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» Krasni mladi lidé jsou jen hrickou prirody, ale krasni stari lidé jsou umelecka dila.”

J.W.Goethe



Uvod

Civilizagni vyvoj s sebou nutné prinesl starnuti populace. Zivot ve stéi se stal béznym
pravidlem a prodlouzil se. Z prevédZzn¢ individuani a rodinné zalezitosti se stéari stalo
vyznamnym spole¢enskym jevem. Fenomén zvany stéri se tyka vice oblasti spole¢enského
Zivota. To zptisobuje meziresortni bariéry, které znamenaji vyznamnou piekézku Uspésného
zvl&dnuti takového problému.

V rémci pojeti seniorské problematiky se jiz po dobu zhruba dvaceti let stretavaji
dvé hlavni ndzorové tendence. Na jedné strang je to systémova diskriminace ,, neuzitecného*
stari jako pritéZze ekonomického rastu, na strané druhé Usili o integraci funkéné zdatného
a lidsky produktivniho stéri v ramci lidského rozvoje.

Tato otézka neni Ihostejna ani globalnim organizacim; na koncepci UspéSného starnuti
azdarného <& se podili i Organizace spojenych n&rodi nebo Komise evropského
spolecenstvi.

V Ceské republice nastalo po roce 1989 mnoho zmén v raznych oblastech Zivota.
Zmeény nastaly i v té ¢asti socidlni péce, kterd je zameéiena piredevsim na poskytovani pomoci
nasim starSim spoluob¢anam, invalidnim dichodcam, télesné postizenym ob¢anam a dalSim.

Jednou z cest v p&i 0 naSe starSi spoluob¢any jsou zatrizeni typu domovy duchodci,
které podporuje jak vliada Ceské republiky, tak i primi ztizovatelé jako jsou kraje, mésta, obce
a soukromé subjekty. Vlada vyjadiuje svoji podporu jednak piimymi piispévky na jednotliva
liZka v domovech duchodci a dale Sbirkou zakona a vyhlaSkami, které stanovi zakladni
standardy pro provoz téchto zarizeni ato ve v3ech oblastech, napiiklad v oblasti stravovacich
jednotek, v oblasti vySe Uhrad za poskytované sluzby a odborné zpusobilosti jak pracovniki
piimé péce, tak dalSich pracovniki. Jedna se zejména o stanoveni pracovniho zafazeni
jednotlivych pracovniki i struktur profesi. (7)

Pri veSkeré podpore jak stétnich, tak méstskych organa, ztizovatelé domova duchodci
naréZi na nedostatek piipravenych pracovnika pro poskytovani sluzeb v této oblasti.

Podkladem pro zpracovani této bakaldiské prace bylo studium odborné literatury,
préce v socidlnim zafizeni a spolupréce skolegy na pracovi&ti. Proto bych réd chtél touto
cestou podeékovat kolegam, ktefi mi primo ¢i neprimo — dokonce nékdy i nevédomky —
pomohli pri feSeni problémui. Jsou to: Alena Turkova — vrchni sestra domova dachodci,
Dagmar Drvodépova — stani¢ni sestra domova diichodci, Jana Zabkova — ekonom domova
dichodci, RuZena Hlavatkova — vedouci kucharka domova dachodct a Jiti Preisler —

provozni pracovnik zatizeni.



Cil préce ajeho zdiavodnéni

Cilem mé préce je analyzovat stav v socidlnich sluZzbéch sdurazem
na Domov diichodct Bezdekov v Ceské Trebové. Studiem dostupnych odbornych materialt
ana zé&kladé vlastni dlouholeté praxe, nové podporené vyzkumem, se chci pokusit navrhnout
moZna opatieni pro zkvalitiovani socialnich sluzeb v souladu se standardy kvality. Jedna
seointerakce vramci skupiny ,obyvatel€* a ,zaméstnanci“ a mezi témito skupinami
navzéjem.

Socidlné psychologickou analyzou, sebevychovou a stylem vedeni chci stanovit
nékteré zakladni predpoklady a podminky Uspésné adjustace nové nastupujiciho zdravotniho
aogtatniho personalu a nasledné i obyvatel. Predpokladam, Ze vysledkem bude spokojenost
a dobrd atmosféra v domové dichodcu. (18)

DalSim cilem prace je socidné psychologicka analyza a prizpasobeni piijimanych
obyvatel do nového domova dichodci.

Na tomto z&klad¢ se pokusim definovat optimalni pristup k senioram tak, aby jejich
adaptace do nového prostiedi probehla Uspésné.

V tomto piipadé je podstatou zaclenéni nové prijatého obyvatele do domova dichodct
spokojenost a vytvoreni harmonického vztahu se socidlnim prostredim domova dichodci.

Nastup do nového domova dichodci je pro seniora znatnou psychickou zétézi, nadhle
Se ocita v naprosto novém prostiedi, které na ného klade ndro¢né pozadavky a podstatné meéni
jeho dosavadni zpasob Zivota veéetné odlouceni od rodiny, pratel a roky vybudovaného
Zivotniho zazemi. (6)

V bakalérské préci se budu snazit na zakladé studia aplikovat socidlné psychologické
piistupy au novych obyvatel domova diichodct analyzovat nésledujici:

miru osvojeni noveho rezimu Zivota, zaclenéni do kolektivu a celkovou harmonizaci

seniora

piehodnocovani ndvykove sféry viastniho chovani (to co je v Zivoté dilezité a co neni)

vlivy viry a ndboZenstvi, rodinného zédzemi, véku a vzdélani na adaptaci

vlivy ptivodu (diim nebo byt, mésto nebo vesnice)

vlivy nového progiedi - rezim provozu domova dachodct, reZzim odpocinku,

ubytovani (dvouluzkovy pokoj, jednolizkovy pokoj)

osobnostni vztahy mezi obyvateli a zaméstnanci, miru tolerance, pochopeni a Uctu

v meziosobnich vztazich a dalsi



Ve vztahu k zaméstnancim se v bakal&rské praci budu zabyvat analyzou:
psychické zétéze préce se seniory
syndromem vyhoteni
meziosobnimi vztahy zaméstnanct, ale také jejich vztahem k obyvatelam

miru tolerance, pochopeni a Ucty v meziosobnich vztazich

Hypotéza ¢.1: V souladu steoretickymi vychodisky ocekavam, Ze socialni pracovnik,
zéstupce vrchni sestry a ¢lenové vyboru obyvatel by méli na nového prichoziho seniora
pusobit jiz v dob¢ pied jeho nastupem do socialniho zatizeni, v tzv. predadjustacni etape. Jeji

Uroven a kvalita pak ovliviiuje proces vpravovani.

Hypotéza ¢.2: Predpokladam, Ze pro vykon funkce zdravotniho persondlu jsou podstatné
vlastnosti motivacni, schopnostni, charakterové, temperamentové a komunikaéni.

Hypotéza ¢.3: Predpokladam, Ze pro vedeni personalu nejlépe odpovida styl demokraticky
sjistymi prvky stylu autoritativniho.



Teoreticka ¢ast

1. Starnuti populace a socidlné psychologické piredpoklady adaptace a adjustace

Stématem adjustace novych obyvatel do domova dichodci a stématem seniorské
p&e vibec souvisi starnuti populace. V soucasné dobé je predevSsim v médiich tento jev
povaZovan za problematicky. Zaroven s ale neuvédomujeme, Ze stérnuti je dusledek
prirozeného vyvoje kvality lidského Zivota.

Starnuti populace podle mého nézoru neni nebezpedné, jak se nam vlada, média
averejné sdélovaci prostiedky snazi predkladat. Ve svété ani u nés neni tragédii. Spole¢nost
se ale snaZi tento nevyhnutelny vyvoj zvrétit, namisto aby se mu prizpasobila. Starnuti
je naprosto prirozeny jev, bereme-li v Gvahu, Ze se celosvétové prodliuzuje praimérna délka
Zivota, coz je pozitivni.

Dnes mame prirozené nejvyssi prameérny veék v dosavadni historii, lidé Ziji zkrétka
déle neZz pred sto ¢i dvéma sty lety. Na dlouhovékost pasobi objevy v lékarské veédg,
usnadnéni teézké fyzické préace stroji a vysSi podil préace technického razu nez tomu bylo
v diivéjSich dobach. Pozitivné také pusobi Zivotosprava a vyuziti volného ¢asu sportem,
rekreaci i zajmovymi konicky.

Starnuti populace je tedy trend, jemuz se vlada a vladni politika musi prizpasobit,
nikoli jej ménit. V této souvislosti musi sté& vytvaret radnou legislativu pro poskytovani
socianich sluzeb pro staré spoluob¢any, ato jak v domovech dichodci, tak dennich centrech
nebo v zatizenich pecovatelske sluzby.

1.1 Osobnost a problémy adjustace

Hektickd doba, zména Zivotnich podminek a nova situace znamenaji pro osobnost
(seniora) zésadni Zivotni zlom dosavadnich schémat a zpusobu reagovani. Problémy
S prizpasobenim se osobitého jedince specifickym podminkam Gstavu je, i na zakladé naSeho
poznéani, velmi naro¢ny a ¢asto diouhodoby proces.



1.2 Vymezeni zakladnich pojmi (adjustace, adaptabilita)

Na specifi¢nost adjustace jedince do nového prostiedi upozornil specialista svétového
vyznamu pro oblast lidského stari Denis B. Bromley (3, str.339) ve studii ,Psycholégia
[Gdského starnutia.* Uvéadi v ni, Ze ,adjustécia je proces vyrovnavania sa so spolecenskym,
socidlnym prostredim.”

Z toho plyne, Ze tento proces vede k prestavbé mnohych dynamickych stereotypu,
které jsou spojeny snadmeérnou spotiebou vnitini energie, coz vyZaduje znatné psychické
vypéti. V praxi je velmi ¢asto zaménovan pojem adaptace a adjustace. Tak napi. Pavel Hartl
v Psychologickém slovniku (5, str. 6) definuje adaptabilitu jako ,,schopnost jedince piizpasobit
se prostiedi piirodnimu i spolecenskému.” To znamena, Ze adaptaci budeme povaZzovat
zaobecnou vlastnost organismu prizpusobovat se podminkam, ve kterych existuje.
Psychologie zahrnuje ptizpasobeni se chovani, vniméani, my3leni a postoja. (1)

Ve specifickych podminkédch domova dichodci budeme tento pojem chépat jako
proces vpravovani se osobnosti do novych zménénych ¢i neobvyklych podminek socidlniho
prostiedi. (2)

1.3 Podstata a vyznam adjustace

V praxi se setkavame stim, Ze kazdy jedinec musi na socidni prostiedi reagovat,
to znamend, Ze sesnim musi vyrovnat. To se ¢asto dgje v rozdilné kvalité. Setkavame se
se stavem od receptivniho prijimani, pres pasivni podvolovani se novému stavu, az po aktivni
U¢ast na jeho tvorbe ¢i pretvaren.

Proto budeme adjustaci chdpat jako proces a adjustovanost jako jeji vysledek.
Tato skutecnost se povaZuje za vyznamny psychologicky jev, ktery si v naSich domovech
vzhledem k proménlivosti podminek zasluhuji zvySenou odbornou pozornost.

Velmi ¢asto vtomto procesu schazi dosaZzeni harmonického vztahu jedince
s prostiredim. Tento proces se oznacuje jako maladjustace.

