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Problémy s adaptaci seniori na prechod z rodinného prostiedi do
institucionalniho prostiedi v Domové pro seniory v Kynsperku nad
Ohri

Abstrakt
Tématem bakalaiské prace je problematika adaptace seniorti na pfechod z rodinného
prostiedi do institucionalniho prostiedi, konkrétné v domové pro seniory ,,Socialni

sluzby Kyn$perk nad Ohii*.

Teoretickd Cast je zaméfend na pojem stafi a starnuti. Zacind uvodem do
gerontologie, nasledné jsou popsany zivotni zmény ve stafi, kategorizace véku seniora a
pohled spolecnosti na starnouciho ¢loveéka. Dale jsou rozclenény druhy pobytovych
zatizeni a posledni Cast popisuje pojem adaptace, jakou roli hraje v zZivoté seniora
rodina. Popisuje aktivizaci a rozpis vybranych aktivit uzivanych v domovech pro

seniory.

V metodické ¢asti prezentuji cil prace a stanovené hypotézy. Je zde uvedena i
metodika prace, tedy popsana technika sbéru dat. Nasledné je zde kapitola o vysledcich

vyzkumného Setfeni, jejich zpracovani a vyhodnoceni hypotéz.

Pro vyzkumné Seteni je zvolen kvantitativni vyzkum, ktery je postaveny na
dvou dotaznicich. Prioritni je pohled samotného seniora na adaptaci a podnéty, které mu
napomohly pii ptechodu do domova. Dalsim zkoumanym souborem jsou zaméstnanci
v domové pro seniory. Ukolem $etfeni je zjistit, jak vnima zaméstnanec adaptaci seniora
pii pfechodu z rodinného prostfedi do instituciondlniho prostfedi. Také ma nastinit

vnimani diilezitosti kontaktu seniora s rodinou pfi téchto pro seniora velkych zménach.

Hlavnim cilem prace je zjistit, které¢ skutec¢nosti nejvice napomohly senioriim k
lep$i adaptaci na nové prostiedi a jak je rodina podstatna pii pifechodu seniora do

domova pro seniory.
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Problems with adaptation of seniors to the transition from a family
environment to an institutional environment at Home for elderly in
KynSperk nad Oh¥i

Abstract
The topic of this Bachelor thesis is the issues of the adaptation of senior citizens to the
transition from their family environment to an institutional environment, specifically in

old people's home "Welfare services of Kynsperk nad Ohfi".

The theoretical part is focused on the concept of old age and ageing. It starts
with an introduction to gerontology, followed by a description of life changes in the old
age, classification of elderly age groups and society's attitude towards ageing people.
Next, the types of residential facilities are classified, and the last part describes the
concept of adaptation, and the role of the family in the life of a senior citizen. It

describes the activation and a list of selected activities used in homes for the elderly.

In the methodological part, | present the aim of the thesis and the established
hypotheses. The methodology of work is also presented here, i.e. the technique of data
collection is described. Subsequently, there is a chapter on the results of the research

investigation, their processing and the evaluation of hypotheses.

Quantitative research based on two questionnaires has been chosen for the
research investigation. The priority is the attitude of the seniors themselves to their
adaptation and the stimuli that helped them during the transition to the facility. Another
focus group is the staff in a home for the elderly. The aim of the research is to find out
how the employee perceives the adaptation of a senior citizen during the transition from
a family environment to an institutional environment. It should also stress the
importance of contact between older people and their families during these major

changes for them.

The main purpose of the thesis is to find out which facts most helped the older people to
better adapt to the new environment and how the family is essential in the transition of

an elderly person to a retirement home.
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Uvod

Nachazime se v dobé, kde se vSe zrychluje a méni. Jiz pro nas samotné muze byt
obtizné zorientovat se v moderni technologii a dob&. Prochazime Zivotnimi zménami
tak rychle, ze nez se sta¢ime ohlédnout, jsou na$i blizci ve véku seniora, fyzicky i
psychicky jim muze byt hut a spojit vlastni zivot s péci o naseho blizkého je v této dobé

velmi obtizné, az nemozné.

Nartst obyvatel v seniorském véku se rok od roku zvySuje. Nanestésti existuje
spousta forem péce piimo v jejich domacim prostifedi nebo instituci zaméfenych na
cilovou skupinu. Pomahaji seniorim s vécmi, které pro né diiv byly kazdodennosti.

Umoznuji jim dustojny zivot a moznosti.

Odchod do domova pro seniory je obrovskou zivotni zménou. Je vlastné
odvezen z mista, které mnohdy zna od détstvi. To vede ke ztraté jistoty, vSeho znamého,
spolecCenskych i rodinnych vazeb. V domové pro seniory si musi zvyknout na jiné
podminky, pravidla a celkovy jiny denni rezim, obyvatele a pecovatele. Tyto zmény

mohou vyvolat pocit opusténi, samoty, stesku, ztraty elanu.

Dulezitym faktorem jist¢ je, zdali se senior pro odchod do domova pro seniory
rozhodl sam. To muze mit pozitivni vliv na celkovou adaptaci na nové prostiedi.
Domnivam se, ze k adaptaci pozitivné pfispiva pravidelny styk s rodinnymi ptisluSniky,
ostatnimi seniory i zamé&stnanci institucionalniho zafizeni, ktefi pro né zajistuji rizné
aktivity. Dalsim vhodnym krokem k adaptaci je zprostredkovani informaci o pribéhu
piijeti seniora do domova, odstrani se tak obavy ze strany seniora i jeho rodinnych

prislusnika.
1. Stari a starnuti

1.1 Gerontologie

Miihlpachr (2004) definuje gerontologii jako multidisciplinarni souhrn poznatkii o stafi

a starnuti.

Simi¢kova-Cizkova (2003) popisuje gerontologii jako védu o starnuti a staii,
ktera je zaméfena na zkoumani biologickych, fyzickych, psychickych vlastnosti
starnouciho organismu a socialni strankou stari. Jde o védu, kterd obsahuje vse, co se

tyka starého clovéka ve zdravi i nemoci.



Gerontologie je souhrn védomosti o problematice stafi, starnuti a Zivota ve stari
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016). Zkouma pfi¢iny a projevy starnuti a ziskava
odborné podklady pro zdravé starnuti, staii a pro komplexni péci 0 staré obcany.
Pracuje s riznymi poznatky a metodami védnich disciplin. Jednou z dilezitych metod je

védecky experiment (tzv. experimentalni gerontologie).

V soucasné dob¢ se gerontologie deli na teoretickou, klinickou a socidlni
gerontologii. Teoreticka gerontologie zkouma principy starnuti, vytvaii hypotézy a
teorie starnuti. Klinicka gerontologie se piedevs§im zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi.
Socialni gerontologie zkoumd vztahy mezi spolecnosti a populaci vyssiho véku

(Zavazalova, 2001).

1.2 Charakteristika starnuti, staii a vliv spolecnosti

Sak a Kolesarova (2012) stati definuji jako kone¢nou fazi individualniho Zivota. Stafi je
tak dusledkem a produktem spolecnosti, V niz jedinec zil a zije, vypovida o ni. Stafi
nelze chapat bez souvislosti vSech prozitych Zivotnich etap. Kvalitu staii ovliviuje
vyznamnym zpusobem styl zivota v détstvi, mladi a dospélosti. Uvadi, ze je tzka
souvislost mezi staiim a spole¢nosti. Podle toho, jak se vyviji a proménuje spole¢nost,
meéni se také stari a jeho znaky. Soucasné staii je modelovano spolecnosti, tudiz kazda

generace ma svou podobu stari.

Zmény, které probihaji ve stafi maji télesnou, psychickou a socidlni rovinu.
Clovek se rodi s urditymi dispozicemi. Vliv, jak bude reagovat na Zivotni situace maji
genetické pfedpoklady, Zivotni zkuSenosti a prostfedi, ve kterém Zije (Venglafova,

2007).

Starnuti je souhrn zmén ve funkcich organismu. Projevuji se vyssi zranitelnosti a

nizsi vykonnosti jedince (Dvorackova, 2012)

Dle Janeckové (2005) byva stary c¢lovék fazen svou priislusnosti k vékové
skupin¢ vymezené dosazenim veku 60, resp. 65. Timto je spojovan se socialnim
statusem dichodce, je tak povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho ¢lena

spolecnosti.
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Malikova (2011) uvadi, ze ¢asto rozsifené a uzivané ¢lenéni je dle Mihlpachra:
mladi seniofi (0d 65-74 let véku), stafi seniofi (0d 75-84 let véku), velmi stafi seniofi

(od 85 let a vice).

