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ABSTRACT

The Adaptation Process of the Senior Home Chvalkov Clients

The thesis deals with the adaptation process of senior homes clients. Nowadays, a
current issue has been population aging which is by reason of increasing life expectancy
and the corresponding rising number of elderly people. None of us can avoid the
phenomenon of aging and many of us will remain dependent on assistance provided
either by our family or the state assistance in the form of various social services. And
this period of life should also be spent in a dignified environment and with dignified
treatment. The theoretical part of the thesis deals with old age and aging in general.
Positive and negative aspects associated with old age are mentioned. The social service
in the form of a senior home, the admission proceedings and entering the home are
described. The main goal is to monitor the adaptation process and associated problems.
The research questions: What are negative effects of adaptation in clients after entering
the Senior Home, what are the reactions of clients on individually planned care at the
time of activation and adaptation. The method used is qualitative research - the
technique is a semi-structured interview and an in-depth interview with a subsequent
data analysis.

Respondents were chosen from the clients of the Senior Home Chvalkov, the
prerequisite for participation was completion of the adaptation process and preserved
cognitive functions to the extent corresponding with the work methodology. As a
whole, interviews were conducted with eight clients of the Senior Home. The research
question about the negative symptoms of adaptation in clients after entering the Senior
Home was answered that there were none. Clients come to the home on their own
decision, they can check up the home before and get familiar with its functioning,
therefore, they are reconciled with their situation and there are no negative symptoms of
adaptation. As to the second research questions, which was the clients” attitude to the
planned care and activation at the time of adaptation, the answers suggested that clients
were satisfied with the offer of activities and liked taking part in them.



The results of my thesis may serve mainly to providers and the staff of the chosen
Senior Home, to whom | give feedback so that they could improve or widen the offer of
services most required by clients, or where clients” expectations have not been met so

far.



ABSTRAKT

Adaptacéni process klienti Domova pro Seniory Chvalkov

Prace se zabyvé adaptacnim procesem u klientt v DpS. Problematika starnuti populace
je v dnesni dobé velmi aktudlni a to z divodu prodluzujici se délky zivota a s tim
korespondujici stoupani poctu seniort. Jevu starnuti se nevyhne nikdo z nds a mnoho z
nas také zistane odkazano na pomoc z naseho okoli, at’ uz rodiny ¢i pomoci statu ve
formé riiznych socialnich sluzeb. I toto zZivotni obdobi by mélo byt prozito v distojném
prosttedi a s dlstojnym zachazenim. V teoretické Casti se prace zabyva stafim a
starnutim obecné. Jsou zde popsany kladné a zdporné stranky spojené se staiim. Dale je
zde popsana socialni sluzba Domov pro seniory, fizeni pfijeti do domova a nastup do
domova. Hlavnim cilem je zmapovéani adaptaéniho procesu a problémi s nim
spojenych. Vyzkumné otazky: Jaké jsou negativni projevy adaptace u klientd po
nastupu do domova pro seniory, jaké jsou reakce klientl na individualni planovanou
péci a aktivizaci v dobé& adaptace. Metodou je kvalitativni vyzkum — technikou je
polostrukturované interview a hloubkovy rozhovor snaslednou analyzou dat.
Vybér respondentl je ze zakladniho souboru klienti Domova pro seniory Chvalkov,
kvotou pro zatazeni je ukonceni adaptaéniho procesu a zachované kognitivni funkce v
mife odpovidajici metodice prace. Celkem byl rozhovor veden s osmi klienty domova.
Na vyzkumnou otazku tykajici se negativnich projevti adaptace u klientli po nastupu do
domova pro seniory vyplynula z vyzkumu odpovéd’, ze zadné nejsou. Klienti ptichazeji
do domova z vlastni vule, mohou si domov pfedem prohlédnout a seznamit se s jeho
chodem, proto jsou se svoji situaci smifeni a nedochazi k negativhim projevim
adaptace. Co se ty€e druhé vyzkumné otazky zjistit reakce klientii na planovanou péci a
aktivizaci v dob¢ adaptace, tak z rozhovort vyplynulo, Ze klienti jsou s nabidkou aktivit
spokojeni a radi se jich zucastiuji. Vysledky mé price mohou poslouzit hlavné
poskytovatelim, zaméstnanciim vybraného domova pro seniory, kterym timto poskytu;ji
zpétnou vazbu a ti mohou na zakladé tohoto vyzkumu nabidku sluzeb zdokonalit ¢i
doplnit tam, kde to potieby klientd nejvice vyzaduji a kde naptiklad nejsou splnéna

klientova oc¢ekavani.
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Uvod

Problematika starnuti populace je v soucasné dob¢ velmi aktualni a to z divodu
prodluzujici se délky zivota a s tim spojené stoupani poctu seniord. Hlavnim divodem
prodluzujici se délky zivota jsou pokrok v medicing, Uspé€Sny boj s infekénimi
chorobami a obecné lepsi zivotni podminky a kvalitngjsi strava. Tyto faktory zpisobuyji,
ze lidé ziji o desitky let déle. Dfive byli jedinci, kteti se dozili 60 let, povazovani za
kmety. Dnesni ,,Sedesatnici se fadi k ptisluSnikiim generace stfedni — pracuji, maji své
konicky a hlavné — neuvazuji o sob¢ jako o starych.

VéEk, kdy lidé zacinaji byt spoleCnosti povazovani za seniory, se v soucasnosti
pohybuje okolo 65 let. Lidé nad touto v€kovou hranici tvoii dnes 14 % populace a bude
jich neustale pfibyvat. Znamena to mimo jiné, Ze vznika pocetna skupina obyvatelstva,
ktera mé specifické naroky a pozadavky, coz se postupné zac¢ne promitat do zivota celé
spole¢nosti. Je na to nase spolecnost pfipravena?

V Ceské republice nesou vétsinu tihy péée o seniory v souéasné dobé samospravni
celky. To znamena obce a kraje. Pro seniory zfizuji domy s pecovatelskou sluzbou, ty
nabizeji seniorim pohodlné bydleni s dostupnou zdravotni a socidlni sluZbou, dale
domovy dichodcti ta jsou ureny mobilnim i imobilnim seniortim, kteti zde mayji
k dispozici nepfetrzitou zdravotni péci, Denni stacionafe pfinaseji tlevu hlavné
rodindm, které se staraji o své blizké. ,,Je to takova Skolka pro seniory* — rdno je rodina
pfiveze a veCer je vyzvedne. Duchodci, ktefi bydli doma, maji k dispozici
peCovatelskou sluzbu. Osobni asistenti pomdhaji senioriim s ¢innosti denni rutiny.
Nejcastéjsi sluzbou je rozvoz obédl, ale vyuzivany jsou 1 dal$i — pomoc pfi osobni
hygien¢, ndkupy, wklid, myti oken nebo prani pradla. Nendpadnou, ale dileZitou
skupinou pomoci senioriim jsou pravidelné linky a systémy tisnového volani.

Z velké ¢asti téchto sluzeb vyuzivaji tpln€ nebo CasteCné sobéstacni seniofi, kteti
ale nasledkem rozpadu klasické tfigeneracni rodiny ziji dnes vétSinou osaméle, plati to
zejména pro seniory ve velkych méstskych aglomeracich. Samostatné bydleni je
samoziejmé mozné, pokud je senior sobéstacny. Jakmile se trvale stdva castecné nebo

uplné nesobéstacny, vznikaji znacné problémy. Uz mu nestaci ptilezitostna socidlni



sluzba, ale pottebuje pravidelnou socidlni sluzbu. Pokud se nesobéstacnost seniora
zvysuje, ze potiebuje pomoc a péci vic jak Ctyfi hodiny denné, pak je vétSinou nutné
ustavni oSetfovani, takovym feSenim jsou pobytové socialni sluzby, jako jsou napf.
domovy pro seniory.

A pravé o domovech pro seniory, o adaptaci klientd na pobytové podminky téchto

instituci, pisi tuto bakalatskou praci.



1 Soucasny stav

Seniofi nejsou pasivni skupinou, seniofi voli, nakupuji, nékteti mladsi stale jeste
pracuji. Mezi lidmi ve véku 6064 let je asi 30 procent ekonomicky aktivnich, mezi
lidmi 65-70 let je to necelych 20 procent. Ekonomicka aktivita s vékem klesa, ale
nemizi zcela. Nemalé procento Ceskych seniord uvadi, ze vychazi obtizn¢ se svymi
ptijmy, z pohledu oficialni hranice chudoby ¢esti seniofi chudi nejsou. Situace souvisi s
velkymi rozdily mezi mzdou a dichodem. Do budoucna by se mohly zmirnit vétsim
vyuzivanim penzijniho pfipojisténi, eventualné jinych zdroji ptijma, které si soucasni
seniofi neméli moznost vytvofit. Odhaduje se, Ze zhruba 80-90 procent senioril je
sobéstacnych s pomoci rodiny a nejbliz§iho okoli, 13 procent potiebuje pomoc v
domacnosti, 7-8 procent potiebuje soustavnéjsi domaci péci a ptiblizné 3 procenta
potiebuji ustavni pééi. Zminéna ¢isla jsou uvadéna pro veskerou populaci starsi 65 let. S
postupujicim vékem potieba pomoci v sebeobsluze stoupa (30).

Potiebuji-1i seniofi pomoc, obraceji Se nejprve na déti a partnera, potom na obec
a stat, o sluzbach neziskovych organizaci uvazuji az na poslednim misté. Na toto poradi
ma vliv ziejm¢ historicka setrvanost — dozvuky semknuté rodiny a statniho
paternalismu minulého rezimu. Mezigeneracni solidarita v rodinach vice mén¢ funguje,
s rozvolnovanim rodinnych vazeb a snizujicim se po¢tem déti nejsou do budoucna

vylouceny eventualni postupné promeény této hierarchie (32).
1.1 Historie péce o seniory

Uroven spoleénosti po strance ekonomické, kulturni a mravni lze hodnotit
riznym zpusobem. Vzdy je vSak obtiZzné objektivizovat, jak se seniortim v té které dobé
doopravdy dafilo, jak zili, jaké byly jejich kazdodenni radosti. Nelze vSak pochybovat o
tom, ze vysoce validnim kritériem je, jak se dand spolec¢nost stard o své staré¢, nemocné
a dusevné choré jedince. Ti totiz reprezentuji takovou skupinu obyvatelstva, kterd bez
pomoci druhych snad mize n¢jaky ¢as zalostné Zivofit, ale nemiize rozhodn¢ nalezité,

s ohledem na omezeni dana snizenym fyzicko-psychickym potencialem, zit (4).
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Urcitou predstavu o péci v minulosti ndm zprosttedkovavaji divadelni hry,
zapisky a poznamky filozofli, védct a 1€¢katti a materidly tykajici se rozvoje Iékarstvi a
oSetfovatelstvi. Mlzeme diivodné predpokladat, ze péce o staré lidi byla praktikovana
tradi¢né predevsim, nebo dokonce vyhradné v ramci rodiny (21).

