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Adaptace senioru pri vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou starnuti a adaptace starSich osob pii prechodu
do pobytového zatizeni domov pro seniory. Prace se ve své teoretické ¢asti zamétuje na
vymezeni pojmt, charakteristiku a problematické aspekty souvisejici se starnutim.
V dalsich kapitolach se prace zabyva socialnim prostfedim, socidlni péci, poukazuje na
cile a priority geriatrické péce, zabyva se kvalitou zivota seniorti a identifikuje faktory
ovliviwjici tuto kvalitu, v€etné ptipravy na stafi. Duraz je kladen na faktory podporujici
adaptaci seniori v pobytové sluzb&é domov pro seniory a moznosti adaptace pomoci

aktiviza¢nich ¢innosti.

Cilem prace bylo zjistit, jaké skutecnosti napomahaji seniorim v adapta¢nim procesu pfti
vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory a do jaké miry adaptacni proces pii
ptechodu z doméciho prostiedi do domova pro seniory ovliviiuje Uspésné zvladnuti
adaptace ke spokojenosti seniora. Ve vyzkumné ¢asti je pouzita kvantitativni vyzkumna
strategie provadéna technikou dotazovani. Hlavni faktory adaptace jsou zkoumdany pfii
vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory aje zkouman ijejich vliv na zménu
chovani seniora v disledku zmény socidlniho prostedi a zab¢hlych navyku. K ziskani
informaci o zminénych faktorech je pouzit dotaznik s 29 otdzkami, ktery byl poloZzen 120

uzivatelim domova pro seniory.

Na zdkladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze faktory ovliviiujici adaptacni proces seniord pii
vstupu do domova pro seniory, mohou byt velmi rozmanité a jsou zavislé na mnoha
aspektech, mezi které patii individudlni osobnostni rysy seniora, podminky a prostfedi
samotného domova pro seniory, jakoz i podpora ze strany rodiny a socialniho okoli. Tato
prace piispiva k lepSimu porozumeéni procesu adaptace a poskytuje navrhy, jak proces

adaptace usnadnit.
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The adaptation of seniors upon entry into a residential service for the
elderly

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of aging and adaptation of elderly people during
the transition to a residential facility for the elderly. The theoretical part of the thesis
focuses on the definition of terms, characteristics and problematic aspects related to
ageing. In the following chapters, the thesis deals with the social environment, social care,
highlights the goals and priorities of geriatric care, deals with the quality of life of the
elderly and identifies factors affecting this quality, including preparation for old age.
Emphasis is placed on the factors supporting the adaptation of seniors in residential

services for the elderly and the possibilities of adaptation through activation activities.

The aim of the study was to find out what factors help seniors in the adaptation process
when entering a residential service home for the elderly and to what extent the adaptation
process during the transition from the home environment to a home for the elderly affects
the successful adaptation to the satisfaction of the elderly. In the research part,
a quantitative research strategy conducted by interviewing technique is used. The main
factors of adaptation are investigated when entering a residential service for the elderly
home and their influence on the change in the elderly's behaviour as a result of the change
in social environment and established habits is also examined. A 29 questionnaire is used
to obtain information on the aforementioned factors, which was administered to 120

elderly home users.

Based on the research, it was found that the factors influencing the adaptation process of
seniors when entering a home for the elderly can be very diverse and depend on many
aspects, including the individual personality traits of the elderly, the conditions and
environment of the home for the elderly itself, as well as support from the family and
social environment. This paper contributes to a better understanding of the adaptation

process and provides suggestions on how to facilitate the adaptation process.

Key words

Adaptation; Seniors; Residential service; Nursing home; Aging



UVOU .. 8
1 Teoreticka CASE............ccviiiiiiiic s 9
1.1  Vymezeni pojmi stafi, gerontologie a geriatrie........cccouvvvvriveririeenieeniseeseeieens 9
1.2 Vé&k a charakteristika pfirozeného StArnutl ...........ccocvevieiiiiiiiiciicee, 10
1.3 Pojem senior a periodizace StAIT .........ccocverririeiieiiiiiesiese e 11
1.4  Strategie chapani vlastni role v senilnim VEKU ..........ccceviiiiiiiiiiiiicn, 12
1.5 INVOIUCHT PIOCESY . ..ccuviiiiiiieiiiiiiesii ettt 13
1.5.1 BiologiCKe Projevy StATT.......cceiiieriiieiiieiie e 13

1.5.2  Psychologickeé projevy StAFT........cccveiieiiiiiiieiiie e 14

1.5.3  S0CIAINT ZMENY ...ocvviiiiiiiiiiiic s 15

2 KazZdodenni Zivot a kvalita Zivota .................cccocoiiiiiiii 16
2.1 Socialni prostredi SENIOTA .......vieiieeiiieiie st ne e 16
2.2 Socidlni a zdravotni PECE 0 SENIOTY .....evvveiviireriieiiieieeseeie e 17
2.3 Priprava na stafi a kvalita ZIVOta........cccoeeiiiieiiiniiicneese e 18
2.4 Cile a priority geriatrick€ PECE ......coourriiiiiriiierieeee e 19
2.5 Maslowova teorie hierarchie potreb ..........cccooviiiiiiiiiiic 20

3 PobYtova SIUZDA ........ccooviiiiii s 21
3.1 DOMOVY PIO SENIOTY ..eoureeiriasreesireareesineesreessreesseessneesneessreessessreesseesneessesanneeses 21
3.1.1 Sociélni prace v Domovech pro Seniory..........cccvvveriniiiiieiiniisic e 22

3.1.2  Ptistup socialnich pracovnikil...........cccovviiiiiiiiiiiiii 23

3.1.3 Zadatelé 0 pobytovou SIUZDU.........c.cvueveeveereeicicieeeeeeese e 23

3.1.4 Reakce seniort na vstup do domova pro SENIiOry .........ccoeevererrvereereninenens 24

4 AdAPLACE ... 26
4.1 Adaptace Na STATT.......coviiieeiee i 26
4.2 Adaptace na pobytova ZafiZeN1.........ceereiiiiiiiiiiei e 28
4.2.1  Adaptacni 1€aKCE .......cccvviiviiiieiieeee e 29



7

10
11
12

4.3 FAZE AdaPIACE......uiiiiiii ittt 30

4.4 Faktory podporujici UspeSnou adaptaci ......cccevveeiiieiiiiiieiiiie e siee e 31
4.5 Adaptace seniora na dobrovolné prijeti .......cccvvveriiiiiiiieiiiie e 33
4.6 Adaptace seniora na nedobrovolné prijeti ........cccvvvviiiiiiiiiiiieiiie e 34
4.7  Adaptace pomoCi aKEIVIZACE ......uuveiviiiiiiiiiiiie ettt 35
4.7.1 Virtudlni realita jako aktivizacni CINNOSt .......c.cevvvieiiiieiiiie e 35
4.8 Maladaptace na pobytova ZafiZent..........cervriviiieiiiiiiiieie e 36
4.9 ValIAACE. ... .ei ittt ane s 37
VYZKUMNA CAS ..ot 38
5.1 Cil prace a stanoveni vyzKumné otazKy .........c.ccocvrieiiiiiiniiniiienieseee e 38
5.2 Stanoveni RYPOEZ........cocciiiiiiiiiiiiiieie e 38
Metodika ..........coooiiiiiii 39
6.1  Strate@ie VYZKUMU .......cociiiiiiiiiii i 39
6.2 VYZKUMNY SOUDOT.......oiiiiiiiiiie e 39
6.3 Etické aspekty VYZKUMU ......cocoviiiiiiiiiiice e 40
6.4 Harmonogram sberu dat ..........ccccovviiiiiiiiiiii s 40
6.5  Rizika VYZKUMU ......ooiiiiii s 40
6.6  Statistické vyhodnoceni dotazniku ...........cccocveiiiiiiiii i 40
VysledKy VYZKUIMU ..o e 42
7.1  Statistické zhodnoceni hypotez ...........ccoviiiiiiiii e 60
DESKUSE ...ttt 62
ZLAVEY ...t b e b bttt nne e nns 68
Seznam pouZité literatury a Zdrojil..............ccooiiiiiiiiiii 69
Seznam grafii, tabulek a obrazki...................ccocooiiiiiii 76
Seznam Priloh............cooooiiiiiii 78



Uvod

Rozhodnuti zvolit téma "Adaptace senior pii vstupu do pobytové sluzby domov pro
seniory" pro mou bakaldiskou préaci vychazi z mé vnitini motivace a naléhavosti této
problematiky. V dnes$ni spole¢nosti je starnuti populace jednim z nejvyznamnéjsich
demografickych trendd, ktery s sebou ptindsi nové vyzvy v oblasti péce o seniory. Bylo
pro m¢ dilezité porozumeét piibehiim, emocim a potiebam senior v souvislosti s touto

klicovou Zivotni zménou.

Toto téma m¢ zaujalo piredevsim proto, ze adaptace seniorii na nové prostiedi a Zivotni
podminky pfi vstupu do domova pro seniory mize mit zasadni vliv na jejich kvalitu
zivota. Je pro m¢ dulezité objasnit, jakym zplisobem mohou byt tito jedinci nejlépe

podporteni a jaky vliv ma adaptace na jejich fyzické, socialni a psychologické zdravi.

Vstup do domova pro seniory predstavuje pro starsi lidi zasadni Zivotni zménu. Opoustéji
své znam¢é prostiedi, rodinu a Casto i1dlouhodobou samostatnost. Pobytové sluzby
domovi pro seniory jsou zdroven konfrontovany s vyzvou zajistit optimalni podminky

pro tuto adaptaci.

Cilem této problematiky je porozumét tomuto procesu a identifikovat moznosti podpory
seniorl béhem néj. Je nezbytné zjistit, jak star$i lidé vnimaji sviij prechod do domova pro
seniory, jaka jsou Casto zmifiovana témata nebo problémy a jaky vliv ma tato adaptace na

jejich kvalitu Zivota.

Tato bakalaiska prace si klade za cil pfispét k lepSimu porozuméni procesu adaptace
seniorl pii vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory a nabidnout praktické zavéry,
které mohou vést ke zlepSené poskytované péce a podpoie seniori pii jejich prechodu do

pobytovée sluzby.



1 Teoreticka ¢ast
1.1 Vymezeni pojmu staii, gerontologie a geriatrie

MPSV ve svém akénim planu (2021) uvadi, ze je tfeba vnimat staii jako soucast
celozivotniho cyklu starnuti. To vyzaduje, aby se v kazdé zivotni fazi dbalo na udrzovani
vztaht, akceptaci nemoci, uvédomeéni si kone¢nosti existence a fakt, Ze smrtelnost je

neodd¢litelnou soucasti zivota s hlubokym vyznamem.

Dle Topinkové (2010) je starnuti nevratny a vSeobecny, ikdyz druhové specificky
biologicky proces, ktery je stale obtizné piesn¢ definovat. Postihuje rtizné organy
s riznou rychlosti, coz vede ke ztrat¢ funkéni rezervy. Star$i organismus se stava méné
pfizplisobivym ke zméndm ve vnitinim 1ivnéjSim prostiedi, ztrdci své adaptivni
schopnosti a mlize snadno ztratit schopnost kompenzovat i mirné podnéty, coz miize vést

k dekompenzaci funkce organii a organismu jako celku.

Dle Celedové a Cevely (2017) lze starnuti z pohledu sociologie chapat jako smésici
biologickych, psychologickych a socialnich procest, jejichz projevy se 1isi v rozmanitych
kulturach. Je dulezité stafi vnimat ve vztahu k celému pribéhu zivota, nebot’ zptsob,
jakym Zijeme, pifimo ovliviiuyje, jaké bude nasSe stafi. Staii je také v jistém smyslu odrazem
spole¢nosti, protoze odrazi jeji charakter v dané dobé — hovotfime o tom jako o generaci
definujicim stafi.

Kalvach a Mike§ (2004) oznacuji stafi jako pozdni fazi ontogenetického vyvoje
v pfirozeném prubéhu zivota. Kalvach a Onderkova (2006) definuji stafi jako posledni
faze Zivota, v niZ se napaditéji projevuje souhrn involu¢nich zmén se zhorSovanim
zdatnosti, odolnosti a pfizplisobeni se organismu. V ekonomicky rozvinutych zemich se

obvykle povazuje za zaCatek seniorského véku vek 65 let.

Gerontologie je véda o starnuti a stafi, ktera ziskdva poznatky z vlastni metodologie
a také Cerpa z jinych védnich disciplin (Pacovsky, 1994). Pojem gerontologie pochézi
z feckého slova geron = stary Clovék a logos = nauka, slovo (Kalvach & Onderkova,
2006). Kalvach a Mikes (2004) povazuji gerontologii za soubor védomosti o starnuti

a zivota ve stari.



Geriatrie je medicinsky obor, ktery se zabyva seniorskou problematikou tykajici se
zdravotniho a funkéniho stavu, specifickych potieb geriatrickych pacientii, zvlastnosti
v jejich vyskytu, klinickém obrazu, pribéhu, vysetfovani, 1é¢eni, prevenci a socialnich

souvislostech chorob ve stafi (Kalvach & Mikes, 2004).
1.2 Vék a charakteristika piirozeného starnuti

V¢ék je urCen datem narozeni a ma vyhodu jasného stanoveni. Existuji rizné konvence
o tom, jaky v€k je povazovan za starnuti a stafi, které vychazeji z kalendainiho veku.
Malikova (2020) uvadi, ze vékové kategorie mizeme c¢lenit nékolika moznymi zptlisoby.
Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), usilujici o sjednoceni tzv.
veékovych kategorii zaloZzenych na patnéctiletych obdobich lidského Zivota, je mizeme

rozdélit nasledovné:

o 30-44 - dospélost,

o  45-59 let - stfedni v¢k,

o  60-74 let - vyssi vék neboli zacatek stari,
o 75-89 let - pokrocilé stafi, tzv. sénium,

o 90 let - dlouhovékost.

Vek funkéni odpovidd skutecnému potencidlu ¢lovéka vzhledem k jeho funkénim
schopnostem. Casto se lisi od kalendafniho véku. Je uréen kombinaci biologickych,

psychologickych a socidlnich charakteristik (Pacovsky 1994).

Fenotyp staii pfedstavuje télesné projevy a zmeény, které odlisuji starsi lidi od mladych.
Dlouhodobé nové generace starnou v lepsi télesné kondici, v lepSim zdravotnim stavu
a maji socidlné ambicidznéjsi piistup nez generace starSi. To vede k trvalému tlaku na
rozvoj a zlepSovani socialnich sluzeb pro seniory (Kalvach, 2004). Lidé ve vysS§im veku
a jejich rodiny Casto nepocituji postup €asu, dokud se neobjevi problémy spojené se
vlastniho stafi. Rostouci pocet seniortl je hlavné vysledkem prodluZujici se primérné
délky Zivota. Dle Sykorové (2007) je starnuti vysoce individualni proces, ktery ovliviuji

rozli¢né aspekty, a je proto mozné pozorovat mnoho rozdilnych forem stafi.
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Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen ,, MPSV*, 2021) uvadi, ze aktivni starnuti
by mélo znamenat kontinudlni participaci na spolecenském, kulturnim, ekonomickém,
ob¢anském i duchovnim déni. Celedova a Cevela (2017) tento koncept aktivniho starnuti
nevztahuji jen na jedince, ale na celé populace a uvadi, ze klicovym prvkem je podpora
mezigenerani solidarity, kterd ma pozitivni vliv na socialni a psychické aspekty

jednotlivce.

Spatenkova a Smékalova (2015) popisuji, ze v minulosti se nazory ohledn& vniméni staii
pravidelné ménily, pficemz vzdy ptevazoval bud’ kladny, nebo zaporny pohled. Pozitivni
pohled povazoval staii za obdobi pokoje aucty k seniorim za jejich moudrost,
dobrosrdecnost a trpélivost. Na druhé strané, negativni piistup vidél stari jako cas

zbytecnosti, utrpeni, nesnazi, nemoci a bolesti.

Individudlni procesy starnuti, zkoumané z pohledu mediciny a gerontologie, a ménici se
demografické slozeni spole¢nosti, posuzované z hlediska socidlni politiky, musi byt
pojaty jako jeden souvisly problém a musi byt feSeny v jejich vzajemnych vztazich

(Wysokinska, 2013).

Populace planety se postupné stava star$i. Dle vyzkumu World Population Prospect
(2022) byl v roce 2020 pocet osob starSich Sedesati let odhadovan na jednu miliardu.
Ptedpoklada se, Ze tento pocet naroste do roku 2030 na 1,4 miliardy, coz znamena, Ze
kazdy Sesty ¢lovék na Zemi bude mit Sedesat let nebo vice. Ocekava se, Ze do roku 2050
se pocet seniorll nad Sedesat let vice neZ zdvojnasobi a dosahne 2,1 miliardy. Predikce od
Ceského statistického uadu (2023) uvadi, ze populace seniori v Ceské republice, ktera
na za¢atku roku 2023 dosahovala 2,2 milionu osob, by mohla do konce padesatych let 21.

stoleti vzrist na celkovy pocet 3,4 milionu jedinc.

1.3 Pojem senior a periodizace stdii

Spatenkova a Smékalova (2015) uvadeji, Ze termin "senior" ve védecké literatufe nebo
pravnich ptedpisech neni jasné definovan. Casto se pouzivd jako synonymum pro

oznaceni star$i osoby, konkrétné diichodce, coz v§ak mlize byt nepfesné a matouci.

JaroSevska a Roule (2013) poznamenavaji, Ze vyraz "senior" prebira pozici slova
b

"dichodce", které bylo diive oficialné pouzivano. Nyni je slovo diichodce v obecném
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pochopeni ¢im dal vice omezeno na oznaceni lidi pobirajicich diichod a stava se postupné

povazovano za nevhodné.

