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Motto

Nedokézat zestarnout je stejné hloupé, jako neumét odrust détskym botickam.

C. G. Jung
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Uvod

Ocitli jsme se v dobé, kdy demografické kiivky upozornuji na evidentni nértist poctu
starych lidi. Stfedni délka Zivota se prodluZuje, etapa stafi je Casove delsi a tedy v Zivoté
¢lovéka mnohem vyznamnéjsi nez difve. Nove se na misto dcty k staii setkdvdme s ndzorem,
Ze je dale neunosny ndrtst ndkladi na hrazeni penzijniho systému a na lékaiskou péci
o seniory. ProdluZzovani staii se z ekonomického hlediska jevi jako problém. Staii lidé jsou
vidéni jako zatéZ a starnuti jako zdroj vyznamnych ekonomickych problému. Paradoxné tak
medicina na jedné strané¢ svymi prostiedky bojuje o prodlouzeni lidského Zivota za cenu
vysokych finan¢nich nédkladil, na strané druhé toto prodlouzeni pfindsi ndsledné ekonomické
zatizeni spole¢nosti. V této spoleCnosti navic ubyvaji poCty narozenych déti a tedy budouci
ekonomicky produktivni lidé, jeZ by dokézali unést ndklady spojené se starnouci spole¢nosti.

Stafi se obecné projevuje snizenim funkCnosti organismu, smyslového vnimani,
zhorSovanim paméti. Status dichodce s sebou nese velké mnozstvi volného Casu, omezeni
aktivit, ndarist zdravotnich komplikaci, ztrdtu dosavadnich roli. S rozvojem obori
zabyvajicich se stafim vSak zjiStujeme, Ze télo i mysl se daji trénovat, izolovanosti se da
ptedchdzet a volny Cas, tfeba v domove pro seniory, se da travit smysluplné.

Problematika staii vSak nespocCiva jen v osobnim vyrovnani se s timto fenoménem ale také

e

v prekondni predsudkt a stereotypnich pohledl na stafi.

Tato prace se zabyvd problematikou stafi a starnuti, pohledem spole¢nosti na seniory
i riznymi zplisoby péce, kterd je jim poskytovéna.

Jednim z mnoha druhli péce o seniory je také péce poskytovand v domovech pro seniory,
i ty zaznamenaly v poslednich desetiletich zménu v kvalité poskytovanych sluZzeb a ve
zpusobech traveni volného casu jejich obyvatel. Obyvatelé domovli pro seniory byli
a mnohdy jesté jsou odkazani k pasivnimu sezeni v kiesle a sledovéni bilé stény. Individudlni
pristup ke klientovi vSak otevird nové moZnosti péCe, jeZ vychdzeji z potfeb samotnych
obyvatel.

Jednim z nejvétSich problémt pobytovych zafizeni ziistdvd adaptace seniora na nové
prostiedi, Zivotni styl, nové lidi kolem sebe, novy status. Zjednodusené lze fici, Ze Clovek,
ktery by mél byt obklopen zndmymi lidmi a vécmi a mél by Zit v prostfedi, v kterém zil cely
Zivot je vystaven tomu, zacit Zit nékde jinde a dpln€ jinak. V dobé kdy se smifuje se svoji

lidskou konecnosti a jeho Zivot se uzavird je nucen zacit od zacétku.



Cilem préce je zjistit, které skute¢nosti oznacuji seniofi jako ty, které jim napomohly pfi
adaptaci na pobytové zatizeni a zda si mysli, Ze by jim uvedené skutecnosti adaptacni proces

usnadnily, kdyby u nich byly uplatnény.



I. TEORETICKA CAST

1 GERONTOLOGIE
1.1 Co je gerontologie?

Gerontologie je véda o starnuti a staii. Nazev je odvozen od feckého slova gerén = stary
Clovek, stafec a logos = nauka.
Gerontologie byvé ¢lenéna na tfi ¢asti:
1. Gerontologie experimentdlni se zabyvd mechanismem biologického procesu
starnuti bunék, tkdni, orgdni a organisml a studuje také procesy biologického
a psychologického starnuti organismu.
2. Gerontologie klinickd se zabyva zvl4stnostmi chorob ve staf{ a specifickymi
aspekty 1éCby starych lidi.
3. Gerontologie socidlni zkoumd socidlni dopady starnuti a stafi clovéka.
Soucasné si v§ima i spoleCenskych a socidlnich faktorti, které proces starnuti
ovliviiuji. Zjist'uje a zabyva se socidlnimi potfebami starych lidi, jejich adaptibilitou

v , wove P v -1
a vylouceni z vétSinové spole¢nosti.

1.2 Starnuti populace

Demografické udaje hovoii jasné: nase, evropskd i1 celosvétovd populace starne
a samoziejmé piibyva starych lidi, ktefi pottebuji zdravotni a socidlni pomoc, nebo alespoii
jeden typ této pomoci’ Proto je velmi daleZité, aby lékafi i ostatni ve zdravotnictvi
i socidlnich sluzbach byli vzdélani praveé v oboru geriatrie.

Starnuti populace ovSem neni nic nového a je ziejmé, Ze naSe obyvatelstvo stérlo
prakticky po celé minulé stoleti. Vykyvy v dlouhodobych Casovych faddch ovSem nejsou
Zadnou vyjimkou, ale tempo starnuti v sou¢asné dob¢ musime spiSe povazovat za projev nové
tendence — jakoby populace vstupovala do jiné faze svého vyvoje.’

Také vysledky sc¢itdni domG a bytd vroce 2001 potvrdily, Ze nejndpadnéjSim

S s

a nejvyznamnéjSim rysem cCeské populace se stdvd vysoky piirastek osob ve vysSich

! Hagkovcovd, H. Manudlek socidini gerontologie, s. 9.
> Tamtéy, s. 5.
3 Brabcova, P. Demografie, roc. 47, s. 116-120.



vékovych kategoriich. Obyvatelstvo Zijici na tizemi Ceské republiky na poéatku 21. stoleti je
nejstarSi v celé dosavadni historii a existuji zde pfedpoklady k dalSimu starnuti. Pti sCitdni
vroce 1950 Zilo na tzemi dne$ni Ceské republiky 1 106,3 tisic osob starich 60 let, tato
vékova skupina tvofila celkem 12,4% obyvatelstva. K 1. 3. 2001 bylo na tizemi Ceské
republiky secteno celkem 1 883 783 osob ve véku 60 a vice let, coz predstavuje 18,4%
populace. Index stafi, uddvajici pocet obyvatel starSich 60 let pfipadajici na 100 obyvatel
ve véku 0-14 let, jest€¢ vroce 1950 jen mirn€ piesahoval hodnotu 50. V priméru tedy
ptipadala na kazdé dvé déti jedna osoba ve v€ku 60 a vice let. Pfi s¢itdni v roce 2001 jiz index
stafi dosahoval hodnoty 113,8. Pocet seniorti je tedy nyni vyrazné vyssi nez pocet déti
v populaci

a tento trend se bude nadile zvySovat.*

Zavérem roku 2003 byla Ceskym statistickym tfadem vypracovana projekce obyvatelstva
Ceské republiky, kterd méla nastinit smér budouctho populaéniho vyvoje a ukdzat jeho
dopady na v€kové slozeni. Jak se ukdzalo, v budoucnu se proces demografického starnuti
znacn¢ zrychli a to jak vlivem posouvani pocetné¢ silnych ro¢nikli do vysSiho véku, tak
ocekdvanym zlepSovanim umrtnostnich poméra. Obyvatelé star§i 65 let tvoii v soucasnosti
pfiblizn¢ jednu sedminu vSech obyvatel, do roku 2050 by se m¢l jejich podil ptiblizit
az k jedné tietin€. Primérny vék by se v roce 2050 mél pohybovat mezi 48 a 50 lety, tedy na
urovni o deset let vyS$i neZ je dnes a pocet obyvatel star§ich 65 let by mél pfevySovat pocet
déti do 15 let az 3,5krat.”

S nejvétsi pravdépodobnosti se tedy celkovy vék nasi populace vyrazné zvysi, coz bude

pro obyvatelstvo v produktivnim véku ptedstavovat silnou ekonomickou zatéz a spolecnost

bude postavena pied problémy dosud nikdy nefesené.’

2 STARI A STARNUTI

2.1 Charakteristika prirozeneho starnuti

vvvvv

Neexistuje obecné pfijatelnd definice stafi. V praxi je jednou z nejdulezitéjSich
charakteristik starnuti a stdfi vék. Dle Matouska’ byvd stary &lovék charakterizovdn svou
piisluSnosti k v€kové skupiné definované dosaZzenim 60, resp. 65 let. S touto v€kovou hranici

se ale pracuje bez existence jednoznacnych objektivnich odiivodnéni a jeji urCeni je

4 Brabcova, P. Demografie, ro€ 47, s. 116-120.

> Kretschmerové, T. Demografie, ro. 46, s. 91-99.
% Tamtéz.

" Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 163.



pfedev§im konvenci a socidlnim konstruktem, ktery vznikl z potfeb administrativy socidlniho
statu.®

Pfirozené starnuti a staii je urCeno souhrnem faktort genetickych a vlivy prostredi, které
na jedince ptisobi v priabchu celého jeho Zivota. Starnuti se tyka samoziejmé sféry biologické,
kdy se zpomaluje a oslabuje vétSina regulaCnich funkci, snizuji se adaptacni schopnosti
a odolnost k zatézim. Zpomaluje se psychomotorické tempo, zhorSuje se vnimani zevnimi
smysly, ubyva svalové i kostni hmoty. Ve sféfe psychologické se staii projevuje velice
individudlné, zélezi zde pifedevS$im na osobnosti. Projevuje se zvlasté v zatézovych situacich,
pii sloZitéjSim jedndni. ZhorSuje se pamét, na druhou stranu se zvySuje vytrvalost a rozvaha.
Pribéh socidlniho starnuti nelze dobfe odhadnout, uZ od okamziku, kdy si ¢lovék uvédomi,
Ze starne, zacind vlastné problém jeho reakce a adaptace na stéii. Lidé, ktefi béhem Zivota umi
ndrzet krok* nemaji vétSinou takovy problém s adaptaci na stafi. Zdkladem je postupné
se stahovat z nékterych spolecenskych roli a uchylovat se k aktivitdm typickych pro vyssi
vek. ’

Podle Hamiltona existuji nejriznéjsi typy vyzkumt, které se zabyvaji vlivy osobnosti na
starnuti. Nekteré vyzkumy tikaji, Ze existuji typickd chovani, kterd se vyskytuji jen u starych
lidi, jiné zase zduraznuji, Ze osobnost se do znacné miry formuje mnohem diive nez se ¢lovék
do seniorského véku dostane. Ke spokojenému stiii vede celd fada cest, vSechny vsak
v zdsad¢ predpokladaji smifeni se s omezenimi a se sniZovanim zodpoveédnosti bez smutného
pocitu ztraty. Ponékud mén¢ dspéSnou strategii je neustdly strach z ptichodu stafi a boj proti
nému piiliSnou aktivitou. Nejhor§im feSenim je vSak nemit viibec Zadnou strategii a vinit
ze své soudasné situace viechny mozné neptiznivé faktory.'

Spokojené stafi predpokladd smifeni se s vlastnimi omezenimi a se sniZovdnim
zodpovédnosti, av§ak otéZe moci jsou Casto piedavany v disledku spolec¢enského tlaku.

Hlavnim vnéjSim faktorem, jenZ oliviiuje spokojenost starého Cloveéka je stereotypizace.
Spole¢nost piirozené¢ ocekavd, ze se lidé budou chovat piiméfené svému véku. Praveé
stereotypy tykajici se starych lidi jsou jedny z nejsilnéj§ich. Casto se stavé, Ze ¢lovék si jiz
béhem Zzivota vytvoii vlastni neredlné stereotypy tykajici se stdfi, a ty jej pak neustdle
prondsleduji. Stereotypy pravdépodobné maji vliv na sebedivéru starych lidi. Obecné plati,

v v . . ;v v 214 4z v e 11
Ze ¢im vice jim stary ¢lovék podléhd, tim nizsi je jeho sebehodnoceni.

8 Vohralikova, L., Rabusic L., Cesti seniofi véera dnes a zitra. s. 6.
o Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 22-25.

' Hamilton, S. Psychologie stdrnuti, s. 160.

" Tamtéz, s. 161.
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Starnuti je zdkonity a fyziologicky proces, kterym musi projit kazdy Zivy ¢lovek. Proto je
tfeba zdlraznit, Ze stafi neni nemoc, nybrZ zcela piirozeny proces. Je ovSem pochopitelné,
7e lidé cht&ji zit dlouho a stejné tak dlouho chtéji byt zdravi a sob&staéni."?

Odbornici se shoduji v ndzoru, Ze se lidsky v€k bude v budoucnu dile prodluzovat.
Odhaduje se, Ze maximum se nachdzi né¢kde kolem 120-125 let. Je doloZeno, Ze celd fada lidi,
z rodl dlouhoveékych, prekrocila mytickou ,,stovku* a u nékolika desitek lidi je doloZen vék

v pasmu 113-115 let."”