Ke kazdému selskému dvoru patfil ,,vejminek®, coz byl maly ptibytek nebo
maly dim pro prarodice. Ti byli takovymto zplisobem zaopatieni a mohli z urcitého
odstupu spoluprozivat zivot a shon dalsi generace, aniz by nesli celou tihu
zodpovédnosti. Déti pfijimaly do svého kodexu chovani i1 jednani rodi¢h vuci
prarodi¢iim. Bezdécné se ucily, jak peCovat o seniory, a to vV dobrém i zlém. Z dneSniho
pohledu bylo poskytovani péce jednodussi, protoze mezi rodi¢i a détmi nestala bariéra
ne¢kdy zna¢nych Gizemnich vzdalenosti (5).

Kdyz ale rodina z jakychkoli divodl nestacila, nechtéla nebo nemohla pecovat,
seniofi se propadali na periférii lidské spolecnosti. Stavali se viditelnym bfemenem,
nebylo mozné je s ohledem na vzrlstajici pocet ptehlédnout. Osud téchto vydédénct
nebyl lehky. Zivofili v nedtistojnych podminkach, potulovali se, Zebrali. Posléze umirali
hladem, podchlazenim, ve $pin¢. Budili odpor a soucasné také soucit. Ubozaci vytvaieli
neformalni natlakovou skupinu a mravnéjSim té doby bylo jasné, Ze je tfeba pomoci.
Otazkou vsak zustavalo jak (7).

Je doloZeno, Ze tradi¢ni péce o seniory méla kdysi pfedev§im charitativni
charakter. Byla zprvu praktikovdna pfedev§im bohatymi jedinci, at’ jiz svétskymi €i
cirkevnimi. Pomoc byla jisté vitand a naleZité¢ opévovand, ale pomahajici 1 potfebni
vidé€li a prozivali stiny této intermitentni laskavosti. Cely problém zajisténi péce seniory
nebylo mozné nadale fesit pouze jednorazovymi milodary, ptipadné Ciny (6).

Zlom v kiestanské dobrocCinnosti nastal vydanim ediktu milanského roku 313.
Od té doby se mohla kiestanskd charita vykonavat vefejné¢ beze strachu
Z pronasledovani a mohla byt intenzivnéj$i. Postupné se zacinalo s budovanim
zvlastnich ustavi, protoze ptibyvalo osob, které potiebovaly pomoc, a bylo nesnadné o
né pecovat rozptylené. Navic bylo v Gstavech mozno odborné skolit persondl a opatfit

rizné pomucky (19).
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Proto byly zakladany chudobince, starobince a sirot¢ince. Jejich vedeni i provoz
zajiStovaly cirkevni instituce pozd¢&ji méstské a obecni rady (5).

S rozvojem diagnostickych a terapeutickych moznosti, umocnénym posléze i
uspéchy na poli techniky, se vytvortily predpoklady, aby se tato zafizeni mohla stat
predevsim terapeutickymi a odborné oSetiovatelskymi tstavy (11).

Prioritnim cilem vSech charitativnich snah bylo materidlni zajisténi
nesobéstatnych seniord. Trvalo nékolik staleti, nez se podafilo vétSiné starych lidi
doptéat materidlni minimum, a vime, Ze jest¢ dnes existuji staty, kde je pomoc starym
lidem poskytovéana sporadicky nebo na velmi nizké Grovni.

Od doby Josefa II. je podle tzv. farni chudinské ustavy v Ceskych zemich
rozvijena péce o seniory, a to predevsim na bazi chudinského prava. Podle chudinskych
zakoni je chudy ten, kdo nemd prostiedkli potfebnych k vyzivé a nemuize se uZzivit
vlastnim pfi¢inénim. Podle tzv. domovského prava zroku 1863 je domovska obec
povinna postarat se o chudé, k praci nezpisobilé piislusniky, to je poskytnout jim
nutnou vyzivu a opatieni v nemoci, ale jen potud, pokud se jim dostane pomoci od
dobroc¢innych ustavti a nadaci (6).

Moderni chudinska péce byla vlastné péci socidlni, nebot’ se snazila odstranit
zebrotu, ale 1 almuznictvi zavedenim poukdzkové soustavy. Nékteti chudi, a nejen stafi,
mohli ziskat stravenky, podporu a Satstvo. Cely systém péce se postupné staval n€kym
garantovany, tedy institucionalizovany. Chudinské i domovské pravo poskytovalo

seniorim ur€ité zakladni jistoty zaopatieni (26).
1.2 Charakteristika stari

Stafi je obecnym oznafenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozené¢ho pribé&hu
zivota. Je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procest,
modifikovanych dal§imi faktory (pfedev§im chorobami, zplsobem Zivota, Zivotnimi
podminkami) a je spojeno s tfadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti,
penzionovani a jiné zmény socidlnich roli, napt. ovdovéni). VSechny zmény pfi¢inné i
nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichidné a jednotné vymezeni i

periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiznymi (1).
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Starnuti je proces celozivotni, ktery je charakterizovan neustdlymi proménami
ve vSech slozkach bio-psycho-socialni jednoty c¢lovéka. Vzdy je vSak nutné si
uvédomovat, ze do stafi vstupuje ¢lovek jako celek, souhrn vSech svych funkci, a proto 1

kazda jednotliva zména v jedné z oblasti se vzdy promitne do jeho celkového stavu (2).

1.2.1 Vék kalendarni a funkéni

charakteristik stafi kalendaini vék (5).

Vék kalendaini, matri¢ni, chronologicky je ddn datem narozeni. Vyhodou je
jednoznacnost. Z kalendainiho véku vychdzi 1 konvence o starnuti a stafi. K rozdéleni
veéku se vyuziva kategorizace doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
Ktera se opira o tzv. patnactileté periody lidského Zivota.

Kalendaini vek, starnuti a staii (WHO)

45-59 let: stiedni vék

60-74 let: vyssi vek, rané stafi

75-89 let: statecky vek, vlastni stafi, senium

90 let a vyse: dlouhovekost
Svétova zdravotnicka organizace bere za zaklad ,,stati* vék 65 let (29).
Samoziejmé, Ze samotné datum narozeni nevypovida o skuteCném stavu starého
Cloveéka. Proto byl v praxi zaveden jesté pojem funkéni vEk, ktery odpovida skutecnému
funkénimu potencidlu jedince, tedy souhrn vSech jeho vlastnosti biologickych,

psychologickych a socialnich (6).

1.2.2 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je véda o starnuti a stafi. Geront je odborné oznaceni pro starého
¢lovéka.

Gerontologie se dé€li na tf1 hlavni ¢asti: 1. Teoretickd gerontologie tvoii védecky
zaklad oboru. Vysvétluje rtizné stranky nebo jevy starnuti. Nejvyznamnéjsi soucdasti
teoretické gerontologie je experimentalni gerontologie. 2. Socialni gerontologie se

zabyva vzajemnymi vztahy mezi starym jedincem a spolec¢nosti a problematikou staré
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populace. Do této skupiny fadime i gerontologickou sociologii a demografii. 3. Klinicka
gerontologie se soustied’'uje na komplexni problematiku seniora jako jedince (29).
Synonymem pro klinickou gerontologii je geriatrie. Je to tedy Iékaisky obor

zabyvajici se diagnozou a 1é¢bou chorob seniorii a pééi o né (7).
1.2.3 Starnuti populace

Soucasti demografické revoluce je starnuti populace. Ve spolecnosti ptibyva
seniort: relativné (poklesem natality), absolutné (prodluzovanim stiedni délky Zivota), v
pokrocilém stafi (prodlouzenim zivota ve stari) (1).

Do tohoto ukazatele se promitaji vSechny faktory, které plisobi na zdravotni stav,
piedevsim kvalita zivotniho prostfedi, vyziva, zivotni styl, zdravotni péce a dalsi (9).

Klasicky strom zivota (v€kova pyramida), ktery vyjadfuje vzijemny pomér
veékovych skupin populace, se dramaticky zménil. Disledky pro ekonomickou a socidlni
politiku jsou zavazné. V souvislosti s celkovym starnutim populace je mozné hovofit o
celospoleCenském problému jak zajistit kazdému seniorovi zakladni a distojné
materidlni predpoklady pro kvalitni prozivani stafi a jak poskytnout dostupnou a

kvalitni pé¢i nemocnym a nesobéstaénym seniortim (8).

1.3 Zdravotni problémy ve stari

1.3.1 Co je zdravi ?

»Stav nepiitomnosti nemoci nebo télesnych defektti““(pred r. 1948). ,,Stav uplné
fyzické, duSevni a socidlni pohody a nejen pouha nepiitomnost nemoci nebo vady*(r.
1948). ,,Schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot“(r. 1977).

Vyvoj definice zcela zietelné ukazuje zvySujici se naroCnost na pojmenovani

tohoto stavu. Mimo jiné doklada vlastni propojeni problematiky zdravotni a socialni (9).
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1.3.2 Multimorbidita-polypragmazie

Jen omezené mnozstvi chorob ma piimy etiopatologicky vztah k vysokému
veku. Proto je vhodné mluvit o chorobach ve stafi a nikoliv o chorobach stari.

Typicka je polymorbidita, soub¢h riznych chorob, vyskytujicich se soucasné u
téhoz jedince (2). S vékem stoupa pocet diagnodz. Disledkem multimorbidity je
polypragmazie (uzivani mnoha ruznych I¢éki). Tato situace vznika v disledku

zab&hnutych schémat: diagnoza-1ékar-tabletka nebo priznak-lékar-tabletka (13).
1.3.3 Klinicky priibéh chorob ve stari

Ve stari ubyva ptiznakd, jsou méné intenzivné vyjadieny. Ani akutni choroby
nemusi mit dramaticky zacatek a priabéh. Vétsina starych lidi reaguje méné na bolestivé
podnéty vyvolané nemoci, protoZe s pfibyvajicim vékem stoupd tolerance bolesti. Stari
je Casto spojeno s atypickym pruibéhem chorob. Zvlastnosti chorob ve stafi vznikaji
vzajemnym pusobenim starnuti a choroby a také vziajemnd podminénost zdravotni a
socialni situace (3).

Cast&jsi jsou také nespecifické piiznaky, které mohou zakryt projevy vlastni
choroby. Sklon k dlouhodobému prubéhu choroby je pro stafi typicky, akutni choroba
trva déle nez ve sttednim veku, je vétsi riziko komplikaci a rekonvalescence je u starych

lidi delsi (6).
1.3.4 Komplikace chorob ve stari

Ve stafi jsou casté nespecifické komplikace, které nemaji vztah k prvotnimu
onemocnéni, ale vyznamné ovliviiuji jeho prib&h. Jsou to zejména dehydratace,
inkontinence a imobiliza¢ni syndrom (6).

Nasledkem tady chorob ve stafi byva zhorSeni socidlni situace seniora.
Nasledkem fady chorob ve stafi byva zhorSeni socidlni situace seniora. Miizeme fici, Ze
vétSina seniorll se nemoci boji hlavné proto, ze maji strach ze ztraty sobé&stacnosti,

nebot’ pro seniory je typicky sklon k chronickému prub&éhu onemocnéni (31).
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1.4 Socialni problémy ve staii

1.4.1 Odchod do dichodu

Odchod do dichodu je dulezitym meznikem V Zivoté kazdého znas. Je to
ptechod, zlom, ktery oznacuje konec jednoho obdobi a zacatek dalSiho. Vyrovnat se
s touto situaci neni vzdycky snadné, protoze je plna nejistot (22).