Haskovcova (2010) popisuje pro druhou polovinu lidského Zivota nasledujici
Clenéni: stfedni (zraly vek) (od 45-59 let), vyssi (rané stafi) (od 60-74 let), statecky veék
(senium, vlastni staii) (od 75-89 let), dlouhovékost (90 let a vyse).

Stuart-Hamilton (1999) uvadi pojmy jako primarni starnuti projevujici se
télesnymi zménami starnouciho organismu, sekundarni starnuti reflektuje zmeény, které
se ve stafi objevuji ¢astéji, ale nejsou nezbytnym doprovodnym jevem. Zmifuje se i 0
terciarnim pojmu starnuti, ktery ma vyjadiovat prudky a zfetelny télesny tpadek

bezprostiedné predchazejici smrti.

Pacovsky (1994) tvrdi, ze neexistuje obecné pfijatelna definice stari. Pfirozené
starnuti a stafi je urCeno souhrnem genetickych faktorti a vlivem prostiedi, které na
jedince plsobi v pribéhu celého jeho Zivota. Starnuti se tyka sféry biologické, coz
znamena zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci, snizeni adaptacnich
schopnosti a odolnosti k zatézim. Zpomaluje se psychomotorické tempo, zhorsuje se
vnimani, dochazi k ubytku svalové hmoty. Dale sféry psychologické, kde primarné
zalezi na jedinci, kde velkou roli hraje jeho osobnost. Objevuji se zmény v poznavacich
jednani. V socialni sféfe prubeh starnuti nelze dobie odhadnout, a to z toho divodu, ze
zde figuruje komplex riznych Cinitelt. Lidé, kteti se v mladi tézce ptizpusobovali trpi

Jo 4

Spatnou adaptaci 1 na vlastni stari.

Starnuti je zékonity proces, kterému se nevyhne zadny Clovek. Starnuti a stafi

7 w7

stejné tak dlouho chtéji byt zdravi a sobésta¢ni (Haskovcova, 2004).

Stuart-Hamilton (1999) uvadi, ze ¢lovek, ktery chce mit spokojené stafi se musi
smifit s fadou omezeni a sniZovanim zodpovédnosti. Ke spokojenému stafi vede cela
fada cest, aby se tak stary clovék vyvaroval pocitu ztraty, a proto je vhodné mit
zvolenou vhodnou strategii. Neustaly strach ze stafi a boj proti nému pfiliSnou aktivitou
patfi mezi mén¢ uspeiné strategie. Nejhor§im feSenim je, nemit strategii zddnou a zacit

tak vinit ze své soucasné situace vsechny mozné neptiznivé okolnosti.
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Existuje tada wvngjSich faktorti, jenz ovlivituje spokojenost starého c¢lovéka.
Hlavnim vnéjsim faktorem je stereotypizace. Spole¢nost ofekava, Zze se lidé budou
chovat pifimo umérné¢ svému véku. BEhem zivota si ¢loveék utvaii fadu vlastnich
nerealnych stereotypu tykajicich se stafi a ty ho pak neustale pronasleduji. Obecné plati,

¢im vice jim stary ¢lovek podléha, tim nizsi je jeho sebedvéra a sebehodnoceni (Stuart-

Hamilton, 1999).

Hudges a Heycox (2010) uvadi, Zze by se na starsi lidi mélo pohlizet jako na
specifickou skupinu. Lidé mladi, stfedniho véku a star$i vyrastali v jiném Kulturnim i
nabozenském prostfedi. Vzhledem k véku maji jiné schopnosti, omezeni, vztahy.
Vzhledem k aspektiim, které se objevuji ve star§im véku, jsou tak seniofi vystaveni
diskrimina¢nim postojim, praktikam, které mohou stereotypizovat a omezovat jejich

Zivotni ptilezitosti.

Stereotypni pohled na stafi popisuje i JaneCkova (2005), kdy spole¢nost vnima
staré lidi spiSe jako zaté€z, protoze od¢erpavad vyznamnou cast spoleenskych zdrojli na

financovani dichodii a na pokryti nakladii zdravotni a socialni péce.
2. Druhy pobytovych zaiizeni

2.1 Odlehéovaci sluzby

Sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. O tyto osoby je jinak pe¢ovano
Vv jejich pfirozeném prostiedi. Mohou byt poskytovany Vv terénu, ambulantné nebo jako

pobytova sluzba.

Cilem sluzby je umoznit 0sobé, ktera pecuje o osobu se snizenou sobéstac¢nosti,

nezbytny odpocinek (Zakon, 2006, §44).
2.2 Tydenni staciondie

Jde o pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, zdravotniho
postizeni ¢i chronického dusevniho onemocnéni. Osoby v této situaci potiebuji

pravidelnou pomoc jiné osoby (Zakon, 2006, §47).
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2.3 Domovy pro osoby se zdravotnim postienim

Pobytova sluzba, ktera pecuje osoby se zdravotnim postizenim. Tyto osoby maji
snizenou sobéstacnost a jejich stav vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

(Z4kon, 2006, §48).
2.4 Domovy pro seniory

Pobytové sluzby uréené osobam se snizenou sobéstacnosti predevsim z divodu véku a

pottebuji tak pravidelnou pomoc jiné osoby.

V domovech pro seniory jsou poskytovany nasledujici sluzby: ubytovani, strava,
pomoc pii zvladani béznych ukonti o vlastni osobu, pomoc pti 0sobni hygiené¢ a
poskytnuti vhodnych podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym okoli, socialné terapeutické cinnosti, aktivizaéni ¢innosti, pomoc pfi
uplatnovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon, 2006,

§ 49).

Domovy dichodct nabizeji trvalé ubytovani a Sirokou skalu sluzeb od péce o
domacnost ptes nejriznéjsi programy aktivit az po oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o
téZce zdravotné postizené seniory a hospicovou pé€i o umirajici (Janeckova, In:

Matousek et al., 20).

Venglarova (2007) a Janeckova (2005) uvadi, Ze varianta institucionalni péce
nastupuje az pii vétsich zdravotnich problémech, osamélosti ¢i nemoznosti pomoci ze

strany blizkych.

2.5 Domovy se zvlaStnim reZimem

Poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost, a to z divodu
chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti na navykovych latkach, osobam se
stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci. Jejich situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné osoby.

Rezim téchto zafizeni je zcela pfizpusoben specifickym potiebam téchto osob

(Zakon, 2006, §50).
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2.6 Chranéné bydleni

Pobytova sluzba pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, divodem miize byt zdravotni
postiZeni, chronické onemocnéni ¢i duSevni onemocnéni a potiebuji pomoc jiné fyzické

osoby (Zakon, 2006, §51)

2.7 Socidalni sluiby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liizkové péce

Poskytuji se zde pobytové sluzby osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci, ale
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu potiebuji pomoc fyzické osoby, proto nemohou
byt propusténi z lizkové péce. Musi jim byt zabezpefena pomoc osobou blizkou, jinou
fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich socialnich sluzeb

nebo pobytovych socialnich sluzeb v zatizenich socialnich sluzeb (Zakon, 2006, §52).
2.8 Zakladni ¢innosti pii poskytovani socidalnich sluzeb

Mezi zakladni ¢innosti patii pomoc pii zvladani béznych tkont o vlastni osobu, pomoc
pii hygien¢, poskytnuti stravy nebo jeji zajisténi, ubytovani ¢i pfenocovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni Cinnosti, zakladni
socialni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu ve spolecenském prostiedi, socidlné
terapeuticka ¢innost, pomoc pii uplatnéni prav, obstardvani osobnich zaleZitosti,
telefonicka krizova pomoc, nacvik dovednosti zvladani péce o vlastni osobu (Zakon,

2006, §35).
3. Adaptace

3.1 Co znamend pojem adaptace

Hartl (2004) v psychologickém slovniku popisuje adaptabilitu jako schopnost ¢lovéka
pfizpusobit se piirodnimu i spolecenskému prostiedi. Jandourek (2012) v sociologickém
slovniku uvadi, ze adaptace je zakladni mechanismus, Sjehoz pomoci se jedinec
vyrovnava se svym prostredim. Pacovsky (1994) vysvétluje adaptaci taktéz jako proces,
kdy v jeho pribéhu vznikaji nové schopnosti organismu reagovat na zmény prostiedi

zménou své ¢innosti.

Lid¢, ktefi se v mladi té€zce ptizptisobovali, trpi Spatnou adaptaci i na vlastni
stafi. Opacné je to pak u lidi, kteti se v mladi se zménami dokazali vypotradat pozitivné.

Zakladem uspésné adaptace je postupné mezi své zajmy integrovat vyhovujici aktivity
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vzhledem k individualnim schopnostem a rozumné se Segregovat (vymanit) z jinych

spolecenskych roli (Pacovsky, 1994).