2.2 Pohled spolec¢nosti na seniora

Matousek hovoii o spojovani Clovéka nad 60 let v€ku se socidlnim statusem dichodce,
ktery je povaZzovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho a piedpokldddny jsou i zdravotni
charakteristiky spojené s involuci — ztrdtou funk¢nich schopnosti, multimorbiditou, postupnou
ztratou sobéstaCnosti. Takovy je stereotypni pohled na stafi, ktery pojima staré lidi jako
homogenni skupinu bez individudlnich rozdilti, jeZ je pro spoleCnost spiSe zatézi, protoze
odcerpavd vyznamnou c¢ast spoleCenskych zdroji na financovani dichodd a na pokryti
ndkladl zdravotni a socidlni péce. Jde o pohled postradajici snahu najit pozitivni hodnoty staii
a zaznamenat vyznamnou roli velkého poctu seniorti, ktefi prospivaji spolecnosti svou praci
nebo naplituji sviij ¢as jinym smysluplnym alternativnim programem. '*

Kazdy starnouci a stary Cloveék je ¢lenem spoleCenstvi. SpoleCnost ma ptijimat stafi jako
ptirozenou realitu a starou subpopulaci jako svou nedilnou soucdst. Cilem je nikoli segregace,
ale naopak integrace.” Stary &loveék by mél zistat plnohodnotnym E&lenem spole&nosti
s diirazem na kontinuitu Zivota, zaclenén do socidlnich skupin a socidlnich siti. M¢l by mit
moznost zachovat si nebo ziskat takové role, jeZ ddvaji jeho Zivotu smysl. Potfebuje nové
informace a dovednosti, které jsou pro ného uZzite¢cné a funk¢ni, podporuji jeho schopnost
pFizptisobit se moderni spolednosti.'®

Vékovd hranice pro odchod do dichodu je stanovena spolecenskou dohodou,
a to s vyraznym ohledem na ekonomické moZnosti spolecnosti. Vzhledem k neptiznivému
demografickému vyvoji bylo konstatovdno, Ze takto nizkd hranice odchodu do diichodu

je ekonomicky neudrzitelnd, a v souc¢asné dobé¢ je postupné zvySovana.

"2 Hagkovcova, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 12.
" Tamtéy, s. 12.

' Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 163.

' Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 25.

'* Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 175.
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Clovék moderni doby je odmala vychovdvdn a pfipravovan na pracovni kariéru.
Je orientovdn na vykon, ekonomickou sobéstacnost a uspéch, coz v neposledni tade
zpusobuje, Ze se lidé boji odchodu do dichodu a to nikoli jen pro redlné snizeni jejich pfijma.
Odbornici vSak hovoii o tzv. penzijnim kolapsu, nebo dokonce o penzijni smrti. Penzista
ztratil zdkladni, tedy pracovni ndplin svého dosavadniho Zivota a ziskal ,roli nemit roli.
V soucasnosti je idedlem homo faber, neboli ¢lovek dspéchu. A protoze starsi a stary clovek
zpravidla nestihd zvladnout vysoké pozadavky, které se vazi k plnému dspéchu, je doslova
odsouvén na druhou kolej."”

V dobé, kdy se diskutuje o problematice ekonomického zajisténi piijemct starobnich
dichodii, se neziidka ozyvaji nostalgické vzpominky na doby, kdy se o starého c¢lovéka
starala rodina, kterd za né¢j zcela samoziejmé pievzala i ekonomickou odpovédnost. Je tieba
darazné konstatovat, Ze to stafi lidé, aZ na vyjimky, nem¢li lehké nikdy a pravideln¢ museli
bojovat o své misto na slunci.

Vzhledem k tomu, Ze se Zivot modernich lidi stdle zkvalitiiuje, je nartist poctu starnoucich
a starych lidi v populaci zcela evidentni. To s sebou piindsi na jedné strané individudlni
radost, na druhé strané celospoleCenskou starost. Nevétsi starosti spolecnosti je, jak zajistit
kazdému starému cloveéku zdkladni a distojné materidlni pfedpoklady pro kvalitni proZivani

P24 .
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staff a jak zajistit dostupnou a kvalitni pé&i o nemocné a nesob&sta&né staré ob&any.'®

2.3 Problémy spojené se starim

Stary Cloveék se bézné setkdvd stadou problémi. Urcitd situace se pro n¢j stava
problémem tehdy, je-li pro n¢j Upln€ novd, nebo je tak sloZitd, Ze neni v jeho ,,0sobni
kompetenci ji zvladnout. Potom potiebuje podporu a pomoc. Nezélezi vZdy jen na objektivni
situaci, ale pfedevSim na tom, jak ji geront proziva. I mnozi staii lidé vynikaji tzv. nezdolnosti
a prekdzky jsou pro né¢ vyzvou k feSeni. Existuje vSak také syndrom beznadé&je s témét
vymizelou schopnosti uddlosti fesit nebo syndrom odevzdani se.'’

Existuji rizné formy feSeni ndro¢né situace:

Konstruktivnost — ¢loveék se smifil s faktem starnuti a stafi a pfiméfené¢ realizuje svoje
cile a plany. Konstruktivné ptistupuje k problémim stafi, ma vysokou schopnost pfizptsobit

se a na svlj proZzity zivot se diva spokojené.

" Hagkovcova, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 17.
' Tamtéy, s. 12.
' Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 105.
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Zavislost — tato strategie smétuje vice k pasivité a zdavislosti. Vztah seniora k ostatnim
lidem je smési pasivni tolerance a neochoty navazovat styky, které ohrozuji jeho pohodli.

Obranny postoj — zaujimaji ho lidé, ktefi byli profesiondlné uspésni, byli zvykli mit
vyznamné role. I kdyZ ztraceji sob&stacnost, skryvaji to a riznym zpisobem maskuji. Casto
odmitaji pomoc, jen aby dokdzali, Ze vlastné nejsou staff.

Nepratelstvi — tito lidé méli jiz v pfedchdzejicim Zivoté skon svalovat vinu za své
nedspéchy na druhé, jsou nedstupni v postojich a hodnoceni. Ziji v dstrani a hrozi jim izolace,
svij odpor ke staii projevuji nevrlou mrzutosti.

Sebenenavist — od predchazejici skupiny se li$i tim, Ze nepiatelstvi obraceji proti sobé
samym. Na svij diivéj$i zivot hledi pohrdaveé. Smifuji se sice s faktem staii, ale neumi
k nému zaujmout konstruktivni postoj. Jen zfidka maji vyhranéné zajmy a koniCky, jsou
nepraktiCti a rddi prehanéji svou télesnou nebo duSevni neschopnost. Nevéii, Ze by mohli
n&jak ovlivnit vlastni Zivot. Citi se osaméli a zbyte&ni.*

Dal§fm pal¢ivym problémem spojenym s vy$iim vékem je socialni izolace. Clovék je tvor
spolecensky, od ptirozenosti zvykly sdruzovat se, Zit ve spolec¢nosti jinych lidi. Socidlni
izolace znamend vyfazeni jedince ze spolecenstvi. MiiZe byt dobrovolnd (samotafstvi) nebo
nucena (izolace z divodu infekce).21

Rizika socidlni izolace: psychosocidlni faktory — odchod do starobniho dichodu a jeho
hodnoceni jako socidlni ztraty. Ohrozeni jsou zvlasté lidé na praci zavisli, ktet{ ji obétovali
cely Zivot. Prochazi ztratou spoleCenskych roli a pocitem nepotitebnosti. Pfi pfitomnosti
nékterych télesnych handicapii se seniofi vyhybaji spoleCenskym kontaktim pro obtéZujici
potize (inkontinence) nebo poruchy smysli (nedoslychavost) anebo jim brani bariérovost
prosttedi.”

Ve stafi miiZzeme pozorovat tendence riistu potieby bezpeci a jistoty (stary ¢lovek se citi
vice ohroZen). Je sniZena potfeba stimulace a uceni, potfeba budoucnosti a nadéje, jejiz
naplnéni také byva problémem starych lidi védomych si blizkého konce Zivota, strachu
zmozné nemoci ¢i smrti. Velmi Casto se tento problém objevuje u lidi pfichdzejicich
do domova dichodct. Védomi si toho, Ze jde o trvalé feSeni, mohou jej vnimat jako
,konecnou stanici“ ve svém Zivoté, coz muze vést az k totdlni rezignaci na Zivot jako

takovy.”

2 pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 88.
2 Tamtéz, s. 113.
2 Tamtéz, s. 113.
» Hlavacovd, G. Socidlni prdce 2/2003, s. 154.
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Staii lidé nekdy neodhadnou spravné své mozZnosti, nadhodnocuji své schopnosti
a odmitaji socidlni sluzby. Obdvaji se radikdlni zmény, boji se ciziho ¢lovéka v byté, neredlné
spoléhaji na pomoc své rodiny nebo na vlastni sily. Je tedy tfeba ziskat si diivéru seniora,

v v . ) v . . v v 1> . .24
postupné mu umoznit, aby lépe porozumé¢l své situaci, a presvédcit ho o vhodnosti pomoci.

3 PECE SPOLECNOSTI O SENIORY

3.1 Jak pecovala o seniory spolecnost v minulosti

O kulture dané spolecnosti vypovidd droven jeji péce o handicapované, duSevné¢ nemocné
a staré lidi. V davnych dobéach se o tyto lidi starala vyhradné rodina. Tato forma péce vsak
Casto nebyla ani zdaleka idedlni, stafi lidi Zivofili v nedlstojnych podminkach, potulovali se
a Zebrali. Byli viditelnym bfemenem spolec¢nosti a budili opovrZzeni i soucit. Znacné
mytizovand jsou tvrzeni o ptirozené ucté mladSich osob ke starym lidem, ktefi jim pfeddvali
své pracovni dovednosti 1 Zivotni zkuSenosti. Pokud tato ucta existovala, pak zpravidla vici
lidem starSim, nikoli starym. Stafi lidé byli obdivovéni jen tehdy, kdyz byli plné¢ sobé&stani
a zejména n&jakym zpisobem vyjimecni. Proto byly pozdéji zakladdny chudobince,
starobince a chorobince. Jejich vedeni a provoz zajiStovaly zprvu klastery, pozd€ji méstské
a obecni rady.”

Teprve pozdé&ji se chorobince pfeménily na Spitdly, chudobince a starobince na jistou
formu osetiovatelskych zatizeni, kde ovSem byla faktickd péce predevsim laicka.

Ackoliv jiz ve 14. a 15. stoleti vznikaly na dzemi pozd¢jsi Jugoslavie ,,domovy pro staré
osoby* a v Nizozemi specifické objekty ,hofjes* s malymi pokojicky pro staré lidi, vychdzi
az vroce 1504 v Anglii prvni zdkon , ktery se pokousel feSit problémy starych lidi, a to jejich
specifickou ochranou.”®

Kromé chudobincti a starobincli vznikaly pro situované obcany ,,penziony pro damy
a pany* ¢i jejich varianty. A to pravé bylo predzvésti systematické a cilené péce o staré lidi,
kterd se s intenzitou zacala rozvijet az ve 20. stoleti. Zejména po 2. svétové valce zacaly
vznikat systémy socidlni péce a v jejich rdmci domovy diichodct a dalsi typy specializované

Ustavni péce. V péci o staré lidi mélo vyznamnou tdlohu také vyhldSené domovské pravo, kdy

** Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 170.
> Haskovcovd, H. Manudlek socidini gerontologie, s. 32.
*0 Tamtéy, s. 32.
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se obfan vnouzi mohl obritit na obec, kde se narodil. Domovské pravo bylo velice
pokrokové, cely systém péce se postupné stdval garantovany a tedy institucionalizovany.”’

V druhé poloviné 20. stoleti byla péce o staré nemocné lidi rozd€lena na péci zdravotni
a socidlni. Ve zdravotnictvi nasli pomoc stafi nemocni lidé, do domovl diichodcti odchézeli
star$i a prakticky zdravi lidé. Ukdazalo se, Ze je tieba budovat také oSetfovatelskd ltzka, kterd
by slouzila nesobéstaénym nemocnym starym lidem. I u nds postupné vznikala zdravotnicka
oddéleni uvedeného typu, vétSinou vSak s neblahou povésti. Teprve vznik léCeben
pro dlouhodobé nemocné, specializovanych dolécovacich a rehabilitacnich odd¢€leni situaci
kvalitativn& zlepgil.?®

V socidlni oblasti dochizelo také ke zméndm, a to piedev§im v souvislosti
s uvédomovdnim si individudlnich lidskych prdv a s diirazem na intimitu. Staf{ lidé se nejprve
nebranili mySlence odejit do domova diichodci v dobé své plné sobéstacnosti. Jakmile
se zkvalitnilo privatni bydleni a zménil Zivotni zplsob, lidé jiz odmitali odejit do domovu
zdravi a sobéstacni, a zacali akceptovat ustavni pé¢i pouze v piipadech, kdy hrozi nebo

N e e 2
nastalo zhorseni jejich zdravotniho stavu.*’

3.2 Kdy zacina byt péce institucionalni

V¢eék sdm o sobé neni ditvodem zvySené potieby péce. Pottfeba socidlni prace se starymi
lidmi se objevuje aZ v mimofddnych situacich zplisobenych socidlnimi a zdravotnimi faktory.
Socidlni prace musi sméfovat predevS§im k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle
Zijicim, velmi starym (lidem nad 80 let), propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym
lécenym doma, kiehkym a zmatenym, trpicim demenci ¢i depresi, pfijatym do instituci
a zijicim v nich, Zijicim v chudych ¢tvrtich nebo ve studenych ¢i jinak nevyhovujicich bytech,
socidln¢ a geograficky izolovanym, vystavenym Spatnému zachdzeni, ponizovani

a segregaci.”

3.2.1 Ma byt péce o seniora zdravotni nebo socialni?

Teprve v prubéhu Casu ukdzalo, Ze odd€lovat zdravotni a socidlni pé¢i o staré lidi

je k neprospéchu véci. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potiebu socidlnich

" Hagkovcovd, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 32.
> Tamtéy, s. 34.

> Tamtéy, s. 34.

3% Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 170.
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sluzeb, oba typy tedy musi byt poskytovdny soucasné. Socidlni pracovnik by mél proto
pracovat v tymu se zdravotniky.”'

Je tfeba budovat Siroké spektrum koordinovanych sluZeb tak, aby si kazdy stary clovek
mohl vybrat ten zplsob péce, ktery nejlépe pokryvd jeho skutecné potieby. Pravé dnes
se nachidzime v dob¢, kterd takovy ucelny systém buduje, a to srespektem k financnim

v 2 v 12 . , 2
moZnostem stétu, potfebdm nemocnych a odbornym znalostem.’