Byt v dichodu je oznaceni socialniho statutu, a to je z praktického hlediska
nutné. Jednim zmnoha prvnich symptomt ,zacinajiciho® dichodce je pokles

sebevédomi, ktery je nasoben nejistotou z obav: co vlastné bude dal (25)?
1.4.2 Ekonomicka zavislost

Zabezpeceni ve staii je podminéno dosazenim dichodového véku. Coz znamena
pravnimi predpisy stanoveny vék, jehoZ dosaZeni je jednou z podminek vzniku naroku
na starobni dichod a veék odchodu do dichodu jako skutecné zanechani vydélecné
¢innosti a piechodu do spolecensky zabezpecené ekonomické necinnosti (26).

V nasi soucasné spolecnosti vySka dichodu zajistuje preziti, nedovoluje vSak
ekonomickou nezavislost (20).

S postupujicim vékem se obecné méni potieby lidi, coz se napiiklad projevuje ve vysi
jednotlivych polozek rodinného rozpoctu. Snizuji se ndklady na jidlo, ale na druhé
strané stoupaji naklady vyvolané vy$§i nemocnosti a nesobéstacnosti v nékterych

ukonech (23).
1.4.3 Ztrata Zivotniho programu

Ztrata zivotniho programu ve stafi je dnes hlavnim problémem v soucasné
industrialni spole¢nosti (20).
Cloveéku v diichodu zistavaji jen soukromé role, pro Sir$i spoleCnost se stava

anonymnim diichodcem, jehoz minulé profesni role ztratily oficialni vyznam. Problém
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pocitu prazdnoty zivota v dichodu casto spociva vtom, ze lidé si zvykli byt
manipulovani, akceptovat néjaky program a fidit se podle néj. Pro obdobi diichodu vsak
spoleénost zadny program neuréuje. Clovék by si jej mél vytvofit sam a to mnozi lidé

nedovedou (28).
1.4.4 Senior a rodina

Nasledkem rozpadu klasické trigenerac¢ni rodiny ziji dnes seniofi vétSinou
osaméle, plati to zejména pro seniory ve velkych méstskych aglomeracich. Samostatné
bydleni je samoziejmé mozné, pokud je senior sobésta¢ny. Jakmile se trvale stava
¢astecné nebo uplné nesobéstaény, vznikaji znaéné problémy (20).

Senior ma pravo na ochrannou péc¢i rodiny, kterd je vtomto sméru
nezastupitelnd, ale pokud se stane nesob&staénym a potiebuje pravidelnou péci, vznika

zavazna situace, kterou vétsinou nelze vyiesit jen s pomoci rodinnych pislusnikt (29).
1.45 Senior a tstavni péce

Pokud se nesobéstacnost seniora zvysi natolik, ze potiebuje pomoc vic jak tfi az
Ctyfi hodiny denng, pak je vétSinou nutné Gstavni oSetfovani (20).

Pro seniora odchod do nékterého z typt ustavnich zafizeni neni lehky, protoze
opustit svilj dim nebo byt, znamend rozloucit se s minulosti, se v§im co tvofilo jeho
dosavadni Zivot. Vstup do zafizeni socidlni péce je zdvaznou udélosti. A proto by méla
nase spolecnost rozvijet predev§im terénni a doméci péci o seniory. Snahou by mélo

byt, aby senior ztstal co nejdéle v roding (8).

1.5 Ustavni pé&e-domovy pro seniory

1.5.1 Domovy pro seniory

Jsou to zafizeni urcend pro obcany, ktefi doséhli véku rozhodného pro piiznani

starobniho dichodu a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni
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péci, jez jim nemuize byt zajisténa Cleny jejich rodiny ani pecovatelskou sluzbou nebo
jinymi sluzbami socialni péce, a dale pro seniory, ktefi toto umisténi nezbytné pottebuji
z jinych vaznych davodu (27).

Ustavy socialni pé¢e jsou instituce zpravidla zfizované statem, s celoronim
nebo tydennim pobytem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kolektivni zafizeni, jejichz
funkce v soucasné dob¢ spociva na piislusném organiza¢nim fadu kazdého zafizeni, je
ziejmé, Zze klienti nemivaji zadouci prostor pro své soukromi, identitu, pro
bezproblémovy vykon svych prav. V ustavech velmi zélezi na tom, kolik ¢asu mohou
zameéstnanci vénovat praci s jednotlivymi klienty a zda ustav vytvaii podnétné prostredi.

Roli hraje i kvalita spoluprace s rodinou (14).
1.5.2 Rizeni o ptijeti do domova pro seniory

V ftizeni o pfijeti do ustavu se postupuje podle spravniho fadu. O pfijeti do
Gistavu musi ob&an pozadat. Zadost se podava u piislusného organu, ktery spravuje
ustav, do kterého si pieje byt umistén. Tento organ pak rozhodne o pfijeti do Ustavu.
Povinnosti pfislusného organu, ktery rozhoduje ve spravnim fizeni, je zjistit pfesné a
uplné skute¢ny stav véci a za tim Ucelem si opatfit skutecny stav véci. V fizeni o pfijeti
do ustavu jsou takovymi podklady i1 Setfeni o socidlnich a majetkovych pomérech
zadatele o pfijeti do ustavu a vyzadani dokumentace o jeho zdravotnim stavu. Zdravotni
stav obCana posuzuje jeho oSettujici, popfipadé¢ odborny I¢kat. Toto vySetieni se
provadi na Zadost pfisluSného organu. Jde o zdravotni vykon, ktery neni hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi, ale hradi jej ptislusny tfad, ktery si vySetfeni vyzadal
(16).

V ptipad¢, Ze zadatel spliiuje podminky pro pfijeti do istavu a v tstavu je volné
misto, pfislusny organ zadosti vyhovi a vyda rozhodnuti o pfijeti. Neni-li v ustavu volné
misto, vyda rozhodnuti o zafazeni zadosti do potradniku cekatelt (15).

Pti pifijiméni do ustavi pro dospélé maji pfednost obCané Zijici osaméle a
Zadatelé — piijemci pecovatelské sluzby (17).

Pocet neuspokojenych Zadatelli o umisténi do jednotlivych typil zafizeni socidlni

péce vyplyva predevS§im zodlisSnych hodnot vybavenosti jednotlivych uzemi
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prislusnymi sluzbami. Zadosti se podavaji pred¢asné s védomim dlouhé ¢ekaci doby, a
jak ukazala néktera Setieni, zhruba polovina zadosti neni vitbec aktualni (14).

Je vhodné v urcitém casovém intervalu kontrolovat aktualnost potfadniku a
sledovat, zda zadatelé i nadale splituji podminky pro pfijeti a jaké je naléhavost jejich
pfijeti, s ohledem na mozné¢ zmény jejich zdravotniho stavu nebo jinych okolnosti

rozhodnych pro piijeti (15).
1.5.3 Nastup do domova pro seniory

Piijaté zadatele vyzve k nastupu utstav. Nastup do Ustavu oznadmi zadateli nebo
zakonnému zastupci alesponi tyden predem (33). Za tuto dobu si budouci klient zatim
obstara potitebné zalezitosti souvisejici s odchodem z dosavadni domacnosti a nastupem
do domova. Vyzva k nastupu se zasila obfanovi, nebo jeho zakonnému zastupci.
Soucasné je obfan informovan, které¢ doklady musi pfi nastupu v Ustavu pfedlozit a jaké
osobni véci si muze vzit S sebou. Pifi nastupu do ustavu se zde obCan mize piihlasit
Kk trvalému pobytu. Platnymi pravnimi pfedpisy tento postup neni stanoven jako
povinnost. Je vSak vhodné trvaly pobyt na adrese stavu obcanu doporucit, zejména
z divodu vyfizovani riznych ufednich zalezitosti (16).

Ma-li se klient v ustavu dobte adaptovat, nemél by byt Sokovan néc¢im, s ¢im vibec
nepocital. Proto je vhodné, aby se s prostfedim ustavu seznamil, pokud je to mozné,
jeste predtim, nez do n¢j vstoupi. Predbézna prohlidka tstavu miize dat klientovi
povSechnou piedstavu o tom, co ho v ustavu ¢eka. Klient by mél vhodnou formou
dostat informace o svych pravech a povinnostech v tstavu napt. doméci fad, informacni

letak apod. (18).
1.5.4 Aktivizace v domovech pro seniory

Diisledna aktivizace seniora pfispiva k harmonii jeho télesného a duSevniho
potencialu. Je také velmi uspéSnou soucasti 1éCby a méla by se zaobirat jak psychickou,
tak fyzickou strankou clovéka. Fyzicka aktivita zlepSuje télesnou kondici €loveka, ale
také jeho duSevni zdravi. Psychickd aktivita je velmi nutna u jedince, ktery trpi

depresivnimi stavy a socialni izolaci (3).
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poruchou hybnosti. U takového jedince mize dojit k imobiliza¢nimu syndromu a
nasledn¢ vzniku dekubitd. Metody pro aktivizaci seniora mame rtzné, pomoc pii
nalézani smyslu zivota, posileni identity, dlstojnosti, sebeticty, proziti uspéchu a pocitu
sounalezitosti, kognitivni aktivizace, ergoterapie, zajmové krouzky, kulturni vystoupeni

a mnoho jinych (23).
1.5.5 Charakteristika Domova pro seniory Chvalkov

Tento domov pro seniory poskytuje zajemcum pobytové sluzby. Zatizeni se
nachazi v klidné lokalit¢ u lesa, nedaleko mésta Trhové Sviny. Celkova kapacita
domova je 49 luzek. Jednoltizkové pokoje jsou Ctyfi, dvoulizkovych pokoju je osmnact,
tii a Ctyflizkové pokoje jsou tfi. Devét pokojii ma samostatnou koupelnu a WC. Na
vSech pokojich je nainstalovdno signalizacni dorozumivaci zafizeni. Pokoje jsou
vybaveny modernim nabytkem.

V domové maji nové vybudovanou kuchyn, zde pfipravuji snidani, dopoledni
svacinu, obéd, odpoledni svacinu, vecefi a druhou vecefi pro diabetiky. Stravovani je
upraveno dle druhti diet, vaii zde stravu racionalni, Setfici a diabetickou.

Lékarska péce je zajiSténa dvakrat tydné navstévou lékafe a to v pondéli a ve
ctvrtek. Jednou mésicéné dojizdi do domova odborny 1ékat — Psychiatr, k dalsim
odbornym I€kafim je zajiStén odvoz. V ptipadé akutniho onemocnéni je volana
zachranna sluzba, kterd je vzdalena cca 10 km od domova.

O téZce nemocné, imobilni klienty se stard zdravotnicky persondl na
oSetfovatelském odd¢leni, které bylo v domové ziizeno v roce 1994 a ma 25 luzek. Zde
provadi personal naro¢nou oSetfovatelskou a zdravotni péci napt. polohovani, hygiena,
péce o inkontinentni, podavani 1€k, aplikace injekci, péce o umirajici apod. Domov ma
vlastni pradelnu, kde se pere jak osobni a lozni pradlo klientii, Zehleni a drobné opravy
pradla. Uklid pokoji i ostatnich prostor je provadén dennd persondlem domova.
Kadetnice do domova dochédzi vzdy posledni patek v mésici, kde mé vyhrazenou

mistnost / koupelnu / jen pro sebe.
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Pedikuru zajistuje vyskolena zdravotni sestra a provadi ji dle potieby klienti.
Jednou za ¢étrnact dni pracovnice domova nakupuje klientim dle jejich chuti a piani.
Rehabilitaci provadi zdravotni sestra, ktera ma rehabilita¢ni kurz. Rano cvici s klienty
na jidelné ptfed snidani kondi¢ni cviceni a pak béhem dne provadi s klienty nacvik
chiize, s lezicimi klienty dechova cvifeni, masaze a pasivni cvi¢eni na lizku. Ve
volnych chvilich se €astni zamé&stnavani klientt.

