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Uvod

Motto:” Zivot je dlouhy dost, kdyZ vi$, jak ho prozit. Ziverime skutky a néasem.”
Seneca

Sl

Kazdé obdobi naSeho Zivota narkco pinasi a gco bere. Smich, slzy, radost,
smutek, to v8e nés provazi Zivotem. Kazdym rokeéannstne a mnime se. Tento
proces je starnuti a nejde zastavit. Myslim, Zejisi@ doby siclovék skut&nost,

Ze starne, newdomuje dost date. Najednou fijde dosglost, z dvéat se stanou Zeny,
pozcEji maminky, a z chlapc se stanou tatinkové a za par let, kteréhabu rychlosti
blesku, je z milé divky a maminky, baka. Mozna to zni jednoduSe, ale nas Zivot
rozhodr jednoduchy neni a to pro nikoho z nas a pro steaninidi a seniory uz &bec

ne. V dtstvi jsem ¥tSinu casu travila s babkou. Myslim, Ze tam vzniklo pouto, které
doprovazi nij Zivot, a to je pouto k starym lidem. Vystudovgam zdravotni Skolu

a po 2 letech na akutnim afieini jsem nastoupila pracovat do domova pro seniory
Nikdy jsem k této praci, kter&asto neni snadna, néla odpor, nikdy jsem nelitovala.
Nepremyslim o domo¥ pro seniory jako o mi&t kam je staryclovek “odlozen
rodinou”, nebo se sam vyhrani ze spaolesti. Myslim, Ze alternativa zit v takovém
zarizeni, pokud se senior neciti sdm beémpeci nema silu postarat se o sebe, je jedna
z mnoha, kterd e seniorovi pomoci a ukazat, Zeigyivot paad Zije a nmize Zit
plnohodnotg i v domow pro seniory, pokud bude sam chtit. Myslim, Ze lspikteré
domov pro seniory nabizi, jsou velmi kvalitni aighj urovés je vysoka. Nejde
jen o krasny pokojek, ¢i dobré jidlo, ale hlawh o zpisoby jak seniory zdenit

a aktivizovat. Mnoho domdv nabizi klientm i kulturni, ¢i duchovni vyZiti, coz
je pro klienty velkym pozitivem. Z tohotoadodu jsem si vybrala i téma mé prace.
Je ¥novana senidgim, kterych si velmi vazim, a na ktetéstokrat zapominame.
NeZ jsem z&ala tuto praci psatetla jsem v jedné knize¢iu, kterA mne doprovazela
celou dobu psani. Tata zrela: “Psat o st a nebyt star je troufalé.” Mozné to troufalé
je, ale ja bych festo rdda za pomoci mé prace a zkuSenosti, které
se seniory mam,ijblizila, jak seni®i kolem nas Ziji, co staje a hlav@ jak stary
¢lovék proziva zminy, které mu toto vyvojové obdobitfipaSi. Cilem mé prace
je teoreticky analyzovatinitele a okolnosti, které s adaptaci v domgro seniory



souvisi a mohou tento proces adaptaé&gaxtat,¢i ulehcovat a tak pomoci kliedm -
senioim zvladnout tak &ky Zivotni krok. Za pomoci vypracovanych kazuistik
vybranych klieni v domow¥ pro seniory bych rada popsala rozmanitost adaptace
po vstupu do Zdzeni a jeji pibéh. DalSim cilem prace je poukazat riame divody
vstupu do domova pro seniory, které se liSi, a &g také zdraznila, Ze ne kazdy
vstup do pobytového Haeni, jako je nafklad domov pro seniory, je dobrovolny
a naopak a i tent@initel ma veliky vliv na uUsgch, ¢i nelsgch adaptace seniora
v zdizeni. Moje prace je sloZzena &olika kapitol, které popisuji gt starnuti

a zneny, které toto vyvojové obdobi doprovazi. Dale jsémprace zahrnula rodinu,
kterd je pro senioryidezitym ¢lankem. Kapitola fiblizuje funkce rodiny, vztahy mezi
seniorem a rodinou, audody, pr@ c¢asto rodiny nemohou o rd@i ¢i prarodie
pecovat. Dilezitou casti prace je kapitola o komunikaci se seniory @itkéa

0 potebach senidr Velmi zajimav&ast prace je kapitola o socialnich sluzbach, ktera
nam giblizuje moZznosti, které mohou sefii@ rodiny vyuZzit, pokud pé&tbuji pomoc

a nejsou schopresit tizné svizelné situace sami. Hlawasti prace j€ast o adaptaci,
ktera vys¥tluje pojem adaptace, faze adaptace a je zde Zahrradaptace senibr

v domow pro seniory. Moji praci bych rdda&mwovala vSem senidm kolem nas a moc
bych si gala, abychom se k starym lidem chovali s Gctowpektem a dstojnosti, ktera
nalezi vSem lidem. Prace obsahuje catadu odka#t na literaturu, ktera byla velkym

pomocnikem $ psani.



1 Stari a starnuti

Tato kapitola pedstavuje zakladni pojmy jako je t@a jeho rozdeni, pfibéh
starnuti a zriny, které tento proces doprovazi. Tyto pojmy pgpisulivodi lepSiho
pochopeni problematiky starnuti a uvedeni do méepridapitola zmiuje také paeby

seniofi a vyznam rodiny pro seniora.

Pojmem starnuti se rozumi souhrn podhdderé probihaji ¥ase, a to v prviiack
pochody biofyziologické. Tyto z#my jsou nezvratné a koh zanikem organismu
a smrti. Starnuti s sebou krérmmen biofyziologickych pinasi také zrény psychické

a socialni. Vysledny stav, ktery vznik& procesesnnsiti, pak oznaujeme jako sta.*

Normalni, girozené sté a starnuti je hodnovlivnéno vlivem prostedi, které

pasobi na jedince a ve kterém Zije. Také zaleZi metigkych faktorech.

Starnuti je proces, ktery je diskontinuitni, coamena, Ze jsou obdobi v Zi¢ot
jedince, kdy starne rychleji, nez v jinych. Tent§, cktery je girozeny, miZze byt
modifikovan v podob tzv. pedtasného starnuti. Podle &ové zdravotnické

organizace se starnutfltina:
45 -59 gtedni, zraly ¥k
60-74 vysSi ¥k neboli rané sta
75 —89 stéecky wk, senium, vlastni sta
90 let a vySe — dlouh@kost

Proces starnuti je zakonity, a neni mozné se &akym zpisobem vyhnout. Sta

a starnuti neznamena nemoc, pouze fyziologickyelziirozeny proces.

Obecr je vnimano std a obdobi starnuti negati&¥ra doprovazi jej hodnobav.
Ocekavaji se potize, které souvisi s mentalnimi fenk¢ se soéstatnosti a potize
se socialni adaptaci jedince, ktera souvisi serselmaci. Proces starnuti je u kazdého
jedince individualni. Mezi typy starnuti patyziologické a patologické starnuti.

Fyziologické starnuti maipozeny pfibéh a je normalni sawsti kazdého jedince.

Jde tedy o ontogenezi, coz Zhayvoj jedince od oplozeni, az po zanik Zivota.

! Srov.JOBANKO\/A, M. a kolVybrané problem psychologie a zdravotnicikéosti.s. 46.
2 Srov.PACOVSKY, V Geriatrie. s. 22.
® Srov.HASKOVCOVA, H.Manuélek socialni gerontologis. 10.



Projevy patologického starnuti jsotzné. Mize se projevovat jakor@diasné
starnuti¢i nepongr mezi wkem kalendénim a ¥kem funkénim, kdy je kalendéi vek

v

niz&i nez funkni. Je zde snizena seasnost?

1.1 Zmény ve st&i

| kdyz je kazdyclovek tvor individualni a proziva sy zivot zpisobem, ktery
je u kazdého originalni, nastanou \ité¢ dok¥ okamziky, které se s vySSintkem
shoduji a kdy se zaou ucloveéka projevovat zrny v rovirg télesné, psychické a také
socialni®
1.1.1 Biologické zmény

Pt biologickém starnuti dochazi @téiny regul&nich funkci k oslabeni a omezeni
rezerv, které organismus ma. Takeé se sniZuje sdsb@aapténi a oslabuje se odolnost
k zagzim. Pokles imunity a imunitnich systénevia® imunity protinadoroveé, fnasi
ve std&i svizelné situace. DalSim projevem jec¢na citlivosti receptar. Vedeni vzruch
a zpomaleni psychomotorického tempa a Ubytek matong, pati také k biologickym
zménam, které toto obdobi doprovazi. K viditelnym &vam pati Gbytek svalové,
tzv. aktivni tlesné hmoty a nast hmoty tukové. K dalSim Ubyikn setradi Ubytek
kostni hmoty. K dost nebezfreym znenam dochazi ip snizeném pitoku krve

daleZitymi organy, jako je mozek, srdegJedviny?

U kazdého jedince, jak uz jsem zmovala, je tento proces individualni a hédn
zalezi také na Zivotnim stylu a priesti ve kterém seélovék béhem Zivota pohyboval

a také jak byl¢i nebyl aktivni.

1.1.2 Psychické znény

Psychické zrény a jejich prozivani zalezirgdevSim na osobnosti. Ne vSechny
psychické zrmany, kterych je velké mnoZstvi, musi znamenat &iswat k horSimu.
K tém pozitivrgjSim mizemeradit, ku gikladu, stalost v nazorech a také sioyani
trpélivosti a pochopeni. Obeérse k psychickym zgmamfiadi zhorSena patt), snizeni

sebedvéry, dochazi ke z&nam ve vnimani, zhorgeni Gsudku a také kariabilits.”

Srov. MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnichizenich. s. 14.
Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v §ié seniory. s. 11.

Srov. PACOVSKY, V. Geriatrie. s. 23.

Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v §ié seniory. s. 12.

~N o g b



1.1.3 Socialni znény

St&i s sebou $inaSi mnoho socialnich zm. Mezi hlavnifadime zninu socialnich
roli, kterou zfisobuje odchod doidhodu. S fichodem dchodu se riize objevit pocit
socialni izolace, osaffosti a také finatni obtize. Celkova z#éma zZivotniho stylu

je pro seniora dost obtiZzfia.

Tato znéna Zivotniho stylu je reakci na odchod delibdu, kdy vznika nadbytek
volnéhocasu, ktery je nestrukturovany. Peégchastava zpomalovani tempa a redukce

viv s

kazdodennickiinnosti. BZné pée acinnosti se stavajfaso narangjsi.

>

Hlavni gi¢inou pra jsou rekterécinnosti omezeny, mohou byt nemoci, kteréista
casto doprovazi a u kterych tak vznikd omezentsaimosti, sebep® a je patbna
pomoc jiné osoby. Tento stav vSak neni pravidleemaoho senidr, ktefi Ziji aktivne
a jsou schopni postarat se 0 sebe, o domacnastavat se aktivitam, které je bavi,
jako napiklad turistika, zahradkagnovat se vnokatim a jinym aktivitam-’

1.2 Postoje a reakce na sté

Jednim z dlezitych moment, kdy nastava u starSich lidi zlom, je odchod
do dichodu. Neni jednoduché vyf@mat se s tak obtiznou Zivotni situaci. Tato chvile
je proclovéka plna nejistoty. NiZe nastat strach z budoucnaériVise identitatlovéka,
jelikoz predtim byl zamstnany, nyni je dichodce. S touto realitou se musi vyrovnat
a brat ji jako pirozenou ¥c. U jedince se #ni uspdadani zivota. Aktivni, pracovni
Zivot byl fizen praci, t& si musi jedinec s\ ¢as organizovat sam a toiie vyvolavat

pocit zasSenit

Nastava zrna Zivotniho stylu, kterou z&ipinuje ubytek fyzickych i psychickych
sil a miZze nastat situace, kdjjovek potrebuje pomoc v kazdodennim Zigpkterou

mu nabizi pibuzni,& profesionalové v podabriznych instituci?

Své stéi proZivaji seniti v rdmci rekolika socialnich skupin. Mezi prvni skupinu
fadime rodinu, ktera je skupinou nejvyznasn Pati sem nejenom partner, ale také

déti, vnowata a sourozenci. DalSi vyznamnou socialni skupiikde senior své gfa

8 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory s. 12.

° Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie.lk. 370.

2 Srov. MLYNKOVA, J.Pé&'e o staré obany.s. 26.

' Srov. MINIBERGEROVA, L., DUSEK, JVybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdaiky
pracujici se senions.10.