Venglarova (2007) uvadi, ze Clovek, ktery je jesté vice aktivni, je schopny se
snadné&ji adaptovat na nové prostiedi, seznamit se s pracovniky a dal§imi obyvateli. Ma
lepsi Sanci integrovat se do nového zptisobu zivota, ktery je mu ve staii nabizen. Pokud
si stary ¢loveék najde misto a zpisob, jak spokojené zit, rapidné klesd pravdépodobnost

vzniku konfliktt s personalem a spolubydlicimi.

Pro schopnost Clovéka adaptovat se na okolni zmény se vyuziva pojmu
adaptabilita. Ta zahrnuje soubor vlastnosti a schopnosti ¢lovéka, které mu pomahaji
pfizpusobit se okolnimu prostiedi. Lidé s vysokou mirou adaptability jsou schopni se

rychle a efektivné prizpasobit (Paulik, 2010).

Piechod seniora a nasledna adaptace na domov pro seniory je velkou zivotni
zménou, zménou celého zivotniho stylu. Tento proces mé nékolik fazi a je podstatné,
zdali si senior umisténi do domova zvolil dobrovolné nebo nedobrovolné. Pokud jeho
rozhodnuti nebylo dobrovolné, je velka pravdépodobnost, ze jeho jednani bude
emotivngjsi, a to bude mit i negativnéjsi dopad na celkovou adaptaci seniora

(Vagnerova, 2007).
3.2 Funkce rodiny seniora

Ri¢an (2004) se zmifiuje o strachu seniorti ze samoty, piipadné aby nemuseli doZit
vV domové diichodct. | ptes to pocet Zadosti o umisténi pribyva. Uvadi, Ze jde zfejme 0
nedostatek moznosti a ochoty mladych zit se starymi lidmi, a proto by se vztahy rodiny
mély neustale upeviiovat mezi generacemi. Z toho vyplyva, Ze rodina je velmi dulezitou

soucasti Zivota a Oporou seniora ve stari.

Kraus a Polackova (2001) charakterizuji rodinu jako malou skupinu spole¢né
zijicich lidi spojenou pokrevnimi svazky a uzkymi citovymi vazbami, mezi nimiz
existuji rodi¢ovské, ptibuzenské nebo manzelské vazby. Rodina hmotné zabezpecuje
své cleny, pecuje o zdravi, vyzivu, kulturni navyky, vytvaii vychovné a socializacni
prostiedi pro déti, pfedava moralni postoje aj. Rodina je pro kazdého ¢lena opérnym

bodem, v némz hleda bezpeci, pocit sounalezitosti a vzajemné pochopeni.

Kraus a Polackova (2001) uvadéji tyto funkce rodiny:

15



Biologicko-reproduk¢ni funkce ma za ukol reprodukei (pokra¢ovani rodu) a

uspokojuje biologické potieby.

Socialn¢ ekonomicka funkce se tyka finan¢niho zabezpeceni rodiny, ale také

naucit déti hospodafit s penézi a vnimat jejich hodnotu.

Socializaci se prioritné rozumi pusobeni rodiny ve vSech vychovnych smérech a to
socialnich, ekonomickych, mravnich, etickych ad. Soucasti funkce je tzv. socializa¢ni
proces, ktery ma za tikol jedince postupné vychovat a piipravit na samostatny zivot. U¢i
potomKy pfizpisobovat se (adaptovat), osvojovat si zakladni navyky a dalsi ukony, bez

kterych se v dnesni dobé neobejdeme.

Dalsi funkci je socidlné psychologicka podpora ¢lent. Zde ma velky vyznam
citova slozka. U vsech piislusnikil rodiny utvari a udrzuje pocit, Ze je akceptovan,
uznavan, hodnocen, ma zazemi. Soucasti této funkce je citova funkce rodiny, zadna jina

socialni instituce ji nedokaze dostatecné vynahradit.

Rodina je jedine¢na a nezastupitelna. Pokud jsou vazby v citové funkci

naruseny, je tato oblast nejvice zranitelna (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Stuart-Hamilton (1999) tvrdi, Ze stafi lidé radi kombinuji ptilezitosti k riznym
aktivitam se svymi ¢leny rodiny se soukromim svych domovi. Rodinni pfislusnici jsou
preferovanym zdrojem spokojenosti a pomoci Vv nouzi, ale s nardstajicim ocekavanim

starych lidi, vzhledem ke starostlivosti ¢lenti rodiny, stoupa mira deprese.

Vse naznacuje, jak jsem se jiz zminila vyse, Ze vazby mezi rodinou jsou po cely
Zivot propojené, a proto je kontakt s rodinou pro starého ¢lovéka dulezity. Pocit, ze je

stale soucasti rodiny a potiebny.
3.3 Péce o seniora

Janeckova (2005) dale tvrdi, ze v€k sam o sobé neni divodem zvysené péce. Potieba
socidlni prace smétuje predevsim k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle

eey

zijicim, propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym léCenym v domadacim
prostfedi, zmatenym, trpicich demenci ¢i depresi, zijicim v chudych Cctvrtich,
nevyhovujicich bytech, socialné a geograficky izolovanym, vystavenym S$patnému

zachazeni, ponizovani a segregaci.
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Formy péce o seniory se muzou rozdélit do tfi skupin. Prvni formou péce, je
péce, kterou zajistuje rodina, dalsi je zdravotni forma, kam spada oSetfovatelska péce a

posledni forma je socialni péce (Malikova, 2011).

Pecovatelé hraji v rodiné velkou roli. Jsou neodmyslitelnou soucasti zdravotni
péce. Pecovatelé umoziuji seniorim zijicim doma setrvavat tak ve znamém prostiedi.
Pomahaji jim S kazdodennimi ¢innostmi a umoziuji rodinnym pfislusnikim oddych

(Fisher et al. 2020).

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, rodina je pro seniora nenahraditelnym
¢lankem a Vv péc¢i 0 seniora plni dvé vyznamné funkce. Jednou z funkci je, Ze ¢lenové
rodiny mohou byt zdrojem informaci pro pecujici personal v jakémkoli zafizeni, kde se
senior ve stafi ocitne a neni pifipadné ze zdravotnich ¢i psychickych divodi schopen
dostate¢né informovat personal daného zafizeni. Druhou funkci je fyzicka a psychicka
pomoc a podpora ze strany rodiny. Clenové rodiny poskytuji vlastni pé¢i a emocionalni
podporu seniorovi, ktery pfijimd péci od vlastni rodiny lépe nez od cizich lidi

(Mlynkova, 2011).
3.4 Aktivizace v domovech

Aktivity jsou vlastné ¢innosti, které koname. Aktivit, které domovy nabizeji, sSe mohou
seniofi UCastnit jak aktivng, tak ale i pasivng. Ulelem aktivit je posileni lidské

distojnosti a sebeuvédoméni (Holmerova et al., 2007).

Cilem aktivizace je smysluplné vyplnéni jejich volného casu. Méla by vést ke
zlepSeni stavajicich dovednosti (hrubé a jemné motoriky), pozitivné ovliviiovat emo¢ni
stav klienta (zvysit sebevédomi, sebediivéru), eliminovat nezddouci poruchy chovani
(neklid, uzkost, deprese). Pravidelny rezim ma za ukol nastolit v Klientovi pocit fadu,
bezpeci a stability. Senior se dostane do kontaktu s personalem a ostatnimi seniory a

automaticky tak procvicuje verbalni a neverbalni komunikaci (Holmerova et al., 2007).

Prostfednictvim aktivit a jejich vykonavani se ¢lovék snazi o maximalni
samostatnost. Stupen zavislosti a nezavislosti se priabéhu celého Zivota neustale méni,

vlivem vyvoje jedince, jeho nemoci ¢i omezeni (Hurling a Seel, 2003).
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V domovech si mohou seniofi uzivat spole¢nost druhych, maji zde na vybér,
skym se chtéji bavit. Dle vyzkumi v malé seniorské skupiné obyvatelé vnimaji

podporu, pohodu a piedchazi tak osamélosti a socialni izolaci (Croucher et al., 2006).

Domov pro seniory neni Vymezeny pouze pro udrzovani klientd pii Zivoté, ale
predevsim ma podpoftit kvalitu jejich zivota. Kazdy klient ma své vlastni hodnoty a pro
kazdého jedince jsou jinak dulezité. Tyto hodnoty jsou velmi individualni. Zaméstnanci
domova nemiizou klientovi tyto hodnoty urcit, mohou mu jen nabidnout smyslupIng;si

vyuziti ¢asu a jeho dovednosti (Matousek, 1999).

3.5 Vybrané druhy aktivizaci
3.5.1 Canisterapie

Jde o 1é¢ebny kontakt psa s klientem. Pfitomnost psa u senior ma blahodarny ucinek na
jejich naladu. Canisterapie ozivuje pamét, komunikaci (verbalni i neverbalni), ale i
motoriku (chtize, pohyb pazi a prstd ad.). Pes uspokojuje télesny kontakt a citové
potieby klienta (FYZ10Oklinika, 2011).