Zaméstnavani provadi Skolené ergoterapeutky asi tak dvé hodiny denné
Vv Kulturni mistnosti DpS. Jde vétSinou o hrani stolnich her, procvicovani jemné
motoriky napf. navlékani koralkt, prace s modelinou, kresleni, malovani, vybarvovani
omalovanek, procviovani paméti pomoci riznych her, nebo ¢teni knih. V obdobi
Velikonoc, Vanoc a jinych svatkd se klienti podileji svymi pracemi na vyzdobé
domova.

Domov nabizi fadu spoleenskych aktivit napf. masopustni koleda, oslava
Velikonoc¢nich svatkt, stavéni majky, Hubertova jizda, Vanocni besidka, posezeni pii
harmonice, oslavy narozenin klientli, vystoupeni déti z matefskych Skol, letni taborak,
vylety do okoli.

V domov¢ je knihovna. Pj¢ovani knih mé na starosti zdravotni sestra domova,
ktera se o knihovnu stard ve svém volném case, kdyz je ve sluzb¢ tak pujcuje knihy,
jinak je knihovna zaviena. Kazdy den zavadZzi do domova noviny (JihoCeské listy,
Lidové Noviny) a jednou tydné odebira domov casopis Vlasta — vse je k dispozici
klientdm.

Bohosluzba se kona jedenkrat za mésic — fimskokatolicka, v kapli domova.

Socidlni pracovnice domova zajiStuje pfijimani klienti do domova, spravu
financi seniord, vyplaceni diichodd, kontakt srodinou klient, zdkladni socidlni

poradenstvi.

21



2 Cile prace a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zmapovani adaptacniho procesu a probléml s nim
spojenych.

Vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou negativni projevy adaptace u klienti po nastupu do domova pro seniory?
2) Jaké jsou reakce klienti na individualni planovanou péci a aktivizaci v dobé

adaptace?

Hypotézy nebyly stanoveny, vzhledem k tomu, ze byl pouzit kvalitativni vyzkum.
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Ve své praci jsem zvolila techniku dotazovani formou polostandardizovaného
rozhovoru. Myslim, Ze je nejvhodnéjsi metodou pii zkoumani udalosti ze subjektivniho
zivota jednotlivci. Nevyhodou tohoto vyzkumu je nizka reliabilita a zkoumani malého
poctu respondentti, ale na druhou stranu mtize prokazovat kvalitativni vyzkum vysokou
validitu a o respondentech se shromazdi vice informaci. Mezi vyhody této metody patii
moznost zmény pofadi pokladanych otdzek, moznost ovéfeni spravného chapéni
odpovédi a pouziti dopliujicich otazek (10).

Dotazovani bylo vedeno od prosince roku 2010 do bfezna roku 2011. Respondenti
byli pfed zahajenim rozhovoru pouceni o anonymité rozhovort, nahravani rozhovoru na
diktafon a nasledném pouziti rozhovorii v bakalarské praci. Respondenti byli seznameni
s tématem prace a s okruhem vyzkumnych otazek pfed samotnym rozhovorem.
V piepisu rozhovori byl zachovan styl obecného ceského jazyka pro zachovani

autenticity rozhovord.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor byl vybran ze zidkladniho souboru klientt Domova pro
seniory Chvalkov. Vybrani klienti museli spliiovat tato kritéria: ukonceni adapta¢niho

procesu a zachované kognitivni funkce v mife odpovidajici metodice prace.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky poloiizeného rozhovoru

Klient ¢. 1
Zakladni charakteristika klienta

Vek: 86 let

Délka pobytu v zafizeni: 11 mésici

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pfic¢iny pro Vas odchod do DpS? ,,Rozhodla sem se z toho diivodu, ze
uz sem nebyla sama sobéstacna, abych si udeélala tu praci, jo, a dozvédéla sem se a

«

zazadala sem a chtéla sem sem.

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo Vas nékdo ovlivnil? , Ne, ne nikdo mé
neovliviioval. Ja mdam jenom ty sousedy, jinak nemam rodinu a ty mi taky jako rekli, Ze

by to bylo dobre, kdybych tady byla.

Na jaké Cinnosti jste doma sam/a nestacil/a? ,,Na praci, prat si, zatopit si, umejt si
nadobi, protoze tudle ruku mam zlomenou, jo, no tak to sem nemohla, musela sem o
dvou holich chodit, a to bych byla nemohla si mejt ndadobi, nebo uklizet. A

pecovatelskou sluzbu, to sem méla potom, jenomZe to nestacilo. “

Byla jste se v zatizeni podivat pted nastupem do DpS? ,,Ne. Ja sem jenom slysela, Ze je
to dobrej domov a potom prijela pani reditelka s pani stanicni ke mné a rikaly mi, jestli
bych sem chtéla, Zze mé sem vemou. A vzala mé sem a tady mé provedla, jo, no a mé se

«

tady libilo a ja sem povidala, jo beru to. "
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Naplnéni océekavani klientit po piichodu do DpS

Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,Ono se mi to
splnilo vic, nez sem si predstavovala. Chtéla sem, mit jen trochu soukromi a néjaky
hodny lidi. Sem tady prekvapena tou urovni, tim vsim, tou cistotou, tema sestrickami,

‘

vSichni sou takovy hodny. Sem rada, ze sem tady. Sem tu spokojena.

Co jste oc¢ekaval/a od péce o svou osobu? ,,Hlavné, Ze mi pomiizou s pradlem, mdm

‘

rdada pradlo cisty a doma jsem to nezvladala. *

Jaké jste cekal/a, ze bude stravovani? ,,Teply jidlo, doma sem byla sama a tak sem moc
nevarila. Jen sem si néco vzala. Jidlo mi chutnd, kdyz mi néco nechutnd, tak to nejim,

ale sem vcelku spokojend s jidlem. *

Jak jste si predstavoval/a nové spolubydlici? ,,Nevim, ale pani je hodnd. Sme jedna
S druhou rada, zZe sme se tu nasly, ze nejsme zZadna nadka drza na druhou, jo a mame to

chovani k sobé pékny. *

M¢él/a jste néjaké prani pred piichodem do DpS? ,Ja sem chtéla jednoliizkovej pokoyj,
ten nebyl k mdni a rikala pani reditelka, to musite pockat. Potom prisla za cas, Ze bych
méla, ve druhym patre. A ja uz sem si tady zvykla na ty lidi tady a sem tu spokojend.

3

Moje prani je, abych ziistala zdrava, abych ziistala aspon takhle, jak sem.

Mate nyni né&jaka prani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,.Ne, takze ja bych mohla

¢

Fict, Ze je to tady na jednotku.*
Aktivizace a planovanda péce v DpS
Jak jste si pfedstavoval/a, Ze budete travit v DpS volny ¢as? ,.Jad sem si sem psala tu

zadnost, tak ¢im bych se jako zabejvala, tak vsim. Mockrat se mi libi ta hudba, kdyz je
jako ta akce.
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Jak travite nyni sviij volny Cas v DpS? ,, Zucastinuju se téch akci tady, déla se toho
hodné. I deti sem jezdi delat besidku. *

Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,, No to jo, jsem rdada, Ze jesté miizu bejt uzitecna.

Klient ¢. 2
Zakladni charakteristika klienta
Vék: 76

Délka pobytu v zatizeni: 10 mésict

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pti¢iny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS? ,,Doma sem byla sama,
nemohla sem se o sebe postarat, ta noha mé porad bolela, a déti moc casto nechodily,

taky toho maji moc.

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo Vase rozhodnuti né¢kdo ovlivnil? ,,Vnucka

¢

hlavné, no. Rozhodla sem se, Ze to tak bude lepsi. *

Na jaké Cinnosti jste doma sam/a nestacil/a? ,,Hlavné dojit na ndakup, mam problémy
s nohama. Tak ke mné chodily z pecovatelskyho domu, nakoupili a uklidily, ale byla sem

‘

neobtiz. *

Byla jste se v zafizeni podivat pfed nastupem do DpS? ,,Byla sem tu se synem, je to tu

pékny, ty pokoje a cisto.

Naplnéni ocekdavani klientit po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,Abych Vim
rekla uprimne, tak sem si to moc nepredstavovala. Ten clovek, kterej de do toho

«

zarizeni, si to predstavi tézko.
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Co jste oc¢ekavala od péce o svou osobu? ,,Hlavné jidlo a taky tu pomoc uz potrebuju.*

Jaké jste ¢ekal/a , Ze bude stravovani? ,,Slysela sem, zZe tady vari dobre, jidlo nékolikrat
denné, to sem potiebovala, protoze mam tu cukrovku. Nekdy, to vite, mi nechutnd. Neni

to jak doma, tak to nejim.

Jak jste si predstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,,Chtéla sem rozumnyho cloveka a

«

toho nemam, jentady toho blazna.’

Me¢él/a jste néjaké prani pred ptichodem do DpS? ,,Nejdiiv sem chtéla bejt sama, ja sem

byla zvykla jenom na ty déti, byla sem ucitelka. Ale sem rada, Ze tady tu babu mam. “

Mate nyni né&jaka prani, kterda by Vam mohli v DpS splnit? ,,Nemdm, jenom to zdravi
kdyby bylo.

Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, ze budete travit v DpS volny cas? ,,Na svym pokoji, rdada

posloucham radio a obcas tu televizi.

Jak travite nyni svij volny ¢as v DpS? ,.Sem rada, zZe se tu néco déla, vyrabéli sme ty

3

klobouky a to mé bavilo. Jako ucitelka sem byla zvykla, ucila sem cestinu a vytvarku.’

Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,,Rdda chodim na ty akce, je jich tu hodné, tak si

‘

muzu vybrat, co mé bavi.
Klient ¢. 3

Zakladni charakteristika klienta

Vék: 85 let
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Délka pobytu v zafizeni: 10 mésici

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pfi¢iny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS? ,,Manzel umrel a tak sem

‘“

nechtéla bejt sama, méla sem psa a toho si vzali déti.

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo Vase rozhodnuti nékdo ovlivnil? ,,Hlavne

syn, nemoh za mnou jezdit, bydli daleko. *

Na jaké Cinnosti jste doma sdm/a nestacil/a? ,,Nakoupit, vyprat, uvarit, nic me uz
nebavilo, jak manzel odeSel. Jednou sem padla a zlomila si ruku a od ty doby to bylo

jeste horsi s tim varenim a tim vsim.“

Byla jste se v zatizeni podivat pied nastupem do DpS? ,,Prijely déti a vzali mé sem se

podivat. Je to tu pekny, chtéla sem sem. “

Naplnéni océekdvani klientii po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyzZ jste si podaval/a zadost? ,, Hlavne, Ze

budu mezi lidma, Ze tady budou sestry, a kdyz se mi néco stane, tak mi nékdo pomiize.

Co jste oc¢ekavala od péce o svou osobu? ,,Ja toho moc nepotiebuju, jen to jidlo a cCisty

‘

pradlo.