2Srov. VAGNEROVA. M Vyvojovéa psychologie. 5. 418.



proziva, jsou fatelé a znami¢i sousedé. Nize se jednat také o lidi, s nimiz senior
ma reéjaké spoléné aktivity. Tato socialni skupinadde senioim nahradit i rodinu,
pokud Zadna neni, nebo neni fank V ramci tchto vztati si ¢casto mohou senid
udrzet mnohé socialni kompetence. Do posledni skupadime instituce jako
je nagiklad domov pro seniory. Zde senior sdili s ostatrgeniory spolény prostor

a miZe zde navazovat novéipelstvi-®

1.3 Potieby

“Poteba je projevem d@akého nedostatku, chami neceho, jehoz odstrami
je zadouci. P@tba pobizi k vyhledavanidité podminky nezbytné k Zivotu, fipad
vede k vyhybani se dité podmince, ktera je pro Zivot mégmiva. Je &c¢im, co lidska
bytost nuté potebuje pro sy Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku oxlije veSkerou
psychickoucinnost ¢loveka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesymaztiela
vytv&i vzorec chovani jednotlivce. Jednani Z&ené k uspokojeni paby pevadi

potrebu na jeji psychologickou Grovémluvime také o psychické odazv**

Pro popsani péeb clovéka jsem si vybrala model amerického psychologa
Abrahama Maslowa, ktery lidské peby rozalil do 5 kategorii a ndzo#n(viz obrazek)
vytvoril pyramidu lidskych pdeb. Tato pyramida obsahuje feiiy fyziologicke,
potreby bezpé& a jistoty, potebu lasky a sounalezitosti, dale iediu uznani, oceéni
a sebelcty a nakonec paliu seberealizace a sebeaktualizace. Fyziologiokély,
které jsou v pyramigl na nejvySsSim stupni, nam slouzi kepiti. K €mto potebam
fadime nafiklad vyZivu, spanek, odgmek, pohyb a jiné. DalSi, nem&miilezitou
potrebou je pakeba jistoty a bez@é kdy seclovek citi dolie a neohrozen. Nepdaie
strach a Uzkost. Piaba lasky a soundlezitosti pro nds znamenaji iyt milovan,
coz je pro clovéeka velmi dilezité. Nekam patit, byt uznavan, ocem
a respektovan je dalSi z pelb. Na posledni misto izalil Maslow potebu seberealizace
a sebeaktualizace, kterd wvyiag che&ni néco dokazat, &¢&ym byt. Poteby
jsou individualni, mini se a vyviji. U kazdéhelovéka se mohou projevovat jinak.
Jak uz jsem zmibvala, poteby se mini a to jak z hlediska mnoZstvi, tak z hlediska

kvality. Maslow sestavil pyramid pi@b tak, aby réla uritou hierarchii. Na Zadnou

> Srov. VAGNEROVA. M Vyvojova psychologie.ls. 350.
4 TRACHTOVA, E.Potreby nemocného v osevatelském procesa. 10.



Z poteb se nesmi zapominat a plati zde pravidlo, Ze dckaeme uspokoijit pieby
nejvyssi, musi byt nejtie uspokojeny peeby nejnizst>

Jak jedinec proziva dyzivot, meni se v tiznych ¥kovych obdobich jeho pieby.
Jiné poteby ma di, ¢i dospivajici jedinec a zcela rozliSné iedily pocfuje senior.
Méni se tedy Zelicek poteb a u senidr se do pojedi dostavaji hlavnpoteby klidu,
zdravi, spokojenosti a bezfie Pocit a pdeba seberealizace a sebeaktualizace jiz
pro seniora neni takuatkzitd jako pateba fyziologicka,ci psychosocialni. Senior

se z nejvyssiho stupmMaslowovi pyramid (viz obrazek) vraci k zakiaa.'°

Jak starneme, naSe osobnost prochazi vyvojem e Ziapt tvdi chvile, na které
vzpomindme s radosti a chvile, které byly a jsomu mis bolestné. Reby a pée
0 seniora nesmi vychazet jen z hodnocenéremilesnych, ale fedevSim nesmime
zapominat na proZivani a #ny, které seniora potkavaji, jako &ny roli, socialni
a osobni zrény. Nelze zapominat na geby psychosocialni a Wt seniora jako
celistvou bytost, kdy vSe souvisi se vsSim. Maphni vSech poeb, zejména

psychosociélnich, napoméha rozvijet ochotu semimaebe jestnsco udslat.*’

Zdroj: JANKOVSKY, J.

1% Srov. TRACHTOVA, EPoteby nemocného v osetatelském process. 13, 14.
1® Srov. MLYNKOVA, J.Pé’e o staré obany.s. 48.
" Srov. KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |.Motivacni prvky pi préci se seniorys. 57.



1.4 Rodina a jeji vyznam pro seniora

.....

n¢kolika fazemi. Pdatkem Zivotni faze rodiny je vzajemné poznavanéréizaina
shatkem. Zde se buduje u partherzajemnda solidarita ausiéra. Pokréuje dalSi faze
aplné rodiny, ve kteréfjbylo dit a nova situace, azigs fazi opushého hnizda
a na konec faze sida zivotniho ogeni. Tato posledni etapa je kéneu vyvojovou
etapou manzelstvi a z&w Zivota. Kazdyclovek béhem posledni etapy bilancuje,
vzpomind na g Zivot, nesnaze a obdobi radosti. U mnoha rodimgtje
mezigeneréni souziti, kdy se rodina sklada z pratadirodici, a dti. Pokud takova
rodina funguje dote, panuje zde solidarita, tolerance, respekt sevzdg tcta'®

Neni pochyb o tom, Ze jak nemocny, tak zdraloweék se nejlépe citi v prastdi
své rodiny, svych blizkycH?

Problémy které s sebou Etaiinasi, a ke kterym pétzejména zdravotni potiziesi
senidi se svymi dtmi. Clenové rodiny mohou pomoci zajgvat odvoz k |éké, také
fyzickou, ¢i psychickou pomoc. Jsou v kontaktu s li@hma, ¢i sestrou, zaji&uji leky
a oSeteni doma. Rodina, pokud ji senior ma, je pro seni@mi dilezitym ¢lankem
a pIni dv¥ vyznamné funkce. Za prvéude byt zdrojem informaci pro faici personal,
pokud se senior dostal do nemocnigiesocialniho z&zeni a neni schopen personal
dostateén¢ informovat z éiznych divoda, jako jsou (nafiklad stud), oslabena péth
¢i oslabeni smysl a jiné divody. Druhou funkci je aktivni spoldést rodiny pi pé&i
0 své rodie, ktera znamena mimo poskytnuti vlastnéepé emocionalni podporu

seniora, ktery fijima pomoc Iépe od vlastni rodiny, neZ od cizidh?

Mnohokrat se persondl, ktery pracuje v domovechsgrory, setkava s rodinami,
které neplni svou funkci, neciit se starat a odmitajir@vzit blizkého do své pé.
Vznika tak Usudek, Ze je moderni rodina necitlivadiebam senidr. Je zde pdeba
vénovat tomuto problému pozornost a to celosfiskou. Plati zde, Ze rodina musi
umet, moci a hlava v prvnifact chtit se starat o p@bného. Rodiny, které se opravdu
chtgji postarat, si dokadzou &y cas rozlozit, aby byly schopny §gézvladnout. \&tSi

problém nastava, kdyz staglovék vyZzaduje trvalou, dlouhodobou ¢é Rodirg

'® Srov. KLEVETOVA, D.,DLABALOVA, I. Motivacni prvky @i praci se seniorys. 80.
19 Srov. HASKOVCOVA, HManualek sociélni gerontologis. 42.
2 grov. MLYNKOVA, J.P&’e o staré otany.s. 42 a s. 43.



je poteba pomoci a to dostupnosti sluzeb, legislativespitni péi, (coZz znamena
ulehzenf), napiklad casow omezenou hospitalizaci neboli parcialnéipé*

Kdysi byla pé€e o staré lidi praktikovana pouze v rodinném kruPrablém nastal
ve chvili, kdy rodina nechia, nemohla,¢i nestd&ila p&i poskytnout a sta lidé
se takcasto dostavali do Spatné socialni situace, &alsto skotili sami, opu&ni,
potulovali se a Zili v naistojnych podminkéach, které je nutili dokonce i Z¢bStali
se tak bemenem, které nebylo moznéeplédnout, a tak se&dhto lidi ujala charita,
kterou podporovala Zasti cirkev a bohati jedinci. Tato pomoc vSak ndstaa tak
se uz ve sedowku zakladali chudobince a starobince, jejichz pmobgl zajifovan
klaStery, pozgji meéstskou a obecni radou. Prioritou a cil&@ehto charitativnich spotk

bylo zajistit poteby starym a nesestasnym lidem a nenechat je tap#t.

Réada bych jestzminila rekolik piekazek, které mohou nastdt poskytovani pée
rodinnymi gislusniky. V prvnirack se niize jednat o ztratu soukromi, kdy bydli rodina
v malém by a senior se do rodiny nastje. Tak nastava situace, Zze soukromi vSech
¢lend, samorejm¢ také senial, je naruSeno. DalSiigkaZzkou je vzdalenost rodin,
a to konkréty situace, kdy jsou bydli&t senior-@ti hodre vzdalené. Aktualnim
problémem, prd nemohou &i o své rodie pe&ovat celoden®& je zangstnanost,
kdy si velka ¥tSina lidi neniZe dovolit Zistat doma a nepracovat. Posledi@kazkou,
kterou bych zminila je Unava adgrpani, které pg# o seniora mohou doprovazet. Neni
v silach¢lovéka ve stednim ¥ku, coz ¥tSina peéujicich je, aby p#&goval o rodinu,
pracoval a satasreé petoval o své rodie, jejich doméacnost, pokud je zde i skutest,

Ze bydli daleko. DnesSni doba naifingsi vice moznosti, a pokud neni v silach rodiny
0 seniora p&vat, nebo senior rodinu nema, nabizi pomoc stabdolE socialnich
sluzeb, které jsou na vysoké trovni a kterych jetatek 2

2 Srov. HASKOVCOVA, HManudlek socialni gerontologis. 43.
22 Srov. HASKOVCOVA, HFenomén std. s. 159 a s. 160.
28 Srov. MLYNKOVA, J.P&e o stare otany.s. 63.
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2 Komunikace

Kapitolu o komunikaci jsem do své praceraghla z divodu jejiho vyznamu
pii praci se seniory a také Zivwbdu, Ze komunikacéastokrat nmiZze ¢lovéku pomoci
pii feSeni nelehkych Zivotnich situaci a probiérkteré takétasto potkavaji i seniory
kolem nas. Je zde popsan pojem komunikace a kréksté nam pomahaji
pii komunikaci se seniorem a situace, které v komamiikbrani a co tyto situace
zpisobuje. Jelikoz st s sebou findsSi také mnoho zdravotnich omezeni jako
je porucha sluchu, zrakwi demence, jsou zde popsana i specifika komunikace

s klienty, kterych se tato omezeni tykaji.

“Komunikace je zjednoduSénchapana jako proces/pdavani informaci mezi
dvwema, ¢i vice komunikujicimi subjekty. Znamenda prakticiéklad vSech lidskych

vztahi.” %4

Komunikace je v zZivat lidi nezbytnd a napomaha nam porozus\tu a lidem
kolem nés. Podle zji&ti antropologa Alberta Mehrabiana¢kgeme v 7% informace
slovy, 38% informaci ndm prozradi ton hlasu, a 3% 5nformaci prozrazujé téla.
NaSe &lo mnohdy dokaze prozradit vice, nez nas jazyk. jaak kazdy z nas, také stary
¢loveék potrebuje kkoho, kdo mu daruje sy ¢as, rkdo kdo mu nasloucha a komu
muze sdlit, co ho trapi. @ekava zdjem a pozornost. Existufkaolik zasad, které jsou
pii komunikaci se seniorem vhodné, které nas vedefektivni komunikaci. V prvni
fak je poteba si u¢domit jak budu se seniorem komunikovat, jaky tyghmvoru
pro danou situaci zvolim. Velmiatezité je najit si na rozhovor klid, spravriias
a hlavré dostatek casu. Také zvolit vhodné prasti, které nebude Kklientovi
negijemné. DalSim zasadnim krokem v rozhovoru je asidova pozdrav. Je dobré
Vv rozhovoru si navzajem ujasnit role. Z&gstanec, ktery se seniorem vede rozhovor,
neni jeho Zivotnim partnerem ani soudcetijirRa jeho informace tak, jak jsou a nema
pottebu ho soudit, ale je schopen poitp&lienta. Také si musi wdomit, Ze &kdy
je dulezité jen poslouchat a nic iflkeat. Pokud zawrstnanec poskytuje klientovi
informace, je dobré si ¢iit, zda klient rozurdl a tyto informace fedavat postugn
a v takovém rozsahu, aby jim senior porozlrde dobré informaceredat i v pisemné

formé. Je vhodné naplanovat vice rozhaver také zapoijit i klientovu rodinu, ktera

2 POKORNA, A.Komunikace se seniory. 11.
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by méla byt seznamena s planemépéa také s rodinou domluvit rezimova pravidla

a ukoly i spoluprac?®

Jak uz jsem zmibvala, zékladem vztahu mezi seniorem &ufieim je dobra
komunikace, kterou roztljeme na verbalni a neverbalni. | kdyz se zdaslbeni
komunikace pevlada, opak je pravdou. Vic#ovék komunikuje za pomoci gest,
mimiky, pohledem. Proto je dobré&imaslouchani druhych, porozétntakéreci téla,
kterd nam mze hodw véci prozradit. V komunikaci seiie vyskytnout skolik bariér,
které mohou komunikaci &ovat. Tyto bariéry se mohou objevit na strdtienta,
kdy ma klient wité zabrany, neciti o¢i pecujicimu divéru, a nema ochotu
komunikovat. Tato neochota komunikovat sdézm tykat konkrétniho pracovnika,
se kterym nema senior pozitivni vztah.ét8ina klienti naStsti tyto zébrany
v komunikaci nepo€uje a radi si popovidaji. Nez @eme s klientem komunikovat,
je vhodné si usdomit naS aktualni stav, ktery jeipkomunikaci velmi dlezity.
Je dobré, kdyz je pracovnik ve fyzické i psychiga@ghod a nepodiuje napiklad
Gnavu, bolest, stregj jiné negativni pocity, které by mu braly jeho ot udrZzovat
komunikaci. DalSi bariéra, ktera komunikaci n#k¥, se niize objevit na stran
pracovnika. Jedna seagvazr o situace, kdy pracovnik nechag, nemize hovdit
0 zavaznych tématech jako je m&tad umirani, nemoci a jiné. DalSi zabranotizm
byt ugity problém a zla zkuSenost s konkrétnim klienterdaési zabrany. Ne kazdy
zanestnanec p vstupu do zarstnani je fipraven na rozhovory a kazdy z nas ma jiné
komunikani dovednosti. Je dobré trénovat a postugto dovednosti ziskat. Posledni
bariéru, kterou bych rada zminila, je bariéra \spedi ve kterém komunikujeme
a konkrétg bych rédda podotkla, Ze neni modijgmné a vhodné komunikovat
s klientem v hldném prostedi. Je velmi @lezité, arekla bych, Ze nejdezit&jSi, umst
¢loveéku naslouchat. Naslouchani patiuje kazdy z nas. Projevit zdjem o klienta a dat
mu najevo, Zze nas zajem je skumg Naslouchani G¥eme projevovat i v rovin
neverbalnigi uz mirnym naklonem ke klientovig¢nim kontaktem, klidnym postojem.
V roviné verbdlni vyjadujeme pochopeni a naslouchani tim, Ze se snaZimetskl

podpdit vhodnymi dotazygi reflexemi?®

Existuji situace, kdy klient odmita kontakt a o kerikaci nestoji. V prvniad

je dobré zjistit dvod, ktery za timto problémem stoji. Nejsme vSicstejni a skomu

2> Srov. KLEVETOVA, D.,DLABALOVA, I. Motivacni prvky i praci se seniorys. 93-100.
% Srov. VENGLARROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory s. 74-78.
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trva déle, nez najde odvahu a rozpovida se. Takdbleé uédomit si, Ze ne kazdy
¢lovék ma potebu mluvit, nebo nevi, éem ma mluvit. Je dobré, pokud personal
vhodnym zfisobem k hovoru vybizi. Seiioradi vzpominaji naipklad na profesi,
konicky, nebo rodinu. Tim se ime atmosféra velmi uvolnit. Snazime se vyhybat
smutnym témadim a také respektujeme klientoviapi?’

