustavni péci
setkavala v ramci své praxe. Pfi realizaci vyzkumu se autorka zaméfuje na zkoumanou
problematiku pohledem pracovnikt zatizeni, ktefi jsou vyzkumu ucastni v roli respondentd.
Dil¢im cilem provadéného vyzkumu je vytvoreni metodického listu, ktery slouzi jako navod
ke spravné realizaci adaptacni skupiny. V ramci vyzkumného Setfeni se autorka zaméftila
na vybrané zatizeni domova pro seniory ve sttedoCeském kraji, a to z divodu svého plisobeni
v této instituci. Autorka pfi realizaci vyzkumného Setfeni oslovila respondenty ztad

multidisciplindrniho tymu pracovniki zatizeni. Tito pracovnici se podileji na vSestranné péci

2 ALVESSON, Mats. Beyond Neopositivists, Romantics, and Localists: A Reflexive Approach to Interviews
in Organizational Research. Online. The Academy of Management Review. 2003, roc. 28, ¢. 1. ISSN 03637425.
Dostupné z: https://doi.org/10.2307/30040687. [cit. 2024-05-03].
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0o seniora téZ na sestavovani individualniho planu péce v adaptatnim obdobi.

Jejich vzajemnd spoluprace je kliova pro spravné nastaveni adaptacniho procesu.

4.3 Charakteristika respondentii

Pro realizaci polostrukturovanych rozhovort byly jakozto respondenti vybrani
pracovnici, ktefi plisobi ve vybraném zatizeni na pozici aktivizacni pracovnik, pecovatelka,
a socialni pracovnice. Tito respondenti jsou v pifimém dennim kontaktu s klienty a podileji
se na sestavovani individualniho planu péce a realizaci adaptacniho procesu nového klienta.
Celkem se jedna o sedm pracovnic, které v zatizeni pisobi po dobu del$i nez dva roky.
Tato lhtita praxe byla stanovena z diivodu ¢etnych zkuSenosti s adaptacnim procesem klientii
domova. Respondenti byli osloveni s ndvrhem ucasti na vyzkumném Setfeni. SouCasné
jim byl jiz v pocatku nastinén zamysSleny pribéh rozhovoru. S Gcastniky vyzkumného
Setfeni byly vedeny individualni rozhovory na neutrdlni piidé mimo pracovni i osobni
prostiedi. Respondenti dali souhlas s vyzkumnym Setfenim i nahravanim rozhovoru
za ptredpokladu, Ze vyzkum zachova jejich anonymitu. Vzhledem k vysokému poctu
pracovnikii a anonymité zafizeni neni moZné naslednd identifikace respondentl
zaméstnavatelem ani dalSimi osobami. Pro bliz§i seznameni s respondenty byla vytvoiena

tabulka, ktera charakterizuje G€astniky vyzkumu v ramci jejich pracovniho ptsobeni.

Tabulka €. 4: Charakteristika respondentli vyzkumu.

Respondent | Nejvyssi Praxe Kvalifikace a kurzy | Pracovni pozice
dosaZené v zarizeni
vzdélani
R1 VS 2,5 roku Formy a metody | Pecovatelka
aktivizace
R2 VOS 5 let Motivace a aktivizace | Socidlni
pracovnice
R3 ZS 6 let Bez kurzu Pecovatelka
R4 SS 10 let Bazalni stimulace I. | Aktiviza¢ni
pracovnice
RS VS 6 let Rehabilitace Aktivizaéni
kognitivnich funkci | pracovnice
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R6 SS 3 roky Bez kurzu Socialni

pracovnice

R7 VOS 4,5 roku Bazalni stimulace Aktiviza¢ni

pracovnice

Zdroj: viastni Setreni.

4.4 Formulace vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumu je nalézt odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku (HVO),
kterd zni: Jaky je viiv aktivizacnich cinnosti na adaptaci seniora v ustavni peci? Cilem
vyzkumného Setfeni je zjistit, zda a jakym zptsobem ovliviiuji aktivizacni ¢innosti adaptaci
seniora v ustavni péci vybraného domova pro seniory. Dil¢im cilem vyzkumu je vytvoteni
metodického listu pro realizaci adaptacni skupiny v praxi, slouzici pro potieby pracovnikti
multidisciplindrniho tymu. Soucasné pro potteby vyzkumu zvolila autorka tematicky vhodné
vedlejsi vyzkumné otazky (VVO), které jsou formulovany na zéklad¢ téchto tfech vybranych

okruhtl, které souvisi se zamétenim vyzkumného Setfeni:

e Adaptace seniora na zafizeni ustavni péce.
e Realizace aktivizacnich ¢innosti ve zkoumaném domové pro seniory.

e Individualni planovani aktiviza¢nich ¢innosti v kontextu adaptace.

Na vedlejsi vyzkumné otdzky navazuji otazky teoretické, které blize specifikuji
a dopliuyji zkoumanou problematiku. Soucasné teoretické otazky slouzi pro lepsi upiesnéni
zaveéreCnych vysledkii vyzkumného Setfeni. NiZe autorka predstavuje vybrané okruhy

a s nimi souvisejici vedlejsi vyzkumné otazky:

Adaptace seniora na zarizeni ustavni péce

VVO1: Jakym zptsobem probiha adaptacni proces u nového klienta vaseho zatizeni?
Teoretické otazky vztahujici se k VVOI:

— Jak lze popsat adaptacni proces?
— Proc¢ je dle Vaseho nazoru dtilezitd adaptace klienta?

— Co dle Vaseho nazoru usnadnuje seniorovi adaptaci na nové prostiedi?
VVO02: Jaka jsou uskali adaptacniho procesu?

Teoretické otazky vztahujici se k VVO2:
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— Cemu je vhodné se v souvislosti s klientem v rdmci adaptac¢niho procesu vyvarovat?

— Jak dlouho trva adaptace seniora na vase pobytové zatizeni?

VVO03: Jakou ma roli multidisciplindrni tym pracovnikli v rdmci adaptaéniho procesu

klienta?
Teoretické otazky vztahujici se k VVO3:

— Jakym zplisobem fungujete jako tym pti adaptacnim procesu klienta?
— Jaké existuji podklady pro spravné nastaveni adaptacniho procesu a jeho nasledné

vyhodnoceni vyuzivané pracovniky?

Realizace aktivizaénich ¢innosti ve vvbraném domové pro seniory

VVO4: Jaké aktivizacni techniky jsou v praxi vyuzivany pii praci s klienty v stavni péci

pfi jejich adaptaci?
Teoretické otazky vztahujici se k VVO4:

— Co hraje roli pti vybéru aktivizacni ¢innosti?
— Upftednostiiujete individualni ¢i skupinové aktivity a proc?