Jaké jste cekal/a, ze bude stravovani? ,,Chtéla sem hlavné teply jidlo, ale nemam rdda

omacky, tak je nejim, kdyz mi je prinesou. “

Jak jste si predstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,,Nevim, chtéla sem jen hodnyho

¢lovéeka na pokoji, abych si mohla s nekym popovidat, a to se mi splnilo.*
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Meél/a jste néjaké ptani pred ptichodem do DpS? ,,Bejt zas mezi lidma, popovidat si.
Mate nyni néjaka piani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,,Chtéla bych se podivat do

svyho domu, kde sem zila. Co sem tady, sem tam nebyla.

Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, ze budete travit v DpS volny ¢as? ,,Rada ctu a lustim krizovky, tak to

sem myslela, ze budu délat.

Jak travite nyni svlj volny ¢as v DpS? ,,Chodim na to zaméstnavani, vidycky mé
poprosi, jestli bych jim jako nepomohla. Vyrdabime riizny vyrobky, sem rdda, Ze sem

jesté k nécemu dobra. “

Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,,Moc, moc mé to bavi. Nevédéla sem, zZe se tu budou

délat takovy veci. “

Klient ¢. 4
Zakladni charakteristika klienta

Vek: 75 let

Délka pobytu v zafizeni: 9 mésict

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pti¢iny VaSeho rozhodnuti odejit do DpS? ,,Platila sem vysokej ndjem
V byté a penze mi na to vsechno nestacila, tak sem myslela, Ze tady to bude lepsi. Mam

taky hodné lékii a ty sou taky drahy.

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo VaSe rozhodnuti nékdo ovlivnil? ,,Hlavne

deti, mam dve holky, ale kazda ma svyho dost, tak mi nemohli pomdahat. *
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Na jaké ¢innosti jste doma sam/a nestacil/a? ,.Spatné chodim a zadejchavim se do
schodii, tak sem nechodila moc ven, nakupovat a tak. VSechno mi nosili.

Z pecovatelskyho domu ke mne chodili. To sem byla rada. *

Byla jste se v zafizeni podivat pied nastupem do DpS? ,Jo byla sem tady za svoji

znamou, tak mi to tady ukazali a vekli co a jak. *

Naplnéni océekdvani klientii po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,Hlavne, ze se

tu o vSechno postaraji, jako jidlo, Ze vam donesou, pradlo vyperou a tak.

Co jste otekavala od péce o svou osobu? ,,Ze se tady budu mit lip, doma nemdam vytah a
tady je, tak nemusim do schodii. Taky ty penize, Ze néjaky uSetiim, sice tady platim dost,

«

ale o vSechno je postarano a par korun mi vzdycky zbyde, tak sem spokojena.

Jaké jste ¢ekal/a , Ze bude stravovani? ,,Doma sem moc nevarila, to vite, pro jednoho se

tezko vari. Tak hlavné to teply jidlo, Ze mi daji.*

Jak jste si predstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,,Samy takovy lidi jako sem ja,

ktery se o sebe nepostaraji a nechteji bejt sami. *

M¢él/a jste n&jaké ptani pred ptichodem do DpS? ,,Chtéla sem na ten jednoliizkovej
pokoj, ale vsechny byly obsazeny. Nakonec sem rada, zas bych tam byla sama. Mam

hodnou pani na pokoji, vyvhovime si navzdjem a to je dulezity.

Mate nyni néjaka piani, kterda by Vam mohli v DpS splnit? ,,Budu mit narozeniny, tak
bych chtéla, vsechny aby pozvali. Tady se to tak dela, sejdeme se, mame chlebicky a
kaficko, hraje muzika. Popovidame si, je to moc fajn. Taky se mezi sebou seznamime,

kdyz je tu nékdo novej.
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Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, ze budete travit v DpS volny ¢as? ,,Rada se divam na televizi, tak

sem chtéela televizi na pokoj, a to se mi splnilo.

Jak travite nyni sviij volny ¢as v DpS? ,.Zajdu obcas za zndmyma na druhej pokoj,
popovidat si. Jinak chodim nahoru do dilny, vyrabi se tam riizny véci, sem rada, ze
muzu pomahat. Taky nam tady ctou a hrajeme hry. Chodim taky na ty akce, cO tu sou.
Je jich tady hodné, kazdej si miize vybrat.

Jste spokojena s aktivitami v DpS? Bavi mé to moc, hlavné kdyz hrajeme kuzelky, to se
pak snazim vyhrat. Taky ty besidky co sem jezdi délat déti ze skolky, ty se mi libi. To

‘

Flovek hned omladne. ¢

Klient ¢. 5

Zakladni charakteristika klienta

Vék: 76 let

Délka pobytu v zafizeni: 10 mésici

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pfi¢iny VaSeho rozhodnuti odejit do DpS? ,Byla sem driv
V pecovatelskym domé, clovék tam de, kdyz uz nemuze bejt sam doma. Pak sem si
zlomila nohu v krcku a zustala sem lezet, tak to uz neslo, vrdtit se tam. V nemocnici mi

to zaridili a ted sem tady. *

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo Vase rozhodnuti né¢kdo ovlivnil? ,,Hlavné
bratr, protozZe déti nemam, byla sem sama. Myslel, Ze se nastehuju k nemu, ale to sem

‘

nechtéla, byla bych jen na obtiz, ma dost svyho a chodi jeste do prace.

Na jakeé ¢innosti jste doma sdm/a nestacil/a? ,,No, vV pecovatelskym domé bylo o vsechno

postardno, tak sem si jen obcas néco uvarila. Ale ten pohyb, no to moc neslo. Nakoupit
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Jjsem nedosla, je to daleko, a tak mi jidlo a nakup nosily pecovatelky. Takze co sem tady

se toho moc nezmenilo. *

Byla jste se v zafizeni podivat pied nastupem do DpS? ,,Bratr mé sem vzal jednou, je to

‘

tu skoro jako v tom pecovatelskym dome. Vedela sem, do ¢eho du. *

Naplnéni ocekavani klientit po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a pfedstavy o Zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,No méla sem
strach, ty stary lidi maji vétsinou takovy Spatny navyky, V noci nespi a taky jim to uz

moc nemysli.

Co jste ocekavala od péce o svou osobu? ,.Nic konkrétne, verila sem, ze o mé bude
dobre postarano. Chtéla sem jen nékoho hodnyho k sobé, nechtéla sem jednolizZkovej
pokoj, mdam tu hodnou pani, je sice leZici, ale rada si povida, tak sem spokojend, kazda

mame svy soukromi. *

Jaké jste cekal/a , Ze bude stravovani? ,,SlySela sem, Ze tady vari moc dobre. Je tu cera

nasi sousedky jako kucharka, tak z toho sem neméla strach. *

Jak jste si pfedstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,,Nékoho trosku schopnyho, abysme
si navzdjem vypomohly a hlavné, aby to byl nékdo myslici. Kdyz sem byla v nemocnici
S tou nohou, tak vedle na pokoji byla pani a ta celou noc kricela, sestry tam musely

porad béhat, tak to sem nechtéla.

Mg¢l/a jste n¢jaké prani pred prichodem do DpS? ,,Hlavné aby se mnou na pokoji nebyl
blaznivej clovek, mam z toho Spatnej pocit, kdyz je jako ten druhej uplné bezmocnej.

I3

Predstavuju si, Ze by se to mohlo stat i mné.
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Mate nyni né&jaka prani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,,Chtéla bych se podivat na
svij dum a zahradku, ted tam uz pokvetou ty jarni kyticky. Kdyby tady meli néjakou

zahradku, ja bych se o ni starala. “

Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, ze budete travit v DpS volny ¢as? ,,Mé kdysi bavilo pleteni, a viibec

vSechny rucni prdce, k tomu sem se v diichodu vratila. Jen ty oci uz mi tolik neslouzi.

Jak travite nyni svlij volny ¢as v DpS? ,,Tady se toho déla hodne, akce venku mé bavi
nejvic a taky ty vylety. Nesedime porad doma, nedavno sme byli v jedny remesiny dilné,
kde vyrabeli veci ze dreva, vite, po staru. Bylo to jak za myho mladi, taky sme takovou

dilnu meéli.

Jste spokojen/a s aktivitami v DpS? ,,Moc mé bavi, sem rdda, kdyz se néco déje. Taky se

mezi sebou lip pozname. “

Klient €. 6

Zakladni charakteristika klienta

Vék: 70 let

Délka pobytu v zatizeni: 11 mésicii

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni ptic¢iny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS? ,,No, protoze ja sem padala
a doma bych byla sama. No to bylo ten muj nejvétsi problem. Ja sem padla a tadyhle

sem si zlomila kost a mam ten kloub umélej.

Odejit do DpS jste se rozhodl/a sama, nebo Vase rozhodnuti nékdo ovlivnil? ,,Sama, no,

I3

protoze to sem musela uznat, Ze to opravdu jinak neslo.
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Na jaké ¢innosti jste doma sam/a nestacil/a? ,,Na nakup, no, to tam jezdila prodejna, ale
vetsinou syn mi nakopil, vite, on jezdil do prace, a tak mi nakup privez. A cera bydlela
taky kousek, tak ke mné denné dochdzela, ona uz je v diichodu, vite. No to vite, taky
méla toho doma hodné a esté musela ke mné chodit, tak toho méla moc. Cera mi taky

prala a varila. *

Byla jste se v zafizeni podivat pfed nastupem do DpS? ,, Ne jd ne. Nasi tady byli, pak

I3

sem to védéla, kdyz mi to rekli. Cera mi to tady vyridila. Slysela sem jen samou chvalu.

Naplnéni océekdvani klientii po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a Zadost? ,,No, to sem si

3

predstavovala, Ze tady budou takovy samy stejny lidi jako sem ja.*

Co jste o¢ekaval/a od péce o svou 0S0bu? ,.Jd toho moc nepotrebuju, hlavné sem rdida,

Ze sou tady sestry poradd, kdybych zas upadla, tak mi nékdo pomiize. Doma neni nikdo.

Jaké jste cekal/a , Ze bude stravovani? ,,Jd nejsem Zadnej rozmazlenec, ja sem jezedacka

obycejna. S jidlem sem tady moc spokojena. *

Jak jste si predstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,.Lidi co nemiizou bejt doma sami,

Jjako ja.*
Me¢l/a jste néjaké piani pred pfichodem do DpS? ,, Nechtéla sem jednoliizkovej pokoj,

sem rada, ze sme tady s pani. Myslim, Ze ani ona si nemiize Stezovat.

Mate nyni néjaka prani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,, Hlavné bych se chtéla
podivat domu, cera, no, ty by mé tam vzali hned, ale museli by za mnou chodit porad.

‘

Ale takle jako docela rada bych se tam taky podivala.
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Aktivizace a planovanda péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, Ze budete travit v DpS volny Cas? ,, Ale no tak, neméla sem zadnou

predstavu, ja sem to neznala. “

Jak travite nyni svlij volny ¢as v DpS? ,,Rada lustim krizovky, tamhle mdam zrovna novy
osmismerky. Rada si ctu a povidame s pani. Tésim se, az bude hezky, budeme zas chodit ven.
Délaji se tady riizny akce, hodné toho tady délaji, rada chodim néco vyrabét a taky malovat.