J. Marko ve své knize uvadi: ,Maladjustovany je takovy ¢lovek, ktery nemize Uspésné
realizovat sva prani, tendence k sobé anebo k jinym, kdyZ jeho postoje odrézeji nedostatek
uspokojeni.“ Nedosahne-li obyvatel stavu vpravenosti do novych podminek socidlniho
prostiedi, jde o maladjustaci. (11, str. 65-75)



Z vlastni praxe v domové diachodcu zjist'uji, Zze dost ¢asto dochézi k nesouladu mezi
rovinou osobni, ktera souvisi se sebehodnocenim, s obrazem svého ,,j&* ve vlastnim védomi,
aurovné vlastni harmonie v takovych komponentéch jako je zejména cit, osobni hodnoty,
citova vyrovnanost, sebeovlédani a sebekontrola. (14)

ZaVvyznamnou rovinu povazujeme i socialni slozku samotné adjustace, ktera vyjadiuje
vztah k druhému jedinci. Jde o vztahy v domové duchodci mezi obyvatelem a rodinnymi
prislusniky, obyvatelem a jeho spolubydlicim nebo spolubydlicimi, vrstevniky a personaem.

1.4 Dil¢i zavér

Starnuti populace se stalo vyznamnym spolecenskym jevem, kterému do roku 1989
nebyla vénovana patficna pozornost. Veskera péce byla fizena stétem. Soukromy subjekt
Vv péti 0 seniory neexistoval. Sprodluzujicim se vékem a zménou spolecenského ziizeni
je pé&te o seniory prvoiadym ukolem. Jednim ze zarizeni, které zajistuji celoroéni péci
o seniory jsou domovy dichodci. Pro vlastni spokojenost seniora a jejich rodinnych
piislusnika je nutna jejich maximalné mozna adjustace na podminky domova dichodci.



2. Zvla&nosti procesu adaptace a adjustace obyvatel na podminky nového

domova dichodcii

StarSi lidé se od sebe vyrazné lisi, reaguji odlisné na zmeny. Neékteri se stévaji
opatrnéjSimi a mén¢ duveérivymi. Dikazy o mife osobni adjustace pochézeji z prirozeného

pozorovani, z pohovort, z prazkumi nebo z psychologickych testa.

2.1 Predpoklady Uspésné adjustace obyvatel a zdravotniho personélu do domova
dachodcu

Adjustace novych obyvatel v podminkéch domova dichodci probiha nejen v roving
sociani, alei v roviné osobni.

Osobni adjustace se hodnoti vysoce, jestlize jednotlivec G¢inné prekonava prekazky,
reSi konflikty a dosahuje spolecensky prijatelného zadostiu¢inéni a Uspéchy. Dobra adjustace
se projevuje v podobé pocitu Stégti, jistoty, spokojenosti, druznosti, pocitem Ucty k sobé ataké
v podobg tvorive aktivity.

Osobni adjustace se hodnoti nizko, jakmile jednotlivec neumi prekondvat prekazky,
feSit konflikty a nebo nedosahuje uspokojivé vysledky spolecensky piijatelnymi formami
chovani.

Spatna adjustace se projevuje nepréatelskymi postoji, pocitem nedtésti, strachem z lidi,
nespokojenosti, chorobnym strachem, zavisti, pocitem viny, depresi, ustupovanim
aneschopnosti. Naproti tomu dobra adjustace jednotlivce zavisi i na dobré osobni adjustaci
lidi (obyvatel domova diichodci), se kterymi se adjustovany jedinec styka. Spatna adjustace
jednoho jedince miZe vytvaret Zivnou pudu pro Spatnou adjustaci druhého jedince.

Spatné adjustovany starsi ¢lovek je pravdépodobné télesnd i dudevné vyderpany,
je bojacny nebo apaticky. Dobre adjustovany ¢lovék je naproti tomu na svij veék fyzicky
zdatny, aktivni a bystry. M& vysokou mordku, hodné spoléha na spolecenské vztahy,
je uvolnény a spokojeny s vyvojem udalosti.

Uspédna adjustace se obydeiné spojuje sprimérenou zivotni Grovni, sfinanéni
acitovou jistotou, dobrym télesnym zdravim, pravidelnym a pomérné Sastnym

spolecenskym stykem, provozovanim uZzite¢né ¢innosti a sledovanim osobnich zajmu. (2)



2.2 Adjustace novych obyvatel do podminek Ustavu aj€i etapy

Adjustace obyvatel neni jednorézovy proces, ale probiha ve fazich. V prvni fazi,
tj. prvni az ¢tvrty tyden, se obyvatelé seznamuji s novym prostiedim, a to piindsi zvySenou
aktivizaci psychiky. Zde dochdzi k vSeobecnému emocidlnimu napéti, projevuje
se nesoustiedénost, zpomalené reakce, rozechvélost a dezorientace, zvySena litostivost, strach
angjistota. Je naruSena senzomotorika. Obyvatel je ve stavu v3eobecného océekavani,
coz zpasobuje nejistotu, plachost, stisnénost a neustdlou pohotovost reagovani. Casto dochézi
k poklesu sebevédomi, tvorivosti, aktivity a zvySeni bezradnosti. Toto obdobi je pro obyvatele
nejtézsi a pro Uspédnou adjustaci je jeho zvladnuti za pomoci rodiny, pidtel, zaméstnanci, ale
i duchovnich nejvyznamngjsi.

Ve druhé fazi, asi po tiech mesicich, dochazi k psychickému uvolnéni, sniZzeni
vSeobecného napéti a vyrovnani se s novym prostiedim, kde narasta redlny a kriticky pohled
na skutecnost. Prohlubuje se obyvatelova interakce v zékladnich oblastech Zivota domova
duchodcti a navazuje trvalejsi a hlubsi kontakty v novém prostiedi s dalSim obyvateli
¢i zaméstnanci. Zvy3uje se sebevédomi, aktivita, nékdy i tvorivost a obyvatelé si osvojuji
novy rezim Zivota. Postupné si zvykaji na domovni t&d a dosahuji ramcového vpraveni —
adjustace. (2)

Ve treti fazi, asi po péti mesicich, je dosazen optimalni stav a nastava adjustovanost
do novych podminek domova diachodcti. VétSina obyvatel se aktivné zapojuje do béZzného
provozu Ugtavu, tim dojde k zvySeni jejich pocitu uplatnéni a daleZitosti ve spolecnosti.
Takovymi hlavnimi aktivitami v téchto zafizenich je predeviim préce s prédlem - Siti,
opravovani pradla, venkovni ¢innost - prace udrZzovani okoli Ustavu a hlavné pomoc pri
zgjistovani riznych kulturnich akci (vanoc¢ni svétky, Velikonoce, navdtévy déti se svymi
programy v Ustavech, koncerty). Motivacni pro ob¢ strany je i vzgemna pomoc. Aktivni
seniofi se mohou napiiklad zapojit do péce o obyvatele, kteri jsou pro sviij zdravotni stav

upoutani na lazko zejména ndvaévami u nich na pokojich a drobnymi nakupy. (6)

Dulezitym prvkem take je tzv. predadjustaéni faze v procesu pripravy. Jgi vliv
zévisi natom, jakou piedstavu 0 domov¢ diachodci si jedinec vytvori.

Faze v3eobecné orientace procesu vpravovani zatina vstupem do podminek domova
dichodca a kon¢i jejim privyknutim. Zakladni vyrovnani sproblémy nového prostiedi
kon¢iva asi po 2-4 tydnech.



Faze uvédomélé orientace procesu vpravovani nastava po vyrovnani obyvatele
sezékladnimi  prvky Zivota vdomové dachodci. U nekterych obyvatel dochazi
k psychickému uvolnéni a sniZeni vSeobecného napéti. Postupné nachézeji prostor
apodminky k uspokojeni svych potieb a schopnosti. Navazuji trvalejSi a hlubsi kontakty.
Prijimaji kolektivni minéni azlepduje se jejich sebevédomi, aktivita a tvorivost. Osvojuji
si domovni fad a nové ¢cinnosti. Dosahuji rAmcového vpraveni — adjustace (asi po 4 meésicich).

Faze vpraveni se do syssému domova dichodci se vyznatuje dosazenim uréitého
optimélniho stavu vpravenim (adjustovanosti) do novych podminek domova dichodci.
Prevazna ¢ést obyvatel dosahuje této Urovné adjustovanosti po étyiech az Sesti mésicich, kdy

jgjich proZivani a chovéni probihé bez vyraznéjSich problémd.

Maladjustovany klient se projevuje vyraznou emocialni nestabilitou a psychickou
nevyrovnanosti. Ve svém okoli pasobi ruSivé nejen na spoluobyvatele, ale i pracovniky
Ustavu. Je zdrojem konfliktt, vychovnych probléma atézkosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je Z&douci vénovat zvySenou individudini péci nejen
adjustaci novych obyvatel, ale i adjustaci novych zaméstnanci, o které se zminim
na nésledujicich radcich. (8)

2.3 Adjustace novych zaméstnancia a zdravotnického personalu do domova

dichodcii

Velkerd p&e o obyvatele domova diachodci probihd podle norem — standardu
azakoni, které slouzi k udrZzeni té nejlepSi oSetrovatelské péce. Pro dobrou adjustaci
pracovniki je nutné vytvorit podminky k nepietrzitému vzdélavani na vSech Udrovnich,
piijemné pracovni prostiedi a pracovni stabilitu.

Tito pracovnici jsou vybirani na zékladé odborného vybéru apsychologického
vySetieni. V prabéhu jejich adjustace a adaptace jsou vedeni k novym pristupim na cesté
dalSiho sebezdokonalovani, rozvijeni a upeviiovani jejich osobnosti v téchto specifickych
podminkéch. Jsou vedeni k préci, ktera je zamérena na vybudovani vstiicného vztahu
k jednotlivym obyvatelim. Pecovat o seniory znamend uvédomovat si jejich dustojnost,
ochotu jim naslouchat, respektovat jejich soukromi a chapat jejich potieby. (16)

Zaméstnanci domova dachodct jsou pod z&tézi z hlediska psychické odolnosti
agtability. Ve vypjatéjSich situacich pak muze hrozit tzv. syndrom vyhoreni. Zejména
v prubéhu jejich adjustace a adaptace se jedna o velky napor na jejich psychiku. (22)



Syndrom vyhoteni je termin, ktery se ustalil pro psychicky stav, kdy je energeticka
bilance ¢loveéka dlouhodobé zdpornd. K tomu dochézi v dobg, kdy takto pogtiZzeny ¢lovek
postrada v Zivoteé zdroje radosti a neni ,,dobie zakotven v téle.” (10, str. 101) K hlavnim
projevam syndromu vyhoieni patti deprese, lhostginost, cynismus, stazeni se z kontaktu,
zZtrédta sebeduvéry, casté nemoci a télesné obtize. Syndrom vyhoieni vSak neni totéz
co obyc¢ejné Unava. K. Koprivatuto nerovnost podporuije prirovnanim k ¢lovéku, ktery si stavi
dam, a piestoZze muze byt velmi unaven, netrpi pocitem vyhoreni. Neni to ani piechodna
krize, u které maZzeme predpokladat, Ze ¢as momentalni depresi vylé&si. Také to neni tendence
stéZovat si, narikat, nebo postonavat, bereme-li ji jako charakterovy rys ¢lovéka.

