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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje prichodu nového klienta do domova pro seniory a obtiznosti
adaptace na tento zivotni krok. Cilem prace je zjistit, jak postupuji domovy pro seniory v okrese
Kladno pfi pfijimani novych klientti. Teoreticka cast prace popisuje praci s uchaze¢em o sluzbu
a nasledny proces adaptace i s jeho poruchami. S adaptaci je spojena také stresova zatéz, které
se prace spolu s dalsimi souvisejicimi tématy vénuje. Praktickd ¢ast je tvofena vyzkumem
s cilem zjistit, jak se odliSuje pfijimaci proces novych klientd v domovech pro seniory
kladenského okresu. Druhotnou vyzkumnou otédzkou je, zda je tento proces popsan v jejich
internich dokumentech. K naplnéni téchto cilti byly provedeny polostrukturované rozhovory se
socidlnimi pracovniky. Vysledek tvofi popsané procesy pfijimani novych klientli a shrnuti

zkuSenosti oslovenych pracovniki.

Kli¢ova slova: senior, domov pro seniory, adaptace, poruchy adaptace, stres

Abstract

The bachelor thesis is focused on admission of new clients to a retirement home and the
difficulty of adjustment to this kind of major life change. The main aim of the thesis is to find
out how retirement homes in the district of Kladno proceed in the admission of new clients. The
theoretical part describes working with an applicant for the services, as well as the following
process of adjustment, including its faults. The adjustment is also connected with the experience
of stress, which is discussed among other related topics in this part of the thesis. The practical
part consists of a research. Its goal is to find out how the admission process differs in different
retirement homes in the district of Kladno. The secondary research question is finding out
whether this process is described in their internal documents. To fulfil these goals, semi-
structured interviews with social workers were conducted. The results of the research take form
in the descriptions of processes of the admission of new clients and a summary of the workers’

experiences.

Keywords: senior, retirement home, adjustment, adjustment disorder, stress
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Uvod

Ackoli je soucasnou snahou udrzet seniory co mozna nejdéle v domacim prostiedi s pomoci
terénnich ¢i ndsledné ambulantnich sluzeb, ptesto funguje velké mnozstvi domov pro seniory.
Tyto domovy navic svou kapacitou poptavce nedostacuji. Proto je téma ptfichodu do domova
pro seniory a zdatila adaptace v ném velmi dilezité a aktualni. Je potfeba ho neustale rozvijet,
aby se toto zivotni obdobi klientiim co nejvice usnadnilo. Cilem mé prace je zjistit, jak postupuji
domovy pro seniory v okrese Kladno pfi piijimani novych klient do sluzby. Piinosem mohou
byt zjisténé postupy domovl slouzici jako ptiklady dobré praxe pro inspiraci dalSim

organizacim.

Teoretickd ¢ast se sklada ze sedmi kapitol. Prace zacind struénym vymezenim pojmu staii
a shrnuje vyvojové zmeény, které stari pfindsi. Je vénovana také specifickym potiebam seniorské
skupiny. Nasleduje druhd kapitola, kterd pojednavd o terminu stres, jeho d¢lenich,
fyziologickych 1 psychickych projevech. Dilezitou soucasti této kapitoly jsou copingové
strategie. Zminuje se i o obrannych mechanismech a uvadi nékteré z faktori poméhajicich
zvladat stresové situace, jimz je Clovék vystaven. Ttreti kapitola definuje pojem adaptace a
pridava nékteré zakladni informace k tomuto tématu, jako jsou zpisoby, jimiz k adaptaci
dochazi. Do této kapitoly je zatazena také adaptace na stafi, od piipravy na toto zivotni obdobi
az k jednotlivym strategiim, jak se této zméné pfizplsobit. Zavérem treti kapitoly jsou
odliSnosti v procesu adaptace u seniorti. Zduraznény jsou charakteristiky, které Kalvach
povazuje za zakladni zasady pro zdatilou adaptaci neboli ,,pét pé*. Nasledujici kapitola ptinasi
vyc¢et moznych poruch adaptaéniho procesu, pro problematiku bakalaiské prace je
nejzéasadnéjsi geriatricky maladaptani syndrom ¢i translokacni syndrom. Patd kapitola se
vénuje popisu domova pro seniory jako instituce a dale stru¢né predstavuje vSechny domovy
v kladenském okrese. Kapitolu uzavird problematika ptipravy na odchod do domova pro
seniory a prace s uchazeem o sluzbu. Sesta kapitola na toto téma navazuje s informacemi o
tuto zménu, zdiraziuje roli pracovnika v tomto procesu i roli individualniho planu. Zakoncuje
Ji popis jednotlivych fazi adaptacniho procesu. Sedmd kapitola je sloZena ze zaznami

ptedchozich vyzkumi souvisejicich s tématem prace.

Prakticka ¢ast je tvofena vyzkumem na téma procesy piijimani novych klientii v domovech

pro seniory okresu Kladno. Jednd se o kvalitativni vyzkum tvofeny pomoci



polostrukturovaného rozhovoru. Za respondenty vyzkumu byli ucelné zvoleni sociélni

pracovnici/ pracovnice domovl pro seniory v okrese Kladno.



1. Uvod do problematiky stari

Jedna se o posledni etapu lidského vyvoje. Bartko mluvi o stafi jako o zékonitém a
dovrSujicim procesu vyvoje ¢lovéka (Bartko, 1984, in Malikova, 2011, str. 15). V tomto obdobi
jsou lidé konfrontovani se zmeénou dosavadniho Zzivotniho stylu pocinaje ukoncenim
vykonavani své profese, na¢ez navazuje ztrata socialniho kontaktu nebo ztrata denniho rozvrhu.

Postupem casu ptichazi také ztrata sobéstacnosti a nutnost spolehnout se na péci okoli.

Podle Ericksona ¢eli 1idé ve stafi dvéma protichiidnym tendencim: integrit¢ a stagnaci. Jde
tedy o boj mezi akceptovanim sebe a svého zivota, jelikoz integrita je v tomto zivotnim staddium
ohroZena, a znechucenim ze zivota a zoufalstvim — objevuji se nevytesené problémy, chybi jim
jejich naprostd autonomie a Zivot mohou vnimat jako promarnény. Béhem stafi si ¢lovek
osvojuje moudrost, kterou Erickson vnima jako schopnost informovaného nezaujatého
premysleni o zivoté. Nicméné¢, aby stav zoufalstvi senior piekonal, potfebuje i zbylé schopnosti
nabyté v ptedchozich vyvojovych stadiich, naptiklad jiz v kojeneckém obdobi ziskana vira mé

dalezitou funkci (Erickson, 2015).

Obdobi stari miizeme rozdélit na dil¢i obdobi mnoha zptsoby. Marie Vagnerova toto obdobi
déli na stafi rané, tedy v€k mezi 6075 lety, a stafi pravé, za které¢ povazuje obdobi od 75 let
(Vagnerova, 2007). Jiné déleni pouziva Svétova zdravotnickd organizace, 60—74 let oznacuje

za vyS§i veék neboli rané stari, 75-89 let je stafeckym vékem a 90 a vice let dlouhovékosti

(Dvorackova, 2012).
Vyvojové zmény ve stari

V pribéhu celého stafi dochazi individualné k zhorSovani télesnych funkci, ptidavaji se
dalsi, Casto chronické, nemoci. Ubyva svalové hmoty, snizuje se hybnost kloubii, dochazi ke
zménam v travici 1 vyluCovaci soustaveé. Klesa funkcénost zrakové a sluchové percepce.
Proménuje se vzhled jedince — fidnou a Sedivi vlasy, vznikaji pigmentové skvrny, ptichazi
¢astecna nebo uplna ztrata chrupu, zmensi se vyska ¢lov€ka a dojde k nahrbeni se. Pfichazi o

moznost reprodukce, dochazi k porucham spanku...

Psychické funkce se zpomaluji a narusSuje se jejich integrita, dochézi k zhorSeni kratkodobé
paméti, vStipivosti a koncentrace pozornosti. Pamét’ byva vétSinou méné presnd, mira jejiho
fungovani je prokazateln¢ zavisla i na dosazeném vzde€lani a Cetnosti jejiho vyuzivani. Jiz po

padesatce se u lidi za¢inaji objevovat reminiscence, tedy vzpominky z minulosti ¢lovéka — ¢asto
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z prvni ¢i druhé Ctvrtiny Zivota, které vyplouvaji na povrch mimovolné, a v seniorském véku
jejich cCetnost jeste stoupd (Vagnerova, 2007). Nastavaji potize s vnimanim, které se také
zpomaluje. Senior hiife zpracovava prichdzejici podnéty a jiz neni schopny uvazovat o vice
veécech soucasné, tim se také zpomaluje a ochuzuje mysleni. To u starSiho Cloveéka spoléha
piedevsim na prozité a nasbirané zkusenosti, vyuziva jiz oveéfenych pfistupt, a to 1 v novych
situacich, ve kterych jejich vyuziti nemusi byt vhodné, protoze starsi ¢lovek jiz vétSinou nerad
experimentuje s novymi vécmi a tihne k zavedenym stereotypiim, nové podnéty pro n¢ho
Mozek starSich lidi funguje pti feSeni problémt komplexnéji, na rozdil od mozku mladsich lidi,
kterym se zaktivizuji specializovand centra mozku. Také se zvySuje citlivost ke stresu a je
zvysena unavitelnost. Do popftedi ptichdzi nekteré typické vlastnosti lovéka a prohlubuji se,
napiiklad ze $etrného &lovéka miize byt az ¢lovék lakomy. Castéji se projevuje emoéni labilita,

neduvérivost, snizena sebeduveéra.

Typickymi zménami v socidlni oblasti byva ubyvéani kontaktd zdivodu Umrti ve
vrstevnické skuping, disledkem toho se seniofi mohou dostavat do vétsi izolace. Také se
snizuje pocet socialnich roli, které jedinec zastava, naptiklad po vazné operaci jiz nemuize jezdit
na kole, proto ztraci roli cyklisty. Mimo jiné se méni i jejich Zivotni styl naptiklad snizenim

finan¢nich pifijmt nebo vyssi zavislosti na pomoci od druhych.

Nicméné cely proces starnuti probiha velice individualné a pfi praci s klientem je tfeba

pracovat s jeho individualnimi moznostmi a schopnostmi.

Potieby seniori

Pottebu lze charakterizovat jako projev nedostatku a jeji pocitovani ovliviiuje psychickou
¢innost ¢lovéka — pozornost, mySleni atd., vyvoléva tedy tzv. psychickou odezvu, a proto jsou
také dilezitym &initelem v nasledném chovani ¢lovéka. Uelem potieb je kromé udrzovani
rovnovahy v organismu také zachovani rovnovéhy mezi ¢lovékem a prostfedim, jelikoZ jsou i

odrazem néroki prostfedi na ¢loveéka (Ptibyl, 2015).

Potfeby délime podle riiznych kritérii, jedno z déleni je na potieby nizsi, nutné pro pieziti,
a potfeby vyssi, jez jsou potiebami nauenymi, napliiovanymi v kontaktu s druhymi. Saturace
vysSich potieb obvykle vyzaduje vice ¢asu nez saturace potieb nizSich, ale jsou to vyssi potieby,

které se podili na tvorbé osobnosti a individuality kazdého ¢lovéka (Ptibyl, 2015).



Jiné d¢€leni se zaklada na holistickém pftistupu k ¢loveku, tento typ déleni obsahuje potieby
biologické, psychologické (bezpe¢i, jistota, touha po daveéte, respektovani lidské
distojnosti...), socialni (touha komunikovat s druhymi, potfeba milovat a byt milovan...) a

potieby duchovni (potieba smyslu zivota, potieba odpusténi...) (tamtéz).

Ackoli jsou seniofi vysoce heterogenni skupinou, pokouSime se né&jakym zplisobem
charakterizovat jejich potteby, napiiklad abychom jim v piipadé ztraty sobéstacnosti byli
schopni poskytnout potfebnou podporu, jez by pomohla udrzet jejich kvalitu zivota, na kterou
byli zvykli. Dale je dilezité si uvédomit, Ze ackoli se muze jednat o ¢lovéka odkazané¢ho na
pomoc druhych, nemd pouze biologické potieby, ale také potieby psychické a spiritudlni

(Cevela, 2012).

Stejné jako v pribéhu celého Zivota se 1 ve stafi potieby rozlisuji na biologické, tedy ty, jez
vsichni sdilime, a na potfeby individualni. Naptiklad vSichni lidé citi potiebu byt prospésni,
uzitecni. Tato potfeba se vétSinou napliiuje kromé rodiny piedevSim v rdmci pracovniho
uplatnéni. Odlidnosti u seniorci neni samotna potieba, ale proces jejiho napliiovani (Cevela,

2012).

V pribéhu starnuti dochéazi k proméndm priorit, osobniho vyznamu jednotlivych potieb a
zpiisobu jejich uspokojovani. Charakteristicky je ve stati pokles potteby novych podnétl, spolu
s tim muze klesat i ochota akceptovat nevyhnutelné zmény a pfizptisobovat se jim, a naopak
sili potteba jistoty a stability. Diky postupnému ubytku nékterych fyzickych a psychickych
kompetenci, je star$i clovek vice koncentrovan na uspokojovani svych potieb. Vagnerova

(2007) piSe o péti potiebach a jejich proménach s prichdzejicim stafim, jsou jimi:
1. Potieba stimulace a otevi‘enost novym zkusenostem

U této potieby dochazi k poklesu, at' v intenzit€¢ plsobeni podnétu, tak v potiebé
proménlivosti podnétii. Naopak se zvySuje vnimavost vici i méné napadnym stimuliim. Seniory
vys$§i pocet podnét obvykle drazdi a unavuje, zmény mohou zpisobovat jejich dezorientaci a
pocit nejistoty. Upfednostiiuji zazity fad a preferuji alesponi symbolicky setrvavani v minulém
svété, s nimZ se identifikovali. AvSak i pfes tento obecny pokles, je stale potfebna subjektivni
mira pfisunu novych podnétli, jelikoz by se jinak lidé dostdvali do psychické stagnace

(Vagnerova, 2007).
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2. Potreba socialniho kontaktu

Potiebu socidlniho kontaktu ma cloveék v jakémkoli veéku, specifikem u starSich osob je
potieba vyrovnavat socialni kontakt a Cas strdveny v soukromi kviali zatézi z nadmérné
stimulace. Preferuji kontakt se znamymi lidmi, od kterych védi, co ocekavat, posiluje to jejich
pocit jistoty. Do kontakti s druhymi vysoce zasahuji komunikacni potize, jako je zhorseni
sluchové nebo zrakové percepce, a mohou zapfiicinit jejich stranéni se. Komunikuji radéji se
svymi vrstevniky, jelikoz pocituji, ze mladSim ne vzdy rozuméji a nékdy nedokazi udrzet ani
jejich tempo. Posiluje se vazba na vlastni generaci s obdobnymi zkuSenostmi, postoji a nazory,
béhem této komunikace ziskavaji pocit vzdjemného porozuméni. Tato preference generacni
skupiny je dadna i eventudlnimi pocity nedostacivosti a zavislosti na druhych, které vedou

k hledani sebejistoty a opory ve skupiné s podobnymi potizemi (Vagnerova, 2007).
3. Potieba citové jistoty a bezpeci

Oproti ptedchozimu obdobi stoupé vyznam této potieby, jelikoz si starsi lidé pripadaji vice
ohrozeni, miiZe jit i o rizika realna jako ovdovéni ¢i onemocnéni. Byvaji opatrnéjsi a snazi se
vyhybat redlnym i hypotetickym nebezpecim. Spolu subytkem schopnosti klesd také
sebedlvéra, smifuji se s urcitou mirou zavislosti, proto jistota a bezpeci nartstaji na hodnot¢.
Pocit jistoty posiluje védomi blizkych, ktefi jsou ochotni poskytnout pomoc. Zvysuje se také
potieba emoéni jistoty, ta se projevuje i ve vétsi fixaci na rodinu. Casté&ji od ni vyzaduji
potvrzeni svého vyznamu a své pozice v ni. Seniofi potrebuji citit, Ze jsou soucasti urcité

socidlni skupiny.

Dochazi také k promeéné potieby intimity, pieji si nejen psychickou blizkost druhé osoby,

ale 1 fyzicky kontakt, ktery nemusi byt erotického typu (tamtéz).
4. Potieba seberealizace

Tato potieba se ve staii hife napliiuje a zpravidla dochazi ke zméné jeji saturace podle
aktudlnich moznosti ¢loveka. Role diichodce muze byt spojena s pocitem ménécennosti,
bezvyznamnosti a mize dojit k rezignaci. Nékteti seniofi se snazi pokles vlastni hodnoty
kompenzovat jinymi aktivitami nebo zdlraziiovanim svych dfivéjSich uspéchti a tim potiebu
alespoit symbolicky uspokojit. Moznosti seberealizace souvisi s mirou autonomie seniora.
K zachovani pfijatelné sebetcty pomahd uznani a ocenéni od ostatnich, jelikoZ si senior pieje

byt milovéan, uznavan a cenén.
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Castdji se tyto potieby ve staii napliuji skrze identifikaci s blizkym &lovékem (nejéastéji
s dité¢tem nebo vnoucetem) a jejich Uspéchy jsou potom prozivany jako vlastni. Pro nékteré
jedince mize tato potifeba Upln¢ ztratit na dilezitosti, jelikoz z divoda rezignace, jiz nemaji

potiebu si néco dokazovat (tamtéz).
5. Potreba otevirené budoucnosti a nadéje

Ptijatelna predstava vlastni budoucnosti je obvykle zaloZzena na zachovani urcité miry
sobéstacnosti. I u této potifeby muize jeji saturace zCasti prechdzet na dalsi generaci. Moznosti
muze byt 1 dosdhnuti pfesahu v ramci duchovni transcendence. Kazdopadné vyrovnani se se

zménou a nalezeni smyslu Zivota patii mezi dilezité a také narocné tikoly stafi (tamtéz).
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2. Stres

Existuje mnoho rtiznych definic tohoto stavu, v Psychologickém slovniku od Hartla (2015,
str. 568) je mimo dalsi také tato: ,,nadmérna zatéz neunikového druhu, ktera vede k trvalé
stresové reakci, ustici ve tkanové poskozeni, k vysoké aktivaci adrenokortikalnich funkci a
psychosomatickym porucham“, kromé& pohledu psychologického poskytuje slovnik také
vnimani pojmu v hovorové teci: ,,choroba stoleti jako termin vseobecné naduzivany pro
konflikt, uzkost, frustraci, vyssi aktivizaci a situace neprijemné pocitované vibec . Dalsi
moznou definici mizeme nalézt u Kirivohlavého (1994, str. 10): ,,Stres je takovy stav
organismu, kdy nadmérné mnozstvi energie je vyuzivano na reseni problémii. Tolik energie by
nemuselo byt pouzito, kdyby se tyto probléemy daly resit normalne. “. Obecné lze fici, ze jde o
vnitini stav ¢lovéka, ktery je n€im ohrozovan nebo ohroZeni ocekava, a domniva se, Ze se

nedokdze dostatené branit (Kfivohlavy, 1994).

Vznik stresové reakce a jeji intenzita jsou velmi individudlni a ovliviiuje je mnoho faktort,
napiiklad jedincovy zplsoby zvladani stresu, jeho motivace nebo Zivotni situace, v niz se
stresor objevi. Podle intenzity stresové reakce, je mozné hovofit o hyperstresu, kdy intenzita
stresu presahuje schopnost vyrovnat se s ni, nebo o hypostresu, tedy o stresu s niz$i intenzitou,
ktery lze nazyvat zatézi. Dals$i moznost d€leni stresu je na eustres, stres s pozitivnim ptisobenim
na ¢lovéka pomahajici k zvySeni vykonu, naptiklad pocit'ovani rozechvéni pfi ocekdvani kladné
udalosti. Naopak stresem negativnim je distres. V béZzné komunikaci ma slovo stres zpravidla
vyznam prave distresu, stejné je jeho vyznam pouzivan 1 v této praci. Na ¢lovéka negativné
plsobici vlivy se oznacuji jako stresory a Hans Selye je dale d¢€li na stresory fyzikalni (nizky
obsah kysliku ve vzduchu, zmény ro¢nich obdobi, nehody atd.) a emociélni (obavy, zdrmutek,

unava atd.) (Kiivohlavy, 1994).

Stresorem mohou neziidka byt tzv. Zivotni udalosti, at’ jiz s pozitivnim ¢i negativnim
dopadem. Jsou to zmény v jedincové zivoté, které se mohou objevit ndhle nebo mohou byt
naopak dlouhodobé ocekavané. Tyto udalosti vyzaduji ptizptisobeni se a dlouhodobé méni
jedinctv styl zivota. Lonekova (2013) uvadi, ze pokud se béhem jednoho roku objevi
v jedincové Zivoté tii a vice Zivotnich udalosti pfinaSejicich zatéz, zvySuje se mira rizika
rozvoje psychosomatickych poruch. Zatézovymi jsou predevSim neocekavané, negativné
prozivané a neovlivnitelné zivotni udalosti, avSak i pozitivné ladéné zivotni udalosti obsahuji
z4téz, aCkoli cloveku piindsi radost. Je tomu tak v piipadé, pokud vyvolavaji oekavani a také

ur¢itou miru napéti, ptikladem je narozeni ditéte nebo svatba.
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Pokud intenzita stresoru piesdhne hranice zvladnutelnosti, miizeme takovou situaci oznacit
za krizovou a v ptipadé Ze by se zatéz méla i nadale zvySovat, hrozi selhani organismu. Existuje
nékolik moznych déleni krizi napiiklad podle poc¢tu zasazenych jedincti na krizi individudlni,
krizi paru ¢i krizi skupinovou. Dal§i moznosti je dé€lit krize na situacni, tedy vychazejici
z aktudlni situace a konstelace mnoha faktora, které vznikaji necekané, na krize v partnerskych
vztazich, krize vyvojové a krize tranzitorni. Vyvojova krize je spojena se stresujici udalosti
v zivoté jedince, jez souvisi s jeho vyvojem, takové krize lze dopiedu ocekavat, ptikladem
muze byt porod. Poslednim typem krizi v tomto déleni, krize tranzitorni, je také krizi vyvojovou
souvisici se zatézovymi udalostmi oznacujicimi pfechod do dalsi zivotni etapy, ptikladem je

zacatek Skolni dochazky (Paulik, 2017).

Pfi vystaveni stresoru reaguje kazdy jedinec odlisné, jelikoZ mé riiznou miru Gnosnosti
zatéze. Rozdily nastavaji naptiklad: ve vnimani intenzity ohroZeni, v emocnich reakcich, zda
¢lovek zvladne udrzet kontrolu nad situaci a vnima ji jako vyzvu, zda ho situace podnécuje
k hledani efektivnich zptisobt feSeni nebo zda je schopny o potizich komunikovat a pfijmout

pomoc od okoli atd (Hauke, 2014).