3.2.2 Senior ve zdravotnickém zarizeni

Senior pfijaty do nemocnice je ohroZen pfedev$im nestabilitou svého zdravotniho stavu,
ptipadné trvalym sniZenim sobéstacnosti, které je disledkem onemocnéni. V této fazi, kdy byl
pacient z Iékafského hlediska stabilizovdn a akutni medicina v dané fazi jiZz nemuize vice
prispét ke zlepSeni zdravotniho stavu, je potieba, aby socidlni pracovnik spolu s tymem
ostatnich pracovnikil nemocnice zajistil navrat do pfirozeného prostiedi.*’

V situaci, kdy neni mozny ndvrat pacienta do jeho piirozeného socidlniho prostiedi,
se hledd moZnost jiného feSeni, ¢imZ je nejcastéji pfijeti do vhodného zatfizeni socidlni péce
(oSetfovatelského centra, domova dichodctl). Zde, v této praktické casti propoustéciho
procesu, je dloha socidlniho pracovnika zcela zdsadni. Pacient potfebuje dostatek informaci
o existujicich socidlnich sluzbach, jejich dostupnosti, charakteru a kvalité.

Pfi stdvajicim nedostatku volnych mist v zatfizenich socidlni péce predstavuje propousténi
téchto pacient jeden z nejobtiznéjSich tkolt socidlni prdce v nemocnicich, ktery je navic
komplikovén tlakem rodiny i 1ékait.**

V roli kli¢ového socidlniho pracovnika ziskdva pracovnik dostatek informaci o pottebach
klienta, o jeho prostiedi i o dostupnych sluzbach tak, aby mohl spolu s klientem a jeho
rodinou sestavit balicek potiebnych sluzeb. Tedy rozhodnout, kdy sta¢i pomoc socidlni
(peCovatelska sluzba, domdci pomoc, osobni asistence) a kdy je nutnd také sluzba
zdravotnickd (domdci oSetfovatelska péce), kdy staci péce domdci, kdy poloinstituciondlni
(denni stacionaf) a kdy je potieba zvolit dlouhodobou institucionalni pé&i.*>

Jeding€ pacient, i kdyZ je stary a nemocny, ma pradvo sdm rozhodovat o zptisobu, jak s nim

bude zachazeno, a o feSeni své budoucnosti.

3! Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 167.

32 Hagkovcovd, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 35.
33 Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 165.

** Tamtéz, s. 167.

3% Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 173
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4 DRUHY PopyTQV?CH ZARIZENI PRO SENIORY
A CO ZAJISTUJI

4.1 Odlehc¢ovaci sluzby

Mohou byt poskytovdny v terénu, ambulantné¢ nebo pravé jako sluzba pobytova,
napf. vramci domova pro seniory. SlouZi pro osoby, které maji sniZzenou sobéstacnost
z divodu vE€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak
pecovéno v jejich ptirozeném socidlnim prostiedi.

Cilem této sluzby je pak umoznit pedujici osob& nezbytny odpoéinek.*

4.2 Tydenni stacionare

V tydennich staciondfich se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.

Sluzba je poskytovdna pouze v pracovnich dnech.’’

4.3 Domovy se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji sluzby osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zdvislosti na navykovych
latkach. Dale osobdm se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. ReZim v téchto =zafizenich je uzpusoben

specifickym potfebam téchto osob.*®

4.4 Domovy pro seniory

4.4.1 Co domovy pro seniory zajistuji

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z divodu veéku a jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

V domovech pro seniory se poskytuji ndsledujici sluzby:

a) poskytnuti ubytovani

b) poskytnuti stravy

36 74kon 108/2006 Sb, § 44.
3 Tamtéz, § 47.
38 Tamtéz, § 50.
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¢) pomoc pii zvladani béZnych tkonti péce o vlastni osobu

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

f) socidlné terapeutické ¢innosti

g) aktivizacni ¢innosti

h) pomoc pfi uplathovdni prdv, oprdvnénych z4mi a pii obstardvdni osobnich

zélezitosti.>

Domovy pro seniory piedstavuji klasickou formu instituciondlni péce o seniory nabizejici
trvalé ubytovdni a Siroké spektrum sluzeb od péce o domdcnost klienta, pfes nejriiznéjsi
programy aktivit aZ po ndaroc¢nou oSetiovatelskou i rehabilitacni pé¢i o téZce zdravotné
postizené seniory a hospicovou pééi o umirajici.*’

U mnohych lidi pfedstavuji domovy pro seniory vidinu hrozby, kterd je mize ve staii
potkat. Diive se domovy odsouvaly na periférii mést, aby staii lidé nebyli ,,mladym* na ocich
a péce o socidlni stranku Zivota seniora byla minimdlni. Nyni s postupnym zavadénim
standardl kvality socidlnich sluZeb se nékteré domovy dostdvaji na droven srovnatelnou
s rezidentnimi domovy pro staré lidi v zahranici.

Ukazatelem kvalitni péce je spokojenost klientt, jejich relativné dobré zdravi — méfitelné
poklesem morbidity a mortality, niz§i spotfebou l€ki a zdravotnickych a socidlnich sluZeb.
Kvalitni péce o staré lidi vede k tomu, Ze vEtsi pocCet starych lidi zastava aktivnich, neZije

. . v , v z o) 41
v izolaci a ucastni se spole¢enského Zivota.

4.4.2 Muze byt péce v domovech kvalitni?

Kvalita Zivota je obtiZnd kategorie. Po marnych snahich ji objektivné klasifikovat dospéla
fada odbornikli vZdy ke stejnému zdvéru, Ze je to vyrazné subjektivni hodnota. Rozpor mezi
vyzndvanym idedlem a realitou je n€kdy znacny, a ptesto neni pfi¢inou nekvalitniho proZivani
zivota.*

Pozadavky na kvalitu Zivota se v populaci obecné stupiiuji. Rdmec kvality Zivota starych
lidi tvofi celd tfada aspektii: vedle materidlnitho a zdravotniho stavu sem patii rodinny stav

a situace, kvalita bydleni, dostupnost zdravotn¢ socidlnich a dalSich sluzeb, mozZnosti

39 7Zdkon 108/2006 Sb, § 49.

0 Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 179.
' Tamtéz, s. 189.

2 Vorligek, J. Paliativni medicina, 45.
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realizace zdlib a konickil ¢i rozvijeni socidlnich kontaktl.. Seniofi zkratka vnimaji Zivot
z jiného thlu pohledu nez mladi. Otdzka vykonu pro né prestdvd byt dileZitd a stavaji se
vnimavéji k hodnotdm pétrajicim po smyslu Zivota.*

Novy domov by mél poskytovat nejen diistojné bydleni a nutnou zdravotni péci, ale také
moderni prevenci patologického chétrdni, a to jak fyzického tak duSevniho. M¢l by
poskytovat radost a motivaci k Zivotu, kterému by vracel smysl a hodnotu. M¢l by pomdhat
lidem Zit, bavit se, mit se z ceho a na co tésit. M¢l by napliiovat dlouhé dny, které travi seniofi
v mnoha zafizenich nehybné&, beze slova, odevzdani svému osudu. Pozornosti se dostdva
jejich nemoci, ale ne jim.*

Cilem programtl, které jsou nabizeny seniorim v reziden¢nim typu péce, ma byt posileni
pocitu hodnoty jejich Zivota, posileni funkénich schopnosti, podpoteni fyzické zdatnosti,
pohybovych a kognitivnich schopnosti a podpora nejlepsi mozné kvality Zivota navzdory
riznym omezenim, jeZ zplUsobuje nemoc ¢i zdravotni postiZeni. Tento ukol stoji pted
pracovniky instituce i tehdy (a na to se Casto zapomind), kdyz se jednd o klienty upoutané
na lazko, ktefi maji problémy v komunikaci a jejichZ kontakt s okolim je minimdlni. Socidlni
pracovnik by mél do instituce pfinést dliraz na to, Ze i pro tuto skupinu klientl je zde domov,
Ze maji stejné potieby (lidské blizkosti, pfijeti, feSeni svych problémi, vyjadfovani svych
emoci, dostate¢ného mnoZstvi podnétd, vlastni hodnoty, apod.) jako ostatni lidé.*’

Existuje fada terapeutickych ptistupt, které zacinaji na drovni navazani kontaktu, aby jej
dal rozvijely a umoznily tak ¢lovéku s té€zZkym postiZzenim proZit slast, emoci, vztah, které jsou
dileZité pro zlepseni kvality Zivota. Cinnosti a komunikace zde jen zd4nlivé nejsou piitomné.
Tam, kde €lovék vnima podnéty a je schopen na né reagovat, tam je pfitomna komunikace
a &innost. Ta se nemusi nezbytné projevovat navenek, byt pozorovatelna objektivné. Cinnost{
je 1 duSevni prace, pfemysleni, meditace nebo prosté vnimani krdsnych nebo piijemnych véci
a podnétd. Cinnost je projevem Zivota a tam, kde neni ¢innost, je zvdna smrt.*

Pobytovéd zafizeni, v nichZ pobyvaji stafi lidé nemaji pouze udrzovat své klienty pti
Zivote, ale maji maximdln€¢ podporovat kvalitu jejich Zivota. Co je kvalitou vSak nemuze
apriori stanovit persondl, jen klient sim vi, co pro néj pfedstavuje hodnotu a co ne. Takovy
klient se bude citit vdomové dobife jen tehdy, umozni-li mu rezim zafizeni smysluplné;jsi
trdveni Casu, neZ jaké by ho cCekalo, kdyby byl odkdzdn na péci piibuznych nebo Zil zcela

< 4
sam. 7

43 Vohralikov4, L., Rabusic, L. Cest seniofi véera dnes a zitra, s. 55.
* Rheinwaldovd, E. Novodobd péce o seniory, s. 10.

* Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 184.

*0 Tamtéy, s. 185.

" Matousek, O. Ustavni péce, s. 124.
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Pokud clovék ma néjak omezené schopnosti uspokojovat své kazdodenni potieby
a napliiovat plany, tak jak byl vzdy zvykly, sniZzuje se mu tim vyznamné jeho kvalita Zivota.
Bariéry v uskute¢tovani Zivotnich tdkolii mohou vSak byt i psychologické a socidlni.
,Neschopnost* v jedné oblasti mtize vyvolat ,,neschopnost v jiné oblasti — rozviji se spirdla
neschopnosti nebo naucend neschopnost.*® A to uZ je nespravné vedend socidlni préce
se seniorem Vv zafizeni, nebot’ tato musi vést spiSe k podpoie zvladnuti co nejvice ¢innosti
a navozeni tak pocitu opétovného se vraceni do béznych koleji Zivota, byt’ tfeba v Domov¢
pro seniory. Smyslem socidlni prace se seniory je pak pomoci starému Clovéku vyjit ven

z tohoto bludného kruhu ,,nezvladani*.

5 ADAPTACE NEBOLI PRIZPUSOBENI SE
5.1 Co je adaptace a jeji rizika

Kazdy jedinec Zije v prostfedi, v némz je vystaven riiznym zatéZovym situacim. Hrozi-li
pfitom porucha homeostdzy, ma organismus k dispozici dva druhy obranné odpovédi: reakce
a adaptace. Reakce jsou odpovédi predem piipravené, zakddované v jiz hotové podobé. Pii
adaptacich (pfizptisobeni, ptizpuisobovani) se ziskdvaji nové, proti predchozimu stavu
ucelnéjsi reaktivity. Adaptace je proces, v jehoZ pribéhu vznikaji nové schopnosti organismu
reagovat na zmény prostiedi zménou své &innosti.*’

Chybné reakce a adaptace se nazyvaji malreakce a maladaptace. Chybnd adaptace je pro
vysoky vék typickd, odpovéd’ na zatéz muize byt zménéna kvantitativné a v nékterych
smérech 1 kvalitativné. Klinické projevy Spatné adaptace ve stafi se oznacuji jako geriatrické
maladapta¢ni syndromy. Do téchto syndromii patii: maladaptace na starnuti a stafi,

maladaptace na akutni nebo chronickou z4t&Z, maladaptace na dstavni pobyt.™

5.2 Adaptace na pobytova zarizeni

Pti prichodu seniora do zatizeni probihd vZzdy adaptacni reakce. Mtze byt dobrd, zhorSené
nebo nedostatetnd (Novdkovd a spol.). Dobrd adaptace se projevuje tim, Ze obyvatel
spolupracuje s persondlem z vlastni iniciativy, je ptatelsky k obyvatelim, projevuje zdjem

o okoli, je klidny, vyrovnany, optimisticky, pohybuje se bez vyzvy, ma ziliby a vénuje se jim.

* Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 164.
¥ Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 87.
% Tamtéz, s. 87.
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Adaptace byva rozdélena do nékolika fazi: v prvni fazi se ¢lovék seznamuje s novym
prostiedim, pozndva lidi kolem sebe (spolubydlici i zaméstnance). Dilezité je zde poznat
,,chod* domova, sZit se s lidmi z nejbliz§iho okoli a mit moznost zabudovat si své soukromi.

Ve druhém obdobi dochazi k navazovani kontaktd, novych vztahd a hlubs§imu poznavani
chodu zatizeni.

Ve treti fazi se Cloveék zaclenuje do chodu instituce, a zaroven casto sldbnou vazby
navenek, coz muze byt pro starého ¢lovéka ,,cestou k socidlni izolaci®.

O c¢tvrté, posledni fazi mluvime jako o fazi kompletniho pfizptisobeni, v niZ jsou
obyvatelé pln¢ vyrovndni s Zivotem v dstavu a sami v adaptaci mohou pomahat dalSim nové
ptichozim. Sama adaptace mize trvat u kaZzdého ¢loveéka rizné dlouhou dobu (obvykle vSak
nepiekro¢i dobu Sesti mésicti) a nemusi vzdy dojit az do &tvrté faze.”!