Vagnerova (2007) charakterizuje starsi dospélost jako obdobi 50-60 let a rané stari jako
obdobi 60 do 75 let. Michal Serak (2009) uvadi, Ze termin senior se v poslednich letech

pouziva pro osoby starsi 65 let.
1.4 Strategie chapdni vlastni role v senilnim véku

Dvorackova (2012) uvadi, ze je klicové udrzovat pozitivni postoj k malym potéSenim
v jakémkoliv véku, a zvlasté pak v pokrocilej$Sim. S postupujicim vékem je nutné, aby si
senior osvojil akceptaci omezeni, ktera s nim ptichdzi, a soustfedil svou energii na jiné

zivotni priority.

Charakter seniori neni ovlivnén jen jejich dosavadnim rozvojem, ale také zptisobem,
jakym se vyrovnavaji s problémy spojenymi s pokro¢ilym vékem. Vysoky vék ptinasi
snizeni psychické ptizplisobivosti, coz miize vést k obavam z nového okoli, situaci nebo
neznamych véci, coz zplusobuje uzkost, nejistotu a neditvéru. To, jak se jedinec s touto
zménou vyporada, zavisi na jeho osobnosti (Dvorackova, 2012). S pokrocilym vékem
organismus ztraci svoji schopnost pfizptsobovat se okolnim podminkam, jeho adaptacni
schopnosti klesaji. Individualita, genetické predispozice, Zivotni podminky, zdravotni
stav, Zivotni styl a interakce s okolim jsou vSechno faktory oznacujici proces starnuti
(Miihlpachr, 2004). Dle Dziechciaze a Filipa (2014) vstupuje kazdy do stafi s individualni
vizi toho, co to znamena, 1 kdyz toto obdobi Zivota je tvofeno mnoha aspekty, napiiklad
bedlivym sledovanim starych lidi, existujicimi stereotypy stafi a vlastnimi o¢ekavanimi
vyplyvajicimi z minulych zkuSenosti. Vize staii vytvotrena lidmi je jakymsi voditkem,

podle kterého se formuje chovani k procesu starnuti.

Haskovcova (2010) uvadi, Ze seniorovo jedndni nemusi byt zcela omezeno na jednu
specifickou strategii vyporadavani se se starnutim; miZe zaujmout rtizné postupy podle

situace.
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1.5 Involuéni procesy

Specifika nemoci ve stafi jsou charakterizovdana involu¢nimi zménami a soucasnou
mnozinou organovych patologii, které jsou kliCovymi faktory geriatrick¢é mediciny.
S postupujicim vékem se méni spektrum onemocnéni, a dochézi k nariistu chronickych
degenerativnich chorob, jako je osteoartr6za, osteopordza, kardiovaskuldrni
a cerebrovaskularni choroby a také postizeni a demence. Orgdnova postizeni se navic
kombinuji a jsou doprovazeny celkovym rizikem pro starsiho jedince (Topinkova, 2010).
Drabkova (2004) poukazala na to, ze proces starnuti zasahuje do funkcéni kondice jedince
ve srovnani s obdobim stfedniho véku a negativné ovliviiuje zivotné dulezité funkce. Dle
Topinkové (2010) vyvojové stadium odkazuje na urcity stupeii ve vyvoji, ktery se zkouma

ze tfi nasledujicich riznych perspektiv ¢i rovin.
1.5.1 Biologické projevy stari

Regulacni funkce se zpomaluji aoslabuji, coz vede k omezeni rezerv a sniZeni
adaptabilnich schopnosti a odolnosti vic¢i zatézim. Imunitni mechanismy se méni,
zejména dochazi k poklesu imunity a zvysené tvorb¢ autoprotilatek. Dochazi ke snizené
tvorbé nebo ucinkiim riznych regula¢nich latek v téle, véetné hormont, a tak i ke ztraté
sexualni apetence. Citlivost receptorii se méni. Dochazi ke ztraté aktivni télesné hmoty
(svalové hmoty) a poklesu svalové sily. Celkovy obsah télesné vody klesa a dochazi
k narastu tuku. Dochézi ke ztraté kostni hmoty, k involuci struktur a funkei jednotlivych
orgénil. Pritok krve dilezitymi orgéany, jako je mozek, srdecni sval a ledviny, se snizuje
a omezuje se schopnost jeho regulace. Nelze v§ak jednoznacné urcit, které zjisténé zmény

Mrwe

jsou piic¢inou a které jsou néasledkem starnuti (Pacovsky, 1994).

Malikova (2020) uvadi, Ze se zhorSuje vnimani vnéjSich smysll a dochazi tak k

degeneraci smyslovych funkci, zejména zraku a sluchu. Zhorseni téchto smysli souvisi
se zhorSenim pfijimani informaci, coZ mé za nasledek rychlejsi involuci kognitivnich
schopnosti. S nartstajicim v€kem se u lidi objevuji problémy se zrakovym a sluchovym
aparatem. Hycl (2004) se zaméfuje na problémy se sluchem a uvadi, Ze tyto problémy
jsou nejcastéjSim divodem sluchového postizeni v populaci ajsou zplsobeny

poskozenim pievodu zvuku, tj. vn€jSiho nebo stiedniho ucha. SniZzena schopnost téchto
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smyslovych vjemu vyrazné¢ ovliviiuje kvalitu zivota, psychické zdravi, pocit spokojenosti

a schopnost Gc¢asti na doméacich a spolecenskych aktivitach.

Podle Schulera a Ostera (2010) komunikace s geriatrickymi pacienty a jejich vrstevniky
v rodin€ muze byt znacné ztizena jejich zrakovymi a sluchovymi potizemi nebo problémy

s kognitivnimi funkcemi.

Rodica & Marieta (2022) uvadi, ze starnuti je nevyhnutelné, ale rychlost starnuti je rizna,
uriznych pacienti je svékem pozorovana akcentace progresivnich ocnich
a systétmovych deficitl, pficemz ve vétSiné sledovanych piipadd je potvrzena
multifunkéni degradace. Dle provedeného vyzkumu se zrakovy deficit s vékem zhorSoval
u85 % pacientd soucasn¢ s poklesem zraku v disledku oc¢ni patologie, spojenym

s poklesem zrakového vnimani u jedinct se systémovou patologii.
1.5.2  Psychologické projevy staii

Podle Pacovského (1994) je za dulezity faktor povaZzovana osobnost. Kazda osobnost by
méla byt hodnocena jako celek. I kdyz se mohou ménit urcité dil¢i funkéni schopnosti
osobnosti, jako napfiklad vnimani, pamét a mySleni, integrita osobnosti zlstava
zachovana. Charakteristické rysy osobnosti mohou ziskavat nebo ztracet na intenzité.
Miuze dochézet ke zmé€nam v potiebach, hodnotach a cilech. Zmény motivace mohou
vysvétlit, pro€ star$i ¢lovék miZe jednat jinak, nez se ocekava, a pro¢ se jeho zajmy
mohou meénit. S postupujicim starnutim dochazi casto ke zméndm kognitivnich

schopnosti, jako je zpomaleni psychomotorického tempa, obtize s paméti a ucenim.

J 24

Existuji 1 vyzkumné prace, které se vénuji mitfe spokojenosti se Zivotem ve stafi. Jedné
z téchto praci se vénoval 1 Schilling (2006), ktery popisuje, ze jedinci vSech vékovych
kategorii vykazuji silnou tendenci udrzovat si relativni Groven Zivotni spokojenosti

a nebyl nalezen zadny dikaz, Ze by se tato tendence ve staii zvySovala.

Zmény, ke kterym s v€kem dochdzi ve fungovani jednotlivych organt, ovliviiuji ndladu,
postoj k Zivotnimu prostiedi, fyzickou kondici a socialni aktivitu a urcuji misto seniort
v rodin€ a spolecnosti. Psychosociélni starnuti vSak do znacné miry zavisi na tom, jak je

¢lovek na stafi ptipraven (Dziechciaz & Filip, 2014).
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1.5.3 Socialni zmény

Jiz v moment¢, kdy si osoba poprvé uvédomi piibyvajici 1éta, zacind se potykat s vyzvou,
jak na starnuti reagovat a prizptisobit se mu. Predikce, jak budou tyto reakce probihat,
neni moznd ani s pouzitim slozitych testl, protoze ji ovliviiuje fada rozli¢nych faktord.
Zasadni je celkovy prubéh zivota Cloveka. Ti, ktefi jsou schopni udrzet si krok se zivotem,
obvykle dokézi vyuzivat svych diivéjSich zkuSenosti k zvladani vyzev, které starnuti
pfinasi. V kontrastu s tim stoji jedinci, kteti od mladi méli problémy s adaptaci na zmény
jako naptiklad v pracovnich procesech, socidlnich interakcich nebo rodinném zivot¢; ti se

s adaptaci ve stafi potykaji stejné€ tak obtizn¢ (Pacovsky, 1994).

Socialni starnuti je spojeno se ztratou socialnich roli, omezenim mezilidskych vztaht
a pocitem osamélosti. Dllezitym faktorem pro zlepSeni psychosocidlniho fungovani ve

stafi je akceptace Zivotni spokojenosti a vlastni aktivita (Dziechciaz & Filip, 2014).
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2 Kazdodenni zivot a kvalita Zivota

Svétova zdravotnickd organizace nahlizi na kvalitu zivota jako na vyjadieni toho, jak
¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym

cilim, ocekavanim, zZivotnimu stylu, zdjmtm a volnocasovym aktivitdm (Ptibyl, 2015).

Stav zdravi ma zasadni vliv na kvalitu zivota. Posledni dekadu svého Zivota jsou senioii
Casto zavisli na pomoci od jinych. Nedostate¢na schopnost peCovat o sebe, zndma jako

disabilita, vyrazné omezuje kvalitu Zivota jedince (Celedova & Cevela, 2017).

Spatenkova a Smékalovéa (2015) oznacuji termin "kvalita Zivota" jako splnéni Zivotnich
potieb, zivotniho stylu, rovné zivota, zdravotniho stavu a spokojenosti starSich lidi. Jde
o vicedimenzionalni koncept, ktery obsahuje jak subjektivni, tak objektivni hodnoceni

Zivotni situace senioril v radmeci jejich socialniho, kulturniho a ekonomického kontextu.

Kalvach (2004) uvadi, ze stafi lidé €asto povazuji zivot za napliujici 1 v podminkach,

které by mladsi generace mohly povazovat za tézko akceptovatelné.

Dle Pacovského (1994) je kvalita zivota klicovym faktorem pti hodnoceni starSich osob
anesmime prehlizet, Ze ne vSechny jejich problémy jsou vysledkem onemocnéni.
Nelécené nemoci a jejich disledky rovnéz zpisobuji obtize. Kromé biologickych aspektli
hraje vyznamnou roli také subjektivni pocit jedince ohledné starnuti a jeho ztiZeni
nemocemi. K hodnoceni kvality zivota se vyuZivaji rizné metody, vcetné Skal
hodnocenych pozorovatelem a sebehodnoticich dotazniki, které zkoumaji socialni

interakce, subjektivni vnimani kvality Zivota a spokojenost s Zivotem.

Celedova a Cevela (2017) uvadéji, ze americky badatel Charles Murray uréil &tyfi
nezbytné faktory pro to, aby ¢lovék mohl sviij Zivot povazovat za dlouhodobé Stastny
aplny smyslu. Témito faktory jsou stabilni rodinné zdzemi, pratelstvi nebo pevna

komunita, duchovni ¢i filozofické vyznani a prace, ktera ¢loveéka napliuje.
2.1 Socidlni prostiedi seniora

Mezi riznymi vnéjSimi faktory, které ovlivituji Zivot starého jedince jak v dobé zdravi,

tak 1 onemocnéni, piedstavuji nejvyznamné;jsi vliv rodina a prostiedi (Pacovsky, 1994).
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Seniofi obzvlast¢ v dobé, kdy je jejich samostatnost omezenda kviali vaznym
onemocnénim nebo problémim s mobilitou, jsou ve velké mife zavisli na podpirném
socidlnim prostfedi (Schuler & Oster, 2010). Pfi posouzeni autonomie seniora je neméng
dualezita otazka ochoty a schopnosti seniora vést domacnost a peCovat sam o sebe nebo
svého partnera. Zjistit skuteCny stav osobni hygieny, schopnost uklidu domacnosti,
uvateni si, nakoupeni si vSech potiebnych 1ékti a zkontrolovani si osobnich pomiicek

(Pacovsky, 1994).

Kazdy jednotlivec, véetné starsich lidi, preferuje byt ve svém vlastnim domové. Soukromi
a pohodli domova piinasi pocit jistoty a bezpeCi. Domaci péfe umoznuje seniorim
pokracovat ve svych koniccich a aktivitidch, aniz by se citili odstréeni od spolecenského
zivota, ktery dosud vedli (Miihlpachr, 2004). Hong Teo et al. (2023) uvadi, ze zvyseny
pocet starSich dospélych Zijicich samostatné ukazuje na vyssi riziko socidlné izolovanych
dospélych v komunité. Socidlni izolace a osamélost, které postihuji asi ¢tvrtinu starSich

lidi, jsou kli¢ovymi rizikovymi faktory duSevniho zdravi v pozdéjSim véku.

Car a Utz (2020) zminuji, Ze partnerstvi a mezigeneracni socialni vazby jsou kritickymi
zdroji podpory v pozd¢jSim véku, pficemz pozadavky na rodinné pecovatele se
zintenziviuji s tim, jak rostouci pocet starSich dospélych preziva do 80. a 90. let a zaziva

fyzicke a kognitivni upadky, které casto doprovazeji extrémni stafi.
2.2 Socialni a zdravotni péce o seniory

Socialni péfe predstavuje klicovou podporu pro ty, ktefi Ziji v obtiznych Zivotnich
podminkach. Jednou zhlavnich oblasti této péfe je pravé péce o starSi generaci

(Zavazalova et al., 2004).
Sluzby socidlni péce dle § 38 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach

,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit
zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim v nejvys$si mozné mife
zapojeni do bézného zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,

zajistit jim dlstojné prostiedi a zachazeni®.
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Medicina se ¢asto zaméiuje ptili§ na zachranné procedury a diagnostiku a 1écbu nemoci,
a nedostatecné si vazi paliativni péce, ochrany dlstojnosti a smyslu zivota, kdy tyto
aspekty jsou u zranitelnych geriatrickych pacientii s chronickymi zdravotnimi vyzvami

casto dulezitéjsi (Kalvach & Onderkova, 2006).

Kalvach a Holmerova (2004) uvadi, ze 1€ékatrské aspekty 1écby by mély byt podiizeny
socidlnim cilim, jako jsou zachovani ¢i obnova socialni role, respektovani distojnosti,
autonomie, participace a seberealizace starSich lidi. Kvalitni oSetfeni a zabezpeceni jsou
sice dulezité, ale nesmi branit seniorské populaci v plnohodnotném zapojeni do

spolecnosti a skute¢ném uzivani vyhod spolecenskych sluzeb.
2.3 Priprava na staii a kvalita Zivota

MPSV (2021) ve svém programu piipravy na starnuti uvadi, ze nelze u¢inné provést
politiku pfipravenosti na starnuti bez koordinovaného usili mnoha riiznych aktéra, jimiz
jsou jednotlivd ministerstva, odborové organizace, statni sprdva, mistni organy,
akademické sektory, vefejnost, komunity, zaméstnavatelé, neziskové organizace,

pecujici, rodiny a jednotlivci, a to jak v domécnostech, tak ve vetejném prostiedi.

Aktivni starmuti dle Celedové a Cevely (2017) spoéiva ve tfech zékladnich pilifich.
Prvnim pilifem je zdravi, jehoZ cilem je omezit vzestup chronickych nemoci a sniZzit pocet
pfed¢asnych umrti prostfednictvim preventivnich opatfeni. Druhym cilem je bezpe€nost,
kterd ma zajistit dlistojné starnuti a bezpecnost senioril. Poslednim pilifem je participace,
ktera pro zapojeni starSich osob do spole¢nosti zdlraziiuje klicovou podporu

celozivotniho uceni a vzdélavani.

Cilem modelu aktivniho starnuti je tak zvysit kvalitu zivota lidi v pokroc¢ilém veéku tim,
7e se podporuje jejich zapojeni do socialniho, ekonomického, kulturniho a obcanského

zivota (Celedova & Cevela, 2017).

Ptiprava na stafi je chdpana jako soucast osobniho rastu. Prevenci sobéstac¢nosti ve staii
je udrzovani aktivity, vcetn€ tzv. nahradnich aktivit. Je také dilezité mit vytvoreny
program pro traveni volného Casu. Mluvime o strategii uspeSného starnuti a aktivniho
stafi. Celozivotni vzdélavani je klicovou soucésti ptipravy na pozdni obdobi Zivota

(Celedova & Cevela, 2017). Volnodasové aktivity nabyvaji na vyznamu v prozivani
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kvality stafi a mély by vzdy piinaset radost, naplnéni a uvolnéni a motivovat seniory
k realizaci konceptu aktivniho starnuti (a to v tzv. c¢tvrtém véku seniorské populace 75+),

coz je nezbytnou podminkou pro uspé$né proziti stari (Svobodova & Pavelkova, 2020).

Zaméteni na péci o stars$i obCany a pristupy ke starnuti by mélo spliiovat pozadavky
programu piipraveného pro obdobi starnuti, ktery vytvotilo MPSV (2021). Narodni ak¢ni
plén k naplnéni Strategického ramce piipravy na starnuti spolecnosti na obdobi let 2023
az 2025 predklada hlavni a strategické cile, jimiz jsou zaji$téni institucionalni podpory
pfipravy na starnuti, podpora aktivniho a zdravého starnuti, podpora zaméstnanosti
a adaptability na trhu prace, podpora bezpecného zivota starSich osob a podpora

distojného zajisténi ve stafi.
2.4 Cile a priority geriatrické péce

Do cila geriatrie dle Topinkové (2010) fadime zvySeni Sance starSich pacientd na
zachovani dobrého zdravi pomoci v€asného rozpoznani a 1é¢by akutnich onemocnéni,
monitorovanim a lécbou chronickych chorob. Pouzivani metody primarni a sekundarni
prevence. Ddle dosdhnuti nejvyssi mozné aktivity, funkéni zdatnosti, sobé&stacnosti
a nezavislosti ve zndmém prostiedi pacienta. V neposledni fad€ je cilem geriatrie

pfispivani k udrZeni kvality Zivota, zejména ve vztahu ke zdravotnimu stavu seniora.