— Na jaké aktivizacni €innosti nejlépe reaguji novi klienti zatizeni?
VVOS: Jak vypada vaSe ptiprava na realizaci aktiviza¢nich ¢innosti?
Teoretické otazky vtahujici se k VVOS5:

— Jaké mate pisemné podklady ¢i metodiky pro realizaci aktivizacnich ¢innosti?

— Kolik ¢asu vyzaduje Vase piiprava na aktivizaci a jakym zptisobem postupujete?

Individualni planovani aktiviza¢nich ¢innosti v kontextu adaptace

VVO6: Jakym zplisobem individudlné planujete aktiviza¢ni ¢innosti u klientli v adaptacnim

procesu?
Teoretické otazky vztahujici se k VVOG6:

— Kdo se podili na individualnim planovani aktivit?

— Jak se v praxi vyuziva individualni plan aktivit?
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4.5 Metoda vyhodnocovani

Pro vyhodnoceni vysledného sbéru dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru
zvolila autorka metodu otevieného kdédovani. Oteviené kddovani dle Strausse (1999, s. 43)
ptedstavuje ,, cast analyzy, kterd se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci

‘

peclivého studia udaji.

Hendl (2017, s. 249) metodu koédovani definuje nasledovné: |, Identifikace
a propracovani kategorii se deje v néekolika vzajemné se prolinajicich fazich, kdy se cely
analyzovany material opakované zpracovava. Tento proces se nazyva souhrnné teoretické
kodovani. Pristup vychazi z toho, zZe za empirickymi indikadtory (zpiisoby chovadni, udadlosti)
stoji latentni kategorie (konceptualni kody, konstrukty). Nékolik tematicky podobnych
kategorii pak ukazuje na jednu ustredni kategorii, ktera predstavuje hlavni téma datového

materialu.

Pifi metod¢ otevieného kodovani pfifazuje vyzkumnik kédy ¢i jind oznadeni
jednotkam, které zvoli v souvislosti s vyznamovym kontextem vyzkumu. Data shromazd’uje
do obecnégjsi roviny pro lepsi prehlednost a pfipravuje si podklad pro hledani vzajemnych
vztahli mezi jednotlivymi uréenymi kategorie. Proces charakterizace kategorii nazyvame
dimenzionalizace. Z kategorii poté vyzkumnik tvofi zdvére€nou interpretaci vyzkumného
Setfeni. Hendl (2017, s. 252) uvadi: ,, Poté, co byly urceny viechny logicky a empiricky mozné
hodnoty v kombinaci znaku, mohou se vyhleddvat fenomény(instance) a pripady,

které je predstavuji. Vyber pripadii se deje podle potieb vznikajici teorie.

V ramci vyzkumu pro ucely diplomové prace postupovala autorka prostfednictvim
ruéniho kodovani, kdy v datovém zaznamu oznacila vybrané jednotky, kterym nasledné
ptifadila specificky kod ¢i kody. Poté, co autorka provedla kodovani jednotlivych rozhovora
s respondenty, vytvofila z kodl kategorie dle podobnosti ¢i vnitini souvislosti, a dale se

fidila dle vyse uvedeného postupu.
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S Interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

V ramci analyzy a nasledné interpretace vyzkumného Setfeni se autorka rozhodla
rozdelit vysledné odpovédi do nékolika tematickych oblasti, odpovidajicich vysledkiim
Setfeni. Jedna se o oblasti, které vyvstaly ze zkoumanych odpovédi respondentl po analyze
textového zaznamu prostfednictvim metody otevieného kdédovani. Jednotlivé oblasti

dle jejich zaméteni pojmenovala autorka nasledovné:

e Naroc¢nost adaptace
e Tymova dynamika
e Vztah a divéra

e Kompletni dokumentace

Narocnost adaptace

Dle odpovédi respondentli lze konstatovat, ze adaptani proces je z pohledu
pracovnikidl pro nového klienta zafizeni dlouhodobé péce velmi emocionalné narocny
a jeho prabéh je velmi individudlni. (R4): ,, Oni kdyz k nam prijdou, tak ve vétsiné pripadii
je pro né tézké, zvyknout si na vSechno nové. Na nas, na to, Ze tady tolik dalsich lidi,
a na néjaky ten rezim, ktery tady je nastaveny. Casto jsou teda ze zacdtku docela smutn..
A treba ani nechtéji, aby za nimi nékdo chodil. “ S timto tvrzenim se shoduje také odpovéd’
(R2): ,,Rekla bych, Ze adaptace je urcité velmi ndrocny proces a zména pro toho klienta,
ktery byl doted’ zvykly byt treba doma s rodinou a najednou je tady nemad. To stehovani
sem neni uplné veseld véc. Nekteri se tési, protoze tady uz maji treba své znamé, vrstevniky,

ale pro hodné seniorii je to prostredi prosté uplné nové a nevi, co maji cekat.

Adaptacni proces v ramci asového ohraniCeni popisuje (R5) néasledovné: ,, Vétsinou
minimalné mésic trvd ten proces, vétsinou je to vsak déle, kdy toho nového klienta vice
sledujeme, podporujeme, a hlavné zapojujeme do toho celého deni v domove. “ Respondenti
se shoduji na skute¢nosti, ze adaptacni proces je dlouhodobé¢jsi zalezitosti, kdy je zapotiebi
zachovavat vuci seniorovi citlivy a trpélivy piistup, poskytovat novému klientovi podporu
a pomoc a soucasn¢ jej motivovat do ucasti na aktivitich a dalSich moZnostech

volnocasového vyuziti.

Shoduji se, ze adaptace je kliCovd pro naslednou spolupraci s klientem,
ale téz pro jeho psychickou pohodu: ,, Kdyz se ten klient dobre adaptuje, tak hezky reaguje

taky na nas, na lidi okolo, nema strach a neobjevuji se takove ty problematického situace,
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kdy treba ten senior nechce spolupracovat, je plactivy nebo az odmitavy. *“ (R4) Toto tvrzeni
dale podporuje také (R1), ktery tvrdi, ze ,,setkala jsem se i s tim, Ze klient, ktery byl podle
mé Spatne adaptovany, tak byl skoro az agresivni, velmi odmitavy a nic nechtel. Nechtél
Jjit ven, nechtél pomoci s cimkoliv, ikdyz jsem vidéla, Ze prosté ty véci, jako hygienu
a tak, sam nezviadne. Tak stejné to odmital uz ze zacatku. Bylo pak tézkeé jej po néjaké delsi

¢

dobé presvedcit, Zze mu vlastné chceme pomoct a chceme, aby se tady citil fajn.