Pfijiméani nového klienta do domova pro seniory je proces velice rizikovy. At je jiz diivod
nastupu do domova pro seniory jakykoliv, mély by byt ob¢ strany na tuto situaci dobie
ptfipraveny. Pro seniora je vhodné, kdyZ jde o zménu planovanou, k niZ dojde na zdkladé
dobrovolného rozhodnuti, kdyZ si sdim zvoli zafizeni, v némz by chtél Zit, kdyZ je pfipraven
na tento zpusob feSeni své Zivotni situace. Je pro n¢j také vyhodné, kdyZ znd prostiedi,
do kterého se bude ste¢hovat, a md co nejvice informaci o tom, co ho bude ¢ekat. Piechod
je snadnéjsi, kdyZ jsou zachovdny dosavadni socidlni vazby, Zivotni styl a kontinuita Zivota

, v v 2
starého &loveka.’

5.2.1 Faktory podporwjict adaptaci

Jakékoliv pobytové zafizeni, v€etné¢ domova pro seniory je vSak také schopno nastavit
takové podminky pro Zivot, aby byl adaptac¢ni proces i cely prib&éh pobytu zvladnut bez
vétSich problémi. Pribéh piechodu do domova pro seniory a prvni dojem z pobytu v ném ma
velky vyznam pro uspéSnou adaptaci na pobyt i na celkovou spokojenost s Zivotem
v Gstavnim zatizeni.”

Lepsi zvladnuti adaptace umoZni napi. vétsi moZnost osobni volby klientii. Tedy moZnost

vybrat si, kdy se uklddaji ke spanku, kdy vstdvaji, kdy jim bude poddvdna strava, zda

si mohou vybrat z vice druht jidel ¢i ndpoji. DileZitd je také mira soukromi. Obyvatel se

! Hlavacovd, G. Socidlni prdce 2/2003, s. 157.
32 Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 181.
> Hlavacovd, G. Socidlni prdce 2/2003, s. 154.
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bude jisté citit vdomové 1épe, pokud si bude moci vybrat, zda bude travit odpoledne sdm
nebo v pritomnosti nékoho dalitho.™

Velky vliv na spokojenost klienti ma také moznost kdykoliv opoustét zatizeni, ptijimat
navstévy, telefonovat, ucastnit se spolecenského Zivota v obci a okoli, kde se domov nachdzi.
Nedilnou soucdsti je také participace klientli, tedy moZnost se podilet na fizeni a ¢innosti

domova, naptiklad planovanim jidla &i tvorbou programi pro klienty.”

5.3 Maladaptace na pobytova zarizeni

Optimdlnim prostiedim pro starého &lovéka je jeho vlastni domdcnost. Ustavni péée je
pouze feSenim ndhradnim. Mnohé studie prokazuji, Ze vétsi riziko maladaptace znamena
kritkodobd ustavni péée nez dlouhodob4 nebo trvald institucionalizace.”® Problémem se zde
milZze stat stav dobré adaptace na umélé ustavni podminky doprovazeny sniZujici se
schopnosti adaptace na Zivot ,,civilni“. V domové m4 klient plné zaopatieni, n€ékdo za néj
vafi, stard se o jeho finance, pohybuje se v omezeném prostoru domova a jeho okoli.
Najednou tato orientace v jednodu$$im redukovaném svété piipadd klientovi snaz$i a on
zacne svoje potfeby a naroky redukovat. Nésledkem pak mtze byt ztrdta zjmu o lidi a svét,
zhorSovani schopnosti komunikovat, hleddni ndhradnitho uspokojeni v jidle ¢i nepfimétrené
dlouhy spanek.”’

Vyznamnost zatéZového rizika dlouhodobé dstavni péce je ovlivnéna predevsim divodem
a motivaci k dstavnimu pobytu, o¢ekdvanim pfinosu nebo ztrity. V naSich podminkéch se pro
podani zadosti o piijeti do domova pro seniory rozhoduji ob¢ané sami teprve ve vysokém
veéku, Ziji-li osaméle, jsou-li ve Spatném zdravotnim stavu, v nepfiznivé socidlni situaci,
maji-li vysoky stupef zavislosti.”®

ZhorSend adaptace ma tyto charakteristiky: ¢loveék spolupracuje s persondlem jen na
vyzvu, s obyvateli se nebavi, ale setrvava v jejich spolecnosti, neprojevuje zdjem o okoli,
obCas je podrazdény, plactivy a pesimisticky, o ¢innosti v Ustavu se nezajimd a nepé&stuje
74dné zliby.”

Pfi nedostate¢né adaptaci senior nespolupracuje s persondlem, je negativisticky, vyhyba se

ostatnim obyvatelim, nemd zdjem o okoli, je trvale depresivni, apaticky, odmita jidlo, odmita

>* Matousek, O. Ustavni péce, s. 128.

> Tamtéz, s. 128.

%% Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 91.
" Matousek, O. Ustavni péce, s. 118.

%% Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 91.
% Tamtéz, s. 91.
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se zucCastnovat spoleCenskych akci a nema zdliby. Maladaptivni obyvatelé domova pro
seniory projevuji riznym zplisobem nespokojenost, trpi komplexem osamélosti a opusSténosti.
Jsou pfitomny cetné somatizujici projevy neuroticismu a somatoformnich poruch. Typické je
zhorSeni diabetu, kardiovaskularni a respiracni problémy. Vyskytuji se depresivni stavy vSeho
druhu (muaze vyustit i sebevrazdou), hostilita a agresivita k okoli.®°

Zavaznym fenoménem v souvislosti s maladaptaci na tdstavni pobyt je vysokd tmrtnost.
Statistiky uvad&ji riznd &isla podle toho, jaky soubor analyzuji. Umrtnost do 6 mdsict
po pfijeti do trvalé dstavni péce se pohybuje mezi 30 — 70 % (!), nejvyssi je v prvnich ¢tyfech
tydnech. Zvlasté vysoké riziko je u opravdu starych osob, u nemocnych s psychickou
poruchou a s komplikacemi nej¢astéjSich chorob ve staii. Ve staii nepochybné existuje smrt
z maladaptace jako jedna z moZnosti tzv. ,,amrti z nespecifickych pti€in‘.

Déle existuje tzv. relokacni syndrom, coZ je soubor ptiznakil z maladaptace na pfemisténi
starého Clovéka z domova do pobytového zatfizeni vcetné takzvaného ¢ekani na volné lizko,
napf. mezi jednotlivymi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi, nebo na translokaci z pokoje
na pokoj stejného oddé€leni, nékdy dokonce z lizka na liZzko na jednom pokoji. Pieklad je pro
seniora vzdy zatézi a znamend riziko zhorSeni zdravotniho stavu. Lépe se snasi pieklad,
zOstdvé-li nezménén oletfovatelsky tym, nebo alespoti jeho &4st.”!

Obyvatelé domova pro seniory maji sice vice volného Casu nez diive, ale zase mén¢c
ptileZitosti tento ¢as vyuzit. Odpadaji povinnosti s vafenim, tklidem, pranim, nenabizi se vSak

2 v v 22 . . v ‘117 X 2
zéroven dostate¢nd nahrada, jak vyplnit nové vznikly &as.°

5.3.1 Faktory podporujici maladaptaci

PrestozZe je od 1. 1. 2007 v platnosti zdkon o socidlnich sluzbach, ktery mimo jiné definuje
standardy kvality péce a zavazuje poskytovatele k jejich plnéni (tedy ke zvySovéni kvality
sluzeb), potykaji se témét vSechna pobytova zatfizeni s problémy, které adaptaci seniora pftilis
nesvédéi. Podle Matouska™ se jednd napf. o ztrdtu soukromi, kterd je pravidelnou dani
z pobytu v zafizeni. N&kde je soukromi omezeno jen mdlo (existuje jiZz mnoho domovl
s jednolizkovymi pokoji), jinde se jednd o kliCovy problém (napt. domovy piestavéné
ze starych zamecki, kde obyvatelé Ziji i po Ctyfech na jednom pokoji). Lidé jsou, at’ chtéji

nebo ne, nuceni sdilet Casto maly prostor s obyvateli, které si sami nemohli vybrat.

% pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 91.

1 Tamtéz, s. 92.

%2 Hlavacovd, G. Socidlni prdce 2/2003, s. 163-164.
% Matousek, O. Ustavni péce, s. 122.
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Vyznamnym faktorem podporujicim maladaptaci je nizky pocet pracovnikii v Ceskych
domovech pro seniory. V této situaci nedoSlo ke zméné po roce 1989, ani pfijetim nového
zdkona vroce 2006. Vétsi pocet pracovnikli by znamenal vice Casu pro rozhovor,
naslouchdnt, ut&Seni. Cas na klienta znamena snazsi adaptaci a vyssi kvalitu Zivota.

V nékterych domovech se setkdvdme s fadou degradacnich ritudl, napf. klienti jsou
nuceni si svou hotovost uloZit u persondlu, coz se zdiivodiiuje moZnosti ztrity, nicméné je tim
postavena bariéra mezi opravnéného uZivatele penéz a jeho finance. Obyvatel se také musi
neustéle ptizpisobovat jednak rezimu, jednak potiebdm jinych obyvatel. NemtiZe zhasinat ani
rozsvécet, kdy by chtél, nahlas poslouchat radio.®* Domov pro seniory se snazi v soutasné
dobé co nejlépe nahradit domdci péci o seniora, ale vzdy bude muset klient dodrzovat

pravidla nastavend pro cely domov a nebude tak nikdy moci byt pln¢ sém sebou.

5.4 Dulezitost rodiny a jeji vliv na adaptaci seniora

Soucasnd moderni rodina je velmi kiehkd, protoZe je zaloZena predevSim na citovych
vazbach. Lidé se zkratka berou z lasky a ekonomick4 stranka neni dulezitd. Nukledrni rodina
(rodice a jejich déti) Zije samostatné a rovnéz starnouci ¢i stary ¢lovek touZi vétSinou setrvat
v samostatném zpusobu Zivota. VSechny generace si totiz zvykly na nezdvislost a tézko

se ji vzdavaji. Vznikla tzv. intimita na dalku.®” Také Vohralikova®

tvrdi, Ze senior preferuje
bydleni ve vlastnim domé ¢i byté pred bydlenim u piibuznych i v piipad€ zhorSeni
sobé&stacnosti. Snaha nebyt na svych détech zavisly je vede k upfednostiiovani cizi pomoci
v ramci asistovaného bydleni (napt. peCovatelskd sluzba). Dokonce i1 preference odchodu
do domova pro seniory se blizi ¢etnosti pfani bydlet spole¢né s détmi.

Pokud je péfe o starého Clovéka jen obCasnd, pak vétSinou neptsobi rodindm potize.
Néro¢néjsi je dlouhodobd nebo dokonce trvald péce o starého nemocného Clovéka. Dilezitym
aspektem zde je, Ze rodina pfedevSim musi chtit, umét a moci zvladnout dlouhodobou péci
o starého Clov€ka. Prekdzky byvaji cetné: nevyhovujici bydleni (malé byty a z toho plynouci
ztrata soukromi nukledrni rodiny nebo seniora), vysokd zaméstnanost Zen stfedni generace

(které nemohou opustit zaméstnanecky pomér, nebot’ Zivi sebe a déti), dalsi ekonomické

divody atd.®’

% Matousek, O. Ustavni péce, s. 122.

% Hagkovcovd, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 42,43.

66 Vohralikov4, L., Rabusic, L. Cesti seniofi véera dnes a zitra, s. 67.
7 Hagkovcova, H. Manudlek socidlni gerontologie, s. 42,43.
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Stary Clovek zpravidla neptiznive reaguje na chronicky nesoulad v roding, v niz Zije, nebo
sniz je uzce svazdn (mnoho domdicnosti starych lidi by nemohlo viibec existovat, kdyby
nebylo pomoci mladSich rodinnych piislu$nikii). Senior se obtizn¢ adaptuje na reorganizaci
rodinné struktury, na dumrti, odchod ¢lena rodiny, rozpad rodiny odlou¢enim nebo rozvodem,
na jiné zatézové udalosti tykajici se celé rodiny a domécnosti. Velkd ¢ast starych lidi se totiz
zajim4 o problémy své rodiny i ve velmi vysokém véku a riiznym zptsobem na né reaguje.®®

Zajem o rodinu ze strany instituce, respekt k jejim pocitim a starostem, zdjem o jejitho
blizkého a dostate¢nd informovanost o jeho Zivoté a zméndch, jeZ u ného nastdvaji, pomédha
rodin¢ vyrovnat se se skutecnosti, Ze sama péci nezvladla, a udrZet jeji zdjem a spolupraci.
Rodina musi védét, Ze udélala pro svého blizkého to nejlepsi, co mohla a ze stdle jesté mize
mnoho udé¢lat.

Spoluprace s rodinou za¢ind v den pfijeti jejtho ¢lena do domova pro seniory, nejlépe jeste
pfed nastupem. S rodinou musi domov pro seniory uzaviit kontrakt o tom, které ukoly
ji zGstavaji a které miZe za ni prevzit. Pocit, Ze n€kdo pecuje za n€, velmi rychle vede rodinné
piislusniky k poklesu, ¢i dokonce ztrat€ zajmu o svého piibuzného, k omezeni kontaktii. Bylo
prokdzéno, Ze s délkou pobytu starych lidi v instituci klesd i Getnost nav§tév.”” O &astosti
navitdv podle Matouska’ rozhoduje i vzdalenost zatizeni od bydli§té piibuznych (jeZ se asto
shoduje s bydlistém klienta). Z toho vyplyvd pozadavek, aby pobytové sluzby pro seniory
byly poskytovany co nejblize klientovu ptivodnimu bydlisti. Rodina tedy musi mit a plnit
ptesnou funkci v individudlnim planu klienta.