Jeden z hlavnich cild Evropské unie je prodlouZeni poctu let proZitych ve zdravi. Tento
cil by mél kladné ovlivnit jak jednotlivce, ktefi maji pfirozenou touhu po dlouhém
a zdravém Zivoté, tak 1 ekonomickou situaci, protoze zdravéjsi populace znamena mensi
naroky na zdravotnické prostfedky statu. Navic, pokud lidé ziistanou zdravi, je vétsi

Sance, Ze si udrzi své pracovni pozice i v pozdé¢jSich letech zivota (MPSV, 2021).

Vychéazeje zteorie potfeb, byly urCeny univerzalni priority v geriatrii a v pfistupu
k senioriim obecné. Tyto priority jsou zdliraziiovany celosvétove a aplikuji se na Sirokou
Skalu situaci. Od péce o pacienty v geriatrické péci, kteti jsou trvale upoutani na lazko,
aZ po programy pro aktivni a zdravé seniory Zijici v domécim prostiedi, a to bez ohledu
na jejich zdravotni stav ¢i fyzickou kondici se dle Kalvacha a Onderkové (2006)
zdiiraznuji principy zabezpecenosti, jez zajiStuji zakladni potieby, dale principy
autonomie, které slouzi k udrZeni schopnosti rozhodovani, ovladani situace, a soukromi.

Daéle jsou to principy dustojnosti, které cti individualni vlastnosti, soukromi a integritu
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osoby. V neposledni tfadé¢ mezi tyto principy fadime i smysluplnost, tj. asistence
v objevovani zivotniho poslani asmyslu, nadfazeni socialni role zdravotni péci,
zcivilnéni  dlouhodobé péce, realizace animacénich programt, které obzvlaste
v institucionalni péci piinaseji dynamiku, a zabranéni situacim, kdy by pacienti trpéli

nedostatkem komunikace ¢i smyslovych podnétt.

Schuler a Oster (2010) zdaraznuji, ze hlavnim cilem geriatrické péce je maximalné
podporovat a obnovovat samostatnost jedince. Tato sobéstacnost, kterd je klicovou
slozkou kvality zivota seniort véetné téch v pokrocilém véku, je vice ovlivnéna rozsahem
funk¢énich omezeni nez poctem a zavaznosti nemoci. Z tohoto divodu je v geriatrii
nezbytné kombinovat 1écbu nemoci s identifikaci funkénich deficitti a ptisluSnymi

podptrnymi opatienimi.
2.5 Maslowova teorie hierarchie potieb

Miksik (2007) uvadi, ze Maslow podtrhoval tésnou spojitost psychologie a filosofického
pohledu na ¢lovéka. Povazoval Clovéka za jedine¢nou bytost, kterou nelze porovnat
s zadnym jinym Zivo¢isnym druhem. Clovék méa vrozené charakteristiky, které jsou
specifické jen pro né&j. Jak uvadi Celedové a Cevela (2017), kazdy jedinec usiluje o svoji
seberealizaci. V hierarchii potfeb se fadi sebenaplnéni a smysl pribéhu zivota k t€ém

nejvyssim.

Molek (2011) uvadi, ze podle Maslowovy hierarchie potfeb existuje nékolik urovni
lidskych potieb, jimiz jsou fyziologické potieby, potieby bezpecnosti a jistoty, potieby

soundlezitosti a lasky, potieby sebelcty a potieby seberealizace.
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3 Pobytova sluzba

Podstatou socidlnich sluzeb je dle Molka (2011) poskytnout pomoc lidem a zajistit jejich
fyzickou a dusevni sobéstacnost. Cilem je umoznit jim co nejvice se zapojit do bézného
zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy to jejich stav neumoznuje, poskytnout jim dastojné

prostiedi a zachazeni.

Aby byly jakékoli socidlni sluzby pro seniory ucelné a uspésné, je dle Kalvacha
a Holmerové  (2004) dulezité respektovat heterogenitu  populace seniort
a individualizovat sluzby v souladu s potfebami a osobnosti kazdého jednotlivého
starSiho obcana. Adaptabilita starych lidi je kiehka, takZze je nutné pfistupovat k nim
s respektem a zachovéavat jejich dlstojnost. V piipad¢ institucionalizovaného prostiedi je
dilezité vytvaret prirozené prostiedi, které zachovava soukromi a osobnost seniort,

podporuje aktivitu a pfirozenou komunikaci a predchazi socidlni a smyslové deprivaci.

Celedova a Cevela (2017) uvadgji, ze socialni sluzby maji za ukol udrzovat distojnost
osob, které pomahaji, vychazet z konkrétnich potteb jednotlivych klientti, podporovat
rozvoj jejich schopnosti, zlepsit nebo alespon udrzet jejich samostatnost a zajiStovat

kvalitni sluzby v souladu s potfebami klienta.

V Ceské republice je vice nez 85 % pobytovych zafizeni socialnich sluzeb zalozeno kraji
nebo obcemi. Sluzby pro dlouhodoby pobyt nabizeji 1 nestatni neziskové subjekty, véetné
obCanskych sdruzeni a cirkvi. Financovani socidlnich sluzeb poskytovanych v téchto
zafizenich pochézi z nékolika zdroji, véetné piispévki od samotnych klientl a statnich
piispévkil na péci, které jsou piimo urceny zatizeni poskytujicimu tyto sluzby klientim

(Malikova, 2020).

Pobytova zafizeni, tj. zejména rezidencni socialni sluZzbu domov pro seniory, prevazné

vyuZivaji seniofi ve véku 70 let a vice (MPSV, 2015).
3.1 Domovy pro seniory

Dle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach domov pro seniory poskytuje
pobytové sluzby osobam, jez maji snizenou sob&stacnost zejména z diivodu véku, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
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Domovy pro seniory jsou pobytova zatizeni poskytujici zdravotni a socidlni péci starSim
seniortim. Maji za cil podporovat jejich nezavislost a poskytnout prostiedi pro diistojny,
aktivni a vysoce kvalitni Zivot. Jsou ureny pro seniory, kteti uz nemohou dostate¢né
vyuzivat socidlnich sluzeb v misté bydlisté, a jejich zdravotni stav vyzaduje nepietrzitou
oSetrovatelskou péci. Pfitom cilem je podporovat individudlni schopnosti kazdého
seniora, zaroven zajiStovat jeho soukromi a dosahovat maximalni mozné spokojenosti
(Matousek, 2013). Klient je v individualnim pfistupu chapan jako aktivni ucastnik, jehoz
specifické potieby jsou klicové pro urceni formy a miry pomoci nebo péce. Tento piistup
je zalozen na pohledu na klienta jako na unikatni a nezaménitelnou bytost a klade diiraz

na dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod (Hatlova, 2010).

Domovy pro seniory jsou plné¢ vybavené instituce, které jsou v souladu s pevné
stanovenymi provoznimi pravidly. Mohou se skladdat ze statnich, cirkevnich
a soukromych instituci. V piipadé statnich instituci obyvatelé plati za sviij pobyt, ktery
zahrnuje naklady na stravu, bydleni a sluzby (Zavézalova et al., 2004). Dle § 73 odst. 3
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach musi osob¢é po uhrad¢ pii poskytovani

pobytové sluzby domov pro seniory zlstat alespon 15 % jejiho piijmu.

Soukromé domovy pro seniory nabizeji vétsi pohodli alep$i podminky, ale jsou
nakladnéj$i. V soucasné spolecnosti jsou domovy pro seniory malo oblibené a pouze
méné nez 5 % seniord o nich uvazuje jako o dlouhodobém feseni, pfesto cekaci doby na

vstup mohou byt velmi dlouhé (Zavazalova et al., 2004).
3.1.1 Socidlni prace v Domovech pro seniory

Schuler a Oster (2010) uvadéji, Ze v oblasti geriatrie hraje socialni prace zasadni roli.
Onemocnéni nebo omezeni funkénich schopnosti mohou vést pacienty k nutnosti provést
znacné zmeény ve svém zivote. Proto socidlni pracovnici svymi specifickymi dovednostmi

poskytuji diilezitou podporu.

MPSV (2016) v Narodni strategii rozvoje socidlnich sluZeb uvadi, Ze potteby a problémy
klientll nejsou dostatecné adresovany, coz vede k tomu, ze aktivity v rdmci socidlnich
sluzeb a socidlni prace Casto neodpovidaji pfesné tomu, co klienti skutecné potiebuji.
V praxi se spiSe opird o tradicni pfistupy a zabéhnuté postupy pro feSeni problému, nez
aby se hledala specificka feSeni odpovidajici individudlnim potfebam klient. Schuler
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a Oster (2010) popisuyji socidlni anamnézu jako klicovy a zakladni prvek socialni prace,
na jejimz zakladé se formuluji doporuceni pro efektivni feSeni problémul spolecné

s pacientem, rodinnymi ptislusniky, nebo dal§imi diveéryhodnymi osobami.
3.1.2 Pristup socidalnich pracovnikii

Dle Bohma (2015) kazdy jedinec vnima sviij svét a okoli na zaklad¢ svych schopnosti
vidét, rozliSovat a chapat. Toto vnimani si formuje na zdkladé svych zéakladnich
zkuSenosti (ziskanych v prostiedi, ve kterém vyrastal, zrodinného zizemi atd.).
Pracovnici Casto uplatiiuji obranny mechanismus prostiednictvim somatizace a oSetieni,
protoze ziji v kultivovaném "ja" a nemohli by tolerovat nedostatek kultivovanosti u svych

pacientil.

Podle Chloupkové (2013) se zpocatku odehrava komunikace se zajemci o sluzby, pti¢emz
kazdy poskytovatel a zatizeni mé vytvotena interni pravidla, kterd jsou v souladu s praxi
v konkrétnim domové pro seniory a respektuji jak legislativni pozadavky, tak etické

normy.

Béhem prvni faze je potencionalnimu klientovi poskytnuta nejkomplexnéjsi sada
informaci Sitych na miru jeho potiebam. Tuto iniciativni informacni roli zastava socialni
pracovnik, jehoZz ukolem je ziskat podrobné tdaje o klientovi jak b&hem prvniho
kontaktu, tak 1 béhem nasledujiciho socidlniho Setfeni po doruceni zadosti o umisténi do

domova pro seniory, véetné posudku od 1ékaie (Chloupkova, 2013).
3.1.3 Zadatelé o pobytovou sluzbu

V Ceské republice Ize rozdélit zadatele o pobytovou sluzbu do dvou hlavnich skupin. Do
prvni skupiny spadaji urgentni zdjemci, ktefi ¢asto nahle potfebuji ustavni péce. Jejich
problémem je nedostatek volnych mist, ktery vede k odlozeni jejich zajisténi, nizsi kvalité
zivota, nadmérnému trpéni, uzkosti a také neefektivnimu vyuziti spolecenskych zdroji,
napiiklad v podobé& blokovani nemocni¢nich lazek jako alternativniho feSeni. Ve druhé
skuping jsou potencialni zajemci, kteti podavaji zadost o pfijeti, pfedev§im jako moznou
prevenci pro budouci zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo socidlni situace kvilli

potenciondlni dlouhodobé cekaci dobé (Kalvach, et al., 2004).
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Narodni plan MPSV (2016) popisuje, ze disledkem soucasnych demografickych vyvoja
a absenci jinych moznosti feSeni vzriistd zdjem o socialni sluzby, pfedevsim ty, které
nabizeji moznost pobytu. S timto tvrzenim koreluje i akéni plan MPSV (2021) ktery
uvadi, ze kapacita lGzek v zatizenich pro seniory zlustdva béhem let relativné stejna.
Nicméné, v roce 2022 doslo k podstatnému nartstu v poctu ptipadt, kdy nebylo mozné
vyhovét zadatelim o umisténi v pobytovém zafizeni pro seniory ve srovnani

s ptedchozim rokem.

Ocekava se, ze zdjem o zménu bydlisté¢ u senior a tim i tlak na vybudovéani novych
obytnych kapacit poroste vzhledem ke zvétSujicimu se poctu starsich lidi, delsi primérné
délce Zivota a vy$Sim ndroklim na kvalitu stafi. Roli hraje také nespliiujici kvalita

stavajicich bytl, pfedevsim v panelovych domécnostech (MPSV, 2015).
3.1.4 Reakce seniorii na vstup do domova pro seniory

Zacatek pobytu klienta v socidlnim zafizeni pfedstavuje start nové a dilezité faze v Zivote

seniora (Malikova, 2011).

Lidé v pokrocilém véku se rozhoduji pro pobyt v domove pro seniory z mnoha diivodd,
Casto kvuli zhorSenému zdravotnimu stavu. Ackoliv se rodina snazi poskytnout péci
potebnou star§Simu piibuznému, mize dojit k takovému zhorSeni zdravi, Ze je nutné
vazné premyslet o dal§im zajisténi péce. Ud¢lat krok k umisténi do domova pro seniory
je pro rodinné ¢leny emocionalné velmi naro¢né, Casto se citi vinici a tento pocit viny
muze vést az k negativnim emocim, napiiklad agresi vii¢i personalu domova (Pichaud &

Thareuova, 1998).

Pokud senior stoji pied vybérem zriznych rezidencnich zafizeni, muze spolecné
s pfibuznymi zvazovat aspekty jako dostupnost, finanéni moznosti a délku ¢ekaci doby.
Pro seniora i jeho rodinné piislusniky znamené piechod do domova dulezity pielom.
Ztrata doméaciho prostfedi pro seniora neni snadna. Setkdvani s novymi lidmi se muze
jevit jako velkd vyzva. Dochdzi k poklesu soukromi, zaniku socidlnich a rodinnych
vazeb, a dokonce i k ibytku motivace. Pfed st€éhovanim do zafizeni si senior vedl svij

vlastni Zivotni styl, na ktery bylo jeho okoli zvyklé (Vagnerova, 2000).

24



Jednim z faktorii, pro¢ se néktefi seniofi rozhoduji pro Zivot v zatfizeni, mohou byt dle
Haskovcové (2010) neshody v roding. Jsou situace, kdy se zda, ze star$i rodi¢e nemaji
narok na péci ze strany svych dospélych potomki. Vznika tak otdzka, zda by méla byt

péce o rodinné piislusniky podminéna zasluznosti.

Opusténost a osamélost jsou dalSimi diavody. Seniofi Casto pfichazeli do domova
dobrovolnég, a predevsim v relativné zdravém stavu. Kdyz je senior nucen se prestehovat
do pobytového zatfizeni proti své viili, neni prekvapivé, ze se citi ublizen a ma pocit
nespravedlnosti (Kalvach et al., 2004). Podle soucasnych vyzkumu se jasné ukazuje, ze
velky pocet seniorti si preje ziistat ve svych domovech tak dlouho, jak je to mozné. To je
realizovatelné jen tehdy, pokud existuje dostate¢na dostupnost terénnich zdravotnich

a socidlnich sluzeb a podpora od neoficidlnich pecujicich (MPSV, 2021).

Vétsina seniorll nepovazuje st€¢hovani z vlastniho domova do zatfizeni pro seniory za
prijemny krok v zivoté. Pobyt v domoveé mlze vyvolavat pocity, jako je pocit zbytecnosti,
slabosti, zavislosti na druhych asvédomi o blizicim se konci zivota, které nejsou
pozitivné vnimany. Proto je Uplné pfirozené, Ze seniofi maji tendenci vstup do domova
pro seniory co nejdéle oddalit. Novy ptichozi do domova pro seniory miiZe citit ohrozeni

z mnoha neznamych faktort, a to i pfesto, ze jak rodina, tak personal se snazi usnadnit

adaptacni proces (Pichaud & Thareauova, 1998).

Pichaud a Thareuova (1998) definovali nékolik typti postoji a reakci. Prvni reakci byva
Sok, ktery Casto pfechazi v popirani udalosti, jeZ maji traumatizujici charakter. Pokud je
udalost ocekavana, reakce Soku je méné intenzivni, protoze jedinec vi, co ho ¢eka. Protest,
vzpoura a hnév jsou reakce na nahlé naruseni béZného Zivota. Senior, ktery byl nucen
prestéhovat se do pobytového zatfizeni, mize pocitovat hnév vici svym détem, personalu
nebo 1 navstévam od pratel. Smutek, vzpominky a deprese jsou ¢asté u novych obyvatel
v domové pro seniory, ktefi prochdzeji obtiZznou situaci a tendenci uzavirat se. Jejich Zivot
ztraci smysl avtomto obdobi je nesmirné dilezita citlivda podpora, empatie
a porozuméni. O pfijeti a adaptaci lze hovofit tehdy, kdy se jedinec postupné
pfizplsobuje novému prostfedi a smutek pomalu mizi. Postupné objevuje novou radost
ze zivota, navazuje nové kontakty a zapojuje se do novych aktivit. Pfijima realitu starnuti

a skutecnost, zZe do konce Zivota ziistane v domove pro seniory.
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4 Adaptace

Ondrusova (2011) uvadi, ze zkuSenosti s prechodem do domova pro seniory se lisi od
jedince k jedinci. To, jak senior tuto situaci zvlada, je ovlivnéno jeho zdravotnim stavem,
piipravou na zménu Zzivotniho prostiedi a zivotniho stylu a schopnosti pfizpisobit se
novym okolnostem. Jak se senior piizptisobi novému prostiedi v domoveé pro seniory,
zavisi na divodu, pro¢ do n¢j nastoupil. Pochopeni tohoto diivodu je prospésné pro

budouci interakci s uzivatelem a jeho rodinou.