Ackoli je ohrozeni stresorem individualni zalezitosti, u¢inky stresu se projevuji u lidi
obdobné, napiiklad lze fici, Ze se pii stresu z(Zi pozornost a zvysi se postieh, ale tim se soucasné
zhorSuje schopnost vnimat situaci komplexné. Reakcemi organismu na stresor se zabyval mimo
Jjiné jiz zminény Hans Selye, ktery prokazal zvySenou funkci nadledvin pfi vystaveni organismu
stresové situaci. Pomoci pokusti na zvifatech pfisel na ustalenou sérii zmén v organismu pfi
kontaktu se stresory. Reakci nazval obecnym adaptaénim syndromem a rozdé¢lil jej na 3
stadia. Prvni stddium je oznaceno jako poplachové, okamZité po stietu se stresorem dochazi
k mobilizaci vSech obrannych moznosti organismu (zrychlené dychéni, pfesun krve do svala
koncletin, stoupa adrenalin...), ten je pfipraven vyuzit reakce ,,bojuj nebo ute¢*. Druhym
stadiem je rezistence, jde o vlastni boj organismu se stresorem. Pokud jsou sily vyrovnany,
mize tato faze trvat delSi ¢asové obdobi. V takovém piipadé se zhorSuje stav organismu a
mohou se objevit tzv. ,,nemoci adaptace, miize jit napfiklad o Zalude¢ni viedy ¢i néjaké
z kardiovaskularnich onemocnéni. Pii vyS$$i zaté€zi, nez je organismus schopen zvladnout,
nastane tfeti stadium — vycCerpani. Organismus podléhd stresoru, tato faze se muze projevit
depresi. Nicméné Selyeovo pojeti je platné predevSim pro zvifata, protoZze vynechava vliv

psychické ¢innosti (Kfivohlavy, 2009).

Dal$im, kdo se pokousel o pochopeni zvladani stresu, byl Richard Lazarus. Soustiedil se na
specificnost lidského zvladani stresu a sledoval, co se d&je s psychikou ¢loveéka vystaveného
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stresoru. Vysledkem jeho pozorovani byl vznik modelu dvojiho hodnoceni ohrozeni ve stresové
situaci. Primarni zhodnoceni situace se zamétuje na posouzeni miry ohrozeni (zdravi, vlastni
povésti, sebehodnoceni...) a to nejen ohrozeni bezprosttedni, ale také mozné disledky takové
situace. Sekundarni zhodnoceni vyhodnocuje moznosti daného ¢lovéka ohrozeni zvladnout. U

obou typt zhodnoceni se projevuje také subjektivni vniméani svéta clovékem (tamtéz).

Svétova zdravotnickd organizace sestavila dotaznik pro zjednoduseni diagnostiky stresu,
ktery se sklada z jeho fyziologickych, emocionélnich a behavioralnich projevii. Za fyziologické
piiznaky stresu povazuje tento dotaznik: nepravidelnost menstrua¢niho cyklu, vyrazku
v obliceji, pocit ,,jako by mél knedlik v krku*, ¢astéj$i migrénu atd. Mezi emocionalni se fadi
vyrazné zmeény nalad, nadmérna obava o nedulezité véci, ptiliSna starost o své zdravi a vzhled,
zvyseny pocit unavy, podrdzdénost, neschopnost empatie, izolovani se od socidlniho kontaktu,
denni snéni a dal$i. Projevem v behaviordlni oblasti je naptiklad nerozhodnost, Castéjsi
pracovni absence, zvySeni poctu cigaret u kurdkd a celkové vyssi nachylnost k zavislosti,

vyhybéni se odpovédnosti a pouzivani vymluv, nechutenstvi ¢i naopak piejidani atd. (tamtéz).

Pokud ptisobi distres na ¢loveka delsi dobu, muze se u n¢ho rozvinout naucena
bezmocnost, termin vymysleny Martinem Seligmanem. Tento pojem oznacuje stav, ve kterém
se Clove€k prestdva snazit situaci feSit. Nastdva po mnoha netspé$nych pokusech o zlepSeni
stavu. Clovék ziska presvédéeni, Ze mu jiz nic nemiize pomoci a selhava i v piipadé, kdy by

jinak mohl uspét (Ktivohlavy, 2009).
Copingove strategie

Kazdy jedinec uplatituje urcité postupy pro vyrovnavani se se zatézi, samotny pojem coping
— zvladani se uziva v souvislosti se snahou o adaptaci na stresor. Tento styl vyrovnavani se
stresorem se vyznacuje aktivnim piistupem a probiha na védomé urovni. Copingové strategie
se objevuji v piipadech, kdy je nezbytné vyvinout zvySenou snahu pro zvladnuti zatéze (Paulik,

2017).

Lazarus copingové strategie rozdé€lil na 4 kategorie, jde o tutok, posilovani vlastni
obranyschopnosti, vyhybani se stresorim a apatie neboli pocit bezmoci vici stresoru. Pozdéji
doplnil Lazarus déleni copingu o coping zaméfeny na problém, jehoZ cilem je aktivné feSit
situaci zménou okolnosti ¢i upravou vlastniho chovéni, a o coping zaméteny na emoce, v jehoz
ramci se jedinec snaZi ovladnout své emoce, aby nenaruSovali jeho integritu ani jeho vztahy

s druhymi, takovy pfistup umoznuje celkové zklidnéni a ziskani nadhledu. Jedinec na zaklad¢
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vlastniho hodnoceni situace voli mezi t¢émito dvéma strategiemi, coping zaméfeny na problém
vyuziva v ptipadé, kdy situaci nevnima jako nefeSitelnou. V opacném pripadé se vyuziva
copingu zaméteného na emoce (Paulik, 2017). Coping zaméteny na emoce Nolen-Hoeksema
(2012) dale d¢€li na strategie behavioralni a kognitivni. Behaviordlnimi strategiemi jsou
naptiklad uzivani ndvykovych latek, télesné aktivity, hledani podpory u ptatel. Naopak mezi
kognitivni strategie se fadi docasné odlozeni feSeni problému nebo pomysiné snizeni jeho
vyznamu. Nékteré z téchto at” kognitivnich ¢i behavioralnich strategii maji pozitivni vliv na

adaptaci, jiné vSak zptisobuji jedinci pouze dalsi stres.

Lonekova (2013) na zakladé jiz probehlych vyzkumi povazuje za nejefektivnéjsi copingové
strategie zaméfené na feseni problému, které umoziuji aktivni feSeni situace, snahu odstranit
stresor, vyhleddvat informace nebo pozadat o pomoc. Naopak za malo efektivni povazuje
strategie, které se snaZzi stresor akceptovat jako realitu, ale nesnazi se ho aktivné fesit, prikladem

je popfeni, ocekavani emocionalni podpory ¢i hledani pomoci v ndbozenstvi.

Dalsi variantou vyrovnavani se se zatézovou situaci, kterou jedinec vyuziva, jsou obranné
mechanismy. Paulik je definuje takto: , Obranné mechanismy jsou vice ¢i méné
neuvédomované zpiisoby omezovani uzkosti pramenici z ohrozeni sebepojeti. “ (Paulik, 2017,
str. 115). Pt jejich vyuziti dochazi k apravé vnimani reality nebo jejiho hodnoceni. Obrannym
mechanismem je napiiklad vytésnéni. Tato forma obrany funguje na nevédomé urovni a
odstraniuje nepiijemné a téZce piijatelné pocity z védomi. DalSim piikladem je regrese, tedy
navrat k chovani odpovidajicimu mladSimu vyvojovému obdobi, nebo projekce, pii niz dochazi
k promitani vlastni motivace a pocitl do druhych osob. Mozné je také vyuziti racionalizace,
neboli hleddni pro situaci rozumového vysvétleni a pochopitelnych diivodd, nebo tieba
prezentovani sebe sama v altruistickém svétle. V nékterych piipadech jsou obranné
mechanismy pro jedince prospéSné, v jinych ptipadech je vSak lze povazovat za nahradni a
netplnou formu adaptace, kterd je pro jedince spiSe pfitézi, jelikoz deformuje realitu,
znemoznuje pusobeni zpétné vazby nebo utvofeni redlného sebehodnoceni a zabranuje
seberozvoji. S copingovymi strategiemi maji spole¢né zmirnovani stresu a ovliviiovani emoci.
Lisi se naptiklad tim, zZe copingové strategie jsou aktivovany vnéj$im dénim, zatimco obranné
mechanismy vychazi z vnitiniho prozivani. Rozdilem je také to, Ze copingovym strategiim na
rozdil od obrannych mechanismi pfedchazi zhodnoceni situace a moznosti jedince (Paulik,

2017).

Velkou pomoci pifi zvladani stresovych situaci je socialni opora (coping assistance),
zakladnim zdroje takové opory byva rodina, ale miiZe jit i o projev uznani od respektované
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osoby. Paulik (2017) uvadi, ze pozitivni vztahy v rodiné¢ a dalSich socialnich skupindch
vyznamné pomahaji jedinci pti adaptaci na neptiznivé situace a maji pozitivni dopad i na jeho
zdravotni stav. Socidlni opora je tvofena piesvédcenim o moznosti se na okoli obratit s zadosti

0 pomoc a citit jejich porozumeéni, stejné tak i realnou existenci této pomoci.

Schopnost adaptace a vyrovnani se se zatézi vychazi také z jedincovi inteligence, neboli
kvality zpracovani a poznavani informaci. Inteligence piedstavuje schopnost poucit se ze svych
zkusenosti, schopnost fesit problémy a chéapat okolni déni, schopnost abstraktniho mysleni a
dalsi. Tyto dovednosti pii styku se zat€zi pomahaji identifikovat zatéz a odhalit jeji zdroje,
vybrat vhodnou copingovou strategii a 1épe vyhodnocovat pribéh vyrovnavani se se zatézi. Ve
vysledku pak vsak zalezi, jak je schopen Cloveék tyto schopnosti efektivné vyuzit v zatézové
situaci. S inteligenci Uzce souvisi socidlni kompetence, ktera predstavuje dovednosti
vyuzivané pfi adaptaci v ramci spolecenského prostiedi a k vybudovéani a udrzeni dobrych
mezilidskych vtahti. Mezi takové dovednosti patii schopnost empatie, spoluprace, komunikace
nebo ochota pomoci. Dal§im faktorem pomdahajicim pfi zvladani zatéze je pozitivni mysleni,
to usnadiluje nachdzet na situaci pozitiva a umoziuje zkusit situaci vyuzit ve svilij prospéch.
Kognitivni variabilita je charakteristicka komplexnim chapanim situace, pomahé jedinci
v hledani co nejvice informaci a zabrafniuje podlehnuti presvédéeni o Cernobilém charakteru
situace. Vys$i mira regulaéni variability napomaha v sebekontrole a promysleném jednani.
Tyto dva posledni pojmy pochazi od Miksika a patii mezi 4 vlastnosti psychické variability

osobnosti spolu s variabilitou adjustacni a emocionalni (Paulik, 2017).

Uspésné vyrovnani se se zatézi je podporovano také jedincovou sebediivérou, kterd je
zalozena na dobrém sebepfijeti. Dodéava jedinci sebevédomi, ten poté veti ve vlastni schopnost
situaci zvladnout, pfedem se neobava nezdaru a k vyrovnavani se se zatézi ptistupuje aktivné

(Paulik, 2017).

Spise podplirnym, nezli hlavnim faktorem uspéSného zvladnuti zatéze, je napiiklad
asertivni chovani, to pomaha jedinci dosahovat zvolenych cilli za respektovani mezilidské
sluSnosti, mtize pomoci s pfijetim kompromisu nebo v aktivnim prosazovani vlastnich hodnot

a cila (Paulik, 2017).

24

Naopak faktorem piisobicim proti vyrovnani se se zat¢zi je vulnerabilita. Synonymy tohoto
pojmu jsou zranitelnost, zvysSena citlivost nebo kiehkost a snizena tolerance vici zatézi. Tato
vlastnost je vysoce individudlni. Mezi faktory, které cini clov€ka zraniteln&j$im, patii

nedostatek zkuSenosti, nizky nebo vysoky veék nebo mira psychické odolnosti. Vulnerabilita
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muze byt pricinou selhani adaptacniho procesu, ale také dusledkem nezdafené adaptace a
pusobeni stresoru. Je mozné ji délit na primarni a sekundérni, lze mluvit i o vulnerabilité
genetické, kterou tvoii télesna konstituce, sklony k ur¢itému onemocnéni a dals$i vrozené
faktory. Primarni vulnerabilita se utvari v pribéhu prvniho ptil roku zivota, sekundarni na ni
posléze navazuje a vychazi z procesu uceni, zkuSenosti se stresory a prenesené zkuSenosti osob

z okoli (Paulik, 2017).

Dalsim faktorem, ktery neprospiva uspe€Snému vyrovnani se se zatézi je ruminace, oznacuje
neustalé pfemysleni o stresoru, jedinec se uzavie do sebe, vnima pouze své negativni pocity

vyvolané stresovou udalosti a nesnazi se o zlepseni situace (Nolen-Hoeksema, 2012).

18



3. Adaptace

Existuje vSeobecna shoda o tom, ze uspésny je ten, kdo se dokaze piizptsobit zménadm
neboli se adaptovat. Hartl (2015) charakterizuje adaptaci jako vlastnost, kterd se nachazi u
vSech organismil a umoznuje piizpuisobovat se podminkdm prostiedi, v némz se nachazi. Pro
proces adaptace! je velmi zasadni adaptibilita, tedy schopnost vyrovnavat se se zat&zi, naroky
a zménami jak prostfedi vnéjsiho, tak i vnitiniho. Cilem je zachovani rovnovazného stabilniho
stavu — homeostaze — na trovni télesné 1 socialni (Moos, Shaefer, 1984 in Kiivohlavy, 2002).
Adaptace miize probihat v mnoha oblastech Zivota, ptikladem je adaptace pracovni ¢i adaptace
na odliSnou kulturu. Jako dalsi ptiklad miZze slouzit kratkodoba adaptace probihajici predevsim
na télesné trovni, pii niz dochdzi k ptivyknuti si zménénym podminkam prostredi (nadmotska
vyska, teplota...). O tomto druhu adaptace se mluvi také jako o aklimatizaci, ta mize byt 1
dlouhodobd, naptiklad pii narGstu hmotnosti se jedinec na tuto novou skute¢nost adaptuje
(Paulik, 2017). Pii uspé$ném procesu adaptace clovek ziska vnitini klid, smifeni se, nadhled.
Nezvladnuti situace je oznacovano za maladaptaci, kterd je typicka pocitovanim beznadéje a
bezmocnosti (Moos, Shaefer, 1984 in Ktivohlavy, 2002). Ukazatelem UspéSné adaptace je
spokojenost jedince se v§im, co se ho tyka, jde o tzv. stav well-beingu. Pii dobré adaptaci je
schopen jedinec dosahovat vysSich vykont. Naopak disledkem maladaptace mohou vznikat
vnitini rozpory i konflikty s okolim, snizeni sebehodnoceni a takovy jedinec jen obtizné zvlada

naroky svého zivota (Paulik, 2017).

Adaptace probihd dvéma moznymi zplsoby, ty na sebe navazuji a dopliuji se. Akomodace
oznacuje piizpiisobovani se zvlastnostem situace, problému nebo tkolu. Druhou mozZnosti
adaptace je asimilace, kdy cloveék ptizpisobuje véci sobé. Na zdkladé svého hodnoceni se
clovek v kazdém okamziku svého zivota rozhoduje, kterou z variant adaptace zvoli jako pro
n¢ho piijjatelnou (Kalvach, 2004). K témto dvéma strategiim ptipojuje Paulik (2017)
imunizaci. Vyuzivé se predev§im u udélosti, které souvisi se sebepojetim daného jedince, a
dochazi k interpretaci situaci podle soucasného sebehodnoceni. V seniorském véku se tato
strategie pouziva napiiklad tam, kde se senior neni schopen s nastalou situaci vyrovnat, proto

ji interpretuje tak, aby nebylo patrné selhani jeho schopnosti.

Adaptaéni proces lze pozorovat ve tfech rovinach, prvni je instinktivni, takova reakce

funguje na zdkladé vrozenych reflexti a spousti se automaticky bez ucasti védomi. Rovina

! Termin adaptace pochézi z latinského aptus — schopny (Kiivohlavy, 2011).
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zvykova umoznuje automatické vyuziti navyklych naucenych zptsobli chovani. Stejné jako u
roviny instinktivni ani zvykové reakce nejsou plné védomé, o tomto typu chovani se mluvi
jakozto o chovani ,,ze zvyku®. Posledni je rovina volni, jde o zdmérny zptsob chovani (Paulik,

2017).

Proces adaptace zkoumali Taylor, Lichtman a Wood, na zéklad¢ provedenych studii s lidmi,
ktefi prozili néjakou obtiznou zivotni situaci, vymysleli teorii kognitivni adaptace. Zkoumali,
jakym zptisobem se tito lidé vyrovnavali stézkou zivotni situaci. Ptikladem krizovych
zivotnich situaci muze byt zjisténi HIV pozitivni, amputovani koncetiny, znasilnéni i
ekonomicka krize. Na zaklad¢ rozhovort stanovili 3 faze adaptace (Taylor, Lichtman, Wood,

1984 in Ktivohlavy, 2002).
1. Hledéani smyslu

V této fazi si lidé potiebuji ujasnit pficiny krize a pohled do budoucnosti. Pfemysli nad
smysluplnosti Zivota. Pro zdravou adaptaci je tato faze velmi dilezitad, mize béhem ni dojit

k prohloubeni sebepojeti a dosdhnuti vyssi osobnostni zralosti (tamtéz).
2. Sebeovladani

Po nalezeni smyslu ptichazi hledani urcité kontroly nad situaci a moznosti smétovat ji
zaddoucim smérem. Dilezité je dojit k zavéru, ze ¢lov€k mize osobné ovliviiovat néco z toho,

co se s nim dé&je. V této f4zi pomaha Gcast na psychoterapii (tamtéz).
3. Posilovani pozitivniho sebehodnoceni

Proziti zivotni krize ¢lovéka ve vét§ing piipadu devalvuje, a to predev§im v jeho ocich. Je
tieba tento deficit napravit a posilovat pozitivni sebehodnoceni. K ziskani pozitivniho nahledu
pomaha teorie kognitivni disonance. Ta fika, Ze u lidi dochazi ke dvéma formam srovnavani se
s okolim. Srovnavani s témi, kdo jsou na tom hiife nebo témi, kdo jsou na tom lépe. Pti
srovnavani s témi lépe situovanymi si lidé ve studii cenili, Ze nasli diky krizi hlubsi smysl Zivota

neZ okolni lidé (tamtéz).

Adaptace na stari

Stafi je nevyhnutelnou soucasti naSeho zivota a pfinasi sebou mnoho zmén, vétsina z nich
je spiSe negativnich, a proto je potieba se s novou Zivotni situaci smifit a adaptovat se na ni. Je

nezbytné naucit se zit s novymi omezenimi, kterd s vékem zakonité€ ptichazi. Podle Gruberové
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by pfiprava na stafi méla byt celozivotni a kazdy ¢lovek by si mél uvédomit, Ze si za podobu

MW

svého stari sam zodpovida (Gruberova, 1999, in Dvorackova, 2012, str. 26).

Uz ve stfednim véku se pokladaji zéklady budouci spokojenosti ve stafi, piispivaji k tomu
osobni ¢i pracovni Uspéchy, zivotni styl nebo dobry zdravotni stav. Pfipravu je mozné rozdélit
na celozivotni neboli dlouhodobou, stfednédobou, ktera zafina zhruba ve 45 letech a
kratkodobou, ta nastava 2-3 roky pfed odchodem do dichodu. Hlavnim bodem piipravy je
pohliZet na stafi jako na soucast zivota a akceptovat zmény s nim spojené. Aktivné se muze
clovek na piipraveé na staii podilet naptiklad: ziizenim penzijniho pfipojiSténi, udrzovanim i
mimopracovnich ptatelstvi nebo hledanim si zalib, které by mu pomohly vyplnit nové nabyty

volny Cas ve stari, protoze aktivita piisobi jako prevence nesobéstacnosti (Dvorackova, 2012).

Pti adaptaci na stafi hraje roli vice faktorti, primarn¢ je dalezity prubeh celého zivota. Lidé
s vy$$i schopnosti adaptace jsou schopni vyuzit svych piredchozich zkusenosti co nejucinngji
pii zvladani soucasnych obtizi. Naopak lidé s celoZivotni nedostate¢nou mirou adaptibility
uskalim dobré adaptace na stafi je hledani individualni rovnovahy mezi tim, ze by ¢loveék mél
zustat stale aktivni a tim, ze je nucen se postupem c¢asu nékterych aktivit vzdavat. Jakékoli
upusténi od pivodniho aktivniho zivota by se ale mélo dit jen na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti
seniora, napiiklad odchod do dichodu by mé¢l byt disledkem pouze vlastniho rozhodnuti na
zéakladé realného sebehodnoceni, nikoli disledkem spoleSenského tlaku. Sanci pro lepsi
adaptaci zvySuje 1 uznavani stati ve spole€nosti jako pfirozené reality a pfijimani seniorti jako

neoddélitelné soucasti spoleCenstvi (Pacovsky, 1994).
Klevetova (2017) popisuje 5 odlisSnych ptistupi lidi k vlastnimu starnuti:

Prvni je konstruktivni strategie, v ramci niZ je ¢lovek aktivni, buduje nové vztahy, vici
druhym se chové tolerantn¢, voli si zvladnutelné cile, ma smysl pro humor a zistava
optimisticky. Svoje omezeni dokaze akceptovat a snazi se ptizpisobit zménam. Podle autorky
zédkladem pro konstruktivni strategii je proziti spokojen¢ho détstvi a tvofivé dospélosti.

Konstruktivni strategii 1ze vnimat jako zdatilou adaptaci na stafi (Klevetova, 2017).

Senior vyuzivajici strategie zavislosti se spoléha na pomoc druhych lidi, chova se pasivng,
neni ochotny €init samostatnd rozhodnuti. Vazi si svého klidu a soukromi, rad je v pohodli a
bezpeci. Tento typ lidi je snadno ovlivnitelny, jelikoZ sdm nevi, co je pro ného nejlepsi, a nerad

se spoléhd pouze na sebe. Tato situace miize byt problematicka, napiiklad pokud jeho déti,
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kterym dé pravomoc €init rozhodnuti, maji odliSnou pfedstavu, nez je v souladu se seniorovymi

potiebami (Klevetova, 2017).