3.5.2 Muzikoterapie

Metoda, ktera vyuziva hudbu jako l1éebny ndstroj. Rytmické cviceni, zpév ¢i hra na
hudebni nastroj ovliviiuje seniora z hlediska fyziologickych procest (zrychluje
metabolismus, dechova cviceni aj.), kognitivnich funkci (pozitivni vliv na vnimani,

pamét), socialni integrace a Komunikace (vyslovnost).

Senior se mize aktivné zapojit do Cinnosti pomoci zpévu, hrou na hudebni
nastroj, anebo muze pouze relaxovat, naslouchat hudbé a vzpominat (Sucha, Jindrova,

Hatlova, 2013).

Linka (1997) déli muzikoterapii obdobn¢ jako Hatlova (2013) na aktivni (zpév,
hra na hudebni nastroj) nebo pasivni, kdy ¢loveék hudbu pouze vnima, ptipadné se mize

vénovat jiné ¢innosti (malovat, ¢ist, aj.).
3.5.3 Arteterapie

Avrteterapie znamena 1é¢bu uménim pomoci hudby, poezie, divadla, v uzsim pojeti jde o

1é€bu vyvarnym uménim.
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Metoda slouzi K procvicovani kratkodobé paméti, jemné motoriky a
sebehodnoceni. Klienta ma pomoci uméni vratit do stavu harmonie se sebou samym a

okolim (Siskova-Fabrici, 2002).

Do uméni muze klient pfenaset napéti, umozni lidem vyjadfit se, protoze Si

uvédomuji, ze cokoli produkuji, je vlastné rozsifenim jejich byti (McMurray, 1990).

Dé¢li se na arteterapii receptivni a produktivni. Arteterapie receptivni ma u
klienta zleps$it pochopeni vlastniho nitra, poznavani pocitl jinych lidi prostfednictvim
vybraného uméleckého dila arteterapeutem. Arteterapie produktivni vyuziva konkrétni

tvaréi ¢innosti, jako jsou kresby, malby, modelovani (Sickova-Fabrici, 2002).
3.5.4 Ergoterapie

Ergoterapie pochazi ze slozeni feckych slov ergon (prace) a therapia (IéCeni, terapie).

Puvodné se vyuzivalo pojmenovani pracovni terapie.

Ergoterapie pomaha lidem vykondvat kazdodenni ¢innosti, a to tak, ze jsou
klienti do téchto cinnosti aktivné zapojeni, navzdory jejich postizeni nebo poruse.
Ptedevsim by pro seniora tyto ¢innosti mély byt smysluplné, aby jejich provadeni sam

povazoval za dulezité (Ktivosikova, 2011).

Jde o metodu, ktera je urCena pro té€lesné, dusevné nebo smyslové postizené osoby.
PouZivaji se pii ni kompenzaéni pomiicky a nacviéuje se jejich pouzivani. Cinnosti
zvolené ergoterapeutem musi byt prizptisobené zdravotnimu stavu klienta. Klient tak
udrzuje nebo znovuziskava ztracenou silu, sebediavéru, ¢innost odpoutava klienta od
pesimistickych myslenek a odpoutava pozornost od jeho onemocnéni. V zasad¢ jde o

posileni sobéstacnosti (Klusonova, 1990).
4. Cil prace a stanovené hypotézy

Cilem prace je zjistit, které skute¢nosti nejvice napomohly senioriim k lepsi adaptaci na
nové prostiedi a jak velkou roli hraje rodina pfi integraci seniora do domova pro

seniory.
Stanovené hypotézy urcené pro cil prace:

H1: Piechod seniora zrodinného prostfedi a jeho integrace do institucionalniho

ovliviuje intenzivné psychickou stranku ¢loveka.
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Tato hypotéza by méla slouzit k potvrzeni nebo vyvraceni faktu, Ze zména
prostiedni pro seniora je velkym zivotnim pfevratem, ktery se neobejde bez vnitinich

obav z né&éeho nového.

H2: Domnivam se, Ze pfi zméné rodinného prostiedi je dilezita Castd piitomnost

rodinnych ptislusnikd.

Tato hypotéza by méla potvrdit fakt, ze pfitomnost blizkych ¢lent rodiny

napomaha seniorovi harmonickou integraci na nové prostredi.
5. Metodika prace

Pro sbér dat jsem vyhotovila dva standardizované dotazniky, jeden byl uréeny pro
seniory domova a druhy byl uréeny pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich

sluzbach.

V dotaznicich jsem volila uzaviené otazky, kde méli respondenti na vybér
z n¢kolika odpovédi, ale i oteviené otazky, kde se respondenti mohli 1épe vyjadrit dle
svého minéni. V dotaznicich byly zvoleny jednoduché a stru¢né otazky, které byly
sestaveny za ucelem zjistit, jaké skute¢nosti napomahaji seniorim k lepsi adaptaci

z rodinného prostiedi na institucionalni prostiedi.

Dotazniky byly odeslany pomoci e-mailové korespondence piimo do daného

zatizeni Socialnich sluzeb v Kynsperku nad Ohii.

vvvvvv

institucionalnich zafizeni a ¢ast zaméfena na pojem adaptace, které se tato bakalarska

prace tyka.
Metodicka ¢ast ma potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.
6. Vysledky vyzkumu

Vyzkum probihal pomoci dvou standardizovanych dotazniki, které obsahovaly jak
uzaviené, tak i oteviené otazky. Dotazniky byly dva, jeden uréeny piimo pro Klienty
domova a druhy pro zaméstnance daného zatizeni. Vyzkum se tykal ptimo konkrétniho

zafizeni, a tim je zafizeni ,,Socialni sluzby Kyn$perk nad Ohii*.
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6.1 Dotaznik pro seniory
1. Jste:
Tato otazka byla smérovana na identifikaci pohlavi.

Celkem obdrzelo tento dotaznik 14 respondentii. Z toho bylo 12 respondentt

zenského pohlavi a 2 respondenti byli muzi (obr. 1).

Pohlavi senioru

B Zena

B Muz

Obr. 1 — Pohlavi respondenti.
2. Pro domov pro seniory jste se rozhodl/rozhodla:

Tato otazka zkouma, zdali jejich nastup do domova byl dobrovolny nebo nikoliv, tim
padem do domova nastoupit museli nastoupit zrodinnych ddvodi. ZhorSeného

zdravotniho stavu, nemoznosti piibuznych se o n¢ postarat v pro né¢ znameém prostiedi.

Celkem 13 dotazanych odpovédélo, ze jejich nastup do domova byl dobrovolny,

pouze jeden z dotazanych odpoveédél, Ze nastoupil nedobrovolné (obr. 2).
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Nastup do domova

B Dobrovolné

m Nedobrovolné

Obr. 2 — Nastup do domova.
3. Z jakého diivodu jste musel/musela opustit sviij domov:

Otazka ma za ukol zjistit podrobné&jsi diuvod, pro¢ se Klient rozhodl, ¢i nerozhodl pro

nastup do domova.

Jak bylo zjisténo v predchozi otazce, jen jeden z respondentt odpovedél, Ze jeho
nastup byl nedobrovolny, a to z diivodu jeho zhor$eného zdravotniho stavu. V moznosti

,,Jiné*“ uvedl, ze byl do domova piemistén z nemocnice.

Respondenti, kteti uvedli, Ze jejich nastup do domova byl dobrovolny, se shodli
na odpovédi, ze divodem byl zhorSeny zdravotni stav. Odpovédélo tak presné 13
z dotazovanych. Tti z téchto respondentt uvedli, Ze §lo 0 jejich vlastni rozhodnuti. Dva
z téchto respondentl uvedli i moznost ,,jiné“, jeden z dotazovanych neuvedl odpovéd,

druhy uvedl, Ze byl pfed nastupem v psychiatrické 1é¢ebné.

Z celkového poctu respondenti vyplyva, ze hlavnim diivodem pro piechod
z rodinného prostiedi do institucionalniho zatizeni, byl jejich zhorSeny zdravotni stav.

Odpovédelo tak 100 % respondentt.
4. Co nebo kdo Vam pomohl pii adaptaci na nové prostiedi:

Otazka zkouma, co nebo kdo byl pii adaptaci na prostiedi pro klienta stéZejni oporou.
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Osm z dotazovanych uvadi, ze jim byla oporou pii adaptaci jejich vlastni rodina
(obr. 3).

Dvanact ze ctrnacti respondentl uvedlo, ze jim pii adaptaci pomohli socidlni

pracovnici a peCovatelé (obr. 3).