Sejdeme se, popovidame... Ja sem byla zvykld mezi lidma, ne.

Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,,Mné se to tady libi vSechno. Sem mile prekvapend,

‘

co tu vSechno je a co se tu dela.*

Klient ¢. 7
Zakladni charakteristika klienta
Veék: 82

Délka pobytu v zafizeni: 9 mésict

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pfi¢iny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS? ,,Ze sem tam nemohla bejt

«

sama. Byt sem méla svuj, ale syn se odstehoval, a tak sem tam ziistala sama.

Odejit do DpS jste se rozhodla sama, nebo Vase rozhodnuti nékdo ovlivnil? ,,Rozhodla

sem se sama, ale deti mi radili. “

Na jaké ¢innosti jste doma sam/a nestacil/a? ,, Déti mi vSechno obstaravali, donaseli mi

3

nakup a vsechno. Ale pak se rozvedli a tak to dal neslo, no. Méli dost svyho.*

Byla jste se v zafizeni podivat pted nastupem do DpS? ,, Byla, libilo se mi tady, no ona

I3

tu byla moje maminka pred dvaciti lety. Ale hodné se to tady od ty doby zménilo.
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Naplnéni océekdvani klientii po piichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,Ja nevim ani,

pro mé se toho zase tak moc nezménilo. Jidlo mi donesou, pradlo vyperou.

Co jste ocekavala od péce o svou osobu? ,.Sem zatim sobéstacnd, ale co bude do
budoucna, to nevim. Jen nechci nikomu bejt na obtiz, toho se jako nejvic bojim. Dyz

tady vidim ty lezici lidi, ktery se ani sami nenaji.

Jaké jste ¢ekal/a, Ze bude stravovani? ,,No, vim, ze tady vari dobre, moc mi tu chutna, no

jéje.

Jak jste si ptredstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,, Chtéla sem, aby se mnou na
pokoji nékdo byl, nejsem rada sama. Nékoho s Kym si miizu popovidat. Byla sem
prodavackou, to vite ¢lovek byl na lidi zvyklej. *

Mél/a jste néjaké ptani pred pfichodem do DpS? ,.Jenom aby tady byly hodny lidi a

persondl, jinak sem se v§im smirend, moc toho nepotrebuju.

Mate nyni néjaka piani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,,Nic mé nenapada zrovna.

Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, ze budete travit v DpS volny ¢as? ,,Rada delam rucni prace, hlavne

hackuju a tak.

Jak travite nyni svlij volny ¢as v DpS? ,,.Délame toho tady hodné, jezis s tim sem moc
spokojenda. Jo, mé to moc bavi. No trebas ty rucni prace. Dneska sme méli to na tu

pamét. To je taky moc zajimavy.
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Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,,Spokojend, no to sem. Ani sem necekala, Ze toho

bude tolik, co se dd v domové délat. Jsem za to moc rdda. “

Klient ¢. 8
Zakladni charakteristika klienta

Vék: 78 let

Délka pobytu v zafizeni: 8 mésict

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pficiny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS? ,, Doma sem zistala sama,

vaucka se vdala a odstehovala se. Tak sem zustala sama. “

Odejit do DpS jste se rozhodl/a sama, nebo Vase rozhodnuti n€kdo ovlivnil? ,, Chtéla

sem jit, bala sem se, dyby se se mnou néco stalo, nikdo by tam nebyl, kdo by mi pomoh. “

Na jakeé ¢innosti jste doma sam/a nestacil/a? ,,Hlavné dojit nakoupit sem uz nemohla, do
obchodu to mam daleko. Taky vytirat ty schody, to sem uz nezvladala. Chodila ke mné
pani z pecovatelsky sluzby, to bylo reseni, ale nakonec sem se rozhodla odejit do

domova.

Byla jste se v zafizeni podivat pied nastupem do DpS? ,,Byla, s vauckou sem tady byla

se podivat, moc se mi tu libilo, tak sem souhlasila, Ze sem pudu.*

Naplnéni ocekavani klientit po p¥ichodu do DpS
Jaké jste mél/a predstavy o zivoté v DpS, kdyz jste si podaval/a zadost? ,,Nevedeéla sem,

co bude, predstavu sem moc neméla, jen to co sem vidéla v televizi a co mi rekli lidi.

Co jste ocekaval/a od péce o svou osobu? ,,Hlavné tu péci, ze tu jako nékdo bude, kdo

«

mi pomiize, kdybych to potrebovala.
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Jaké jste Cekal/a, ze bude stravovani? ,,No ja toho moc nesnim, doma sem taky moc
nevarila. Obcas mi vaucka néco donesla, tak sem za v§echno rdda. Doktorka se se mnou

zlobila, Ze nic nejim. *

Jak jste si pfedstavoval/a nové spolubydlici v DpS? ,,No, takovy lidi jako ja, Ze tady
budou. Samy stary a nemohouci. Jen sem chtéla, aby tu byl nékdo, s kym si budu moct

popovidat, atak. Nekdo rozumnej. *

Meél/a jste néjaké prani pred prichodem do DpS? ,Jen aby tady na mé byli hodni a

abych nebyla na obtiz.

Mate nyni né&jaka ptani, ktera by Vam mohli v DpS splnit? ,,Ani ne, sem tady

«

spokojena.

Aktivizace a planovand péce v DpS
Jak jste si predstavoval/a, Zze budete travit v DpS volny ¢as? ,,Rdda se divam na televizi, hlavne

serialy sleduju, tak to sem myslela, Ze tady budu délat.

Jak travite nyni svij volny ¢as v DpS? ,,No, chodim na to zaméstnavani, vyrabime tam
veci, ktery si pak miize kazdej prohlidnout. Treba tu decku tady na stole, tu sem delala
jad. Minulou stiedu sme slavili narozeniny jedny babicky. Na ty oslavy chodim rdda, je

tam takova prijemna atmosféra, zpivame a povidame, je to moc hezky posezeni. *

Jste spokojena s aktivitami v DpS? ,,Déla se toho tady hodné, jezdi sem taky déti délat
predstaveni. Sem rada, Ze to tady je. Clovék je hned takovej veselejsi a ten den pékné

I3

utece. *
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Shrnuti vysledki

Tabulka 1: Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Sobéstaénost

K1:,, ...uz sem nebyla sama sobéstacnd...

K7: ,,Sem zatim sobéstacnd, ale co bude do

I3

budoucna... "

Zdravotni stav

3

K2: ,, ... ta noha mé porad bolela. *
K3: ,,Jednou sem padla a zlomila si ruku...
K4: ,, ...spatné chodim a zadychdavam se do schodii...

K6: ,, No protoze sem porad padala. “

Samota

¢

K2: ,,Doma sem byla sama ...*

K3: ,, Manzel umrel, a tak sem nechtéla bejt sama...

¢

K6: “...doma bych byla sama...*

¢

K7: ,,Ze sem tam nemohla bejt sama...

¢

K8: ,,Doma sem zustala sama... *

Terénni socidlni sluzba pted

DpS

K1: ,, ...pecovatelskou sluzbu, to sem méla potom,
jenomze to nestacilo “

I3

K4: ,,Z pecovatelskyho domu ke mné chodili... *

KS: ,, Byla sem driiv v pecovatelskym domé.

K8: ,, Chodila ke mné pani z pecovatelsky sluzby...

Dobrovolny odchod do DpS

3

K1: , ...zaZdadala sem a chtéla sem sem... "

¢

K2: ,,Rozhodla sem se, Ze to tak bude lepsi. *

K4: ,, ... tak sem myslela, Ze tady to bude lepsi...
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K6:

«

., Sama, no...opravdu to jinak neslo.

K7: ,,Rozhodla sem se sama... "
K8: ,, Chtéla sem jit...
K1:,,...na praci, prat si, umejt nadobi, zatopit...
K2: ,, Hlavné dojit na nakup. “
K3: ,, Nakoupit, vyprat, uvarit...
Cinnosti, na néz nestaéil K4: ,, ...nechodila sem moc ven, nakupovat a tak...
K6: ,, Na ndakup, no...Cera mi prala a varila.
K8: ,,Hlavné dojit nakoupit sem uz nemohla...taky
wtirat ty schody...
K1:,,...vzala mé sem a tady mé provedia... *
K2: ,,Byla sem tu se synem... "
K3: ,, Prijely déti a vzali mé sem se podivat...
K4: ,,Jo byla sem tady za svoji zndmou.
Navstéva DpS pred nastupem
KS: ,, bratr mé sem vzal jednou... *
K6: ,, Ne, jd ne. Nasi tady byli... "
K7:,,Byla, libilo se mi tady... "
K8: ,,Byla, s vauckou sem tady byla se podivat... *

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: Naplnéni ofekavani klienti po piichodu do DpS

Predstavy o zZivoté v DpS

K2: ,, Abych Vam rekla uprimné, tak sem si to moc
nepredstavovala.
K3: ,, ... hlavné, zZe budu mezi lidma...
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«

K4: ,, Hlavne, Ze se tady o vSechno postaraji. *
K5: ,,No méla sem strach, ty stary lidi maji vétsinou
takovy Spatny navyky.

¢

K7:, Janevimani..."

K8: ,, Nevéedéla sem co bude...

Péce o0 svou osobu

«

K1: ,, Hlavné, ze mi pomizou s pradlem... "

«

K2: ,, Hlavné jidlo a taky tu pomoc uz potiebuju... "

K3: ,,Ja toho moc nepotiebuju, hlavné to jidlo a cisty

«

pradlo...*
K4: ,, ... Ze se tady budu mit lip...

K5: |, Nic konkrétne, vérila sem, Ze o mé bude dobre
postarano.

¢

K6: ,, Ja toho moc nepotrebuju. ‘

‘

K7: ,,...jen nechci nikomu bejt naobtiz ...

K8: ,,Hlavné tu péci, ze tu jako nékdo bude, kdo mi

pomiize... "

K1:,, Teply jidlo, doma sem moc nevarila*

K2: ,,...jidlo nékolikrat denneé...

¢

K3: ,, Chtéla sem hlavné teply jidlo..."

Stravovani K4: ,, Tak hlavné to teply jidlo, Ze mi daji.
K5: ,, Slysela sem, zZe tady vari moc dobre... "
K8: ,, No ja toho moc nesnim, doma sem taky moc
nevarila...
K1: ,, Pani je hodnd, sme jedna s druhou rdada “
Spolubydlici

3

K2: ,, Chtela sem rozumnyho cloveka...
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K3: ,, Nevim, chtéla sem jen hodnyho cloveka... *
K4: ,,Samy takovy lidi jako sem ja... "

K5: ,, Nékoho trochu schopnyho...

K6: ,, Lidi co nemiizou bejt doma sami, jako ja.

K8: ,.No, takovy lidi jako ja, zZe tady budou. Samy

stary a nemohouci. “

Pfani klienta

K1: ,,Moje prani je, abych zistala zdrava, abych

zustala aspon takhle, jak sem. *
K2:,, Nemdm, jenom to zdravi kdyby bylo...
K3: ,, Bejt zas mezi lidma, popovidat si...

K5: ,,Chtéla bych se podivat na sviij dum a

zahradku...
K7: ,,Jenom, aby tady byly hodny lidi a persondl...

K8: ,.Jen aby tady na meé byli hodni a abych nebyla na

obtiz. “

Soukromi

K1:, Chtéla sem mit jen trochu soukromi...
K2: ,, Nejdriv sem chtéla bejt sama...