Respondenti a soucasné pracovnici zatizeni se shoduji, Ze spravnou adaptaci mohou
ovlivnit také skutecnosti, kterym je vhodné se v rdmci tohoto procesu vyhnout. Zejména
se jedna o nevhodné dotazovani, ¢i pfemlouvani klienta, které délat nechce. Sdéleni (R2):
,,myslim si, Ze by ten clovek mél mit vice casu a klidu na to, aby si na tu novou situaci zvykl.
Zazila jsem situaci, Ze kdyz byl ten klient zahlceny hodné lidma okolo sebe, nebylo
to pro ného uplné idealni a necitil se vtom. Myslim, Ze bychom jako pracovnici méli
mit hodné trpélivosti a neméli bychom toho seniora nutit hned po prestehovani do néceho,
do ceho se mu nechce. (R3) souhlasi stimto tvrzenim: ,, Urcité jsem pro to, abychom
na toho nového seniora tady byli vSichni velmi trpéelivi a nechali ho, at' si zvykne
i na nas. Teprve pak bych seniora postupné seznamovala s ostatnimi klienty. “ Oproti tomu
(R5) naopak sdé€luje, Ze “novy klient by mél byt idealné hned zapojen do vsech téch cinnosti,
aby si zvykl. Miizeme jej zkusit namotivovat k aktivitam, které treba ani drive nedelal
nebo délat nechtel. Zazila jsem treba, Ze clovek, ktery k nam do zarizeni nastoupil a chtel
byt pouze sam na pokoji nakonec, kdyz jsme ho zavedli mezi ty ostatni klienta tady,
tak se krasné adaptoval a do odpoledniho klubu tvoreni a trénovani paméti od té doby

‘

dochazi pravidelne. *

Respondenti vyzkumného Setfeni jmenuji nékolik skuteCnosti, které usnadiiuji
a napomahaji ke spravné adaptaci klienta na nové prostiedi. Jedna se zejména
o informovanost klienta o institucionalnim zatizeni jesté pfed zahajenim pobytové socidlni
sluzby. Dle respondentti (R2) a (R6) je napiiklad vhodné, aby mél klient pfedem moznost
navstivit zafizeni 1 pracovniky a seznamit se s b&Znym dennim chodem domova.
Dale respondenti davaji velky diraz na spolupraci rodinnych piislusniki,
kteti by se dle jejich ndzoru méli podilet na adaptaénim procesu a seniora v tomto obdobi
velmi podporovat. Soucasné je pro pracovniky dilezitd také zpétnd vazba od rodiny
pro vhodné nastaveni podminek péce o klienta. (R3): ,, My bychom ocenili, kdyby se zacatku
ty rodiny chodily treba i castéji, a ne jenom za tim svym dédeckem nebo babickou,

ale aby také navstivili i nas, protoze ne vzdycky se na tom pokoji u klienta setkame. Miizeme

si  tak predat informace nebo prosté jenom posdilet, co nového se déje
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nebo co by bylo potreba. Kolikrat to ten klient radsi rFekne rodiné

nez nam a my to pak nemame, jak zjistit, co by teda potreboval nebo co by si pral. *

Tazatelka vysledovala, ze se respondenti ve velké mife neshoduji v délce adaptacniho
procesu. Kazdy z respondentt nahlizi na tuto otazku svym zpisobem. V zatizeni pracovnici
sestavuji individudlni plan, ktery zpravidla udava adaptacni obdobi u klienta na lhiitu
Ctyt tydnti. Zejména vsak pecujici personal a aktivizacni pracovnice, tedy respondenti R1,
R3, R4, R5 a R7 se shoduji, ze nelze nijak vymezit lhlitu pro adaptaci, ktera je dle jejich
nazoru velmi individudlni. Adaptaéni proces je pracovniky z hlediska individualniho
planovani realizovan na obdobi ¢tyt tydntl, avS§ak mnozi toto stanovené obdobi z hlediska
praxe nepovazuji za relevantni (R3): ,, Neznamena to, Ze kdyz mame individualni plan
v ramci adaptace sestaveny na 4 tydny, kdy teda ma byt ta péce a podpora intenzivnéjsi,
Ze si pak rekneme, Ze po ctyrech tydnech uz ty véci u klienta budeme délat jinak. Jsou klienti,
kteri si zvyknou ve velmi kratké dobé, ale jsou i takovi, kteri si mohou zvykat tieba i Fadu

‘

mésicu.

Respondenti se shoduji na skute¢nosti, ze uspésnost adaptacniho procesu ve velké
mife ovliviiuje aktudlni zdravotni a psychicky stav klienta. Cim vice je klient sob&staén&jsi
a dokéze si mnohé véci zajistit sdm, ¢i jen s mensi dopomoci a podporou, tim vice
lze ocekavat, Ze bude v zafizeni spokojenéjSi a adaptovangj$i za krat$i Casovy usek.
(R6): ,,Ono to, ze ten clovek je vice nebo méné sobéstacny bohuzel nedokdazeme ovlivnit.
Jsou i takové klienti, kteri jsou prosté jen lezici a jsou na tom po zdravotni strance velmi

Spatné. Tam potom ta adaptace taky vypada uplné jinak.

Dle odpovédi respondentii 1ze konstatovat, Zze adaptacni proces novych klientd
v domové€ pro seniory je emocionalné¢ narocny a individudlni zéalezitosti. Klienti Casto
zazivaji smutek a obtiZe pfi pfizplisobovani se novému prostiedi, a to 1 pies podporu
ze strany personalu. Proces adaptace obvykle trva piiblizné¢ mésic. Behem tohoto obdobi
je klientovi poskytovéna podpora a motivace k casti na aktivitdch, ve kterych pracovnici
vnimaji velky potencidl pro vhodné zaclenéni nového klienta mezi dal$i seniory.
Respondenti zdlraznuji, Ze spravna adaptace je klicova pro spolupraci s klientem
a téz pro jeho psychickou pohodu. Nedostate¢na adaptace muize vést k odmitavému chovani
nebo dokonce k agresivité ze strany klienta. DtleZitou roli hraje také podpora ze strany
rodiny. Rodinni pfisluS$nici by méli byt, dle odpovédi respondentli, aktivné zapojeni
do procesu adaptace. Respondenti dale upozoriiuji, ze zdravotni a psychicky stav klienta

hraje klicovou roli v uspéSnosti adaptacniho procesu v domové pro seniory. Klienti,
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ktefi jsou sobésta¢ni a jsou schopni si zvladat jednotlivé denni ukony pouze s mensi
dopomoci, se pravdépodobné 1épe pfizplisobi novému prostiedi a budou spokojengjsi

v kratsim casovém tUseku. Naopak klienti s vazné€jSimi zdravotnimi obtizemi a s velkou

vvvvvv

Respondenti se neshoduji ohledné ohranic¢eni délky adapta¢niho procesu. Adaptacni
proces povazuji za velmi individuélni, i co se casové naro¢nosti tyCe, a proto pro n¢j nelze
stanovit pevnou ¢asovou lhitu. Déle 1ze konstatovat, ze uspésnost adaptace je ovlivnéna
zdravotnim a psychickym stavem klienta, pfiCemz sobéstacnéjsi klienti se obvykle 1épe
adaptuji a rychleji se integruji do nového prostiedi. Dle odpovédi respondenti 1ze téz tvrdit,
ze adaptacni proces seniora je pro pracovniky zafizeni velmi klicovou zaleZitosti, jelikoz
je pro respondenty prioritni, aby se senior citil v zafizeni pobytové socialni sluzby

co nejkomfortnéji a hlavné bezpecné.