Préce s rodinou nabizi fadu moznosti. Pfedevs§im je tieba pfijmout piedpoklad, Ze instituce
nezbavuje rodinu odpovédnosti za péci o piibuzného. Prichodem do domova pro seniory
nekon¢i rodinné vztahy ani povinnosti déti vii¢i svym rodicim. Rodina poméha s tpravou
prostiedi (staré fotografie, predméty ptfipominajici staré Casy...), a travi volny €as s blizkym

v v 1
¢loveékem.”

5.5 Konkretni Feseni zvladani adaptacniho procesu

5.5.1 Role socialni prace ve fazi adaptace

Samostatnou ¢innosti socidlni priace je sledovdni a hodnoceni rtiznych postupl socidlni

S 7

pomoci u jednotlivych piipadl a hleddni co nejvhodnéjSich alternativ pro feSeni rtiznych

% Pacovsky, V. Geriatrickd diagnostika, s. 111.

% Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 182, 183.
0 Matousek, O. Ustavni péce, s. 145.

" Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 182, 183.
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situaci u subjektd s odliSnou osobni historii. Dtlezitym kritériem je stanoveni hranice
moZznosti, v nichZ lze zapojit klienta aktivné do feSeni jeho vlastniho pfipadu, aniZ by se tim
zhorSoval jeho psychicky nebo télesny stav. Prvotady je vzdy zdjem klienta, pokud jeho
aktivity nepfinaseji neblahé nasledky ostatnim osobam. ">

Komplexni praktickd pomoc ukladd socidlnimu pracovnikovi, aby h4jil zajem klienta proti
vSem Skodlivym tendencim z okoli i proti liknavym postupim ze strany udfadd, ale také,
aby chranil klienta pted jeho vlastnim sebepoSkozujicim chovianim. Cilem vSak neni trvald
paternalistickd péCe podporujici klientovu pasivitu, ale pomoc v kritické situaci. Pfitom
je tfeba ho vést k vlastnimu rozhodovani a zodpoveédnosti za sebe samého i za jeho blizké,
jakmile se jeho nepiiznivé poméry zlepsi.”

Proces adaptace na nové prostfedi pokracuje po pfijeti klienta a je mu tfeba vénovat
maximalni pozornost. Je to kol pro cely tym, ktery s klientem pracuje. Socidlni pracovnik
muze byt vhodnou osobou, jez cely proces koordinuje. Je dilezité, aby novy klient hned
od pocatku dostal svého kliCového pracovnika, osobu, kterd mu bude v celém zafizeni
nejblize, na niz se sdiavérou muize obratit, jez mu bude vénovat, zejména zpocatku,
maximalni pozornost (individudlni pecovatel, kontaktni osoba, dﬁvérnﬂc).74

Dilezitym dkolem socidlniho pracovnika pfi ptfichodu klienta do zafizeni je jeho ptiprava
na zdsadni Zivotni zménu. Klient potifebuje podporu pti svém rozhodovani, dostatek informaci
a argumenty pro a proti. Dobrovolné rozhodnuti k pobytu v domové pro seniory, moZznost
vybéru zafizeni z vétSitho spektra a aktivni spoludcast klienta na piipravé k ptechodu
do instituce jsou dobrymi vychodisky k zvladnuti adaptacniho procesu. Jsou i prevenci vzniku
transloka¢niho syndromu (zmatenosti, neklidu, deprese, apatie aZ odmitani Zivota zpiisobené
pfemistovanim starého Clovéka z mista na misto). Rizika adaptace na nové prostiedi instituce
jsou natolik vysokd, Ze by jim méla byt vénovdna odpovidajici pozornost. Znamend to
propojit socidlni praci v nemocnici a socidlni prici v domovech pro seniory, vstoupit
s pacientem, budoucim klientem domova pro seniory, do kontaktu jesté pfed jeho pfijetim,
dobfe jej poznat, dit mu dostatek informaci, pracovat s individudlnim pldnem péce
(propoustécim a navazujicim adaptacnim pldnem) a dzce spolupracovat s rodinou. V centru
celého procesu musi byt vzdy zdjem starého &lovéka, nikoli zdjem instituci.”

Zna-li klient dobfe prostfedi, do néhoz pfichdzi a zni-li persondl dobife novée

prichdzejiciho klienta, mohou spolecné lépe pracovat a napldnovat vSe tak, aby byly

2 Vorligek, J. Paliativni medicina, s. 485.

3 Tamtéz, s. 487.

™ Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 181.
> Tamtéz, s. 167.
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uspokojeny vSechny potteby seniora (uzaviou kontrakt, vypracuji individudlni plan péce).
Domov pro seniory, ktery usiluje o dobrou kvalitu sluzeb, md pro piijimdni klienti

vypracovén standard.”®

5.5.2 Individualni plany péce

Spolu s ptichodem ¢lovéka do zafizeni vznikd adaptacni plan (individudlni peCovatelsky
pldn), jenZ pomiZe vSem zucCastnénym v GspéSném zvlddnuti tohoto naro¢ného obdobi. Je
tfeba, aby novy obyvatel obdrZel dostatek informaci o prostiedi, kde bude Zzit, aby byl
podpofen v navazdni novych pratelskych a sousedskych kontakti, aby ziskal Clenstvi
v riznych skupindch, aby si vybavil, individualizoval, ptisvojil sviij prostor, aby dostal
ptileZitost vykondvat aktivity, jeZ mu ptipadaji smysluplné. V tomto procesu miize velmi
ucinn€ pomoci rodina, pratelé, sousedé z pivodniho bydlisté, ktefi mohou ptiniset informace,
predméty, vzpominky, a propojit tak dspéSné to, co bylo, stim, co je nyni, stejné¢ jako
programova nabidka uvnité domova.”’

Snazs$i informovanosti o pribéhu pobytu jednotlivych klientdh napomdhaji piipadové
konference, které se konaji v pravidelném ¢asovém intervalu a poméhaji persondlu dohodnout
se na planu péce. Klient se totiz s velkou pravdépodobnosti sezndmi s provozem zatizeni,
osobami i pofddanymi akcemi aZ za n&jakou dobu, je proto dileZité d4t mu dostate¢ny ¢as.”

Individudlni plan péce vychdzi z posouzeni zdravotniho a duSevniho stavu klienta, odhadu
jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb. Plan stanovi nejzdvaznéjsi problémy klienta a postupné
kroky, které mohou napomoci zlepSit jeho aktudlni stav (napf. rehabilitaci, oSetfovatelskou
péci, vhodné¢jsi medikaci, vyzivou, psychoterapii, zménou fyzického prostiedi, tpravou
kontaktu s rodinou, vytvofenim pfilezitosti k aktivit¢ apod.) nebo alesponi zlepsit kvalitu jeho
Zivota (vhodn€j$im nastavenim hladiny podnétli, paliativni péci, intenzivnéj$i komunikaci
a podporou vztahl). Plan téZ stanovi ¢asovy horizont a tikoly pro jednotlivé ¢leny tymu. Plan
umoziiuje pravidelné hodnoceni stavu a zmén v potfebach klienta a nové stanoveni
konkrétniho cile. Hlavnim aktérem pii sestavovani individudlniho planu péce je ovSem klient

— predevsim on zde ma piileZitost si uvédomit, co pro sebe miiZe a chce udélat.”

"® Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 181.
77 Tamtéy, s. 182.

8 Matousek, O. Ustavni péce, s. 126.

" Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 182.
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5.5.3 Komunitni skupinova prace se seniorem

Obdobi tésn¢ po prechodu z vlastniho domova do instituce je pro seniora velice zdsadni.
V nékterych domovech pro seniory byla vytvofena tzv. komunitni skupina, kterd ma poslouzit
pravé k zamezeni nejriznéjSich problému, které z prechodu do zafizeni plynou, vcetné
cetného fenoménu izolovanosti obyvatele.
Cilem skupiny je:

- uleh¢eni situace seniorim po prechodu do domova pro seniory a nédsledného pobytu
v ném

- prekondvéni obtizi

- aktivizace senioril

- hledéni zptisobu zvladdni zmén

- informovat

- podpora vlastniho potencidlu seniorti

- podpora rozvoje socidlnich dovednosti a tolerance

- spolecné nachazeni novych feSeni

- pomoci v ptijeti domova pro seniory za svlj skute¢ny domov

Obyvatelé se na skupiné predstavuji, seznamuji, navazuji vztahy, sdileji a spoluproZzivaji.
Cas je vénovan i Zivotnim piibéhim jednotlivych ¢lenti skupiny. Pocit soundleZitosti, fakt,
zZe Clovéku n€kdo naslouchd, jsou rovnéz faktory, které pomahaji procesu adaptace.

Hlavni ,,Jécebny* prvek zde tedy tvoii komunikace. Jen tak si posedét a popovidat mé
témét zdzracnou moc v proméné atmosféry a vnimdni domova pro seniory jeho obyvateli
Szivaji se mezi sebou i s timto mistem. Nemén¢ diileZitou soucdst ¢ini informacni funkce
skupiny. Seznamuji se s chodem domova prostfednictvim konkrétnich zkuSenosti jejich ¢lenti.
Ziskéni informaci je v adaptacnim obdobi nutnd podminka pro pocit jistoty a pro orientaci.

Adaptacni skupina se jevi jako vhodnd metoda prace se seniory po pfechodu do domova
pro seniory. To, jakym zpusobem je jim v adaptacnim obdobi pomoZeno sZit se s okolnim

prostfedi, velmi siln& ovlivni cely ndsledny pobyt v domové.*

8 Kralicek, L. Socidlni prdce 2/2004, s. 145-147.
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5.5.4 Adaptace pomoci aktivizace

Vsechny domovy pro seniory, poskytuji seniorim bydleni, stravu a zdravotnickou péci,
avSak mnohé maji jesté daleko k tomu, aby tato pée mohla byt opravdu nazyvana komplexni.
Vystavét dostatek novych zafizeni, jak doporutuje Rheinwaldova®', kde by se obyvatelé citili
opravdu jako doma, s malymi, privatnimi pokoji, spoleCenskymi mistnostmi, dilnami atd.,
neni pro vysoké ndklady snadno dosaZzitelny cil. Je proto potieba uskutecnit alespon ty zmény,
kterych jsme v dané situaci schopni. Tj. zmény v mySleni vSech zidcastnénych na péci o staré
obCany. Zmény by mély znamenat odklon od ¢isté I€kaiského modelu k modelu holistickému
a humanistickému. Musime zacit pfemyslet o Clovéku jako o bio-psycho-socidlnim celku
a jako k takovému k nému pfistupovat.

Lidé vdomovech Ccasto chatraji nedostatkem uspokojovdni svych intelektudlnich
a spolecenskych potieb. Kvalitni program je nejen nutnym doplitkem péce o seniory, ale je
vysoce terapeuticky a dilezity pro jejich duSevni a fyzicky stav. Poskytuje lidem nutnou
fyzickou cCinnost, adekvéatni mentdlni stimulaci a pfilezitost ke vzdjemnému sblizovani

a spoletenskému Zivotu, ktery je pro psychiku ¢lovéku nutny.®

5.5.4.1 Co je aktivizace

Aktivizace vychdzi pfedevSim ze znalosti klientGi a jejich Zivotni historie, zdjmové
orientace, profesiondlniho zaméfeni, rodinné struktury, zdravotniho stavu a ostatnich
souvislosti jeho Zivota. Pro vSechny aktiviza¢ni postupy musi platit zdsada, Ze druh aktivity
nemiZeme stanovit podle sebe, svého ndpadu nebo planu, ale je tfeba obracené cesty. To je
smér od klienta, ktery byl zahradnikem, 1ékafem ¢i ucitelem, k poskytovateli sluzby. A ten mu
jen poda ruku kdal$i cest¢ za kvalitou jeho Zzivota s respektovianim svobodné vile
ke spolupraci.™
Aktivizaci chdpeme:

e jako prevenci patologického chatrani — a to jak fyzického tak dusSevniho, spolecenského
¢i duchovniho;

e jako cestu k uspokojeni fyzickych, duSevnich, spolecenskych i duchovnich potieb;

e jako to, co davd smysl a hodnotu Zivota, co poskytuje radost a motivaci k Zivotu;

e jako moznost bavit se, mit se z ceho a na co t&Sit.

#1 Rheinwaldové, E. Novodobd péce o seniory, s. 11.
52 Tamté?, s. 12.
% Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 1,2.
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Aktivizace je specificky zptsob intervence do Zivota Clovéka s cilem rozvoje ¢i udrzeni
jeho schopnosti a dovednosti v rdmci jeho stdvajicich moznosti. Cilem aktivizace je pomdhat
klientim Zit podle svych maximdalnich moZnosti bez ohledu na stupeni funk¢énosti. Cestou
k dosazeni cili je vytvafeni individudlnich a skupinovych aktivizaénich programi.** Kazdy
program by mél obsahovat trochu zdbavy a trochu terapeutického ucinku. Jediné takové
aktivity, které uspokojuji pln¢ potieby obyvatel, jsou t¢inné a vyhleddvané. Program musi
davat obyvatelim piileZitost uplatiiovat vSechny své schopnosti a funkce. M4 byt uzpiisoben

Vv

jak pro obyvatele, ktefi vyzaduji minimdlni péci, tak pro obyvatele na nejnizSim stupni
funk&nosti. Kazd4 &innost musi vychazet z potieb a z4jmi obyvatel.®

V ceskych zatizenich vedou v soucasné dobé nékteré Cinnosti at’ uz rukodélné prace nebo
cviceni, zdravotni sestry nebo socidlni pracovnice, které k tomu nejsou odborné vyskoleny
a maji mnoho jinych povinnosti. Je proto tfeba, aby byli vySkoleni specialisté, ktefi by
zastavali funkci vedoucich zdbavné-terapeutickych programli na plny tdvazek. Nicméné
uspéch programu pro obyvatele domova pro seniory je zavisly na motivaci a nadseni celého
persondlu, a to jak profesiondll tak dobrovolnika, ktefi se na cinnostech podileji.