Dulezité je, Ze do syndromu vyhoreni je vZdy vpletena otazka po smyslu vlastni préce.
KdyzZ se préce dari, je zazitek smysluplnosti prace poméhajiciho silngjsi, nez by byl v mnoha
jinych povoléanich. KdyZ se ale nedati, je zrovnatak silngjsi i pochybnost. (10)

Podle Karla Kopiivy vedou k syndromu vyhoreni tfi cesty. Za prvé je to ztréta idedl,
kter4 se miaze dostavit u lidi, jejichZz pocétecni entuziasmus prechazi v dusledku nastalych
potizi v pochybnost, ztratu duvéry ve vlastni schopnosti, ktera jde ruku v ruce se ztratou
smysluplnosti prace samé. Dale je to workoholismus, ¢ili nutkava vnitini potieba pracovat,
kter4 narusuje dosavadni Zivot workoholika i jeho okoli. Nakonec se jedna o tzv. "teror
pietizenosti”, k némuz dochazi, pokud préce tzv. "roste pod rukama' - s kazdym novym
Ukolem se po ¢ase objevi nekolik dalSich, které spotiebovavaji veskerou jeho energii a ¢as.

V dasledku péce o obyvatele dochazi k z&tézi, i kdyZz préce zdravotni sestry
nebo pecovatelky piinasi i pozitivni aspekty. Pocity socidlni izolace jsou u takovych
pracovnika po urcité dob¢ obvyklé. Faktory vycerpanosti , chyceni se do pasti ¢i ,ztraty",
jsou Casto dominantni zkuSenosti zdravotnich sester a pecovatelu. Z vyzkumu o zétéZi
pecujicich o postizené demenci v zemich Evropské unie vyplyva zajimavé zjisteni, ze ,¢im
mladSi pecovatel, tim veétsSi zatez." (21, str. 48). MoZznym vysvétlenim by mohlo byt,
Ze ,mladSi pecovatelé jsou zranitelngjSi v diasledku niZsi prevalence nemoci Vv jegjich vékové
skupiné. StarSi pecovatelé svoji roli prijimaji sndze." (21, str. 48) To znamena, Ze mladsi

pecovatelé jsou v obzvlasté vysokém riziku zétéze.
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2.4 Piredpoklady Uspésné adjustace a j g i predadjustaéni faze

Prvnim predpokladem pro UspéSnou adjustaci novych obyvatel do domova dichodci
je ,poznani“.

Stari lidé odchazeji do raznych zatizeni sociani péce tehdy, kdyZz se samota stane
nesnesitelnou, kdyZz doma vSechno bezpecné nezvladnou nebo kdyZ se je jejich déti boji
nechat 0 samoté. Ve vétding pripadu si uvédomuiji, Ze je to zména, ktera postihne posledni
etapu jgjich Zivota. Opudtit sviij dam nebo byt znamena rozloucit se s minulosti, se vsim,
co tvorilo dosavadni Zivot. Dum, ve kterém prozili par desitek let, kde vychovavali své déti,
tento dam musi opustit. Neni tedy pochyb o tom, Ze vstup do zatizeni socidlni péce je véznou
uddlosti. (13)

Senior se nédhle ocita v Uplné novém prostiedi, které na ného klade neobvyklé
poZadavky. Podstatné se méni jeho dosavadni zptisob Zivota V jeho predchozim vyvoji
vstupovaly nové jevy do jeho Zivota jako jednotlivé prvky, ale nyni ptisobi globalné. Muze jit
0 ubytovani ve skupiné, stanoveny domovni rad a zvlastnosti meziosobnich vztahu. (19)

Domnivam se proto, Ze své vyznamné misto v adjustacnim procesu ma také proces

piedajusta¢ni, kterému se budu v dalSi ¢asti vénovat.

Predadjustaéni proces

Seniofi prichézeji do domova duchodci z nejriznéjSiho prostiedi, maji rozmanité
zgmy, kazdy z nich ma jinou povahu, zvyklosti a najednou se ma pripravit na novy rezim.
Nekdo se adjustuje v novych podminkéch Iépe, jiny haie, ale nikdy to neni snadné. Kazdé
prizpasobeni se novému zpisobu Zivota je pro seniora s ustdlenymi zvyky nesmirné obtizné.

Prave stari lidé maji sklony k samotarstvi aizolaci. Prijdou-li do neznamého kolektivu,
¢asto se vyhybaji styku s novymi lidmi a strani se jich. Hure navazuji nova prételstvi a citi
se v mnohych pripadech osaméli a opusténi. Nékdo byva v zag¢étcich svého pobytu v domove
duchodct velmi apaticky, upada do deprese, trapi jej pocit kiivdy a neuzZitecnosti a nasledkem
toho dochézi ke vzniku raznych neptijemnych a hlavné nezadoucich komplexa.

Pro usnadnéni adjustace doporucuji, aby senior nav&tivil zarizeni vybraného domova
dichodci jedte pred tim, neZz se rozhodne do n¢ho nastoupit. Pred prohlidkou domova
duchodct by mél mit prileZitost konfrontovat své pocity se svym rozhodnutim.

Béhem navdtévy by se meél snazit, aby pro ného byla prohlidka méné stresujici
a nésledné rozhodovani snazsi. Pro tuto nav&tévu je dobré uspoiadat s piredem své myslenky
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nebo sepsat otézky, které chce v prabéhu prohlidky nebo pti rozhovoru sriaznymi lidmi
polozit.
M¢l by si predevsim vSimat nasledujicich bodu:
peclivé si prohlédnout budovu i pozemek v okoli Ustavu,
pohovorit s nékolika obyvateli domova duchodct,
pohovorit se spravcem nebo feditelem zatizeni ohledné kazdodenniho provozu,
pohovorit s nékolika ¢leny personélu,
pozadat o prohlidku pravdépodobné pridéleného pokoje a jeho vybaveni,
informovat se, co je mozné si s sebou do domova diichodci vzit,
vyZédat s vzor smlouvy o prijeti obyvatel do Ustavu,
vyZédat S provozni f&d zarizeni,

Zjigtit si dostupnogt z Ustavu ke svym blizkym, do mésta, moznosti spoja MHD.

Ze zkuSenosti mohu konstatovat, Ze odloucenost, izolace od zgmovych skupin,
od vratevnikt a kamarada apod. miZe doléhat na nékteré jedince a vyvolévat razné psychické
stavy. Nahl4 zména Zivotnich podminek a novost situace znamenagji zasadni Zivotni zlom
dosavadnich schémat a zpusobu reagovéni, coz vede k prestavbé mnohych dynamickych
stereotypt, ktera je spojena snadmérnou spotiebou vnitini energie a vyzaduje urcité
psychické vypéti.

Adjustace obyvatel je tedy dlozity, ndroény a ¢asto i dlouhodoby proces.
Méasvé specifické rysy a féze, jez se vyznacuji zvl&&tnim psychologickym obsahem.
V této souvislosti proto povaZzuji za vyznamnou predadjustacni etapu. (20)

M odelové otazky

Jak jsem jiZ predeslal, seniori se s adjustaci v domoveé dichodci vyrovnavaji razné.
| proto je vyhodné, piipravit se na vstup do nového prostiedi. Neni od véci pohovorit
si snékterymi stavajicimi obyvateli domova duchodcn, zeptat se jich na to, co by mohlo
potencialniho nového obyvatele zajimat. Pri rozhovoru se bori bariéry, nové prostiedi
uz nepasobi na nového klienta neprételsky. (9)

Pokusil jsem se tedy nastinit modelovou situaci, kdy jsem se stylizoval do role ¢lovéka
zvenci, potencidniho nového uZivatele sluzeb Domova dichodci Bezdékov.
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Pokladal jsem otézky, které by mél poloZit takovy ¢lovek, aby se o rezimu a déni
v domov¢ dachodci dozvédél co nejvice. Na moje otdzky mi odpovidali dva obyvatelé
Domova dichodct v Bezdekove, ktefi tvori manzelsky pér. Na nésledujicich fadcich uvadim

nés rozhovor:

Otézka: ,, Co vas primélo vyuZzit sluzeb domova dichodci? Jak jste spokojeni
se sou¢asnym bydlenim?*

Odpoveéd: ,,Synovi jsme postavili dim, ale se snachou se potom v jednom domgé
nedalo vydrzet. Zde v domové dichodci se citime dobie, mame svij dvoultiZzkovy pokoj,
ktery jevybaven z&kladnim nabytkem a k pokoji patii i samostatné hygienické zazemi.
K vyzdobé pokoje se souhlasem feditele miZzeme pouzit i vlastni predméty, jako jsou
obrazky, sosky. A dale si zde miiZzeme ponechat vlastni televizor, rédio ¢i lednici.”

Otézka: , Seniofi maji ¢asto obavy o0 cennosti, mate moznost s své cenné véci
néjak zabezpecit?”

Odpoved’: ,Cenné véci, jako napriklad vkladni knizky, penéZni hotovost a Jperky
sl mame moznost uloZit v depozitni pokladné domova diachodci.”

Otézka: ,, Jak jeto v domové dauchodci se stravovanim?*

Odpoved: ,Stravovani zgjistuje vlastni kuchyi. Denné dostavame tii hlavni jidla
av dopolednich a odpolednich hodinach je&té svacinu. Podle zdravotniho stavu nebo
doporuceni 1ékare, ktery mé ordinaci v domové dichodci je mozno dodtat jidla dietni nebo
diabeticka.”

Otézka: ,Jaka duzba bude poskytnuta obyvatelim, ktefi ze zdravotnich davodi
nemohou dochézet do Gstavni jidelny?*

Odpoved’: ,Ano, jsou i takovi, ktefi dostévaji jidlo na oddéleni, nebo primo na pokoji.
Oddéleni jsou vybavena kuchynkami svaricem a chladni¢ckami. Po cely den je zde mozné
dosgtat ndpoje, piedevsim ¢aj a bilou kavu. Chtéli bychom podotknout, Ze se z bezpe¢nostnich
duvodi nedoporucuje mit na pokoji vlastni elektrické varice. V domové diachodci
jesamostatny bufet, ktery umozZnuje obyvatelim i navdévam nédkupy dle jejich prani

afinan¢nich moznosti.“
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Otézka: ,Uvedli jste, Ze na doporuéeni Iékaie mohou obyvatelé dostat i dietu.
Jak jetotedy sposkytovanim oSetfovatelské a zdravotni péce?”

Odpoved: ,OSetiovatelska péce je zgidténa odborné vzdélanym zdravotnickym
personalem. Do domova dachodct dochézi pravidelné lékari podle zdravotnich pojistoven
obyvatel. Provadi z&kladni lékaiskou péci o svéiené obyvatele, v pripadé nemoci
se pak 0 nemocne stara o3etiujici persondl. Pri narocnéjsi zdravotni péci je obyvatel premistén
do nejbliz&iho zdravotnického zarizeni v Usti nad Orlici. Pridélovani léka piedepsanych
|ékarem a jejich spravné uzivani zgjist'uje zdravotnicky personal domova.”