Dalsim ptistupem k vlastnimu starnuti je obranna strategie. Senior se snazi prokazat svou
sobéstacnost az prehnanou aktivitou, odmitd pomoc a zdraha se pfijmout zmény, které se u ngj
se stafim projevuji. Jde o typ Cloveka, ktery byl vétSinou ve spolecnosti velmi Uspé$ny a pro
n¢hoz je obtizné ptijmout myslenku na odchod do dichodu. M4 rad moc nad svym okolim,
odmita zmény, Ipi na svych zvyklostech, byva konfliktni a velmi se snazi o kontrolu svych

emoci (tamtéz).

Jako dal8i mozny pftistup ke stari vidi Klevetova (2017) strategii hostility. Pro clovéka
s touto strategii neni nikdy nic dostate¢n¢ dobré, k okoli se chova neptatelsky a odmitaveé,
povazuje se za obdt’ svého Zivota a pieje si byt litovan. Casto se u ného projevuje agrese,
podeziivavost a snaha najit viniky svych zivotnich proher, proto mnohokrat obvinuje lidi kolem
sebe. Hostilni senior si velmi Casto sté¢Zuje a vyhledava konflikt. S mladymi lidmi si pfili$

nerozumi, autorka se domniva, ze tomu tak miize byt z divodu zévisti jejich mladi.

Poslednim pfistupem je strategie sebenenavisti. Tento typ clovéka je velmi sebekriticky a
proziva zlobu a nendvist namifenou vigi vlastni osob&. Casto pii komunikaci spojuje smrt
s vysvobozenim. Citi se osamély, svym dosavadnim Zivotem pohrda a hodnoti ho kriticky, miva
zkuSenosti s nedostateCnymi vztahy at’ uz s rodici, manzelem nebo v praci. Ve svém zivoté si
JiZ nic nepieje a o nic se nechce snazit (Klevetova, 2017). Pacovsky k tomu dopliiuje prozivany
pocit zbytecnosti, senior neveéti v moznost vlastnimi silami ménit svilj zivot, je neprakticky a
Casto pfehani svou nesobéstacnost. Se svym starnutim se smifuje, ale nepfistupuje k nému

konstruktivné (Pacovsky, 1994).

Vagnerova postoje ke zméndm ve stari déli na realistické a nepfiméfené, volba postoje
k vlastni osob& vypovida o zachovalych psychickych kompetencich i o celkové vyrovnanosti
osobnosti. Senior s realistickym postojem si zmény nejen v kognitivnich schopnostech
uvédomuje, dokdze je akceptovat a zarovei pracuje na jejich mozném kompenzovani. Pokud u
n¢ho pievazuje postoj nepiiméteny, senior mize popirat postupujici ztratu sobéstacnosti, ale
také se tento postoj miize projevit jako pftiliSnd sebekritiCnost, pesimismus a rezignace

(Vagnerova, 2007).

Existuje nekolik teorii, jak by se clovék mél spravné adaptovat na zmény spojené se staiim.
Teorie aktivniho stari predpokladd pro uspéSnou adaptaci dostatek Cinnosti a socialnich

kontaktii. Jinou z teorii je teorie uvoliiovani z aktivit, ktera povazuje za duilezité pro adaptaci
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naopak ztady funkci a ¢innosti odstoupit. Tretim pfistupem k adaptaci na stafi je teorie
substitu¢ni. Ta klade dlraz na nahrazovani ¢innosti a povinnosti, které jsou pro seniora jiz
zateézi, vhodngj$imi. Nicméné at’ uz preferujeme kteroukoli z uvedenych teorii, musime pfesto
respektovat individudlni volbu kazdého seniora, ktery si zvoli takovym zptsobem, jimz mu to

bude nejvice vyhovovat (Kalvach a kol., 2004).

Vyznamnou vlastnosti pro vyrovnavani se se staiim je kognitivni resilience, tedy schopnost
odolavat a zvladat zmény. Velikost kognitivni resilience ovliviiuji predev§im osobnostni
vlastnosti — houzevnatost, flexibilnost, svédomitost, pfistupnost novému, kooperativnost, ale
spolu s tim i zdravotni stav, postoj a o¢ekavani okoli. Naopak utlumuje ji pasivita, uzavienost,
rigidnost a odmitani podnétl z okoli. Ztrata schopnosti rozviji adaptacni strategie, kterymi je
moznd jejich alespon ¢aste€na kompenzace. Kompenzace se projevuje ve vsech urovnich zivota

jedince a probihd zpravidla na nevédomé urovni (Vagnerova, 2007).

Adaptace na staii probiha pomoci 3 zékladnich dovednosti: selekce, optimalizace a
kompenzace. Seniofi jsou nuceni selekci vybirat vhodné cile a aktivity, zaroven se musi vzdat
n¢kterych ze svych plvodnich cili. Déje se tak diky zuzeni vyuzitelnych zdroji. Selekce je
metodou, kterou se senior pfizplsobuje soucasné situaci a béhem které si pottebuje vytvofit
nové cile, standardy a ocekdvani, na n¢z staci. Dochazi tedy ke sniZzeni narokl na sebe, ovsem
v pfiméfené mite, nemélo by dojit k rezignaci seniora. Metodu kompenzace senior vyuziva pro
nahrazeni ztracenych dovednosti a feSeni vzniklych obtiZi. Snazi se o tvorbu nebo nacvik
novych vhodnych metod pro dosaZeni zvoleného cile. Hledaji se nové zdroje a pomocné
prostiedky. Mimo samotnych kompenza¢nich pomticek mtize jit i o vetSi opatrnost, snahu o
vys$$i kontrolu nebo vétsi usili. Optimalizaci se rozumi snaha posilovat a vyuZivat jiz
existujicich zdrojl a schopnosti, naptiklad miiZe jit o rozdéleni si prace do kratSich ¢asovych
usekd. K optimalizaci je zapotfebi podptirného prostiedi a poskytnuti moznosti. Starnuti
jakoZto proces vycCerpavani zdrojii vyzaduje od seniora stale zlepSujici se souhru téchto 3

dovednosti (Hautzinger a kol., 2017).

Proces adaptace u senioru

V této Casti textu bych se chtéla vénovat adaptaci na zmény se specifiky, kterd se objevuji
u seniorské skupiny obyvatel. Kalvach o této problematice pise, ze stafi samo o sob¢ neni
diivodem k porucham adaptace, ale zmény organismu zptisobené vékem mohou adaptaci ztizit

(Kalvach, 2004).
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Pro seniory je proces adaptace Casto narocny, proto obvykle potitebuji vice Casu, aby se
mohli pfizplisobit a nova zména na né nepusobila jako natlak (Kalvach, 2004). Jelikoz pii
naruSeni homeostazy, trva opétovné vyrovnani sil ¢im dal vice ¢asu, prodluzuje se nejen obdobi

nevyrovnaného stavu ale i faze rekonvalescence (Kalvach, 2008).

Stafi lidé nejsou pfili§ naklonéni zménam, jelikoz zpracovavani informaci a porozuméni
kontextu se béhem stafi znesnadiiuje. Senior se v nové situaci hlife orientuje, a proto se mu i
hlfe na situaci adaptuje. Zatézi pro né¢ muze byt zména jakéhokoli druhu i zména povazovana
za pozitivni. Casto na zmény predem rezignuji, nezajimaji je nebo se jich obavaji. Zazity

stereotyp uptednostnuji, protoze jim poskytuje pocit jistoty a pohodli (Vagnerova, 2007).

Pt ,,pé«

Jedna se o 5 charakteristik, které Kalvach (2004) povazuje za 5 z4sad pro optimalni adaptaci

u seniord. Mohou byt povazovany také za vyvojové ukoly vyssiho véku a podnéty pro

sebevychovu, jelikoz v§e je mozné v pribéhu zivota zdokonalovat.

Zivotni perspektiva je zasadnim &initelem Gsp&$né adaptace, Kalvach se zabyva asovou i
vékovou perspektivou, ve smyslu vyhledu do budoucnosti i pohledu do minulosti. Mladsi
veékové skupiny ¢asto vnimaji seniory jako ,,obdivovatele starych ¢asti. Nekteti seniofi mohou
zit prevazné vzpominkami, jelikoz ty mohou byt piijemnéjsi nez nejistota budoucnosti. Zaroven
se kazdy ¢lovék vyrovnava se svou minulosti, kterou je tfeba akceptovat pro soulad se sebou
samym 1 se svétem. Ale ani ve vy$§im véku by nikdo nem¢l Zit pouze minulosti, dileZité je mit
1 ocekavani do budoucnosti. Do zivotni perspektivy zasahuje 1 zplisob chapani smyslu Zivota a
hierarchie hodnot, pravé hodnoty jsou nadosobni a nadCasové, proto potom takovi lidé pfi
vyhledu do budoucnosti spatfuji hodnotné, vzdalen¢jsi cile. Diky tomu ustupuji do pozadi
kratkodobé kazdodenni potiZze. Opornym prvkem perspektivniho pifistupu mize byt tvofivost

(tamtéz).

Pro uspésnou adaptaci je potiebna i urcitd pruznost, flexibilita. O této vlastnosti panuje
piesvédceni, Ze se stafim ubyva, ale jako u vSeho 1 zde je tfeba dbat na vysokou individualni
rozdilnost. Néktefi seniofi jsou schopni pruzného reagovani mnohem lépe nez lidé mladsi,
zvlasté pokud tuto schopnost cely Zivot trénovali. Pruznost pomaha pfi adaptaci v rdmci
ptizplisobovani prozivani, mysleni a jednani na zaklad€ ménicich se situaci, spolu s tim pomaha
1 k vétsi otevienosti vii¢i novym podnétim. Soucasti pruznosti je jednak schopnost ménit se,

ale 1 schopnost kritického vnimani sebe sama. Opusténi vlastniho stanoviska, pokud uznam, ze
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neni spravné, patii mezi dals$i schopnosti spojené s pruznosti. S timto mohou mit seniofi veétsi
obtize nez lidé mladsiho véku a pokud jsou toho schopni, vede to k jisté ,,duSevni svézesti®.
K adaptaéni pruznosti nesporn¢ piispiva télesny pohyb, ktery poméha zrychlovat vnimani,
mysleni 1 rozhodovani, protoze existuje vysoké spojeni mezi télesnym pohybem a dusevni
¢innosti. Lidé s omezenou mobilitou tim vice potiebuji alespont pohyb pasivni, coz znamena
napiiklad premistovani se, tim ziskavaji vice podnéti a 1épe si udrzi dusevni pohyblivost.

ZvySovat svou pruznost lze i za pomoci zmén ve svém zivotnim stylu (tamtéz).

Proziravost Ize charakterizovat jako schopnost pohotového obezietného jednani s Casovym
nadhledem. Pfi jednani ¢lovék vnima nasledky jednani a uvazuje za hranice aktudlni situace.
Tato vlastnost je Casto spolecnosti spojovdna se stafim. Jedna se o dusledek integrovani
vlastnich zivotnich zkusSenosti do dal$iho jednani, protoze se proziravost vyviji v pribéhu
zivota pomoci sbirani zkuSenosti a poucenim se z dfivéjSich omyld a selhani. Vychazi z prolnuti
moudrosti a inteligence. Pro adaptaci je proziravost uzitecna, jelikoz ptinasi fadu vyhod: uméni
organizace vlastniho zivota, pfipravenost na zmény, nedélani zbyte¢ného, neopakovani
vlastnich chyb, Gspornéjsi prace, piiméjsi cesta k cili a promyslenéjsi formy kompenzace.

Celkov¢ pridava ¢loveéku na opatrnosti, cilevédomosti a tspornosti postupu (tamtéz).

Za ctvrtou vlastnost umoziujici zdafilou adaptaci povazuje Kalvach porozuméni,
pochopeni pro druhé. Schopnost empatie a vnimani druhych lidi je zdsadni pro zaclenovani
se do rodinného, pracovniho nebo jiného kolektivu nezavisle na véku clov€ka. Pro osoby
seniorského veéku neni pfili§ lehké navazat nové kontakty, na rozdil od mladsich osob, které
navazuji vztahy bezprostiedn€, n€kdy i povrchné, divéfivé nebo je snadno méni. Vztahy
vznikajici ve stafi musi obvykle déle zrat, na pocCatku je vztah k neznamym lidem spiSe
rezervovany. Na seniory se klade pozadavek tolerance, ¢ekd se ochota tolerovat i to, s ¢im
nesouhlasi, také tolerovat, Ze si mladi lidé pfeji samostatné délat i n¢které chyby, a potladit
sklon chyby opravovat, a¢ s dobrym timyslem. Obvykle se kladou na starsi lidi vEétSi naroky
ohledné¢ tolerance mladSich. Je tomu tak zdGvodu ptedpokladané vysSi zdrzenlivosti,
shovivavosti a uvazlivosti. Zaroven se u seniori ocekava i vétsi predporozumeéni, s kterym by
mohli do vztahl vstupovat, misto toho, aby se o druhych pfali néco dozvédét. Potize pfi
kontaktu se seniory mohou vznikat také na zakladé¢ odliSného hodnoceni véci. VSeobecné se da
fici, Ze k porozumeéni a tispé$né adaptaci dochézi spise tam, kde je dobra nalada. Ale ani ta sama
0 sobé& nestaci, pouze vytvaii ptijemnou atmosféru pro lepsi porozuméni druhym. Ve vysledku

zélezi na ochoté porozumét a tolerovat jak na strané senioru, tak i mladSich generaci (tamtéz).
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Poslednim z péti ,,pé* je potéSeni neboli prozivani radosti. K predsudku, ze by se ve staii
ztratily vSechny formy potéSeni, se negativné vyjadioval jiz fimsky filozof Cicero. I v tomto
véku lze zazivat rizné druhy potéSeni a nektera chybéjici nahradit jinou radosti. Pro optimalni
adaptaci jsou zdroje radosti nesmirné diilezité, bez nich by doslo k citové deprivaci a uvadnuti
duchovniho zivota. Seniofi by se dobrovolné¢ neméli vzdavat svych zdroji radosti, ackoli

néktefi tak ¢ini napiiklad z obavy, aby neobtézovali nebo kvili pfilisné skromnosti (tamtéz).
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4. Poruchy adaptace

., Nékteré jedince vsak pozadavek jakékoli zmeny vyvadi z miry. Svédci to o nedostatku
adaptacnich schopnosti, neziidka jde o neurozu. Obecné vzato, neuroza je poruchou adaptace,

zejména socialni. *“ (Kalvach, 2004, str. 112).

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) mluvi o Reakci na tézky stres a
poruchéch ptizpisobeni, tato kategorie spadd pod 5. kapitolu Poruchy dusevni a poruchy
chovani, konkrétng pod oblast Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (WHO, UZIS,

2018).

Pfic¢innou téchto poruch byvaji bud’ velmi zatézujici zivotni situace, které zptisobuji akutni
reakci na stres, nebo se mize jednat o Zivotni zmény, jez zpusobuji trvalé neptiznivé okolnosti,
a tim dochazi k porucham pfizptisobeni se. K témto faktorim casto pfispiva i individualni
citlivost a zranitelnost, avSak bez nahlé zatézujici situace nebo zmény by k poruchdm nemélo
dojit. Poruchy v této oblasti jsou proto chapany jako maladaptivni reakce na prozivany stres a
nastavaji po selhani mechanismi uspésné adaptace na situaci. Pi té€chto poruchéch je naruseno
i b&zné socialni fungovani ¢loveéka (WHO, UZIS, 2018). Nicméné je mozné tento problém
sledovat 1 z obracené perspektivy, tedy vnimat stres jako nasledek maladaptace a selhani
copingovych strategii. Tato prace vyuziva pohledu MKN-10, ktera stres povazuje za pti¢inu
naslednych adaptacnich poruch. Nasledujici tfi diagnozy vychazi z MKN-10 a mohou
postihnout kohokoli nezavisle na v€ku, zatimco zbylé dva syndromy jsou typické pro osoby

v seniorském véku, avSak ve vSech péti dochazi k naruseni procesu adaptace.

1. AKutni stresova reakce

Patii v MKN-10 do skupiny Reakce na t&€Zky stres a poruchy ptizplisobeni. Akutni stresova
reakce vznik4 bez dalSich pfiznakl dusSevni poruchy. Nastupuje béhem né€kolika minut jako
bezprostiedni reakce na vyjimeény dusevni a fyzicky stres. V obvyklém priibéhu odezni béhem
nékolika hodin ¢1 dni. Intenzita a Cetnost této reakce zdvisi na individudlni zranitelnosti a

schopnosti vyrovnavat se se stresem.

Pocatecni faze se projevuje ,,zarmutkem®, spolu s tim se zuzuje pole védomi, snizuje se
pozornost. Clovék nechape prichazejici podnéty a je dezorientovany. Tato faze se mize dale

prohlubovat a izolovat ¢lovéka od okoli, v nejhorSim piipadé se mlze projevovat az jako
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disociativni stupor®. V odlisném piipadé se miZe pocateéni fize vyvinout v neklid, nadmérnou
aktivitu, roztékané reakce. Dal§im privodnim jevem akutni stresové reakce jsou somatické
projevy panické uzkosti: zrudnuti, poceni se, zvySeni tepové frekvence... Na tento stav mize

mit ¢lovek ¢astednou nebo az tplnou amnézii (WHO, UZIS, 2018).
2. Posttraumaticka stresova porucha

Opét se jedna o poruchu fazenou do skupiny Reakci na tézky stres a poruch ptizpiisobeni
v ramci MKN-10. Vznika jako opozdény nasledek ¢i protahovana reakce na stresovou udalost,
muze se objevit po prozité udalosti s latenci od n€¢kolika tydnl az po dobu né¢kolika mésicti. Na
Cloveka tato stresova situace pusobila mimotfadné ohrozujicim dojmem a méla potencial
vyvolat silné rozruseni. Nékteré osobnostni faktory mohou zintenziviiovat prubéh poruchy nebo
snizovat prah vzniku, ale na vznik samotné posttraumatické stresové poruchy by bez vnéjsiho
pfi¢inéni nestacCily. Typickymi pro tuto poruchu jsou flashbacky, neodbytné vzpominky
znovuozivujici prozité trauma, nebo se mohou objevit no¢ni miry spojené s timto traumatem.
Celkové u ¢lovéka pietrvava pocit emoéni oplo§télosti, tuposti. Clovék se strani okoli a chova
se vuci nému nete¢né, je anhedonicky (neni schopny tésit se z pfijemnych véci), snazi se
vyhybat vécem a Cinnostem, které¢ by mu pfipomnély traumaticky prozitek. Obvyklymi
somatickymi projevy jsou nespavost, hyperaktivita, zvySend bdélost, zesileni ulekové reakce.
S poruchou byva spojena i deprese, uzkost a vyjimkou nejsou ani suicidalni myslenky.
Posttraumaticka stresova porucha probihd kolisavé a ve vétSin¢ piipadii dojde k piekonani
tohoto stavu, nicméné existuji 1 chronické ptipady trvajici léta, pti nichZ dochdzi i ke zméné

osobnosti (WHO, UZIS, 2018).
3. Poruchy prizpiisobeni

Dalsi poruchou nachézejici se v Reakcich na tézky stres a poruchach ptizptisobeni MKN-
10 jsou poruchy pfizplsobeni. Lze je charakterizovat jakoZto stavy subjektivné pocitovanych
obtizi a emocnich poruch. Zpravidla se promitaji do fungovani v socidlni oblasti. Objevuji se
v adapta¢nim obdobi na vyznamnou zivotni zménu nebo stresovou udalost. Stresorem miize
dojit k naruSeni socialni sité ¢lov€ka, naptiklad ztratou blizké osoby, nebo socialnich opor a

hodnot, ptikladem je st¢hovani se, emigrace. Stresory mohou také ptedstavovat velké vyvojové

2 Jde o disociativni poruchu, pro niZ je typické vyrazné snizeni nebo tiplna absence volnich pohybt a reakci na vn&jsi podnéty
jako dotyk, svétlo atd. bez jakychkoli somatickych pfi¢in. Déle je u tohoto stavu nepopiratelna psychogenni pfi¢ina, projevuje

se po nedavno prozité stresujici udalosti &i problému (WHO, UZIS, 2018).
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piechody nebo krize: pocatek Skolni dochazky, ziskani rodicovské role, odchod do penze. Opét
ackoli individualni predispozice mohou v rozvoji poruchy velmi napomoci a ovliviiuji projevy
poruchy, neni mozné, aby porucha ptizpiisobeni vznikla bez ptisobiciho stresoru. Mezi piiznaky
této poruchy, které jsou velmi riznorod¢, se vyskytuje depresivni nalada, uzkost, strach nebo
n¢jaka z kombinaci téchto emoci, pocit neschopnosti fesit situaci, planovat dopiedu ¢i dale
soucasnou situaci zvladat. Také se vyskytuje urcity stupenn poruchy v provadéni béznych
dennich zvyklosti. S poruchami ptizpiisobeni se mohou objevovat i poruchy chovani, a to

hlavné v priibéhu dospivani (WHO, UZIS, 2018).

4. Geriatricky maladaptaéni syndrom

Jedna se o klinicky projev selhavani adaptace, ktery je pro staii typicky. Vznika na zaklad¢
prozivani chronického stresu, ktery ma obvykle psychosocidlni ptivod (Smelik, 1984, in
Kalvach, 2004). Rozvinuti maladaptacniho syndromu zavisi ve velké mife na poméru mezi
intenzitou stresoru, kterd se musi posuzovat z pohledu ¢lovéka, a psychickou odolnosti a

adaptibilitou jedince (Kalvach, 2008).

Syndrom se projevuje nejvice na imunitnim systému nebo na systému kardiovaskularnim,
mize zpusobit onemocnéni jako cévni mozkovou piihodu, akutni infarkt myokardu nebo
infekci. Rizikové faktory pro vznik geriatrického maladapta¢niho syndromu jsou: zmatenost,
dusevni onemocnéni, pasivita, submisivita, ztrata sob&stacnosti, osamélost a izolace, ztrata
partnera, Spatnd finan¢ni situace, hrozba institucionalizace, zména bydlistg, ztrata programu,
vysoky vek, imobilita, téZké onemocnéni a dalsi (Smelik, 1984, in Kalvach, 2004). Jako dalsi
priklady rizikovych faktord uvadi Kalvach tieba uzkost, depresi, pocit beznadéje, smyslovy

deficit nebo jiz probéhlou maladaptivni reakci v minulosti jedince (Kalvach, 2008).