Tymova dynamika

Na otdzky zaméfené na fungovani multidisciplinarniho tymu pracovniki respondenti
nejcastéji uvadi, ze jim v praxi velmi napomahaji postiehy jejich kolegii a moznosti sdileni
aspektli péce o nového seniora. (RS): ,, Kazdy clen tymu prinasi nové postrehy a taky odborné
znalosti.” Shoduji se vSak, Ze mnohdy nemaji pracovnici dostatek casu
na to, aby se napfiklad individuadlnimu pldnovani vénovali pravidelné¢ do hloubky.
(RS): ,,Casto  se sejdeme tieba jen s pecovatelkou, bez socidlni pracovnice nebo naopak
jenom s tou socialni pracovnici a pak se predaji informace pecovatelce posléze, protoze
opravdu béhem dne je toho okolo tech klientii tolik, Ze prosté na to neni cas a prostor*.
S timto tvrzenim souhlas také (R1): ,, Myslim si, Ze hodné zalezi na celkovém nastaveni tymu
pracovniku, jestli chtéji spolupracovat a predavat si ty informace, nebo ne. Nastésti mam
pocit, Ze tady to docela funguje. Urcité si s nekterymi kolegy treba nesedime, ale kdyz jde
o ty klienty, tak se snazime najit spolecnou rec. " Ohledné skuteCnosti, jakym zptisobem
funguje predavéani informaci o klientovi, nds informuje respondent (R6): , Ten proces
adaptace bych asi popsala jako velmi intenzivni. Kdy my opravdu sledujeme vsechno,
co ten klient potrebuje, snazime se ho zapojit, a hlavné v ramci toho obdobi hodné
spolupracujeme i s ostatnimi kolegy. Predavame si informace vlastné denné, vidy rano
na ranni porade, kde jsme vlastné vsichni, kteri se o toho klienta staraji. “ Ohledné prace
s podklady a piredavanim informaci doplituje toto tvrzeni také respondent (R3): ,, PFi pauze

s kolegynkama si najdeme tieba cas na to, precist si predem tu biografickou anamnézu
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klienta, ktery k nam teprve nastoupi. Vsechny nas zajima, kdo to je, co délal a co ma rad.

¢

Nebo se pobavime se socialni pracovnici, kterd uz toho klienta zna.

Lze konstatovat, ze ve zkoumaném domové pro seniory, je tymova spoluprace
v obdobi adaptace nového klienta, klicova pro uspésny celkovy adaptacni proces.
Respondenti zdiraziuji, ze diky praci v multidisciplindrnim tymu maji moznost sdilet
své postiehy a odborné znalosti, coz vyrazné prispiva k celkové péc¢i a podpofe novych
senioril. Nicméné jako piekazku vnimaji pracovnici nedostatek ¢asu pro vzajemné sdileni,
1 pfesto se vSak snazi ptredavat si informace o klientem mezi ¢leny tymu, a to zejména
na pravidelnych rannich poradach. Diky tymové spolupraci mize byt klientovi poskytovana
komplexni péce zaloZena na individudlnim pftistupu k jeho osobé. Pro zachovani spravné
tymové dynamiky je vhodné koordinovat tkoly jednotlivych pracovnikii a soucasné
je v jejich spolupraci plné podporovat a motivovat k ¢innostem. Pfinosné mohou byt v tomto
ohledu také pravidelné supervize a intervize pracovniki, které jim pomohou ziskat vhled
na dany problém, nalézt moznost feSeni a soucasné jsou také piinosné v oblasti budovani

vzajemnych pracovnich vztahl v tymu.

Vztah a duvéra

V souvislosti s realizaci aktivizacnich ¢innosti shleddvaji pracovnici jako prioritni
skutecnost zejména poznat komplexné nového klienta, vybudovat si s nim vztah a divéru,
diky které je poté prace s klientem pro pracovniky mnohem snazsi. (R4): ,, P aktivitach
s novymi klienty se snazime prvné prijit na to, co by je mohlo bavit, a ¢im bychom je mohli
motivovat treba rovnou i ktem skupinovym aktivitam, kde uz miizou navazovat nové
pratelstvi a seznamovat se. Ja hodné vyuzivam tieba i tu reminiscencni terapii,
i kdyz se miize zdat, Ze vzpominky by mohly u toho klienta vyvolat treba spise negativni
pocity, musim Fict, Ze ja se setkavam s tim, Ze naopak diky reminiscencni terapii spolecné

vzpomindme na prijemné udalosti a tém lidem to pak zlepsi naladu. *

V ramci odpovédi na otdzku vybéru typu aktivizaCnich ¢innosti u respondentd
pfevazuje nazor, ze je vhodnéjsi, aby mél klient po ptichodu do zatizeni ¢as na vybudovani
vztahu s pracovniky, a k této skuteCnosti napomahaji individudlné zvolené aktivity,
jak sdé€luje respondent (RS): ,,Ja si prvné snazim s tim novym klientem vybudovat ditvéru
a zpocatku ho navstévuju na pokoji a povidame si sami nebo délame néjakou aktivitu.

Miizeme treba individualné trénovat pamét nebo délat néjaké pohybové cviceni ¢i bazalni
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stimulaci. Je pravda, ze pokud je ten Cclovek introvertni, musi se na néj pomalu
a kdyz vam véri, bude pak schopny udélat ten dalsi krok, Ze pujde mezi ty ostatni klienty
treba na néjaké odpoledni kaficko a podobné. V ramci skupinovych aktivit je totiz
tech klientii docela velky pocet. “ S tim souhlasi také respondent (R6): Vsimam si, Ze casto
se téch aktivit ucastni opravdu hodné klientii. Coze je dobre, ale umim si predstavit,
Ze pro nekoho, kdo je tady novy, je tady chvili a treba tady v zarizeni ani nikoho poradné
nezna, by to byl velky krok, jit takhle hned mezi velkou skupinu neznamych lidi. MozZna

bych pak treba zvolila skupinovou aktivitu, kde byva mensi ucast.