Otézka: ,Jak jsou v podminkach domova dichodcia uspokojovany duchovni
potieby obyvatel?*

Odpoved: ,Predstavte si, Ze domov vychazi vsttic i duchovnim potiebam obyvatel.
Jednou tydné, a to vzdy v nedéli, v odpolednich hodindch, jsou v obiadni mistnosti
uskutecnovany bohosluzby prislusnymi knézi jednotlivych cirkvi (fimskokatolicka cirkev,
cirkev bratrskd, cirkev adventisttt sedmého dne, cirkev ceskobratrskd,cirkev evangelickd).
Obyvatelé mohou nav&tévovat kogtel ve mésté a knéz na pozadani nav&tivi obyvatele v jeho
vlastnim pokoji, at’ je to pti zpovedi, nebo pii poslednim zaopatieni.”

Otézka: , Obyvatelé domova dichodci maji také své zajmy a zaliby, jaké maji
moznosti j e realizovat ?*

Odpoved: ,,Jsme motivovani, abychom travili volny ¢as aktivné. Pro tento Gcel jsou
zde prostory a moznosti k uspokojeni svych vlastnich zalib a naSich zagmia. O vyplnéni
volného ¢asu se stargji povéreni pracovnici. V progtoréch domova dichodct jsou k tomuto
Ucelu vybudovany spolecenské mistnosti, které jsou vybaveny televizi, videem, rozhlasem.
Soucésti téchto mistnosti jsou spole¢enské hry, knihovna. Obyvatelé se také mohou zabyvat
svymi oblibenymi ru¢nimi pracemi: vySivanim, Sitim na Sicim stroji, stfihanim ubrouskda pro

potieby kuchyné, apod.”

Otézka: ,, Jakéjsou moznosti pohybovych aktivit a rehabilitaci?

Odpoved’: ,,0 pohybovou aktivitu se stard jak odbornik — rehabilitatni pracovnice
formou skupinového cvic¢eni ato pravidelné kazdy den, tak i cviéenim ¢i rehabilitaci s méne
pohyblivymi obyvateli piimo na pokojich. Do domova dichodct také dochazi dobrovolnik —
byvala ucitelka télesné vychovy pani Eva Adamova, ktera nés seniory vybizi k vétsi fyzické
aktivité. Jgji cviceni jsou velmi zadana a nejvice nav&tévovana. Tato pani, ktera nepatii
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k pracovnikim Ustavu je nejvyrazngjsi dobrovolnou pracovnici v p&i o seniory. DalSi
pracovnici Ustavu se podileji na aktivitdch klienta, tim Ze pri vhodném pocasi smétuji
celodenni program do parku umisténého v aredlu domova dichodci.”

Otézka: , Domnivam se, Ze néktefi seniofi maji Sr&i Skalu potieb pii vyuZivani
volného ¢asu. Nabizi jim domov dachodci v tomto sméru néco?”

Odpoved: ,,Pro zpestieni Zivota obyvatel poirada domov duchodci i spolecenské akce
aprogramy. Jsou to napi. predndsky a besedy, které by mohly seniory zajimat (o Iécich,
piirodé, olympijskych hréch, o Zivoté v jinych Ustavech). Domov dichodct nav&tévuji
kulturni a hudebni soubory i jednotlivi umélci se svym programem. Velmi pasobive programy
Si pripravuji déti z mistnich Skol a déti z materskych Skolek.”

Otézka: , Citlivou zalezitosti jsou navdtévy neblizSich a rodinnych pridusniki
obyvatel, jaké maji moznosti?"

Odpoved: ,,Navstévy mohou obyvatelé prijimat denné od 8 do 17 hodin. Pobyvaji
obvykle ve svych pokojich. Ve spoletenskych mistnostech prijimaji ndvdtévy jen tehdy,
pokud by rudili spolubydliciho. V letnich mésicich jsou nav&tévy prodlouZzeny do vecernich
hodin a prevazna ¢ast téchto navstév se odehrava v parku.”

Otézka: ,, Obyvatelé domova diachodci maji ¢asto hezky vztah ke zviratam,
jemozné sev tomto sméru néjak realizovat i ve vasem domové diachodci?”

Odpoved’: ,V soucasnosti se 0 Z&dné zviratko nestardme, protoZe ne vSichni by pobyt
takového zvitete v arealu uvitali. Neékterym by vadil zgpach, hluk nebo by mohli mit strach,

Ze jim zvite ublizi.

Otézka: ,V domovech dichodcii se ¢asto take setkdvame suréitou nespokoj enosti
se duZbami nebo s chovanim personélu. Jaky zpasobem je zde mozné ieSit piipominky
astiznosti?

Odpoveéd’: ,,Ano, tato oblast je pro vétSinu obyvatel velice zéatéZzova. Lidé se boji verejné
vystoupit a upozornit na prohiedky viaci své osobé. Da se fici, Zze by zde mohl vzniknout
i strach ze Sikany vici sob¢ ze stran vSech pracovniktt domova dachodcu, s presvédéenim,
Ze se vSichni na stéZovatele ,,domluvi“. V domové dichodci je tato obava neustdle dusledné
vylu¢ovana informovanosti obyvatel, jak ke stiznosti pristupovat, jak a komu stiznost
podavat, aby byla zajiténa ochrana préav obyvatel socidlnich sluzeb. Kazdy obyvatel ma
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moZnost se Vv piipadé nespokojenosti obrdtit svyfizenim stiZznosti k nadiizenému nebo
k nezdvislému organu ( napt. kanceldt verejného ochrance préav, krajsky Uiad — odbor
socidlnich véci a mestsky Uiad - odbor socidnich véci, Policie CR) s podnétem k proZetieni
postupu pii vyfizovani stiznosti. Kontakt na tyto organy obsahuji Pravidla pro vytizovani
stiznosti. To znamena, Ze uZivatelé si mohou sté¢Zzovat na kvalitu nebo zpasob poskytované
pé&e, aniz by tim byli jakymkoli zpisobem ohrozeni. Stiznosti mohou byt podany jak Ustng,
tak i pisemné. Jsou vytizovany pisemné ajsou evidovany na prislusném méstském odboru.”

Jak vidime, rozhodujicim cinitelem ovliviaujicim prabéh a kvalitu adjustaéniho
procesu obyvatel je promySlena a cilevédoma organizace celého systému vpravovani
se do podminek Zivota a ¢innosti domova duchodci. V tomto procesu ma své nezastupitelné
misto zdravotnicky, oSetiovatelsky a ostatni personal. Vychézi ze znalosti psychickych
zvl&3tnosti obyvatel anatomto zakladé uplatiuje nejen vSeobecny, ale podle potieby
piredevsim pristup diferencovany aindividudlni. (23)

2.5 Dil¢i zavér

Nastup seniora do domova duchodci je znatnou psychickou zétézi. Nahle se ocita
v Uplné novém prostiedi, které na ného klade neobvyklé, naro¢né poZzadavky a podstatné meni
jeho dosavadni zpasob Zivota. (4)

Proces adjustace obyvatel mé sviij pocéatek jiz pii podavani zadosti k umisténi seniora
v domov¢ duchodci. Domnivam se, Ze je tieba toto obdobi chdpat jako piedadjustacni etapu,
protoze velmi zalezi natom, jakou predstavu si 0 domové diichodct jedinec vytvori.

Adjustace (v pavodnim vyznamu je usporadani, vybaveni, Uprava do stavu pouZziti)
piedstavuje proces vpravovani se osobnosti do novych, zménénych ¢i neobvyklych podminek
socianiho prostiedi. Probiha ve tiech etapach. Kazdy obyvatel domova dichodct reaguje
avyrovnava se sadjustaci razné. Vpraveni obyvatel na podminky domova dichodci
médveé roviny. Za prve je to rovina osobni, kter4 souvisi se sebehodnocenim, sobrazem
svého ,ja&‘ ve vlastnim védomi a piedstavuje Uroven vnitini harmonie obyvatele v takovych
komponentach, jako je cit, osobni hodnoty, citova vyrovnanost, sebeovladani a sebekontrola.
Zadruhé rozlisujeme rovinu socidlni, kterd vyjadiuje vztah obyvatele k druhym lidem,
ke zdravotni sestie, oSetrovatelce, ke skupiné spolubydlicich a naopak.

Adjustace na nové prostiedi domova diachodci mohou byt pro jedince zdrojem
negativnich citovych z&Zitka, psychického napéti a nevyrovnanosti. Soumgtitelnost
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mezi osobni a socidni rovinou adjustovanosti vyvolava tézkosti pro ¢ést obyvatel domova
duchodct.

Maladjustovany (nevpraveny) obyvatel projevuje vyraznou emociondlni nestabilitu,
psychickou nevyrovnanost, jeho chovani a postoje odrézeji nedostatek uspokojeni.
Ve svém okoli pasobi rusive aje zdrojem konfliktt, problému a téZzkosti.

Kvalita a prabéh vpraveni zavisi na mnoha cinitelich. Ve stejnych vngjSich
podminkéach se velmi razni. Lidé se adjustuji rozdilné. U nékterych obyvatel proces probiha
rychlgji, udruhych pomaleji. Jedni se adjustuji Uplné, druzi jednostranné nebo Spatng.
Vysledkem jsou nezadouci reakce, vyskytuji se i obyvatelé naprosto neadjustovani. (2)
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Analyticka ¢ast:

3. Analyza zpisobi strategii adaptace a adjustace obyvatel v domové diachodci

V souladu s cilem své prace vyty¢uji ndsledujici ukoly a hypotézy vyzkumu:

Ukol ¢&. 1: Zjistit, jaké jsou predpoklady Uspésné adjustace seniorti na podminky
nového domova duchodci.

Hypotéza ¢. 1. V souladu steoretickymi vychodisky predpokladam, Ze socidlni
pracovnik, zastupce vrchni sestry a ¢lenové vyboru obyvatel by méli na nového piichoziho
seniora kladné piasobit uz v dobé pred jeho nastupem, v tzv. piedadjustacni etapé. Jeji Groven
akvalita pak ovliviiuje proces vpravovani. Vyhodu vidim vtom, Ze obyvatel si vytvori
predstavu o zpusobu zivota v domove dachodcu.

Oc¢ekavam, Ze ¢im vice budou odpovidat jednotlivé tii etapy adjustace uvedenému
popisu, tim vice se bude dafit za odborné pomoci snizovat psychické napéti jedince,
ktery se tak postupné Iépe vyrovna s novym prostiedim.

Predpokladam také urcité procento maladjustovanych co do obsahu, formy, ale také
intenzity, které se projevuje v oblasti socidlni komunity nékdy az antisocialnimi postoji.

Ukol & 2: Zjigtit, jaké osobnostni kvality ma mit zdravotnicky persond a jakym
zpusobem pak tyto viastnosti podminuji kvalitu péce v socidlnich sluzbach.

Hypotéza €. 2: V souladu steoretickymi vychodisky piedpokladam, Ze témito
kvalitami  budou pro vykon funkce zdravotniho persondlu podstatné vlastnosti motiva¢ni,

schopnostni, charakterové, temperamentové, komunikacni a jiné.

Ukol & 3: Zjistit, jaky styl vedeni lidi v podminkéch domova diichodci nejlépe
odpovida vytvéreni zdravé aimosféry na pracovi&ti.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze ve vedeni personau nejlépe odpovida demokraticky
styl sjistymi prvky stylu autoritativniho.

3.a) Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum byl uskutenén vDomové dichodci Bezdekov, Ceska Tiebova
K vSestrannému posouzeni predmétu vyzkumu byl vybran soubor respondenti, ktery se

skladal zvedeni, kde bylo 5 respondentt, zdravotniho persondlu s 22 respondenty
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az 42 obyvatel. Celkem tedy 69 respondentti. Zkoumany vzorek byl rozdélen z hlediska véku
a délky praxe.