Geriatricky maladaptacni syndrom se obvykle projevuje Uzkostnymi a depresivnimi
reakcemi, zveliCcovanim somatickych obtizi, hostilitou, agresi nebo suicidalnimi tendencemi.
Po tomto pribchu nastava faze adaptace, kdy pfi pozitivnim pritb&hu dozniva stres a postupné
se fesi tézkosti. Pti neptiznivém pribehu se prodluzuje selhavani adaptace, dochazi k rezignaci,
socialni dezintegraci osobnosti a stale jsou pfitomny suicidalni mySlenky. Prevence tohoto
syndromu stoji na odstraniovani rizikovych faktorii a v€asném diagnostikovani, 1é¢bé deprese a

dalsich ptitomnych chorob (Smelik, 1984, in Kalvach, 2004).

Kalvach popisuje v dal§im ze svych d€l maladapta¢ni syndrom, jako poruchu adaptace
pfedevSim ve spojeni s pfijetim do Ustavni péce, ale mize byt spojen i s jinymi zavaznymi
zménami v zivoté ¢loveéka. Pracovnici zatfizeni syndrom ¢asto zaménuji za projevy syndromu
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demence. Mezi projevy, které jsou vzdy individudlni, se mulze objevit apatie, bezcilné
prechazeni, pohybové stereotypy (opakované uhlazovani obleceni nebo jeho zmoulani atd.),
nadmérny spanek, stiznosti na stravu, dozadovani se projimadel, soustfedénost predev§im na
zékladni biologické potieby, vyhybani se ocnimu kontaktu a dalsi (Kalvach a Onderkova,

20006).
5. Translokacni syndrom

Matousek (2016) uvadi dalsi pohled na moznou poruchu adaptacniho procesu u seniort,
kterou nazyva transloka¢ni syndrom. Ten se vyskytuje pii pfechodu seniora do pobytové péce
z doméaciho prostfedi nebo béhem premistovani zjednoho zafizeni do jiného. Projevem
translokacniho syndromu mohou obvykle byt apatie, neklidnost, zmatenost, v n¢kterych

pripadech se mohou objevit i suicidalni myslenky a pokusy o jejich naplnéni.

Tomuto syndromu lze pfedejit poskytnutim seniorovi dostatecného mnozstvi informact,
zapojenim do procesu prechodu do zafizeni i seniorovu rodinu a blizké okoli ¢i dobrou
komunikaci persondlu se seniorem. AvSak jelikoz seniofi patfi mezi ohrozenou skupinu
translokacnim syndromem, mély by se takto zdvazné zmény odehravat jen v nejvetsi nutnosti

(Matousek, 2016).
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S. Domov pro seniory

Domov pro seniory je jednim z nékolika typt pobytového zatizeni, ve kterych se senioriim
v Ceské republice poskytuje dlouhodoba péde. Pobytové sluzby spodivaji vtom, Ze jsou
poskytovany v samotném zafizeni socidlnich sluzeb a béhem této doby je klient v zafizeni
ubytovany. Specialné pro cilovou skupinu seniofi je podle Ondrusové a kolektivu (2019) uréeny
jiz 0 zminény domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, tydenni a denni stacionaf,
chranéné bydleni a odlehCovaci sluzba. Mimo tyto moznosti mohou seniofi vyuzit také
zdravotnickou pobytovou sluzbu: Ié¢ebna pro dlouhodobé nemocné, této sluzby vsak smi klient
vyuzivat pouze maximaln¢ 3 mésice a poskytuje intenzivni doléCovaci a rehabilitacni péci.
Moznosti pobytové sluzby pro seniory jsou také penziony pro seniory. V penzionu si senior
pronajme svij vlastni byt, spolu s tim si mlze zaplatit za n€které sluzby jako je uklizeni ¢i
stravovani. Tato sluZzba je vhodna pro stale zdravé a sobéstaéné klienty. DalSim typem
rezidenéni sluzby jsou v Ceské republice domy s pecovatelskou sluzbou, i u této sluzby si
klienti pronajmou vlastni byt, ov§em na rozdil od penzionl pro seniory jsou s touto sluzbou
spojeny 1 dals$i socialni sluzby, naptiklad pecovatelskd sluzba, kterd zajistuje pomoc s péci o
domacnost, doprovod k 1ékati atd. (Matousek a kol., 2010). DalSimi typy sluzeb, jejichz hlavni
cilovou skupinu tvofi seniofi (zdkon uvadi jako cilovou skupinu osoby se snizenou
sobéstacnosti zejména z divodu veku), jsou podle Ondrusové a kol. (2019) centra dennich
sluzeb, denni stacionate, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory, odborné socialni poradenstvi
— poradny pro seniory. Tyto zminéné sluzby se poskytuji pfedevS§im ambulantnim zptsobem,
¢loveék sam ¢i s doprovodem dochdzi do zatizeni. Poslednim typem jsou sluzby terénni, jimiz
pro seniory mohou byt osobni asistence, peCovatelska sluzba, tisiova péce, privodcovské a

predcitatelské sluzby ¢i jiZ zminéné sluzby poskytované v domécim prostiedi seniora.

Domov pro seniory patii mezi socialni sluzby vymezené Zakonem o socidlnich sluzbach
108/2006 Sb - §49. Podle zékona tuto sluzbu mohou vyuzivat osoby se snizenou sobéstacnosti,
a to zejména z diivodu vyssiho veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé fyzické
osoby. Zakon o socialnich sluzbach také stanovuje poskytované sluzby a to: zajisténi ubytovani,
poskytovani stravy, pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygien€ nebo poskytnuti podminek pro jeji provadéni, zprosttedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi

napliovani prav, opravnénych zajmi a pii vyfizovani osobnich zélezitosti.
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V soudasné chvili, tedy rok 2020, je v Ceské republice registrovano v Registru
poskytovatelli socidlnich sluzeb (MPSV, 2020) 534 domovu. Jejich celkova kapacita byla
k 31.12. 2018: 37 048 lizek, nicméné pocet neuspokojenych zadosti v tom obdobi ¢ital dalsich
57 979. U tohoto ¢isla je nutné pocitat s podanim vice zadosti jednim zadatelem. (MPSV, 2018
in Adam, 2019). Podle Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb (MPSV, 2020) se ve
Sttedoteském kraji nachazi 80 domovi pro seniory, data Ceského statistického afadu (2019)
pro Stiedocesky kraj za rok 2018 uvadi, ze se ve StfedoCeském kraji v roce 2018 nachazelo
249 259 osob starsich 65 let, v ramci toho 214 747 osob pfijimajicich starobni diichod. Tyto
data ukazuji, Ze je ve Stfedoceském kraji nejvyssi pocet osob starSich 65 let —a to 11,9 %
ma v této statistice Karlovarsky kraj — 2,8 %. Podle t¢hoz zdroje mély domovy pro seniory ve
Stiedoceském kraji v roce 2018 kapacitu 5 315 lazek, coz odpovidalo 14,3 % celkové kapacity
v Ceské republice. Toto procento je nejvyssi ze viech krajli, dalsim v pofadi je kraj

Moravskoslezsky se 13,1 % z celkové kapacity.

Okres Kladno, do n¢hoz je situovana vyzkumnd ¢ast této prace, je podle velikosti az 9.
okresem ze 12 ve Stiedodeském kraji s rozlohou 720 km?. Avsak svym poétem obyvatel, ktery
byl v roce 2018: 165 271 z toho 19 % osob starsich 65 let a pocet piijemcii starobniho dichodu
26 570, je 2. nejpocetngj$im v kraji. Diky témto dvéma ptickam ma 3. nejvyssi hustotu osidleni
(CSU, 2019). Podle Registru poskytovateli socialnich sluzeb (MPSV, 2020) se v okrese

Kladno nachazi 6 domovu pro seniory.
Témito domovy jsou:

> Domov Kladno — Svermov, poskytovatel socialnich sluZeb
Ztizovatel: StiedocCesky kraj
Nachdzi se na okraji statutdrnitho mésta Kladna (necelych 69 000 obyvatel)
s ptistupem do lesa. Domov pro seniory tvoii 11 budov s kapacitou 254 klientt.
Z téchto 11 budov je pouze 5 bezbariérovych. V domové jsou k dispozici
jednolizkové, dvoulizkové, ttilizkové pokoje a garsoniéry (Domov Kladno —
Svermov, poskytovatel socialnich sluzeb, 2020).

> Domov Pod Lipami Smecno, poskytovatel socialnich sluZzeb
Ztizovatel: Stfedocesky kraj
Domov pro seniory se nachazi ve 2 oddélenych pavilonech v zameckém parku
mésta Smecno (zhruba 1 900 obyvatel). Sluzba ma kapacitu 133 klientti, obé budovy
maji dohromady 75 pokojli od jednoliZkovych az po ctyflizkové. Kromé domova
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pro seniory poskytuji také denni stacionat pro seniory, tydenni stacionar pro seniory,
domov pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni (Domov Pod Lipami
Smecno, poskytovatel socidlnich sluzeb, 2020).

Domov pro seniory Kladno

Ziizovatel: statutarni mésto Kladno

Nachéazi se ve statutdrnim mésté Kladné (necelych 69 000 obyvatel) pobliz
sportovniho aredlu Sletisté a nedaleko od lesa. Podle Vyro¢ni zpravy z roku 2018,
kterou ma tento domov nejvice informacné obsahlou, sluzbu v roce 2018 vyuzivalo
pramérné 125 klientl, z toho bylo 100 Zen. Domov pro seniory mél k dispozici 65
jednoltizkovych pokoju a 34 dvoultizkovych. Ve vyroéni zpravé se mimo jiné uvadi
také pocet klicovych pracovniki, kterych ma zatizeni 31, na kazdého z nich ptipada
4-5 klientti. Domov pro seniory Kladno nabizi také 2 lizka pro klienty odlehcovaci
sluzby (Syblikova, 2019).

Domov Slany, poskytovatel socialnich sluZeb — Domov pro seniory ZiZice
Ziizovatel: Stiedocesky kraj

Nachazi se v obci Zizice, kterd ma zhruba 670 obyvatel. Zaiizeni funguje od
listopadu 2019, podle ptivodniho planu ma mit k dispozici 57 luzek (Franzkiova,
2018) a je soucasti Domova Slany, ktery poskytuje sluzbu domov se zvlastnim
rezimem.

Domov Unhost’, poskytovatel socialnich sluzeb

Ztizovatel: StfedoCesky kraj

Jedna se o jednopatrovou budovu s podzemnim podlazim, ktera se nachazi ve mésté
Unhost” (zhruba 4 800 obyvatel). Podle vyro¢ni zpravy z roku 2018 byla sluzba
poskytovana 130 klientim, nej€ast&j$i variantou jsou dvoulizkové pokoje — 46,
jednolizkovych je 11, tfilizkové 4 a 3 pétilizkové (Domov Unhost’, poskytovatel
socialnich sluzeb, 2019).

Domov Velvary, poskytovatel socialnich sluzeb

Ztizovatel: Stfedocesky kraj

Nachazi se ve mésté Velvary (pfiblizn¢ 3 000 obyvatel) v blizkosti parku. Domov
ma kapacitu 95 lizek a poskytuje ubytovani v jednolizkovych, dvoulizkovych a
triliZzkovych pokojich. Mezi dal§imi informacemi uvadi také ¢ekaci dobu na pftijeti
do péce, ktera ¢ini zhruba 6-9 mésici (Domov Velvary, poskytovatel socialnich

sluzeb, 2020).

33



Prace s uchazecem o sluzbu

Dlouho pted samotnym nastupem do domova pro seniory je potieba, aby se senior pro tento
zivotni krok rozhodl. Esther Goldstein (2020) ve svém ¢lanku zminuje dilezitost komunikace
mezi seniorem a jeho blizkymi pfi planovani budouci péce o seniora. Doporucuje, aby se toto
téma otevielo dfive, nez k tomu budou okolnostmi sami donuceni. Pfiznava ov§em, Ze se ¢asto
objevuji bariéry v komunikaci na toto téma, at’ uz na stran¢ seniori nebo jejich blizkych.
Vhodnym zadatkem takové konverzace muize byt rozmluva o situaci né¢koho z okoli, kdo jiz
musi takové rozhodnuti ucinit. Béhem celého zvazovani seniorovi situace by se jeho okoli mélo
soustiedit pfedevsim na jeho potieby, nikoli na to, co je vyhodné pro rodinu. Prioritou zlstava
zvladnuti péce v domacim prostifedi. Autorka k tomu dodavé, Ze pokud nejdiive vyzkousi
moznosti domaci péce, senior se snadné¢ji vyrovnava s moznym piechodem do institucionalniho

prostiedi.

Po zasléani pfihlaSky do domova pro seniory ptichdzi klient do styku nejdiive se socidlnim
pracovnikem, ten by mél byt schopny podat klientovi dostatek informaci, a to 1 o jinych
moznych socialnich sluzbach. Socialni pracovnik je klicovy pii ptiprave seniora na nadchazejici
zasadni zménu v jeho zivoté. Je tieba seniorovi poskytnout podporu, dostatecné ho vybavit
informacemi i1 probrat argumenty pro a proti. Rizika u adapta¢niho procesu na instituciondlni
prostfedi by neméla byt piehlizena a této fazi by se méla vénovat zvySend pozornost. Vhodné
je navazat kontakt s klientem je$té pfed samotnym nastupem, propojit socidlni praci mezi
domovem pro seniory a napiiklad nemocnici. Déle se jiz pfi nastupu klienta vytvaii jeho
upfednostiiovat zajem klienta pfed z4jmy instituce. V idedlnim pribéhu pfijimani nového
klienta socialni pracovnik provadi pfed samotnym nastupem socidlni Setfeni v misté bydlisté
klienta, klientovi se nabizi navstéva domova, v nékterych zafizenich je mozné vyuzit i1
zkuSebniho pobytu. Socialni pracovnik zjistuje od rodiny zvyky, oblibené ¢innosti a Zivotni
styl seniora, zapiSe si jeho Zivotni ptibéh. Spolupradce mezi pracovniky a seniorem se velmi
zlepSuje, pokud se navzajem znaji, senior zna nove¢ prostiedi a spole¢né naplanuji poskytovani
sluzby, tak aby odpovidala potfebam klienta. Priib&h piijimani nového klienta byva ur€ovan
internimi standardy zatizeni (Matousek a kol., 2010). Chloupkové (2013) doporucuje, aby se
klicovy pracovnik ucastnil 1 socialniho Setfeni pfed samotnym nastupem klienta a aby také

ostatni pracovnici pfimé péce obdrzeli kopii zpravy z tohoto Setfeni.
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Kanadska organizace Erie St. Clair Community Care Acces Centre (2014) radi senioram
navstivit vice zafizeni v jejich okoli, nez se pro n¢jaké definitivné rozhodnou. Také mimo jiné
tato organizace pomaha seniorim a jejich blizkym sepsanim dilezitych kritérii, jez jim
pomohou béhem prohlidky zafizeni ziskat dulezité informace, podle kterych by se mohli
nasledné Iépe rozhodnout. Mezi t€émito kritérii je zatazeno naptiklad, aby si lid¢ zjistili, zda méa
domov pro seniory kapli, zkraslovaci salon nebo knihovnu, jaky ma resident Gschovny prostor

pro sviij majetek ¢i jestli si mtize samostatné manipulovat s topenim.

Pti presunu do sluzby je dilezit¢ zachovat co nejvice toho, na co byl ¢loveék zvykly,
presunout i jeho véci, aby prostiedi nebylo tolik nezndmé, a hlavné se snazit navazat spojeni
s jeho blizkymi a vysvétlit jim, Ze jejich pfitomnost bude pro dobrou adaptaci nezbytna
(Vojtova, 2018). Pii st€éhovani se do nového prostiedi je dobré, pokud to prostory dovoluji, se
snazit udrzet stejné rozmisténi pokoje a véci v ném, na které je senior zvykly pro snadné

zapamatovani si, co kde najde (Comfort Life Media, 2019).
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6. Prichod do domova pro seniory a adaptace na nové

prostredi

Ptechod z dosavadniho doméciho prostfedi do domova pro seniory je pro seniory
mimofadnou zatézi hlavné v pocateéni fazi. Dochazi ke zméné prostfedi s neznalosti jak
prostoru, tak i lidi. Pferusi se soucasné socialni vazby, participace na déni a zavedeny zptlisob
seberealizace. Hrozi ztrata nebo snizeni autonomie a vlastniho soukromi. V prabéhu piechodu
do zatizeni dlouhodobé ustavni péce se méni sebehodnoceni seniora i jeho zZivotni perspektivy.
Nové se musi piizplisobit provoznimu fadu zafizeni a jeho zvyklostem. Omezuje se kontakt
s vn&jsim svétem. Zivot klientdl probihd pouze v selektivnim kolektivu lidi obdobného véku,
ktefi nejsou sblizovani podobnymi zdjmy, jejich kontakt je nahodily, spiSe vynuceny
spole¢nymi prostorami nezli ze vzajemné sympatie nebo ze svobodné volby. VétSina nove
utvorenych vztah je spiSe povrchnich, neutuzenych predchozim souzitim. ,, V' takovéem
prostiredi se osobity jedinec bojujici o zachovani identity a socialnich roli casto méni
v anonymniho radového chovance, pacienta, obyvatele.“ (Ptihoda, 1974 in Kalvach, 2008 str.
296-297). ,, Omezeni pohybu a soukromi, vstupovani cizich osob do soukromi, nerespektovani
uzemi, sdileni prostor apod. ,,jsou v povaze kazdého organizovaného kolektivu a Zadnd
materialni, kulturni ani zdravotni vyhodnost domova diichodcii nemiize tyto ztraty nahradit*

(Prihoda, 1974). “ (Kalvach, 2008, str. 296).

Vagnerova (2007) za hlavni potize pii pfichodu do zafizeni povaZuje ztratu osobniho
zdzemi a s tim spojené identity, ktera je vymeénéna za identitu anonymniho obyvatele zatizeni.
Senior tim ptichdzi o jistotu orientace a pocit bezpeci, které Cerpal ze zndmého okoli. Tento
pfechod je symbolicky chépan jako potvrzeni ztraty vlastni autonomie. Ptichazejici seniofi si
uvédomuji, Ze zivot v domové pro seniory je poslednim stadiem pred smrti*, budoucnost se jim
jevi negativné. Muze pro né byt obtizné se v novém prosttedi orientovat, jelikoz se jejich
teritorium zvétsilo, je v ném mnohem vice lidi a Zivot zde podléha pravidlim. Matousek (1999)
uvadi, Zze po pfechodu do domova pro seniory se u lidi projevuji uzkostné reakce, utlum
¢innosti, nechutenstvi, spavost, mohou se zhorSit jejich zdravotni potize, coz svéd¢i o
narocnosti adaptace na noveé prostiedi. Carroll a Qualls (2014) vSak upozoriiuji, Ze pokud klienti
uptfednostiuji Cas o samoté, neznamend to automaticky, ze jde o projev Spatné adaptace.

Naopak pro introvertné zaloZené klienty miiZe jit o zpisob adaptace na nové prostiedi, proto

3 Ondrusova (2017) tento stav nazyva syndromem posledni $tace.
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mluvi o tom, ze by se mélo ke kazdému klientovi pfistupovat individualné a snazit se rozpoznat

socialni izolaci od védomé zvoleného traveni ¢asu.

Pti prichodu nového klienta nejde o pouhé prestéhovani se do nového prostiedi, ale o to, jak
se na nov¢ prostiedi adaptovat a jak si z ného vytvofit sviij novy domov. Cely proces pfesunu
a nasledné adaptace velmi zalezi na dobrovolnosti takového rozhodnuti. Pokud se k tomuto
kroku lidé sami rozhodnou a maji moznost se na n¢j déle pripravovat, zvysuje se Sance, ze si
na novy styl zivota rychle navyknou (Pichaud, Thareauova, 1998). Dalsim faktorem pozitivné
ovlivitujicim pribéh adaptacniho procesu je moznost vybrat si zafizeni z SirSiho spektra
moznosti. Kromé tohoto faktoru velmi napomaha, pokud klient jiz zné nové prostiedi, do né¢hoz
se st¢huje. Samoziejmé¢ také vyznamné piispiva aktivni spoluucast klienta na piiprave
k prechodu (Matousek a kol., 2010). Goldsteinova (2020) zdiraziuje, aby byl senior zapojen
do rozhodovéni ohledné piechodu do domova pro seniory v co mozna nejvyssi mife, pomize
mu to zachovat pocit, Ze ma stale nad Zivotem kontrolu. Vyhodou miize byt také, pokud do
domova nastupuje spoleéné manzelsky par ¢i jiné navzajem piibuzné osoby, u klientli se tim

posiluje pocit bezpeci a stoupa jejich spokojenost (Malikova, 2011).

Po ptichodu nového klienta je potfeba mu vénovat zvySenou pozornost, uspésny proces
adaptace je cilem celého tymu, ktery s klientem pracuje, socidlni pracovnik je vhodny pro roli
koordinatora celého procesu. Thned po pirichodu by mél byt klientovi pfidélen jeho klicovy
pracovnik, tato osoba by klientovi méla byt nejblize. Ve fazi ptichodu je vypracovan
individualni plan spolu s planem adaptace, tyto dokumenty by mély slouZzit celému tymu a
zjednoduSovat proces adaptace. Dale je tieba klientovi poskytnout dostatek informaci o novém
prostiedi a podpofit ho v navazovani novych pratelskych a sousedskych vztaht. Klient si
potfebuje nové prostiredi pfisvojit tak, aby mohl vykondvat aktivity, jez mu ptipadaji
smysluplné (Matousek a kol., 2010). Podle Kratochvilové Kiemenové (2018a) probiha proces
adaptace pfiblizné¢ 3 mésice, béhem této doby by mél byt klient v uzSim kontaktu se svym
klicovym pracovnikem, jehoZz poslanim je ziskat o klientovi co nejvice informaci, v€novat
klientovi ¢as k vzajemnému poznani se, byt novému klientovi oporou pii seznamovani se
s prostfedim. I v novém prostfedi by se nicméné mély podporovat klientovy zaZzité stereotypy,
individualita a Zivotni styl, ackoli dojde pravdépodobné ke zmé&nam a nutnému piizplsobeni se
chodu zatizeni (Kratochvilovd Kiemenova 2018b). V nékterych zatizenich by mél klicovy

pracovnik nasledné vypracovat kazuistiku o priibéhu adaptacniho procesu.
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Adaptacni proces miize byt narusen riznymi bariérami at’ uz na stran¢ klienta — nedtivéra,
obavy — tak na strané pracovnika — strach ze zavaznych témat atd. Kratochvilova Kiemenova
(2018a) povazuje za nejCastéjsi bariéry na strané pracovnika a zafizeni: nedostatek Casu,

nevhodnou volbu pracovnika pro praci s klientem nebo nalepkovani klienta.