JelikoZz moje prace seinuje senioim, rada bych zde v kapitole o komunikaci
zminila také, Ze ne vzdy je komunikace snadna st@grirada zdravotnich problém
které komunikaci 2Zuji a kde je pdeba zkuSenost personalu &tnyto problemy
vyiesit. Jak uz jsem zifwvala v prvni kapitole mé prace, $ténize doprovazet mnoho
biologickych zngn, jako je nafiklad porucha zraku, porucha sluchu a jiné, které
komunikaci mohou znesnaolvat. Je dobré pokud personal v dogowi,

jak s klienty s takovym omezenim komunikovat.

Senior s poruchou zraku- komunikace stlovékem, ktery ma poruchu zraku
je velmi specificka a je dobré tato specifika daodd. Vhodnym z&htkem
je se pedstavit aict svou funkci, aby seniordél, s kym mluvi. Je dobré pouzit dotek
na ramenogi loket. Senior tak ziskava informaci, kde jste.l3da krokem, ktery
v komunikaci nfize pomoct je pouzivat vyrazy, které jsaegné jako najklad vlevo,
vpravo a jiné. Pokud se chystameglatl néjaky ukon, je dobré klienta informovat,
co cklam. (Nagriklad informace, Ze jdu otét okno.) Je dobré davat pozor na vedlejSi
zvuky, které mohou u klienta vyvolat nejistotu. Nehodné to pehart se soucitem.
Pro lepSi orientaci v prastdi je dobré udrzovat to présti stabilni. Pokud je u klienta
n¢kdo z jeho rodiny, nebo fwodce, nedavejme mu v jednanfegnost. Klient
by se mohl citit viazen. Vhodnou pofitkou, kter4 zapojuje zachované smysly
je Braillovo pismo. Pokud z mistnosti odchazimejgebytné o tom klienta informovat
a rozlouit se.

Senior s poruchou sluchu- komunikace se seniorem s poruchou sluchu ma také
urcité zasady, kterych se snazime drzet. V piadf je potebné vyslovovatietelre
a mluvit pomalu. Pokud senior slySi z jedné strigpe, gistupujeme k seniorovi prév
odtud. Je vhodné pouzit kratkeé, jednoducéty @& vyuzivat pedmeéty k ukazani. Vzdy

mluvime o jedné &ci, a aZz senior porozumi, theme se &ovat dalSim témam.

2 srov. VENGLARROVA, M. Problematické situace v {iéo seniory s. 78.
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Je dobré se dotazovat, zda klient porodurdostatek sdtla nam zajiguje, Ze klient
vidi na usta mluviciho, ktery bydnkomunikovat tvéi v tv& a udrZzovat éni kontakt.
Je dobré rozhovor vést veed mluvit pouze s jednou osobou. Personal b kirenta

podporovat v pouZivani kompetnéch poniicek, projevovat takt, tiivost a zajent®

Senior se syndromem demencepii komunikaci se seniorem, ktery trpi demenci,
zalezi, v jakém stupni se demence nachazi, to n8akamend, Ze senior trpi€zkou
formou demence bude opomijen. Velgasto je pitomen @i komunikaci rkdo
z rodiny, s kym se podminky agedomlouva. Tahle skuteost vSak v Zadnéntipad
neznamena, Ze se domlouvitm za zady klienta, bez jehsigomnosti. Bi komunikaci
s osobou trpici demenci je vhodné omezit ruSivéyylikteré by mohly klienta
rozptylovat. Jednajici by se ém ujistit, zda klient dobe slySi, popipad zda
ma gipravenou kompenzai ponucku. Mluvime klidr¢, srozumiteld a v kratkych
vétach. Nez pejdeme k dalSimu tématu, ujistime se, Ze nam Klgorozungl.
Je vhodné nepouzivat odborné vyrazy. Pokud je tinénge dobré narpdnety, osoby,
¢asti €la, o kterych mluvime ukazovat. Jestli osoba, seckt komunikujeme, dkterym
vyrazim neporozumi, pouzijeme jinou formulaci. Jednajicuizivd také nonverbalni
komunikaci — mimiku, dotek. Pokud je rozhovor u &enje vhodné klientovi dat tuto
skute&nost najevo. Pisemné informace, které redmijeme Klientovi fedat,
se vypracovavaji ve zjednoduSené pagaiby tmto informacim klient porozuih
coZ si jednajici osoba ®.>°

Vz4ajemné porozugmi, Grover a proces samotné komunikace mezi poskytovatelem
a Eijemcem pée ma vliv na kvalitu poskytované & Jinakieceno komunikace

ma velky vliv na klienta a ten podle toho pak hadrgslednou kvalitu pée >

% Srov. KLEVETOVA, D.,DLABALOVA, I. Motivachi prvky i praci se seniorys. 111,112.
2 Srov.HAUKE, M.Pe‘ovatelska sluzba a individulni planovéasi38,39.
% Srov. POKORNA, AKomunikace se seniory. 97.
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3 Socialni sluzby

JelikoZ je moje praceémovana pobytu senibrv domow pro seniory, coz je jedna
ze socialnich sluzeb, je nezbytné vymezit, co $oicissluzby jsou, komu
jsou poskytovany, jejich roZteni, a to zejménaith, které jsou @lezité pro seniory.
Vymezila jsem zde &kolik socialnich sluzeb, komu jsou ¢eny, co poskytuji.
Vzhledem k tomu, Ze je moje pracénevana senidim, zangiila jsem se na konci
kapitoly prd¢ na sluzbu, kterd je &ena pro seniory, a kterd souvisi s tématem

mé prace.

Obecré je socialni sluzba poskytovana jedint ktei jsou ugitym zpisobem
spole&ensky znevyhodmi. Cilem této sluzby je integrace do spolesti a zlepSeni

kvality Zivota>*

Zanxteni socialnich sluzeb jergdevSim na vyti@ni gijatelnych podminek,
jejichz telem je zabngovat vzniku, ¢i naristu negativnich socialnich jiev Dale
smefuji sociélni sluzby k utw@ni aktivit, které jedince podporuji a brani v jeho

Mrivrw s

u jedince, ktery neumi svizelnou situaci zvladrsar.
Socialni sluzby v letech 1990- 2007

Rok 1989 byl pelomovym rokem v oblasti socialnich sluzeb. Zatgmnosti
spole&enskych zman byl odstartovan jejich vyvoj a to rozvojem sogiéh sluzeb, a také
vznikem Upl novych tym sluzeb. Stara legislativa tquinosiiovala fevazi ustavni
p&i a pe&ovatelskou sluzbu. Ostatni sluzby jako fiklad osobni asistence, azylové
domy a mnoho jinych byldizeno bez pravni Upravy podminek. Socialni sluziala
poskytovat jak cirkev, tak neziskové organizacgzické osoby. Nicméhse ukazalo,
Ze zde chybi jakysi organ, jehoz ukolem by bylati@a aieSeni probléin Tohoto

se docililo az v roce 2007, ktery s sebsings| novy zakon o socialnich sluzbéach.
Socialni sluzby po roce 2007

V lednu 2007 nastala ko&r& dlouho @ekavana zmna v systému socialnich
sluzeb. Tato z#na s sebou ifnesla nové pojmy jako standardy kvality, registr

31 Srov. MATOUSEK, OSocialni sluzbys. 9.
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poskytovatel sluzeb, pispsvek na péi a jiné. Uplreé novy systém v oblasti socialnich

sluzeb, pispl k Upraw, zlepSeni a zvySeni kvality systérfu.

Tento novy zakon s sebouimesl hlavé novou kategorizaci socialnich sluzeb

a ty ctlime nafi oblasti:

* sluzby socialni p&e
e socialni poradenstvi

«  sluzby sociélni prevente

Dale ctlime socialni sluzby také podle mista poskytovdsdu to sluzbyerénni,
ambulantni a sluzby pobytové Terénni sluzby se poskytuji klientovi v mndist
a prostedi, kde klient Zije. Népstji se jedna o pmmvatelskou sluzbu, osobni asistenci
a jiné. Sluzby ambulantni jsou izzeni, kam klient dochazi. Jedna se o poradny,
kontaktni centra, krizova centra, nebo stadiendalSi socialni sluzbou je sluzba

pobytova. Jedna se o domovy pro seniory, azylowéygdehragné bydleni a jiné?

3.1 Socialni sluzby — co nabizi

Socialni sluzby jsou specializovatié@nosti, které maji pomodiloveku resit jeho
negiznivou socialni situaci.ii®iny vzniku nepiznivé socialni situace jsou velntizné,
a proto také existuje velmi pestra Skala socialsiolieb. Za pomoci socialnich sluzeb
je zaji¥ovana pée o vlastni osobu, pomoctipoSetovani, stravovani, vychovné
¢innosti, poskytovani wezitych informaci pro uzivatele, pravni pomoc, &ladaci
¢innosti, psychosocialni pomoc, pomoc z&igat ubytovani a jiné. Socialni sluzby maji
tedy rekolik cilid, mezi které pdi také zlepSenigi udrzeni kvality Zivota, rozvoj
uzivatele, nadvrat do domaciho piesti. Poméhat uzivateh rozvijet schopnosti, které
jim pomazou veést kvalitni Zivot a zit vigatelnych podminkach. Vhodné podminky

a pomoc obamim nabizeji obce a kraje, které jsou poskytovatalianich sluzeb, jako

32 Srov. KOLEKTIV AUTORY, Individualni planovani a role kibvého pracovnika v sociélnich
sluzbach. s. 17.

% Srov. § 32 zakona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, v platnéénizn

% Srov. MALIKOVA, E. Pée o seniory v pobytovych socialnichizenich. s. 42.
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i ministerstvo prace a socialnichécl. K dalSim poskytovatéin pati neziskové

organizace a také fyzické osoby.