3.b) Popis vyzkumnych metod

Jako vyzkumna metoda mi slouZilo hlavné zamérné dlouhodobé pozorovani, rozhovor
svedenim a jeho analyza, individuani a skupinové rozhovory sobyvateli, personalem
a studium dokumentu. (9), (12)

3.1 Konstruktivni postoj k adjustaci

Na zakladé poznatku, které uvadi B. Bromley ve studii ,Psychologia IGdského
starnutia“ , byly vyspecifikovany pomerné vyrazné zpusoby ¢i strategie adjustace. Podle vy3e
uvedeného rozhovoru sobyvateli, kteri Ziji spolu v domové duchodct, je mozné uveést,

Ze se priblizuji standardu adjustace. (3)

Konstruktivni postoj predpoklada jedince, ktery:
se t&Si ze Zivota a navazuje dobré vztahy s ostatnimi lidmi,
ma smysl pro humor, je tolerantni a piizptasobivy,
je dobie vyvazeny, neni neuroticky,
muize byt i sebevédomy,
mel Sastné détstvi av dospélosti mél pomeérné mélo citovych stresi,
si uvédomuije svoje Uspéchy, kterych dosahl, ale také chyby i nasledky,
je pomeérné spokojeny se svymi Uspéchy, je prabojny, ale neni agresivni,
byl ve svém povolani staly,
nepoznal finaneni téZkosti a ma (mel) &astné manzelstvi,
dokéZe vyjadrovat svoje city, které umi regulovat,
je shovivavy k chybam druhych,
nema predsudky viéi menSinovym skupinam,
se dokézal smitit se stéfim a odchodem do dtichodu,
se dokaze smitit i se smrti, na kterou hledi spokojené a bez zoufalstvi,
mé konstruktivni optimisticky postoj k Zivotu,

je sobéstaény v ramci kondice a dané situace,
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ma pevny charakter a chova se zodpoveédng,

umi planovat, predvidat a snaSet doc¢asné Utrapy a zklamani,

i v pokrocilejSim véku s chuti ji a dokéZe si zahrét i zacvicit,

muz maze byt pohlavné aktivni a potési jej i spolecnost Zen,

jeho zgmy jsou cilevédomé a navazuji na jeho predchazejici Zivot,

uzavira pevné préatelstvi a dokaze prekonat vSechny neprételské city vaci lidem,
ktefi mu v minulosti ublizili,

sam sebe vysoce hodnoti a miZe pogitat i s podporou kolem sebe,

spokojené hodnoti sviij proZity Zivot amysli si, Ze nemé ceho litovat,

se dokéze se zajmem divat do budoucnosti.

3.2 Zavislost a obranny postoj

Zavislost
je spolecensky prijatelnd, ackoli smétuje k pasivite,

v jistych pripadech miZe ale také motivovat k aktivité a sobéstacnosti.

Zavislost se projevujeu jedince, ktery:
neni ctizadostivy, réd se vzdava préce ale také zodpoveédnosti,
spoléhd nadruhé, Ze se postaraji o jeho hmotny blahobyt,
ocekavd, Ze najde citovou oporu,
Vv pré&ci nenachézi radost, jakou maji jini,
lehce se unavi, réd odpociva,
vztah k lidem je smésici tolerance a oportunismu,
je podeziravy a neochotny navazovat styky, aby nenarusil své pohodli,
prolingji se pocity celkové spokojenosti, nedéla si starosti a nebyva zklamany
ani neprételsky,
nestrani velkému optimismu a tvrdohlavosti
muzské rezignace a pasivita muze byt odrazem dominantniho postaveni jeho Zeny,
jeho podvoleni se mize pochazet ze zkuSenosti s panovacnou matkou,
dopigje si ale také rad dobrého jidla a piti atési se na svatky,
pomérné dobre doké&Ze ocenit své vlastni osobni kvality a ¢innost,

jde tedy o vyrovnaného jedince, ktery neni neuroticky.
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Obranny postoj
jevi se jako méng prijatelny zpusob adjustace,
jeho mnohé rysy pripominaji neurotické chyby mladsich lidi.

Obranny postoj zaujima jedinec, ktery:
doséhl primeérenou profesiondni kariéru, na kterou byl adjustovan,
byl sobéstacny a vétSinou odmital pomoc, aby dokazal nezavislost,
aktivné se zapojoval do spolecenskych organizaci,
dokazal se predem pripravit na finan¢ni problémy ve stati,
citové ale ¢asto podléha zvykam prehnané aktivnich lidi,
mé ré&d Uspéch; zajima se vice o vngjsSi problémy Zivota, neZ vlastnimi
myslenkami,
zda se, Ze pirehani sviij smysl pro povinnost; nenavidi ne¢innost,
chova se mrzuté a nepiatelsky viaci svym blizkym piibuznym,
zavztahem k vlastni praci a sobéstacnosti ¢asto stoji idealizace otce (jako vzoru)
velmi tézko se s nim délaji pohovory, obava se nasledki,
jeho odpovédi jsou vyhybavé, pokud se mluvi o rodinnych vztazich,
dava najevo jenom stereotypni konvenéni nézory,
obava se hrozici zavislosti arelativni necinnosti ve stari,
odklada sviij odchod a déla vse mozné, jen aby nemyslel na stai,
jeho piedsudky via¢i menSinovym skupindm jsou zjevné,
jeho postoje ke stéii jsou vétSinou pesimistické,
uvédomuije si nekteré vyhody stari, ale na mladé lidi pohlizi se zavisti,
se stéfim se smiti jenom pokud ho donuti okolnosti, do té doby vyhledy na stari
ignoruje,

ukoncéeni — obava z amrti.

3.3 Nepratelstvi, sebeagresivni skony a demence jako oslabeni duSevnich
schopnosti

Nepratelsky jedinec:
¢asto mu chybi schopnost se konstruktivné adjustovat,

mé sklon svadét vinu na své vlastni nelispéchy a jiné lidi,
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pii styku s lidmi je agresivni aréd se piredvadi,

rad meti své sily s druhymi a je podeziravy,

ma neredlné predstavy o sobé a o svéte,

ma az chorobné citové naklonnosti bez depresivnich sklond,

mé sniZenou Zivotni Uroven a niZsi prijmy,

pri vzestupné tendenci ve spolecensko-ekonomickém systému se ¢asto dostéval
do konfliktu s ostatnimi lidmi,

ma zjednoduSeny pohled na svét a je zaujaty proti menSinovym skupinam,

stal se otrokem svych zvyki a nelistupnych postoju k hodnoceni,

jeho pocity podminovaly izolaci atouhu Zit v Gstrani,

nevyznal se dogtatecné ve své vlastni motivaci a postojich,

dava najevo svuj silny odpor k predstave stéri, které poklada za Zalostny Upadek
télesnych a duSevnich sil koncicich smrti,

jeho obranna reakce na tyto pochmurné vyhledy se projevovala v usilovné préci,
aby odkladal ¢erny den odchodu,

odmital kazdou mySlenku na odpocinek a zavislost na jinych lidech, protozZe jim
nedaveroval,

pohotové si nachézel vymluvy a zdavodnéni, aby obhgjil svoje nevhodné
aneredné chovani,

narozdil od piedchézejicich tii typt mél ¢asto problémy v povolani,

pokou3el se vlivy stéi prekonavat udrzovanim aktivity,

prisné se fidil ur¢itymi pravidly a natizenimi,

v jeho Zivotnim piibéhu bylo mozné najit menSi nesrovnalosti a neurdzy,

pozdéji se ¢asto u ného vyskytovaly obavy, pesimismus, deprese, pocity zklaméani
a §patné finanéni planovani,

objevoval se nedostatek ctizadosti, neprubojnost a slaba vytrvalost,

lehce podiéhal predsudkim,

jako mlady se velmi podtizoval svému otci,

v dospélosti prijimal a predaval malo 1asky,

v pozdni dospélosti se stal neuroticky zavislym na svych partnerech nebo détech
apokladal je za vyjimecné,

reagoval navse s jakousi nevrlou mrzutosti,

zavidel mladym lidem a byl vici nim nepiételsky,
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na stéi nenachazel nic dobrého, nedovede se s nim smitit a obava se smrti.

Sebeagresivni sklony ma jedinec, ktery:
na svij Zivot se divakriticky a pohrdave,
nepratelstvi si obraci proti sobg,
je pasivni, deprimovany a chybi mu iniciativa,
nepoznal ctizadost,

netouzil potom, aby mohl svij Zivot znovu proZit,

ve svém pesimismu nevétil, Ze by jedinec mohl uplatnit svij vliv v pribehu

Zivota,

jeho spolecensko-ekonomicky standard zaznamenaval stély sestup,
neumél spravné hospodatit s penézi,

nedokézal na sebe vzit odpoveédnost,

vétSinou byl nedt’astné Zenaty ¢i provdana, nepocit’oval lasku partnera,
nedokéazal téZit ze situace, aby si 0svojil optimisticky postoj,

konicky mival jen ztidka a byl neprakticky,

rad prehanél svoji télesnou a duSevni neschopnost,

povazoval se za obét’ okolnosti,

nebyl zaujaty viici menSinovym skupinam,

tento typ jedince zanedbaval spole¢enske styky,

vici otci a matce pirechovaval protichadné city,

nezajimal se o ostatni lidi a neuspokojoval se stykem s druhym pohlavim,
citil se véene osamgly a zbytecny,

s faktem stéfi se nedokéze smifit,

pii sebenendvidéni si dobire uvédomoval stérnuti,

ma pocit, Ze uZil Zivota dogt a nezavidi mladym lidem,

trpi pocity litosti, sebeobvinovanim a depresi,

smrt mu nedéla starogti, vidi v ni milosrdné vysvobozeni.

Demence jako oslabeni duevnich schopnosti
U jedinci ve stari se postupujici organické zmeény odrézeji:
v oslabeni rozumovych schopnosti,

ve snizeni soustiedénosti,
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v ¢innostnim vykonu a sebeovladani,

ve ztrété logicke stavby my3leni,

ve ztrété odlisit nahodilé od z&konitého,

v Ubytku zbran a sociélnich problému,

ve sniZeni funkci nejen kvantitativng, ale take zvalitativng,
v psychomotorickém zpomaleni,

ve sniZeni reakce na sluchovy podnét,

v delSi reaktivni dobg,

ve zvolnéni chiize aZ do Souravodti,

ve zpomaleni fegi,

ve zmen3ujicim se poctu gest a jejich rychlosti,
v celkovém zhorSeni funkce smyslovych Ustroji,

v zavazrgjSich duSevnich pomlkéach.
3.4 Dil¢i zavér
Je zirgjmé, Ze kazda strategie adjustace mé néco spolecného alespon s jednou ¢i dvéma
ogatnimi. V praxi to znamena, Ze uvedené typy osobnosti predstavuji pomeérné ¢asté obrazy

prizptisobovéni. Nejsou v3ak vyhranénymi nebo vylucnymi kategoriemi. S uvedenymi

strategiemi adjustace se setkdvame i v Domove dachodci Bezdékov.
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4. Osobnostni profil zdravotniho a ostatniho personalu domova dichodci

Ukolem zaméstnanci samotnych je vytvéaret podminky pro zapojeni obyvatel
do pracovniho reZzimu Ustavu, coZ prispiva ke zvySeni jejich pocitu potiebnosti pro spolecnost
asoucasné tak dochdzi k hlubSimu poznani jednotlivych obyvatel a tudiz ke sniZeni rizika
nespokojenosti obyvatel a naslednému vzniku konfliktnich situaci. (10)

4.1 Charakteristika role zdravotni sestry

Uvazujeme-li o osobnostnich predpokladech zdravotnické prace, domnivam se,
Ze naprvnim misté je nutno uvest schopnost tvaréiho pristupu k pracovnim dkonam. Tvarci
osobnost je oteviend vici vdem novym podnétam, vstiebava je do sebe, zpracovava
a obohacuje tak nejen sebe, ale i ostatni lidi.