V soucasnosti se programy vedou pfibliZn¢ jen s desetinou obyvatel zafizeni, a vecerni

a vikendové aktivity chybi dplng.™

5.5.4.2 Druhy a cile jednotlivych aktivit

5.5.4.2.1 Zdajmové aktivity
U vétSiny klienth Ize objevit opravdového koniCka, kterému se vénuji aktivng.

U néekterych se musi znovu nalézt, protoze zdjem jiz vyprchal, a u nékterych alespon ucinit
pokus nabidnout odpovidajici ¢innosti. Kolektivni aktivity také mohou pfispivat k uspokojeni
potieby udrzovani komunika¢nich schopnosti, mit n€koho nablizku, citit se ,jako doma*

a v bezpedi.y

Rucni prdace

Ty jsou typické predev§im pro Zeny. Jde vétSinou o prici ve skuping, ale je mozno
nastavit tento druh aktivity i zcela individudlné, kdy obyvatel dostane zaddni n¢jaké prace
a muze ji vytvéret jen v rdmci svého pokoje.

Ruc¢nimi a vytvarnymi pracemi se rozviji pfedev§Sim jemnd motorika. MlZe vSak byt

uspokojovdno mnohem vice potieb. Napiiklad Siti hrac¢ek pro déti vede k pocitu uzitecnosti

8 Jurekovd, P. Socidlni prdce 2/2003, s. 144.

% Rheinwaldové, E. Novodobd péce o seniory, s. 13.
8 Tamtéz, s. 13.

¥ Jurekovd, P. Socidlni prdce 2/2003, s. 147.
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pro druhé, pozvedd vlastni sebetctu. Navic pti peceni €i vafeni soucasné¢ probihd cviceni
paméti klientt.®

V kazdém ptipadé je dilezité vyrobky prezentovat, napi. uspotfddat vystavu, nebo
s vyrobky vyzdobit interiér domova. Ve skupinich je moZno pracovat s kuazi, textilem,
suchymi kvéty a plody. Fantazii se zde meze nekladou a pokud ergotarapeutka neni v dané

technice zrovna zbé&hld, mize si nechat poradit od klient, na nez ma takova rada veliky

psychologicky téinek.*

Péstovant kvétin a prdce na zahrddce

s s

Tato ¢innost pfindsi klientim velké uspokojeni a potéSeni. Radost z rozkvetlych rostlin
nebo vypéstované zeleniny je balzdmem na dusi klient. Navic fada z nich pochdzi z vesnic,
kde se starali o své zahrddky a tato prace byla v pritbéhu jejich celého Zivota ,dennim
chlebem*.

Je moZno se starat o pokojové kvétiny piimo v domé, nebo ziidit zdhonky u domu. U fady
klienth staci, kdyz budou sizeni, zalévani atd. pfitomni, i oni se pak budou t&sit z drody nebo
krasy kvétin. Fyzicky aktivnéjs$i obyvatele domova je pak mozno zapojit i do ndro¢néjSich
zahradkafskych praci, jako je oSetfovdni stromkl ¢i udrZovéni trdvnikli — to je idedlné
pfirozend rehabilitace na Cerstvém vzduchu. Obyvatel navic citi sviij pfinos pro chod domova

a jeho sebevédomi se zvedne.

Péce o drobna zvirdtka

Blizkost Zivého tvora jako aktivizacni metoda neni zatim v péci o starou populaci obvykla
a Castd, avSak je velmi ic¢innd. Ve spole¢nych zatizenich miZze zit kanarek, kiecek nebo Zelva,
zkrétka néco, co m4 jméno a o co se mohou starat.”’ V domovech, kde je dostatek prostoru,
je mozné mit i kotec se psem. Nékdo z pracovniki vSak musi byt uréen, aby se o psa staral
a daval mu patfi¢ny vycvik. Je mozné také vyuzit pst z riznych canisterapeutickych sdruzeni.
Canisterapie je vlastné pomocnd terapie, kde se vyuziva pozitivniho pisobeni psa ke zlepSeni
zdravotniho stavu klienta, pes vyborné¢ motivuje k rehabilitaci a povzbuzuje imunitu

prostiednictvim psychiky.

Spolecenské hry
Spektrum spolecenskych her je velmi Siroké a je tedy mozno nabidnout jejich odpovidajici

druh. U vSech her tohoto typu je sekunddrné¢ cviCena i jemnd motorika prstli, pamét

% Jurekovd, P. Socidlni prdce 2/2003, s. 144.

% Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 6.
% Tamtéz, s. 6.

o1 Tamtéz, s. 8.
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a predstavivost. Navic provozovani spolecenskych her podporuje pocit sobéstanosti a dava
ptilezitost k radosti a dspéchu. Klienti zde nejsou v pasivni roli, ale naopak sami jsou aktéry

x s v v - o s . , .. 92 . Cevs e .
a vitézi, coz predurCuje tvirci postoj k vlastni autonomii.”” S nejzdatnéjSimi obyvateli
je mozné soutéZit v tymech nebo uspoiddat olympiddu seniori ¢i vyhldsit soutéZ mezi vice

domovy pro seniory.”

BohosluzZby
Duchovni aktivity maji jednozna¢nou prioritu pfi hleddni smyslu ¢i uspotfddani svého

7ivota. Utast na bohosluzbich podporuje kontakt se stejnd smyslejicimi lidmi, moZnost

vz Lo ey s . 2 . z v v 1% -, 94
spole¢ného hledani, ujistovani se o spravnosti svého piesvédéeni.’

5.5.4.2.2 Pohybové aktivity

Pro vétSinu seniorl je diileZitou hodnotou nezustat sedét v neinnosti. Pohyb organismus

prokrvi, udrzuje sebeobsluhu, ale hlavné€ udrZuje seniora v socidlnim kontaktu.

Vychazky po okoli domova
Pro méné mobilniho klienta jiz neni b&Znou zaleZitosti dostat se ven na Cerstvy vzduch

a vnimat krasu podzimni krajiny nebo teplého jarniho dne. VSe zdvisi na poskytovateli, zda
umozni, aby zaméstnanci mohli klienty doprovodit na zahradu nebo s nimi alesponi posedét
na lavi¢ce pred domem. Vychazky krat$i nebo delsi posiluji télesnou kondici a mohou byt
1 UispéSnym testem zdatnosti. Lidé se citi dobfe, Ze usli ur¢enou vzdélenost, navic ptredevsim

v prvnich dnech pobytu dojde k ptirozenému navazéani kontaktu s ostatnimi obyvateli.”’

Cviceni

Cviceni s obyvateli miize mit formu individudlni (na pokoji obyvatele) nebo skupinovou
(spole¢n¢ s ostatnimi v pfedem urcené mistnosti). Ve skupinovych cviCenich jsou asi
nejvhodnéj$i cviceni v sedé, tedy ,cvifeni na zidlich®“. Tato metoda se velmi osvédcila
v mnohych domovech pro seniory a je mezi diichodci oblibend. Bud’to jde o protahovéni se,
uceni se spravné dychat nebo o posilovani koncetin. Kazdopddné jde hlavné o vznik novych

kontaktdl a novych prozitki, které jsou kolektivnim proZivdnim zndsobeny.”®

92 Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 9.
% Rheinwaldovd, E. Novodobd péce o seniory, s. 24.
** Jure¢kovd, P. Socidlni prdce 2/2003, s. 148.

% Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 11.
% Tamtéz, s. 11.
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Vylety

Vylety souvisi s objevovdnim novych mist nebo také ndvraty do mist ddvno zndmych,
ke kterym existuje citovy vztah. Vylet pofddany domovem pro seniory by mél byt
zorganizovan tak, aby se jej mohli zdcastnit i imobilni klienti. Tito lidé maji méné moznosti
se zapojit do bézné¢ potddanych aktivit domova, jsou Casto vyCleniovéani ze spolecenskych
aktivit. Na vyleté¢ se pomoci invalidnitho voziku stanou plnohodnotnou soucdsti vypravy.
Vylety znamenaji na chvili vyzout backory a vydat se do svéta. Tato zména blahodarné

piisobi na t&lo i na dusi.”’

5.5.4.2.3 Kulturni programy
Kultura obohacuje dusi, pfindsi radost a rozhled. Uast na kulturnich akcich je dalsi

z forem potiebné integrace. Clovek vystupuje ze své ulity a stdva se soucasti vefejného déni.

Opét ma moZnost pripojit se k Zivotu bézné spolecnosti.

Pozvdani umélcii do domova, plesy, oslavy

Toto vSechno bylo po cely Zivot vétSiny seniort soucdsti Zivota. Pokud se ma péce
o seniora odklanét od instutucionalice a byt humannéjsi, je tteba doplnit aktivizacni programy
o tyto kulturni akce. Péni si vezmou oblek a vdzanku, ddmy si zajdou ke kadetnici a ptijdou
ve svdtecnich Satech. Toto je jist€¢ velmi dileZité pro kazdého, aby se opét citil jako
plnohodnotny &len spolenosti, ktery ,.je vidét* a umi spolecensky Zit.”®

Posezeni u kdvy ddvd moZnost komunikovat, vyménovat si ndzory, byt vyslechnut.

Oslavy narozenin vzbuzuji pocit, Ze na ¢lov€ku nékomu skutené zdaleZi, Ze je kolem ného

nékdo, kdo ho ma rad.”

Programy skol a déti z mateiinek
Navazani spoluprdce se Skolami a matefskymi Skolami z okoli domova umozni jednak

pofadat pravideln¢ programy, ale ptedevS§im pomtiZe v integraci seniortt do béZné spolecnosti.
Pokud se v domové objevi jind skupina, ndhle se skupina seniord v domové citi semknuté
a snazi se ukdzat vtom nejlepSim svétle. Tradicné se rozdavaji darecky, takZe funguje
i souvisejici aktivizace seniorti, kdy obyvatelim najednou nepiijdou vyrobky vznikajici

v jejich ergo dilné infantilni a détské, ale naopak se t& jak to déti ze $kolky pot&si.'”

9 Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 8.
% Tamtéz, s. 16.

% Jure¢kovd, P. Socidlni prdce 2/2003, s. 148.

190 Vostrovskd, H. Socidlné aktivizacni programy, s. 17.
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cil prace a stanoveni vyzkumnych hypotéz

Cilem préace je zjistit, které skutecnosti oznacuji seniofi jako ty, jeZ jim napomohly pfi
adaptaci na pobytové zatizeni a zda si mysli, Ze by jim uvedené skutecnosti adaptacni proces

usnadnili, kdyby u nich byly uplatnény.

Vyzkum, jeZ ma naplnit cil této prace, byl zaloZen na nasledujicich dvou hypotézach:
1. Domnivam se, Ze pii adaptaci seniora na pobytové zatizeni napoméha predesla znalost

prostiedi domova a kontakt s jeho pracovniky pied nastupem do domova.

2. Predpokladdm, ze adaptani proces pozitivné ovliviluje moZnost zachovani si
co nejvice zvyklosti, konicki, vztaht a aktivit, které klient uplatiioval pied ndstupem

do domova.

Zdivodnéni hypotézy ¢. 1. Prechazi-li senior at’ uz ze svého domova, ¢i z nékterého
zdravotnického zatfizeni, ocitd se ndhle ve zcela cizim a novém prostfedi. Pokud zdravotni
stav Zadatele dovoli, je jist¢ velikym piinosem, miiZe-li poznat prostory jeho budouciho
bydleni. Je-li Zadatel hospitalizovan, je dilezité vstoupit s budoucim klientem domova pro
seniory do kontaktu je$té pted jeho piijetim a tzce spolupracovat s rodinou.'"’

Zdivodnéni hypotézy ¢. 2. Adaptace je obecné 1épe sndsena, pokud domov pro seniory
respektuje moznost osobni volby kazdého klienta. Velmi také ptisobi mira soukromi a traveni

, v v 102
volného &asu v domové. '

Pokud je obyvatelim umoznéno kdykoliv pfijimat ndvstévy,
pokud maji kli¢e od svych pokoji i hlavnich vchodi a mohou se tedy voln¢ bez omezeni

pohybovat i mimo domov, jisté se budou v zafizeni citit lépe.

2 Metodika prace

Jako techniku sbéru dat, jsem pouZzila polostandardizovany rozhovor, pro jehoz podklad

slouzil dotaznik, ze kterého jsem respondentiim cCetla jednotlivé otdzky (viz piiloha €. L.).

1ot Matousek, O. Socidlni prdce v praxi, s. 181.
192 Matougek, O. Ustavni péce, s. 128.
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Otazky jsem formulovala tak, aby jim kazdy jednotlivy respondent rozumél (napi. slovo
adaptace jsem nahrazovala jinym, 1épe srozumitelnéjSim). Pfredem pfipraveny dotaznik byl
sestaven za ucelem zjistit, co ovliviiuje zvladnuti adapta¢niho procesu seniortt v domové pro
seniory.

Prvni tfi otdzky jsou identifika¢ni a rozclenuji respondenty podle doby, jak dlouho jsou
v domové¢ ubytovéni a zda obyvaji jedno nebo dvouliizkovy pokoj. Otazka po veéku byla jen
orientacni a byla doplnéna z dokumentace socidlni pracovnice, aby mohl byt uréen primérny
vék dotazovanych.

Déle je dotaznik rozdélen do dvou d&asti, kdy prvni ¢4st dotazniku se vztahuje

7 Wz

k hypotéze €. 1 a druhd ¢ast se pokousi ovétit 2. hypotézu.

3 Charakteristika zkoumaného souboru a terénu

Zkoumanym souborem jsou seniofi, ktefi jsou ubytovani v Domové pro seniory ve Veseli
nad Luznici. Celkem jsem oslovila 25 respondentt s primérnym vékem 81 let. Jde o klienty,
ktefi jsou vymezenou cilovou skupinou domova, tedy seniory odkdzané na celodenni
oSetfovatelskou péci.