3.2 Formy péce o seniory

Formy pé&e o seniory mizeme rozdlit do tfi skupin. Je to forma pé, kterou
zaji¥uje rodina, dale zdravotni forma, kakadime pé& oSetovatelskou, a pe
je zakladem Zivota a plati to i u seriioM dne3ni doé Zije mnoho rodin samostatn
bez svych rodii, ve vlastni bytové jednotce. Pokud sénipotiebuji ale pomoc
je wétSina rodin na blizku a mnohokrat se senior k rdgiresthuje, aby tak mohla
rodina 0 ® pecovat. Tato situace s sebodinaSi pozitiva i negativa. Nejts8im
pozitivem je utité skut&nost, Ze se senior neciti sam, pojg bezpéi a rodina tak
uSeti ¢as a niZe o seniora @@vat neustéle. Na druhé stéamohou nastat situace, kdy
jsou vztahy napjaté a senior se v r@direciti dobe. Je omezeno soukromi vSedna
rodiny Wetrg seniora a tato situace nemusi bifjgmna. Je proto velmiatezité zvazit
formu p&e o seniora, ktera bude pro vSechhijafelna a povede ke spokojenosti vSech
¢lend rodiny a hlav seniora. Zdravotni gé je druhou formou @& o seniory. Pt
sem nemocnice, kde je @ poskytovana ambulantndj lizkovou formou. Kazda
nemocnice ma zakladni adldni a to je chirurgicke, interni a gynekologickddéeni.
Nékteré tSi nemocnice nabizi i odeéni, které jsou weny Fimo senioim. Jedna
se o oddleni nasledné e, kamiadime rehabiliéni a doléovaci oddleni, ktera
seniofim slouzi nafiklad k nacviku chze, sobstainosti, sebepee. K zdravotni p&

o senioryifadime také hospice. Tato sluzba gnavana nevylételné onkologicky
nemocnym a je to prostor pro klidné astbjné doziti klienta. Hospice nabizi pomoc
rodinam, které o tak nemocnéhocpg a potebuji odlekiit a odp@inout od naréné
sluzby. DalSi sluzba, kterou hospice nabizi jgepe pozstalé a i tzv. domaci hospice,
kdy senidi mohou distojre prozit sklonek svého Zivota v rodinném kruhu. \axpr
to znamena, Ze tym léKaa sester se zafifenim na paliativni medicinu nawsgtije
seniora v terminélnim stadiu nemoci a poskytujé péoseteni doma. Ze zdravotni

p&e bych jedt rdda zminila geriatricka centra. Jsou tdizeni, kde je seniGm

% Srov. MALIKOVA, E. Pée o seniory v pobytovych socialnichizenich. s. 42.
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zajis€én denni, Bkde i n@&ni pobyt a je zde poskytovamdientim fyzioterapeuticka
pé&e, |&ebna a osedvatelska pée, aktivizace seniéra ergoterapié®

Treti formou je p& socialni a tady bych rdda zminil&kalik instituci, které
poskytuji sluzby senidm. Domy s pe&ovatelskou sluzbou jsou dany pro seniory,
ktefi nevyzaduji stalou a ustavni gopé Pomoc patebuji s rkterymi dkony, jako
je nag.. hygiena, zaji$hi stravy a podohn V dome s pe&ovatelskou sluzbou
jsou seniéi ubytovani v samostatné bytové jednotce na z&ktadlouvy. Zde mohou
vyuZivat rekolik sluzeb nap: zajiS€ni stravy, hygieny, rehabilitace a jiné sluzby.
DalSi instituci je denni staciohaktery je ambulantni sluzbou pro seniory. Jéear
pro klienty se sniZzenou sgdianosti, kté&i do stacionge dochéazeji a pi#buji
pravidelnou pomoc druhé osoby. Kliént tohoto z&zeni je poskytovana vSestranna
p&e. Stejnym systémem jako denni, funguje i tydenacisn& Rozdilem je délka
pobytu. Tato instituce funguje od riniho vetera do painiho odpoledne. Serio

travi vikendy v rodin.’

V7 v s

je ambulantni. Do centrafiphazeji klienti, kterych saistatnost je snizena a je jim zde
nabidnuta pomocipc¢innostech, jako je ndklad osobni hygiena, vizovani osobnich
zalezitosti a jiné. Respitni, nebo sdilena sluzlpgou odleldovaci sluzby,
kdy je osobam, ki peuji o seniora umozmo vyuzit volnyc¢as na své aktivity

a nezbytny odpsinek. Bchem této doby pwiji o klienta se snizenou sgbatnosti
pracovnici této sluzby. DalSi sluzbou socialniepf osobni asistence, ktera je sluzbou
terénni a je wena hlava pro klienty se zdravotnim postizenim a senioryoHdu

osobnich asistetije napomahat kliedin v sebepé a zalensni do spolénosti.>®

Moje prace sednuje konkrétni socialni sluZbdomovu pro seniory, ktera je dalSi
z fady ze socialnich sluzeb. Rada bych proto zmiraldazini ¢innosti, které nabizi

svym klientim praw tato socialni sluzba a toto téma rozvedla v dalpitole.

Domov pro seniory je sluzba, ktera obsahujkolik zakladnich¢innosti.Radime
zde ubytovani, poskytnuti stravy, aktiviné ¢innosti, sociala terapeutickéinnosti,

pomoc pii zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobuyomoc pri osobni hygiené

% Srov. MLYNKOVA, J.Pé&‘e o staré obany.s. 62-65.
*" Srov. MLYNKOVA, J.P& o staré obany.s. 66.
% Srov. MALIKOVA, E. Pée o seniory v pobytovych socialnichizenich. s. 45.
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nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zptestkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, pomoc pii uplatiovani prav, oprawnych zajni

a [ obstaravani osobnich zaleZitoSti.

Rada bych v této kapitole také zminila fidah stranku a konkrétnprispivek
na péi. Prispivek na péi je socialni davka, na kterou maji narokéahé, jejichz
zdravotni stav je tak Spatny, Ze nejsou schopniongkat pé& o vlastni osobu

a jsou zavisli na pomaoci jiné osoby.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v.z.p.p., nam prinesl novou socialni
davku- prispévek na péci. Tato davka rozliSuje celkem 4 stépmavislosti osoby

na pomoci. VySe davky zavisi odku a stups postizeni.

Stupe — lehka zavislost
Stupei — stedre tézka zavislost
Stupei — tZka zavislost

P wbd PR

Stupei — Uplné zavislo&!

3.3 Domov pro seniory

“Poslanim Domova pro seniory je poskytovani pobgtsWuzby progednictvim
pomoci a podpory jakoidtojné nahrady zadiné domaci progdi £m senioim, ktei
s ohledem na gyvek a zdravotni stav nemohou trvale Zit ve svBrnozeném socialnim
prostedi. Pomoc a podpora vychazi z individéalarcenych poteb uZivatel,
respektuje zakladni lidska prava a svobodjstdjnost a usiluje o socialni danovani

uzivateli.” #*

Vstup do z#ézeni jako je domov pro seniory je velkou udalodé.dobe, pokud
je senior na tento krokiipraven. Pokud tomu tak neni, nastava problém.d8ekiery
sam a dobrovokhdo z&izeni vstupuje a je nanpripraven, se dokaze Iépe zorientovat

a za&lenit. Je mnohoifpadi, kdy je Domov pro seniory jedinym a rozumnyesenim

%9 Srov. § 49 zakona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch, v platnéénizn
9" Srov. § 8 zakona 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, v platnéenizn
“ www.domov-dobravoda.cz
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situace, ve které se statfovék nachazi. Bvodi a @icin, prad starSi lidé odchazeji
do domova, je mnoho,ét8inou je ale hlavnimivodem zhorSeni zdravotniho stavu,
kdy mira sobstatnosti klesa a senior pgebuje pomoc jiné osoby. Nejen zhorSeni
zdravotniho stavu fize byt divod pomoci, ale velméasto i socialni situacej rozvoj
duSevni nemoci — demence. i$talé sicasto Domov pro seniory spojuji se smrti. Tyto
negativni emoce se nejvice projevujtlaveka, ktery s pobytem v podobnémiizani

nema zadnou zkugendét.

Domov pro seniory je nejvice vyuzivana ustavnilsdugro klienty relativé zdravé
a sokistainé, ale i méd sokestainé. Tato instituce ma za ukol svym klig&mt nabidnout
domov, kde se budou citit bezpé¢ a mohou zde spokojénzit. Domov
by mel tedy poskytovat distojné podminky pro Ziti, nutnou zdravotni ¢ipé
a samorejmé prevenci fyzického a duevniho chatrdtdsto je Ustavni @é, kam paf
také domov pro seniory povazovana jen za nahrachoda. NefastjSi pricinou, ktera
vede seniora k odchodu do domova je zhorSeny ztirestav, nebo néfznivy socialni
status, ale i mnoho jinychfigin. Jen malo seniér ktefi do domova nastupuji
je v dobré fyzické kondici a nehleda v domigen oSetovatelskou pé&, ¢i bydleni,

ale je jejich panim najit zde druhy domd¥.

Kazdy domov pro seniory ma svoje zasady a cilery&ke se fidi personal
a snazi se kliefim co nejvice pobyt v #&eni usnadnit. Za pomoci personalu prozije
klient své st dustojré a ve spokojenosti. Jsou mu poskytovany sluzbyrékte
mu jeho Zivot zkvalituji a aktivizuji ho. K zakladnintinnostem, které Domov
pro seniory poskytuje, je ubytovani, strava, pomiczvladani pée o vlastni osobu,
pomoc pi hygierg, zprostedkovani kontaktu se spoéteosti a socialnim pragdim.
Zajiseni individudlnich pateb a soukromi. K dalSintinnostem paf socialr
terapeutick&innost, aktiviz&ni ¢innost, pravni pomoc a jiné. Domovy nabizeji také
dophkové sluzby jako je knihovna, kaple, buféi, pristup na internet. Personal
bezvyhrads zajif’uje individualni pistup a dodrZzuje zasady, které neohrozuji klientovu

dastojnost, prava a svobodti.

42 Srov.HROZE’NSKA,' M. a koSocialna praca so starsirtidmi a jej teoreticko praktické vychodislsa 83.
3 Srov. HLAVACOVA, G. Socialni prace 2/2003%. 157.
4 \www.domov-dobravoda.cz
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4 Adaptace

Hlavnim tématem mé prace je adaptace séniar proto tuto kapitolu anuji
adaptaci obecany dale pak adaptaci jedince na igtgoté nejdlezitejSimu bodu,
coz je adaptacefipvstupu do Domova pro seniory a ad@&pfanu procesu. Za pomaoci
nékolika kazuistik se snazim zmapovat faktory a skuteti, které seni@m napomohly
a naopak ztizily adaptaci v Domowro seniory. Ve své praci chci poukazat

na individualitu jedince a rozliSnost procesu adept

Lidsky Zivot je piny zngn. Clovék je bytost individualni a tak se i jeho schopnost

vyrovnat se zrenami, které byti pnasi, lisi.

Mezi zakladni vlastnostloveéka, kterd& mu napomaha zvladnout obtizné situace,
pati schopnost adaptace. Pro lepsi zvladnut#ranmje dobré, aby nositel sangdél,
Ze mé tato zrna pro ®&j smysl a dokaze se tak za pomoci okoli¢liyosti a tolerance,

se zn¢nou vyrovnat®

Adaptace je postup,chem kterého je organismuétovéka schopen setiapasobit

zménam prostedi.*®

Situace, kdy dochazi k chybné reakci aifmgisobeni se, nazyvame malreakce
a maladaptace. Tento jev je hlavm seniof velmi ¢astym a oznauje se jako
geriatricky maladaptani syndrom. Maladaptace mékolik projevi, kdy se wloveka
objevuje nespokojenost, konfliktnost, nizké sebabodni, nesamostatnost a spory
ve spolénosti*’ Clovek, u kterého se maladaptace prokaZe, zvlada naseko
prostedi, problém aigkazky velmi &zce, nebo tbec. Zmisobuje tim trapeni sam sob

a ne#idka i okoli*®

WHO (swtova zdravotnicka organizace) v roce 1975 a jgjieetk oznaili skupinu
seniofi, Ze pati do rizikové skupiny a n&asgji se u nich projevuje maladaptd
syndrom. Jednd se zejména o seniory ve velmi vysoke&ku, seniory Zijici

v jedna@lenné domacnosti, os&id a bezdiné seniory, dale seniory Zijici €jakym

4 Srov.VENGLAROVA, M. Problematické situace v fiéo seniory s.13.
46 Srov. PACOVSKY, VGeriatricka diagnostikas. 87.

Tamtéz, s. 87.

8 Srov. PAULIK, K.Psychologie lidské odolnoss. 13.
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handicapem, starSi pary, kde je jeden z m@n¥@krt nemocen a také seniory Zijici

v izolaci se $patnou ekonomickou situ&c.

4.1 Adaptace na stari

Reakce a adaptace na starnuti & s u jedint liSi. V momeng, kdy si jedinec
tento jev zane u¥domovat, mohou nastat 2ny v jeho Zivo¢. Ne kazdy je fipraven
piekonavat pekazky a pocity krize, které se idté souvisi. Odchod do penze, ¥m
socialniho postavenig¢i ztrata partnera, jsou dost obtizné stavy, ktepkteri
piekonavaji lépe a jinite. Velkou roli zde hraje osobnadbveka v pibehu celého

Zivota. Problém fizpisobeni se v mladSimeku, miZze znamenat i obtiZ$i adaptaci

ve st&i.*>°

Starnuti a sth mizeme rozliSovat ve 3 podobach. RozliSujemessisp a zdravé
starnuti, které je charakteristické spokojenogtiesealizaci. Zdravotni a fuirk stav
odpovida narolkm prostedi a adaptace na starnuti probiha bez prabléide hraje
velkou roli nabidka aktivit a vhodné vyttemi prostoru, ktery umaéije seberealizaci.
DalSi podobou je obvyklé gfaa starnuti, kde se objevuje jakasi nevyvazenasti m
zdravym a funk&nim stavem, adaptaci a socialnim pedim. Disledkem tohoto
je nespokojenost, nedost&atd seberealizace a zhorSena adaptace na starst#i.a
Treti podobou je patologické starnuti aristlateré je charakteristické Spatnou adaptaci
a nepiznivym zdravotnim stavem. Zdeigwlddd celkova nespokojenost, kterou
doprovazi $patna komunikace i sociélni interakce.

Otazkou, jak se vyrovnat se starnutim a seé&nami, které nam toto obdobi
piinasi, se zabyvaji jiz gkolik desetileti psychologové, sociologové, lgka jini
specialisté. Odpayi, jak usgsSne zmeény zvladnout ndm nabizejtizné teorie, které
se liSi. Jako prvni teorii bych uvedla teorii akiivo stéi, kter4 zdraziuje, Ze kléem
k aspsSné adaptaci na $tge zistat v kontaktu se stem acinnostmi, které jedince

naphuji. DalSi z teorii je teorie postupného watani z aktivit acinnosti tim,

49 Srov.HROZENSKA, M. a kolSocialna praca so starSirfidmi a jej teoreticko praktické vychodiska83.
0 Srov. JOBANKOVA, M. et alKapitoly z psychologie pro zdravotnickeé pracéiynis. 120.
1 Srov.CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Sociélni gerontologies. 28.
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Ze jedinec od &kterych aktivit upusti. Substitai teorie je teorie, ktera achziuje
a apeluje na zanechasinnosti, kteréclovéka vysiluji a nahrazeniéthto, jinymi
aktivitami, které jsou pro seniory vhodné. | zdepmreba gihlédnout k individuali
¢lovéka, k zdravotnimu a fugkimu stavu, rodinnym a bytovym podminkam.
Pro jednoho seniora je E6m k adaptaci teorie aktivniho 8tapro jiného aktivity

omezit,¢i nahradit?