Devét zprostiedkované aktivity, kde se mohou klienti rozvijet, 1épe se poznat a

zpiijemnit si tak volny ¢as (obr.3).

Pouze pét klientd uvedlo, ze jim v adaptaci pomohli ostatni obyvatelé domova.

Jedna klientka tuto moznost uvedla do volby ,,jiné“ (obr. 3).

Stézejni opora seniora pri adaptaci
na nové prostredi

M Rodina

M Socialni pracovnici,
pecovatelé

m Zprostifedkované aktivity

Ostatni obyvatelé
domova

Obr. 3 — Stézejni opora seniora pii adaptaci na nové prostiedi.

5. Setkal/setkala jste se jesté pied nastupem s pracovnikem z domova, ktery Vas

informoval o pobytu a poskytovanych sluzbach?

Tato otazka zkouma, zdali klienti byli v pfimém kontaktu s pracovnikem z domova a

byli tak soucasti zmény, do které meli vstoupit.

Dvanact ze Ctrnacti dotazujicich uvadi, ze se s pracovnikem z domova setkali
jesté pred nastupem. Pouze dva dotazujici uvadi, Ze se s zadnym pracovnikem z domova

pred nastupem nesetkali (obr. 4).
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Setkani s pracovnikem pred
nastupem

M Ano

M Ne

Obr. 4 — Setkani seniora s pracovnikem pted nastupem do zafizeni.
6. V piipadé, Ze ano, pomohlo Vam to pii adaptaci?

Tato otazka je souvisejici s otazkou predchozi, tedy ¢. 5. Dotazuje se respondenti na to,
zdali jim setkani s pracovnikem z domova pted nastupem napomohlo pii adaptaci na

nové prostiedi.

Piesné dvanact klientt uvadi, Ze jim ptedchozi kontakt s pracovnikem napomohl
pii adaptaci na nové prostiedi. Jde tedy o vSech dvanact respondentt, ktefi v pfedchozi

otazce €. 5 uvadéji, Ze se s pracovnikem z domova setkali jesté pied nastupem.

7. V piipadé, Ze ne, domnivate se, Ze byste se citil/citila 1épe, kdybyste tam uz

nékoho znal/znala?

Tato otazka opét souvisi s otazkou ¢. 5 a zkouma nazor klienta, zdali se domniva, ze by
mu ptedchozi kontakt s pracovnikem z domova napomohl v adaptaci na neznamé
prostiedi. M¢&li odpovidat pouze klienti, kteti v otazce ¢. 5 uvedli, ze se s danym
pracovnikem domova nesetkali, ale vyjadiili se i nékteti Klienti, kteti uvadeéji, ze se

s pracovnikem pted nastupem setkali.
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Dva respondenti, ktefi v otazce ¢. 5 uvadéji, ze neméli piedchozi kontakt
s pracovnikem, potvrzuji, ze by jim piedchozi kontakt s pracovnikem napomohl k lepsi

adaptaci na nové prostiedi.

Pét respondentti, ktefi uvadi v predchozi otazce ¢. 5, ze se do kontaktu
s pracovnikem z domova dostali, v této otazce uvadi, ze jsou presvédceni, ze by se
v novém prostiedi i pres to, kdyby v domové nékoho jiz znali, necitili 1épe, coz je
Vv rozporu s jejich piedchozi odpoveédi, kdy uvadéji, ze jim kontakt s pracovnikem pied
nastupem do domova pomohl pfi adaptaci na nové prostredi. Domnivam se, ze jejich
odpovéd’ na otazku souvisela s obyvateli domova, nikoli pfedchozi poznani pracovnika

domova.

Tti respondenti potvrdili se v této otazce kladné shoduji s odpovédi na ptedchozi
otazku €. 6, tudiz jakoukoli pfedchozi znalost pracovnika ¢i obyvatele hodnoti kladné ve

vztahu k adaptaci na nové prostiedi.

8. Byly Vam pi‘ed nastupem do domova sdéleny veskeré potirebné informace, které

zmirnily Vase obavy z nastupu?

Otazka zkouma, zdali pfedbézna informovanost pied nastupem do domova zmiriuje

obavy seniora na zménu z rodinného prostiedi na institucionalni prostredi.

Deset z dotazovanych potvrzuje, ze diky piedchozi informovanosti se zbavili
veskerych obav a strachu z nastupu do domova. Jde i o respondenty, kteti uvadeji, ze se

pied nastupem setkali s pracovnikem z domova (obr. 5).

Pouze jedna dotazovana uvadi, ze i pies predchozi informovanost méla obavy

z nastupu do nového prostiedi (obr. 5).

Dva respondenti uvadéji, ze nebyli dostateéné informovani, ale nepocit'ovali

pocit strachu ze zmény, tedy pfechodu do domova (obr. 5).

Jeden respondent uvedl, ze mu informace nebyly sdéleny, a tudiz mél
opodstatnéné obavy ze zmény. Slo o respondenta, ktery uvadi, Ze nebyl v predchozim

kontaktu s pracovnikem z domova (obr. 5).
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Informovanost klienta pred
nastupem zmirnuje jeho obavy z
nastupu

B Ano, diky tomu jsem se
zbavil/a veskerych obav

® Ne, ale stale jsem mél/a
obavy

m Ne, ale obavy jsem
nemél/a

Ne, nebyly mi sdéleny,
obavy jsem mél/a

Obr. 5 — Informovanost klienta pfed nastupem zmirfiuje jeho obavy z nastupu.

9. Dokazete si vybavit néjaky problém, ktery se vyskytl pri pirechodu do domova?

Hodnotite néco negativné?

Jde o otazku otevienou, kde se respondenti mohli vyjadfit vlastnimi slovy, zdali si
vybavuji a uvédomuji né&jakou situaci ¢i pocity, které mély negativni vliv na jejich

psychiku.
Osm dotazovanych neuvedlo zadnou odpoveéd’.

Tti respondenti uvadéji, Ze si nevybavuji Zadnou negativni zkusenost pii nastupu

do domova.

Jeden respondent uvadi, Ze nevédél, do ¢eho a kam jde. Jde o respondenta, ktery
také uvadi, Ze nebyl v kontaktu s pracovnikem z domova, tudiz nebyl dostate¢né
informovany. Vzhledem k této korelaci, 1ze ptedpokladat strach z neznamého a nového

prostiedi.

Jeden Klient se zminuje negativni zkusenost pii pfechodu do domova, a to

konkrétné test na covid pred nastupem.
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Jeden respondent uvadi, Ze mély negativni vliv na pfechod do domova jeho
psychické problémy. Také ale v piedchozi otazce ¢. 3 uvadi, ze byl pfed nastupem

V psychiatrické 1écebné.

10. Ukastnite se rad/a zprostiedkovanych aktivit, kulturnich i spole¢enskych akci

nebo si vystacdite sim/sama?

Otazka zkouma, jestli se Klienti radi zapojuji do spolecenskych aktivit, anebo se naopak

separuji a travi ¢as radé€ji o samot¢.

Vsech ctrnact respondentii uvadi, Ze se zprostfedkovanych aktivit se ucastni

velmi radi.

Toto dokazuje, ze jsou klienti radi ve Stredu néjakého déni, v kolektivu, kde se
mohou rozvijet a uplatiiovat svoje dovednosti, poznavat se navzajem a oteviené

komunikovat, at’ s dalsimi obyvateli domova nebo s pracovniky.
11. Pokud ano, domnivate se, Ze Vam to pomohlo pii adaptaci?

Tato otazka ma za tikol potvrdit domnénku, ze kolektivni aktivity znaéné ovliviuji
psychicky stav klienta, Iépe se pFizpusobi novému prostiedi a zacleni se mezi ostatni

obyvatele domova.

Dvanact respondentt, coz je valna vétSina, potvrzuje, ze jim zprostiedkované

aktivity kladné napomohli pti adaptaci na nové prostiedi (obr. 6).

Pouze dva klienti uvadeéji, i pres to ze na piedchozi otazku ¢. 10 odpovédéli, ze
se zprostiedkovanych aktivit ucasti, Zze jim tyto aktivity nebyly napomocné pii adaptaci

na nové prostiedi (obr. 6).
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Zprostredkované aktivity pomahaji
pri adaptaci na nové prostredi

B Ano

m Ne

Obr. 6 — Zprostiedkované aktivity napomahaji pti adaptaci seniora na nové prostiedi.

12. Domnivate se, Ze Vam pii adaptaci pomohly osobni oblibené predméty

(fotografie, obrazy aj.)?

Otazka zkouma, jak moc jsou dilezité pii pfechodu do nového prostfedni 0sobni véci,
vzpominky, které by klientovi mély nové prostiedi zvelebit a alespont mu tak ¢asteéné

témito maliCkostmi nahradit ptivodni rodinné prostiedi.