Vybrany domov pro seniory je zafizeni nové, pro své klienty je zde teprve od konce srpna
2006. Domov se snazi naplnovat standardy kvality socidlnich sluZeb a nabizi svym klientim
spektrum aktivit a kulturnich akci. Pfid€luje nové nastoupiv§sim klientim klicového
pracovnika, ktery s novym obyvatelem nejvice spolupracuje a zacleiiuje jej do déni domova.
Je pIn¢ zachovdna autonomie kazdého obyvatele a programy aktivit jsou postaveny

na individudlnich planech péce.

4 Vysledky vyzkumu

V piipraveném dotazniku se jednalo vétSinou o otdzky oteviené, které sice nabizely
nc¢které moznosti, ale zdroven oteviraly prostor pro dal$i rozhovor, musela jsem proto

jednotlivé odpovédi z dotazniku analyzovat a rozepsat.

1. Kdo Vas informoval o moZnosti vyuZziti sluzeb domova pro seniory a podal Vam
potiebné informace o tomto zarizeni?
Otazka zkoumd, zda a jakym zplsobem byl klient pfed samotnym ndstupem o zafizeni

informovan.
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Celkem jedenict respondentii na tuto otdzku uvedlo, Ze mozZnost feSeni jejich situace
domovem pro seniory jim nabidli jejich rodinni pfislusSnici. Stejny pocet dotazovanych se
o zkoumaném domovu dozvédél sam, nejcastéji pak z novinovych clanki. Dvéma lidem
o novém domov¢ fekla ufednice obecniho dfadu, kterou navstivili, kdyZ prestdvali péci o sebe
v domdacim prostfedi zvladat. Jeden respondent vypoveédél, Ze mu domov doporucila prakticka

lékatka, jako jediné mozné feSeni jeho problémd.

2. Mate néjaky vztah z drivéjsich let k prostiedi, kde je domov umistén?

Druhd otdzka zkoumd, zda klient domova pro seniory znal prostiedi, do kterého se m¢l
sté¢hovat a zjiStuje, jaky vliv to mélo na jeho adaptaci.

Dvacet dotdzanych klientl domova znalo prostfedi regionu Veselsko, vétSina z nich
uvedla, Ze v blizkosti Zije jejich rodina, Ctyfi z nich Zili sami piimo ve mésté Veseli
n. LuZnici. Pét dotazovanych ve mésté nikdy neZilo, nepracovalo, ani jejich rodinni pfisluSnici
v lokalité nebydli.

Z téch, ktefi Veselsko znali, sto procent odpovédélo, Ze jim znalost prostiedi dopomohla
k tomu, aby si v domové 1épe zvykli.

Z péti seniort, ktefi lokalitu domova pfedem nepoznali, jsou tii piesvédceni, Ze piipadnd
znalost prostfedi by jim pfti zvladani adaptaniho procesu jisté pomohla. Zbyly dva si nemysli,
ze, kdyby Veselsko znali, citili by se v prvnich dnech pobytu 1épe. Podle nich, nema znalost

prostfedi viibec Zadny vliv.

3. Mél/a jste moznost seznamit se s domovem pied nastupem?

Touto otdzkou jsem sledovala, zda klient vyuzil ptileZitosti, kterou domov nabizi a pfijel
se na své budouci bydlisté podivat.

Domov pro seniory se pied ndstupem rozhodlo navstivit celkem 13 klientd z 25
dotdzanych. Zatizeni navstivili vétSinou vrdmci dne otevienych dveii, tedy jeSté¢ pred
samotnym otevienim domova. Jen dva klienti, ktefi nastupovali az v pribéhu provozu
domova pro seniory, se prijeli podivat, ve kterém pokoji budou bydlet a s kym.

Zbylych dvandct klientd, tedy témét polovina dotdzanych nikdy domov pied samotnym
nastupem nevidéla. Slo z90% o Zadatele prechdzejici ze zdravotnického zafizeni, jimz
zdravotni stav nedovoloval domov navstivit. Z téchto dvanécti, ale mélo pét lidi o domové
alespon povédomi bud'to z informaéniho letdku, ktery je kazdému ihned po podani Zadosti

zaslan nebo od rodinnych piislusniki.
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Stejn¢ jako v predeslé otdzce, bylo 100% dotazovanych presvédceno, Ze skuteCnost, Ze
domov mohli pfed nastupem vidéet, vyrazné napomohla zlepseni adaptacniho procesu.

Z téch, kteii uvedli, Ze domov nemohli pfed ndstupem vidét, byla jen polovina (tedy Sest
senioril) presvédcena, Ze kdyby domov vid€li pfedem, pomohlo by jim to ve snadnéjSim
zvykéni si na nové prostiedi.

Sest lidi (a byli to vétSinou Ti, ktefi jsou v domové méné ne? dva mésice) si mysli, Ze

si zde nezvyknou nikdy a znalost domova by jejich pocity nikdy nezménila.

»Byla jsem na tom, zdravotné dost Spatné, désila jsem se, Ze mé viibec budou nékam
prevdZet a stéhovat. KdyZ mi nasi nabidli, Ze mé tam o vikendu vezmou podivat, nechtéla jsem
o tom ani slySet. Oni ale prijeli ... asi za tFi dny ... a ukazovali mi na fotdku jak ten pokojicek

vypadd, jakd je tam jidelna, bazén ...

,, Vedela jsem vlastné jak to taky vypadd uZ kdyZ jsem leZela v nemocnici, prisel mi prece

od Vds takovej ten letdk, ale to si clovek nedovede predstavit, to vite doma je doma...*

4. Setkala jste se s nékterym pracovnikem domova, ktery Vas informoval o pobytu
a poskytovanych sluzbach v domové, jesté pred nastupem?

Domov jest¢ neni zafizen, tak aby mohl vyslat pracovnika do terénu, aby navstivil
kazdého Zadatele. V budoucnu by to ale mélo byt zavedeno.

Jak jsem predpoklddala, pocet respondentt, ktefi znali nékterého pracovnika domova
pfesné¢ korespondoval s poctem 13 lidi, tedy téch, ktefi domov pied ndstupem navstivili.
Pfi jejich navstéve je provadél bud’ teditel zatizeni nebo socidlni pracovnice. Devét z téchto
13 klient si mysli, Ze jim znalost pracovnika napomohla k lep§imu zvladnuti adaptacniho
procesu. Ctyfi klienti si naopak nemysli, Ze by zde potiebovali nékoho znit, aby si lépe
zvykli.

Z téch, kteii nikoho z domova pfed ndstupem nepoznali, si pét klienti mysli, ze kdyby

n¢koho znali, zvykalo by se jim na nové bydleni lépe. Sedm klientl je presvéd¢eno o opaku.

5. Pomohla Vam p¥i adaptaci moZnost vzit si do domova své oblibené predméty?

Otazka se ptd po vyuZziti moZznosti zafidit si pokoj v domove podle svého uvdzeni (coz
domovi fdd umoznuje) a jejim vlivu na adaptaci.

VSsichni klienti z dotdzanych méli néjakym zptisobem pokoj zafizen podle svého vkusu.

N¢kdy jen polickou na hrnecky, nékdy celou sedaci soupravou. 92%, tedy 23 seniort ze vSech
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dotazanych bylo ptesvédceno, Ze to, Ze si pokoj mohli vyzdobit podle vlastniho soudu, jim
velmi napomohlo ve zvlddani prvnich dni v novém prostiedi. Jen dva z dotdzanych, kteii
si dosud na novy domov nezvykli, si nemysli, Ze by jim vyzdoba pokoje napomohla

ke zlepSeni adaptacniho prosu.

,»To, Ze mi sem holka (dcera) dovezla néjaky ty obrdzky z myho milovaného domecku, to
mi tady néjak nepomdhd. Spis naopak... myslim... jesté vice na ten domek musim myslet
a chce se mi z toho spis brecet... "

My jsme si s manZelem vzali témer vsechny obrazy a ted to tady vypadd, jako by jsme

byli spolu doma, jen jsou tu sestricky, ale bez téch bychom to stejné nezvlddli... *

6. MiuZete v domové uplatiiovat svoje zvyklosti a rozhodnuti?

Otazka mapuje, zda klient mize chodit spét, kdy chce, zda miiZe pfijimat navstévy byt
tfeba v pozdnich vecernich hodindch atd., tedy zda zafizeni vnimé jako domov a nikoliv jako
instituci.

Dvacet jedna, tedy 84% respondentt vypoveédelo, Ze svoje zvyklosti i rozhodnuti mohou
uplatiiovat bez problém, nikdo jim nefikd, co a kdy maji délat. VSichni z téchto respondentil
si mysli, Ze moZnost svobodné volby, pocit samostatnosti a volného rozhodovani jim
napomohlo 1épe si v domové zvyknout.

Ctyfi lidé uvedli, 7e se citi n&jakym zptsobem omezeni ve svych rozhodnutich. Slo
o klienty jez jsou v domov¢ kratkou dobu nebo jsou ubytovani na dvouliZkovém pokoji.

Navic dva z nich si nemysli, Ze by to néjak ovlivnilo jejich adaptacni fazi.

,,Neni to tady jako doma, urcité ne! Vidyt doma jsem se mohla divat na televizi pozde do
vecera a nikoho to nerusilo, ale ted’ tady mdm sousedku a ona televizi moc nemusi, tak si to

poustim treba do sluchdtek, ale to ji zase vadi, Ze to blikd...

7. Utastnite se cviteni, pracovnich aktivit, spole¢enskych a kulturnich akci pofddanych
v domové?

Otazkou jsem zjiStovala zda klient vyuziva kazdodennich aktivit, které zafizeni potrada
a podotdzka zkoumala, zda si mysli, Ze mu to pomohlo v adaptaci.

Dvacet jedna klientli, kterych jsem se dotazovala, odpovédélo, Ze se aktivit pravidelné
ucastni, néktefi chodi jenom na pohybové aktivity, néktefi jen na kulturni akce, ale kazdy

se na ,to své“ velmi tési a pfijemné mu to napliiuje volny Cas. VSech dvacet jedna klienta
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se domnivd, Ze jim pravé tyto aktivity a zdjmové ¢innosti napomohly k lepSimu zvladnuti
adaptacniho procesu.

Ctyfi, tedy 16% z dotazovanych se aktivit nedcastni. Jeden z nich vyuZivd individualn{
terapii, pifimo na pokoji. Lidé, ktef{ se neucastni byli respondenti, ktefi si v domové jesté
nezvykli, nebot’ jsou zde teprve kratkou dobu. Dva znich uvedli, Ze spoleCnost pfili§

nevyhleddvaji a volny Cas travi radéji o samoté&.

8. Domnivate se, Ze jste pobytem ztratil/a kontakt s rodinou?

Tato otdzka byla zdmérné situovdna na oblast rodiny, nebot’ jak z teoretické Casti vyplyva,
je rodina pro Zivot klienta velmi diilezita. Otdzka zjiSt'uje, zda je obyvatel v domové spokojen
a zda se se svou rodinou muze ¢asto stykat.

92% ze vsech dotdzanych uvedlo, Ze nejsou nyni jejich rodinné vztahy omezeny. Patnict
dotdzanych dokonce uvedlo, Ze je rodina navStévuje jesté Castéji a i oni se na jejich
piitomnost vice tési.

Dva seniofi uvedli, Ze kontakt s rodinou neudrZuji. V jednom piipad€ se jednalo o jizZ

ddvno neudrzované vztahy v roding, které ani jedna strana nechce ménit. V ptipadé¢ druhém

nikdo z rodinnych ptislusniki jiz nezije.

,...nasi sem ted chodi kaZdej den, kdyZ jsem tady konecné kousek od jejich bardcku.
VZdycky chteli, abych u nich bydlela ... a jd nikdy nechtéla ... nechtéla jsme je otravovat.
No a ted’ je dcera sama a jd potFebuju péci kazdy den, tak jsme to vyresily takhle a je to tak

nejlepsi, vidime se denné, a vaucky a pravaucky...

9. Jak ovlivnil pobyt v domové Vas Zivot?

Otazka méla obecné shrnout, jak obyvatel hodnoti pobyt v domové oproti diivéjSimu
stavu.

52% dotazanych odpovédélo, Ze pobyt v domové byl pro né dlevou a naplnil je pocitem,
Ze uz se nemusi bat problémil se stafim spojenych. Jsou v domové spokojeni a tento splnil
jejich ocekéavani.

Deset lidi vypovédélo, Ze pobytem nic neztratili, ale ani neciti, Ze by se jim Zilo né&jak
Iépe. Tvrdi, Ze neciti rozdil mezi Zivotem doma a v domové¢ pro seniory.

Dva seniofi jsou presvédceni, Ze pobyt v domove ovlivnil jejich Zivot negativné a uvadeji,
Ze zivot n¢kde jinde by byl lepsi. Na druhou stranu si uvédomuji, Ze nemohou byt napt. sami

doma, a hledaji denné feSeni jak situaci jinak vyftesit.
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5 Diskuse

Obyvatelé Domova pro seniory ve Veseli nad LuZnici se domnivaji, Ze pfi adaptaci
na pobytové zafizeni jim napomdhd piedeSld znalost prostfedi domova a kontakt s jeho
pracovniky pted nastupem do domova.

Adaptace na nové prostiedi, kterd byva vétSinou spojena s dal§imi stresory, které stari
pfindsi (zdravotni komplikace, ztrdta Zivotniho partnera, zména statusu a Zivotnich roli)
je pro seniora vyznamnym zatéZovym rizikem.

Matousek'? uvédi, Ze rizika adaptace na nové prostredi instituce jsou natolik vysokd, Ze
by jim méla byt vénovdna odpovidajici pozornost. Znamend to vstoupit s Zadatelem do
kontaktu jesté pied jeho pfijetim, dobfe jej poznat, dit mu dostatek informaci.

Znalost prostiedi, dostatek informaci, znalost domova s jeho sluZbami jsou dobrymi
vychodisky k zvladnuti adaptac¢niho procesu.