Stejna autorka (2018a) vyuzila déleni zivotnich potieb Alberta Pessa a upravila tyto potieby
s ohledem na podminky pobytového zatizeni. Potfebu mista miizeme napliiovat pomoci trpélivé
podpory klienta pfi seznamovani se s novym prostiedim a poskytnutim pocitu, ze je zde vitan.
Potieba podpory se projevuje ve verbalni i neverbalni komunikaci s klientem, pfi které mu
pracovnik davé najevo, Ze je tu pro n¢ho, mize se na pracovnika spolehnout, spolu s tim by
méla byt podporovana také klientova autonomie a sebevédomi. Potieba bezpeci se napliuje
divéryhodnym vztahem s klientem. Od zacatku adapta¢niho procesu pracovnik usiluje o
klientovu dtvéru. Ctvrtou potfebou je péce, kterd se uspokojuje zajmem pracovnika,
poskytnutim dostatku informaci, pozornosti a vstticnym piistupem. OvSem nesmi dochézet ani
k prilisné péci o klienta, ktery by v disledku takového jednani mohl ztracet vlastni autonomii.
Posledni potifebou podle Pessa je potieba limitd (hranic), v pribéhu celého Zivota jsou
z bezpecnostnich diivodu hranice potieba, 1 na pocatku vztahu klienta a pracovnika je nutné

stanovit si hranice a ty oboustranné dodrzovat.

., V pomdhajicich profesich je néekdy velice ndarocné uvédomit si, Ze mezi klientem a
pracovnikem je rovnocenny vztah a tempo a obsah pomoci urcuje klient. Pracovnik, ktery
klienta opravdu chape a jeho pristup je zaloZeny na profesionalite, jde klientovi po jeho boku,

nikoli krok pred nim. ““ (Kratochvilova Kifemenova, 2018b, str. 21).

Individualni plan péce

Na tvorbé individualniho planu spolupracuje s klientem zpravidla jeho klicovy pracovnik,
ale hlavnim aktérem by vzdy mél zlstavat klient. Individudlni plan umoznuje klientovi
uveédomit si, co by chtél a také mohl pro sebe ud€lat. Vychazi z jeho zdravotniho 1 duSevniho
vedouci k feSeni této aktudlni situace, ale slouzi i ke zlepSovani celkové kvality Zivota klienta.
Obsahem individualniho planu jsou tkoly pro jednotlivé ¢leny tymu a jejich Casové ohraniceni.
Dochazi k pravidelnému vyhodnocovani plnéni, proto reaguje na zmény v potiebach klienta,

kterym se ptizpisobuje (Matousek a kol., 2010). Kratochvilova Kiemenova (2018b) ptidava,
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ze individudlni plan také posiluje aktivni tcast klientovych blizkych, pracuje s riziky, poméaha
k zorientovani se v prioritach klienta a k pochopeni jeho pohledu na svét. Zajist'uje, ze bude
potiebam klienta vénovana odpovidajici pozornost a mimo jiné také slouzi k pravidelnému
hodnoceni poskytované socialni sluzby, zda stale odpovida klientovym potfebam. Cilem
individualniho planovani je dosahnout nezavislosti klienta na sluzb¢ nebo se k tomuto stavu co
nejvice priblizit. Pracovnik by se nem¢l upravovani individualniho planu vyhybat, pfedevsim
v adaptaénim obdobi jsou tyto zmény ocekavané, jelikoz postupné dochdzi k vzajemnému

poznavani.
Rodina klienta

Zatizeni by se mélo snazit co nejvice udrzet kontakt s rodinou, pravidelné blizké osoby
informovat o zivoté klienta v zafizeni, ale také respektovat jejich pocity a starosti. Cilem
takového postupu je pomoci rodiné piekonat pocit neuspéchu pii vlastni domaci péci a udrzet
jeji zajem a spolupraci. Rodina by méla ziskat pocit, Ze ud¢€lala nejlepsi mozné rozhodnuti,
nicméné Ze i nadale je jeji aktivita zddouci. Spoluprace s rodinou klienta idealn¢ zacina jeste
pred samotnym néstupem klienta do zatfizeni. Mohou spole¢né¢ uzavtit kontrakt o ¢innostech,
které nadale bude rodina vykonavat a které za ni piebere zatfizeni. Vyzkumy prokazaly, ze
s délkou pobytu seniora v zafizeni klesd 1 Cetnost navstév rodiny a jeji zdjem o klienta.
Ptedevsim diky ziskéani pocitu, Ze zatizeni pecuje za né a oni jiz nejsou potieba. Proto je tieba,
aby rodina pfijala pfedpoklad, ze 1 béhem pobytu klienta v instituci jsou za péci o n¢j stale
zodpovédni. Je vhodné, aby rodina naptiklad pomohla s Gpravou prostiedi pifi nastupu klienta
do zatizeni (Matousek a kol., 2010). Osoby klientovi blizké pomdahaji k propojovani minulosti
s ptitomnosti a jejich zdjem a kontakt velmi pomahd k GspéSné adaptaci klienta na noveé
prostiedi. Doporucené jsou castéjSi navstévy v adaptacni fazi, nikoliv vSak navstévovat

s klientem pfedchozi znamé prostiedi (Kratochvilovad Kfemenova, 2018b).
Prubéh adaptace

Vyse popsany piechod clovéka z doméciho do ustavniho prostiedi vytvari vysokou zatéz,
ztratu znamého prostiedi provazi Sok a razné dlouhd krize. Cilem adaptacniho procesu je,
nenechat nad sebou krizi a ztratu zvitézit. Je nezbytné piijmout novou skute¢nost a naucit se
radovat z toho, co v Zivoté ziistdva a co nove piibyva. Ztratu a vyrovnavani se s ni doprovazi

obdobi smutku a truchleni. Pichaud a Thareauova (1998) vyuzili faze dozvidani se o
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nevylécitelné nemoci, které pochazi od Elisabeth Kiibler-Rossové, a voln¢ je transformovali

pro piipad pfechodu do domova pro seniory.
1. Sok, popirani

Prvni reakci byva Sok, ten je zpravidla umocnén, pokud situace nebyla pifedem
piedvidatelna. Pokud pro Clovéka byla krize ocekavana, dokaze jesté néjakou dobu zvladat
naléhavé zalezitosti a mit kontrolu, jelikoz si prozatim neuvédomuje vSechny emocionalni

nasledky ztraty. Nasleduje faze popirdni traumatizujici udéalosti (Pichaud, Thareauova, 1998).
2. Protest, revolta a hnév

Senior nachazejici se v této fazi potiebuje plné vyjadtit svou frustraci a vztek. Casto své
negativni emoce obraci proti celému svétu, obzvlasté pokud byl odchod z domova proti jeho
vuli. V této fazi si senior vytvaii nové vztahy s personalem, ktery by si mél ziskat jeho davéru

a mé&l by mu pomoci pfi vypofadani se s negativnim prozivanim (tamtéz).
3. Smutek, truchleni, deprese

Jak jiz bylo zminéno vyse, ztrata sebou pfindsi pocit smutku. Pivodni nadseni a zvySena
aktivita prozivana béhem prvnich dni se proménuje na nudu, omrzelost, litost, cloveék se béhem
této faze uzavird do sebe a ztraci jakoukoli motivaci. V horSich ptipadech 1idé prozivaji ztratu
smyslu Zivota a mohou se u nich objevit az suicidalni mySlenky. V pribc¢hu tohoto obdobi

depresivniho ladéni je nezbytna citliva podpora a porozumeéni (tamtéz).
4. Prijeti a adaptace

Pokud mél ¢lovék moznost béhem predchozich fazi oteviené projevit své emoce, bolest mizi
a muze se zalit se ztratou vyrovnavat. V této fazi cloveék opét nachézi novou nadéji a chut’ do
zivota. Adaptovat se na situace je ale velmi odlisné od situace, kdy na svoji situaci pouze

rezignuje (tamtéz).

Dalsi deleni adaptace na ustavni prosttedi do jednotlivych tazi popisuje Kalvach.

1. Faze seznamovaci, poptfipadé¢ konfronta¢ni — Tato faze probiha rozdilnég, zalezi také
na okolnostech nastupu.

2. Faze vnéjsiho prizpisobeni — Senior podfizuje své zvyky a chovani fadu zafizeni,

v nemalo piipadech tento krok doprovazi pocity litosti, stresu, rezignace a tpornosti.
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3. Faze vnitiniho prizpisobeni — Dochazi k navazani novych vztaht, sblizovani

s ostatnimi v zafizeni, pocatek participace na déni a obecnému zatazeni se do hierarchie
skupiny, coz také Casto zptisobuje stres.

Faze slabnouci vazby na déni mimo ustav — Nastava predevsim, pokud doslo
k vyraznému omezeni styku s okolim a mizivym navstévam rodinnych piislusniki.
Faze ztotoZnéni s ustavnim prostiedim — V této fazi si klient jiz Gstav nepieje opustit

(Kalvach, 2008).

Végnerova (2007) prib¢h adaptace d€li podle dobrovolnosti této Zivotni zmény.

Pokud se jedna o nedobrovolné umisténi, vystiidaji se u klienta tyto 3 faze:

1.

Faze odporu — Objevuje se negativismus, agrese, hostilita, Casto vici personalu ¢i ve
vztahu k dal§im klientiim, jakoZto ,,nahradnim vinikiim* jejich nové situace. K jednani
by se mélo pfistupovat jako k obranné reakci, mize se projevovat tieba i obviniovanim
z kradezi nebo $patného zachazeni (tamtéz).

Faze zoufalstvi a apatie — VEtSinou nastava, pokud senior zjisti, Ze jeho odpor nevede
k Zadouci zméné. V této fazi dochézi k tinavé, apatii a celkové rezignaci. Né&kteti lidé
mohou v této fazi setrvat az do smrti. Pokud se seniofi na novou situaci neadaptuji,
mohou v disledku toho i zemfit, tato smrt je oznaCovana za ,,smrt z maladaptace*
(tamtéz).

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby — Tuto fazi posiluje napiiklad nové navazany
vztah, pomoci miiZe i1 zvite, které klienty aktivizuje, nebo pocit nové nabytého pohodli
a privyknuti reZimu. Ten dnlim piinasi jasnou strukturu, ktera by jinak mohla klientim

Cinit potize (tamtéz).

Odlisny je proces adaptace pii dobrovolném odchodu do zafizeni.

1.

Faze nejistoty a vytvaieni nového stereotypu — Clovék se snazi v novém prostiedi
nejdiive zorientovat, tuto fazi obvykle doprovazi urcitd ptecitlivélost, Castéjsi je
vzpominani na minulost, kterou srovnavaji se soucasnosti. Obcas mohou klienti
pocitovat somatické obtiZze nebo se mohou zhorsit potize jiz existujici. Nicméné prvni
zkuSenosti v novém prostiedi by nemély byt pfili§ nepiijemné, jelikoZ jsou zakladem
postoje k novému domovu (Vagnerova, 2007).

Faze adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu — Postupné se klientovi podafi
adaptovat na nové prostiedi, vytvoii si nové vztahy a zvykne si na novy Zivotni stereotyp

(Vagnerova, 2007).
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7. Pfredchozi vyzkumy

V této kapitole se vénuje jiz probéhlym vyzkumiim na témata souvisici s adaptaci seniorti

v domové pro seniory.

Hajkova (1998 in Vagnerova, 2007) uvadi, ze celkova spokojenost seniora v domové pro
seniory je nepiimo umérné zavisla jeho véku — s vyssim vékem klesa spokojenost.

cey

Bylo prokédzano, ze se symptomy deprese objevuji u seniori Zzijicich v domovech pro
seniory vyrazné Castéji nez v bézné seniorské populaci. Achterberg a dalsi autofi (2006) se
pokusili zjistit vztah mezi vyskytem symptomu deprese u nove ptichozich klienti domovi pro
seniory a jejich pfedchozim umisténim. Vyzkumu se zucastnilo 562 seniorti z 65 nizozemskych
domov pro seniory. Jejich primérny vék byl 78.5 let, 64.6 % tvoftily zeny. Lisili se predchozim
mistem pobytu - 221 z nich pfislo z vlastniho domova, 153 z nemocnice a 154 z jiného domova
pro seniory, rehabilita¢niho zafizeni a dalSich pobytovych sluZzeb. Seniofi byli osloveni do 10
dnti po ptichodu do zatizeni a vySkoleni pracovnici jim pomoci MDS-DRS (Minimum Data Set
— Depression Rating Scale) posoudili pfiznaky deprese. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze se
Castéji depresivni symptomy objevily u osob ptichazejicich z doméciho prostfedi nebo
z odliSnych pobytovych zatfizeni. U 19.7 % seniorii pfichazejicich z nemocnice se objevily
depresivni symptomy, zatimco u seniorti pfichazejicich z domaciho prostiedi to bylo 34.3 %.

Celkem z 562 respondentti se symptomy deprese vyskytovaly u 26.9 % z nich.

V Ceské republice se tématu depresivity u seniorti Zijicich v domovech pro seniory
vénovala Iva Holmerova. Jeji vyzkum, provedeny v roce 2006, je zalozen na datech 122 osob
(102 Zen a 20 muzt) z 6 domovi pro seniory. Vysledky ukéazaly, ze pouze 34 % seniorti nemélo
zadné zndmky deprese, mirna depresivita byla zjiSténa u 40 % respondentt, 15 % projevovalo
silnou depresivitu, zbylych 11 % aktualné uZzivalo antidepresiva. Depresivita byla vyznamné
vys$§i u bezdétnych osob bez partnera, ale spojitost s vékem ¢i genderem se neobjevila.

(Holmerova a kol., 2006)

Dalsi vyzkum souvisici s adaptaci na domov pro seniory provedla Hanna Falk s dal§imi
autory (2013), jejich cilem bylo vice prozkoumat proces a strategie, s jejichZ pomoci zacne
senior povazovat pobytové zatizeni za sviij domov. Vyzkum probihal pomoci opakovanych
rozhovorl. Se zapojenim se do vyzkumu souhlasilo 25 seniort (z toho 21 Zen) ze 4 rlznych
pobytovych zatizeni nachdzejicich se v centru velkého Svédského mésta. Jednou z podminek

pro vybér respondenti byl Zivot v pobytové sluzbé minimdlné 6 mésicl, primérny vek
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respondentl Cinil 82 let a jejich primérnd délka pobytu byla 9 mésict. Vysledkem vyzkumu
jsou strategie rozdélené do 3 dimenzi: spojeni s mistem, spojeni s prostorem a spojeni
presahujici socidlni sluzbu. Spojeni s mistem spociva v zabydleni se, pfizptisobeni a vybaveni
si pokoje vlastnim nabytkem, traveni ¢asu v ném, utirani prachu a vykonavani dalsich drobnych
praci, snahou pokracovat v zazitych zvycich atd. Takové momenty pfispivaly u respondenta
k pocitu domova. Do strategii spojeni s mistem patii jesté moznost byt za své misto zodpoveédny
a moci o ném rozhodovat, naptiklad moci rozhodnout, koho do pokoje pozvou. Do dimenze
spojeni s prostorem patii uCastnéni se spolecnych aktivit s ostatnimi obyvateli, byt sdm sebou
a vytvareni novych pratelstvi. Treti dimenzi je pfesah pobytové sluzby, do této kategorie Ize
zahrnout spojeni s okolnim svétem, vylety, Casté navstévy, ucast na aktivitdich v komunité, tyto
strategie pomahaji pieklenout ptedchozi aktivni Zivotni styl seniorli a soucasny stav nizsi
sobéstacnosti. Spolecné s t¢émito dimenzemi se na vytvoieni pocitu domova podle vyzkumniki
podilely jest¢ podplrné psychologické procesy jako akceptovani vlastni situace, schopnost
vidét v situaci 1 pozitiva, ispé$na adaptace na stafi a pocit vlastni hodnoty. Naopak za ztézujici
autofi oznacili vnimani sebe sama jako pfitéz pro ostatni, neschopnost smifit se s vlastnim
starnutim a ztratou Uplné sobéstacnosti nebo stav celkové rezignace. V rdmci vyzkumného
¢lanku mne zaujalo vyjadieni jednoho z respondentl v ¢lanku slouzicimu jako doklad o smifeni
se s vlastni situaci a schopnosti navazat na svij ptedchozi zivot: ,,Oh no, I'm not sorry one bit
that I'm in a wheelchair and can’t cope on my own. I'm still the captain of this ship, and I do

whatever I want ... I just need a little bit of support. “ (Falk a dalsi, 2013, str. 1004).

Ga Eon Lee (2007) vymyslel nastroj vhodny pro méteni adaptace seniortt v domovech pro
seniory v Koree, nazyva se NHAS — Nursing Home Adjustment Scale. Skéla se sklada z 23
polozek rozdélenych do 5- ti skupin: Relocation distress symptom, Making friends, Acceptance
of new residence, Difficulty in group life a Having self-worth. Do prvni skupiny patii vyroky
jako: Casto je mi do place., Nudim se tady., Casto se citim nastvany/a., Boli mé pfemysleni o
roding., Casto pfemyslim o svém predchozim domové a je mi z toho smutno. atd. V ramci
skupiny Making friends se objevuji vyroky: Kamaradim se se svym spolubydlicim., SnaZim se
pomahat ostatnim obyvatelim. a dal$i. Acceptance of new residence obsahuje: Jsem spokojeny
se zivotem tady., Tohle neni mtj staly domov pouze docasné obydli., Nechci tu zit, ackoli se
nemuzu vratit domt... Do skupiny Difficulty in group life patii naptiklad: Nerad/a se ucastnim
skupinovych aktivit. Skupinu Having self-worth tvofi vyroky: Kazdodenni Zivot pro mé nema
smysl. a Mij zivot mé cenu.. JelikoZ vSak byla tato $kala urcena pouze pro korejskou seniorskou

populaci, Lee ve spolupraci s dalsimi autory (2015) ptetransformoval Skalu pro potieby
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anglicky mluvicich zemi, funkénost noveé vzniklé skaly prokazali za pomoci 193 seniori z 6

domovii pro seniory v oblasti Stitedozapadu USA.

Vyzkumy probihaly také se zaméfenim na otazku, zda gender ovliviiuje proces adaptace
seniorll vdomové pro seniory. Claridge spolu s dalSimi spolupracovniky (1995) tuto otazku
zkoumala na 200 respondentech, uspésnost jejich adaptace ziskala skrze meéfeni zivotni
spokojenosti a kvality poskytovanych sluzeb. Vysledkem vyzkumu je, ze u muza délka jejich
pobytu v domové pro seniory vyrazné ur¢ovala jejich spokojenost s Zivotem 1 s domovem pro

seniory, zatimco u Zen se takové spojeni neprokazalo.
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8. Prakticka cast

Metodologie

Prakticka ¢ast této prace se nepousti do celého Sirokého tématu adaptace, ale zamétuje se
pouze na prvni ¢ast tohoto procesu, ktera je pro celkovy pritb¢h adaptace neméné dulezita, a to
na prub¢h prichodu nového klienta do domova pro seniory. Cilem provadéného vyzkumu bylo
zjistit, jak takovy pfijem nového klienta probiha v jednotlivych domovech v okrese Kladno a

z analyzy ziskanych dat nasledn¢ zjistit, zda se v n¢kterych ohledech proces v domovech lisi.
Vyzkum se snazi zodpovédet dveé vyzkumné otazky:

e Jaké jsou odlisnosti v piijimacich procesech domovt pro seniory v okrese Kladno?

e Jsou tyto procesy upraveny v internich pravidlech domovii pro seniory?

K dosazeni cile byla vyuzita kvalitativni metoda sbéru dat, konkrétné se jednalo o
polostrukturované rozhovory. Tento typ sbéru dat byl zvolen, jelikoz 1épe umoznuje hlubsi
poznani zkoumané problematiky a vzhledem k nizkému poc¢tu domovt v okrese ho bylo mozné
vyuzit. Dal§im z divodi volby této metody byl fakt, Ze cilem nebylo zobecnéni vysledki na
Sir8i skupinu, ale naopak tato metoda dovolila zaméfit se na detaily a hledat rozdilnosti, které
jsou pro cil vyzkumu ptinosné. Metoda polostrukturované¢ho rozhovoru umoznila pracovat
s pfedem stanovenymi tématy, jeZ byly vymezeny pfipravenymi otazkami. Zaroven vSak byl
prostor pro dal$i prohloubeni. Metoda byla tedy zvolena kvili jasné osnove, ale soucasné i
volnosti v ziskdvani navazujicich informaci. Naopak za nevyhodu polostrukturovaného
rozhovoru povazuji unikatnost kazdého rozhovoru a v disledku toho obtiZznou srovnatelnost
vystupnich informaci. Je tedy mozZné, Ze se v domovech nékteré prvky praxe shoduji, ale
rozhovor tuto shodu neobjevil, jelikoZ se mohl zaméfovat na odliSné informace a vést jinym

smeérem.

Déle byla vyuzita také metoda analyzy internich dokumentt s cilem zodpovézeni druhé
vyzkumné otazky. Pti osobnich rozhovorech byli respondenti pozadani o moznost nahlédnuti
do internich dokumenti domova, v nichz se zkoumalo, zda maji konkrétné¢ zminén postup pro

pfijimani novych klientl a pokud ano, tak v jakém rozsahu.

Respondenty byli zvoleni ucelné na zaklad¢é kritéria lokality — osloveno bylo vSech 6
domovl pro seniory, registrovanych v Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb a nachazejici

se v okrese Kladno. Pro ziskdvani dat o pfijimani novych klientl byli osloveni socialni
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pracovnici téchto zafizeni, jelikoZ jednani se zdjemci o sluzbu a ptijiméani novych klientti spada

do jejich kompetenci.

Kontaktovano bylo vSech 6 socidlnich pracovnikii z domovi v okrese Kladno. Rozhovory
byly provedeny pouze s5 znich, vjednom piipadé¢ byla Zzadost o rozhovor zamitnuta
z Casovych divodii. Nejcastéjsi formou provadeéni rozhovoru bylo osobni setkani v konkrétnim
domové, v jednom piipad¢ slo o telefonicky kontakt. Pracovnici byli obeznameni s cilem prace
a byli pozadani o souhlas s nahravanim rozhovoru. U dvou respondentt tento souhlas nebyl
udé¢len, proto byl rozhovor zaznamenavan formou pisemného zapisu. Pro zachovani anonymity
pracovniki a spolu s tim i domovu pro seniory nebudou socialni pracovnici jmenovani, navic

se v celé praci vyuziva pojmu socidlni pracovnik, aby nebyl prozrazen ani gender respondentt.
Zakladem polostrukturovanych rozhovort bylo téchto 11 otazek:

1. PopiSete mi prosim, jak probiha pfijeti klienta do Vaseho domova?

2. Je néco, co se Vam u piijeti osvédCilo, co pomahd klientim jejich néstup
zjednodusit?

3. Existuje podle Vas idealni doba pro ptichod? (S ohledem na klientliv zdravotni stav,
denni dobu nebo ro¢ni obdobi atd.)