Nelze tedy jednoznaéné fici, jaky typ aktivit pracovnici s novymi klienty nejcastéji
vyuzivaji. Vé&tsina respondentil se vyjadiila podobné jako (R7): ,, Nejcastéji asi vyuzivam
z pocatku ty individualni aktivity, takze klienta navstévuji na jeho pokoji a spolecné
se poznavame. Pokud vsak chce, miize se mnou jit rovnou i mezi ostatni klienty, kde tieba
zrovna délame pohybovd cviceni. Prozatim jsem se vidycky setkala s tim, Ze ostatni
toho nového klienta hezky zapoji a podpori. Myslim si ale, Ze by ten klient nemél byt hned

3

po prichodu k nam zahlcen, a proto planujeme aktivity postupné. ‘

Respondent (R1) na otdzku vybéru aktivit reaguje nasledovné: ,, Oviiviuje
to i ten zdravotni stav. Pro nds to neni prekdzka, tam treba u toho cloveka se da hezky vyuzit

¢

bazalni stimulace nebo si néco spolecné predcitame. *

Lze uvést, Ze pracovnici prostfednictvim aktivizacnich ¢innosti kladou duraz
zejména na poznani nového klienta a budovani s nim vztahu a divéry. Vybrané aktivity
jsou individudlné pfizplisobeny potifebam a preferencim klientii. Respondenti uvadi,
Zze se soucasné snazi klienty motivovat k aktivnimu zapojeni do skupinovych c¢innosti
a podpotit tim jejich socidlni interakci a zaclenéni. Nazory respondentt se 1iSi v souvislosti
s volbou vhodného casu a typu aktivit u novych klientti. Nektefi zprvu preferuji individualni
aktivity, aby pomohli klientovi ziskat diivéru a pocit bezpeci. Jini naopak povazuji za vhodné
zapojit ithned klienta do skupinovych aktivity, ale zdiiraziiuji, ze by mély byt pfizptisobeny
velikosti skupiny. V zavislosti na zdravotnim stavu klienta jsou vybirany aktivity,
které jsou pro n€ho nejvhodnéjsi. Celkoveé nelze jednoznaéné urcit preferovany typ aktivit

pro nové klienty, protoze se 1isi podle individualnich potieb a situace kazdého klienta.
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Kompletni dokumentace

Respondenti se shoduji, ze adaptacni proces, ze u kazdého nového klienta velmi
osobni zalezitosti, tedy je nutné reagovat na potieby seniora individudlné. Tato skutecnost
se vztahuje také na plénovani aktivit. (R7): ,,Snazim se si vzdy dopredu nastudovat
informace ze socialniho Setieni a biografické anamnézy, kde mame napsano, co ten clovek

I3

delal, kde pracoval, co ma nebo nema rad, a to nam miize ze zacatku velmi pomoci. ‘

Z rozhovorl vyplyva, Ze pracovnici vétSinou pfedem neplanuji konkrétni prabch
aktivit. Zalezi vzdy na danych okolnostech, jak dodava (R4): ,,Je rozdil, kdyz mam délat
treba individuadlni aktivitu s klientem nebo veétsi skupinou To pak ten cas na pripravu
Je vidycky delsi. Kazdopddné o letech praxe uz to jde tak néjak samo. Casto hodné
improvizuju. “ S timto tvrzenim souhlasi také (RS): ,, Mné se stavd, ze se tieba pripravim
na néjakou tu konkrétni aktivitu, tfeba Ze budeme mit reminiscencni terapii, a pak se s klienty
zasekneme u néjakého tématu a jenom si povidame. Ale nemyslim si, Ze je to Spatné.

Je to zase néjaka forma sdileni a oni to maji radi.

Za diilezitou soucast pro realizaci ¢innosti s novym klientem povazuje biografickou
anamnézu také respondent (R4): , Pokud mam kdispozici biografickou anamnézu,
tak vychdazim zni. Takze kdyz vim, Ze ten Cclovék treba rdad chodil ven s prateli
nebo byl prostie nékde ve spolecnosti, tak se snazim ho socializovat a zapojit treba hned
do toho denniho programu, ktery s ostatnimi klienty mame. Urcité jde poznat rozdil,
kdyz vime, co klientovi miizeme v ramci aktivit nabidnout, a nebo kdyz je to klient, u kterého
to teprve postupem casu zjistujeme — to je treba v pripadeé, Ze nemame o klientovi tolik

«

informaci predem. *

Co se tyce podkladi pro spravné nastaveni adaptacniho procesu, shoduji
se pracovnici na tom, Ze k realizaci individualniho planu aktivit a dalsi péce v ramci adaptace
jim mnohdy chybi kompletni informace. (R6): ,,Je pro nds problém, kdyz nam rodina
nedodd informace o zivoté klienta a o tom, co ma a co nemd rad. Kdyz se to pak zjistuje
také respondent (R2): ,, Vyuzivame individuadlni plan, ale je pravda, Ze mnohdy je hotovy
az tak po trech az ctyrech tydnech od zahdjeni sluzby. Problémem jsou nekompletni
informace. S klientem pred zahdjenim sluzby mnohdy jako socidlni pracovnik stravim malo
casu a neni moznost vjedné navsteve pred prestehovanim k nam do zarizeni navdzat
s klientem ditverny vztah a zjistit co nejvice potiebnych informaci o ném, o jeho minulosti

a o tom, co rad delal.“ Na tuto skutecnost navazuje také respondent (R7): ,, Urcite
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bych individualni plan sestavovala i s klientem, protoze se stava, Ze treba ti klienti by i chteli
delat nejaké aktivity, ale mysli si, Ze kdyz jsou na tom zdravotné hur nebo jsou prosté omezeni
v té mobilite, tak pak je to pro nas, jako pro pracovniky, narocné, ale neni tomu tak. Mame
vlastné siroké moznosti v tom, abychom i imobilniho c¢lovéeka dostali tFeba a ten vozicek
a vyvezli jej mezi ostatni klienty. To si ale ti novi klienti treba ani neuvédomuji.
Proto je diilezite, rict jim to hned na zacatku, Ze ta omezena mobilita a celkove sobéstacnost
pro nas neni problém, a ze to néjak naplanujem. “ Ackoli se mnoho respondentt shoduje,
ze priprava individualniho planu je pro n¢ administrativni zatézi, je pro né tento dokument
smérodatny. (R7): ,, Rekla bych, Ze i kdyz je pro nds to papirovani ndarocéné a nikdo z kolegii
to nemame moc v oblibé, individualni plan je pro nas vramci té adaptace klicovy.
Kdyz  planuju  aktivizacni  cinnosti,  vidycky vychdzim z praxe, nedomyslim
si, co by tak ten senior chtel délat, ale co opravdu déla. Je tak mozné, ze na zacatku svého
pobytu bude mit klient v planu pouze dve az tri aktivity. Ale tim, Ze se ten pldan neustale
aktualizuje a dopliuje, neni problém tak cokoli pripsat pozdéji, kdyz se treba klient zacne

ucastnit dalsich aktivit.