Zdravotnik by mél byt dostatecné kriticky i sebekriticky a schopny vcitit
se (tzv. empatie) do vnitfniho svéta druhych lidi. Toto porozuméni soucasné vyZaduje
sebekritickou kontrolu viastniho jednani. Urgity profesionalni odstup by mel jit ruku v ruce
spochopenim potieb analad obyvatele Ustavu. Sebevychovné Usili zdravotnika by mélo
sméiovat k centrdnimu cili, tj. k harmonické osobnosti.

Pfi hodnoceni vyslovené negativnich projevi zdravotnich pracovnika je nutné mit
na paméti, Ze uré¢ité nevhodné jednani mé ¢asto znaéné odlisné pozadi: v nékterych piipadech
jsou hlavni pri¢inou skutecné hluboce zafixované negativni vlastnosti osobnosti,
napt. deformovana temperamentova slozka, naruSené hodnotové postoje a jiné zdporné
vlastnosti. To se pak projevuje raiznymi formami psychopatického jednani, napi. ndladovosti,
nezdrZenlivym, extrémné chladnym, agresivnim jednanim apod. (10)

Napi. pracovnik proZiva rodinné ¢i jiné starosti. To puasobi na jeho jednéni.
Jakmile starosti odezni, upravi se i jednani. Mnohdy maze byt nevhodné jednani jakousi
formou protestu zdravotnika proti jeho pracovnimu zafazeni. Tato doZita otazka nevhodného

jednani pracovnika musi byt citlivé a diferencované feSena primym vedoucim. (18)

4.2 Osobnostni profil zdravotniho a ostatniho per sonalu

Zdravotni sestry na oddéleni musi mit dosazené Uplné stiredni vzdélani v oboru
zdravotni péce. U pracovniku socidlni pé&ce je poZzadovan odborny kurz. Vrchni sestra se stava
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prvni tidici funkci na Useku sester a je vyznamna z hlediska ptimého ovliviiovani pracovniki,
kde prevazuje konkrétni vychova lidi, motivace k ¢innosti, kontrola vykonané prace
azajistovani vlastni pé&ce o obyvatele. Souc¢asné dba o odborny rist podtizenych pracovniki
adodrzovéani etickych zasad ve styku s obyvateli. (17)

Otézku, jaké jsou obecné poZadavky na osobnostni kvality zdravotnické,
oSetiovatelské ajiné profese domova diichodct, 1ze odpovédét tak, Ze v osobnostnim profilu
jsme zvyraznili ty vlastnosti, rysy ajiné psychické kvality, o nichz piedpokladame, Ze souvisi
suznanim zdravotni sestry ¢i oSetfovatelky a Ze je podminuji. Je-li tomu tak skutecné,
to prokaze az dalsi analyza.

Vyjdeme-li zteoretickych zavéra a dosavadniho poznani v Domové duchodct
Bezdékov, muzeme osobnostni profil zdravotniho a oSetiovatelského persondlu vymezit
nésledovng:

a) motivaéni vlastnosti

kladny postoj k préaci,
vysoce rozvinuty zajem o praci s lidmi,
dobré pracovni klima v domov¢ dachodci,
Zé&douci kolegidlni vztahy na oddéleni,
moznost ¢init rozhodnuti
zpétna vazba cestou hodnoceni,
uznéni vedoucimi a obyvateli,
odmeny.
b) schopnosti
patii¢né vzdélani,
kulturni Groven,
dobie rozvinuta schopnost spravné se rozhodovat,
schopnost odhadnout spravné formy stimulace lidi,
takt v chovani a jednani,
uplatiiovani individudlniho pristupu.
c) charakterovévlastnosti
smysl pro odpovédnost a duslednost,
prételskost a zdrava sebedivéra.
d) temperamentové vlastnosti

rozvaznost atrpélivost,
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priméiené reakce na vngjsi podnéty.
€) komunikativni dovednosti
umeni predchazet a citlivé eSit mezilidské problémy,

uplatnit empaticko-asertivni dovednosti pri komunikaci.

Co se tyké vlivu osobnostnich kvalit zdravotnického a o3etiovatelského persondlu,
jetreba uvést, Ze dosud neexistuji jednoznacnd kritéria, kterd by tento profil vymezila
Domnivam se, Ze svyuzitim standardniho okruhu metod u nékolika skupin respondentt
v domov¢ dichodci se mn¢ podatilo uvedeny profil stanovit.

V predchézejici kapitole jsem uvedl motivaci a jegji dvé zékladni funkce v souvislosti
svymezenim osobnostniho profilu zdravotni sestry ¢i oSetiovatelky. ProtoZe se osobnost
¢loveka projevuje jako celek, uvedu dalSi psychické kvality, které povazuji za Zadouci.

Je to schopnost osobnosti predstavit takové psychické vlastnosti, které vytvari
piedpoklady UspéSného vykonavani zdravotni ¢i oSetiovatelské profese. Proto jsou i pri¢inou
rozdilu mezi lidmi v jejich vykonech za stejnych podminek. Clovék se nerodi se svymi
schopnostmi, ale ziskava je aZz v konkrétnich ¢innostech na zékladé vioh. Ani sebelepsi viohy,
ackoliv jsou nezbytné pro rozvoj schopnosti samovyvojem, v né nepierostou. Existence
ur¢itych schopnosti jevzdy spjata sur¢itymi vlohami a konkrétnimi ¢innostmi. Sluzba
zdravotni sestry ¢i oSetiovatelky se vyznatuje komplexem specifickych vlastnosti, jeji
osobnosti, jejichz existence ji umoziuje Uspésné vykonavat tuto ¢innost.

Pri vybéru zdravotnického personalu pro Domov dichodci Bezdékov byl proveden
psychologicky vyzkum uchazett z hlediska jejich osobnostnich kvalit. Jejich dalSi rozvoj
jsme overili po urgité etapé jejich adjustacniho procesu, viz priloha graf 1 — 10.

Adjustaci jsme ovliviovali:

pravidelnym hodnocenim prace zaméstnanci na zakladé zpétné vazby plynouci

z pohovort s obyvateli,

odbornym poradenstvim na z&kladg jejich rozhodnuti a potieb

individudlinim rozhovorem s psychologem avytycenim cila pii jejich osobnim
zdokonalovani,

Z&doucim stylem vedeni vrchni sestrou, stani¢ni sestrou a feditelem zatizeni.
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4.3 Osobnostni profil zdravotnickénho pracovnika a jeho eticky kodex

Zdravotnicky a oSetiovatelsky personal se musi ridit pii péci jak odbornymi znalostmi,
tak etickym kodexem zdravotnického pracovnika. PoZadavky profilu zdravotnického
a ogtatniho personalu nam tedy stanovi eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych
obort a jeho etické zasady, podle nichz tento zdravotnicky persondl:

Pri své préci zachovava Gctu k Zivotu, respektuje lidskd prava a dastojnost
kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické
presvédéeni a socidlni postaveni.

Dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na dodrzovani prav
pacienti, tak, jak jsou vyjadiena v Charté préav pacienti a v Charté prav
hospitalizovanych déti.

Je povinen pristupovat ke své préci sveskerou odbornou schopnosti, kterou ma,
svédomim profesiondlni odpovédnosti zapodporu zdravi, prevenci nemoci,
zaobnovu zdravi a zmirnovani utrpeni, za piispéni ke klidnému umirani
a dastojné smrti.

Poskytuje zdravotni péci jednotliveam, rodinam, skupindm a spolupracuje
sodborniky jinych obort. Pri poskytovéni zdravotni péte vzdy nadiazuje zgmy
téch, kterym poskytuje péci, nad zgmy své.

Je povinen chrénit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, bez ohledu
na zpusob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany a uchovéavany.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdivé, chréni
ji pred zneuzitim a znehodnocenim.

Aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech platnych pro jeho profesi

adodrzuje je.

4.3 a) Zdravotnicky pracovnik a spoluobéané

Zdravotnicky pracovnik ve styku se svymi spoluob¢any musi zachovévat nasledujici

pravidla

28



Pri poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty ob¢and, jejich Zivotni
zvyky, duchovni potieby a ndbozZenské presvédéeni a snazi se vytvaret podminky
zohlednujici individualni potieby jednotlivc.

V rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obc¢anaim informace,
které jim poméhaji prevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a piipadnou

|[é&bu.

Povazuje informace o pacientech za davérné a je si védom povinnosti zachovavat
mic¢enlivost 0 skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem svého

povolani.

Pri poskytovani zdravotni pé&te dba v maximalni mozné mite o zajidténi intimity.
Nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho davéru a zavislost jakymkoliv
zpusobem.

SnaZi se pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZzeného na divéie,
ktery cti préva pacienta, reaguje na aktudlni rozpoloZeni pacienta, soucasné
jsou respektovéna préava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako
poskytovatele zdravotni péce.

4.3 b) Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik v praxi vystupuje a jedna tak, aby dodrZoval nasledujici

pravidla:

Poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci, s potiebnou

mirou autoregulace a empatie.

Aktivn¢ usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni rast po celou dobu svého

profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuZit v praxi.
Usiluje o co nejvysSi kvalitu a Uroven poskytované zdravotni péce.

Poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec svych pravomoci, pokud
ji nemuZe poskytnout zpuasobily zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpeci,
kteréplyne zprodleni, je Vv&tSi nez mozné nebezpeci  plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika
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Jedn& a vystupuje tak, aby jeho chovani prispélo k udrzeni prestize a zvySovani

spolecenského uznani zdravotnickych povolani.
Pt prebirani ukolu i pti povérovani Ukolem zodpovédné zvaZzuje kvalifikaci svou

i ostatnich zdravotnickych pracovnika.

4.3 ¢) Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik figuruje v této funkci i v rdmci spole¢nosti:

Pisobi na zdravotni uvédomeéni jednotlived pii poskytovani zdravotni péce. Podle
svych odbornych schopnosti se podili na podporovéani a Siteni zasad zdravého
Zivota, zasad ochrany Zivotniho prostiedi, objasinovéani probléma spojenych s péci
0 poskozené zdravi lidi.

Spolupracuje pri téch aktivitach, které sméiuji ke zlepSeni zdravotniho

asocidniho prostredi v Zivoté lidi.

4.3 d) Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicti pracovnici by méli dodrZovat urcité zasady i vaci sobé navzgem:
Spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky tak, aby byly
spInény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta
Respektuje znalosti a zkuSenosti svych Kkolegt i spolupracovnika jinych
odbornosti.

Navzajem se podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijeji Uctu k sobé
i druhym.

Vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrance pacienta, zejména pokud je pé&te
on¢ho ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika

¢i osoby.
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4.3 €) Zdravotnicky pracovnik a profese

Je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péte a za co nejvysSi

odbornou Uroven svého vzdélavani.
Dba na udrZovani a zvySovani prestize své profese.