4. Je naopak néco, s ¢im nemate dobrou zkuSenost, co byste nedoporucil/a?

5. Myslite si, ze délate néco jinak nez ostatni domovy? (Dodrzujete pfi piijeti néjaké
tradice?)

6. Mate né¢jakou metodiku, jak pfi nastupu klienta postupovat? Zminuji se o tom Vase
vnitini predpisy?

7. Maéte moZnost poznat klienta pted jeho nastupem?

8. Ma klient mozZnost se seznamit s piipadnym spolubydlicim pted svym nastupem?

9. Predstavite klienta po pfichodu ostatnim obyvatelim nebo to nechate na ném?

10. Maji kli¢ovi pracovnici vyhrazen zvlastni €as pro tvorbu individudlniho planu?

11. Zpracovavate adaptacni plan?

Kromé otazky 6 jsou vSechny zaméfeny na ziskani ndhledu na proces piijimani nového klienta
a nasledné se snazi vyhleddvat mozné odliSnosti. AvSak otdzka ¢islo 6 je vénovana druhé
z vyzkumnych otazek, tedy tématu internich dokumentil v zafizeni a byla doprovazena Zadosti

0 jejich prezentovani.
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Vysledky vyzkumu

Jednani se Zadatelem o sluzbu

Podle vypovédi respondentli cely proces piijimani nového klienta obvykle zacina
obdrzenim zadosti o sluzbu spolecné s I€karskou zpravou. Tyto dokumenty jsou piidany do
evidence zadatelli. V jednom piipadé se zadosti d¢€li na akutni ¢i vyhledové. Dalsi dva
pracovnici uvedli, ze zadosti boduji, jeden z nich na zaklad¢ kritérii stanovenych ziizovatelem,
v druhém domové je zadost bodovéana na zdkladé socialniho Setfeni. Tato ¢ast procesu se lisi
v jednom z domovili, vnémz se socidlni pracovnik se zdjemcem o sluzbu sejde idedlné
v domové pro seniory jesté pred podanim zadosti. Hlavnim ucelem tohoto setkani je vyjasnéni
fungovani sluzby, ocekavani a potteby zajemce. Socialni pracovnik poskytuje zéjemci zakladni
socialni poradenstvi a spolecné hodnoti, zda je jiz potfebny tento typ pobytové sluzby.

Vysledkem jednani mize byt sepsani zaddosti nebo prozatim nikoli.

Dale proces pokracuje zpravidla ¢ekanim na uvolnéni mista v domové, béhem toho miva
klient moZnost osobni prohlidky zafizeni. Po uvolnéni mista je potieba vybrat vhodného
zadatele. Ve vSech ptipadech pracovnici uvadéji, Ze to musi Cinit s ohledem na typ uvolnéného
pokoje, tak aby potteby zadatele odpovidaly moznostem poskytované péce na konkrétnim
pokoji. Jeden z pracovnikli mluvil o komisi slozené z vrchni sestry, jeho samotného a feditele
domova, ktera se mésicné schazi, aby vybirala vhodné zadatele. V tomto piipad¢ jsou vzdy
vybrani tii lidé, ktefi jsou kontaktovani a je provedeno socidlni Setfeni. Ve vSech domovech se
zadatelé voli na zaklad¢ akutnosti jejich situace a stejné jako v jiz zminéném piipadé€ je s nimi
provedeno socidlni Setfeni. Se socidlnim pracovnikem se ho Ucastni také vrchni sestra. Na
socidlnim Setfeni se vénuje pozornost potfebam a oekavanim zadatele, nasledné se pracovnik
s zadatelem domlouvéa na néstupu do domova. Jeden z pracovniki béhem socialniho Setieni
necha zadatele vyplnit dotaznik o sobé, se snahou zadatele vice poznat, jehoZ soucdasti jsou
otazky na Zadatelovy ndvyky. Ve dvou ptipadech socidlni pracovnici zminuji, ze smlouvu a
dalsi ptislusné dokumenty poskytuji zadateli jesté pred nastupem, aby mél spolecné s blizkymi

moznost se s nimi seznamit.

Pouze v jednom domové¢ probihd pfed samotnym piijmem klienta jesté jedno setkéani. Jeho
termin je domluven na socilnim $etfeni a obvykla délka se odhaduje na 1 — 1,5 hod.. Zadatel
je seznamen s fungovanim domova, jsou mu pfedany informacni materidly, vyplni dotaznik o
sob¢ a je domluven konkrétni den nastupu. Nasledné dostava Zadatel tyden ¢as na rozmysleni,

zda o sluzbu skute¢né stoji, béhem této doby by se mél saim ozvat.
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Seznameni se socialnim pracovnikem, prostiredim, spolubydlicim

Ve vSech domovech ma zadatel moznost domov navstivit jesté pied svym nastupem. Tato
navstéva probiha vétSinou az v obdobi po piijeti zadosti, vyjimku tvoii jiz vySe zminény domov,
ktery jedna se zajemcem jest¢ pied podanim zadosti. Soucasti jednani je i provedeni z4jemce
po domove s piipadnou moznosti vyptat se kohokoli na chodbé. Ve dvou rozhovorech mluvili
pracovnici o tom, ze zadatel pfi navstévé nemuze navstivit konkrétni pokoj, jelikoZ nemohou
narusovat soukromi klienti. Ani neni jisté, jaky pokoj by mohl zadatel v budoucnosti dostat.
Jeden socialni pracovnik fikal, Ze moznost domov navstivit maji Zadatelé, jez jsou v potradniku
zadosti nejvyse, nebo poté jiz v piipadé volného mista vybrany zadatel. Béhem toho také poprvé
potka svého spolubydliciho. Pokud zadatel nemize domov navstivit, je mozné, aby tak ucinili

jeho blizci, ktefi mohou z navstévy zadateli potidit alespoil fotodokumentaci.

Tti pracovnici uvedli, Ze zadatel ma moznost se s budoucim spolubydlicim poprvé setkat
jesté pred dnem néstupu. V jednom z domovi tato moznost zcela chybi a poprvé se schdzi az

v den nastupu, jelikoz pfed nim nenti jisté, do kterého pokoje zZadatel nastoupi.

V otdzce, jestli md samotny sociadlni pracovnik pfilezitost klienta poznat pted jeho
nastupem, se tfi pracovnici domnivaji, ze spolecny Cas setkdvani neni dostatecny k jeho
poznani. Naopak dva pracovnici vypovedéli, ze jim Cas pied nastupem k poznani klienta staci.

Jeden z nich dale ik, ze pokud by moznost klienta poznat nemél, ani by ho do sluzby nepfijal.
Idealni doba pro nastup

V nékolika ptipadech pracovnici uvedli, Ze nelze takovou dobu stanovit, jelikoz je vzdy
potiebné zaplnit uvolnéné misto. Nicméné za negativni obdobi dva pracovnici povazuji obdobi
mezi DusSickami a zacatkem nového roku, druhy pracovnik zdlraziiuje pouze dobu pied Vénoci.
Naopak za pro nastup piivétivéjsi dobu oznacuji dobu s prodluzujicim se dnem, teplym a
slunecnym pocasim. S ohledem na denni dobu povazuji pracovnici ve ¢tyfech domovech
dopoledne za vhodnéjsi Cas, s ohledem na to také nastupy klientd planuji. Je tomu tak z dtivodu
lepsi soustfedénosti klienta, moznosti jiz v domové obédvat nebo z diivodu vétsiho ¢asu na
vyfizeni administrativy. Pouze v jednom pfipad¢ je stanoveni doby nastupu pouze na klientovi
a jeho blizkych a domov se jejich rozhodnuti ptizptisobuje, ackoli se pracovnik domniva, ze

dopoledne je pro klienta lep$i variantou.
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Prichod do domova pro seniory

Den nastupu zacina vzdy v kancelati socialniho pracovnika, vyjimku tvoii imobilni klienti,
s nimiZ je administrativa vyiizena v jejich pokoji. VSichni pracovnici povazuji za prospésné,
pokud se pfijeti klienta u€astni i jeho rodina. Je ji také vysvétleno fungovani domova a klientovi
slouzi jako opora. V jednom zdomovl dokonce rodinny pfisluSnik spole¢né s klientem
podepisuje smlouvu o poskytovani sluzby jakozto tfeti strana. Socialni pracovnici se snaZzi
klientovi situaci co nejvice usnadiiovat, piili§ klienta nezahltit. Vytvaii klidnou a ptivetivou
atmosféru. Jeden pracovnik uvedl, Ze se snazi s klienty vtipkovat nebo s nimi navazat hovor na
spole¢né téma. Dalsi ze socialnich pracovnik klientdm pfti piijimani tiké: ,, Nikam nechvatejte,
vSechno si rozmyslete, rodinu tu mate... Hned je ujistim, Ze si je rodina miize kdykoli vzit domii.
Mate jenom zmenu bytu, s tim Ze tady mate tu péci a kdyby se cokoli stalo, mate to tu hned na
dosah. Nic vic se nezménilo. Ven miuzZete jit, kdy chcete, domii miizete také kdy chcete, na
navstevy sem muzou kazdy den. Navic tu budete mit svoje vrstevniky, doma jste cely den sam,
tady mame i zabavu, o to se vam postarame pres den, zase je to dobrovolné, bud’ chcete nebo
nechcete a uvidite sam. " Po vytizeni potiebné dokumentace jsou klienti odvedeni na pokoj.
Zpravidla tam s nimi je$t€ ziistane rodina a postupné ptichazi slouzici personal, seznami se a
domluvi se na praktickych zalezitostech ohledné péce. Jeden z pracovniki uvedl, Ze v den
nastupu dohlédnou na klientovu diikladnou oc€istu a namazou ho dezinfek¢nim krémem kvuli

zabranéni $ifeni koZnich nemoci.
Seznameni klienta s ostatnimi uzivateli

Pouze jeden socidlni pracovnik uvadél, ze v domové funguje hromadné piedstavovani
novych klientll. V takovém piipadé jsou bud’ klienti svolani do kulturni mistnosti a nového
klienta pfedstavi, ale mlze to probihat i individualné, kdyz ho provazi po domové. Dalsi tii
pracovnici se shodli na tom, Ze klienta hromadné neptedstavuji, vyjimkou by bylo naptiklad
uvitani na aktivité. Jinak klientovu seznamovéni nechdvaji volny prabéh, povazuji to za Cisté
jeho volbu, s kym navéaze kontakt. Seznami ho jen s jeho spolubydlicim a ten si ho jiz Casto
,vezme pod kiidla®. Mirn¢ odli$na byla odpoveéd’ v poslednim domove. Predstavovani klienta
muze probihat pfi aktivizacnich programech, ale celkové ma seznamovani klienta na starosti

jeho klicovy pracovnik.
Individualni planovani

Podle dvou socidlnich pracovnikli tvoii kliCovi pracovnici individudlni plan podle svych

casovych moznosti a neni k tomu vyhrazen specidlni ¢as. Tteti socidlni pracovnik je soucasné
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i koordinatorem kli¢ovych pracovnikii a schazi se s nimi jednou mési¢né. Rika, Ze zvlast
vyhrazeny Cas na tuto ¢innost nemaji, avsak je vymluva, pokud fikaji, Ze to nestihaji. Zbyli dva
pracovnici uvadéli, ze kliCovi pracovnici na to ¢as vyhrazen maji. V prvnim z téchto domovt
na to dohlizi vedouci pracovnikl v piimé péci, v druhém socialni pracovnik fika, Ze je klientovi
jakozto kli¢ovy pracovnik zvolen nékdo z persondlu stejného patra, kde se nachazi klient. Dale

zmifuje, ze si potiebné informace predéavaji na dennim hlaseni.

Soucasti individualniho planu je ve tiech domovech také adaptacni plan. V dalSim ptipadé
béhem adaptacniho obdobi ziskévaji od klienta souhlasy ¢i nesouhlasy ohledné provoznich
zalezitosti, naptiklad zda mohou jeho fotky zvetejiiovat na socidlnich sitich nebo zda souhlasi
s vedenim depozitniho uctu. V poslednim domové adaptacni plan viibec netvoii, spise
nechavaji klienta v domové ,,rozkoukat® a pfi individudlnim planovani vyuzivaji spise intuici a

¢ekaji na spravné nacasovani.
Protektivni a rizikové faktory v procesu

Mezi protektivnimi faktory tfi pracovnici zminovali vhodny pfistup ke klientovi, tedy
povzbuzovani a uklidiiovani klienta. Vytvoteni dobrého prvniho dojmu, ujistovani, ze se nema
bat ptijit s jakymkoli problémem. ,, Cilem je, aby se tu citili dobre, jako doma.* Dalsi ze
zminénych faktorll je vnitini pfijeti situace, na rozdil od pouhého souhlasu s ndstupem na
zaklad¢€ okolnosti. Dle jednoho z pracovnikl by rodina méla s klientem o situaci mluvit a na
piechod ho piipravovat. Dalsi pracovnik doporucuje, aby klient nastoupil do domova spise na
zacatku tydne. Béhem vikendu totiz domov funguje v omezeném reZimu, ptijde mu pro klienta
snaz$i nastoupit na zacatku tydne, aby mé&l moZnost se seznamit s celym persondlem a béZznym
chodem zafizeni. O vikendu také nejsou provozovany aktivizacni ¢innosti. Za kladné pro
klienta je povaZzovana také moznost domov pfedem navstivit nebo alespoii slySet vypravéni od
rodiny ¢i vidét fotodokumentaci. K tomu patii také moznost potkat socidlniho pracovnika
nékolikrat, ktera umoziuje klientovi se Iépe citit pii prichodu, protoze jiZ nékoho v domoveé
zna. Protektivnim faktorem je samoziejmé také pfitomnost rodiny v celém procesu piijimani
nového klienta. Jeden z pracovniki mluvil o své zkuSenosti, z niz vyplyvalo, ze ne vSechna
zafizeni jsou v dobrém kontaktu srodinou v tomto procesu. Zminéno bylo také predani
smlouvy pted nastupem, aby ji mohl klient s rodinou v klidu projit a pfipravit si piipadné
dotazy. Naopak za rizikové faktory pracovnici povazuji negativni pfistup a vnitini odmitnuti
situace. V otdzce rizikovych faktorti jeden z pracovniki uvadél, Ze ho nic nenapada, jelikoz obé
strany s nastupem predem pocitaji. Zdiraznil také, ze by klienta rozhodné nepfijali proti jeho
prani.
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Interni metodika k p¥ijimani novych klienti

V ramci vyzkumu bylo zjistovéano, zda maji domovy ve svych internich predpisech ¢ast
vénujici se pfijimani novych klienti a konkrétné jejich nastupu. VSichni pracovnici uvadi ze
toto jejich interni piedpisy obsahuji. Pouze v jednom piipadé pracovnik dale tekl, ze cast o
nastupu v dokumentech neni uvedena, jelikoz neni zminovana ve standardech kvality, jimiz se
interni ptedpisy fidi. Dalsi z pracovnik fikal, Ze metodiku osobné nepovazuje za nejdulezité;si
pii piijiméni klienta a spiSe se snazi o individualni pfistup fizeny intuici. V tomto piipadé
nebyla metodika nalezena. MoZnost do internich dokument nahlédnout byla pouze ve dvou
ptipadech. Ob¢é metodiky obsahovaly ¢ast vénujici se i nastupu klienta do sluzby. V prvni se
nachdazi ¢ast s ndzvem: Postup pro uzavirani Smlouvy a pfijem uzivatele. Metodika zavazuje
socialniho pracovnika, aby jednal adekvatné k aktudlnimu zdravotnimu a psychickému stavu
uzivatele. M¢l by béhem piijmu zjistit klientova ocekdvani a predstavy od domova. Pied
uzavienim smlouvy se musi ujistit, Ze zdjemce rozumi jejimu obsahu. Také je zminén postup
pfi komunikaci s aktivnim zajemcem, mél by dostat dostatek prostoru pro uplatnéni své vile,
vysloveni pfani a dotazi. Pasivniho zdjemce socidlni pracovnik pfiméfené informuje sdm a
snazi se ho zaktivizovat k rozhovoru a spolupraci. Zminéna je také komunikace s neverbalné
komunikujicimi zajemci, v niZ se postupuje za vyuziti neverbalnich technik, pozorovanim a
spolupraci s osobou blizkou. V druhém piipad¢ jsem nasla ¢ast s ndzvem Den nastupu do...
V metodice je v tomto piipad¢ vice rozebran samotny postup pii nastupu klienta. Pocinajici tim,
ze sluZba na recepci je na klientliv nastup predem upozornéna az po informaci, Ze po podepsani
smlouvy socialni pracovnik telefonicky kontaktuje vrchni sestru, aby se dostavila na sociélni
oddéleni. Nez dorazi socialni pracovnik pfevezme od klienta obcansky priikaz a ptedéd ho vrchni
sestfe, spolu s tim ji klient pfedd donesené léky. Nicmén€ metodika zminuje také piistup
k novému klientovi, uvadi, Ze recep¢ni sluzba je poucena o vhodnosti vlidného pfivitani klienta
1jeho doprovodu. Déle je psdno, Ze socialni pracovnik se snazi pro rozhovor s klientem a pieje-
li si to klient 1 s jeho doprovodem, zajistit klidnou atmosféru. Klient ma byt srozumitelnou
formou sezndmen se smlouvou a s dalsimi skutecnostmi, naptiklad je mu sdéleno ¢islo pokoje.

Zminéna je také dileZitost ujiStovani se pomoci zpétné vazby, Ze klient rozumi.
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Diskuze

V této Casti prace bych chtéla vyhodnotit ziskané odpovédi a zamyslet se nad ziskanymi
informacemi. Mou prvni vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou odliSnosti v pfijimacich
procesech domovl pro seniory v okrese Kladno? Hned v prvnim rozhovoru zaznél od
socidlniho pracovnika néazor, ze tento proces probiha vSude stejné. I dale, kdyz jsem se
konkrétné ptala, zda se né¢im domovy odlisuji, 3 z 5 pracovnikl fekli, Ze se ni¢im nelisi a
domovy funguji obdobné. Ptesto si myslim, ze se mi podatilo objevit nékolik odlisnosti v tomto
procesu. Jeden z pracovnikl vyjadrfil ndzor, ze se bude proces v domovech liSit na zéklad¢
ziizovatele, coz povazuji za hypotézu, kterou by bylo zajimavé ovéfit. Domnivam se, Ze proces,
jak jsem ho popsala vyse, pfedstavuje typicky prubéh piijimani nového klienta, av§ak nemusi

pokazdé probihat v daném neménném potadi.

Prvni vyznamnou odliSnosti v procesu pfijiméni, na niz jsem narazila, je jednani se
zajemcem probihajici jeSté pfed tim, nez je ptijata Zadost. Tuto spolec¢nou schliizku povazuji za
velmi praktickou. Dochézi pii ni k sezndmeni se se zajemcem, jeho potiebami, ocekdvanim a
zajemci je béhem ni pfedstaven domov a poskytnuto zdkladni socialni poradenstvi.
Ptedpoklddam, ze zakladni poradenstvi se poskytuje ve vSech zminénych domovech, ale spise
na zaklad¢ dotazii Zadatele/ zdjemce. Pouze v tomto ptipad¢ socialni pracovnik zdlraznoval
potfebu tohoto setkani se zajemcem, jehoz cilem je spolecnd dohoda, zda situace skutecné
vyzaduje vyuziti domova pro seniory ¢i by prozatim stafila podpora terénnimi nebo

ambulantnimi sluZbami pro co nejdelsi zachovani zivota v domécim prostiedi.

Zajimava odliSnost se dale objevila u otdzky, zda piijimat 1 prozatim vyhledové Zadosti. Pti
rozhovoru s jednim ze socidlnich pracovnikl bylo feceno, Ze vedou v evidenci zvlast’ zadosti
akutni a vyhledové. Rozdilny ptistup ma dal$i domov, ve kterém pracovnik zasadné vystupuje
proti neaktualnim Zadostem. Rika, Ze jsou pro né nerelevantni, protoZe by stejné bylo potieba
v dobé¢ potieby zaktualizovat situaci zadatele a znovu ziskat zpravu praktického l1ékate, ani by
nckolik let podana Zadost Zadatele neuptednostnila. Navic nevi, pro¢ by ji méli mit podanu,
pokud si do zafizeni stejné nepieji nastoupit. Ja se v této otazce také priklanim spise k piijimani
pouze jiz aktudlnich Zadosti. Nicméné chéapu, Ze by pocit podané zadosti do budoucna mohl

¢loveéka uklidiiovat a poskytovat mu pocit zabezpeceni pro necekané zhorSeni situace.

Se zadosti dale souvisi, kdo je zodpovédny za vybér zadatele, kterému je nésledné volné
misto nabidnuto. V rozhovorech byla tato informace zminéna pouze dvakrat. V prvnim ptipadé

o vybéru nejvhodnéjsSiho zadatele rozhoduje socidlni pracovnik spole¢né s vrchni sestrou.
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V druhém domov¢ existuje pro vybér zadatelit komise sloZzena ze socialniho pracovnika, vrchni
sestry a feditele domova, ktera se schdzi kazdy mésic. Pfekvapilo mé, Ze je v této komisi zafazen
také feditel domova. Myslim si, Ze toto t¢éma by bylo vhodné pro dalsi vyzkum, jelikoz se mi
zda, ze jde o velmi téZzké rozhodnuti, koho a na jakém zdklad¢ uptfednostnit pii vybéru

z akutnich Zadosti. Téma vSak neni pfedmétem této bakalaiské prace.

Dalsi z pozitivnich detaili, které jsem objevila, bylo obdrzeni smlouvy o poskytovani
sluzby predem, aby si mohl Zzadatel spole¢né srodinou smlouvu v klidu projit. Béhem
rozhovort byl tento postup zminén dvakrat. Zaroven s tim socidlni pracovnik uvadél, ze po
jednani s zadatelem o sluzbé, které nasleduje po socidlnim Setfeni, dostdva zadatel tyden na
rozmysleni, zda o sluzbu skutecné stoji. Toto gesto ze strany domova ocenuji, protoze dovoluje
klientovi se se situaci 1épe vnitin€ smifit. Navic by se mél klient ozvat domovu sém, coz mu

dovoluje mit kontrolu nad situaci.