Jak uz jsem zmibvala, obdobi staje velkou zménou, které se nikdo nevyhne.
Adaptace na toto vyvojoveé obdobi se liSi a kordvisi na osobnostiovéka. Na tom,
jak aktivre suvij Zivot Zije, a jaka je jeho Zivotni filozofie. Jmamo ®kolik zpasohi,
jak se jedinci mohou s vlastnim 8té vyrovnat. Zfisob konstruktivni znamena kladny
pohled na Zivot, kdy jsou setiiovelmi prizpasobivi, maji zadjem o &@hi kolem sebe
a své zajmy. Jsou se starnutimigmi a snazi se udrzovat &ieisnou i duSevni pohodu.
Je mozné zaujmout i jiny, uz ne tak kladny postap gostoj obranny. Tento postoj
se miZze objevit i u osob, které Zily aktivni Zivot a myrejsou schopny se se starnutim
smiit. Mohou pocfovat strach ze zavislosti na druhych osobach a tagindomoc.
Mohou také tajit snizenou schopnost a nedokadZzoadaizo pomoc. DalSim postojem
muze byt zavislost, ktera setginou objevuje u lidi, ki@ svij Zivot prozili pasivi
a v Zivot spoléhali na jiné lidi a nechavali se jimi véstel stdi tak aiekavaji vedeni
a pomoc od ostatnich jedinc Nepatelsky postoj je dalSim #pobem, jak
se se starnutim vyrovnat agasto doprovazen neshodami v ziveeniofi. Tito senidi
byvaji zlostni, mrzuti a maji tendence hazet vira jmé. \&tSinou se chovaji
negatelsky a Ziji osamte. Posledni zjsob jak sté piijmout, je sebenenavist, kdy maji
senidi pocit nenaplaného Zivota, citi se os&a a socialni kontakt nevyhledavaji.
Mohou pociovat, Ze swj Zivot promarnili, greviddd u nich pesimismus a litost. Tyto
raizné zmsoby, jak se senior se #tA vyrovnava, se mohou kombinovat

a jsou u jeding individualni>®

Cestou k adaptaci na #taje piprava na stk ktera netrva &kolik let
pied dosaZzenimuidhodového ¥ku, ale je to ¥c celoZivotni. RozliSujemetitformy
piipravy na std. Dlouhodoba fiprava, ktera zdna jiz v ditstvi, kdy rodte Wi
sveé potomky, Ze je slusné starym lidem davat Uathicvat se k nim slugnPraktickou

ukazkou niize byt chovani rodii k vlastnim rodiam, postoje a komunikace mezi nimi.

°2 Srov. KALVACH, Z. a kol Geriatrie a gerontologies. 106.
% Srov. MLYNKOVA, J.Pé&’e o staré obany.s. 16,17.
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DalSi formou je dedredoba piprava, ktera zdna ve stednim ¥ku a mize
se projevovat udrzovanim kondice, &mou Zivotospravy, ceenim. Tato sedrédoba
piiprava ¢asto zahrnuje i finami zajiSéni, pro gipad, Zze vySka penze nebude
pro jedince dostaljici. Dosgly c¢lovek casto pemysli, jak bude sta vypadat,
kdo se o B postara a kde bude Zit. Posledfippava je piprava kratkodoba, ktera trva
asi ti roky pred odchodem do penze a tyka se prakticky&ti,yako je nagiklad
vyména spatebici, Upravy bytu a jinych &ci. Sowasti této pipravy nuze byt i plan

jak bude senior travit $yvolny ¢as>*

4.2 Proces adaptace vdomoveé pro seniory

“Duavody, pro které seflovek rozhodne,ci je donucen, nastoupit do domova
pro seniory, hraji velkou roli v tom, jak gevek dokaze zadaptovat na Zivot v ustav
na (moznd) jiny Zivotni #Zpob, nez fedtim zil. Pechod do Ustavni pé z vlastni
domacnosti je povazovan za jedno z velkych rizék zuravi a socialni homeostazi

staréhocloveka.”>®

Duvoda, prat senidi odchazeji do domova pro seniory, je mnoho. Vypvané
kazuistiky v meé praci poukazuji na ty &&$tji se vyskytujici. Jsou to v prviradk
zhorSeny zdravotni stav a sniZena éstdinost, izolace a samota Kkli&ntsenidi
bez rodiny a pomaoci, nebo sehie rodinou, ktera nefize,¢i nechce o seniora pevat.
Samozejmeé existuje celarada jinych dvoda, které vedou k nastupu do domova

pro seniory.

Umistreni do domova pro seniory je velkym Zivotnim krokektery neni
pro nikoho jednoduchy a doprovazi ho mnoh@mznkteréclovéku meni jeho dosavadni
Zivot a Zivotni styl. Tuto cestu doprovazi mnohawbkteré senior poguje. V prvni
fadk se niiZze objevit pocit ztrdty zazemi a naruSeni vlasteniity. Senior poc€uje
nejistotu, nebez@é ztratu orientace ve vlastnim Ziga prostedi. Resun do domova
muze vnimat jako posledni cestu a blizici se koneatdi VSechny tyto pocity, zény
a zatz se projevi v chovani a mohou dokonce i zhorsgnkovni funkce. Proto,

aby se tomuto vSemu zamezilo, je vhodné seniomrndvat a dat muiflezitost nové

> Srov. MLYNKOVA, J.P&e o staré otany.s. 17,18.
> HLAVACOVA, G. Sociélni prace 2/2003. 157.
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prostedi poznat, aby jeho nejistota a Uzkost, kterow fmtostedi mize vyvolat,

opadla>®

V zafizeni socidlnich sluzeb, kam fat domov pro seniory jsou znama typy

adaptace.

* Dobra adaptace v #aeni se projevuje velkym zajmem Klientadnidv zd&izeni.
Klient se do chodu *&eni aktivé zapojuje. Navazovat nové kontakty
s personalemg¢i ostatnimi klienty mu netla problém. Je spokojeny, vesely
a v zd&izeni i mimo gj, se pohybuje aktivha se zajmem (vizifloha¢. 1 a 3).

e Adaptace vyhovujici je druhym typem adaptace \izemi a projevuje
se klientovo zajmem, ktery neni velky, ale ani niegd Postoj k pokyam
personalu je pasivni a bez zajmu &in Klient se nezapdji do rozhovoru,
jen posloucha (viziflohac. 4).

 Zl& adaptace je charakteristicka nezajmem Kklientaprostedi, personal
a vSe co se tg zdizeni. Nespolupriace ze strany klienta a projevyretep
a apatie jsou dalSim projevem zlé adaptace. Jakakohost v z#éizeni a kolem

klienta ho otravuje a nejevi o ni zajem (vidghac. 2 a 5)°>’

Do pobytového zdzeni, jako je Domov pro seniory, byémsenior vstupovat
dobrovolrg a mit informace o Z&eni, do kterého vstupuje, aby byl Iép@mven
se v novém progtdi orientovat. Tento pbeh byva hlave u starSich lidi velmi obtizny
a rizikovy, proto je pdebna piprava a planovani, jakigchodu a vstupu do domova
pro seniory, tak spravné naplanovani adapte procesu. Jednu z néjezitejSich roli
zde hraje socialni pracovnik, &bivy pracovnik a v neposledidd rodina! Dilezité
je, aby &l senior dostatek informaci a hlavemocionalni podporu, jak od rodiny,
tak také od pracovnik domova, a necitil se opéat a byl tak schopen adaptace
v zaizeni. Kvalitni pipravu seniora na adaptaci |zeeg@ vstupem do z&eni podpdt
I pfedchozi navsvou socialniho pracovnika a to doma,v nemocnici. Socialni
pracovnik vede rozhovor s rodinou i seniorem. Srs&ivyhodnotit situaci, poznat
seniora, jeho povahové rysy, zvyklosti. Také vyhamne zdravotni a furdki stav.

Poskytuje informace o pobytu vifzeni a 0 moZnostech bydIefi.

% Srov. VAGNEROVA, M,Vyvojova psychologit. s. 419.
" Srov.HROZENSKA, M. a kolSocialna praca so starsiriZmi a jej teoreticko praktické vychodislka85.
%8 Srov. KALVACH, Z. a kol Kiehky pacient a primarni pé. s. 314.
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Jak jsem jiz poznamenala, adaptace na nové ipddsheni lehkd a u jedific
rozliSn4. Adaptace i adagtd proces v domaypro seniory je propojen s individualnim
planovanim, za které nese odpdnost socialni a kibvy pracovnik. Ten musi seniora
poznat a vést ho k i&né adaptaci. K tomu aby se adaptaceiladanize velkou
mérou pispét spravné individualni planovani a stanoveni kbeot cild

se samotnym Klientem.

.Proces vzniku individuélniho planovani jéldzitejsi, nez pouhéa existence planu.
To, co se ge, nebo negle pi individualnim planovani mezi klientem a pracoemik
ma zésadni vliv na budouci stav: zda vznikly plagebfunkni, ¢i zda to bude formalni
list papiru. Vysledny plan je sic&ldzitym dikazem, Ze byl napin zdkonny pozZadavek,
ale stejw tak zakonné poZadavky stanovuji, Ze do proceswdhi musi byt zapojen
uzivatel nebo jeho zakonny zastupce, Ze cile gkow skuténe osobnimi cili klienta

a 7e jsou i planovani zohlesbvany jeho individualni peeby a schopnosti®

Stanoveni osobnich @iklienta a individuélni planovani s sebotingdSi pozitiva,
které mohou vést k ugpné adaptaci a spokojenosti klienta. Kébomdividualniho
a holistického fistupu znamenaji i mozZnost upravit reZzimova ftgdt tak,
aby vyhovovali klientovi a nenaruSovali jeho zvydtioa &ci, na které byl zvykly,
a o které by neradiidel. Klient ma dostatek informaci oizzeni a sluzbach a jejich
aktualnosti. Individualni planovani také kliénmt zarguje dodrzovani lidskych prav
a buduje i vySSiléru k z&izeni a persondlu, pocit jistoty, bezpeDalSim pozitivem
individualniho planovani je aktivizace klienta pmoktném naplanovéani a projednéani
osobnich cil a hlavié klientova spoludast na plani tchto cili, coZz nesnizuje jeho
dustojnost, seberespekt a sebepojeti. Stanoveni wbobiti a individualni planovani
pribéhu poskytované sluzbyipasi zngény i pro persondl. Prvnim pozitivem je zlepSeni
komunikace mezi klientem a fgicim, ktera tak minimalizuje problémy a rigy&si
konfliktni situace. P&atky individualniho planovani s sebodinasSi mnoho prace
a nutnost koncentrace, ale také zvySeni profestgngkersonalu. Narstd osobni
odpowdnost a zvySena nafnoost, coZz mize rekteré pracovniky demotivovat, dokonce
vést k syndromu vyheni. DalSi povinnosti je pkvé vedeni dokumentace a pisemné
zaznamenavani. Spoluprace a vztah, ktery vznikiteerb planovani mezi klientem

a pracovnikem five pracovnika uspokojovat a vede ho k lepSimu pmamiopoteb

% KOLEKTIV AUTORU, Individualni planovani a role kiévého pracovnika v sociélnich sluzb&si3.
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klienta. Také zvySeni sebelcty, sebepojeti a sehektu, zvySeni motivace a moznosti
své znalosti fedavat daf°

Adaptani proces je procesghem kterého by se senioréhpiizptisobit novému
socialnimu prosedi, noveé situaci a okoli, ve kteréntira Zit. U adaptaniho procesu
muzeme sledovat &kolik cila. Kontakt a poznavani nového piesti (celé z#zeni,
osoby ve sluzf pokoj seniora, atd.) Také schopnost toleranégi \ostatnim
uzivatetim, personalu a pochopeni hierarchie pracayndby uzivatel Iépe poznal,
co mize od koho poZzadovat &ekavat. DalSim cilem, kteryiheme sledovat, je pocit
sounalezitosti se sluzbou. Adagrtaproces madgkolik fazi, kdy konéna faze nize byt
riznd a to od splynuti s podminkami, prFedim, az po jejich odmitnuti
a nepizpasobeni se jim. Zde je pr&wkolem kltového pracovnika, aby eliminoval
adapténi stres, ktery vyvolava nova situace. Addptaproces je natmy a dlouhy,

jelikoZ se uZivatel dostava do nové situace, kdpimprostedi a svj zpisob Zivota

Tento proces zd@na v momentu ffjjeti seniora do Zdzeni a je pdeba mu ¥novat
velkou pozornost vSech, kfes klientem pichazeji do kontaktu. @ezitou roli hraje
klicovy pracovnik, ktery je klientovifmélen a klient vi, Ze se nagjnmuze kdykoliv
obratit®

Kli¢covy pracovnik ma gy jasny cil, kterym je podporovat klientovo peiby,
podporovat jeho vlastni ndzor a nevnucovat mun@gor a mysleni. Ktbvy pracovnik

doprovéazi klienta na jeho cest

Kli¢ovy pracovnik je zagstnanec instituce, kam klient vstupuje. Kazdy Kliera
sveho kléového pracovnika, ktery mu jéiwstupu gidélen. Klicovy pracovnik vytvé
individualni plan pro klienta a jeho povinnostisjedovat pitbéh a naplgni cili, které
si s klientem stanovilCasto se kliovy pracovnik stane itarérnikem klienta a gkym
na koho se riZe obratit, kdo mu potize a komu se fize seiit. Je dilezité vybrat

spravie zan®stnance, ktery bude Kklientovi vyhovovat, a kde mEbuprostor

Srov. MALIKOVA, E. Pée o seniory v pobytovych socialnichizenich. s. 158.
KOLEKTIV AUTORU, Individualni planovani a role kiového pracovnika v sociélnich sluzb&B3.
%2 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLAKOVA, J. Sociélni préace v praxs. 352.
Srov. HAUKE, M.Pecovatelska sluzba a individualni planovési.78.
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pro konflikty, ¢i antipatie. Pokud ale nastanou, je vhodnaérmm klicového

pracovnika*

Adaptace je u senidrpo vstupu do Z#zeni rozltna a je rozélena do #kolika
fazi. V prvni fazi se jedinec seznamuje s novynmspedim, poznava nové lidi a chod
domova, coz je velmi idezité. Nasleduje faze, kdy dochéazi k socialni ratkei,

k navazovani zcela novych vztala podrobgjSi poznavani chodu a rezimu domova.
Treti obdobi je pro seniora kritické,ure zde nastat sociélni izolace, pokud se senior
nez&leni do chodu instituce. Kotwea faze je fazi kompletni adaptace, kdy je senior
zcela vyrovnan snovou Zivotni situaci. Adaptacek jjsem jiz zmiovala,

je individualni \&c. Nentla by trvat v&ak déle nez 6ssiai.