Ptechod do jiného prostiedi miize u starsich lidi vyvolat vyznamny stres. Proces adaptace
je komplikovany, trva déle a miize byt vniman negativné, 1 kdyZ se jedna o pfesun do
lepsich zivotnich podminek. Délka obdobi potiebna k adaptaci na nové misto je ovlivnéna
mnoha faktory, jako jsou osobnost jedince, jeho zdravotni stav, mentalni kapacita,
okolnosti presidleni, pocit uspokojeni v novém domové a slozitost nového obytného
prostoru. Proces adaptace muze zabrat od nékolika mésici az po nékolik let.
S prestéhovanim do nového prostiedi je spojen také strach z nezndma a anticipacni tzkost

(Kalvach et al., 2004).
4.1 Adaptace na stari

S vékem nartistaji potiZze s adaptaci na nové situace, ndsleduji nepfiznivé zmény
v kognitivni a intelektudlni sféfe, dochdzi ke zméndm ve vyvoji procesit vnimani,

zpracovani piijatych dojmi a myslenkovych procest (Dziechciaz & Filip, 2014).

Ondrusova (2011) uvadi, Ze schopnost seniora pfizpusobit se je omezend, podobné jako
jeho odolnost. Je postaven pred vyzvu adaptovat se na nepoznané okolnosti a vytvéaret

nové socialni vazby.

Obvykle potiebuji seniofi trochu vice casu, aby se dokazali pfizpiisobit novym
podminkam bez pocitu tlaku. Casto se o nich Fik4, Ze nejsou dostateéné prizptisobivi,

jelikoZ jsou pevné zakofenéni ve svych zvyklostech a rutindch (Svancara, 2004).

Svancara (2004) také uvadi, ze v kontextu adaptace je klicové zvazit étyii zékladni
aspekty. ,,Kdo*“ se ma adaptovat, ,,v cem*“ ma dochazet k adaptaci, ,.kdy* a,jakym
zptisobem®. Toto jsou zéasadni faktory, které je nutné brat v potaz pro diferencovany
pfistup k tématu adaptace.
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Hlavni ukol adaptace v pokrocilém véku spociva v nalezeni optimalni rovnovahy mezi
zachovanim vhodnych forem aktivit a postupnym uvolfiovanim se od nich. Spole¢nost by
méla vidét stafi jako samoziejmou soucast zivota a starSi obyvatelstvo jako integralni

slozku. Cilem je tedy integrace starych lidi do celého spolecenstvi (Pacovsky, 1994).

Nové definovana strategie pro adaptaci na starnuti populace se dle MPSV (2021)
soustiedi na ocenéni piinosu seniord k spolecnosti a na vytvareni piilezitosti pro projev
jejich schopnosti. Tato politika také podporuje mezigeneracni solidaritu v rodinach
a zduraziiuje vyznam aktivniho pfistupu k zivotu. Cilem je podporovat seniory, aby byli
co mozna nejdéle zdravi, samostatni a nezavisli, a zajistit, aby byli schopni akceptovat

pripadna omezeni v disledku starnuti.

Svancara (2004) doporucuje pét zakladnich principi pro udrzeni dusevni pohody béhem
stafi a pro Uspésné adaptaci na tento zivotni usek. Prvnim principem je perspektiva - mit
zivotni plan, stanovit si cile a usilovat o jejich dosazeni, zachovat smysl zivota. Je dilezité
udrzovat rovnovahu mezi vzpominkami na minulost aoéekavanimi do budoucna.
Druhym principem je pruznost - byt aktivni a védomé rozvijet schopnost ménit své
hodnoceni, pfistupy andazory. Je nutné projevovat zdjem o aktudlni udalosti, nové
zkuSenosti a osobni riist. Mezi tyto principy patii také proziravost - aktivné vytvaiet
podminky, které podporuji perspektivu, a uvazené je volit. Respektovat zmény, vybirat si
vhodné aktivity a kompenzovat nedostatky. Princip porozuméni - byt tolerantni, myslet
pozitivné a péstovat pozitivni vztahy s ostatnimi lidmi. Vyhnout se konfliktiim a udrzovat
socialni vztahy. Poslednim principem je princip potéSeni - t&Sit se na budoucnost, ocenit

malé radosti kazdodenniho zZivota a hodnotu radosti jako takovou.

Moderni spole¢nost podporuje mladez, pokrok, rozvoj, efektivitu a nakladovou
efektivitu. Pro starsi lidi je proto Casto obtizné byt v diichodu osobné naplnéni, aktivni
a mit pravo na iniciativu, ¢imZ se urychluje psychosocidlni starnuti, které se projevuje

jako deprese, apatie a lhostejnost k okoli (Dziechciaz & Filip, 2014).
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4.2 Adaptace na pobytova zaiizeni

Kalvach et al. (2004) zdiraznuji jako hlavni obtiz, kterou je nutné fesit, konflikt mezi
osobnimi potfebami a z4jmy klienta a pravidly ¢i pozadavky, které jsou charakteristické

pro skupinovou dynamiku a zivotni styl v rdmci institucionalni komunity.

Janeckova a Hnilicova (1999) uvadéji, ze 1lidé by méli vést stejny typ zivota jak ve svém
domové, tak v institucionalnim zatizeni; rozdily by nemély byt patrné. Denni rezim
v institucich by mél byt flexibilni a co nejvice odpovidat osobnim zivotnim zvyklostem

jednotlive, které si prinesli ze svého domova a predesiého zivota.

Dle Bohma (2015) Zadny domov pro seniory neni schopen plné napodobit nebo kopirovat
atmosféru domova, ani stavebné, ani s pomoci mladych zaméstnanct. Aktivity jako
peceni vanocniho cukrovi, zavarovani, tvofivé ¢innosti nebo zpév mohou byt pfinosné
pro klienty z méStanského prostiedi, av§ak mohou plisobit odpudivé na ty, kteti pochazeji
z prostfedi délnické tiidy. Je dilezZité se seznamit s domovem a pivodnim rodinnym

a socidlnim prosttedim klientt.

Janeckova et al. (2004) uvadéji, ze prestéhovani a prizplisobeni se seniora v zafizeni pro
seniory je jednou z nejvice rizikovych zivotnich zmén. Podobny nazor zastava i Mathai
etal. (2022), ktefi dle zjiSténych studii naznacuji, Ze potieby a obavy maji vliv na adaptaci
seniori v domovech pro seniory. Nalez ukazuje, Ze obyvatelé neradi zistavaji
v domovech pro seniory, protoZze maji potize s ptizpisobovanim se lidem, prostiedi,
pravidlim, kultufe, a rutiné. Maji problémy se zvladanim emoci jako je hnév, smutek,

smutek a osameélost.

Diilezitym aspektem, ktery ma vliv na proces adaptace, je vnimani domova pro seniory

jako definitivniho mista pobytu (Ondrusova, 2011).

Sun et al. (2021) uvad¢ji, Ze hodnoty kolektivnosti a harmonie slouZzi jako zasady pro
budovani vztahl. Mnoho star§ich dospélych to chape apouziva tyto principy
v kazdodennim zivoté, aby se piizptsobili novému prostfedi. Pokud jde o komunitni
zivot, star§i dospé€li vyjadiovali, Ze pii feSeni rlznych problémil vyplyvajicich ze
spole¢ného zivota chapou uspokojovani kolektivnich potieb spiSe nez individudlnich

potieb. Pokud je v koupelné volné misto, mlzZete se jit vykoupat. Pokud jsou koupelny
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pln€ obsazené, musite pockat, az ostatni skonci. Je to stejné jako zit doma — pii koupani

se také musite stiidat. Nyni Zijete ve vét§im pokoji s vice sousedy.

Podpora a péce prostfednictvim socialnich sluzeb casto neodpovidaji specifickym
potfebam lidi. Zakon ¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jiz ve svych prvnich
paragrafech zdiraziuje, ze ,,pomoc musi vychéazet z individualng uréenych potieb osob*
(§ 2, odst. 2). K dosazeni tohoto cile je diilezité shromazdit co nejvice informaci o osobé
hledajici pomoc pfi jejim vstupu do sluzby ana zdkladé téchto informaci vytvofit

individudlni plan péce (MPSV, 2016).
4.2.1 Adaptacni reakce

Dobra adaptace zahrnuje ochotu obyvatele aktivné spolupracovat s personalem,
projevovat pratelské chovani k ostatnim obyvatelim, projevovat zdjem o své okoli
a udrZzovat klidny a vyrovnany stav nalady. Optimismus, chut’ k jidlu i samostatnost
v pohybu bez nutnosti upozornéni nebo povzbuzeni od jinych je také klicovym

ukazatelem dobré adaptace (Pacovsky, 1994).

ZhorSena adaptace se projevuje tehdy, kdy jedinec komunikuje s persondlem pouze na
jejich zadost a nezapojuje se aktivn¢ do rozhovori s ostatnimi obyvateli, ackoli travi ¢as
v jejich blizkosti. Také neprojevuje aktivni zdjem osvé okoli amize byt obcas
podrazdény, plactivy nebo pesimisticky. Mohou se objevit ptipady odmitani jidla a pohyb
mize byt omezeny na situace, kdy je persondlem vyzvan. Neprojevuje o €innosti

nabizené Ustavem zvlastni zajem, ale ani je explicitné neodmita (Pacovsky, 1994).

Nedostateéna adaptace zahrnuje nespolehlivou spolupraci s personalem, zaujimani
negativistického chovani a vyhybani se ostatnim obyvatelim. Klientovi ustavniho
zaiizeni chybi zdjem o okoli a miize trp&t chronickou depresi a apatii. Casté nebo trvalé
odmitani jidla, nedostatek z4jm a odmitani nového uceni jsou dalsi pfiznaky
nedostatecné adaptace. Takovy klient odmita tiCast na rozli¢nych akcich a ¢asto projevuje
znamky nespokojenosti riznymi zpisoby. Tito lidé casto trpi pocitem osamélosti
a opusténosti. Mize dochazet k mnoha psychickym problémim, jez zplisobuji fyzické

potize, depresivni reakce riznych stupiili, nepfatelstvi a agresivitu (Pacovsky, 1994).
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4.3 Faze adaptace

Geriatricky maladaptacni syndrom, jehoz rizikové faktory mohou byt psychosocidlni
nebo biologické, se projevuje prostiednictvim patologickych zmén v somatické

a psychické sfére (Hegyi, 2001).
Dle Hegyiho (2001) ma tento syndrom obvykle néasledujici klinicky priubéh:

Faze rozvoje syndromu. Ve této fazi vyvoje syndromu se vyskytuji uzkosti, pithiatické
reakce (hysterické stavy), zhorSeni somatickych problémi a selhdni organti. Jevy jako
uzkost, deprese, nepratelstvi, agrese, apatie, sebevrazedné¢ myslenky, srdecni selhani,

infarkt myokardu, nédhla cévni mozkové piihoda nebo infekce mohou byt pozorovany.

Faze adapta¢ni reakce. Zde miZe dojit bud’ k postupnému zmirfiovani stresu a zlepSeni
stavu, nebo k prodlouzené neschopnosti adaptace vedouci k rezignaci a socialni izolaci,

sebevrazednym myslenkdm a dal$imu selhani organd.

Prevence zahrnuje eliminaci rizikovych faktori, véasnou diagnostiku a 1é€bu existujicich
nemoci, péci o dusevni zdravi, 1é¢bu deprese, prevenci bronchopneumonie a feSeni

negativnich socialnich vlivi.

Geriatricky maladaptacni syndrom je charakteristicky pro star§i vékovou skupinu a ma
vyznamny dopad na socidlni a zdravotni aspekty, snizuje kvalitu Zivota, zvySuje miru

nemocnosti a umrtnosti a zptisobuje riist ndkladt na péci o seniory (Hegyi, 2001).

Nezbytné téma, je itéma pokrocilych stavil této frustrace, kdy Tokovska et al. (2019)
a Celedova a Cevela (2017) uvadgji, ze kvili socialnim a zdravotnim problémiim, nizkym
penzim arelativné vysokym vydajim za zivobyti alécbu fyzickych i psychickych

onemocnéni, dochazi k suicidalnim jednani ze strany seniord.

Anenshensel (2000) uvadi, ze zvySeni miry umrti a ¢asté dochdzeni k néstupu nebo ke
zhorSeni chorob a symptomil s psychosomatickym ptivodem bylo zaznamenéno v prvni
etap¢ adaptacniho procesu. Dalsi dulezité faktory vedouci k sebevrazd¢ zahrnuji pocit
socialniho vylouceni, osamoceni, sniZzenou kvalitu Zivota po smrti partnera, stejné jako

zneuzivani nebo zanedbavani ze strany rodiny.
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Celedova a Cevela (2017) dale uvadgji, ze chybi jakékoli celonarodni strategie pro
prevenci sebevrazd, a také neni zavedeno zddné komplexni opatfeni. Pfistupy k prevenci

jsou nicméné k dispozici skrze jednotlivé zdravotni a socialni projekty.
4.4 Faktory podporujici uspéSnou adaptaci

Hegyi (2001) poukazuje na to, ze adaptace v pozdnim véku je ovlivnéna ne€kolika faktory,
mezi které patii zmény ve funkénim stavu organismu, naruseni adaptacnich mechanismu
u starSich osob, vyskyt vice chorob soucasné (polymorbiditou) a Castéjsi komplikace

a odlisné zivotni podminky ve stafi.

Hegyi (2004) uvadi, Ze je cely soubor faktori, které mohou usnadnit nebo zkomplikovat
proces prizpisobeni se seniora novému prostiedi. Na zakladé vyzkumt Ray, Bernard
a Phillips (2018) uvadgji, ze je dulezité se soustiedit na nasledujici aspekty: vytvaieni
ptiznivého a stimulujiciho prostfedi, navazovani a udrZzovani socialnich kontaktl (vztahy
sebou blizkymi osobami, s partnerem, s persondlem, s ostatnimi klienty atd.), podpora
aktivniho a smysluplného traveni ¢asu (prace s paméti, udrzovani tradic, ritudld,
organizace oslav atd.), napliiovani duchovnich potieb a podpora udrzeni co nejlepsiho

zdravotniho stavu.

Podpora adaptace muZe byt vylepSena pomoci usnadnéni orientace, Uprav pro
bezbariérovy piistup, peclivé fizeného procesu pfijeti a psychoterapeutické asistence

(Kalvach et al., 2004).

Janeckova et al. (2004) nabizeji moZnosti podpory UspéSné adaptace. Prvni mozZnosti je
poskytnout klientovi podrobné informace o jeho novém okoli ihned po jeho ptichodu.
Dale je dilezité posoudit, jaké ¢innosti byl klient schopen vykonavat samostatné ve svém

vvvvvv

planovat a organizovat na vlastni pést a pii kterych ukonech si pieje pomoc nebo podporu.
Uspé&sna adaptace je podporovana zejména zapojenim rodiny do hledani feeni v takové
mife, jak je klientovi piijemné. Je dulezité informovat klienty o moznostech traveni
volného €asu, o riiznych aktivitach a udalostech, které probihaji jak v zafizeni, tak v jeho
blizkém okoli. Klienti by tak méli moznost navazat kontakty mimo zafizeni a zapojit se
do komunity. Dal§i moZnosti podpory UspéSné adaptace je se zaméfit se na vytvoreni
podplrného materidlniho a architektonického prostiedi, které usnadni orientaci a umozni
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kontrolu nad prostfedim. Navic je nezbytné vytvofit pozitivni psychosocidlni atmosféru,
kterd podporuje zapojeni do spoleCenstvi a vytvafeni pratelského a pfijimajiciho
mikroprostifedi. Poskytnout programy, které stimuluji, vzbuzuji zajem a podnécuji
k objevovani, nabidnout moznosti zdokonaleni se v néem novém a uzitecném pro
kazdodenni zivot. Zapojit aktivity do smlouvy s klientem ajeho osobniho plénu.
V neposledni fadé moznosti podpory uspésné adaptace je pravidelné hodnoceni jeho
zivotni spokojenosti s klientem, zji§t'ovani, jaky je jeho ndzor na aktivity, které provadi,
zkoumani, co mu chybi a co je pfilis, identifikovani jeho pfilezitosti a zjiStovani, kde

potiebuje pomoc a podporu.

Zacatek dlouhodobého pobytu v instituci je pro klienta zdsadni a vyzaduje si zvlaStni
pozornost. Kalvach et al. (2004) také zkoumaji problematiku usnadnéni adaptaéniho
procesu. Pro lepsi adaptaci klienta je dulezity vhodné zpracovany pfijimaci proces, ktery

by mél obsahovat konkrétni prvky:

o Dobrovolnost vstupu. Vstup do domova je podminén svolenim klienta
vyjadifenym pisemné. Klicové je, aby se klient s rozhodnutim ztotoznil za

ptedpokladu, Ze je dostate¢né informovan.

o Poucenost, znalost prostiedi. Pro snazsi aklimatizaci je prospésné, kdyz

klient pfedem zna misto, kam se bude stéhovat.

o Podpora orientace v realité a bezbariérovost prostiedi. Je dileZité zabranit
situacim, kdy dochazi k nezddoucim zazitkiim spojenych s bloudénim nebo

ztratou orientace.

o Zachovani duvérnosti, distojnosti, lidské sluSnosti. Projevovat zijem
a akceptaci, pristupovat k osob¢ takové, jaka je, bez zaujatosti a hodnoticich

souddu.

o Prirozenost, citlivost, domackost. Vytvaret prostiedi, které umoziuje staly

kontakt s okolnim svétem.

o Informovanost o pravidlech Zivota v zarizeni. Pravidla by méla byt

srozumitelnd, ucelena a pfijatelnd pro klienty.

o Disledné aktivni eliminovani Sikany a nevhodného zachazeni - at’ uz ze

strany zamé&stnancil nebo ostatnich klienti.
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o Animace, nabidka dostate¢ného spektra a aktivit.
o Cilevédoma prace s klientem po prijeti, naptiklad:

e Vytvoreni role "patrona" — to je kontaktni osoba, ke které se mize
klient obracet s jakymkoli problémem, a to zejména béhem prvotni

adaptacni faze trvajici 2-3 meésice.

e Nastupni pohovor vcetné komplexniho geriatrického hodnoceni
— urceni potieb, prani, moznosti irizik klienta, jeho socidlniho

zazemi, o¢ekavani a obav, a vytvoreni individudlniho planu péce.

e Smysluplnd neformalni dokumentace - vedend s respektem

k ochrané€ osobnich udajt a citlivych informaci.

e Priibézné hodnoceni adaptacni faze s modulovanim nastupniho
programu — systémové revize piipadd novych klientd v ramci
multidisciplindrnich setkani, jako jsou naptiklad geriatrické

konference.
4.5 Adaptace seniora na dobrovolné prijeti

Ptechod do domova pro seniory mlize byt hladsi, pokud si senior zvoli odchod dobrovolné
nez ve chvili, kdy je rozhodnuti u¢inéno za néj nékym jinym proti jeho ptani. To vSak

nezarucuje Uplny nedostatek jakychkoliv potizi (Vagnerova, 2007).