Viceméné ve vSech rozhovorech byla zminéna duilezitost rodiny v procesu, a to predev$im
pfi nastupu. Jeden ze socidlnich pracovnikil tuto dillezitost jeSté zdiraznil. Chtéji, aby pfi
nastupu byl pfitomen néktery z rodinnych piislusnikd ¢i n€kdo, kdo klienta dobie zna. Pti
dal$im zjistovani upfesnil, Ze to neni pro pfijem nezbytné. Nicméné tito lidé spole¢né
s klientem podepisuji smlouvu o poskytovani sluzby jakozto tieti strana. Piekvapilo mé nakolik

v tomto domové na rodinu déavaji diraz.

Dals$im detailem, ktery povazuji za inspirativni, byl dotaznik, pomoci né¢hoz se socidlni
pracovnik snazi o klientovi zjistit co nejvice informaci, aby se mu podafilo klienty dobie
sparovat. Za timto ucelem se jiZ pfi socialnim Setfeni ptd na klientovy navyky, naptiklad
televizni. Zaujalo mée to, jelikoZ na socidlnim Setfeni, jehoZ jsem se zucastnila na odbornych
praxich, socidlni pracovnik od zadatele zjiStoval pouze informace ohledné sobéstacnosti,
potiebé vyuzivani kompenzacnich pomiicek atd. V dal§im z rozhovort bylo feceno, Ze klientovi

navyky se dolad’uji az pfi individualnim planovani.
YKy 1 p p

Za vysoce uziteCné povazuji také denni hlaSeni, které bylo zminéno ve dvou domovech.
V jednom z téchto domovl bylo zminéno, Ze se ho ucastni vrchni sestra, sestry, zéastupci
pecovatelll, aktivizacni pracovnici, socidlni pracovnici a piedavaji si potfebné informace o
chodu domova i o klientech. Béhem absolvovani mé odborné praxe jsem zjistila, Ze tento postup

neni ve vSech zafizenich samoziejmosti.

V odpovédich se objevuje neshoda v nazorech u otazky, zda maji pracovnici moZzZnost

klienta poznat ptfed jeho nastupem. Dva pracovnici vypoveédéli, Ze ano, zatimco tfi zastavaji
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opacny nazor. Otazkou v tomto bod¢ nejspise ziistava, co znamena nékoho poznat a jak dlouha

doba je k tomu potieba.

Velmi mé piekvapila vypovéd pracovnika, ktery uvadél, ze u nové pfichozich klienti
behem prvniho dne trvaji na tom, aby se klient umyl nebo je umyt pecovateli. Nasledné je
namazan dezinfekénim krémem z divodu prevence proti prenaseni koznich chorob. Takovyto
postup na mé¢ nepusobil pfiliS dobfe vici klientovi predevSim pii samotném piichodu do
zafizeni, avSak chapu, Ze v domové ma své opodstatnéni. Ptala jsem se dalSich dvou
respondenti, abych zjistila, zda se jedna o béznou praxi a nejspiSe ano. V jednom piipadé
pracovnik fikal, ze by takto postupovali pouze u klientd, u kterych by panovalo néjaké
podezieni nebo by naptiklad zapachali, nicméné plo$né takto nepostupuji. Z druhého rozhovoru
jsem se dozvédéla, Ze by to mélo byt bézné. Klienti obdrzi i vyprané véci od domova. Délaji to,
1 pokud se klient vraci z nemocnice. Pracovnik se na to snazi klienty pfipravit pfedem a
vysvétluje jim nezbytnost takového kroku. Uvadi, ze se s takovym postupem setkal i v matetské

skole.

Zajimavé byly také odpovédi na otdzku, zda maji klicovi pracovnici vyhrazen ¢as na
individualni planovani, ani zde se odpovédi neshodovaly. Piekvapilo me¢, kdyz mi pracovnik
domova, ve kterém jsem méla moznost na toto t€éma mluvit s pracovniky v pfimé péci, fekl, ze
¢as vyhrazen maji, ackoli pecovatelé popisovali, ze individudlni planovani ptili$ nestihaji a ze
vétSinou béhem toho provadi dalsi ¢innosti, naptiklad uklizeji obleceni. Pfekvapujici byl také
ptistup socialniho pracovnika dal§iho domova, jenZ zastaval nazor, Ze ackoli se jedna o t€Zkou
praci, maji pecovatelé hodné volného Casu, ktery by misto povidani si ¢1 koufeni mohli vénovat
individudlnimu planovani. Pfedpokladam, Ze jeho pfistup je podminén také tim, ze zastava roli

koordinatora klicovych pracovnikli a ma na starosti dohled nad nimi.

Dale bych rada shrnula vSechna doporuceni a faktory, které zjednodusuji klientlv néstup a
naslednou adaptaci, jenz se v rozhovorech objevily. Nejcastéji zminéna byla podpora rodiny,
dalSimi faktory jsou: vnitini smifeni se situaci a u¢inéni vlastniho rozhodnuti nikoli s ohledem
na rodinu atd., moznost domov navstivit nebo mit k dispozici alespont fotodokumentaci, poznat
pfedem socialniho pracovnika, dostat moZnost si projit ptedem smlouvu a na zakladé toho si
pfipravit dotazy, provadét piijem dopoledne, idedlné za pekného pocasi a béhem pracovniho
tydne, kdy je vice rusno. Pfi jednani s klientem navodit piivétivou, uklidiujici, pozitivni
atmosféru a pfistupovat k nému lidsky s citem nikoli jako Ufednik. Na klienta nespéchat a

vyvratit jeho obavy, kuptikladu zda smi ptespat u rodiny.
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Druhé vyzkumna otdzka zni: Jsou tyto procesy upraveny v internich pravidlech domovi pro
seniory? VSechny domovy se fidi svymi internimi pravidly, ktera vychézi ze standarda kvality,
jez musi mit povinné zpracovany. Proto ve vSech domovech maji upraveno minimalné
uzavirani smlouvy o poskytovani sluzeb a jednéni se zajemcem o sluzbu. Socialnich pracovnika
jsem se ptala, zda se jejich vnitini predpisy zminuji také o samotném nastupu klienta do
domova. Pouze v jednom domové¢ se pracovnik domnival, Ze jelikoz tento konkrétni bod neni
standardy kvality zminovan, v jejich predpisech ho také nemaji. V ostatnich rozhovorech mi
bylo odpovézeno, Ze ano. Jen ve dvou pfipadech jsem méla moznost se do internich predpist
podivat. V obou z nich jsem instrukce k pfijimani a nastupu nového klienta nasla. Hlavnim
rozdilem bylo, ze v prvnim domov¢ se interni dokumenty vice zaméfovaly i na konkrétni postup
krok po kroku. Z odpovédi se lisila také reakce socidlniho pracovnika, jenz metodiky
nepovazuje za hlavni zéklad své prace, ale snazi se spiSe o individudlni lidsky pfistup ke

kazdému klientovi.

Myslim si, ze téma by si zaslouzilo dal$i rozpracovani a zaméfeni se na detaily, které se
behem vyzkumu objevily. Navic, jak jsem jiz naznacila v nevyhodach polostrukturovaného
rozhovoru, v nékterych rozhovorech bylo zminéno vice detaili nez v jinych, coz mne dostava
do situace, kdy nemohu jasné fici, zda takovy postup neexistoval i v jiném domove. Jisté je jen,

ze socialni pracovnik tuto skutec¢nost neuvedl.
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Z.avér

Préce nastifiuje, jak probiha ptfechod z domaciho prostiedi, at’ dobrovolny ¢i nedobrovolny,
do prosttedi domova pro seniory. Popisuje proces adaptace na tuto zmeénu a uvadi, jak je mozné
tento proces seniorim zjednodusit. Nasledny vyzkum se snazi shrnout zkusSenosti a postupy

jednotlivych domovii pro seniory v okrese Kladno na téma nastupu nového klienta do sluzby.

Vyzkumu se zacastnilo pét ze Sesti oslovenych respondenti. Jeho cilem bylo zodpovézeni
dvou vyzkumnych otazek. Prvni: jakym zpisobem se proces piijimani novych klientd lisi
v domovech pro seniory v okrese Kladno. Tato problematika byla zkoumana metodou
polostrukturovaného rozhovoru a zvysledkii je patrné, Ze se praxe domovl skutecné
v ne¢kterych ohledech odliSuji. Podstatnym rozdilem, ktery povazuji za piiklad dobré praxe, je
domluveni schiizky se zdjemcem o sluzbu jesté pred pfijetim zadosti a nasledné poskytnuti
zakladniho poradenstvi. Tento postup uvedl pouze jeden z péti socialnich pracovniki, s nimiz
jsem méla moznost vyzkum provadét. Za ptinos rozhovorl povazuji také shrnuti ziskanych
zkuSenosti, jak klientovi nastup zjednodusit. Vyzkum neodhalil zadny ptiklad praxe Spatné,
ackoli bylo pfi jednom z rozhovorli zminéno koupéani a mazani klientll dezinfekénim krémem
v den nastupu z diivodli zabranéni $ifeni koznich chorob. Piisobi to na mne jako nepfijemny
prozitek zvlaste pro nové prichoziho ¢loveka, ktery se mi spojuje s pojmem ,,ustav. Na druhou
stranu chapu, Ze ma tento postup svoje opodstatnéni a pti dalSim zjiStovani se ukézalo, Ze se

nejednd o ojedinélou praxi pouze tohoto domova pro seniory.

Druhd vyzkumna otdzka se zabyva internimi dokumenty uréenych domovl pro seniory.
Kombinaci polostrukturovaného rozhovoru a analyzy dokumenti jsem se snaZila zjistit, zda se
interni dokumenty vénuji také samotnému dni nastupu nového klienta. Z odpovédi vyplyva, ze
Ctyti z péti domovi tuto pasdz v internich dokumentech maji. Bohuzel mi bylo umoZznéno se do
internich dokumenti podivat pouze ve dvou domovech. V obou dokumentech jsem cast
vénovanou nastupu nového klienta nasla. Césti byly srovnany. Obé& zmitiovaly spravny pfistup
socialniho pracovnika a v jednom ptipad¢ i ostatnich pracovnikii domova ke klientovi. Rozdilné
u nich je, Zze jedna uvadi také presné kroky, jak by pracovnik pfi pfijimani klienta m¢l
postupovat. Ve druhé se nachazi navic zpiisob komunikace socialniho pracovnika s aktivnim ¢i
pasivné komunikujicim klientem. Pro dalsi vysledky by bylo potieba ziskat pfistup ke vSem

internim dokumentim.
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Prace urcité nabizi prostor pro dalSi rozpracovani. Zajimavé by mohlo byt porovnani
procesu v domovech na zadkladé jejich zfizovatele, jak o tom mluvil jeden ze socialnich
pracovnik. Tématiku je urCit¢ potfeba dale rozvijet, jelikoz by tim mohlo dochazet k
usnadiovani piijiméani klientd a ucinéni jejich pfechodu do nového prostfedi snazSim a

piijemnéjSim procesem.
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Priloha

V ptiloze bych rada uvedla zpracované jednotlivé rozhovory.

PopiSete mi prosim, jak probiha prijeti klienta do Vaseho domova?

1.

Domov:

Cely proces za¢ind podanim zadosti, domov je otevieny i navstéveé zadatele, ackoli
nezarucuji, jak by vypadal konkrétni pokoj. Tyto navstévy vétSinou probihaji za
doprovodu rodiny, maji moznost se na cokoli zeptat a socialni pracovnik se snazi situaci
odlehCovat a pomaha na celou situaci nahlizet co nejpozitivnéji. Pii uvolnéni mista
vybira vhodného Zadatele ze zadosti socialni pracovnik spole¢né se sestrou, nasledné
spoleéné provadi socialni Setfeni. Zadatele mohou vybirat pro konkrétni pokoj, tak aby
odpovidal jeho sobéstacnosti a potiebé péce, ¢i se mohou vydavat na socialni Setfeni za
zadatelem bez navaznosti na konkrétni pokoj. Béhem Setfeni vypliiuje Zadatel dotaznik
0 sobé, socidlni pracovnik se snazi zjistit mimo jiné i1 to jaké ma Zadatel televizni
navyky, aby ho mohli Iépe pfifadit k vhodnému spolubydlicimu. Po probéhlém
socialnim Setfeni je misto nabidnuto nejvhodnéj$imu zadateli. Naptiklad nékteré pokoje
nejsou vhodné pro imobilni klienty. Prib&h samotného nastupu zalezi na klientovych
moznostech, imobilni klient podepisuje veskerou administrativu jiz na pokoji, zatimco
mobilni klient v kancelafi socidlniho pracovnika. Pokud klienta doprovazi rodina jsou
Ji taktéz podany informace o chodu domova atd. I v tomto piipad¢€ se snazi socialni
pracovnik situaci klientovi co nejvice usnadnit, s klientem vtipkovat nebo mluvit o

spole¢nych zajmech. Pracovnik rad zminuje také moZnost vyuziti nedaleké ,,hospiudky*.

2. Domov:

Proces opét zacina podanim zadosti spole¢né s doloZzenou Iékatskou zpravou, zadost je
pfijata a zkonzultovana s 1ékafem v zafizeni. Poté je provedeno socialni Setfeni, na jehoZ
zékladé je zadost obodovana a pfidana do pofadniku. Zadatel ma moznost se do domova
podivat, pokud jde jiz o akutni Zadost nebo v pfipad¢ uvolnéni konkrétniho pokoje —
v takovém ptipadé€ se jiz miize setkat i se svym budoucim spolubydlicim. Ve chvili, kdy
se uvolni misto, je zadatel kontaktovan a znovu probihé socidlni Setfeni, béhem né€ho se
domluvi podminky pfijeti a Zadatel je vyzvan k nastupu. Pf{jmovou dokumentaci obdrzi
pfedem, aby se s ni mohl v€as seznamit a béhem néstupu vedél, co presné podepisuje.

Je to 1 z ditvodu ulehceni psychicky vycCerpavajici situace béhem nastupu.
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3. Domov:
Zadost je piijata a zalozena do pofadniku. Zadatel ma moznost se do domova predem
podivat, ackoli neumoziiuji nahlédnuti do pokoji klientd, tudiz nevidi konkrétni pokoj,
na ten se muze podivat jesté pied nastupem. Pokud se zadatel nemuize dostavit je mozné,
aby mu blizci poridili fotodokumentaci prostfedi domova. Pfed nastupem zadatele je
mozné jeho budouci pokoj vybavit drobnéjsim néabytkem. (Napiiklad kiesla byla
zakézéna, jelikoz doSlo v jednom piipade k rozsSiteni $ténic v domove.) V okamziku
uvolnéni mista je podle vhodnosti ke konkrétnimu pokoji vybran zadatel. Provadi se
socidlni Setfeni, pfi kterém se zjisti, zda potfeby Zadatele odpovidaji moznostem
domova, domluvi se potfebné informace, znovu se od zadatele ziska lékatska
dokumentace, poprvé byla pfilozena k podané piihlaSce, a sjednd se den nastupu.
S imobilnim klientem jsou vSechny dokumenty vyftizeny na pokoji, jinak pfijem za¢ina
na socialnim oddéleni. Obvyklé je provadéni piijmu za pfitomnosti rodiny. Po pfichodu
klienta do zatizeni je provedena jeho diikladna ocCista za ucelem zamezeni §itfeni koznich
nemoci (umyti a namazani dezinfekénim krémem).
4. Domov:

Podana Zadost je zatazena do evidence s informaci, zda jde o zddost pouze vyhledovou
nebo jiz akutni. Po uvolnéni mista jsou zadatelé vybirani na zaklad€ akutnosti — pfednost
maji lidé bez zabezpeceni socialnimi sluzbami zijici v domécim prostiedi, az posledni
se voli Zadatelé, ktefi jsou aktudlné ve zdravotnickém zatizeni. Nasledné probiha
socialni Setfeni vedené socidlnim pracovnikem za piitomnosti vrchni sestry. Muze
probihat 1 v domové spole¢né s ukadzkou pokoje zadateli nebo v domacim prostiedi
zadatele, tato volba zalezi na zdravotnim stavu zadatele. V pribéhu Setfeni Zadatel
vyslovi souhlas s poskytovanim sluzby a pfani nastoupit. Také se domluvi jednani o
sluzbég, které trva zhruba 1-1,5 hod., béhem toho se Zadatel sezndmi s fungovanim
sluzby, vyjasni se jeho oc¢ekavani od sluzby a realné moznosti sluzby, navic jsou mu
pfedany informacni materidly o sluzbg, dostava na vyplnéni dotaznik o sobé a na zavér
se domlouva konkrétni den nastupu. Kromé informacnich materialti dostava zadatel pti
jednéni také smlouvu, aby si ji mohl v klidu prostudovat. Jednani opét probiha bud’
v domové ¢i v domacim prostredi. Po jednani je zadateli vénovan tyden na rozmyslenou,
zda o sluzbu skute¢né stoji, béhem néhoz by se mél sam domovu ozvat. Pfi nastupu
socialni pracovnik podepise s klientem potfebné dokumenty, nasleduje piesun na pokoj

a seznamovani se s persondlem, ktery je ten den pfitomen. Béhem toho s novym
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klientem také mluvi o potiebé vyuzivani pecovatelské a 1€karské péce, pricemz vychazi
z jeho 1¢karské zpravy.
5. Domov:

Proces zaCind ve chvili, kdy zajemce ¢i jeho blizci oslovi domov, k informacim o
domov¢ se zajemce dostane nejCastéji z webovych stranek, na doporuceni svého
praktického lékate ¢i na doporuceni znamych atd.. Na tento krok navazuje domluveni si
schiizky se zdjemcem, v idedlnim piipadé v domove, pokud to neni mozné, socidlni
pracovnik se vydava za nim. Hlavnim cilem schiizky je seznamenti se, ziskani o¢ekavani
od sluzby a potieby zdjemce a vyjasnéni fungovani sluzby. Zajemci je poskytnuto
zakladni socidlni poradenstvi a spole¢né se socidlnim pracovnikem zkoumayji, zda je jiz
potfebné vyuzivat sluzby domova pro seniory. Pracovnik pomahd klientovi se
zorientovat v systému socialni ochrany a pfipadné mu doporuc¢i vyuzivani pro ného
vhodnéjsi sluzby, kterd se v okoli nachdzi. Prioritou pro pracovnika je udrzeni zajemce
co nejdéle v domacim prostiedi s pomoci terénnich sluzeb. Zaroven se snazi zajemce
prilis informacné nezahltit, provedou zajemce a jeho blizké po objektu, aby si 0 domovée
mohli utvofit pfedstavu. Béhem této ukdzky je mozné promluvit si s mijenymi klienty.
Cilem pracovnika je vyvracet stereotypy o ,,ustavu®. Pokud se béhem této schiizky se
zajemcem pracovnik domluvi, Ze by prozatim stacilo vyuziti nékteré z terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb, ani Zadost nesepisi, ale vezmou si pouze zakladni kontakt — jméno,
kontaktni osoba a doporucuji jim, aby se ozvali, pokud se cokoli zméni. V takovém
ptfipad¢ by nasledovalo socidlni Setfeni pro zaktualizovani informaci a byla by jiz
sepsana oficidlni zadost. V ptipad€, kdy zijemce béhem schiize projevi zijem o
vyuzivani sluzby, je s nim zadost sepsdna okamzite, pouze je potieba ji doplnit o zpravu
praktického lékate. Zadosti se zakladaji do potadniku na zakladé bodového ohodnoceni,
které vychdzi zkritérii zfizovatele, nicméné domov nepfijima Zadosti vyhledové a
zadatelim nefikaji obvyklou c¢ekaci lhitu, jelikoz je tato informace vysoce
nevyzpytatelna.

Po uvolnéni mista jsou vybrani 3 Zadatelé podle potadi, aktualnosti a podle oddéleni, na
kterém se misto uvolnilo — odpovidaji rozdilné potiebe péce. V domové funguje komise
sloZzend ze socialniho pracovnika, feditele a vrchni sestry, kterd se schazi minimalné
jednou mésicné a vybird ze zddosti vhodné zadatele. Vybrani Zzadatelé jsou
kontaktovani, socidlni pracovnik s vrchni sestrou provadi socialni Setfeni — zjisti se
jejich situace, mize dojit k Gpravé zadosti. Zadatel je informovéan, Ze je jednim

z n¢kolika kandidatim na urcité misto. Z t€chto 3 zadatelli je vybran nejvhodnéjsi
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kandidat, snaZzi se zohlednit také o jaky typ clovéka se jedna, aby byla vyssi Sance, Ze si
bude rozumét se svym spolubydlicim. Nasledn¢ oslovi rodinu zvoleného Zadatele a
domluvi se na vhodném terminu k nastupu. Pteji si, aby byl pfi u pfijeti pfitomen
rodinny pfislusnik. Ten je novému klientovi v den nastupu oporou, m¢l by se ucastnit
sepisovani smlouvy, se kterou by mél byt také srozumén. Smlouva je klientovi prectena
a ptaji se, zda se v§im souhlasi nebo by si néco pral nastavit jinak — naptiklad jina forma
zasilani plateb. Pfeji si, aby rodinni pfislusnici smlouvu také podepsali jakozto
potvrzeni, ze se jednani ucastnila 1 tieti strana. ,,Mdme zkuSenosti, Ze kdyz je u toho
nekdo z rodiny, tak nejsou pak problémy nikde.” BE€hem nastupu jsou opé€t pfipomenuty
zakladni informace o domove, ale celkové se snazi béhem této naro¢né chvile klienty
prilis ,,netrapit™. Klient je odveden na pokoj, kde je sezndmen se svym spolubydlicim,
vétSinou u ného chvili zstdva rodina a béhem toho dne se u néj vystiida slouzici

personal.

Je néco, co se Vam u prijeti osvédcilo, co pomaha klientiim jejich nastup zjednodusit?

1. Domov:
Socidlni pracovnik uvadi, ze se béhem pfijmu snazi situaci odlehcovat, pfipomina
pozitivni, probird spolecné zajmy nebo spolecné s klienty vtipkuje naptiklad na téma
podepisovani velkého mnoZzstvi dokumentd. Celkové€ si pfeje vyuZzivat ,,usmévavého
lidského ptistupu.

2. Domov:
V tomto piipad¢€ socialni pracovnik zdtirazitoval vnitini presvédceni zadatele o nastupu
do sluzby. Doporucuje roding, aby s timto doptedu pracovala, jelikoZ je vnitini smifeni
klicové pro dobré zvladnuti situace. Upozoriiuje, Ze v piipadé vnitinitho nepftijeti
situace, muze mit tento fakt vliv i na klientovu zdravotni stranku a uvadi 1 moznost amrti
ze stesku. ,,Je potreba s tim pracovat, pripravovat toho clovéka na to, Ze neni jind
moznost a méla by o tom prosté mluvit, nemél by byt prekvapen nebo to délat z toho
duvodu, Ze treba rodina potrebuje byt.