Dle odpovédi respondenti vyplyva, ze pracovnici v ramci zafizeni mnohdy
postradaji kompletni dokumentaci k novému klientovi, tedy biografickou anamnézu, podle
které je nasledné realizovano individudlni planovani aktivit. Diky ni se mohou pracovnici
na ptichod klienta efektivnéji pfipravit a naplanovat danou aktivitu s ohledem
na individualni mozZnosti a preference klienta. Cely proces individualni planovani aktivit
pak probiha za ucasti multidisciplinarniho tymu pracovnikd a idedln¢ také rodiny
a samotného klienta. Respondenti uvadéji, ze v pfipadé kompletni dokumentace
je pro né jednodusSi pfipravit se obecné¢ na adaptacni proces seniora, jelikoz
jiz pted jeho zahdjenim sluzby maji o tomto klientovi potfebné informace. Hodnoti,
ze adaptacni proces je poté snadnéjsi 1 pro klienta, a také se pracovnici v praxi snaze vyvaruji
situacim, které by mohly byt pro seniora nepiijemné. Z tohoto aspektu soucasné vyplyva
vysoka potiebnost zapojeni rodinnych ptislusnikli do planovani péce o klienta. Toto zapojeni
je zadouci zejména pti zahajeni socidlni sluzby, kdy je pro seniora v rdmci zatizeni vSe nové
a neznamé. Rodinni pfisluSnici mohou poskytovat potiebnou podporu a senior se diky
nim muiZe citit jistéji. I pfes administrativni naro¢nost je individudlni plan aktivit povazovan
za kliCovy nastroj, ktery umoznuje pecovatelim sledovat pokrok klienta a pruzné reagovat
na jeho potieby a zajmy. Diky pravidelné aktualizaci a dopliovani planu je moZné postupné
rozsitovat spektrum aktivit a poskytovat klientovi pestrou skalu moznosti pro traveni jeho

volného ¢asu.
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5.1 Diskuze a doporuceni do praxe

Pomoci vyzkumné metody polostrukturovaného rozhovoru byly v ramci vyzkumné
¢asti prace vedeny rozhovory s celkem sedmi respondenty, ktefi byli autorkou osloveni
pro ucast na vyzkumném Setfeni. Cilem vyzkumného Setfeni bylo nalézt odpovéd na otazku
vlivu aktiviza¢nich ¢innosti na adaptacni proces seniora v ramci institucionalni péce.
Pti realizaci vyzkumu se autorka zaméftila na zkoumanou problematiku optikou pracovnika
zafizeni. Vyzkumné Setfeni bylo soustfedéno na ti1 hlavni oblasti, kterymi jsou: adaptace
seniorl na zivot v zafizeni Ustavni péce, realizace aktivizacnich Cinnosti v domové
pro seniory a individualni pldnovéani téchto aktivit v kontextu adaptace. Tyto oblasti
byly nasledné¢ podrobeny systematickému zkoumani s cilem porozumét procesu aktivit
v kontextu adaptace seniora v institucionalnim prostredi. V ramci kazdé z téchto oblasti mé¢la
autorka pro respondenty predem pfipravené teoretické vyzkumné otazky, které slouzily
jako hlavni ramec pro vyzkum. K témto otdzkdm autorka ptidala i vedlej$i vyzkumné otazky,
které umoznily prohloubit porozuméni zkoumanym fenoméniim a objevit nové perspektivy.
Béhem pribchu rozhovort autorka dale vyuZzivala také dopliujici otazky, které nebyly
predem stanovené, ale reagovaly na konkrétni situace a témata, ktera se v prubéhu rozhovoru
ze zkoumané problematiky vynofily. Timto zptisobem mohla autorka lépe pochopit slozitost
a dynamiku procesti adaptace klientli domova pro seniory v kontextu vyuziti aktivizacnich

¢innosti.

Zaveér z vyzkumného Setfeni ndm podava informace o tom, Ze adaptace novych
klientd v domové pro seniory je procesem, ktery vyzaduje citlivy a individualizovany
pfistup. Respondenti zdlraziuji, Ze se jedna o obdobi, kdy seniofi prochazeji riznymi
emocemi. Z ndhlé zmény prostiedi se u klientl objevuji také obtize pii prizpiisobovani
se novému prostiedi a rezimu. I pfes podporu ze strany pracovnikli zafizeni mize byt tento
proces pro nékteré seniory naro¢ny. DileZitou roli hraje podpora ze strany rodiny,
ktera by mela byt aktivné zapojena do procesu adaptace. Rodinni piisluSnici mohou
poskytnout dulezitou podporu a pocit jistoty senioriim, zejména béhem jejich zacatkl
v novém prostiedi institucionalni péée. Usp&snost adaptacniho procesu je také tzce spojena
se zdravotnim a psychickym stavem klienta. Respondenti uvadéji, ze klienti,
ktefi jsou sobéstacni a schopni zvladat denni tkony s mensi dopomoci, se obvykle 1épe

adaptuji na nové prostiedi, a jsou v zafizeni spokojenéj$i. Naopak klienti s vaznymi

vvvvv
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Soucasné z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze individudlni planovéani aktivit
je klicové pro obdobi adaptace a také pro sledovani pokroku klienta v reakcich
na jeho potieby, pfani a z4jmy. Respondenti véfi, ze diky pravidelné aktualizaci
individualniho planu je mozné nejen postupné rozsSifovat spektrum realizovanych aktivit
u klientt, ale soucasné také poskytovat seniorim pestrou Skalu moznosti pro traveni
jejich volného ¢asu. V neposledni fade aktualnost individudlni planu umoziuje pracovnikiim
pruzné¢ reagovat na zmeény, které u postupné klientd nastavaji. Tymova spoluprace
je nezbytna pro uUspésSny adaptacni proces. Respondenti dale zdlraziuji vyznam sdileni
informaci a znalosti mezi ¢leny tymu, avSak ¢asto vnimaji nedostatek casu jako prekazku
pro pfedavani informaci o klientovi. Pfesto se snazi své ukoly koordinovat a navzajem

spolupracovat.