Neustdle se snaZi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho zaméteni

a zvySeni své odborné drovng. (24)

4.4 Dil¢i zavér

Témet viechny sloZky osobnosti zdravotni sestry ¢i oetrovatelky se utvéreji, rozvijegji
aupevnuji  vlivem cilevédomého anebo bezdééného pasobeni socidnich faktori
najiz existujici vniténi podminky. Tento dynamicky celek psychickych vlastnosti se tedy
vyviji v souladu s vnittnim (psychickym) avnéjSim (sociélnim) dynamismem.

Kompenzaci budeme chépat jako vyrovnani deficitu jedné nebo nékolika vlastnosti
pirednostmi ostatnich poZadovanych psychickych kvalit.

Domnivam se, Ze ke kompenzaci dochézi, ale ne absolutné. Existuji totiZz osobnostni
vlastnosti, jejichz niZsi droven mize byt vyvolana, ae jsou i takové, které nelze z hlediska
uznéni kompenzovat. Mezi n¢ patii predevdim vlastnogti z oblasti moralni a vztahové. Obecné
potom ty, které obyvatelé pokladaji za dalezité v souladu s jejich péci.

Jakakoliv ¢innogt, tim spiSe préace slidmi, ma vychovnou a sebevychovou stranku.
Riznoroda préce s obyvatelem domova dichodci vystavuje zdravotniky neustalé konfrontaci
svého jednani s jednanim jinych lidi, nuti jej se kriticky zamyslet nad vlastnimi osobnostnimi
vlastnostmi, nad svym vztahem k socialnimu progtiedi a nad urcitymi Zivotnimi hodnotami.
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5. Socialné psychologické predpoklady pro vytvaieni zdravé atmosféry v domové
dachodcu

Vedeni pracovnikti v domové duchodct se liSi od v3ech oblasti fizeni tim,
Ze se uskutecnuje ve specifickych podminkéach socidlnich sluzeb, a to tak, aby vytvarelo
Z&douci klima domova duchodcu.

V nasledujici podkapitole se pokusim nastinit styl vedeni pracovniki domova
dachodca. (15)

5.1 Styly vedeni personalu v domové dichodci

Styl vedeni persondlu budeme chapat jako ustdleny zpisob usmériovani, zamérovani,
podnécovani, koordinace a kontroly specifické prace zaméstnanci. Urc¢itého zpasobu vedeni
pouZivaji vedouci jednotlivych oddéleni a kolektivi k tomu, aby bylo dosaZzeno cili a kol
stanovenych feditelem zatizeni v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb.

Kvalita ¢innosti jednotlivych oddéleni bude zaviset na tom, jaké vztahy se vytvorily
mezi vedoucimi a ¢leny smeny, ktefi realizuji jeho pokyny a natizeni. Dale zavisi natom, jak
je rozvinuta spoluprace a vzgemna pomoc mezi personalem.

Uvedené skutecnosti se promitaji do skupinové atmosféry, ktera je podnécovana
stylem vedeni. Ten je podminén osobnosti vrchni ¢i stani¢ni sestry, vyspélosti ¢lent vedeného
oddéleni ¢i smény, ale také vlivy spolecenského prostiedi.

V odborné literatuie tykajici se tohoto tématu neni mozné nalézt jednotnou typologii.
Vyplyvéato z rozdilného pistupu k uvedenym kritériim. Dostupna literatura uvéadi velmi ¢asto
tii styly vedeni, ale také se mluvi o dvou stylech vedeni v riznych socidlnich skupinéch.

VétSinou se déli podle své specifiky cinnosti na demokratické a autokratické.
Tyto dvastyly si budou vzajemné odporovat zefména metodami préce, ale také ve zptisobu
povzbuzovani inspiraci a motivaci.

Cilem, jak jsem si vytycil ve tieti hypotéze, je analyzovat nejlepSi moznou formu
vedeni personalu ve specifickych podminkéach Ustavu.

Zjistil jsem, jak na zé&kladé prostudované literatury, tak i formou hodnoceni plnéni
pozadavki na péCi o obyvatele, Ze smény s autoritativnim stylem vedeni jsou sice vykonngjsi,
avSak pracovni mordlka a originalita produkce byla lepsSi na oddéleni nebo ve sménéch
sdemokratickym stylem vedeni. Z toho je zigimé, Ze spokojenost ¢leni svlastni aktivitou
utrpéla silnou Ujmu ve skupiné autokratické, ve které dochazelo ¢asto ke znatnému napéti.
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Vrchni a stani¢ni sestra vystupujici demokraticky byla vyrazné oblibengjsi na oddéleni nebo
ve sméng.

Psychologicky vyzkum potvrdil, Ze demokraticky styl vedeni pracovniki je daleko
piiznivéjsi pro praci v domoveé dachodct, viz graf 11.

5.1 a) Charakteristika vyzkumného souboru p¥i zjistovani stylu vedeni personélu

Podivejme se, jak chdpou rozdilné styly vedeni personalu ti, kterych se to bytostné
dotyka, tj. persondlu Ustavu. Poslouzi ndm k tomu vysledky vyzkumu uskute¢néného v roce
2004 v Domov¢ duchodci Bezdeékov Specializovanym psychologickym pracovistém Brno
u 22 zaméstnanci  zdravotniho personalu. 7 respondenti melo stredoskolské vzdélani,
15 absolvovalo kurz niZSiho zdravotniho pracovnika

Na otazku: ,Jaké ma podle nich charakteristické znaky demokraticky styl vedeni,
narozdil od autoritativniho?* mi respondenti uvedli, Ze ,Narozdil od autoritativniho vedeni
jev tomdemokratickém snaha projednat vétSinu otazek na oddélenich,...tam o nich
rozhodnou, apotom uvedou jako piikaz,...vedouci pravidelné informuje o situacich na
oddéleni civesméné a také informuje persond o téZkostech, které je tieba
piekondvat,...béZné jsou informace o planovanych zmeénach v provozu z celého zarizeni
sdogtatecnym predstihem,...vrchni sestra, kterd dokaze byt sebekriticka a nedava najevo svou
pievahu nad ostatnim personalem neztraci autoritu,... nepisobi jako ¢lovék stojici nad
smenou, ae jako ¢len této smeny.”

Z&kladnim a nejdulezitéjSim potvrzenim z tohoto vyzkumu je, Ze ryze demokratické
vedeni neni mozné, ale je vzdy nutno aplikovat nékteré prvky fizeni autoritativniho. Nasledné
bych chtél shrnout jednotlivé aspekty autoritativnino a demokratického stylu vedeni
pracovniki. (15)

5.1 b) Formalni charakteristika autoritativnino a demokratického stylu vedeni

personélu

U autoritativniho stylu vedeni se opatreni vydavaji vécné, Usecné, celkem oteviené
aprimo, zékazy a piikazy se vyslovuji neSetrné a svyhruzkami. Komunikace mezi
pracovniky jeUse¢nd, prevliada neprivétivy tén. Pochvala a vycitky se udéluji vétSinou
subjektivné, nebere sevzdy ohled na citlivost, inteligenci a reakce lidi. Vzacny neni ani

opovrzlivy tén a urézejici zptisob s vyhruzkami a ponizovanim lidské duastojnosti. Vedouci
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sam jen vyjimetné predvadi pracovni Ukon, byva také sociané i prostorové odloucen

od smeny.

Naproti tomu pii demokratickém stylu vedeni persondlu se opatieni prosazuji formou
navrhi, komunikace neni tvrdg, ale piirozend a prevazuje préatelsky ton. Vytky jsou udéleny
formou rad, prihlizi se kinteligenci, odezvé a k reskci jednotlived a alespon formané
se respektuje jejich minéni. Zakazy a prikazy se realizuji aZ po diskusi. Vedouci je sociang
aprostorové zaclenén do smeény a kolektivu.

5.1 ¢) Obsahové charakteristika autoritativniho a demokratického stylu vedeni

personélu

V autoritativnim stylu vedeni persondlu vedouci dopiedu planuje kazdé opatieni,
také o nich rozhoduje prevézné sdm a trva striktné na jejich realizaci. Vedouci rozhoduje
jak o hmotnych, tak i socialnich zalezitostech, jeho nazor je smérodatny.

Pri demokratickém stylu vedeni o vétSing dilezitych opatreni zpravidla rozhoduje cela
skupina, planuje se na zaklad¢ diskuse. Zarealizaci ndvrhu odpovidaji vSichni, ale rozhodujici
odpoveédnost nese vedouci pracovnik. Ten také navrhuje jednotlivé slozky préce a jeji cile
adiskutuje o nich tak, aby byly srozumitelné véem ¢lenaim smeny.

ProtoZe naS vyzkumny vzorek neni reprezentativni, chtél jsem si alespon ovérit vztah
mezi stylem vedeni sautoritou vedouciho pracovnika. Domnivam se, Ze styl vedeni
podminuje autoritu, ale naopak i autorita determinuje urcity styl vedeni.

Styl vedeni vedouciho smény byl stanoven na zakladé pozorovéani, experimentu
a posouzeni nadiizenymi (feditel, vedouci provozu a stani¢ni sestry), podtizenymi (zdravotni
aogatni personal) i sebehodnocenim. Zjistoval jsem rovnéZz predstavy o idedlnim stylu
vedeni, ktery se shoduje prevazné sdemokratickym (sociané integratnim) jako
nejvhodnéjSim pro vedouciho oddéleni ¢i smeny.

V neékterych situacich jsou jednotlivé styly vedeni kombinované, nékdy prevliada
jeden, posléze druhy. Tento poznatek potvrzuje mé predpoklady o existenci dvou stylu
vedeni.

Stylem vedeni rozumime relativné trvalou formu prace vedouciho s podtizenym.
Jde o ustdlené metody a prostiedky jejich vedeni. MiZeme uvést, Ze v drtivé mite prevazuji
dvastyly vedeni knimZz se vedouci priblizuji: demokraticky (socidné integracni)



aautoritativni. Zjistili jsme, Ze jsou podminény jeho osobnosti, autoritou a kvalitativni drovni
podtizenych.

Styl vedeni personalu v Domové diachodci Bezdékov v sobé nese specifické rysy
préce. Jeho spolecenska funkce, zvlédtnosti vedenych a osobnostni kvality vedouci vrchni
sestry ¢i stani¢ni sestry, ale také ogtatnich vedoucich pracovniki. Realné okolnosti mohou
vést k vytvoreni uréitého stylu vedeni jako individudlniho stylu vedeni podiizenych.

Kvalita préce smény je znatné zavisla natom, jaké vztahy se rozvinou mezi vedoucim
arealizatory jeho pokyni, natizeni ¢i prikazi, ale také na tom, nakolik je jednani socidlné
psychologicky integrovano.

Vyzkum prokézal, Ze i ve specifickych zatizenich jako je domov dichodci jsou
vedouci, ktefi si osvojili oba styly vedeni. Prevladajici je vSak demokraticky, ale rovnéz
autoritativni ma své zastoupeni.