3. Domov:
Socialni pracovnik pojimal téma obdobné jako v domovu prvnim, tedy dba na fadné
uvitani klienta, snazi se ho povzbuzovat a uklidiiovat, jednat s nim vlidn¢. Ujistuje
klienta, Ze se nema bat, cokoli, co bude mit na srdci, fict. ,, Cilem je, aby se tu citili
dobre, jako doma.“ Na zavér dodava, Ze by socialni pracovnik nemél zastavat jenom

roli ufednika.
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4. Domov:
Pracovnik nedoporucuje klientim néstup na konci tydne. Lepsi variantou mu ptipada
zacatek tydne, jelikoz ma klient moznost poznat cely personal, jenz funguje béhem
vikendu v omezenéjSim rezimu. Také ma klient moznost se béhem tydne zapojovat do
aktivit. O vikendu tyto aktivity nejsou provozovany, nefunguje ani socialni a ucetni
oddéleni. Proto klient nastupujici na zacatku tydne 1épe pozna chod celého domovu.
Zaroven je v domove zivéji, coz vse podporuje klientovu adaptaci.

5. Domov:
Pracovnik popisuje jednani s klientem v den nastupu. Klienta se jako v jiz diive
zminénych vypovédich snazi uklidiiovat a pfiliS§ ho pfi pfijmu netrapit. ,, Nikam
nechvatejte, vsechno si rozmyslete, rodinu tu mate...Hned je ujistim, Ze si je rodina miize
kdykoli vzit domii. Mate jenom zménu bytu, s tim Ze tady madte tu péci a kdyby se cokoli
stalo, mate to tu hned na dosah. Nic vic se nezmenilo. Ven miuiZete jit, kdy chcete, domu
muizete také kdy chcete, na navstévy sem miizou kazdy den. Navic tu budete mit svoje
vrstevniky, doma jste cely den sama, tady mdame i zabavu, o to se vam postarame pres
den, zase je to dobrovolné, bud’ chcete nebo nechcete a wvidite sam.” Zminuje
skute¢nost, Ze klienti jiz pfichdzi o nastupu presvédceni. Pomaha jim také to, ze jiz
domov pied tim navstivili, ¢i jim kontakt zprostiedkovali alespon blizci. Nasledné
klientovi doptéavaji chvili samoty na pokoji s rodinou, nez prichézi dalsi personal a jiz

domlouva praktické zalezitosti.

Existuje podle Vas idedlni doba pro prichod? (S ohledem na klientiiv zdravotni stav,

denni dobu nebo ro¢ni obdobi atd.)

1. Domov:
Pracovnik uvadi, Ze obdobi pfed Vanoci je pro nové klienty naro¢néjsi. Naopak za
snadné&j$i nastup povazuje dobu, kdy se prodluzuje den a je uz teplo, protoze klienti
mohou vice vyuzivat zahrady i zajit posedét do ,,hosplidky.*

2. Domov:
Socialni pracovnik tika, ze idealni dobu nelze stanovit, jelikoZ neni moZzné nechat mista
neobsazend, avSak obdobi mezi DuSickami aZ do nového roku je podle ného v kazdém
v tuto dobu se nejvice vzpomind. Nastupy probihaji ve vSedni dny v dopolednich

hodinach, aby se stihly vytidit vSechny formality.
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3. Domov:
Pracovnik se domniva, Ze pfi nastupu na rocnim obdobi nezalezi a o ndstupu do domova
mluvi také jako o vitané zmén¢ prostedi. Napiiklad pii ztrat€¢ manzela ¢i ditéte podle
n¢j klienti rad€ji zméni prostiedi, aby jim jejich bydlisté zesnulé ptili§ nepfipominalo.
Ptijmy v domove¢ probihaji od 9 hod., tak aby klienti jiz v domov¢ obédvali.

4. Domov:
Nastupy jsou planovany na 9:30 hod. s ohledem na to, aby novi klienti ,,byli jesté
v kondici.” Je to velmi narocny den nejen po psychické ale 1 administrativni strance a
v odpolednich hodinach se informace hiife zpracovavaji. Zaroven je pracovnik
presvédcen, ze i rocni obdobi ma na pribeh adaptace vliv — sndze probiha za teplého
pocasi, kdy je mozné vyuzivat zahrady domova a setkavat se tam s dalSimi klienty.
ulohu v pozitivnim naladéni klientd.

5. Domov:
Socialni pracovnik fikd, ze zddnou idedlni dobu nezohlednuji. Domov se v této véci
ptizplisobuje klientovi a rodiné, ktefi urci dobu nastupu. Jedinou podminkou je, aby
nastup probihal v pracovni dobé€ socidlniho pracovnika, tedy ve vSedni dny kdykoli od
7 do 15 hod. Avsak osvéd¢ilo se pfijimani v dopolednich hodinach. Klient mtze
v domov¢ jiz obédvat a socidlni pracovnik se domniva, Ze to uklidituje a situace se lépe

ptijima. ,, S obédem vejde klid do téla.
Je naopak néco, s ¢im nemate dobrou zkusenost, co byste nedoporucil/a?

1. Domov:
Podle socidlniho pracovnika by se klient nemél zamétovat na negativa, ale naopak se
snazit drzet néjaké pozitivni myslenky.

2. Domov:
,, Urcité je fajn, kdyz je doprovazi rodinny prislusnik. “ Také doptedu Zadateli poskytnou
pfijmovou dokumentaci, aby ji mohli spolecné s rodinou projit a mohli si pfipravit
piipadné dotazy. Za negativni povazuje pracovnik: ,,Pokud clovék prijde nepripraven,
nam rekne, Ze chce nastoupit, ale vnitrné to tak neni, a to samoziejmé nepozndte. “

3. Domov:
Socialni pracovnik situaci vnima tak, ze ob€ strany s pfijmem pfedem pocitaji a jsou

domluvené, proto nevidi zddné mozné potize. Zdurazituje dobrovolnost klientova

rozhodnuti, rozhodné nepfijimaji klienta proti jeho pténi, a to 1 pfes nevoli rodiny.
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4. Domov:
pfi néastupu podepsat mnoho dokumentli a klient sdm by v tom mohl tapat. Rodina
pomahd situaci odlehcit, dodava podporu, miize néco klientovi zopakovat, Ci si
informace vyslechne za jiz ne plné sobéstacného klienta. Proto upfednostnuji pfitomnost
rodiny pfi jakémkoli jednéni s zadatelem, i na socidlnim Setieni.

5. Domov:
Pracovnik odpovida, ze ho nic nenapada, nasledné piidava informace o tom, ze rodina
byva Casto mén¢ informovana nez samotny zadatel nebo mé odlisSnou ptredstavu, ackoli
se to prili§ ¢asto nestava. V potiebnych piipadech je schopny dat rodin€ najevo, ze jsou

ochotni se bavit o potfebné péci, ale nenechaji se rodinou komandovat.

Myslite si, Ze délate néco jinak neZ ostatni domovy? (DodrZujete pii prijeti néjaké

tradice?)

1. Domov:
Socialni pracovnik si nemysli, ze by postupovali n¢jak odlisné.

2. Domov:
Pracovnik si mysli, Ze to délaji vS§echny domovy stejné.

3. Domov:
I v tomto piipad¢ si pracovnik mysli, Ze to probihé vSude stejné.

4. Domov:
Pracovnik pii této otazce vypravi svou zkuSenost, kdy pii ptichodu na socialni Setfeni
ve zdravotnickém zatfizeni byl informovén socidlni pracovnici zafizeni, Ze Zadatel
nastupuje do jiného domova pro seniory. Pti kontaktovani rodiny se dozvida, Ze o nicem
takovém netusi. Zadatel vi pouze, Ze u ného nékdo byl. Toto probé&hlo, i kdyz zadatel i
jeho rodina pocitala s domovem mnou zmifovaného pracovnika a prali si, aby byl
zadatel pfijat tam. Socidlni pracovnik z toho tedy usuzuje, Ze ne vSechny domovy
srodinou pracuji, pokud ani kontaktni osoba (syn Zzadatele) o niCem nebyla
informovana. Proto za odliSnost domova pracovnik povazuje snahu spolupracovat
s rodinou, pokud je funk¢ni.

5. Domov:
Socialni pracovnik nevi, jestli maji néco jinak, podle n€ho se to muze liSit pouze
v detailech. Vi vSak, ze je jejich domov Casto doporucovan, nicméné nevi na zakladé

¢eho, tomu tak je. Jako pfednost domova vnimé okolni zeleii a klidné prosttedi.
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Mite néjakou metodiku, jak pri nastupu klienta postupovat? Zminuji se o tom VaSe

vnitini predpisy?

1. Domov:
Socidlni pracovnik fikd, ze metodiku maji, avSak Ze ji osobné nepovazuje za
nejpodstatnéjsi. Misto nasledovani metodickych postupii v praxi prosazuje individualni
piistup fizeny ,,srdickem*. Dale vyzdvihuje, jak moc je dilezity dobry prvni kontakt —
snazi se byt vstiicny, piivétivy a usmeévavy. Takeé tika, ze si nemtize vytvaret o klientovi
Spatné minéni, pokud je naptiklad zamraceny, protoze nevi, co ma v zivoté za sebou.
Pti prosbé o uk4dzani nebyla metodika nalezena.

2. Domov:

,,Ano mame metodiku, p¥i prijimani novych klientii, ano mame. “ (Rozhovor byl provadén

telefonicky, proto nebyla moznost do ni nahlédnout.)

3. Domov:
Resi se podle standard kvality, které jsou interné zpracovany. V tomto piipadé mi bylo
umoznéno do metodiky nahlédnout. Nachazi se v ni ¢ast s ndzvem: Postup pro uzavirani
Smlouvy a piijem uzivatele. Metodika zavazuje socialniho pracovnika, aby jednal
adekvatné k aktualnimu zdravotnimu a psychickému stavu uzivatele. Mél by béhem
pfijmu zjistit klientova oc¢ekavani a predstavy od domova. Pfed uzavienim smlouvy se
musi ujistit, Ze zajemce rozumi jejimu obsahu. Také je zminén postup pii komunikaci
s aktivnim zajemcem, ktery ma dostat dostatek prostoru pro uplatnéni své wvile,
vysloveni pfani a dotazli. Pasivniho zdjemce socidlni pracovnik pfimétené informuje
sam a snaZzi se ho zaktivizovat k rozhovoru a spolupraci. Zminéna je také komunikace
s neverbalné komunikujicimi zdjemci, v niZ se postupuje za vyuziti neverbalnich
technik, pozorovanim a spolupraci s osobou blizkou.
4. Domov:

Pracovnik uvadi, Ze maji metodiku ve vnitinich smérnicich domova, ta se sklada ze
zpracovanych standardu kvality. Také zminuje noveé vydanou metodiku od MPSV. I zde
jsem si mohla prohlédnout vnitini smérnice osobn¢, nasla jsem cast Den néstupu do...
V metodice je vtomto piipadé vice rozebrdn samotny postup pii nastupu klienta.
Pocinajici tim, Ze sluzba na recepci je na klientliv nastup pfedem upozornéna az po
informaci, ze po podepsani smlouvy socialni pracovnik telefonicky kontaktuje vrchni
sestru, aby se dostavila na socidlni oddéleni. NeZ dorazi socialni pracovnik prevezme

od klienta obcansky prikaz a pteda ho vrchni sestie, spolu s tim ji klient pfed4 donesené
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Iéky. Nicméné metodika zminuje také pfistup k novému klientovi, uvadi, ze recepcni
sluzba je poucena o vhodnosti vlidného pftivitani klienta i jeho doprovodu. Déle je
psano, ze socidlni pracovnik se snazi pro rozhovor s klientem a pteje-li si to i s jeho
doprovodem, zajistit klidnou atmosféru. Klient mé byt srozumitelnou formou seznamen
se smlouvou a s dal§imi skutecnostmi, naptiklad je mu sdéleno ¢islo pokoje. Zminéna
je také dulezitost ujistovani se pomoci zpétné vazby, ze klient rozumi.
5. Domov:

Pracovnik opét uvadi, ze metodika vychazi ze standardl kvality, ve kterych je stanoven
postup pii piijeti klienta. S timto by méli byt seznameni vSichni pracovnici zafizeni,
ackoli ptiznava, ze o tom nejspise pfili§ nevédi, jelikoz s tim pracuje hlavné on. Protoze
se standardy kvality konkrétné o dni pfijeti nezminuji, pracovnik se domniva, ze ani
v jejich dokumentech neni postup v den néstupu uveden. Dale fiké, Ze postupuji i
v souladu s etickym kodexem a pravy klienta, k tomu ptidavéa také Gpravu smlouvy

podle obcanského zakoniku. Do internich dokumentii mi nebylo umoznéno nahlédnout.

Mate moZnost poznat klienta pred jeho nastupem?

1. Domov:
MozZnost ma pracovnik pouze pii socialnim Setieni, avsSak tvrdi, Zze skutecné ¢lovéka
poznaji aZ po nastupu. Pfi pfichodu klient dostava vstupni dotaznik, ktery mapuje jeho
zajmy, preferované oslovovani, zda je levak ¢i pravak, jestli ma rad télesny kontakt a
ptipadné, kde ho nema rad nebo zda maji postizen sluch, ptipadné jakou stranu atd...
Na zékladé dotazniku se potom v domové€ snazi klientovi vytvofit co nejvice domaci
prostiedi, vSe zaleZi na spole¢né domluvé, domov se snazi klientim pfizpisobovat.
,,Jsou tu doma, maji na to pravo.

2. Domov:
Pracovnik odpovida, Ze klienta je moZné poznat az po del§im Case, tudiZ na to pfilezitosti
pfed néastupem nestaci. ,,Na tom Setieni toho moc nepozndte, to byste musela s tim
clovekem bydlet. Za tu chvilku nejde poznat, jaky ten clovek je, jestli to, co Fika, je
pravda, jestli pribuzni Fikaji pravdu, jestli se ho nechtéji zbavit. To nepoznate. “

3. Domov:
Socialni pracovnik uvadi, Ze Sance klienta poznat pfed nastupem urcité je, maji moznost
se spolecné setkat nékolikrat — pifi preddni Zadosti, pii prohlidce domova nebo na
socialnim Setfeni. Pracovnik tuto moZnost potkavani se jesté pred nastupem vnima jako

pro klienty pfijemnéjsi, protoze pfi nastupu jiz v domové nékoho znaji. Mimoto
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pracovnik tikal: ,, Nekdy to neni o hyper novém vybaveni domova, ale o skutecném zajmu
pracovniku. *

4. Domov:
Pracovnik zastdva néazor, ze klienta neni mozné béhem kratké doby pred nastupem
poznat, jeho piipadné negativni stranky se projevuji az pozd¢ji. Parovat klienty na
pokoje, se proto snazi alespon na zakladé prvniho dojmu a podle schopnosti klientti, aby
si co nejvice rozuméli. Existuje ale i moznost je pozd¢ji piestéhovat, pokud o to budou
stat.

5. Domov:
Toto je druhy ptipad, v némz si pracovnik mysli, Ze je kontakt s klientem pted nastupem
dostate¢ny na to, aby ho poznal. Dodava také, Ze pokud by neméli moznost klienta

poznat, ani by ho do sluzby nevybrali.
Ma klient moZnost se seznamit s pripadnym spolubydlicim pied svym nastupem?

1. Domov:
Klienti se poznaji az v den nastupu, protoze pred tim neni jisté, jaké misto Zadatel
dostane. Pokud by klientovi pokoj nesed€l, je mozné se prestéhovat. ,, Nejsme tu ve
vezeni. “ Pracovnik se snazi klienty dobfe umistovat na pokoje, proto se jiz v ramci
socialniho Setieni snazi zjistit, jaky zadatel je a do kterého pokoje by se hodil. Naptiklad
pomoci zjistovani televiznich a jinych navykda.

2. Domov:
V tomto piipad¢€ nebyla otazka poloZena.

3. Domov:
Zadatel tuto moznost ma, pokud se ptijde do domova podivat pfed svym nastupem.
Pracovnik uvadi, ze jsou Zadatelé Casto zvédavi na informace o svych spolubydlicich.
Zpravidla je na pokoji pouze pfedstavi a zbytek necha na nich samych. AvSak v tomto
domové prevazuji jednolizkové pokoje.

4. Domov:
Jako 1 v pfedchozim domovu Zadatel mtze svého spolubydliciho poznat, pokud se ptijde
podivat na pokoj. Pracovnik k tomu ftikd, Ze jsou si ptedstaveni, podaji si ruce, avSak
nemysli si, Zze by méli moZnost se skutecné poznat.

5. Domov:
Pokud je zadatel vybran mezi 3, jejichz nastup se zvazuje, dostane znovu moznost se do

domova pfijet podivat, v takovém piipadé ma prvni moznost kontaktu se spolubydlicim.
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Piedstavite klienta po piichodu ostatnim obyvatelim nebo to nechate na ném?

1. Domov:
Nov¢ého klienta zpravidla predstavi pouze na pokoji, pak si ho vétSinou jiz spolubydlici
,vezme pod kiidla“. Klienta mohou ptedstavit naptiklad v situaci, kdy ho piivezou do
jidelny na voziku, ale vicemén¢ to vzdy nechavaji na klientech samotnych.
., Samozrejmé pokud by si klient pral predstavit, neni v tom problem. *

2. Domov:
Pracovnik mi k tomu tekl: ,, No tak to je samoziejmy, samostatné urcite ne. Probiha to
tak Ze, vétsinou si klienty svolame na kulturni mistnost a predstavime toho nového
klienta, aby vedeli, s kym se tu budou potkavat nebo potom individuadlne. Kdyz
prochazime budovu a ukazujeme tomu novému klientovi, kde co je, co vSechno miize
vyuzivat, tak ho predstavujeme tem lidem, které potkavame.

3. Domov:
Klienta neptedstavuji hromadné, nechdvaji tomu v domové volny pribéh, pouze pokud
by se naptiklad zacastnil aktivity, uvitaji ho v kolektivu.

4. Domov:
Tuto véc ma na starosti klicovy pracovnik klienta — provéazi ho celym adaptacnim
procesem az do ukonceni sluzby. Jeho ukolem je seznamit klienta s personalem,
prosttedim a chodem domova, i s ostatnimi uzivateli. K tomu dopoméhaji také
volnoc€asovi pracovnici, ktefi klienta pfedstavi na aktivité. Pfedstavovani tedy probiha
jednak skrze klicového pracovnika, ktery klienta provazi po domové a u toho ho mize
predstavit lidem, jez potkaji, nebo pfi aktivizaci.

5. Domov:
Klienta hromadné neptedstavuji, pouze v ramci pokoje. Pracovnik k tomu uvadi, Ze
v domové se nic neutaji a Ze vétsina klientll o novém nastupu vi jesté, nez s klientem
dojdou na pokoj. Nasledn¢ vSak nechaji na klientu samotném, s kym si bude pfat se

seznamit.
Maji klicovi pracovnici vyhrazen zvlastni ¢as pro tvorbu individualniho plinu?

1. Domov:

Tvofti ho pribézné podle volného €asu, velmi to zaleZi na poctu personalu.
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2. Domov:
Pracovnik uvadi, ze to velmi zalezi na situaci, je potieba mit Cas a klid. ,, Vzhledem
k tomu, Ze se toci po 12- ti hodinach a tady nikdy nevite, co ten den prinese, tak uplné
presné stanoveny hodiny nejsou. Kdyz se nékde vysetri cas, tak se venuje individualnimu
planu. Samozrejmé kdyz je na oddeleni 1 nebo dvé a maji na starosti 27 lidi a je vyjezd,
koupani nebo néco jiného, tak nejde zasednout a individuadlné planovat.

3. Domov:
Pracovnik tika, Ze na to ¢as maji, vedouci pracovnikl v pifimé péci na to dohlizi.

4. Domov:
I v tomto domové pracovnik uvadi, Ze na to vyhrazeny ¢as urcité maji. Klientovi je
jakozto kli¢ovy pracovnik piidélen nékdo z pecovatelll ve stejném patie, aby spolu byli
neustale v kontaktu, méli k sobé blizko. Pokud se klient svéfi né¢komu jinému,
informace se preda dal, zpravidla pti dennim hlaseni v 8:30, kterého se ucastni vrchni
sestra, sestry, zastupci peCovatelll, aktiviza¢ni pracovnici, socidlni pracovnici a tato
informace je feSena v ramci celého tymu.

5. Domov:
Kli¢ovymi pracovniky jsou v tomto piipad¢ pecovatelé, aktivizacni pracovnici i socialni
pracovnik. Na individudlni planovani neni vyhrazen specialni ¢as, kli¢ovi pracovnici si
ho maji vyhradit sami. I zde si informace vyménuji na dennim hlaSeni. Socidlni
pracovnik méa roli koordindtora a vede s kliCovymi pracovniky kazdy mésic
,konzulta¢ni palhodinku®. ,, Ze nemaji ¢as je vymluva. Nemiizu znamend, nechci. Kdyz

I3

chci, vzdycky si najdu cas. *
Zpracovavate adaptacni plan?

1. Domov:
Pracovnik tika, Ze nového klienta spiSe nechaji rozkoukat a vyloZzené adaptacni plan
nemaji. ,, S individudlnim planovanim se zacina az, kdyz se clovek rozkoukd a pozna
prostredi, az poté mizeme spolecné néco zacit tvorit.“ V tomto procesu se fidi spise
intuici a snazi se volit spravné nacasovani.

2. Domov:
Adaptacni plan tvofi, je soucasti individudlniho pldnu a obsahuje postupné sezndmeni
s klienty, zaméstnanci, prostiedim, akcemi. Je o zapojovani klienta do béznych

provoznich zaleZitosti a akci.

74



3. Domov:

I zde adaptacni plan vypracovavaji, na starosti ho maji za jednotlivé oddéleni

vedouci pracovnikll v pfimé péci.

4. Domov:
Ano v zafizeni tvoii adaptacni plan, ktery patii mezi kratkodobé individuélni plany.
Maji ho vymezen na obdobi 3 mésict, avSak béhem kontroly jim bylo vycteno, Ze by
mél byt maximaln€ na 14 dni.

5. Domov:
Socialni pracovnik odpovida: ,,To je vzdy, adaptacni obdobi je stanoveno na dva meésice.
Zapisuje se, co se zjistilo, jaké ma klient potreby, souhlasy, nesouhlasy. “ Mezi souhlasy
a nesouhlasy patii naptiklad, zda si klient pfeje zvetejnovat své fotky na webovych a

facebookovych strankach, zda souhlasi s vedenim depozitniho uctu atd..
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