Podle Vagnerové (2007) probihé tento proces adaptace ve dvou etapach. Prvni etapou je
faze nejistoty a vytvofeni nového stereotypu. Jedna se o pozndvani nového prostiedi,
zjistovani zasad zivota v ném. Béhem této faze, senior Casto projevuje zvySenou citlivost
a frekventované premysli o své minulosti. Porovnava pozitivni a negativni aspekty svého
pfedchoziho a nynéjSiho zivotniho stylu. V této fazi je kli€ové minimalizovat nepiijemné
zkuSenosti, které by mohly narusit adaptaci na novy Zivot. Druhou etapou je faze adaptace
a piijeti nového zivotniho stylu. Po uréitém cCase, senior zacind pfijimat ztratu svého
piedeslého zivota a postupné se utvaii novy zivotni rezim a vytvari se nové socialni

vazby.
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4.6 Adaptace seniora na nedobrovolné prijeti

Pacovsky (1994) popisuje nedobrovolného klienta tstavniho zatizeni, jako seniora, ktery
nespolupracuje s personalem, zaujima negativistické chovani a vyhybd se ostatnim
obyvatelim. Klient v zafizeni péce Casto projevuje neptitomnost zajmu o své okoli, coz
muze vést k chronické depresi a apatii. Mezi dalsi projevy nedobrovolné adaptace patii
pravidelné odmitani stravy, absence zajmu o aktivity nebo neochota se ucit nové véci.
Tyto osoby také bézné¢ odmitaji zapojeni do rtiznych aktivit a ¢asto vyjadiuji svou

nespokojenost na mnoha frontach.

Je dulezité poznamenat, Ze pro vyskyt problémového chovani je rozhodujici, do jaké miry

jsou naplnény zakladni potfeby jedince (Hauke, 2014).

Vagnerova (2007) srovnava proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce
s détskym pocitem separacni uzkosti, kdy starS$i osoba je nedobrovolné odloucena od

svého obvyklého zdroje pohody a bezpeci, véetné jejiho domova.

Vagnerova (2007) identifikuje tii faze, kterymi seniofi pfi nedobrovolném zatazeni do

domova pro seniory prochazeji:

1) Faze odporu. V této fazi se ustarSich osob miliZze objevit negativismus,
agresivita a odpor vici okoli, véetné zaméstnancu socialniho zatizeni a dalSich

obyvatel, kteti mohou byt vnimani jako "ndhradni vinici®.

2) Faze zoufalstvi a apatie. Tato faze pfichazi, kdyz starSi c¢lovek pociti
vycerpani a uvédomi si neti¢innost svého odporu. Zpravidla dochazi k upadku
aktivity a apatii, kdy osoba rezignuje a ztraci z4jem o okolni svét. Nekteti
zustavaji v tomto stavu az do konce zivota a snadno ztraceji chut’ k zivotu

v narocnych situacich.

3) Faze vytvoreni nové pozitivni vazby. N¢kteti seniofi jsou schopni vybudovat
nové uziteCné vztahy, at’ uz se jednd o dalsi obyvatele zafizeni, spolubydlici

nebo zaméstnance (Vagnerova, 2007).
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4.7 Adaptace pomoci aktivizace

JaneCkova et al. (2004) uvadéji, ze aktivita, at’ uz v domacim prostfedi nebo v ramci
zafizeni, by méla pfirozené navazat na aktivity, které byly pferuseny onemocnénim nebo
umisténim do instituce, nebo by méla rozvijet skryté potencialy a nabizet ptileZitosti pro
rozvoj. Okoli podporujici osobni zapojeni by mélo byt co nejvice pfirozené, mélo by
vyvolavat pozitivni vzpominky a motivovat k ¢innostem, které¢ jedinec povazuje za
pfijemné a které mu pfinasi radost, posiluji jeho sebeuctu, jsou spojeny s uznanim ze
strany ostatnich, ataké evokuji pocity soundlezitosti asoudrznosti se SirSim

spolecenstvim.

Janeckova et al. (2004) dale uvadi, ze cilem je vytvorit podporujici prostredi a klima, ve
kterém se 1id¢é citi dobfe a mohou Zit aktivni a plny zZivot podle svych ptfani a pfedstav
vzdy s ¢innostmi, které je uspokojuji a jsou pro né hodnotné. Tyto principy by mély byt
adekvatn¢ pouzity i v pripadech klientli s vyraznym zdravotnim postizenim. Z Francie se
k ndm dostal termin animace, ktery znamena oziveni nebo naplnéni programem. Tento
pojem je bézné spojovan s veskerymi aktivitami provadénymi v zatizenich socialni péce.
Animace se vztahuje na celkovy pfistup ke klientim a na atmosféru daného zatizeni.

Klicovymi charakteristikami animace jsou nenasilnost a otevienost.

Martinho (2020) hovoti o tzv. ,,gamifikaci®, kterou lze chapat jako proces, kdy se
obyCejné nebo rutinni aktivity zméni na hru tim, ze se do nich vlozi herni prvky.
Pozorované technologické prvky zahrnuji systémy samoftizeni, pfenosna zatizeni, fyzické
roboty, konzole anositelné technologie. Pouziti gamifikacnich technik na podporu
starSich lidi se ukazalo jako prospésné pro zlepSeni pohody 1 fyzického, kognitivniho,

socialniho a emocionalniho stavu star$i osoby.
4.7.1 Virtualni realita jako aktivizacni ¢innost

Suchomelové, Diallo a Vavrecka (2021) na zaklad¢ vyzkumu zjistili, Ze pokud je
technologie virtudlni reality (VR) pouzita spravné, miize pocitové obohatit starnouci
populaci tim, Ze napliiuje jejich klicové potieby a vyvolava intenzivni pozitivni emoce.
Avsak nevhodné uziti VR nebo pfilisné ocekdvani ze strany uzivatell mize vést k tomu,
ze tuto technologii odmitnou jak pracovnici v oblasti aktivizacnich ¢innosti, tak jejich
klienti. Pfi tvorbé virtudlni reality pro seniory je dulezité piihlédnout k jejich
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individualnim omezenim, ale také k moznostem a dovednostem, kterymi disponuji.
Dutlezité aspekty, jako jsou svoboda pohybu, schopnost volby a aktivni zasahovéani do
pribéhu virtualniho déni, tvofi klicové piinosy, kdyz se senior zapoji do aktivit ve

virtualnim prostoru.

Suchomelové, Diallo a Vavrecka (2021) déale uvadéji, ze design virtualniho zazitku by
m¢él byt navrzen tak, aby co nejvice podporoval nezavislost seniort. Je dilezité, aby byli
schopni sami fidit déni ve virtualni realité, a to i pies ptipadné problémy s koordinaci
pohybu nebo jemnou motorikou. Podobn¢ jako u ostatnich druhli fizenych Cinnosti,
klicova uloha v akceptaci virtudlni reality pfipada aktivizacnimu pracovnikovi. Ten by
mél slouzit jako spolehlivy apeclivy doprovod pii zdzitku, coZ znamena vhodné
komunikovat se seniorem pted zacatkem, v prubéhu i po ukonceni akce ve virtudlnim

prostiedi.
4.8 Maladaptace na pobytova zarizeni

Nekteti seniofi udrzuji do vysokého véku samostatnost, zapojeni do Zivota, osobni cile
a kontrolu nad svymi aktivitami, véetn¢ spolecenského zapojeni a osobniho rozvoje.
Avsak jini se setkdvaji s problémy, neuspéchy a socialni izolaci, coz mtize vést k frustraci,
emociondlni deprivaci aselhani v feSeni kazdodennich zalezitosti. Casto reaguji
stahnutim se do sebe, rezignaci a apatii, naptiklad po prest¢hovani do domova pro seniory
nebo pii objeveni se kognitivnich problém. Jini by se rddi zapojili do aktivniho Zivota,
ale bud’ nemaji moZnost nebo nevédi, jak si vytvofit vhodné podminky pro vykonavani

zajimavych aktivit (Janeckova et al., 2004).

Janeckova et al. (2004) taktéz uvadi, Ze idedlnim mistem pro Zivot seniorti je jejich vlastni
domov. Ustavni péce by méla pfichazet v avahu skute¢né jen jako alternativa posledni
instance. V Ceské republice se ob&ané rozhoduji pozadat o piijeti do domova pro seniory
obvykle az v pozd¢jSim véku, ato, pokud ziji sami, trpi zdravotnimi problémy, jsou
v tézké socidlni situaci nebo vykazuji vysoky stupenn zavislosti na pomoci druhych.
Rozhodnuti pro pfest¢hovani do domova pro seniory je obvykle podminéno situaci, kdy

"neexistuje jiné feSeni".
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4.9 Validace

Dle Pokorné a Soukupové (2014) metoda validace piedstavuje nastroj, ktery odbornikiim
v oblasti péce nabizi moznost 1épe porozumét seniortim, zlepSuje jejich schopnost
komunikovat a poradit, jak ziskat divéru seniord, ktefi se v pokroc¢ilém véku potykaji
s nevyfeSenymi osobnimi problémy ¢i konflikty z minulosti. Senior, ktery projevuje
symptomy behaviordlni a psychickych problémii souvisejicich s demenci, se casto
pokousi sdilet své ptani a cile, ale onemocnéni demence mu klade piekdzky v socialni
interakci, jako jsou jazykové a dal$i bariéry. Cilem souCasné geriatrické péce je skrze
validaci umoznit pecovateliim a seniorim vybudovat ,. komunika¢ni most*“, ktery ulehci

hlubokou a emocionaln€ bohatou vyménu zkusenosti.

Daéle dle Feilové (1993) je cilem validace obnova pocitu sebehodnoty, poskytnuti sily
a podpory zdravé cast osobnosti. Uvédoméni si vlastniho smysluplného "j4" pomaha

redukovat stres, uzkost a depresivni stavy.
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5 Vyzkumna ¢ast
5.1 (il prace a stanoveni vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, jaké skutecnosti napomahaji seniorim v adaptacnim procesu pfi
vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory a do jaké miry adaptacni proces pfi
piechodu z domaciho prostfedi do domova pro seniory ovliviiuje UspésSné zvladnuti
adaptace a prispiva ke spokojenosti seniora. Cilem vyzkumu je zodpovédét hlavni
vyzkumnou otazku: Jaké faktory ovliviiuji adaptacni proces seniora pri vstupu do
pobytové sluzby domov pro seniory? Pii odpovédi na tuto otazku jsem se snazil zjistit,
jaké faktory adaptac¢niho procesu ovliviiuji spokojenost seniora pii vstupu do pobytového

zafizeni domov pro seniory.
5.2 Stanoveni hypotéz

Pro tento cil vyzkumu jsem stanovil tfi nasledujici hypotézy:
H1: V¢k ovliviuje délku adaptacniho procesu.

H2: Vztah k prostfedi, ve kterém je domov pro seniory umistén, ovlivituje délku
adaptacniho procesu.
H3: Spokojenost s nabizenymi aktivizacnimi sluZzbami ovliviiuje adaptacni proces

uzivatele.
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6 Metodika
6.1 Strategie vyzkumu

Pro shromazdéni pozadovanych dat pro studii byl pouzit kvantitativni vyzkum za pouziti
dotaznikové formy Setfeni, kde autor dotazniku nema piimou interakci s ucCastniky
vyzkumu, coz dle Gavory (2010) zajist'uje objektivni perspektivu na zkoumany fenomén.
Dotazniky byly nestandardizovaného typu, tedy jak uvadi Hricova et al. (2023), jedna se
o dotazniky  vlastni  konstrukce. Informace jsou zjiStovany na  zaklade
polostrukturovanych otazek, které umoznuji ziskat podrobné&jsi odpoveédi respondent,
jelikoz obsahuji jak uzaviené, polouzaviené, tak i oteviené otazky. Vyhody i nevyhody
téchto typt otazek uvadi napt. Spacek (2019). Dotaznik vlastni konstrukce byl pouzit

predevsim pro piimo se vztahujici otazky ke sledovanému tématu.

Dotazniky byly pfedany v tisténé formé socialnim pracovnikiim, ktefi je nasledné predali
uzivatelim domova pro seniory. Uzivatelé tyto dotazniky vyplnili sami a nasledné je
pfedali socidlnim pracovnikiim, ktefi je pfedali zpét autoru této bakalaiské prace
k dal$imu zpracovani. Dotazniky byly ureny pro uzivatele domova pro seniory, ve
kterém byl vyzkum provadén. Celkem bylo spravné vyplnéno a piedano 120 dotaznikd.
Vzor informovaného souhlasu s Gi€asti ve vyzkumném Setieni je pfilohou €. 1, podepsany
informovany souhlas mé autor ve svém vlastnictvi. Dotaznik je pfilozen k této praci jako

ptiloha €. 2.
6.2 Vyzkumny soubor

Zakladni skupinu zkoumaného vzorku tvoftili uzivatelé konkrétniho domova pro seniory
v Jiho¢eském kraji, ve kterém byl vyzkum proveden. Dotaznikové Setfeni probihalo od
16. listopadu roku 2023 do 16. tnora roku 2024. Celkem bylo rozdano 150 dotaznikd.
Z divodu chybného ¢i neuplného vyplnéni bylo nasledné vyfazeno 30 dotazniki.
Kone¢ny pocet vracenych aspravné vyplnénych dotaznikdi je 120. Ve vyfazenych
dotaznicich vétSinou nebyla zodpovézena vétSina otdzek ¢i u nékterych odpovedi byla
oznacena vice nez jedna moznost. Navratnost dotaznik byla 80 %. Reprezentativni

vzorek byl zjistén na zéklad¢ vyro€nich zprav domova pro seniory.
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6.3 Etické aspekty vyzkumu

Vsechny zpracované osobni a citlivé tdaje budou vramci vyzkumného projektu
bakalaifské prace zpracovany anonymné, ato vsouladu s nafizenim Evropského
parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto tdajti a o zruseni

smérnice 95/46/ES.

Skrze socialni pracovniky domova byli uzivatelé tohoto domova pouceni o naprosté
dobrovolnosti. Dotaznikové Setfeni je sestaveno tak, aby byla zachovana anonymita
respondentl. V bakalaiské praci nejsou zminéna jména respondenttl, mista jejich bydliste
ani dalsi citlivé udaje. Ziskana data, jak uvadi Reichel (2009), slouzi pouze pro vyzkumné

ucely.
6.4 Harmonogram sbéru dat

Dne 16.11.2023 bylo provedeno dotaznikové Setfeni v domové pro seniory, které bylo
ukonceno dne 16.02.2024. Od tohoto dne byla pribézné zpracovavéana ziskanad data.
V tinoru 2024 probihalo vyhodnocovani ziskanych dat od respondentii a v bienu 2024

byla tato data kompletovana do vysledkli prob&hlého dotaznikového Setfeni.
6.5 Rizika vyzkumu

Za riziko vyzkumu povazuji to, Ze dotaznikové Setfeni probihalo pouze v konkrétnim
domové pro seniory a nelze tak zjisténé zavéry zobecnit na vSechny domovy pro seniory,
pfinaSeji pouze dil¢i zjiSténi konkrétniho domova pro seniory. Ackoliv bych to rad
vyvratil, jisté riziko miZze spocivat v pfistupu socidlnich pracovnikdi k uZivatelim

domova pro seniory a jejich mozného vlivu na jednotlivé odpovédi.
6.6 Statistické vyhodnoceni dotazniku

Jednotlivé odpovédi jsou prezentovany na zaklad€ postupil popisné statistiky. Vystupem
popisné statistiky jsou absolutni a relativni Cetnosti a grafy. V pfipad¢€ otazky na vek, je
prezentovan primeér, smerodatnd odchylka, minimalni v€k, maximalni vék a rozdéleni do

tii vékovych kategorii.

40



Vzhledem k typu dat (ordinalni) byly stanovené hypotézy hodnoceny na zakladé
neparametrické Spearmanovy korelace, kterd zachycuje i nelinearni, obecné¢ rostouci ¢i
klesajici vztahy mezi proménnymi. Prezentovan je Spearmantv koeficient (1d), stupné
volnosti (df) a dosazena hladina vyznamnosti (p). Zvolena hladina vyznamnosti (o) byla
0,05 (5 %). Ke zpracovani dat byly pouzity programy IBM SPSS Statistics verze 28.0
a MS Excel verze 2016.
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7 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1

Zastoupeni pohlavi respondentii

27%

H Muzi

u Zeny

Graf ¢. 1: Zastoupeni pohlavi respondenti, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na grafu €. 1 je patrné, ze z celkového poctu 120 respondentil je 27 % (33) muzi a 73 %
(87) zen.

Otazka ¢. 2

Celkem bylo dotazovano 120 uzivatell domova. Tabulka ¢. 1 je zaméfena na vEk
respondentll. Primérny v&k respondenti je 80. Smérodatna odchylka je 8, tedy nejcastéjsi
vek respondentidl se pohyboval od 72 do 88 let. Minimalni vék dotazovanych byl 67 let

a maximalni v€ék dotazovanych 96 let.

Tabulka ¢. 1: VEk respondentti

VéEk respondentli

Primér 80
Smérodatna odchylka 8
Minimum 67
Maximum 96

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Pro lepsi prehlednost byl vék uzivatell rozdélen do tii kategorii, které jsou uvedené
v tabulce €. 2. Konkrétné prvni kategorie urcuje vek uzivatelti do 75 let. Do této kategorie
spada 38 % (45) dotazovanych. Druhé kategorie urcuje vék uzivateli od 76 do 85 let, do
které spada 35 % (42) dotazovanych a tfeti kategorie zahrnuje uZivatele starsi nez 85 let,

do které spada 27 % (33) dotazovanych.