Pfi vyzkumu metodou skupinového rozhovoru sobyvateli v Domové dichodci
Bezdékov jsme zjistili, Ze jsou vétSinou s personalem spokojeni. Uvedli: ,, Jsme si védomi,
Ze prace snami je pro persona zatézi. Chceme alespon touto cestou podékovat za jejich
trpélivost.” Swverili setaké, Ze nejcitlivéjSim mistem v oblasti interpersondnich vztahi
je komunikace personalu sobyvateli: ,Zpusob jejich jednani a chovani vytvédi priznivou

atmosféru domova.”

5.2 Vefginé minéni a dobra povést domova dichodci

Klidné, rozvazné a piirozené jednani persondlu spojené s neustdlou vSestrannou péci
oobyvatele pozitivné ovliviuje vzagemné vztahy. Zéaroven priznivé  pasobi
na vnitroskupinové nalady, verejné minéni a celkovou atmosféru Ustavu.

Atmosféru domova dachodci budeme chdpat jako vyraz celé tady socidné
psychologickych jevi zdravého klimatu. Je Uzce spjata svefejnym minénim, skupinovymi
néladami a spokojenosti s Zivotnim prostiedim.

Verginé minéni v sobé zahrnuje nadzory, postoje, piedsudky a vztahy Kk riznym
uddlostem, ale také jevam, které se dotykgji Zivota obyvatel. Jeho funkce spociva
v usmériovani a kontrole chovani kazdého prislusnika domova dichodca. Déle v hodnoceni
vyznamu vSech informaci, které pronikaji do domova dichodci, a ke kazdému jedinci,
predevSim komunika¢nimi kanaly. Podle toho, jak vefejné minéni posoudi uréitou informaci,
jetato prijata bud’ pozitivng, nebo negativné, respektive neutrélné.
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MuZeme usuzovat, Ze z hlediska uznani muZzeme pusobit kladn¢ i zaporné. Kladnou
tlohu spinime tehdy, kdyZz se budeme aktivné podilet na formovani pozitivnich postojt
k zdravotni sestie ¢i oSetiovatelce. Jeji uznani a vereiné minéni jsou spojité nédoby,
nebot’ zdravotni sestra patii mezi cinitele, ktefi vyznamné ovlivni verejné mingni. Cim vysSi
bude jeji uznani, tim G¢inngji ho usmérni. Mechanismus podminéného vlivu spoc¢iva

Vv utvareni spravnych meziosobnich vztaht a pozitivnich postoji.

5.3 Nalady personalu a obyvatel

Také vnitroskupinové ndlady predstavuji rozSifovani citového naladéni na nalady
obyvatel. Vznikaji jako dusledek spole¢ného citového prozitku vyvolaného skutecnosti,
kterdse zivé dotyka i atmosféry domova diachodci. Jejich charakteristickym znakem je,
Ze po ur¢itou dobu ovliviuji chovani a jednani obyvatel, jak v kladném, tak i zaporném
smyslu.

Pti rozhovoru obyvatelé uvedli, Ze: ,Na naSe nalady pusobi vice faktort, mezi kterymi
jetaké osobnost zdravotni sestry ¢i oSetiovatelky, jeji vztah k obyvatelim a jeji zpasob
komunikace a jednani.“ Casto také na formovani nélady ptisobi pocasi a jeho zmeny.

Druha skupina obyvatel uvedla, Ze: ,Ndady v domové dichodct jsou ovlivnény
dobrym jidlem, dobrym pristupem k ndm obyvatelum, coZ vytvari atmosféru vzgemné
duvery a celkové spokojenosti. Mnoho zalezi na ndladé zdravotni sestry ¢i oSetrovatelky je-li
vesela a pratelska, duSevné svézi, potom pozitivné ovlivni naladu obyvatel celého pokoje.”

Z uvedeného plyne, Ze optimistické naladéni je zdrojem aktivity, duSevniho elanu
acinorodé atmosféry domova duchodci. Ke stejnym zavéram jsem dospél i jA Sestra
Ci oSetrovatelka je hlavnim cinitelem, ktery pasobi na ndlady obyvatel, coz pasobi i ve zpétné
vazbé, jak vyplynulo i v mém vyzkumném zjisténi, v podobé nésledného podékovéani a

uznani.
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5.4 Dil¢i zavér

Jednalo se o ovéieni, do jaké miry souvisi jednotlivé slozky socidlné psychologického
klimatu s uznanim, které se dostalo personalu od obyvatel.

Vyzkum prokazal, Ze uplathovani demokratického stylu vedeni a komunikace,
zejména asertivniho jednani sobyvateli je vyznamnym faktorem vytvéreni atmosféry
domova

Také verejné minéni a skupinové ndlady nachazeji vyrazny vliv na sociané

psychologické atmosfére.
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Zaveér

Cilem préce byla analyza stavu v Socidlnich sluzbéch pri pfijimani novych obyvatel
do domova duchodct a jejich adaptace na nové progtiedi. Pro spokojenost seniori a jejich
rodinnych prisludniki je nutna maximéné mozna adjustace na podminky domova dachodci.

Ukolem analyzy interakénich vztahi bylo stanovit, které osobnostni kvality
jsou u zdravotnického persondlu Zadouci a jakym zpasobem podminuji kvalitu péte. Bylo
Zjiéno, Zetémito kvalitami jsou pro zé&kladni zdravotni a ostatni persond podstatné
vlastnosti motiva¢ni, schopnostni, charakterové, temperamentové a komunikacni. Vychézel
jsem z toho, Ze tém, ktefi nemaji poZzadované vlastnosti na Zadouci Grovni, je tieba vénovat
individualni pristup s moznosti sebezdokonalovani a kompenzaci jinymi kvalitami.

Také styl vedeni persondlu uréuje miru a kvalitu péce o seniory. V3eobecné uznavané
styly vedeni jsou autoritativni a demokraticky. Demokraticky styl vytvéri pozitivni atmosféru
a zdravé klima domova diachodct. Autoritativni styl zabezpecuje plnéni Ukold, ale vyvolava
ur¢ité napéti, a proto jgf v domové duchodci zvySe uvedenych diavodi nedoporucuii,
i kdyZ je v nékterych situacich nejen mozny, ale i potiebny.

V dal§im obdobi povaZuji za potrebné zkoumat: motivacni strukturu predevsim
ve vztahu k obyvatelim a ¢innosti v domové dichodct, vedeni lidi k napliovéni standardi
kvality socidlnich sluzeb vdomové duchodci a asertivni pristup a jeho socidné

psychologické disledky.

Potvr zeni hypotéz

Hypotéza ¢.1: Vyzkumnou metodou a rozhovorem sobyvateli domova duchodct
se potvrdilo, Ze pusobeni na seniora v dob¢ pied nastupem do domova dichodct usnadiiuje

jeho prizpasobovani a adjustaci na nové podminky svého Zivota

Hypotéza ¢.2: Analyzou osobnostnich kvalit zdravotnického a oSetrovatelského
personalu se potvrdila hypotéza, Ze pro vykon zdravotnického personalu jsou podstatné
vlastnosti motiva¢ni, schopnostni, charakterové, temperamentové a komunikagni.

Hypotéza ¢.3: Na zékladé pozorovéani, rozhovoru a sebehodnoceni je idedlni styl
vedeni demokraticky. Pri rozhodujici odpovédnosti vedouciho pracovnika vsak nekdy

pievliada styl autoritativni.
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Resumé

Adaptace obyvatel na podminky domova dichodci probiha ve trech fazich. Faze
predadjustatni piredstavuje proces pripravy a zavisi na tom, jakou piedstavu si jedinec
o domové dichodct vytvori. Faze procesu vpravovani zatina vstupem do podminek domova
duchodcti akon¢i jejim privyknutim asi po dvou aZz ¢&tyrech tydnech. Faze vpraveni
sedo systému domova duchodcti se vyznatuje dosazenim urcitého optimaniho stavu
vpravenim (adjustovanosti) ak tomu dochézi po ¢&tyrech az Sesti mesicich. Kvalita a prabeh
adjustace zavisi na mnoha ¢initelich, ve stejnych podminkéch se lidé prizpasobuji rozdilng.
U vétSiny seniort dochézi k Uplné adjustaci, menSina je adjustovana jednostranné nebo

Spatne.

Analyza drategii adaptace seniori v domové dachodci zjistovala piedpoklady
Uspésné adjustace seniortd, osobnostni kvality zdravotniho persondlu a styly vedeni v domoveé
duchodct. K vyzkumu byl vybran soubor respondentt, ktery se skléddal zvedoucich
pracovniki, zdravotniho persondlu a ¢asti obyvatel Ustavu. Jako vyzkumna metoda douzila
zameérné dlouhodobé pozorovani, rozhovor svedenim a jeho analyza, individudni
a skupinové rozhovory s obyvateli, personalem a studiem dokumentd.

Osobnostni profil zdravotniho a ostatniho persondlu domova dachodct je rozhodujici
pro kvalitu Zivota seniort v takovém typu zarizeni. Zdravotni sestry musi mit Uplné stredni
vzdélani, u pecovatelt je poZzadovan odborny kurz. Vrchni sestra fidi na zdravotnim Useku
pracovniky v piimé péci o seniory, kontroluje vykonané préce a dba na odborny rast
podtizenych pracovnika, dodrZzovani etickych zésad ve styku sobyvateli. Pro osobnostni
kvality oSetiovatelského a zdravotniho persondlu dosud neexistuji jednozna¢né kritéria,
ktera by tento profil vymezila. PoZadavky profilu ndm stanovi eticky kodex zdravotnického
pracovnika, ktery ieSi problematiku domovi dichodci pouze castecng.

Tato préce se zabyvala pouze c¢asti problematiky péte o seniory v 21. stoleti.

Pro zvladnuti seniorské problematiky jsou rozhodujici finan¢ni zdroje, odborné vzdélani
pracovnici, podpora verejnosti a politickych organd.
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Anotace

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou seniort pii nastupu do zatizeni typu
domova dachodct, jejich adjustaci a adaptaci na nové Zivotni podminky. Pro Uspésné
zvl&dnuti této Zivotni zmény napomaha osobnostni profil zdravotniho a ostatniho persondu
v téchto zarizenich, déle prostiedi, vybaveni a umisténi domova dichodch.

Ztéto prace vyplyvd, Zze 80 % seniori se adjustuje za pomoci rodiny, prétel
apracovnikt Oplné. Zbytek jednostranné nebo Spatné. Ojedinéle se vyskytuji i seniofi
naprosto neadjustovani.

Kli¢ova dova

adaptace, adjustace, domov dachodci, personal, senior

Annotation

This bachelor work deals with problems of seniors when they start to live at senior
living centers, with their adjustability and accommodation under new living conditions. A
personal profile of health personnel as well as environment, rest home facilities and location
greatly contribute to a successful mastering of such avital life changes.

The work concludes that 80 % of seniors get completely adjusted provided that they
have the help of afamily, friends and personnel. The rest of seniors adjust either partly or
unsatisfactorily. Rarely there are some seniors who never adjust.

Key words

adaptation, adjustability, senior living centers, personnel, senior
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Prilohy

Obrézky:
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Grafy ( ¢.1 — ¢.10) osobnostni profil personalu pii jeho nastupu do DD, v jeho prvni a druhé
etap¢ adjustace — odborné posouzeni.
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Organizaéni struktura za€lenénych zarizeni Socialnich sluzeb
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3. Optimistické ladéni
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5. Tenduje k sebedavére
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7. Socialni adaptabilita N
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graf €.11

RozloZeni stylti vedeni zdravotniho a ostatniho personalu v domové dachodct €éleny vedeni tohoto
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