Celkoveé lze tedy konstatovat, ze adaptatni proces v domové pro seniory
je komplexnim ukolem, ktery vyzaduje soucinnost a porozuméni ze strany
vSech zucastnénych subjektii. Zejména je pak dulezity diraz na individualni pfistup,
rodinnou podporu, tymovou spolupréci a pravidelnou aktualizaci planu aktivit. Tyto aspekty
mohou nasledné prispét k uspésné adaptaci klienttl a téz k vytvoreni podpirného prostiedi

pro jejich zivot v domové pro seniory.

Béhem rozhovorti se vynofily také oblasti, které by mély byt dikladnéji
prozkouméany do budoucna. Jednou z téchto oblasti je spoluprace rodiny a zapojeni
rodinnych pftislusnikli nebo blizkych osob do procesu planovani péce a adaptace seniort.
VétSina respondentil zddraziluje, Ze pracovnici Casto nemaji kompletni informace
o novych klientech, zejména pokud jde o biografickou anamnézu. Rodinni pfisluSnici
dle nazorti respondentd nevénuji dostateny Cas k sestaveni detailni biografické anamnézy.
Ta Casto obsahuje pouze zékladni informace nebo byva nékdy nepiesna. Také se stava, ze
rodinni pfislusnici do biografické anamnézy zaznamenavaji své vlastni predstavy o tom, jak

by mély byt aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory realizovany.

Jako doporuceni pro budouci praci autorka navrhuje vytvoteni adaptacni skupiny,
do které¢ by byli zapojeni nejen pracovnici zafizeni, ale také rodinni piislusnici a blizci
nového klienta. Tato skupina by mohla poskytnout diilezitou podporu a pomoc nejen
samotnému klientovi, ale 1 jeho blizkym pii procesu adaptace na nové prostfedi a zmény
v zivotnim stylu. Spolecnd komunikace a sdileni zkuSenosti by mohly vést k lepSimu

porozumeéni potiebam klienta a efektivnéjSimu planovani péce.
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5.2 Limity a etické aspekty vyzkumu

Dilezitym aspektem kazdého vyzkumného procesu jsou jeho limity.
[ kdyz vyzkumné metody a techniky mohou poskytnout cenné poznatky a hlubsi porozuméni
zkoumanému fenoménu, avsak polostrukturovany rozhovor, jakozto vyzkumnd metoda,
nese sva specificka omezeni, kterd mohou ovlivnit naslednou validitu a interpretaci vysledkti
vyzkumného Setieni. Jako limity vyzkumu vniméa autorka prace zejména omezenou
reprezentativnost. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v jednom vybraném zatizeni pobytové
socialni sluzby domova pro seniory, nelze tedy fici, Zze jsou vysledky vyzkumu déle
zobecnitelné. Soucasné autorka vnima, ze interpretace zjisténych dat mize byt subjektivni.
Casovou naro¢nost vyzkumného Setfeni brala autorka v potaz jiz pred samotnou realizaci

polostrukturovanych rozhovort, avsak i tuto skutec¢nost pficitd k limitim vyzkumu.

V ramci etickych aspektl pfi realizaci vyzkumu hovoiime o etickych principech,

jez jsou uznavany védeckou komunitou (Hendl, 2016, s. 62):

e Dobrovolnost a neskodnost: respondenti se vyzkumu ucastni dobrovoln¢ a soucasné
je pro n¢ vyzkumné Setieni bezpecné.

e Pouceny (informovany) souhlas: informovanym souhlasem méame na mysli
prohlaseni respondenta, které je ji ndsledn€ podepsano.

e Anonymita a davérnost: vysledky vyzkumu nesmi nijak ohrozit anonymitu
respondenta.

e Odhaleni: vyzkumnik musi pfesné informovat respondenta o zdmérech vyzkumu
a jeho budoucim pouziti.

e Analyza dat a obsah zpravy: timto principem je minén fakt, Ze vyzkumnik
by mél uvadét také negativni aspekty pribéhu vyzkumného Setfeni nezatajovat

nepiiznivé vysledky vyzkumu.

V ramci tématu etickych pravidel mizeme jmenovat také legislativu vztahujici
se k dodrzovani etickych zasad. Podpofeny jsou Listinou zékladnich prav a svobod,
dale zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a zdkonem ¢. 40/1964 Sb.,

o ochrané€ osobnosti v obéanském zakoniku (Bitrich, 2002, s. 91).
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Metodicky list pro potieby pracovniki

Tato metodika slouzi pro komplexni shrnuti realizace adaptacni skupiny v ramci
zafizeni instituciondlni péée domova pro seniory a je sestavena autorkou prace. Autorka
pfi praci na metodice vychazela ze své vlastni odborné praxe v zafizeni. SoucCasné
také zohlednila zakladni zjisténi vysledki vyzkumu, podle kterych vyplynula potfebnost
metodiky k zajisténi Zadouciho pribéhu adaptacniho procesu. Zamérem adaptacni skupiny
je zajisténi prostoru pro sdileni zkuSenosti a vzajemnou podporu a pomoc pfi adaptacnim
procesu seniora. Prostiedi adaptacni skupiny nabizi podnéty k aktivité¢ a zapojeni seniora,
pficemz cilem je zajistit, aby se klient v novém domové¢ citil komfortné a bezpecné.

Metodika popisuje jednotlivé kroky pro vytvofeni této skupiny v ramci domova pro seniory:

— Casovy ramec pro realizaci adaptaéni skupiny je délka maximdlné dvou tydnii
od zahajeni pobytové socialni sluzby nového uzivatele.

— Socialni pracovnice zkontaktuje rodinné pfislusniky ¢i blizké osoby klienta,
a domluvi s nimi ¢as setkani pro realizaci skupiny.

— Socialni pracovnice nasledné informuje pracovniky zafizeni o Case a mist¢ konani
skupiny — tzv. multidisciplinarni tym, ktery zajist'uje péci a seniora.

— Misto pro realizaci skupiny by mélo byt bezpecné a bez ruSivych vlivi.

— Bchem realizace adapta¢ni skupiny je pritomen také samotny klient,
ktery je ve sttedu z4ymu konani skupiny.

— Socialni pracovnice na zafatku setkani ptedstavi vSechny ucastniky setkani
a seznami je se zamétem setkani, kterym je:

e Osobni seznameni rodiny s multidisciplindrnim tymem pracovnikd.

e Piedani informaci o klientovi.

e Sestaveni individudlniho pldnu nebo alespont ziskani podnéta
pro jeho nasledné sestaveni.

e Doplnéni biografické anamnézy, je-1i potieba.

e Sjednani spolupréce s rodinou, je-li tak v z4jmu rodiny 1 klienta.