Jak uz jsem podotkla, existujekolik fazi adaptace na nové prieti, které se liSi

také podle toho, jestli je vstup do domova pro @gnilobrovolny nebo nikoliv.

Adaptani proces na dobrovolny odchod do domova byvaé&rgmblematicky,
nez gesun nedobrovolny fpsto ho doprovazi mnoho problém ma také &kolik fazi.

1) ,Faze nejistoty a vytvéni noveho stereotypu”
Senior pichazi do nového prastdi, kde se snaZzi orientovat a poznat
toto prostedi. Tato faze by ne#ta byt doprovazena zazitky, které by byly
negijemné, jelikoz tvéi zaklad postoje k novéemu preéedi, novému domovu.

2) “Faze adaptace afijeti nového Zivotniho stylu®
Senior si na nové prasdi postup#é zvykad a vyrovnava se se ztratou sveho
zazemi. Vytvéi noveé socialni kontakty a Zzivotni stereotyp. | kdg senior
S novou situaci srovnan, jen malo uzivatdbkaze pokladat domov pro seniory

za swij skutesny domov®®

Jako piklad €chto dvou fazi, bych odkazala na kazuisitkyl, 3 a 4, kdy je vstup

do domova pro seniory dobrovolny a klienti nemagig}em s adaptaci.

% Srov. KOLEKTIV AUTORU, Individuélni planovani a role kibvého pracovnika v sociélnich
sluzbéachs. 115.

® Srov. HLAVACOVA, G. Sociélni prace 2/200%. 157.
66 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie.lk. 422, 423.
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Nedobrovolny vstup do domova pro seniory, ma takélik fazi, kdy se citi byt

senior zcela separovan, bez jistoty a bézpe

1)

~Faze odporu“
Senior byva hostilni a né&ftelsky wici vSem ve svém okoli. Proziva negativni
emoce, strach a dava tuto situaci za vinu vSemnkaebe. Tato faze ine

propuknout aZ v agresi, oligivani z kradeZi, nadavky a jiné negativni redkce.

Tuto fazi odporu popisuje velmi dib kazuistikat. 2 a 5, kdy klienti na adaptaci

reaguji negativé

2)

3)

.Faze zoufalstvi a apatie*

Senior zjisti, Ze jeho negativni chovani nevedexmila zane reagovat apatii.
Prestdva na vSem zalezet, dokonce i na vlastnim &iwdhohdy se stane,
Ze tento stres seniora totélwycerpa, nezvladne adaptaci aide i zentit.

Tento proces je ozgavan jako,smrt z maladaptace”

.Faze vytvareni noveé pozitivni vazby*
Muze nastat situace, kdy si senior vyiivpozitivni vztah s &kym z personalu,
¢i jinym uzivatelem, ktery mu novou situaci poméhdadnout. Nemusi

se jednat jen oloveka, ale taky o zvé, které miZze seniora aktivizovat

Jak jiz bylo uvedeno, vstup doizzeni proziva kazdglovek uplrg jinak. Kubler-

Rossova popsalagkolik postoji, které¢lovek zaujme, pokud ho potka Zivotni krize,

kterou mize byt i nastup do domova pro seniory.

1) Prvni reakci je Sok a p&gni, kdy neni jedinec schopnyadii tomu, co se ge.

Pokud byl pesun do domova nahly, byva tento Sok §e#tSi, nez kdyz senior

o udalosti vi dofedu.

2) DalSim postojem je vyja&dni frustrace, kterodlovék pocituje a dava najevo

hnévem, protestem, n&stji vuci sve rodir, prateiim a personalu.

67 Srov. VAGNEROVA, M.Vyvojova psychologie.lk. 422, 423.
8 Tamtéz.
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3) DalSi reakci podle Kibler- Rossové je smutek, dapeetruchleni, kdy seniora
nic nebavi, uzavird se do sebe a dokonce mnohorggitemysli i nad sebevrazdou.
Toto obdobi je velmi&Zzké a citlivy @istup, tolerance, tgtivost je zde velmi dlezita.

4) Posledni fazi je adaptace @jgti nové Zivotni situace. Smutek pomalu ustupuje,
senior si zvykd a vyrovnava se se svou ztratodindapoznavat nové lidi i prasdi,

beznadj ustupuje®®

LZatéz umisténi do instituce a s ni spojené ztraty autonomiejtpcsol@stacnosti
i soukromi, se projevi v prozivani, v kognitivnlaghi a i v chovani. Aby bylo mozné
se novému progdi prizpisobit, je feba jej poznat. Stalidé potebuji byt informovani
0 svém okoli, o vSem, co seemnckje, protoZe jsou primakhizkostni a nejisti. AvSak
orientace v nové situaciiie byt pro staréhdoveka obtizna, protoze byl zvykly na jiné
prostedi a jiny zgsob Zivota. Ustavni #&Zeni je mnohemeétsi, nez teritorium,

s s e

se dodrZzovat ufta pravidla, nap. doba jidla, klidu apod. Ska lidé byvaji

konzervativni, fi'e se pizpiisobuiji, a proto je proékazda zena negijemna. ’°

Doba gizpasobeni se klienta v #iaeni je fizna. Ri dobré adaptaci népsahuje
Sest tydid. Pxi adaptaci, ktera je vyhovujici, je dobazpiasobeni se klienta 4-6 &siai.
Prizpisobeni se u zlé adaptace trva az rok. Schopnesit&ladaptovat se je ovligma
mnoha faktory jako jsoué&k, solEstanost, fyzické a psychické rozpoloZzeni a také

pohyblivost’*

Pro svoji praci jsem vypracovala 5 kazuistik (vilghy), ve kterych popisujiizné
piipady klienfi a jejich adaptaci vdome&vpro seniory, také idrody, které je vedly
k nastupu do domova pro seniory. UZivatele jsenyBrala v domow pro seniory, kde
jsem pracovala. Informace jsem ziskala pozorovaroahovorem s uzivateli a rodinou,
ze zdravotni dokumentace a dokumentace tykajiomdigidualniho planovani. Kazda
kazuistika popisuje jiny ffb¢h a divod nastupu do Z&eni a také mibéh adaptace
je odlisny u vSech kliedt Podle vypracovanych kazuistik, které potvrdilymbje
zkuSenosti z praxe, jsem si utvrdila fakt, Ze aaleg@tu klieni je pokazdé odliSna

a zalezi, jak se sam klient kegunu do domova pro seniory postavi a dokaze,

69 Srov. HROZENSKA, M. a koSocialna praca so starSitidmi a jej teoreticko praktické vychodiska84.
" VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie.Ik. 420.
™ Srov.HROZENSKA, M. a kolSocialna préaca so starsidiZmi a jej teoreticko praktické vychodislea 85.
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¢i nedokéze adaptovat. Podle vypracovanych kazystia dospla k zawru, Zze kazdy
pobyt v domo¥ pro seniory ma jiny ivod a tak je i kazda adaptace odliSnékdbd
se rozhodne do domova nastoupit sdm a tak vi, tbere@hodnuti uélal sam, proto
se snazi v doma@vadaptovat a najit cestu, ktera ho uspokoji, jakpriklad klientka
v kazuisticet. 1. a 3. Umisini probiha i z jinéhoi/odu, kterym je nafiklad zhorSeny
zdravotni stav, jako u kazuistiky 2., kde rodina Werpala své moznosti a umistnila
¢lena rodiny do zdzeni, je pravépodobnost, Ze klient toto rozhodnuti n&latl sdm
a dobrovold, a proto, jako i v naSemiipadt, je adaptace velmi obtizna a zatim
neusgdna. U kazuistikye. 4 se jedna také o zhorSeny zdravotni sfawna rodiny,
ale také o skutmost, Ze klientka bydlela sama a vzdalenost bydhi&umo#ovala
rodiné klientku nav&vovat pravideld a p&€ovat o ni. Givody vstupu do Z&eni
jsou ftizné a faktok, které adaptaci napomahajgi naopak je mnoho. Posledni
vypracovana kazuistika popisujeritgh klienta, ktery byl zasazen nemoci, kterd
si vyzaduje celodenni pie na kterou nebyl klient zvykly a po umistm do domova

pro seniory neni zatim schopen tento krok a fékiput.
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5 Zavér a shrnuti

Moje prace obsahujeckolik kapitol, v kterych jsem se snaZila vystihnqadjmy
jako je stéi, rodina, komunikace, piby a postuph prejit pres socialni sluzby
az k adaptaci na giéa adaptaci senibiv domow pro seniory, coz je hlavnim bodem.

Cilem mé prace bylo teoreticky analyzovatitele a okolnosti, které s adaptaci
v domow¥ pro seniory souvisi. Jak jsem jiz uvedla, proceskaptace mohou byt
zt€Zovany ¢i ulehovany personalemipvstupu, i i samotném pobytu, v domév
pro seniory. Za pomoci vypracovanych kazuistik aytych klient v domow
pro seniory jsem si dovolila popsat rozmanitost ps@iee po vstupu do #Haeni
a jeji phaibeh. Je to velmi slozité a kazdy jednotlivec totomaia snasi rozmanit
Jak bylo jiz uvedeno v kazuistikach, je velnileFité, jak senith tento Fesun vnimaji
a jsou na § piipraveni. V tomto okamziku hraje hlavni roli perébmlomova, ktery
by mel tuto situaci ulebit ¢i rozvijet zajem o pobyt, a také vztah senioradsmaou
a typ osobnosti klienta samotného.

Mym dalsim cilem prace bylo poukdzat naizné divody vstupu
do domova pro seniory. Tyto okolnosti se li§ippd od pipadu a maji velky vliv
na konény usgch ¢i neusgch adaptace klienta vidaeni. Veliky rozdil je v tom,
¢i je tento vstup dobrovolnyi nikoliv a také na tom, zda je senior s touto hivo
zmeénou smifen. Jedna seskdy o mraveni praci, nez se zjisti vSechny okolnosti vstupu
do domova. O tomto tématu jsem ve své praci popdanez dost, ale j@&musim
Ze sveé pozice zdravotni sestry zminit, Ze je vétiké, hlavi na psychiku, feswdéit
Klienty, ktei prichazeji do domova tzv. bez Zivota. Své povolaminam jako poselstvi
a neuspch ne od cile neodradi ba naopak. Ja se jen tak nevaléim, Ze kazdy
¢lovek ma rejaké citlivé misto, které je v &éitych okamZzicich dobré nezaséhnout,
ale také ma skrytda mista, kterd je ochoten pdiitev najit spolénou rec. Vstup
do domova je citliva zalezitost, jelikoz se jednamnu Zivota, na ktery bytlovek
zvykly, ale rekdy je tento pechod neodvratny a e zachranit i Zivot, jelikoz gé
v domo¥ je nadstandardni a celodenni.