Jedendact respondentl ze Ctrnacti uvadi, ze jim jejich osobni pfedméty v tomto

piechodu a adaptaci pozitivné pomohly (obr. 7).

Tti respondenti uvadi, Ze jim tyto osobni véci v adaptaci na nové prostiedi nepomohly
(obr. 7).

28



Osobni predmeéty klienta
napomahaji pri jeho adaptaci

B Ano

m Ne

Obr. 7 — Osobni pfedméty klienta napomahaji pti jeho adaptaci.
13. Mate rodinu, ktera Vas navstévuje?
Otazka zkouma, zdali klient ma rodinu, ptibuzné, ktefi ho v domové navstévuji.

Vsech ¢trnact respondentti potvrdilo, Ze maji rodinu, ktera je v domové

navstévuje.
14. Jak ¢asto Vas rodina navstévuje?
Otazka zkouma intervaly rodinnych navstév u klientu.

Deset respondentii uvadi, ze je rodiny navstévuji alesponi jednou do tydne. Jeden
z respondentil uvadi, Ze ho rodinni ptislusnici navstévuji presn¢ dvakrat do tydne. Dalsi
respondent uvadi tfi navstévy v tydnu a jeden respondent taktéz uvedl, Ze ho ptibuzni

v tydnu navstévuji Castéji, a dokonce uvadi i pfimé navstévy u rodiny (obr. 8).

Tti z dotazovanych uvadéji, Ze rodina za nimi dochazi nékolikrat do mésice, ale

tedy mén¢ nez jednou tydné (obr. 8).

Pouze jeden klient uvadi, ze ho rodina, a tedy i ptfibuzni, navstévuji méné nez

nékolikrat za rok (obr. 8).
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Navstévnost rodiny klienta

W Priblizné jednou do tydne
m Nékolikrat do mésice

B Méné nez nékolikrat za
rok

Obr. 8 — Navstévnost rodiny klienta.
15. Jsou pro Vas navstévy blizkych v domové diilezité?

Otazka zkouma, jak dilezité je rodinné pouto a jak moc je tedy pro klienta podstatna

navstévnost, tedy kontakt s jeho blizkymi.

Vsech ¢trnact respondentd se shoduje, ze je pro né kontakt srodinou c¢i

ptibuznymi velmi dilezity. Ani jeden respondent toto tvrzeni nevyvracuje.
16. Jste v domové spokojen/a?
Tato otazka zkouma, zdali je klient v domové, v novém prostiedi spokojen.

Celkovy pocet vSech ¢trnécti dotazovanych se opét shoduje a potvrzuji, ze jsou

v domov¢ spokojeni. Jeden respondent dokonce i uvadi, ze by v domové nic neménil.

17. Pocit’ujete nebo jste pocit'ovala psychickou nepohodu, kdyzZ jste musela opustit

domaci prostiedi, které jste znal/a?

Tato otazka je oteviena a klient se tak mohl volné vyjadiit ke svému psychickému stavu

pfi zméné z rodinného prostiedi na institucionalni prostredi.

Ctyfi respondenti se k dané otdzce nevyjadtili.
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Pé&t respondentd vnima piechod do nového prostiedi bez psychické zatéze.

Dva respondenti uvadéji, ze domov, tedy rodinné prostfedi museli opustit

vzhledem ke zhorSenému zdravotnimu stavu, bylo to tedy nutné.

Jeden dotazovany uvadi, ze jeho psychické problémy jsou spojené s jeho uz tak

Spatnym psychickym stavem jesté pred nastupem do domova.
Jeden respondent uvadi, ze m¢l obavy z ciziho prostiedi.
Dalsi jeden klient uvedl, ze mu bylo smutno.

Z celkového poctu ¢trnacti dotazovanych se vyjadiilo K dané otazce deset
Klientd. P&t z nich uvadi, ze psychické problémy nepocitovali a dalSich pét, coz je
presné polovina, potvrzuje, ze pii pfechodu do domova pocitovali ur¢ity nekomfort a

obavy.
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6.2 DotazniK uréeny pro zaméstnance

1. Jste:
Otazka zkouma, stejné tak jako u pfedchoziho dotazniku, pohlavi zaméstnance domova.

Dohromady bylo dvanact respondenti, z toho bylo jedenact Zenského pohlavi a

pouze jeden muz (obr. 9).

Pohlavi zameéstnancu

H Zeny
B Muzi

Obr. 9 — Pohlavi zaméstnancu.
2. Na jaké pozici pracujete?

Jde o otazku otevienou, ktera zkouma, na jaké pozici zaméstnanec pracuje a v jakém Se

tedy nachazi kontaktu s klientem.

Sest z dotazovanych pracuji na pozici pracovnik V socidlnich sluzbach

(peCovatel).

Dva respondenti na pozici vedouci, jeden respondent konkrétné vedouci

domova.

Dale jeden z respondentd pracuje jako aktivizaéni pracovnik a druhy na pozici

psychoterapeuta.
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3. Domnivate se, Ze styk seniora s jeho rodinou pri pirechodu prioritné napomaha

pFi spravné adaptaci seniora na nové prostiredi?

Otazka zkoumad, jak vnimaji pracovnici domova kontakt srodinnymi pfislusniky pii
piechodu z rodinného prostfedi do instituciondlniho prostiedi. Zdali je tento kontakt

stézejni pro kvalitngjsi adaptaci seniora na tuto zménu.

Deset respondentt z dvanacti uvadi a domniva se, ze je kontakt s rodinnymi
ptislusniky pfi pfechodu na nové prostedi velmi dulezity. Jeden z respondentt dle jeho
nazoru uvadi, Ze je také rozhodujici, pokud jde o klienta nastupujiciho do domova se

zvlastnim reZimem nebo do domova s pecovatelskou sluzbou (obr. 10).

Jeden respondent neuvedl zadnou z moznosti, ale doplnil svou odpovéd’ tim, Ze
je to individualni, tedy klient od klienta (obr. 10).

Pouze jeden z dotazovanych se domniva, Ze styk seniora srodinou spise

nenapomaha k lepsi adaptaci na nové prostiedi (obr. 10).

Vyznam rodiny pri prechodu seniora
napomaha adaptaci

B Ano, z velké ¢asti
m Spise ne

Individualnée

Obr. 10 — Vyznam rodiny pii pfechodu seniora napomaha jeho adaptaci.

¥ W W

4.V jakém priblizné ¢asovém intervalu navstévuji rodinni piislusnici seniory?
Tato otazka zkoumad, jak vnimaji pracovnici navstévnost rodinnych ptislusnikt u
klientd.
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P&t respondentit uvedlo vlastni odpovéd, ze je to velmi individualni. Tudiz
vzhledem k poc¢tu seniort, s kterymi ptijdou do styku, je zfejmé, Ze Casové intervaly se

daji tézko odhadnout a u kazdého klienta je to opravdu zjevné rizné.

Dalsich pét respondentt uvadi, ze klienty jejich rodiny navstévuji n¢kolikrat za
mesic. Jeden z téchto respondentd, také uvadi, ze se jedna o individualni pfistupy (obr.

11).

Jeden respondent se domniva a uvadi, Ze seniofi jSou z velké ¢asti nav§tévovani

jednou tydné (obr. 11).

Posledni jeden respondent uvadi, ze za klienty v ¢asové ose dochazi rodinni

ptislusnici n¢kolikrat za tyden (obr. 11).

Intervaly navstév senioru rodinnymi
prislusniky

® Jednou tydné

M Nékolikrat za tyden

46%

Neéekolikrat za mésic

Individualne

Obr. 11 — Intervaly navstév seniorti rodinnymi piislusniky.

5. Dle odpovédi u otazky ¢. 4, je to z Vaseho pohledu dostacujici kontakt seniora
umisténého v domové s rodinou?

Otazka zkouma, jak pracovnici domova vnimaji za dostacujici kontakt s rodinnymi
prislusniky. Odpoveéd’ by méla byt ¢astecné ovlivnéna odpovédi na predchozi otazku ¢.

4.
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Osm respondenti se domniva, ze dle své piedchozi odpovédi jsou kontakty

s rodinou pro klienty dostacujici (obr. 12).

Dva respondenti uvadéji na zakladé své predchozi odpovédi, Ze opét jde o

individualni ptistup. Kazdy klient ma jiné potieby (obr. 12).

Dva respondenti se shoduji na odpovédi, ze kontakt s rodinnymi ptislusniky je
nedostacujici, a to vzdy. Dle mého nazoru z této odpovédi pracovniki vyplyva, ze je
senior celkové separovan od rodiny a svého prostfedi, kde pripadné vyristal a zil po
dlouhou dobu svého zivota, tudiz kontakt srodinou je vtomto prosttedi vzdy

nedostacujici a potiebny (obr. 12).