K3: , Chtéela sem na ten jednoliizkovej pokoj, ale

vSechny byly obsazeny...
K6: ,, Nechtela sem jednoliizkovej pokoj...

K7: ,,Chtela sem, aby se mnou na pokoji nékdo

byl...

K8: ,,Jen sem chtéla, aby tu byl nékdo, s kym si budu

moct popovidat, atak.*

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Aktivizace a planovana péce v DpS

Piedstava traveni volného ¢asu

K1:,, ¢im bych se jako zabejvala, tak vsim *

¢

K2: ,,na svym pokoji

K3: ,,Rada ctu, lustim krizovky...

¢

K4: , Rada se divam na televizi.

KS: ,, Mé kdysi bavilo pleteni a viibec rucni prdce...

¢

K6: ,, Neméla sem Zadnou predstavu... *

¢

K7:,,Rada délam rucni prace... "

K8: ,,Rada se divam na televizi, hlavné serialy sleduju, “

Traveni volného ¢asu nyni

«

K1: ,, Ziicastiuju se téch akci tady, déla se toho hodné.
K2: ,,Sem rada, ze se tu néco déla... *

K3: ,, Chodim na to zaméstnavani, vyrabime riizny
vyrobky... "
K4:“Zajdu obcas za znamyma na druhej pokoj ...

Jinak chodim nahoru do dilny. *

‘

KS: ,, Tady se toho déla hodné... Nesedime porad doma

¢

K6: ,,Rada si ¢tu a povidame s pani... *
K7: ,, Délame toho tady hodné...dneska sme méli to
trénovani pameti.

K8: ,,No, chodim na to zaméstndavani, vyrabime tam

ktery si pak miize kazdej prohlidnout.

Spokojenost s aktivitami

I3

K1:, No to jo, jsem rada, Ze jesté miizu bejt uzitecna. "

K2: ,,Rada chodim na ty akce...*
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K3: ,,Moc mé to bavi... *
K4: ,, Bavi mé to moc... “

K5: ,,...sem rada kdyz se néco déje...

K6: ,, Délaji se tady ruzny akce, rada se jich zucastnuju.
Mné se to tady libi vsechno. “

K7: , Ani sem necekala, Ze toho bude tolik, co se da v

domové delat...

K8: ,,Déld se toho tady hodné...sem rdda, Ze to tady je. "

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Vétsina lidi vstupuje do obdobi senia bez vyraznych obtizi v uspokojivé télesné,
dusevni a socialni rovnovaze. Formy starnuti vS§ak mohou ohrozit rizikové faktory.
Psychiku klienta negativné ovliviiuji jednak osamélost, st€hovani, nedostatek finan¢nich
prostiedkil, nefunkéni vztahy s rodinou nebo ztrata blizkého ¢loveka, jednak somaticka
zavislost na druhé osobé¢, imobilita, zhorSovani kognitivity, poruchy senzorickych
funkei, socialni izolace ¢i zména socidlniho postaveni. Vedle zminénych faktorti
ovlivitluje obdobi senia rovnéz zhorSend schopnost adaptace na nové podminky a
projevuje se neochota pii nutnosti ménit vzité zvyky.

Senior se obtizn€ rozhoduje, postupné vzdava aktivity, jimiZ se v pribéhu Zivota
zabyval, neprojevuje zdjem o oblibené ¢innosti nebo na né télesné ¢i psychicky nestaci.
Pfi uvédomovani si této skuteCnosti pocituje prazdnotu a bezmoc (16). V prubéhu
tohoto obdobi se zvySuje pravdépodobnost vzniku psychickych poruch, vazné
ohrozujicich zivot jedince. Typickymi pfiznaky jsou poruchy nalady (smutek,
neschopnost prozivat radost, nuceni k placi, ztrata zajmi, apatie, uzkost) a poruchy
mysleni a vnimani (sniZzena koncentrace, nerozhodnost, ztrata sebevédomi, pocity viny,
beznadé¢j, pfani zemfit, sebevrazedné myslenky, poruchy psychomotoriky). Rozpoznani
psychickych poruch byva nesnadné, protoZze ptibuzni a zndmi Casto povazuji odchylky
vV chovédni a jednani za projev doprovazejici obdobi senia. Obtize v roviné dusSevni
ovlivituji stav télesny a naopak. Multimorbidita ve staii, omezeni fyzické, psychické,
socidlni aktivity a sniZena schopnost sebepéce, zplsobuji zavislost jedince na druhé
0sobé.

Neni-li moznd pomoc rodiny ani asisten¢ni sluzba ¢i domdaci péce v miste
bydliste, je v mnoha ptipadech nevyhnutelnd zména mista, kde clovék dlouha léta Zil, a
neodkladnym se stava pfijeti a nastup do domova pro seniory. Jak uvadi Bolechova, Ziji
mezi ndmi lidé, ktefi potfebuji nasi pomoc, ale je dobré si uvédomit, zZe tito lidé chtéji
zZit ve svém domacim prostfedi, se svymi blizkymi a pfitom nemit pocit, Ze jsou piitézi

(2).
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Hlavnim problémem je vybrat spravny typ zafizeni, ktery by spliioval klientova
ocekavani, nebot’, jak uvadi Holmerova, tiecba domovy pro seniory funguji na systému
potadnikii, coz vede k paradoxnim situacim, Zze misto dostava i senior, ktery tento typ
péce jeste nepotiebuje (9).

Vypovédi vétsSiny dotazovanych potvrdily teorii, ze nejcastéj§im divodem
odchodu do DpS je ztrata sobéstanosti a dalS§im z nejcastéjSich divodu je zhorSeni
zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici zéavislost na péci druhé osoby. Po bliz§im
prostudovani v§ech rozhovort jsem dosla k nazoru, ze vétsina klientd DpS vyuziva této
sluzby hlavné z diivodu ztraty sobéstacnosti a samoty. Z toho vyplyva, ze pfijatelna
budoucnost pro seniora je spojena se zachovanim sobéstac¢nosti a opétovném zapojeni
do zivota. VétSina respondenti vyuzivala pted sluzbou DpS nékteré z terénnich
socialnich sluzeb, jako napt. Pecovatelskou sluzbu, a to hlavné z diivodu donésky obédu
a nakupu, nebot’ na ostatni prace spojené s domacnosti stacili. To potvrzuje nazor, Ze by
klient a popftipad¢ jeho nejbliz§i méli dobie uvazit vyuziti riznych socidlnich sluzeb,
pfed vlastnim nastupem do ustavniho pobytového zatizeni. Jak uvadi Cejnohova je
tieba vytvofit takovy systém sluZeb, které na sebe budou plynule navazovat (3). VSichni
respondenti uvedli, Ze jejich odchod do DpS byl samostatnym rozhodnutim kazdého
z nich, podpofenym vétSinou nékterym z rodinnych pfislusnikd. To poukazuje na
skutecnost, Ze klient, ktery odejde do Ustavniho zafizeni, je se situaci smifen, proto byva
Vv zafizeni spokojen, podle mého nazoru je tento fakt spojen s tim, Ze klient ma moznost
se se zafizenim pfedem seznamit, ale jak uvadi Holmerova, generace soucasnych
seniori byla vychovavana ktomu, aby mlicela a tiSe souhlasila, nemaji zadné
pozadavky, respektive je maji, ale boji se nebo je neuméji vyjadfit. A to i pfesto, ze
dnes jsou lidé a dokonce i tfady ochotni jim naslouchat (9).

Pfi snaze o individudlni ptistup v DpS je duilezité komplexni pojeti péce.
Soucasti individudlniho planu je monitorovani z4jmu klienta, jeho zalib a pfedchoziho
zamé&stnani s cilem aktivizovat ho a zapojit do déni pii zachovani pfirozenych
socialnich kontakt. Z udajii a charakteristiky osobnosti se pfi planovani komplexni
péce vychazi. Je tfeba, aby péfe o klienta byla vSestranna. Jak uvadi Sobek, i ve svém

Zivot¢ si stanovujeme cile a premyslime, jak jich dosahneme (24).
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Pii tymové mezioborové spolupraci podle individualniho planu kazdy clen
(vSeobecna sestra, zaméstnanci v piimé péci, 1€kar, pracovnik socidlni agendy, socialni
terapeut) piispiva podle svych moznosti a schopnosti, mezi klienty se vytvareji potiebné
vazby a zvySuje se snaha o spolupraci.

Neni dulezité, zda sestra, pracovnik v zdkladni pé¢i ¢i socidlni terapeut da
klientovi prvotni impulz pfipomenutim, ze i pfes handicap se muize ucastnit aktivit
zvySujicich kvalitu dalSiho zivota. Cilem snazeni multidisciplinarniho tymu je
spokojeny senior. Je tfeba se zamyslet nad tim, jak uvadi Prochdzkova, zda klientovi
jesté pomahame, nebo mu svou vSestrannou péci ublizujeme (23).

Drivéjsi zpusoby péce, kdy persondl piebiral veSkeré ukony sebepéce,
nereflektoval zachovalé schopnosti a dovednosti uzivatele, soustiedil se hlavné na
saturaci potieb a tim vytvaiel zavislost na péci, by mél byt dnes jiz minulosti. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondent ma jen malé nebo zadné predstavy o Zivoté
v DpS. Vétsina respondentii je v DpS dobrovoln€, a proto se k prostiedi domova a
K péci, vénované jejich osobé stavi pozitivné.

Jen polovina respondentli uvedla o¢ekavani jednolizkového pokoje, proto se
domnivam, ze dnesni seniofi nevyhledavaji samotu, spise si chtéji s n€kym popovidat.
Pro klienty je velmi dulezity jakykoliv socidlni kontakt, hlavné s nejblizSimi a
s rodinou. Jsou to dulezité zivotni hodnoty.

Z druhé poloviny vypovédi vyplynulo, Ze dilezitym faktorem pro piijemné
souziti v DpS je pro klienty soukromi. Jednim z hlavnich pozadavkt klientd pted
prichodem do DpS, byla moznost volby mezi jednolizkovym a dvoulizkovym
pokojem, kdy vétSina klientli volila pokoj dvoultizkovy, nebot’ ten nabizi moznost
tésnéjSiho kontaktu se spolubydlicim. V otdzce tykajici se spolubydlicich uvadé¢li
respondenti hlavné pfani, mit vedle sebe rozumného ¢Elovéka, se kterym by si mohli
popovidat. N¢ktefi respondenti uvedli, ze ze svych spolubydlicich meély, pred
pfichodem do DpS nejvétsi obavu. U vétsiny respondentil se potvrdila potfeba kontaktt
S lidmi stejného véku. Na otazku pifani klienth pted pfichodem do DpS odpovidali
respondenti rizné, mezi nejcastéj$i odpoveédi patii prani udrzet si zdravi a sobéstacnost,

V neposledni fad¢ uvedli respondenti pfani nebyt na obtiz.
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Proto je dilezité, jak uvadi Holmerova, zatadit do individudlniho planu na
usecich zédkladni péce kromé osetiovatelskych intervenci vedoucich k odstranéni ¢i
zmirnéni klientova problému také trénink sobéstacnosti, zejména Cinnosti spojenych
s hygienou, oblékanim a stravovanim (9).