Rada bych uzaela svou praci f@nim, aby si vSichni lidé, kiieieSi problém

piechodu do domova pro seniory, édemili, Ze toto zE&zeni podava senibm
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i rodindm pomocnou ruku a kazda zvladnuta adaptieeta je vitzstvim pro cely tym
peiujicich, i klienta samotného. Snazme se k sémom¥istupovat s respektem,

toleranci a hlavthempaticky.
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Piiloha &. |

Kazuistika ¢. 1

klientka pani Marie
vék: 82 let

nastup do zdzeni leden 2010

osobni_a rodinna anamnézBani Marie se narodila do rodinyldika a Svadleny.
Maminka ntla kromg uzivatelky je&t jednu dceru, ktera zewla velmi mlada. Pani
Marie rada pracovala s maminkou v kuchyni a taleji yzd&lani sng&fovalo timto
smérem a vydila se jako cukrka. UZivatelka je 20 let vdova. ManZel zeinnahle
na infarkt myokardu. Pani Marie vychovala jednolgnas kterému &novala vSechen
swvij ¢as. Pracovala cely Zivot v pekdrrve vyrolg. Prace pro ni byla zaroigejim
konickem. Nengla proto problém péct dorty a zakusky,cukrovi doma na zakazku.
Jak samarika, ¢asto si tak fivydélala par korun navic. S manzelem se seznamila
v praci, kam nastoupil jako pomocna sila. Rkatika mésicich znamosti #hi svatbu.
Spole&n¢ s manzelem postavili rodinnyaoh, kde bydleli spokné se synem, snachou
a vnouwaty. Zdravotni i psychicky stav se podle informaoicky zhorsil, po smrti

manzela, kterou nesla uzivatelka velgade.

profil: V lednu 2010 byla do domova pro seniorfljgta pani Marie, kteraipSla
do domova fimo z nemocnice po Urazu #g. UzZivatelku doprovazela vika, ktera
jak jsme z rozhovoru zjistili, jedind udrzuje s wgtelkou kontakt. Po Urazu, ktery
utrpéla v fijnu 2009, kdy upadla ze Zidle a poranila stelk, byla dlouhodaob
hospitalizovana v nemocnici a sama se rozhodlahyZzeada nastoupila do domova
pro seniory, kde o ni bude postarano. Pobyt ji paaadidit vnutka ve spolupraci
se socialni pracovnici. P@iphodu uzivatelky do Z&eni se chovala uzivatelka velmi
komunikativre, vesele, byla v dobré nakag dolie spolupracovala. Byla umést
na dvoutizkovy pokoj, ve kterém byla prozatim sama. Paledjise ji moc libil, také
ostatni prostory Z&eni. Jelikoz, je pani Marie po Uftaxkycle, byla potebna
spoluprace s rehabilitaim pracovnikem, ktery se uZivatelce pravidehtnoval.
Vzhledem

k predeSlym informacim od viky ocekaval personal od uzivatelky problémy
a agresivni chovani a také problém s adaptaci. ywelkiekvapenim bylo, kdyz
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se uzivatelka z@la zapojovat do akci, kterétzzeni pdadalo - kavarny, koncerty, hry.
V bieznu byla k uZivatelce umésia na pokoj dalSi klientka. Personakbpéekéval
zménu chovani a problémy ze strany pani Marie, kigta bvykla bydlet sama a mit
své soukromi. Ani v té debse chovani uzivatelky nezmlo. Novou klientku pijala
velmi mile a vsticné. Nyni je pani Marie na pokoji épsama, vzhledem k Urazu, ktery
meéla jeji spolubydlici. Je vesela, komunikativni daidZze ma kolem sebe lidi. Vka

ji navSgvuje pravidel®. O synovi klientka nemluvi. Rada by sékdy podivala dora

a tak se s vnikou domluvila, Ze ji tam 1x v &sici odveze. Pani Marie je v dontov
spokojena. Co se &g zdravotniho stavu, ten je nyni stabilizovan arikka dale
pokratuje v rehabilitaci. Psychicky se citi, jak sama zpadila, velmi doke

a spokojen. Klientce byl vytvdgen individualni plan, kdy si pani Marie ve spolupra
se svym kkkovym pracovnikem stanovila cile. JelikozZ je klientldda ve spobmosti,
piéla si zapojit se do peni, které se na fgatpravidelg kona, a chce nav&tovat iizné
spole&enské akce, které domov pro seniorygud, jako jsou vylety, koncerty, poslech
hudby a jiné. Fotografie, které nam poskytla dkay by si klientka také rada&as
od ¢asu s Bkym prohlidla a popovidala si o nich. Personal mera¢domi cile a pani
klientky a snaZi se realizovat kroky, které vedowmdplréni téchto cifi. Dilezitym
cilem, ktery si pani Marie stanovila, je udrZzenbéspatnosti za podpory personalu.
Na zd&izeni a Zivot v &im se adaptovala velmi disd Abych pravduekla, malo kdy
jsem za svou praxi vita a zazila tak klidnou a U&nou adaptaci klienta v aeni.
Z mého pohledu je tato adaptace na pobytovieemai UspSna a faktory, které k tomuto
uspchu gispely, byla hlavré ochota personalu, velmi mila a fisha pomoc vneky

a zmena prostedi, kde se klientka neciti sama. Pani Marie jenvektivni klientka,

nema problém zapojit se dérd v domo¥ pro seniory a je zde spokojena
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Piiloha &. |l

Kazuistika ¢. 2

klient: pan Vaclav
vék: 75 let

nastup do zdzent listopad 2012

osobni a rodinnd anamné#dient se narodil v Bavorovicich, do chudé rodifatinek

pracoval na draze jako pomocn§lrdk a maminka byla v domacnosti. Byla ¥amou
Svadlenou, diky tomutdemeslu maminkaifvydélavala par petz do rodiny. Klient
se narodil jako péaté dita celkem ml Sest sourozeric V chalug Zili spolené
s mamiginymi rodi¢i - dédeckem a bahlikou, ktgi byli na tzv. vejminku. Mli malé
hospodéstvi za domkem. #@devSim prarode se starali o drobné domaci iegtvo
jako slepice, kachny, kraliky. To vSe slouzilo kzis. Od Utlého dtstvi je rodée
bravali do kostela, cela rodina byla silméfici, fimskokatolického vyznani. Klient
ma vychozenou obecnou Skolu &&ianku. Vywil se truhl&em. Rad byl v firodk
nejlépe sam, ® rad ten klid a ticho, sledoval lesniétyv potoce jen tak do rukou
chytal ryby a diky #dovi poznal jednotlivé druhy ryb. Nicm&mwv domacnosti musel
pomahat jako vSichni. Pracovatepazi v zengdélstvi, v JZD jako oSd&bvatel koni,
pomahal p skliznich, a kdyZz se ka&nodvezli pry, tak z&al clat traktoristu. Laska
k ptirodé mu Zistala, oporou mu byla Zena.

Ve 20 letech se klient oZenil a s manZelko#liB déti. ProZili spol€né krasné
chvile, jak klient vzpomina. Velkym ne&stim pro pana Véaclava byla smrt manzelky,
ktera zenkela nahle v 62 letech na infarkt, velmi mu chyhdl. t® doby je bez partnerky,
Zil u starsi dcery. Syn Petr v 80. letech emigral@iSvycarska, oZenil se zde a ifia t
déti. Dcera Anezka je vytenou prodavikou, o tatinka se ipvazmi starala ona
s manzelem a Zili ve spdl®é domacnosti. Je vdana a ma dva syny. Mladsi dcera
FrantiSka je také vdana, ma dceru a synd. ZPvnoudat jej udilalo praddeckem.
Posledni dobou mladsSi dcetasto vypomahalaippéi o tatinka tim, Ze jej bravala
k sol®, aby odlekiila seste. Stidaly se po tydnu. Poslednichétplet dochazelo
ke zhorSujici se patti, zméndm chovani klienta a mobdiklienta. Stavy podraZdosti
stiidala apatie, neclilkk Zivotu, postupné odmitéani stravyeshé pred Iétem minuly rok
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se zdravotni stav klienta zhorSil natolik, Ze dceeavladala celodenni ¢ kterou
tatinek poteboval a tak byl umigh do zaizeni.

Profil: K nastupu do Zé@zeni vedl zhorSujici se zdravotni stav klientagrgbana past,
postup@ zhorSujici se mobilita, dasné agrese, odmitani. Klient je &sthtny

v ramci kizka, chlize s porickou. Je zvykly si kazdé ranaepist noviny. S dtmi

i vnowaty ma gkny vztah, dti pozna, u vnotat olfas vazne je poznat. Od nastupu
do zd&izeni je zhorSena adaptace. Stavy relativni polstitiaji stavy apatie, odmitani
a nezgjmu. V tomto pomaha spoia modlitba a navdta jahna. Spotenské akce
zcela odmit4, chce byt sdm, mit klid a nechce gmjasat do dni v zdizeni.
Na pokoji, kde pan Vaclav bydli, neni schopen sbwcizim ¢lovékem — vznikaji
spory, dohady. Domov se mu nelibi, nechce taitat. Projevuji se ué&h znamky
maladapténiho syndromu, kdy je klient konfliktni, nedokazenachce se domluvit
s okolim. Klient je smutny a ani navga rodiny ho nedokaze rozveselitckdy
vzpomina na manzelkuigka, ze by uz rad za ni. Jediné téma kdy se kkapbjuje
je pfiroda, zvfata a rybgeni. Klientiv individuélni plan ma &kolik cila, na kterych
bylo mozné se domluvit. Pan Vaclav sefe zajistit denni tisk, ktery ho zaujima. Rad
by navstvoval kapli a obas pohovil s knézem, ¢i jeptiSkou. DalSim domluvenym
cilem je podpora klienta v aktivitach, ale nenudcdnformovat klienta 0 moznostech
vyletu na farmu, pafpack zajistit zooterapii. Klient by radékdy navstivil hrob rodia.
DalSim cilem je povidani o myslivosti, ryleai, jelikoZ tuto oblast ma klient ractasto
na ni vzpomina. Po dp roce pobytu klienta nevypadad ifgs snahu rodiny
i personalu ubec dobe. Pan Véaclav se do sebe uzavird. Zdravotni staahssuje.
VSechno vidi klient negati¥na ani pravidelné nawdty vSech¢leni rodiny nevedou
k zlepSeni. Realizovat stanovené cile s klienteibeu neni jednoduché vzhledem
k jeho povaze a postoji, ktery v dongozaujal. Klient je uzaieny a veSkera snaha
personalu i rodiny je marna. 8lou chvilkou pro klienta je povidani o myslivostiebo
piirodk. Také ho zaujima tisk, ktery mu socialni pracogniteng, kroms vikendu,
zaji¥uje. Personadl se bude | nadale snazit pana Vaclaapojovat
do aktivit a snazit se o zlepSeni jeho stavu. Tedient neni pizpusobivy, ale jak
uz jsem zmiovala, n&l tézky Zivot a utité k tomuto stavu fispéla i samota, kterou
klient pocitil, kdyZ mu zetfela manzelka, ktera byla pr&jrvelkou oporou. Adaptace

je jev individualni a protod&tim, Ze se stav klientsasem upravi a zlepsi.
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Piiloha &. Il

Kazuistika ¢. 3

klientka pani Anna
veék:72 let

nastup do zZgzeni brezen 2012

osobni a rodinna anamnéxdientka se narodila v Plzni, do rodiny praviaikko jediné

dité. Své dtstvi i dospivani prozila v Plzni. Zde¢ta nejlepsi kamaradku Marusku,
kterd ji nahrazovala sestru, po které moc touMaychovou mamince pomahala
babitka, tatinkova maminka. Kronvychovy bahika poméhala i s doméacnosti,
na rozdil od rodii nebyla pravrikou, ale ditelkou. Dedetka si nepamatuje,
Z babécina vypraeni vi, Ze zertel kratce po 1. sitové valce na nasledky zram. Byl
dustojnikem v armé&d Babika untla nadherty vyprawt pohadky, nejragi méla
klientka Popelku. Vypr&ta i piibehy ze Zivota, jak ze svého, tak i jeji matky
a patel. Srodii i babickou travili spol€én¢ ¢as na vyletech po hradech a zamcich
v Cechach i na Slovensku. Po réigh poddila zalibu k cestovani a &eské historii,
a protoze maminka byla rofleou z Bratislavy, tak i historii Slovenska. Martimy
rodice si moc neuzila, dila je délka a sfichodem 2. sstové véalky vztahy Upka
ustaly. Z mamitina vypra¥ni vi, Ze byli oba deportovani do koncextréno tabora,
odkud

se nevratili. Bhem valky se aktivh podileli na protifaSistickém odboji a to bylo
davodem jejich deportace. Kramlasky Kk historii ji babika privedla, diky svému
povolani, k zalib v hudiz. Osobr ji davala hodiny klaviru. Velmi si oblibiléeské
skladatele, Beiidcha Smetanu a Bohuslava Mattidejich skladby ma neustale v paim
a jeS¢ dnes si dokaze jednotlivé spojit hmdami a zazitky, které
je doprovazely P jejich weni a hrani na koncertech. Studovala na gymnazéla m
v planu pokrgovat na vysoké Skole ve studiu hudby, ale vzhledepoval&né
politické situaci se s rodii a babtkou presthovali do Vidri. Zde uspsre tato studia
dokortila a stala se zndmou klaviristkou. Procestovalg £&t, jako vzpominku ma
plno fotografii. Své kari@ ovSem otovala cely Zivot. Mla sice zndmost, ale dala
piednost sétovym pédiim. @t nikdy nengla, po smrti rodiu Zila kratky ¢as jest

ve Vidni a po sametové revoluci se rozhodla veitit do Cech.