Nazor zameéstnance na intervaly
navstév seniort

m Dostacujici
m Nedostacujici

M Individualné

Obr. 12 — Nazor zaméstnance na intervaly navstév seniort.

6. Domnivate se, Ze senior, ktery se nestyka s rodinou, je psychicky
nevyrovnany/nestastny?

Otazka zkouma, jak vnimaji pracovnici domova psychickou stranku klientd, které
rodina nenavstévuje Casto nebo vibec, Sohledem na ostatni klienty, které rodinni
pfislusnici navs§tévuji.

Sedm respondenti uvadi, Ze klienti, za Kterymi nedochazi rodinni pfislusnici

jsou nest’astni a je to na klientech zfetelné znat (obr. 13).

35



Tti z dotazovanych uvadeéji, ze klienti jsou nest’astni, ale nejde to na nich poznat.
Jeden z téchto respondentu dopliuje, ze odhalit psychicky stav u takového klienta

nemusi byt lehce rozpoznatelné (obr. 13).

Dva respondenti doplnili, Ze je tento stav u klienta individualni zalezitosti (obr.
13).

Nazor zaméstnance na psychicky
stav klienta (stesk) bez kontaktu s
rodinou

M Ano, jde to zretelné
poznat

® Ne, nejde to zietelné
poznat

¥ Individualni

Obr. 13 — Nazor zaméstnance na psychicky stav klienta bez kontaktu s rodinou.
7. Myslite, Ze nékterym seniorim kompenzujete styk s rodinou?

Otazka zkouma, jak pracovnici domova vnimaji styk s klienty, zdali maji pocit, Ze

¢astecné klientiim nahrazuji styk s rodinou.

Deset z dvanacti dotazovanych, coz je vétsina, jasné uvadi, ze jsou presvédéeni 0

tom, ze klientim ve velké mife nahrazuji styk s rodinou (obr. 14).

Pouze dva dotazovani uvadi, ze styk s rodinou nahrazuji, ale pouze v malé mite

(obr. 14).
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Kompenzace styku s rodinou
pracovnikem z domova

B Ano, ve velé mire

® Ne, v malé mire

Obr. 14 — Kompenzace styku s rodinou pracovnikem z domova.
8. Mohou se spolec¢enskych aktivit ucastnit i pFibuzni?

Otazka zkouma, zdali se mohou rodinni pfislusnici pii navstévé svého clena rodiny,

zOCastnit, a tedy s nim samotnym zapojit do néjakych ze zprostfedkovanych aktivit.

Vsech dvanact respondentd uvadi, ze se rodinni piislusnici mohou zapojit do
zprostfedkovanych aktivit. Tim padem si mohou aktivné zpfijemnit navstévu se svym
ubytovanym ¢lenem rodiny a dle mého nazoru tak prohloubit vzajemnou naklonnost.
Klient mize ukazat, co se V novém prostiedi piiucil, anebo piiblizit svym blizkym, jak

aktivné vyplnuje sviij volny Cas.
9. Utastni se rodiny ¢asto poFadanych aktivit?
Otazka ma za tukol zjistit, jestli tyto moznosti, zGc¢astnit se zprosttedkovanych aktivit,
rodinni pfislusnici vyuzivaji.
Osm respondentt uvadi, ze i pfes moznost zi¢astnit se téchto zprostiedkovanych

aktivit se svym blizkym, rodiny nevyuzivaji (obr. 15).

Ctyii respondenti uvadéji, ze se rodinni piislusnici zprostfedkovanych aktivit
ucasti. Dva z téchto respondentti konkrétné zminuji, ze jde o vyjimecné piipady (obr.
15).
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Ucast rodin na poradanych
aktivitach

H Ano
® Ne

M Obéas

Obr. 15 — Ugast rodin na potadanych aktivitach.

10. Co mizZe mit podle Vas Spatny vliv na pfechod z rodinného prostiedi na

institucionalni? Shledavate néjaké prekazky?

Otazka je oteviena a pracovnici se tak mohou vyjadfit dle svého vlastniho nazoru, co

vSe mize Spatné ovliviiovat ptrechod z rodinného prosttedi do institucionélniho.

U Sesti respondenti se odpovédi shoduji na tom, ze $patny vliv na pfechod do
nového prostfedi ma za pfic¢inu predevs§im opusténi znamého prostiedi, rodiny, s tim
tedy spojeny stesk po roding, pocit strachu, ze se nebudou mit jiz kam se vratit a ztrati

tak kontakt se svymi blizkymi.

Dva dotazovani uvadéji, ze se domnivaji, Zze ptedchozi Spatna komunikace a

vztah v rodiné také sméfuje k bariéfe pii prechodu do domova.

Dva dotazovani se dale shoduji na prekazkach, které mohou negativné
ovliviiovat pfechod do nového prostiedi, jsou cizi lidé, dalsi obyvatelé domova, s tim

spojeny nedostatek soukromi, strava a nastaveny jiny rezim v zatizeni.

Dva respondenti uvadgji, Ze Spatné odhadnuti nastupu, tedy brzké umisténi vede

také ke zhorsené integraci do nového prostiedi.

Jeden respondent se k dané otazce nevyjadril.
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11. Mohou si rediny brat za uréitych podminek seniory na zadost domi?
Tato otazka zkouma, zdali je mozné si klienta v zatizeni vyzvednout a odvést si ho napf.
na svatky, na vikend domt, do mista, které je mu znamé, stravit tak ¢as mezi svymi

¢leny rodiny.
Vsech dvanact respondentii uvadi, ze tato moznost Se Vv zafizeni poskytuje.

Dle mého nazoru se tak klient nadale citi potad soucasti a navozuje mu to pocit

klidu, Ze se nic ned¢je a je stale potiebny.

12. Domnivate se, Ze jsou tyto vyjezdy zpét domi uzite¢né nebo je pak pro seniora

téZ8i se zase vracet zpét do domova?

Otazka je oteviena a zkouma vlastni nazor pracovnika na vyjezdy klientd zpatky do
domova za rodinou, piibuznymi a zkouma, jestli je pak navrat zpét do zafizeni pro

N4

klienta pripadné t&zsi.

Sedm respondentt uvadi, ze jde o individualni zalezitost. Jeden respondent
konkrétné uvadi, ze tuto situaci neni schopen posoudit. A jeden uvadi, ze vzhledem

k individualité je to pro nékterého klienta t&ézsi, a naopak jini se zase t€si i na navrat do

zafizeni.

Pét dotazovanych se domniva, ze tyto vyjezdy zpét k rodiné jsou pro klienty
velmi uziteéné. Nekteti se zminuji o dilezitosti jiz zadaptovaného klienta. Navraty zpét
do domova jim nevadi, naopak néktefi uvitaji klid a rezim, na ktery si privykli

v domove.
7. Diskuse

Vétsina obyvatel v zafizeni ,,Socialni sluzby Kynsperk nad Ohf#i* se shoduje v tom, ze
jejich psychicka stranka ve velké mife zasazena nebyla. Zmifuji se také o tom, ze jim
pfi integraci na nové prostiedi napomohlo piedchozi setkani s pracovnikem domova,

informovanost a zprostiedkované aktivity, které zmirnily jejich nékteré obavy.

Zaméstnanci predevsim uvadeji nevyvratitelnou individualitu klienta. Kazdy
jedinec reaguje na zmény jinak a nelze jednoznacné fict, ze piechod z rodinného

prostiedi do nového a jejich nasledna integrace ma negativni vliv na psychiku klienta.
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Hypotéza ,Prechod seniora zrodinného prostfedi a jeho integrace do

institucionalniho ovliviiuje intenzivné psychickou stranku ¢lovéka“ se nepotvrdila.

Klienti Socialnich sluzeb se shoduji na faktu, Ze ptitomnost rodiny a kontakt s ni
pozitivn¢ ovliviiuje adaptaci na nové prostiedi. Kvalitné ovlivituji adaptaci i osobni véci

klienta, které si mohl do domova pfinést.

Stejné tak i zaméstnanci daného zafizeni nevyvracuji tento fakt, ze kontakt
s rodinou je pro klienty potiebny a napomaha jim tak pfi integraci na nové prostiedi,

mezi nové obyvatele a ptispiva k lepsimu psychickému stavu Klienta.

Hypotéza ,,Domnivam se, ze pii zméné rodinné¢ho prostfedi je dulezitd Casta

ptitomnost rodinnych piislusnikt* se potvrdila.
Zavér

Stafi neni problém, ani nemoc a ani problém dané rodiny, je to zalezitost tykajici se celé
spolecnosti. Staii je nevyhnutelny fakt a timto smérem se posouvaji vSichni ¢lenové

spolecnosti, a proto si seniofi zaslouzi distojné zachazeni.