Tabulka €. 2: Vekové kategorie

Vekové kategorie Cetnost | Procenta (%)
do 75 let 45 38
76-85 let 42 35
vice nez 85 let 33 27
Celkem 120 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Otazka ¢. 3

Kdo Vas informoval o moznosti vyuziti
sluZeb domova pro seniory?

m [ ¢kat

50 B Rodinny pfislusnik
0

B Znamy

Ja sam(a)

40%

Graf ¢. 2: Podani informaci ohledné sluzby, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na otdzku ,,Kdo Vas informoval o moznosti vyuziti sluzeb domova pro seniory?*, zvolilo
dle grafu ¢. 2, 32 % (39) respondenti moznost ,,Iékai*, 40 % (48) moznost ,,rodinny

ptislusnik®, 5 % (6) zvolilo mozZnost ,,zndmy* a 23 % (27) moznost ,,ja sam(a)*.
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Otazka ¢. 4

Kdo podal zadost o pobyt ve Vasem
pripadé?

8%

3%

B Osobné jsem
podal(a) zadot

B Ma rodina podala
zadost

m Opatrovnik

Sociélni pracovnik

Graf ¢. 3: Podani zadosti do domova pro seniory, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 3 znazoriiuje moznosti ohledné podani zadosti o pobyt do domova pro seniory. 32
% (39) respondentli uvedlo moZznost, Ze jejich zaddost o pobyt podali oni sami. 57 % (69)
dotazovanych uvedlo, Ze Zadost podali jejich rodinni ptisluSnici. Ve 3 % (3) respondenti
uvedli, ze jejich zadost podal opatrovnik av 8 % (9) za né zadost vyfidil socialni

pracovnik.

Otazka ¢. 5

Jak dlouho jste v domové pro seniory?

15% B Méné nez 1 rok

12% wOd 1 roku do méné
nez 2 let

H Od 2 let do méné nez
3 let

& Vice nez 3 roky

45%

Graf ¢. 4: Délka pobytu v domové pro seniory, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Dle zndzornéni grafu €. 4 mizeme vidét, ze 15 % (18) uzivatell je v domové pro seniory
méné nez 1 rok, 12 % (15) dotazovanych vyuziva pobytové zatizeni od 1 roku do méné
nez 2 let. Nejpocetnéjsi kategorii obyvatel domova jsou dle vypoctu uzivatelé, kteti jsou
zde od 2 let do méné nez 3 let, tuto kategorii tvoii 45 % (54) dotazovanych. 28 % (33)

uzivatelid obyva domov pro seniory vice nez 3 roky.

Otazka ¢. 6

Zvolil jste si sam(sama) toto zarizeni?

10%

B Zcela jisté ano

13% 37%

B SpiSe ano
B SpiSe ne
Zcela jiste
40% nezvolil(a)
Graf ¢. 5: Volba zatizeni dle svého uvézeni, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na otazku, zdali jste si zvolil(a) sim(a) toto zatizeni, 37 % (45) respondentti odpovédelo
»zeela jisté ano®. Téméf srovnatelny pocet, konkrétné 40 % (48) dotazovanych zvolilo
moznost ,.spiSe ano“. Mensi zastani se dostalo odpovédim ,,spiSe ne“ a,zcela jisté
nezvolil(a)“, kdy odpoveéd’ spise ne zvolilo 13 % (15) dotazovanych a odpoved’ zcela jisté

ne zvolilo 10 % (12) dotazovanych.

45



Otazka ¢. 7

Mate néjaky vztah k prostredi, ve
kterém je domov pro seniory umistén?
(bydlisté, zaméstnani, osobni a mistni
znalost, ...)

20% 25%

B Zcela jisté ano
B SpiSe ano
2304 E SpiSe ne

i Zcela jisté¢ nemam

32%
Graf ¢. 6: Vztah k prostfedi, ve kterém je domov pro seniory umistén, zdroj: vlastni
vyzkum, 2024

Vztah k prostiedi, ve kterém je domov pro seniory umistén zcela jisté mélo 25 % (30)
dotazovanych. Né&jakeé jisté vazby k prosttedi mélo 32 % (39) dotazovanych, spiSe zadné
vazby k prosttedi mélo 23 % (27) respondentl a 20 % (24) respondentt okolni prostiedi

vubec neznalo.

Otazka ¢C. 8

Znal(a) jste prostory a prostiedi
domova pro seniory pied prijetim?

22%

43% B Zcela jist¢ ano

| SpiSe ano
0
% E SpiSe ne

i Zcela jisté neznal

28%

Graf ¢. 7: Znalost prostor a prostiedi, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Tato otazka v grafu ¢. 7 se zamétovala na znalost vnitinich prostor a prostfedi domova
pro seniory. Odpovéd’ ,,zcela jist€ ano* zvolilo 22 % (27) dotazovanych, odpovéd’ ,,spise
ano‘ zvolila nejméné pocetna ¢ast dotazovanych, tedy jen 7 % (9). SpiSe mensi znalost
vnitinich prostor a prostedi mélo 28 % (33) dotazovanych a nejvétsi pocet dotazovanych,

43 % (51) neznalo vnitini prostory a prostiedi vitbec.

Otazka ¢. 9

Pripravil(a) jste se na odchod do
domova pro seniory?

23%

B Zcela jisté ano
H SpisSe ano
M SpiSe ne

5% Zcela jisté ne
(o]

23%

Graf ¢. 8: Planovani odchodu do domova pro seniory, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Odpovédi na otazku ohledné planovani odchodu do domova pro seniory byly v celku
vyrovnané. Na odchod se zcela jisté¢ mélo moznost a ptipravilo se 23 % (27) respondenti.
Pfesné Ctvrtina dotazovanych, tedy 25 % (30), zvolila moznost ,,spiSe ano®. 23 % (27)
dotazovanych spise nemélo tu moznost ptipravit se na odchod a 29 % (36) se zcela jiste

na odchod nepftipravilo.
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Otazka ¢. 10

Libi se Vam prostredi v domové pro
seniory (Cistota, vybaveni, vyzdoba na
chodbach apod.)?

8%

B Zcela jisté ano

B SpiSe ano

40% 2% g gpite ne

i Zcela jisté ne

Graf ¢. 9: Libivost prostfedi v domové pro seniory, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Odpovédi na otdzku, zdali se uzivatelim libi prostiedi v domové pro seniory, byly
rozdéleny dle grafu €. 9 na tfi kategorie. Moznost ,,zcela jisté ne* nevyuzil Zadny
z dotazovanych. Nejpocetnéjs$i zvolenou moznosti byla odpovéd’ ,,zcela jisté¢ ano*, na
kterou odpovédélo 52 % (63) respondentt. 40 % (48) respondentl zvolilo moznost ,,spiSe

ano“ a 8 % (9) dotazovanych se prostiedi spiSe nelibi.

Otazka ¢. 11

Jak byste ohodnotil(a) prvni dojem
Z pobytu v domové pro seniory?

8%
8% ; 20%

B Vyborny

® Velmi dobry
® Dobry

o506 Uchazejici

39% B Nedostatecny

Graf ¢. 10: Prvni dojem, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Graf ¢. 10 popisuje vysledky odpoveédi uzivateli ohledné hodnoceni prvniho dojmu
z pobytu. Na 20 % (24) dotazovanych pusobil pobyt v domove pro seniory prvnim
dojmem vyborné. 25 % (30) dotazovanych zvolilo moznost ,,velmi dobry*. Nejpocetnéjsi
skupinou byli uzivatelé, volici moZnost ,,dobry*, tuto moznost zvolilo 39 % (48).
Uchazejicim prvnim dojmem ptisobil pobyt na 8 % (9) dotazovanych a8 % (9)

respondentt se absolutné dle prvniho dojmu pobyt nelibil.
Otazka ¢. 12
Meél(a) jste moznost vzit si do domova

pro seniory své oblibené predméty?
(fotografie, mensi nabytek, ...)

8%

B Zcela jist¢ ano

| SpiSe ano

52%

40% B SpiSe ne

Zcela jisté nem¢él(a)

Graf ¢. 11: Moznost vzeti si oblibenych predmét, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na tuto otazku, znazornujici v grafu ¢. 11, nejvice respondentt, celkem 52 % (63),
odpovidalo ,,zcela jist¢ ano*. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd’ ,,spiSe ano*
se 40 % (48) odpovédi. Zadného zvoleni se nedockala odpovéd ,.spise ne* a nejméng

zvolenou ¢astou moznost ,,zcela jisté ne zvolilo pouze 8 % (9) respondenti.
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Otazka ¢. 13

Jak byste ohodnotil(a) kvalitu podavané
stravy v domové pro seniory?

3% 10%

® Vyborny

® Velmi dobry
E Dobry

2204 Uchazejici

B Nedostatecny

Graf ¢. 12: Kvalita podavané stravy, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Z grafu €. 12 je patrné, ze kvalita poddvané stravy byla v dotaznikovém Setfeni navrhnuta
hodnotici Skalou. 10 % (12) dotazovanych odpovédé€lo, ze kvalita stravy je vyborna.
Nejvetsi Cast z celkového poctu odpovédi zaujmula moznost ,,velmi dobry®, kterou
zvolilo 47 % (57) dotazovanych. 22 % (27) zvolilo moznost ,,dobry“. Na kvalitu
podavané stravy si ziejmé sté¢zovalo 18 % (21) dotazovanych, ktefi uvedli moznost

,uchazejici* a na nedostate¢nou kvalitu poukazali 3 % (3) respondentt.
Otazka &. 14
Setkal(a) jste se pred prijetim
a ubytovanim se socialnimi pracovniky,

kteri Vas informovali o pobytu a
poskytovanych sluzbach v domové?

28%

m Ano
H Ne
72%

Graf ¢. 13: Setkani se socialnimi pracovniky, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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V grafu €. 13 jsou zndzornény odpovédi uzivateld, kdy 72 % (87) se pred nastupem

setkalo se socidlnimi pracovniky a 28 % (33) uzivatell tu moznost nemélo.

Otazka ¢. 15

Jste na pokoji momentalné saim(sama)
nebo jej sdilite s dalSim uZivatelem
domova?

m Jsem na pokoji

8% sdm(sama)
° m Jsme na pokoji ve

52% dvou

m Jsme na pokoji ve
tfech nebo vice

Graf ¢. 14: Pocet lidi na pokoji, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 14 zndzornuje odpovédi na otazku tykajici se po€tu uZivateld Zijicich o samoté
a uzivateld, ktefi sdili pokoj s dal$im uzivatelem. Moznost ,,jsme na pokoji ve tfech nebo
vice* nezvolil zddny z dotazovanych. Moznosti ,,jsem na pokoji sdm/sama‘ a ,,jsme na
pokoji ve dvou* zvolil ptiblizné stejny pocet uzivateli. 52 % (63) zvolilo moznost ,,jsem

na pokoji sdm(sama) a 48 % (57) zvolilo moznost ,,jsme na pokoji ve dvou*.
Otazka ¢. 16
Je Vam poskytnuto lékarské Ci

zdravotni oSetfeni v pripadé Vaseho
pozadavku?

10% 3%

B Zcela jisté ano

0
4r% m SpiSe ano

B Spise ne
40% o
Zcela jisté neni

Graf ¢. 15: Poskytnuti 1ékatského oSetieni, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Graf €. 15 se vénuje moznosti lékatského €i zdravotniho oSetieni. 47 % (57) dotazovanym
dle odpovédi je zcela jist¢ poskytnuto l€kaiské ¢i zdravotni oSetieni. Toto vySetteni je
spiSe také poskytnuto 40 % (48) dotazovanym. 10 % (12) uvadi, ze spise jejich pozadavek

neni vyslySen a 3 % (3) uvadi, Ze zcela jisté tuto moZnost oSetfeni nemayji.
Otazka ¢. 17
Navstévuji Vas rodinni prislusSnici?

10%

H Ano
m Ne

90%

Graf ¢. 16: Navstéva rodiny, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Dle grafu ¢. 16 je zifejmé, Ze dotazované navstévuji rodinni piislusnici v 90 % (108)
ptipadech, tedy dle tohoto Setieni se da fict, ze kazdého desatého rodinni ptislusnici

pravidelné nenavstévuji. MoZnost ,,ne* zvolilo 10 % (12) dotazovanych.

Otazka ¢. 18

Jak ¢asto Vas navStévuji rodinni
prislusnici?

g, 8% B Nejméné 1x za tyden

B Nejméné 1x za mésic

30% '

60% ™ Nejméné Ix za pul
roku

Nenavstévuji

Graf ¢. 17: Castost rodinnych navitév, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Otazka v grafu €. 17 sméfovala k Castosti rodinnych navstév, kdy 60 % (72) respondentli
uvedlo, ze je rodina navstévuje nejméné jedenkrat za tyden. 30 % (36) respondentli
zvolilo moznost ,,nejméné jedenkrat za mésic*. 2 % (3) respondenti uvedli, ze je rodina
navs$tévuje nejméné jedenkrat za pul roku a 8 % (9) respondent uvedlo, Ze je jejich

rodinni pfisluSnici nenavstévuji viibec.
Otazka ¢. 19
Jak se po VaSem psychickém stavu citite

od svého prichodu do domova pro
seniory?

15%

m Daleko 1épe nez pred
45%  prichodem

B Velmi podobné¢ jako
pfi ptichodu,
nepocit'uji rozdil

Graf ¢. 18: Psychicky stav od ptichodu, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Otazka uvedend v grafu €. 18 sméfovala k hladiné psychického stavu uzivatel od
prichodu. Na vybér dotazovani méli z Ctyt moznosti, kdy ¢tvrta moznost byla ve formée
oteviené odpovédi, kterou nezvolil zadny z respondentt. 45 % (54) dotazovanych zvolilo
moznost ,,daleko 1épe nez pred ptichodem®, 40 % (48) zvolilo moZnost, Ze nepocit'uji

rozdil na svém psychickém stavu a 15 % (18) se citi hiife neZ pted ptichodem.
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Otazka ¢. 20

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si
zvykl(a) v domové pro seniory?

10% ® [hned aZ mén¢ nez 2

5% mésice

B2 az méné nez 4
mesice

50% m4 az méné nez 6
meésicu

20%

6 az méné nez 8
mésicu

15%

B 8 a vice mésicu

Graf ¢. 19: Délka adaptacniho procesu, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Otazka ¢. 20 uvedend v grafu ¢. 19 je pro tento vyzkum stézejni, nebot’ se k ni vztahuji
vSechny zkoumané hypotézy. 50 % (60) respondentl uvedlo, Ze si v domovée pro seniory
zvykli ihned nebo do dvou mésict, 15 % (18) dotazovanych si v domové zvyklo béhem
2 az 4 mgsicl, 20 % (24) dotazovanych si zvyklo béhem 4 az 6 mésicl, 5 % (6)
respondentti si zvyklo az od pil roka do 8 mésicti pobytu v domové a 10 % (12)

respondentl s zvyklo az od osmého mésice ¢i si stale na pobyt zvykaji.
Otazka ¢. 21
Pocit’'ujete dostate¢nou miru soukromi

a klidu, ktera podporuje Vasi
psychickou pohodu?

5%

45% B Zcela jisté ano

B SpiSe ano
50% B SpiSe ne

Zcela jisté ne

Graf ¢. 20: Dostatecnd mira soukromi a klidu, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Odpovédi uvedené v grafu €. 20 predstavuji miru soukromi a klidu uzivateli v domové,
kdy absolutni soukromi a klid pocituje 45 % (54) dotazovanych, 50 % (60) respondentii
spiSe pocituje klid a soukromi, 5 % (6) respondenti uvadi, ze spiSe soukromi a klid
nepocituji a zadny z respondentll neoznacil mozZnost, Ze zcela jisté nepocituje klid

a soukromi v domové pro seniory.
Otazka ¢. 22
Vyuzivate aktiviza¢nich sluzeb? (Napfr.

tvoreni v dilné, trénovani paméti,
spolecCenské hry apod.)

8%

42% B Zcela jisté ano
B SpiSe ano
B SpiSe ne

Zcela jisté ne
37%

Graf ¢. 21: VyuZiti aktivizacnich sluzeb, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Graf ¢. 21 ukazuje, kolik uZivateli vyuziva aktivizacni sluzby. 42 % (51) respondentt
v dotazniku oznacilo, ze zcela vyuzivaji téchto sluzeb. 37 % (45) respondentti uvedlo, ze
spise téchto sluzeb vyuzivaji. Mensi cast je uzivateld, ktefi tyto sluzby nevyuzivaji, kdy
13 % (15) uzivatel téchto sluzeb spiSe nevyuzivaji a 8 % (9) uzivateld téchto sluzeb

nevyuzivaji vlibec.
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Otazka ¢. 23

Jste spokojen(a) s aktiviza¢nimi
sluzbami, které domov pro seniory
nabizi?

1205 3N

W Zcela jist¢ ano
B SpiSe ano
55% m Spise ne

Zcela jisté nejsem

30%

Graf ¢. 22: Spokojenost s aktivizacnimi sluzbami, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na grafu ¢. 22 je vidno, ze 55 % (66) dotazovanych je zcela spokojeno s aktiviza¢nimi
sluzbami, které domov nabizi, 30 % (36) dotazovanych je s témito sluzbami spise
spokojenych nezli nespokojenych, 12 % (15) respondentti je naopak spise nespokojenych
a3 % (3) respondenti jsou zcela nespokojeni s nabizenymi aktiviza¢nimi sluZbami

v domové.
Otazka &. 24
Citil jste se podporovan(a) a byla Vam

poskytovana dostateCna emocionalni
podpora ze strany personalu po prijeti?