42



Profil: K nastupu do z#&eni ji nevedl ani tak zhorSujici se zdravotnivsta

ale pgedevSim kamaraddka Marie #tstvi, ktera je zde také ubytovana. Klientka
je soléstatna, rada sleduje televizi, posloucha koncerty &iw v radiu, v televizi

I na kazetach. Jeid@telska, rada chodi na prochazky gedevsSim je nejragi

s kamaradkou Marii, kter&gxtita z knih. Pechod do domova pro seniory pani Anna
vibec nebere jako prohru¢i konec Zivota. Je rédda ve sp@iesti a hoda
komunikativni.Casto se klientka zapojuje déznych akci, které domov pro seniory
porada. Vytvdit individualni plan pro klientku nebyl Zadny prébh. Sama ma spoustu
cila, které nam prezentovala a rada hisgla k naplni t€chto cifi. V prvni rad

by si rada udrzela séstainost a dobrou naladu. Klientka by byla rada inforarma

o aktivitach a akcich, které domovipda a také by rada vyrazila na vylet. Miluje hudbu
a tak jejim dalSim cilem je umoznit poslech hudRgda by i samaé&so zahrala, a tak
poprosila o zajigni klaves. Jak jiz byldeceno, tato klientka ma mnoho wilkteré

se snazi ve spolupraci s personalem i@t Realizace stanovenych Ucil
je s klientkou velmi dobra. Pani Anna se v dognpro seniory adaptovala velmi deb

je zde spokojena a neptgje pocit samoty,¢i ztraty re¢eho. Velkou oporou
je pro ni gitelkyn¢ Marie a samaejm¢ hudba. Jeji zdravotni stav se nezhorSuje
a nadale je zachovana uplnad &ibinost. Hodnotim Kklientku velmi pozitien

a pizpusobiw. Budu doufat, Ze tento stav budietovavat je&t hodré dlouho a moc

to klientce peji.
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Piiloha &. IV

Kazuistika ¢. 4

klient: pani Anezka
vék:73 let

nastup do zZdzeni leden 2012

osobni a rodinna anamnézglientka se narodila v Ostraydo rodiny vyslouzilého
vojaka a kuchiky. Tatinek nepracoval, ¢hzrareni z valky, které mu znemadvalo
pokratovat v kariée. Rodinu finatné zabezpe&oval jako @&etni na panstvi mistniho
tovarnika. Maminka zde pracovala téz, byla vyni{dsuchakou a pra¥ pro jeji unéni
se brzy stala hlavni kuctk@u na tomto panstvi. Oba roédi neli zalibu v poezii,
coz klientka nepattlila. Byla jedinym ditem svych rodia, tatinek kladl draz
na slusné chovani a disciplinuteBto klientku velmi miloval, fijpominala mu jeho
maminku, ktera bohuzel zéeta na TBC Bhem 1. s¥tové valky, takZze svou vidku
nikdy nepoznala. Maminka klientky si velmi rada zyévovala lidové pis& byla vzdy
usmevava, mila, ochotnd. Plakat ji klientka vid jen jednou a to, kdyZz giphodem
2. swtové valky museli panstvi opustit.éMci si jej zabrali jako ,jakousi z&kladnu®.
Pan tovarnik s rodinou museli své obydli opustj Beské narodnosti a s politikou
Hitlera nesouhlasili. Klientka si hravala s jejicdétmi Anickou, FrantiSkem
a Alzketou, byli jako sourozenci. BohuZel Eghodem vojak se jejich cesty rozesly.
Ona se svymi rodi Sla k gibuznym do malé vestky na ¢esko-polském pohratij
rodina pana tovarnikatkam k Brnu, také kifbuznym. Mli Stésti, Ze nebyli odvezeni
nékam do koncentkaiho tadbora, velitel jednotek jim dal den na ¥gsivani a pokud
nebudou dat problémy, necha je jit. A tak se i stalo. Vatllk rejak pieckali, nikoho

z rodiny se moc osobnnedotkla, nikdo nebyl odveden ani zabit. Konedkyalitala
klientka nadSef) mela pocit, Zze mMize konén¢ svobodi dychat. | kdyz zp&atku tomu
newrila, poddilo se ji najit své kamarady ztdtvi a navazat s nimi pisemny kontakt.
Navsevovali se rkolikrat do roka. Z pvodniho patelstvi mezi klientkou a FrantiSkem
secasem stala laska. Brali se v roce 8.7.1951 ¥Btam se pak do malého dotka,
ktery s muzem postavili,ipsthovali i jeji rodte. Manzel byl Iék&a i ona si pozdi
uctlala doktorat, stegh jako manZzel v oboru &iského I|ékestvi. Oba pracovali
v nemochnici, prace je velmi naplvala, oba doslova hitali novinky wlé&, osobr
se poznali s prof. Svejnarem, coZ na klientk&lald velmi silny dojem. Deset let
po svatké se manzé&im narodil jediny syn FrantiSek. | kdyzZ jim s vyclmovpomahala
klient¢éina maminka, bylo mezi nimi velmi silné citové poukteré vydrzelo dodnes.
V kazdé volné chvilce jako rodina jezdili na vyletgdi poslouchali z LP desek skladby
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Bediicha Smetany, Antonina Did@ka a kdyZz byla mozZnost, sp&m€ navstivili

i koncert tchto ¢eskych skladatél Diky mamince se klientka né&ia byt i vybornou
kuchakou, rada vila a pekla pro své dvnejwtsi lasky svého Zivota, manzela
a syna, jak s#hou v hlase samidka. ManZel bohuZelipd gti lety zentel a tak ji syn
nabidl, aby se klientka nabbvala k gmu. Vzhledem ke svémuéku a ¥domosti

0 svém zdravi se ovSem sama rozhodla, Ze nastaupliochova pro seniory, ktery
je 10 minut clize od synova domu. Vidat se mohou kazdy den, tatkg se spoji dle
potieby.

Profil: K nastupu do zézeni klientku vedl pomalu se zhorSujici zdravetav, mobilita
je plné zachovana, pro jistotufipchuzi pouziva Klku, klientka je plg sokEstaina.
Je zvykla si kazdé randegist noviny. Se synem, snachou i viaty ma velmi pkny
vztah. KaZzdou nedi knim chodi na o&d, jednou misicné je u nich
na prodlouzeny vikend, pravidélfje u syna na vanoce, velikonoce. Skoro kazdy den
za klientkou dochazi vidka se svymi &mi na navitvu. Syn ma doma dva pejsky,
retrievery, klientka si tak dodate uziva svého i@ni z d¢tstvi mit pejska, miluje
zvirata. V domow pro seniory je klientka velmi spokojena a necii m@e sama.
S personadlem spolupracuje a nevyhledava konflikda vSak rada i sy klid

a to hlave odpoledne, kdy si rada pospi. Na pokoji je uzikates imobilni klientkou
a rada ji dli4 spoleénost. Vypravi spolubydlici iffb¢hy a ¢te ji noviny. Akce, které
porada domov, se klientce zamlouvaiji, ale ne vSedth®tna se dastnit. Individuélni
plan byl vytvdaen s klientkou. Bylo stanovencekolik cila, jako podpora klientky
v aktivitach, které ma rada. Jednim z nich bylesgaji denniho tisku. Klientka by rada
navsEvovala kapli a moc rada by vyrazila ngaky vylet. JelikoZz miluje zvata, byla
by potSena pozvanim na canisterapii. Velkym ké&em je poslech vazné hudby,
coz bylo pro klientku dalsim cilem. Pani Anezka diyrdda zachovala sedtainost
na co nejdelSi dobu.

Sama klientka byla rozhodnuta nastoupit do domova geniory, aktiva
spolupracuje, &astni se p&ni na stanici, navtuje spoléenské akce, vita vylety.
Realizace stanovenych iprobiha velmi doke. Pani AneZzka je velmi mila a vesela
osoba. S personalem vychazi velmi iola jeji adaptaci bych hodnotila za velmi
zdailou a usgsSnou.
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Piiloha &. V.

Kazuistika €. 5

klient: pan Bedich
vék:80 let

nastup do zZgzeni duben 2012

osobni_a rodinnd anamnézdlient se narodil v LiSo¥ Rodie si moc nepamatuje,
jelikoz oba zerteli, kdyz mél pan Bedich 3 roky. Vychovavala ho spdie se sestrou
jeho teta, ktera bydlela @eskych Budjovicich v byt 3+1, a ktera byla vdova. Klient
vzpoming, jak se jim teta Klara&movala a snazila se vynahradit r&ali které nerd.
Jelikoz byla teta vadana a pracovala jakocitelka, snazila se i pana Bécha veést
ke vzclani. Vystudoval gymnazium a poté vysokou SkolthoJeeloZivotni profesi
se stalo &eni. Miloval literaturu, kulturu a malovani. Tatblibba mu Zistala dodnes.
Ve 40 letech se seznamil se svou budouci Zenorguks za 2 roky vzal. Sestra pana
Bediicha spoléné se svym manzelem emigrovala do USA a Zije tam esdn
Pan Bedich o ni mluvi moc hezky. &kolikrat tydré ho sestra telefonicky kontaktuje,
dokonce ji i parkrat navstivil. Rozvod, ktery mugo 50lety absolvovat, ho moc mrzi,
ale jakiika, bylo manzelstvi begthé a plné nedorozumi, bylo totoreSeni pro oba
nezbytné. S manzelkou je ale klient ve styku, iZ«dg podruhé vdala. Pan Bieth
po rozvodu #stal bydlet sam v byt ktery mu penechala teta. Dokud¢ily meél
na provoz bytu dostatek financi. Péjdile s gichodem dchodového ¥ku byla jeho
financni situace ne velmiffzniva, proto i dotoval studenty soukrotndoma. Fed
rokem pana Bettha postihla cévni mozkova mrtvice, kdy po dloul&&be

a rehabilitaci stravil 5 #sial v nemocnici. Mozkovaifhoda zasahl& a celou levou
stranu ¢&la. Velkym usilim klienta se mu poidl@ opét zatit mluvit. Ochrnuti kogetin

i po dlouhé rehabilitaci se vSak neptitbarozhybat natolik, aby klient byl schopen
opustit izko sam bez pomoci. Tento fakt klienta zasdhnukman silu se vyrovnat
s faktem, Ze je upoutany n&ko.

Profil: Nastup do zazeni byl pro pana Bétha velkou ranou. ied pil rokem bydlel
ve svém by a byl zcela salstatny. Nyni neni schopen sam o sebéopat a jeho stav
vyZaduje celodenni pgé V nemocnici, kde byl pan B&dh hospitalizovan, mu nabidla
socialni pracovnice moznost pobytu v do@vo seniory a jelikoZ pan B&dh vedél,
Ze nema nikoho, kdo by o ¢&n petoval celoden& nentl jiné vychodisko,
jen tuto nabidku ifjimout a nastoupit do #&eni. Ret je zachovana, ale klient
je imobilni, i kdyZ je hybnost pravé strany Ketin zachovana, coZz mu uninge aspa
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se sam najist, napit, psat. Na pokoj byl klient aimih se sobstanym klientem.
Pan Bedich je v z&izeni rgkolik mésiai. Jeho nalada neni modigniva a dobra.
Nejevi zajem poznat pragsdi kolem sebe ani Klientyi personal. Komunikuje
minimalné a nerad. Zatim se w&jmeprojevuje Zadny krok aspd vyhovujici adaptaci.
Jediny moment, kdy se klient malinko rozpovid&jyZ ho kontaktuje sestra, ktera mu
pravidelr® telefonuje a také kontaktuje i personal a infoenge o stavu bratra.
Individualni plan, ktery byl s klientem vytien, a kdy se podito domluvit nékolik
cila, jako je poslech hudby agakitani knih je &Zké realizovat, jelikoZz klient za&dth
nékolik mésial pobytu projevil zdjem ofeditani, ¢i poslech hudby pouze 2x. DalSim
cilem bylo zapojit klienta do iffpadné vystavy, kterou i@e na invalidnim voziku
absolvovat za pomoci personalu. Realizace tohdtooptt nebyla mozna, jelikoz klient
nejevil zajem. Pan Béidh je zcela uzaen s¥tu a okoli. Nejvice ho trapi asi hendikep
a cizi prostedi, na které si nefie zvyknout. Persondl se snazi vymyslet kroky,ékter
by bylo mozné podniknout k tomu, aby se celkovy stienta zlepSil. Nkolikrat

v tydnu je mu poskytovana rehabilitace a také riabaktivit, které by mu pomohli jeho
stav zlepsit. Zatim ale bez @&spu. DalSim krokem, ktery se snazi personal dornluvi
je navstva sestry, ktera by mozna vedla k zlepSeni situace.
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Abstrakt

CANIGOVA PROROKOVA, M. Adaptace senigr vdomov pro seniory. Ceské
Budjovice 2013. Bakaiska prace. Jihmska univerzita Ceskych Budjovicich.
Teologicka fakulta. Oddeni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena Machulova.

Kli ¢ova slova: st&i a starnuti, senior, socialni sluzby, domov praoiae, poteby,
komunikace, rodina, adaptace, adaptgroces

Bakal&ska prace seénuje adaptaci senidbrv Domow pro seniory. Teoreticky
popisuje sté, znmeny, které toto obdobi doprovazi. Je zdkatik kapitol, které popisuji
vyznam rodiny pro seniora, @eby a komunikaci se seniory. Kapitola
o socialnich sluzbach nam nabizi pohled na mozZnegiviti socialnich sluzeb
a popisuje socialni sluzbu, ktera je hlavnim bodmdce a to Domov pro seniory.
NejhlavrgjSim bodem prace je adaptace olie@daptace na gfaa proces adaptace
seniora v domay pro seniory. Bakatdka prace obsahuje 5 kazuistik vybranych kiient
domova pro seniory, které nam nabigzné gibéhy klienti a jejich pizpisobeni
se pobytu v zdzeni. V za¥ru je shrnuta adaptace, ktera je u klientzna acinitele,
které vedou k Usfchu,¢i neldsgchu adaptace.
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The bachelor thesis deals with the adaptation efséniors in the Home for the
elderly. Theoretically describes the old age, thenges that accompanied this period.
There are several chapters that describe the iampmetof the family for the elderly
person's, needs and communication with seniorspt€haf social services offers
us look at how to use social services and desctit®social service, which is the main
point of this thesis and this is the Home for thkdedy. Most major point of the work
iIs an adaptation in general, adaptation to old agd the process of adaptation
of the elderly in a nursing home. My final thesantains five case studies of selected
clients home for seniors that offers us variousiesoof clients and its adaptation to stay
at the facility. In the conclusion summarizes tlia@ation that is at various clients
and factors that lead to success or failure of din.
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