Stafi s sebou pfinasi zdravotni komplikace, télesné i dusevni zmény, jez mohou
U seniora vyvoldvat pocity strachu, vylouceni ze spolecnosti, pocit nepotiebnosti.
Vzhledem k naro¢nosti nasi spole¢nosti a nemoznosti se ve velkych piipadech postarat
0 seniora Vv rodinném prostiedi. Opustit domov, kde senior prozil velkou cast svého
Zivota, zanechat zde své vzpominky a odejit do nového prostiedi, kde nikoho nezna, kde
si musi osvojit novy rezim, ktery je V domové zavedeny, je velmi téZkou Zivotni
zménou, kterou miize senior projit. Je dilezité, aby byl klientim co nejvice ptizptisoben

novy domov, kam jsou ve stafi umisténi.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze klientovi adaptacni proces usnadnil
ptredchozi kontakt s pracovnikem, ktery mu predal potfebné informace a eliminoval tak
Klientovy obavy a predsudky zneznamého prostiedi. Moznost svobodného
rozhodovani, moci se dale rozvijet, uplatiovat své dovednosti a pfipadné se i1 pfiucit
novym dovednostem a seznamovat se S ostatnimi obyvateli a pracovniky domova
prostfednictvim zprostfedkovanych aktivit a vytvorfit si vlastni prostfedi na zakladé¢
svych osobnich predméti, které si do domova muze ptfivést, jednozna¢né dokazuje, ze

je tim pozitivné ovlivnén adaptac¢ni proces a psychicky stav klienta pii prechodu
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z rodinného prostfedi do institucionalniho prostiedi. Zjisténim téchto skutec¢nosti byl

naplnén cil prace.

Adaptace je individualni proces, souvisejici s piedchozim Zivotem, ktery kazdy
jedinec vedl a tim padem se se zménami kazdy jednotlivec vyrovnava jinak. Neni
jednoznacné stanovena metoda, Ktera by platila na kazdého. Spolecnost by se méla ale
snazit tento adaptacni proces stale zdokonalovat, hledat zpiisoby a uplatiiovat je v praxi,
aby byl pfechod a zivot v novém zatizeni pro klienta, kde se chysta stravit zbytek svého

Zivota co nejsnazsi.
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Prilohy

Piiloha 1

Dotaznik urceny pro seniora
VaZena pani, pane,

jmenuji se Michaela Vydrova a studuji obor Socialni prace ve vefejné spravé na
Zdravotné socidlni fakultd v Ceskych Budgjovicich. Pro Gsp&sné dokonéeni studia
potiebuji zpracovat bakalafskou praci na téma ,,Problémy s adaptaci seniorii na prechod

z rodinného prostiedi do institucionalniho prostredi v Kynsperku nad Ohii*.

Proto se obracim piimo na Vas s prosbou vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Prectéte si, prosim, otazku a zakrouzkujte odpoveéd’. Zakrouzkovanych odpoveédi miize

byt i vice. U moznosti ,,jiné* uved'te Vami minénou odpoved'.

Piedem Vam dé€kuji za Vas ¢as, ochotu a vyplnéni dotazniku.

1. Jste:

a) muz
b) Zena

2. Pro domov pro seniory jste se rozhodl/rozhodla:

a) dobrovolné
b) nedobrovolné

3. Z jakého diivodu jste musel/musela opustit sviij domov:

a) z vlastniho rozhodnuti
b) z divodu piesvédcovani okoli
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€) z divodu zhorsené¢ho zdravotniho stavu
d) JINé, UVedte: ..ot

4. Co nebo kdo Vam pomohl pii adaptaci na nové prostiedi:

a) rodina

b) socialni pracovnici, peCovatelé

c) zprosttedkované aktivity

d) ostatni obyvatelé domova

€) JINE, UVEALE: . vttt

5. Setkal/setkala jste se jesté pied nastupem s pracovnikem z domova, ktery Vas

informoval o pobytu a poskytovanych sluzbach?

a) ano
b) ne

6. V pripadé, ze ano, pomohlo Vam to p¥i adaptaci?

a) ano
b) ne

7. V piipadé, Ze ne, domnivate se, Ze byste se citil/citila 1épe, kdybyste tam uz

nékoho znal/znala?

a) ano
b) ne

8. Byly Vam pred nastupem do domova sdéleny veSkeré potiebné informace, které
zmirnily Vase obavy z nastupu?

a) ano, diky tomu jsem se zbavila veskerych obav

b) ano, ale stale jsem méla obavy

C) ne, ale obavy jsem neméla
d) ne, nebyly mi sd€leny, tudiz jsem méla obavy ze zmény
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9. DokaZete si vybavit néjaky problém, ktery se vyskytl pri pfechodu do domova?

Hodnotite néco negativné?

VY AATENT: oo e

10. Utastnite se rad/a zprostiedkovanych aktivit, kulturnich i spole€enskych akci

nebo si vystacite sam/sama?
a) ano, Gcastnim se velmi rada

b) ucastnim se vyjimecné
C) ne, vysta¢im si sama

11. Pokud ano, domnivate se, Ze Vam to pomohlo p¥i adaptaci?

a) ano
b) ne

12. Domnivate se, Ze Vam pri adaptaci pomohly osobni oblibené predméty

(fotografie, obrazy aj.)?

a) ano
b) ne

13. Mate rodinu, ktera Vas navstévuje?

a) ano
b) ne

14. Jak casto Vas rodina navStévuje?
a) piiblizné jednou do tydne

b) nékolikrat do mésice
€) méné nez nékolikrat za rok
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15. Jsou pro Vas nav§tévy blizkych v domové diilezité?

a) ano
b) ne

16. Jste v domové spokojen/a?
a) ano

b) ne
€) zménila bych (dOPIIte): ... .ovirit i

17. Pocit’ujete nebo jste pocit'ovala psychickou nepohodu, kdyz jste musela opustit

domaci prostiedi, které jste znal/a?

VyJAdTeNT: ..o e

Piiloha 2
Dotaznik urceny pro zaméstnance
Vézena pani, pane

jmenuji se Michaela Vydrova a studuji obor Socialni prace ve vefejné spravé na
Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budgjovicich. Pro tsp&sné dokonéeni studia
potiebuji zpracovat bakalarskou praci na téma ,,Problémy s adaptaci seniord na piechod

z rodinného prostiedi do institucionalniho prostfedi v Kynsperku nad Ohii*.

Proto se obracim piimo na Vas s prosbou vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela

anonymni a idaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Piectéte si, prosim, otazku a zakrouzkujte odpovéd’. Zakrouzkovanych odpovédi mize
byt i vice. U moznosti ,,jiné” uved’te Vami minénou odpoveéd’. U otevienych otazek,

prosim, vypliite.

Predem Vam dékuji za Vas Cas, ochotu a vyplnéni dotazniku.
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1. Jste:

a) Muz
b) Zena

2. Na jaké pozici pracujete?

VY JATONI: ..t

3. Domnivate se, Ze styk seniora s jeho rodinou p#i prechodu prioritné napomaha

pri spravné adaptaci seniora na nové prostredi?

a) Ano, z velké casti
b) Ano, z malé casti

c) Spise ne

d) V zadném ptipadé

4.V jakém priblizné ¢asovém intervalu navstévuji rodinni prislusnici seniory?

a) Jednou tydné

b) Neékolikrat za tyden
¢) Neékolikrat za mésic
d) Parkrat za rok

5. Dle odpovédi u otazky &. 4, je to z Vaseho pohledu dostac¢ujici kontakt seniora
umisténého v domové s rodinou?

a) Domnivam se, Ze dostacujici

b) Domnivam se, Ze nedostacujici
6. Domnivate se, Ze senior, ktery se nestyka s rodinou, je psychicky
nevyrovnany/nestastny?

a) Ano, jde to zfetelné poznat

b) Ano, nejde to ale poznat
¢) Neni
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7. Myslite, Ze nékterym seniorim kompenzujete styk s rodinou?
a) Ano, ve velké mife

b) Ano, v malé miie
c) Ne

8. Mohou se spolecenskych aktivit acastnit i pribuzni?

a) Ano
b) Ne

9. Ukastni se rodiny ¢asto poradanych aktivit?

a) Ano
b) Ne

10. Co mize mit podle Vas Spatny vliv na prechod z rodinného prostiedi na

institucionalni? Shledavate néjaké prekazky?

VY JAATONI: ..ot

11. Mohou si rodiny brat za urcitych podminek Seniory na zadost domi?

a) Ano
b) Ne

12. Domnivate se, Ze jsou tyto vyjezdy zpét domi uzite¢né nebo je pak pro seniora

téZz8i se zase vracet zpét do domova?

Vyjadreni:
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