Hypotéza ,,Domnivam se, Ze pii adaptaci seniora na pobytové zaFizeni napomaha
predesla znalost prostiedi domova a kontakt s jeho pracovniky pred nastupem

do domova‘‘ se potvrdila.

Klienti Domova pro seniory se ddle domnivaji, Ze adaptacni proces pozitivn¢ ovliviiuje
moznost zachovani si co nejvice zvyklosti, konicki, vztahii a aktivit, které uplatiiovali pied
nastupem do domova.

Jednim z dualezitych predpokladi zvladnuti adapta¢niho procesu je umoznit novému
obyvateli vybavit si, individualizovat a pfisvojit sviij prostor. Klient domova pro seniory,
stejné jako kazdy plnohodnotny ob¢an spole¢nosti, musi dostat piilezitost vykondvat aktivity,
jeZz mu ptipadaji smysluplné. Potiebuje nejen nové informace a dovednosti, které jsou pro
n¢ho uzitecné a funkCni, ale m¢l by mit také mozZnost zachovat si takové role, jez mu
pomohou k za¢lenéni do spolegenskych skupin.'®

Zachovat svobodu seniora v instituci, umoZznit mu vytvofit jeho vlastni domov, v némz méa
moznost svobodného rozhodovani o co nejvice skutecnostech je predpokladem pro dobrou
adaptaci. Clovék by ani v zafizeni socidlni péée nemél ztratit kontrolu nad svym Zivotem
a mé¢la by byt udrzena urcitd mira jeho nezavislosti.

Hypotéza ,Predpokladam, Zze adaptacni proces pozitivné ovliviiuje mozZnost
zachovani si co nejvice zvyklosti, konickii, vztahii a aktivit, které klient uplatiioval pred

nastupem do domova“ se potvrdila.

103 Srov.: Matousek s. 167
104 Srov.: Matousek s. 182

40



Zaver

Stafi neni pouze individudlni zdleZitosti. Pfinasi s sebou zdravotni komplikace a zavislost
na nékom druhém, jeho péci a pomoci, ¢imZ se stavéd zaleZitosti celospolecenskou. Cilem
gerontologie a geriatrie jiz neni hledat zpusoby, jak prodluZovat lidsky Zivot, ale hledat
zpisoby péce, které umozni seniorim i ptfes zdravotni omezeni Zit dlstojné a svobodné.
Jednim z druhti pécCe, kterd je pro mnohé seniory nevyhnutelnd (mnohdy je to jediné mozZné
feSeni) je pobyt v domove pro seniory. Proces piechodu do domova pro seniory je vSak velice
rizikovy a pfinasi fadu problémui. Nebezpeci je spojeno piedev§im s prvnimi dny pobytu
v zatizeni.

Opustit sviij domov, ve kterém senior mnohdy prozil velkou ¢ast svého Zivota (a k némuz
se vazou jeho vzpominky) a odejit do nového prostiedi, kde mnohdy nikoho nezn,
je mimofddné téZka Zivotni situace. Z toho divodu je tfeba, aby pracovnici jednotlivych
zatizeni hledali zplsoby lepSiho zvladnuti tohoto procesu. Pro seniora je dulezité, aby Slo
o zménu planovanou, k nizZ dojde za zdkladné¢ dobrovolného rozhodnuti a aby si sdim zvolil
zatizeni, kde by chtél zbytek svého Zivota stravit.

Z vysledkl priace vyplyvd, Ze adaptacni proces usnadnila znalost domova, pracovnikl
a poskytnuté informace o tom, jak se vdomovée Zije. Tyto informace mohou odbourat jejich
strach z nezndmého a také myty a pfedsudky, které o domovech pro seniory maji. Déle byl
zjistén pozitivni vliv na adaptaci v moznosti svobodné se rozhodovat a utvafet svoje prostiedi,
svoji domdcnost. Zjisténim téchto skutecnosti byl naplnén i c¢il mé prace.

Adaptace je proces individudlni. I kdyz budeme hledat zptlisoby, jak adaptac¢ni proces
usnadnit a aplikovat je v praxi, vZdy bude zdleZet jen na kazdém jednotlivém cloveku, jak
tento proces zvladne a zda ho zvladne. JestliZze se vSak pfestaneme témito procesy zabyvat
s poukdzanim na to, Ze zéleZ{ jen na samotném clovéku, octneme se v situaci, kdy nema smysl

nasi praci nazyvat socidlni.

41



Seznam pouzité literatury

Monografie

> HASKOVCOVA, H. Manuldlek socidlni gerontologie. Brno: NCO NZO, 2004. ISBN
80-7013-363-5.

» MATOUSEK, O. Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005. kapitola 9. socidlni prace
se starymi lidmi, s. 163 — 193. ISBN 80-7367-002-X.

» MATOUSEK, O. Ustavni péce. Praha: SLON, 1999. ISBN 80-85850-76-1.

> PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: SCIENTIA MEDICA, 1994. ISBN 80-
85526-32-8.

» STUART-HAMILTON, L. Psychologie stdrnuti. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-
2.

» Zakon 108/2006 Sb, § 44.

> VORLICEK, J., ADAM, Z., aj. Paliativni medicina. Praha: Grada publishing, 1998.
ISBN 80-7169-437-1.

> RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada publishing, 1999. ISBN
80-7169-828-8.

> VOSTROVSKA, H. Socidlné aktivizacni programy pro klienty pecovatelské sluzby.
Praha: Statni zdravotni dstav, 1998. ISBN 80-7071-093-4.

Casopisecké staté

» BRABCOVA, P., RUDOLFOVA, M. Seniofi v Ceské republice pole s¢itani lidu 2001.
Demografie, 2005, ro€. 47, €. 2, s. 116-120.

» HLAVACOVA, G. Prechod seniorti do domova diichodct. Socidini prdce, 2003, &. 2, s.
153 — 165.

» JURECKOVA, P. Aktivizace seniort. Socidlni prdce, 2003, €. 2, s. 141 — 152.

> KRALICEK, L., KRALICKOVA T. Komunitné-skupinovd préce se seniory... Socidlni
prdce, 2004, €. 2, s. 14 — 147.

> KRETSCHMEROVA, T., SIMEK, M. Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku
50. Demografie, 2004, ro€. 46, €. 4, s. 91 — 99.

42



Elektronické dokumenty
» VOHRALIKOVA, L., RABUSIC, L. Cesti seniori véera dnes a zitra [online]. Brno:
VUPSV, 2004 [cit. 2007-02-12]. Dostupné na WWW:
<http://www.vupsv.cz/Vohralikova-Rabusic-cesti_seniori.pdf>.
» Zdkon 108/2006 Sb. [on-line]. Prha: MVDR., 2006 [cit. 2007-04-01]. Dostupné na
WWW: <http://www.mvcr.cz/sbirka/2006/sb037-06.pdf>.

43



Seznam priloh

Priloha 1. — Dotaznik k polostandardizovanému rozhovoru s klientem
Priloha II. — Ukdzka tydenniho programu v Domoveé pro seniory Veseli nad LuZznici

Priloha III. — Obrazkova dokumentace z Domova pro seniory Veseli nad LuZnici

44



PFilohy

Priloha 1.
Dotaznik pro polostandardizovany rozhovor
Zakladni udaje
VeEk: .o
V domové pro seniory jsem ] méné neZ dva mesice
"] vice nez dva mésice

Jsem ubytovan/a na "] jednolizkovém pokoji

1 dvoulizkovém pokoji
L

1. Kdo Vé&s informoval o moZnosti vyuZiti sluZzeb domova pro seniory (lékaf, pracovnik
nemocnice, rodinny piislusnik) a podal Vam pottebné informace o tomto zafizeni?

vvvvvv

Pokud ANO, domnivéte se, Ze Vam to pomohlo pfi adaptaci (szivani se s novym prosttedim)?
1 ANO
I NE
Pokud ne, domnivite se, Ze by Vam to pomohlo pti adaptaci?
1 ANO
I NE

3. M¢él/a jste moznost sezndmit se s domovem (jak vypadd, kde se nachdzi, jaké jsou pokoje)
pfed nédstupem?
1 ANO
1 NE

Pokud ANO, domnivéte se, Ze Vam to pomohlo pfi adaptaci (szivani se s novym prostfedim)?
1 ANO
I NE
Pokud ne, domnivite se, Ze by Vam to pomohlo pti adaptaci?
1 ANO
I NE
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4. Setkal/a jste se s nckterym pracovnikem domova, ktery Vds informoval o pobytu a
poskytovanych sluzbiach v domove, jesté pred nastupem?
1 ANO
1 NE

Pokud ano, domnivéte se, Ze Vam to pomohlo pfi adaptaci?
1 ANO
I NE
Pokud ne, myslite si, Ze by se Vam v domové zvykalo 1épe, kdyby jste tam nékoho znal/a?
1 ANO
I NE

I

5. Pomohla Vam pfi adaptaci moZnost vzit si sebou do domova své oblibené predméty
(obrazy, fotografie...)
1 ANO
I NE

6. MiZete v domove uplatiovat svoje zvyklosti a rozhodnuti?
(kdy jist, kdy chodit spéat, kdy chodit mimo domov, kdy pfijimite navstévy, moznost kouieni,
moznost sledovani TV, apod.)

1 ANO

I NE
Pokud ano, domnivéte se, Ze Vam to pomohlo pfi adaptaci?

1 ANO

I NE
Pokud ne, myslite si, Ze by se Vam v domové zvykalo 1épe, kdybyste svd rozhodnuti mohl/a
uplatiovat?

1 ANO

I NE

7. Utastnite se cviteni, pracovnich aktivit, spole¢enskych a kulturnich akci pofadanych v
domové?
1 ANO
1 NE
Pokud ano, pomohlo Vam to pti adaptaci?
1 ANO
1 NE

8. Domnivite se, Ze jste pobytem v domov¢ ztratil/a kontakt s rodinou?
1 ANO
7 CASTECNE
I NE
9. Jak ovlivnil pobyt v domové V4s Zivot?
] pozitivné
| negativné
" neovlivnil
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Priloha I1. 0

C &

Program Ergoterapie, Fyzioterapie w

Pondéli 5.3.07: P

9:30 - 11:00 Cviceni a plavani v bazénu (Bazén)

13:30 - 15:30  Soutéz — Bingo (3.patro Ergoterapie)

Utery 6.3.07:
9:30 - 10:00 Cviceni na Zidlich l.skupina (3.patro Ergoterapie)
10:00 — 10:30  Cviceni na zidlich 2.skupina (3.patro Ergoterapie)

13:30 — 15:30 Keramika — malovani vytvorenych vyrobkil
(3.patro Ergoterapie)
16:00 Mse (1. patro Knihovna)

Streda 7.3.07:
9:30 - 10:00 Cviceni na Zin€énkach (1.patro Rehabilitace)

13:30 - 15:30 ProcviCovani paméti (3.patro Ergoterapie)

Ctvrtek 8.3.07:
9:30 - 10:00 Cviceni na Zidlich l.skupina (3.patro Ergoterapie)
10:00 — 10:30  Cviceni na zidlich 2.skupina (3.patro Ergoterapie)

13:30 - 15:30 V}’/roba velikono¢ni V}’/Zdoby(&patro Ergoterapie)

Patek 9.3.07:

9:30 - 11:00 Cviceni a plavani v bazénu (Bazén)

13:30 — 15:30 Filmovy krouzek — U pokladny stal (V1.Burian)

(2.patro Denni mistnost)
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Priloha III. - Obrazkova dokumentace z Domova pro seniory Veseli nad Lu




Abstrakt

VAVRICKOVA, L. Adaptace seniorii na pobytovd zaiizeni. Veseli nad LuZnici 2007.
Bakalatska prace. JihoGeskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologickd fakulta. Katedra

praktické teologie. Vedouci price J. Sime&kov.

Teoretickd Cast prace je sloZena z péti kapitol, které se zabyvaji predevSim problémy, jez

Vv s

postihuji lidi ve vy$§im véku. Prvni ¢ast je doplnéna o problematiku demografického vyvoje
soucasné spolecnosti a prodluzovani stéfi.

Déle jsou v prici uvedeny zpusoby péce o seniory v minulosti, soucasnd situace je
pfedstavena druhy pobytovych zafizeni pro seniory doplnéné diskuzi o problematice péce
v pobytovych zafizenich.

Nésledné je podrobné rozebrdna problematika adaptace a maladaptace. Popsany jsou
konkrétni moznd feSeni zvladani adaptacniho procesu seniort v domovech pro seniory.

Autor vychazi z hypotéz, Ze pfedchozi znalost prostfedi a spokojené bydleni v domovech

pro seniory je spojeno s uspéSnym zvladnutim pfechodu do téchto zafizeni. Adaptaci také

napoméhd svobodnd volba a rozhodovani.

Kli¢ové pojmy: stafi, starnuti, senior, gerontologie, pobytova zatizeni, domovy pro seniory,

adaptace, maladaptace, aktivizace.
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Abstrakt

Senior’s adaptation to staying facilities

The theoretical part consists of five chapters, which are engaged first of all in problems
affecting elderly people. The first part is completed with the issue of the demographic
development of the current society and of age lengthening.

Methods of senior care in the past are also mentioned in this work. The present
circumstances are presented by kinds of stay facilities. This is completed with a discussion
concerning the care in staying facilities.

Furthermore, the issue of adaptation and maladaptation is analyzed in detail. Concrete
feasible solutions of managing the adaptation of elderly people at accommodation facilities
are described, which is considered to be the most important part of this work.

The author keeps to the hypotheses that previous knowledge of the environment and
satisfied living at old people’s homes are connected with a successful adaptation to these

facilities. Also free choice as well as self-determination favours the adaptation.

Key terms: old-age, ageing process, senior, gerontology, staying facilities, old people’s

homes, adaptation, maladaptation, activation.
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