Pokud neni klient schopen o sebe pecovat, dochazi k pocitu vlastni neschopnosti,
bezmoci a naslednému zhorSeni psychického stavu. Z hlediska prozivani je dilezité
pusobeni socialniho terapeuta, ktery ma za ukol piredevsim odpoutat pozornost klienta
od problémd, ale ostatni prace je vétSinou na pracovnikovi zabyvajicim se Ergoterapii.
Jak uvadi prochazkova, pii sestavovani individualniho planu musi terapeut zohlednit
rizna télesnd omezeni klienta, Casté poruchy senzorickych a snizeni motorickych
funkci, pozornosti a paméti, sledovat aktualni zdravotni a psychicky stav (23).

Spolu s nim je tak schopen vybrat aktivity, které mu zlepsi naladu a zpiijemni
pobyt v domové. Terapeut mize vyuzit prace v menSich skupinach v dilng, pfi
muzikoterapii, kulturnim vyziti i pfi z4jmové ¢innosti ve volném case podle osobniho
pfani 1 mnoho dalSich aktivit. Narocnost ¢innosti je nutno pfizpisobit moznostem a
schopnostem jednotlivce. Zpocatku mizZe byt klient spiSe pasivni, s pfibyvajicim casem
vétSinou zaind spolupracovat, az pracuje samostatné a pokud ho ¢innost pozitivné
zaujme a bavi, za¢ne aktivné vyhledavat dal§i moznosti vyziti.

A o to tymu, ktery se klientovi po pfichodu do domova v pritbé¢hu adaptacni
doby i déle vénuje, jde predevsim. Na otdzku ohledné traveni volného Casu uvadéli
respondenti ve velké vétsing€, Ze to, kolik raznych akei, ¢innosti a zaméstndvani maji
pres cely den, je po ptichodu do DpS nejvic ptekvapilo. VéEtsina, na otazku, tykajici se
pfedstav traveni volného €asu, po ndstupu do zatizeni, uvadéla ocekavani, vénovat se
nadale svym konic¢kim jako je sledovani televize, ¢teni, nebo ru¢ni prace. Z odpovédi
vyplynulo, Ze jsou klienti mile piekvapeni z nabidky moZnosti traveni volné¢ho Casu a
aktivit poradanych v DpS. Pfevazna vétSina, jak vyplyva z vyzkumu, se téchto akci
velmi rdda zucastiiuje. Domnivam se, ze hlavnim diivodem casté ucasti na vyrobé
ruznych véci k vyzdobe DpS je potieba seberealizace a potieba pracovat a byt uzitecny.

Jak uvadi Pichaud souvisi tato skute¢nost s tim, Ze vétSina seniorti, byla zvykla pracovat
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a to jim po odchodu do DpS chybi. Jak uvadi Pichaud je seberealizace velmi diilezita,
Clovek touzi dojit uznani a tim dat smysl svému zivotu (21).

Seniofi jsou tématem, které sice zajima lidi, ale nezajima média, ta informuji o
seniorech pouze v piipadech, kdy jsou seniofi ob&étmi nasili, nebo kdy na né¢ musi stat
vynakladat stdle vétsi financni prostfedky. Nastésti se fenomén staii stavd tématem
politickym, nebot’ pfed faktem, Ze dnes tvoii stafi lidé 14% populace, se jiz nedaji
zavirat o¢i. Politici si zacCinaji uvédomovat, Ze tato pocetna skupina je stabilni voli¢skou
zakladnou. Stat by mél nastavit takové legislativni prostiedi, kde by ten, kdo by se mél
postarat, jako nejblizsi rodina, nebo obec mél k tomu vytvorené ptiznivé podminky.
V mnoha zemich se lidé tési do dichodového véku na to, ze si budou uzivat, ale u nas,
v zemi, ktera je postavend piedevSim na vykonu se seniory nepocita, nebot’ jsou pro
spole¢nost nepotiebni, nemaji pro ni Zddnou hodnotu. Spolecnost by si méla uvédomit,
ze lidé se dozivaji mnohem vysSiho véku a neni diivod, aby se ve staii stdvali obany
druhé kategorie. Pro velkou ¢ast spole¢nosti bohuzel plati stati rovna se nemoc. Pritom
stafi pfinasi 1 pozitivni stranky jako je vyrovnanost, zralost a z toho plynouci lehkost, se
kterou starsi ¢lovek snasi i méné piijemné stranky Zivota.

Je tfeba respektovat dusSevni a télesnou kiehkost starych lidi, snizujici se
schopnost adaptace a citovou zranitelnost. Diraz by mél byt kladen pfedevSim na
komunikaci s klienty, ktera bude zalozena na schopnosti upfimné naslouchat. Nebot’
starnuti je fyziologicky dé&j, jenz provazi nas vSechny jiz od narozeni.

Pokud jde o klienty domovti pro seniory, je tieba jim komplexnim pojetim péce,
zalozeném na dokonalém zmapovani potieb klienta pomoci uréeni cili v individualnim

planovani, zajistit spokojené stafi.
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6 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat adaptacni proces klienta po nastupu
do zafizeni, zjistit negativni projevy adaptace a také zjistit reakce klientli na individudlni
planovanou péci a aktivizaci v dob¢ adaptace.

Nejprve jsem se zabyvala staifim a starnutim se vSemi jeho pozitivy a negativy,
které jsou dilezitymi hledisky z pozice klienta, pfi vlastnim rozhodovéani o odchodu do
DpS. Definovala jsem ocekavani a potieby klientd spojené se socidlnimi sluzbami.
Popsala jsem metodu sbéru dat a kritéria pro vlastni vybér vyzkumného vzorku. Co se
tyCe vlastnich rozhovorl s klienty a mnou kladenych otdzek, postupovala jsem podle
predem utvoreného scénare. Vlastni realizace vyzkumu je popsana v posledni analytické
¢asti mé prace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze o¢ekavani seniorli v obecné roving jsou spise pozitivni
nebo neutrdlni, coz bylo zplsobeno skutecnosti, Ze klienti odesli do =zafizeni
dobrovoln¢. Na otazky tykajici se predstav zivota v DpS ptevazuje u klientl o¢ekavani
uspokojeni hlavné biologickych potieb, jako je péce, teplé jidlo, Cisté pradlo. Potiebu
jednolizkového pokoje vyjadiili jen dva z dotazovanych klientd, ale vSichni se shodli
na potiebé klidu a soukromi. Co se tykd péce o svou osobu, neméla vétSina klient
presnou predstavu, ale presto se jich vétSina shodla na tom, Ze ohledné zajiSténi péce o
svou osobu o¢ekavaji, Ze o n¢ bude v DpS postarano po vSech strankach. Jak vyplynulo
z rozhovortl, zatim potiebuji dotazovani pomoc druhé osoby jen minimalné, ale s touto
péci jsou spokojeni. V piipadé naplnéni socialnich potieb vyjadiili nékteti klienti obavu
z novych spolubydlicich, tim se potvrdila skute¢nost, Ze seniofi nechtéji byt vystavovani
novym podnétim (28).

VétSina klientl udava jako velmi dualezity aspekt kontakt s rodinou a svym
pivodnim bydlistém. Prevdznd vétSina dotazovanych uvadi, Ze hlavné diky
spoleCenskym aktivitdm navazala v DpS nové socialni vztahy a uvadéji, ze v ptipadé
potieby si maji s kym popovidat. Co se tyka volnocasovych aktivit, tak vétSina klientt

uvadi, ze s nabidkou je spokojena. VSichni dotazani uvedli, Ze se zucastiuji potfadanych

vvvvvv
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z nabizenych aktivit. Jako hlavni pozitivum uvedla vétSina klienth moznost
seberealizace, za dilezité povazuji vyrabét vyrobky k vyzdobeni domova. Pouze jedna
klientka uvadi, ze v nabidce aktivit ji chybi moznost vénovat se praci na zahradce. Co se
tyce vyjadreni n¢jakého piani, které by mohli pracovnici domova klientim splnit, nema
vétsina klientl pfesnou predstavu. Dva z klientl uvedli, Ze by chtéli navstivit svij dam,
jinak vétSina uvedla piani byt zdravy, nebo alespon ziistat v soucasné kondici a stupni
sobé&stacnosti.

Jako odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku tykajici se negativnich projevl adaptace u
klientd po nastupu do domova pro seniory mizu tedy celkové fici, ze zadné nejsou.
Klienti pfichazeji do domova z vlastni viile, mohou si domov pfedem prohlédnout a
seznamit se s jeho chodem, proto jsou se svoji situaci smifeni a nedochazi k negativnim
projeviim adaptace. Co se tyce druhé vyzkumné otazky zjistit reakce klientl na
planovanou péci a aktivizaci v dob¢ adaptace, tak z rozhovori vyplynulo, Ze klienti jsou
s nabidkou aktivit spokojeni a radi se jich zucastnuji. Seberealizace je pro seniory velmi
dulezitéd proto, aby doSel uznani a tim déval svému zivotu pofadny smysl.

V samotném zavéru své bakalafské prace se pokusim zformulovat nékterd
doporuceni tykajici se pracovnikli tohoto zafizeni, ktera vyplynula z mého vyzkumu.
Doporucuji zvysit informovanost budoucich klientl a jejich rodin pfedevs§im co se tyce
psychologickych potteb, hlavné seberealizace klienta, protoze vyzkum ukézal, Ze
vétSina klientl nema v tomto sméru zadna ocCekavani ani predstavy. Klienti nemaji
predstavu o traveni svého volného casu v DpS. Dale doporucuji zvysit propagaci dne
otevienych dvefi, aby vSichni budouci klienti méli moznost ziskat co nejvice informaci
o probihajicich aktivitich v domové a domov si prohlédnout. Pfinosem by mohla byt i
beseda budoucich klientl se sou¢asnymi uzivateli na dni otevienych dveii v tomto DpS.
Coz by bylo dobré 1 pro stavajici klienty, kterym by se tim naskytla moznost socialniho

kontaktu.
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Ptiloha €. 1 - Scénéf rozhovort s klienty
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Piiloha ¢. 1

Scénai rozhovori s klienty

Klient ¢.

Zdkladni charakteristika Klienta

Vek:

Délka pobytu v zafizeni: mésict

Klientovy vychozi podminky odchodu do DpS

Jaké byly hlavni pti¢iny Vaseho rozhodnuti odejit do DpS?
Odejit do DpS jste se rozhodl/a sama, nebo Vase rozhodnuti nékdo ovlivnil?
Na jaké ¢innosti jste doma sam/a nestacil/a?

Byl/a jste se v zatizeni podivat pted nastupem do DpS?

Ocekavani od naplnéni poti'eb po pi¥ichodu do DpS

Jakeé jste mél/a predstavy o zivoté v DpS v dobé, kdy jste si podaval/a Zadost?

Co jste o¢ekaval/a od péce o svou osobu?

Co jste ¢ekal/a od stravovani?

Jak jste si pfedstavoval/a nové spolubydlici v DpS?

M¢él/a jste n€jaké prani pred piichodem do DpS?

Mate nyni néjaka piani, ktera by Vam mohli v DpS splnit?

Planovana péce a aktivizace v DpS
Jak jste si pfedstavoval/a, ze budete travit v DpS volny ¢as?
Jak travite nyni svij volny ¢as v DpS?

Jste spokojen/a s aktivitami v DpS?