— Po vzijemné diskuzi a splnéni ucelu setkani socidlni pracovnice nabidne
vSem Ucastnikim moznost nasledného setkani skupiny, po delsim ¢asovém useku.
Tato skutecnost bude slouzit k vyhodnoceni individudlniho pldnovéni a pfipadnym
zméndm v péci o klienta.

— 'V ramci setkani je se vSemi ucastniky setkani podepsan Zaznam z adaptacni skupiny,

ktery shrnuje obsah setkani.

64



Je mozné, aby se v ramci skupiny sesla pocetnéjsi skupina klientd se svymi rodinami
a blizkymi, stane-li se, ze v tomto obdobi zahdji sluzbu vétsi pocet seniori. Kapacite
by pak mé¢lo odpovidat prostiedi, kde se setkani odehravéa, ale také slozeni pracovnik,
ktefi poskytuji péci vybranym klientim. Adaptacni skupina v domove pro seniory rodinnym
pfislusnikiim poskytuje moznost zapojit se do procesu adaptace svého blizkého na nové
prostfedi a umozni jim tak lépe porozumét potiebdm a emocim seniora v prub&hu adaptace.
Diky adaptac¢ni skupiné maji rodinni pfisluSnici a blizci seniora prostor k vyjadieni
svych obav, otazek a potieb. Realizaci adaptacni skupiny vzniké pftilezitost pro podporu
a vzajemné sdileni zkuSenosti mezi rodinnymi pfisluSniky a pracovniky zafizeni.
Tato skute¢nost mize napomoci vSem zapojenym subjektim k lepSimu zvladnuti této

naro¢né zivotni situace.
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Zavér

Aktivizani ¢innosti, vyuzivané v ramci pobytové socidlni sluzby domova
pro seniory, maji vyznamny vliv na adaptacni proces novych klientl, a to z nékolika
hledisek: vytvateji prostfedi, které podporuje aktivni a smysluplné traveni volného casu,
napomahaji seniortim s adaptaci na nové prostredi, udrzuji jejich fyzickou i duSevni kondici,
podporuji socidlni interakce a navozuji u nového klienta pocit bezpeci a pohody.

4

V ramci teoretické casti prace se autorka vénuje predstaveni problematiky stari
a starnuti, nasledn¢ nastinuje aktualni informace o demografickém vyvoji obyvatelstva
v kontextu starnuti populace. Zabyva se rolemi seniora, jeho potfebami a déva diraz
na kvalitu jeho zivota, kterd je ovlivnéna mnoha aspekty, zejména pak zachovanim
dastojnosti ve staii a potfebné miry sobéstacnosti. Déle se autorka zaméiuje
na charakteristiku socialnich sluzeb, jejiz cilovou skupinou je seniorska populace. Usttednim
tématem prace je psychosocialni adaptace seniora na instituciondlni zafizeni dlouhodobé
péce domova pro seniory. V této souvislosti predstavuje faktory ovliviiujici adaptaci,
a dale také aktivizacni Cinnosti, které v procesu adaptace napomahaji seniorovi k podniceni
jeho aktivity a socialni interakce. Nasledné autorka jmenuje vybrané typy aktivizacnich
¢innosti, které jsou pfi praci se seniory nejcastéji vyuzivany. Neopomiji ani dileZitost
problematiky individualniho planovani ve spojitosti s vychdzenim z biografické anamnézy,

jakozto zdroje pro spravné nastaveni planu péce v oblasti aktivit.

Empiricka ¢ast prace se veénuje metodologii vyzkumu, ktery je kvalitativni,
s ohledem na pfedem zvolenou problematiku zkoumani a zpiisob sbéru dat. Autorka v roli
vyzkumnika zvolila jako metodu polostrukturovany typ rozhovoru, v rdmci kterého predem
pfipravila baterii hlavnich a vedlejSich vyzkumnych otazek. Ty pokladala celkem sedmi
respondentim z fad pracovnikll zafizeni, ktefi s vyzkumnym Setfenim piedem vyslovili
souhlas. Béhem rozhovoru autorka dotazovani obohatila o dopliujici otazky, diky kterym
z rozhovora vyvstalo téma potiebnosti realizace adaptacni skupiny, jez autorka poklada
za dil¢i cil vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku,

ktera zni: ,,Jaky je vliv aktivizacnich cinnosti na adaptaci seniora v ustavni péci?*

Z vyzkumného Setfeni lze vyvodit, Ze realizace aktivizacnich ¢innosti pti adaptacnim
procesu seniora na nové prostiedi spoleéné¢ za predpokladu individudlniho ptistupu
ke klientovi vyznamné napomaha k uspésné integraci seniora mezi ostatni klienty. Zaroven
ma individudlni planovani a nasledna realizace aktivizacnich ¢innosti znacny vliv na pocit

bezpeci a jistoty nového klienta. Vhodné zvolené aktivity mohou ovlivitovat také fyzicky
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stav a psychickou pohodu klienta. Za nezbytnou podminku, pro vhodné vedeny adaptacni
proces, je dle zavéru vyzkumného Setfeni zadouci spoluprdce  rodiny

1 multidisciplinarniho tymu pracovnikl zatizeni.
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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou starnuti, potfeby seniora a kvalitou jejich
zivota. Nasledné¢ predstavuje vyuziti aktivizacnich c¢innosti v souvislosti s adaptacnim
procesem seniora. Autorka se v ramci empirického vyzkumu zabyvé adaptacnim procesem
seniorii na pobytovou socidlni sluzbu domova pro seniory. Empiricka ¢éast predstavuje
vyzkumnou metodologii a zjisténi, ze aktiviza¢ni Cinnosti za piedpokladu zabezpeceni
individualniho ptistupu ke klientovi podporuji socialni integraci seniort, zvysuji jejich pocit
bezpeci a celkové napomahaji k adaptaci seniora na nové zatizeni ustavni péce. Vysledky
vyzkumu naznacuji, ze vhodné zvolené aktivity ovliviji fyzicky stav a psychickou pohodu
klientd v obdobi adaptace. Klicovou skuteCnosti, pro dosazeni Uspésného adaptacniho

procesu, je pak kooperace rodiny a tymu pracovnikill zafizeni.

The theoretical part of the thesis deals with the issue of aging, the needs of seniors
and their quality of life. This fact represents the use of activation activities in connection
with the adaptation process of the elderly. As part of empirical research, the author deals
with the adaptation process of seniors at the residential social service of a home
for the elderly. The empirical part presents the research methodology and the finding
that activation activities, provided that individual access to clients is ensured, support
the social integration of seniors, their appropriate feelings, and overall help to facilitate
the adaptation of seniors to the facility. The research results indicate that appropriately
chosen activities influence the physical condition and psychological well-being of clients
during the adaptation period. The key fact for achieving a successful adaptation process

is the cooperation of the family and the staff of the facility.
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