5% 3%

B Zcela jisté ano

B SpiSe ano
50%

42% B Spise ne

Zcela jisté ne

Graf ¢. 23: Poskytnuti podpory, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Vyse uvedeny graf ¢. 23 odkazuje na emocionalni podporu, kterou pracovnici domova
pro seniory poskytuji uzivatelim. Pfesné polovina, tedy 50 % (60) dotazovanych
odpovédélo, ze se citi zcela podporovani, druha nejpocetnéjsi skupina dle vysledku je
skupina uzivateli, kteii zvolili, Ze se spiSe citi byt podporovani pracovniky, téchto
dotazovanych je 42 % (51), moZnost ,,spiSe ne* zvolilo 5 % (6) dotazovanych a Zadna

podpora od pracovniki dle vysledkii se nedostava 3 % (3) uzivatelim.

Otazka ¢. 25

Jaké strategie ze strany personalu Vam nejvice
pomohly s adaptaci na novy domov?

30 25
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Odpovedi uzivatelt

Graf ¢. 24: Strategie personalu, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Vzhledem k oteviené otazce €. 25 jsem pro lepsi prehlednost a prezentaci vysledku zvolil
sloupcovy graf €. 24, na kterém mtzeme vidét, ze nejcastéj$i odpoveédi bylo ,,zadné*. Tuto
odpovéd’ napsalo 25 % (30) respondentli, druhou nejcastéjsi odpoveédi byla ,,ochota
a sluSnost®, kterou zastava 20 % (24) respondentli. Na tfetim misté jsou zcela shodné
strategie ,,pratelska atmosféra®, kterou napsalo 13 % (15) dotazovanych, dale strategie
milého chovani personalu, kterou uvedlo taktéz 13 % (15) dotazovanych a stejné tak
1 strategie Casté komunikace, kterou uvedlo rovnéz 13 % (15) dotazovanych. 7 % (9)
dotazovanych napsalo, Ze jim nejvice pomohla strategie vlidného pfijeti a rovnéz 7 % (9)
dotazovanych uvedlo, Ze jim pomaha s adaptaci empatické vciténi personalu. Pouhé 2 %

(3) dotazovanych odpovédélo, ze jim pomaha personal se sezndmenim se s reZzimem.
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Otazka ¢. 26

Jsou Vam socialni pracovnici
napomocni, kdyZ potiebujete?

30%
B Zcela jisté ano
B SpiSe ano

B SpiSe ne

70% Zcela jisté ne

Graf ¢. 25: Napomocnost soc. pracovniki, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Dle vySe zndzornéného grafu ¢. 25 muzeme vidét, ze ndpomocnost sociilnich
a aktivizacnich pracovnikii hodnotilo vSech 120 dotazovanych pozitivné a zadny
z respondentil neuvedl, ze jim socialni ¢i aktivizacni pracovnici spiSe nejsou napomocni
nebo jim nejsou zcela ndpomocni. Moznost ,,zcela jisté ano“ zvolilo 70 % (84)

respondentli a moznost ,,spiSe ano* zvolilo 30 % (36) respondentd.

Otazka ¢. 27

Citite se spokojen(a) pri pobytu
vV domové pro seniory?

10% 3%

42% ® Zcela jisté ano
B SpiSe ano
= SpiSe ne

Zcela jisté necitim

Graf ¢. 26: Spokojnost pii pobytu, zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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Graf spokojenosti €.26 nam zndzoriiuje, Ze vétSina uzivateld je zcela jisté (42 %, 51) nebo
spiSe spokojena (45 %, 54) s pobytem. 10 % (12) uzivateli je spiSe nespokojena

s pobytem a 3 % (3) uzivatelé jsou zcela nespokojeni s pobytem v domove pro seniory.

Otazka ¢. 28

Co Vas Cini §tastym(ou) v rdmci pobytu v
domov¢ pro seniory?
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Graf ¢. 27: Co ¢ini uZivatele $tastnymi, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Vzhledem k oteviené poloZené otdzce a vétSim mnozstvim druhl odpovédi, jsem zvolil
graf €. 27, ktery znazoriiuje ¢innosti, které ¢ini uzivatele stastnymi. Nejvice uzivatelt (23
%, 27) odpovédelo, ze jsou Stastni kvili pratelim v domoveé. 15 % (18) respondentti
uvedlo, Ze jsou Stastni kvili pratelskému persondlu, ktery je v domové. 13 % (15)
dotazovanych napsalo, Ze jsou $tastni, protoZze mohou chodit na vychazky po okoli. 10 %
(12) respondentii uvedlo, ze je €ini $tastnymi rodinné navstévy. Moznosti jako ,,jistota
a zazemi®, ,,aktivizacni ¢innosti a ,,nic* uvedlo shodné 8 % (celkem 27) dotazovanych.
Moznost ,,zit“, ,sledovat TV* a ,péstovat kvétiny” napsalo shodn¢ 5 % (celkem 18)

dotazovanych a 3 % (3) dotazovanych napsalo, Ze je ¢ini Stastnymi ,.klid*.
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Otazka ¢. 29

Co byste uvital(a) jako namét na zlepSeni
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Graf ¢. 28: Naméty na zlepSeni, zdroj: vlastni vyzkum, 2024

Na posledni otdzku mohli respondenti oteviené reagovat jakymkoliv ndmétem na
zlepseni. Nejvice respondenti (38 %, 45) jako namét na zlepSeni uvedlo ,,vybér stravy*.
18 % (21) respondentt navrhlo zlepsit individualni péci. 15 % (18) dotazovanych uvedlo,
7e by si prali vice ptizpisobit pokoj svym vlastim pfedstavam. 13 % (15) uzivatelt
domova navrhuje zlepSit kvalitu poddvané stravy. Shodné po 5 % (celkem 18)
dotazovanych navrhuje zlepSit ,,chovani persondlu®, ,poskytnuti Iékarské péce

a ,,aktivizacni sluzby*. 3 % (3) dotazovani by byli radi za vétsi miru klidu.
7.1  Statistické zhodnoceni hypotéz

Tabulka €. 3: Vztah délky adaptac¢niho procesu a veéku, vztahu k prostfedi a spokojenosti

se sluzbami

Vztah délky adaptacniho procesu koﬁ?é?é?ﬁrgé) df p

Vek 0,058 118 0,529
Vztah k prostiedi domova pro seniory 0,108 118 0,239
Spokojenost se sluzbami 0,054 118 0,555

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024.
Pozn.: df = degrees of freedom (stupné volnosti); p = dosazena hladina vyznamnosti.
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Hypotéza €. 1 - VEk ovliviiuje délku adaptacéniho procesu.

Dle vysledki Spearmanovy korelace l1ze stanovit, Ze vztah délky adaptacniho procesu
a veéku je kladny. Korelacni koeficient 16 se rovnd 0,058. Z toho vyplyva, ze délka
adaptacniho procesu pozitivn¢ koreluje s veékem, tj. U starSich respondentii byl
zaznamenan del$i adaptac¢ni proces. Dosazena hladina vyznamnosti p=0,529. VSak
ukazuje, ze (pfi zvolené hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05) vysledek neni statisticky

vyznamny.

Hypotéza €. 2 - Vztah k prostiedi, ve kterém je domov pro seniory umistén, ovliviiuje

délku adaptacniho procesu.

Pro zhodnoceni H2 byly odpovédi hodnotici vztah k prostfedi piekdodovany tak, aby
odpoveéd’ vyssiho potadi znamenala lepsi hodnoceni vztahu. Korelacni koeficient u této
hypotézy je r6=0,108 a dosazena hladina vyznamnosti je p=0,529. Z téchto vysledkil
muzeme usoudit, ze vztah K prostiedi, ve kterém je domov pro seniory umistén, pozitivné
koreluje s délkou adaptace. Ovsem vzhledem ke zvolené hladiné vyznamnosti 0=0,05

nelze tvrdit, Ze je statisticky vyznamny.

Hypotéza €. 3 - Spokojenost s nabizenymi aktivizacnimi sluzbami ovliviiuje adaptaéni

proces uZivatele.

Pro zhodnoceni H3 byly odpovédi hodnotici spokojenost s aktivizacnimi sluzbami
piekodovany tak, aby odpovéd’ vyssiho pofadi znamenala vétsi spokojenost. Vysledky
hodnoceni jsou korelacni koeficient r6=0,054 a dosazené hladina vyznamnosti p=0,555.
Spokojenost nabizenymi aktivizaénimi sluzbami pozitivné koreluje s délkou adapta¢niho
procesu, avsak vzhledem ke zvolené hladiné vyznamnosti 0=0,05 neni tato zavislost

statisticky vyznamna.
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8 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit, jaké skute¢nosti napomahaji senioriim v adapta¢nim procesu
pti ptfechodu do domova pro seniory a do jaké miry tento proces ovliviiuje uspéSnou
adaptaci ke spokojenosti seniora. V této ¢asti bakalarské prace jsou diskutovany vysledky

ziskané z dotaznikového Setfeni a komparovany s teoretickou ¢asti.

V soucasné dob¢ patii starnouci populace k hlavnim demografickym charakteristikam,
které vedou k fad¢ novych vyzev ve sféte péce o starsi osoby. Dle Projekce obyvatelstva
Ceské republiky 2023-2100 prezentované Ceskym statistickym ufadem (2023) se
ocekava, ze nejmarkantnéjsi zmeény v pocetnosti a vékovém rozloZeni se projevi zejména
u nejstarSich v€kovych kategorii, tedy u lidi starSich 65 let. Demograficka kiivka dle
Ceského statistického Gradu (2023) udava vétsi podet Zen v seniorském véku nad muzi
v seniorském véku a koreluje tak s podilem Zen a muzi ve vyzkumu této prace, ve které
muzi tvofili 27 % s poctem 33 a zeny 73 % s po¢tem 87. Vékové rozdéleni bylo v této
praci rozdéleno na tfi kategorie v rozmezi do 75 let, od 76 do 85 let a nad 85 let. V ptipadé
seniorti v Ceské republice ve véku 65 let, je podil Zen 57,9 % viici muzim, aviak ve véku

od 90-94 let, je tento podil Zen na 72,9 % vaéi muzam (Cesky statisticky ufad, 2023).

Podle vysledki dotaznikového Setfeni 1ze usoudit, ze vyssi vék pti vstupu do domova pro
seniory znamena del$i dobu pottebnou pro adaptaci. Tuto skuteCnost potvrzuje
1 Topinkova (2010) a Miihlpachr (2004), ktefi uvadi, Ze starSi organismus se stdva méné
pfizplsobivym a ztraci své adaptivni schopnosti. SniZzeni psychické ptizplsobivosti
disledkem vysokého véku, jenz miiZze vést k obavdm znového okoli, situaci nebo

neznamych véci zduraziuje i Dvorackova (2012).

Co se tyce pristupu rodinnych vztahti, tak Pichaud a Thareuova (1998) uvadi, ze pro
rodinné cleny je emociondlné velmi néaro¢né udélat krok k umisténi seniora do
pobytového zafizeni. Otazkou ovem zistava, zdali rodina podd zadost o pobyt do
pobytového zafizeni za ucelem ,zbaveni se“ seniora, ¢i za ucelem nemoznosti
pokracovani v neformalni péci, v nemoznosti poskytnuti pobytovych prostor pro seniora,
nemoznosti vyuziti terénnich sluzeb ¢i jinych divodi. Odpovéd na to, kdo podal Zadost
do konkrétniho domova pro seniory, jsem hledal u otazky ¢. 4, kdy 57 % dotazovanych

uvedlo, Ze prave rodina podala Zadost o pobyt. Dle nazoru HaSkovcové (2010) mize byt
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jelikoz dle MPSV (2021) si velky pocet seniord pieje zlstat ve svych domovech tak
dlouho, jak je to jen mozné. Touto otdzkou jsem chtél tedy zjistit, kolik seniorti si podalo
zadost osobné. Tuto moznost oznacilo 32 % dotazovanych. Dle vyzkumu Vavrové (2015)
vSak seniofi povazuji piest¢hovani se do domova pro seniory za nutnost, jelikoz nemaji
jinou moznost. Citi se omezeni ve svém rozhodovani vzhledem ke své socialni situaci,
zdravotnimu stavu nebo potiebé intenzivni péce od jinych osob. Pobytové zafizeni
nepovazuji za sviij domov a rozhodnuti piestéhovat se do domova pro seniory je pro né
mistem pro seniory je jejich vlastni domov a moznost vyuziti pobytové péce by méla byt

na poslednim misté.

Nezbytna otazka je otazka tykajici se délky pobytu v domove, jelikoz v pribehu ¢asu dle
Pacovského (1994) mize dochazet ke zménam v potfebach, hodnotach a cilech a starsi
clovek tak mize jednat jinak, nez se ocekava. Dle vysledkl jsou nejpocetnéjsi skupinou

seniofi, ktefi vyuzivaji pobytovou sluzby od 2 do méné nez 3 let.

Otazka znalosti prostiedi, do kterého senior bude adaptovan, je dle Kalvacha et al. (2004)
jednim z prvki ispé$ného adaptacéniho procesu. Podle Reeda (1997) tato znalost prostredi
hraje zasadni roli v adapta¢nim procesu nejen pro uZivatele, ale i pro jeho rodinu. 71 %
(84) dotazovanych spiSe neznalo nebo zcela jisté¢ neznalo prostiedi a prostory domova,
do kterého méli nastoupit. Navzdory tomu, polovina dotazovanych z celkového poctu 120

uvedla, Ze se na novy domov adaptovali do 2 mésicii od piijeti.

JaneCkova et al. (2004) uvadi, Ze cilem je vytvofit podporujici prostfedi a klima, ve
kterém se lidé citi dobfe a mohou zit aktivni a plny zivot podle svych ptani a predstav,
iproto byla do dotaznikového Setfeni zahrnuta otdzka ohledné libivosti prostiedi
v domové pro seniory. Na tuto otazku vice nez polovina (52 %) dotazovanych uvedla, Ze

jsou zcela spokojeni s prostiedim domova, s jeho vybavenim a vyzdobou.

Pojem uzivatel domova je dle Hatlové (2010) chépan jako aktivni ucastnik a jeho
specifické potteby by mély byt klicové pro ureni formy a miry pomoci nebo péce, z toho

diavodu jsem respondentim polozil otazku, zdali si mohli vzit své oblibené pfedméty do
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domova pro seniory. Pfedméty byly mySlené fotografie, mensi nabytek apod. 92 %

respondenttl odpovédélo, Ze tuto moznost mélo nebo ji mélo castecné.

Jednou ze zékladnich zivotnich potieb je dle Kalvacha a Onderkové (2006) i jidlo.
Nezaméfil jsem se na otdzku dostatku ¢i nedostatku, ale na hodnotu kvality podavané
stravy a vysledky byly dle mého vcelku ptekvapivé. Zastoupeny byly vSechny kategorie,
od vyborné kvality az po nedostatecnou. Nejpocetnéjsi kategorii byla kategorie

s hodnocenim kvality stravy jako vyborna, kterou zvolilo 47 % dotazovanych.

Otéazka ohledné¢ setkani se socialnimi pracovniky pied pfijetim do domova pro seniory je
velmi vyznamna pro budouciho uzivatele v tom smyslu, ze se od pracovnikti dozvi
potfebné informace o nabizenych sluzbach v domové pro seniory, o rezimu v domove
amuze se doptavat na pottebné informace. Jak popisuje Chloupkova (2013), socidlni
pracovnici s klientem mohou pracovat jiz pted ndstupem a tzv. jej pfipravit na nastup do
domova a pomoct mu s naro¢nosti adaptacniho procesu. 72 % dotazovanych tuto moznost

meélo a se socialnim pracovnikem se pied piijetim setkalo.

Dulezitym faktorem ovliviiujici adaptacni proces je i mezigeneracni solidarita, kterd ma
dle Celedové a Cevely (2017) pozitivni vliv na socialni a psychické aspekty seniora a dle
Car a Utz (2020) jsou partnerstvi a mezigeneracni socialni vazby v pozdé€jsim veéku
kritickymi zdroji podpory. Z tohoto divodu byla zkoumana i otazka ¢. 17 ohledné
navstévy rodinnych ptislusnikd, kdy 90 % respondentii odpovédelo, ze je pravidelné
rodinni pfislusnici navstévuji. K této otdzce navazuje 1 dalsi otdzka, kterd zkouma Castost
rodinnych navstév, kdy 60 % dotazovanych uvedlo, Ze je ¢lenové rodiny navstévuji

alespon jedenkrat za tyden.

Naplnéni potieb seniort je alfou a omegou spokojenosti na obou stranadch. Suchomelova,
Diallo a Vavrecka (2021) se zabyvaji technologii virtudlni reality a uvadéji, Ze v piipadé
spravného pouziti této technologie, mohou u uzivatelli vyvolat intenzivni pozitivni
emoce. Tato problematika by vyrazné mohla pomoct psychickému stavu uzivatell, kteti
by se mohli, byt jen na okamzik pfenést do virtudlniho svéta, ktery by mohl byt

uzpusoben jen a pouze jim.

Otéazka adaptacniho procesu je kliCova v této praci, proto jsem nemohl vynechat dotaz,

za jak dlouho si uzivatel zvykl v domové pro seniory. OvSem jak se senior piizplisobi
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novému prostiedi v domove pro seniory, zavisi dle Ondrusové (2011) na divodu, pro¢ do
n¢j nastoupil. Kalvach et al. (2004) uvadi, ze proces adaptace miize zabrat od nékolika
meésict az po n€kolik let. Na vybér méli respondenti z 5 moznosti. Moznost, Ze proces
adaptace trval do dvou mésicti, zvolila pfesné polovina dotazovanych (50 %, 60). 15 %
(18) uzivatelt uvedlo, ze jejich adaptacni proces trval od dvou do ¢tyt mésica. 20 % (24)
dotazovanych zvolilo moznost od ¢ty do Sesti mesicti. Nejmensi poc€etni ¢ast respondentti
zvolila moznost od Sesti do osmi mésicti, tedy 5 % (6) a 10 % (12) dotazovanych si stale

na sviij novy domov zvyka.

Soukromi je dle Kalvacha a Onderkové (2006) dulezitym aspektem autonomie. V rdmci
lidského ptistupu je soukromi klicové nejen v domacim prostiedi, ale také v Gstavni péci.
Pii piijeti seniora do institucionalizovaného prostiedi je dulezit¢ dle Kalvacha
a Holmerové (2004) mu vytvorit ptirozené prostedi, které mu zachova soukromi a jeho
osobnost. Proto jsem otazku ohledné soukromi zatadil na dotaznikovy seznam otéazek.
Iz téchto vysledkll jsem byl pifijemné piekvapen. 95 % oznacilo, ze pocituji miru
soukromi aklidu a,pouhych® 5 % respondenti odpovédélo, ze soukromi spise
nepocituji. S otdzkou ohledné soukromi uzce souvisi iriziko socialni izolace
a osam¢losti, jez je dle Hong Teo et al. (2023) rizikovym faktorem duSevniho zdravi.
I proto jsem zvolil otdzku, zdali respondent bydli sdm nebo zdali je s nékym na pokoji.
Dotazovani pocetné téméf ve stejné mife uvadéli, Ze bydli sami nebo s jednim dalSim

uzivatelem.

Vzhledem k ménicimu se spektru onemocnéni a nartstu degenerativnich chorob, které
popisuje Topinkovéa (2010), jsem do dotazniku zahrnul i otdzku ohledné poskytnuti
lékatského ¢i zdravotniho oSetieni. Jak uvadi Drabkova (2004), proces starnuti negativné
ovlivilyje zivotné dulezité funkce a zejména seniofi, kteti jsou zavisli na pomoci od jinych

lidi, tak potfebuji Castéji 1€kaiskou péci ¢i zdravotni oSetteni.

V dotaznikovém Setieni je uvedena iotazka sméfujici k aktivizacim v domove pro
seniory a zdali je uzivatelé vyuzivaji, nebot jak uvadi Dziechciaz a Filip (2014), i vlastni
aktivita je dalezitym faktorem pro zlepSeni psychosocialniho fungovani. V tomto ptipadé
42 % respondentli zcela aktivizacnich sluzeb vyuziva, 37 % dotazovanych je spiSe

vyuziva, 13 % je spiSe nevyuziva a 8 % aktivizacnich sluzeb zcela nevyuziva.
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I ptes hojny pocet dotazovanych, kteti aktivizacni sluzby vyuzivaji, se nabizi otdzka
ohledné spokojenosti s témito sluzbami, kdy 85 % (102) uzivateld je spokojeno
s nabidkou aktivizacnich sluzeb, které domov pro seniory nabizi. Pro ostatni uzivatele,
ktefi tolik aktiviza¢ni sluzby nevyuzivaji ¢i s nimi nejsou spokojeni, bych se snazil do
aktivit zaradit tzv. ,,gamifikaci®, o které pise Martinho (2020), a kterd do rutinni aktivity
vkladéd herni prvky. Kli€ova je ovSem vlastni aktivita uzivatele, kterd dle Dziechciaz
a Filip (2014) zlepsuje psychosocialni fungovani ve stafi. Tuto strategii aktivniho pfistupu

k zivotu zdiraziuje taktéz MPSV (2021).

Dle Maslowovy teorie hierarchie potieb, kterou popisoval i Molek (2011), vyplyva, ze
sounalezitost a laska je nezanedbatelnd lidsk4 potieba, do které fadime i emociondlni
podporu. Vzhledem k naroénému procesu adaptace pii prechodu do pobytové sluzby je
poskytnuti emociondlni podpory uzivateli vice nez potfebné aje odrazem kvality
socialnich pracovnikll v pobytové sluzbg. Schuler a Oster (2010) uvadéji, ze socialni
pracovnici svymi specifickymi dovednostmi poskytuji dilleZitou podporu. Na dostatek
této podpory jsem se ptal v otazce €. 24, dle které se 92 % dotazovanych citi emocionalné
podporovano. Dulezitost a vyznam vztahli s personalem v procesu adapta¢niho procesu

zdaraziuje 1 Reed (1997).

JaneCkova a Hnilicova (1999) uvadéji, ze rozdil ve vedeni typu Zivota ve svém domovée
a v institucionalnim zafizeni by nemél byt patrny. Denni rezim by mél co nejvice
odpovidat osobnim Zivotnim zvyklostem jednotlivci, aiztoho divodu bylo dilezité
polozit si otazku pfistupu persondlu domova pro seniory k jednotlivym ,,pfijimacim*
strategiim. Pfekvapivé nejvétsi pocet respondenttl, celkem 25 % (30) uvedlo, Ze jim
nepomohla Zadna strategie. Z toho usuzuji, Ze tito jedinci nemaji problém se zménou
prostiedi a nepotfebuji Zadné strategie k adaptaci na novy domov, jelikoz i délka

adaptacniho procesu byla u téchto respondentd pfevazné minimalni.

Nedostatecnd schopnost pecovat o sebe sama a Castd zavislost na pomoci od jinych
znaéné omezuje kvalitu Zivota seniort, fika Celedova a Cevela (2017). Snazil jsem se
proto zjistit, zdali jsou socidlni a aktivizacni pracovnici ndpomocni senioriim v ptipadé
jejich potteby. Ackoliv dotazovani méli na vybér ze ¢ty odpovédi, pfijemné mé

ptekvapilo, Ze zde zvolili jen pozitivni moZnosti.
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Pratel¢ v domové. To je to, co ¢ini nejpocetnéjsi Cast respondentl St’astnymi. Miizeme to
popsat jako fazi vytvoreni nové pozitivni vazby, kterou blize popisuje Vagnerova (2007).
Objevovaly se ale i odpovédi jako ,,vychazky po okoli ¢i ,,p€stovani kvétin na balkoné*.
Tento pozitivni pfistup povazuji stejné¢ jako Dvorackova (2012) za klicovy, jelikoz
v pokrocilejsim veéku je dualezité udrzovat si pozitivni postoj k malym potéSenim. Tuto
otazku jsem zvolil i proto, abych zjistil, jaké faktory dle Murrayho rozdéleni povazuji
respondenti za nezbytné a potiebné k $tastnému zivotu (Celedova & Cevela, 2017). Dle

vysledk tito uzivatelé prikladaji nejvetsi vahu pratelstvi.

Jako namét na zlepSeni dotazovani uvadéli predevsim vybér stravy. Ackoliv domov pro
seniory, ve kterém byl vyzkum provadén, nabizi uzivatelim u obéda vybér ze dvou
hlavnich jidel, pfipisuji tento namét uzivateli bud’to nizsi kvalité obou nabizenych
hlavnich jidel ¢i nemoznosti vybéru snidang ¢i vecete. 18 % (21) respondentti uvedlo, ze
by pfivitali vét§i miru individualni péce. Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach je zfejmé, Ze pomoc musi vychazet z individualnich potieb ana zikladé
shromazdénych informaci o osobé vytvofit individudlni plan péce (MPSV, 2016).
Janeckova a Hnilicova (1999) tvrdi, ze denni rezim v institucich by mél byt flexibilni a co

nejvice odpovidat osobnim zivotnim zvyklostem jednotliveid, které si pfinesli ze svého

domova.

Tato poznani upozoriiuji na dulezitost rozuméni a aplikace stavajicich informaci
a prostfedkii dostupnych v domové pro starsi osoby, aby se podpofil a zjednodusil jejich

proces adaptace.

Vyzkum probihal pouze v jednom zatizeni, tudiz neni mozné vysledky prace zobecniovat

na vSechny pobytoveé sluzby domova pro seniory.
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9 Zavér

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu a analyzy shromazdénych dat je mozno konstatovat,
ze adaptace seniord pii vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory je komplexnim
procesem, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Tato prace prokazala, ze mezi klicové faktory,
jez napomadhaji seniorim v adaptaci, patii kvalita a rozmanitost nabizenych sluzeb,
véetné pfistupu persondlu, socidlni podpora jak ze strany persondlu, tak ze strany
ostatnich obyvatel domova, dostatecné informace o chodu a pravidlech domova pro
seniory piredem, moznost zapojeni do riiznych aktivit a zachovani osobni samostatnosti

a Caste¢né kontroly nad vlastnim zivotem.

Zaroven bylo identifikovano nékolik faktort, které mohou adaptaci seniori komplikovat.
Tyto zahrnuji obavy zneznamého prostiedi, ztrata domova, pocit osamélosti, obavy
z nedostatecné péce a ztrata bézné denni rutiny a samostatnosti. Tyto negativni aspekty je
mozné zmirnit prostiednictvim individualniho pfistupu a podpory ze strany personalu,
poskytovanim dostate¢nych informaci pied pfichodem do domova a budovanim davéry

mezi seniory a personalem.

Vysledky této prace potvrzuji, Ze Usp&Snd adaptace seniora v novém prostiedi je
ovlivnéna tadou vzajemné propojenych faktorii a zdiiraziiuji vyznam profesionalniho
pfistupu a empatie ze strany personalu, ktery hraje klicovou roli v adaptaci seniord. Pro
zajisténi hladkého pfechodu do domova pro seniory a maximalizaci spokojenosti seniorti
je tedy nezbytné vénovat pozornost témto klicovym faktorim a vytvofit prostredi, které

pusobi podplrné a pratelsky.

Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti populace se zd4 byt otazka adaptace
seniori do pobytovych zafizeni stale aktualnéjs$i. Tato prace pfispivad k lepSimu
porozuméni procesu adaptace a poskytuje navrhy, jak proces adaptace usnadnit, coz mize
byt pro provozovatele a personal domovill pro seniory piinosné pii planovani a realizaci
adaptacniho procesu. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na specifické strategie

a intervence, které by mohly dale zlepSit adaptacni proces pro seniory.
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12 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumném Setieni v bakalarské
praci

nazev prace: Adaptace seniord pti vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory
drzitel souhlasu: Jakub Frank, Lannova tf. 93/55, 370 01 Ceské Bud¢jovice
email: ja.tibitanzl@gmail.com

piredmét a provedeni:

Vyzkum je zaméten na adaptacni proces senioril pii vstupu do pobytové sluzby domov
pro seniory a na pozitivni ¢i negativni faktory tohoto procesu. Hlavnim cilem je zjistit,
jaké faktory ovlivnuji adaptacni proces seniora. Vyzkum je provadén v rdmci zpracovani
bakalarské prace na ustavu Humanitnich studii v pomdhajicich profesich Zdravotné

socialni fakulty JU v Ceskych Budg&jovicich.

Vyzkum bude veden formou Setfeni za pomoci nestandardizovanych dotaznikd. Vyzkum
je zcela anonymni, ziskané informace budou slouzit pouze pro ucely zminované
bakalarské prace. Dotazniky budou ptedany socidlnim pracovnikiim domova pro seniory,
ktefi nasledné zajisti jejich predani klientim. Vyplnéné dotazniky si socidlni pracovnici
vyberou od klientli a pfedaji je zpét do rukou Jakubu Frankovi za ucelem zpracovani

vyzkumu.

ProhlaSeni:

"1 Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
71 Souhlasim s pifedanim dotaznik socidlnim pracovnikiim, kteti zajisti jejich
predani klientim domova a nésledného pievzeti od klientt.

"1 Souhlasim s tim, Ze dotazniky podléhaji anonymité dotazovanych.

Jméno a piijmeni:

Datum a podpis:
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Pfiloha ¢. 2 - dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den, jsem student Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budé¢jovicich a v ramci bakalatské prace jsem se zaméfil na vliv adaptaéniho procesu na
seniora pii vstupu do pobytové sluzby domov pro seniory ana pozitivni ¢i negativni
faktory tohoto procesu. Touto cestou bych chtél zjistit, jestli poskytované sluzby
odpovidaji Vasim potiebam a navrhnout ptfipadna mozna zlepSeni. Dotaznik je zcela
anonymni a obsahuje 29 otazek. Vase odpovédi budou slouzit vyhradné pro vyzkum mé
bakalarské prace.
Otazka ¢. 1
Jste:

] Muz

] Zena

Otazka ¢. 2
Jaky je Vas veék? ............... let

Otazka ¢. 3

Kdo Vas informoval 0 mozZnosti vyuziti sluzeb domova pro seniory?
1 Lékar
7 Rodinny ptislusnik
O Znadmy

11 Ja sdm(a)

Otazka ¢. 4

Kdo podal zadost 0 pobyt ve Vasem ptipadé?
1 Osobné¢ jsem podal(a) zadost
1 Marodina podala zadost
71 Opatrovnik

"1 Socialni pracovnik
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Otazka ¢. 5

Jak dlouho jste v domové pro seniory?
T] Méné nez 1 rok
1 Od 1 roku do méné nez 2 let
1 Od 2 let do méné nez 3 let

71 3roky avice

Otazka €. 6

Zvolil jste si sam(sama) toto zatizeni?
[ Zcela jisté ano
"I SpiSe ano
'] SpiSe ne

" Zcela jisté nezvolil(a)

Otazka ¢. 7
Mate néjaky vztah k prostfedi, ve kterém je domov pro seniory umistén? (bydliste,
zameéstnani, mistni a osobni znalost, bydlist¢ pfibuznych, ...)
1 Zcela jisté ano
1 SpiSe ano
1 SpiSe ne
7 Zcela jist¢ nemam
Otazka ¢. 8
Znal(a) jste prostory a prostiedi domova pro seniory pied piijetim?
1 Zcela jisté ano
7 SpiSe ano
7 SpiSe ne
71 Zcela jisté neznal
Otazka ¢. 9
Pripravil(a) jste se na odchod do domova pro seniory?
1 Zcela jisté ano
71 SpiSe ano
7 SpiSe ne
1 Zcela jisté neplanoval(a)
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Otazka ¢. 10
Libi se Vam prostfedi vdomové pro seniory (Cistota, vybaveni, vyzdoba na chodbéach
apod.)?

] Zcela jisté ano

1 SpiSe ano

7 SpiSe ne

(1 Nelibi

Otazka ¢. 11
Jak byste ohodnotil(a) prvni dojem z pobytu v domové pro seniory?

7 1-vyborny

1 2—velmi dobry
11 3 -dobry

1 4 - uchazejici

15— nedostate¢ny

Otazka ¢. 12
Mé¢l(a) jste moznost vzit si do domova pro seniory své oblibené pfedméty? (fotografie,
mensi nabytek, ...)

7 Zcela jisté ano

71 SpiSe ano

1 SpiSe ne

1 Zcela jisté¢ nemél(a)

Otazka ¢. 13

Jak byste ohodnotil(a) kvalitu podavané stravy v domové€ pro seniory?
1 Vyborna

"1 Velmi dobra

71 Dobra

Uchazejici

11 Nedostate¢na
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Otazka ¢. 14
Setkal(a) jste se pred pfijetim aubytovanim se socidlnimi pracovniky, kteifi Vas
informovali 0 pobytu a poskytovanych sluzbach v domové?

o Ano

' Ne

Otazka ¢. 15

Jste na pokoji momentaln¢ sam(sama) nebo jej sdilite s dal§im uzivatelem domova?
1 Jsem na pokoji sdm(sama)
1 Jsme na pokoji ve dvou

1 Jsme na pokoji ve tfech

Otazka ¢. 16
Je Vam poskytnuto 1ékaiské ¢i zdravotni oSetfeni v ptipadé VaSeho pozadavku?
11 Zcela jisté ano
7 SpiSe ano
SpiSe ne

1 Zcela jisté neni

Otazka ¢. 17

Navstévuji Véas rodinni piislusnici?
1 Ano
7 Ne

Otazka ¢. 18

Jak Casto Vas navstévuji rodinni piislusnici?
Nejméné 1x za tyden

71 Nejméné 1x za mésic

71 Nejméné 1x za ptl roku

1 Nejmén¢ 1x za rok

Nenavstévuji
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Otazka ¢. 19

Jak se po Vasem psychickém stavu citite od svého piichodu do domova pro seniory?
1 Daleko 1épe nez pted prichodem.
"1 Velmi podobné jako pii ptichodu, nepocituji rozdil.

) Hufe nez pted ptichodem.

Otazka ¢. 20
Jak dlouho Vam trvalo, nez jste si zvykl(a) v domové¢ pro seniory?
1 aZ méné nez 2 mésice
7 2 az mén¢ nez 4 meésice
1 4 az mén¢€ nez 6 mésicl
] 6 az mén¢ nez 8§ mesich

& mésich a vice

Otazka ¢. 21
Pocitujete dostate¢nou miru soukromi a klidu, ktera podporuje Vasi psychickou pohodu?
11 Zcela jisté ano
Spise ano
SpiSe ne

7 Zcela jisté nenavstévuji a nenavstévuji

Otazka ¢. 22
Vyuzivate aktivizacnich sluzeb? (Napf. tvoteni v dilng, trénovani paméti, spolecenské hry
apod.)
7 Zcela jisté
SpiSe ano
Spise ne

7 Zcela jisté nevyuZzivam

83



Otazka ¢. 23
Jste spokojen(a) s aktiviza¢nimi sluzbami, které domov pro seniory nabizi?
1 Zcela jisté ano
Spise ano
"I SpiSe ne

71 Zcela jisté nejsem

Otazka ¢. 24

Citil jste se podporovan(a) a byla Vam poskytovana dostate¢na emocionalni podpora ze

strany personalu po pfijeti?
1 Zcela jisté

7 SpiSe ano

1 SpiSe ne

1 Zcela jisté necitim

Otazka ¢. 25

Jaké strategie ze strany persondlu Vam nejvice pomohly s adaptaci na novy domov?

Otazka ¢. 26
Jsou Vam socidlni pracovnici ndpomocni, kdyz potiebujete?
7 Zcela jisté ano
71 SpiSe ano
Spise ne

7 Zcela jisté nejsou

Otazka ¢. 27
Citite se spokojen(4) pii pobytu v domové pro seniory?
1 Zcela jisté ano
SpiSe ano
SpiSe ne

1 Zcela jisté necitim

84



Otazka ¢. 28

Co Vas Cini $tastnym(ou) v rdmci pobytu v domoveé pro seniory?

Otazka ¢. 29

Co byste uvital/a jako namét na zlep$eni v domové pro seniory?
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