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Uvod

., Zadna nemoc neni jen a pouze nemoci z adaptace, stejné jako Zadnd nemoc neni pouze

nemoci infekcni, nebot’ i u infekcnich nemoci sehravaji adaptacni jevy duleZitou roli.
Hans Selye

Ve svété pribyva ¢im dal tim vice senioru, kteti vyzaduji celodenni péci. U spousty osob ji
neni schopna zajistit rodina, a proto zahaji sluzbu v pobytovém zatizeni. Nastup do domova
pro seniory je velkym zdsahem do zivotl vSech ziCastnénych a pfinasi nejen pozitivni véci,
jako je naptiklad celodenni zajisténi péce, vyplnéni volného ¢asu a podobné, ale 1 negativni
véci souvisejici se zvykanim si na nové prostfedi a rezim. Pokud u seniorti neprobiha
adaptace spravnym zpusobem, muze se objevit adaptaéni syndrom, ktery s sebou nese
mnozstvi negativ. V ptipad¢€, Ze seniofi nejsou podporovani k pirekonani syndromu, mtize

se situace zhorsSit natolik, Ze senior zemfe.

V diplomové praci budeme zkoumat, jaké zjiz definovanych rizikovych faktorQ
adaptacniho syndromu se objevuji nejcastéji u seniorti nastupujicich do domova pro
seniory. Cil diplomové prace je proto: Jaké rizikové faktory miiZze vyvolat u seniorti Zijicich

ve vybraném domové¢ pro seniory adaptacni syndrom.

Nejprve bude ¢tenaf seznamen s metodikou diplomové prace, v rdmci niZ kratce popiSeme,
jakym zptisobem bude adaptaéni syndrom zkouman. Ctenafi bude vysvétlen pojem
adaptace a s tim ¢aste¢né souvisejici terminy eustres a distres. V kratké podkapitole bude
vénovana pozornost 1 pojmu syndrom. Dale bude popsan samotny adapta¢ni syndrom u

seniorské skupiny obyvatel.

Vzhledem k tomu, Ze adaptacni syndrom ma vliv i na socializaci, bude dil teoretické casti
vénovan 1 dané oblasti, pficemZ pozornost bude zaméfena na socializaci seniora

V pobytovém zafizeni.

Adaptacni syndrom ovlivituje samotnou kvalitu Zivota seniorti, proto jsme se rozhodli

umistit do teoretické ¢asti diplomové praci také kapitolu na toto téma.

Pted uvedenim vyzkumné ¢asti bude ¢tenaf obeznamen se socidlni sluzbou ve vybrané
lokalité, v niZ byl proveden vyzkum. Jedna se o domov pro seniory, kde vykondvame hlavni

pracovni pomér. Pfi préci se setkavame se spoustou seniortl, ktefi si prochazeji adaptacnim



syndromem. Proto jsme se rozhodli pro dané téma, které by mohlo zajistit pichled pro

rozpoznani syndromu a kli¢ k jeho co nejrychlejSimu piekonani.

Vyzkumna ¢ast bude obsahovat popis designu vyzkumu, vyzkumny problém, techniku
sbéru dat, vyzkumny vzorek, postup pii realizaci vyzkumu, etické aspekty a limity

vyzkumu a Vv neposledni fad¢ hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.

V analyze a intepretaci dat bude senior seznamen s vysledky vyzkumného Setieni. Kapitola

bude rozdélena na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky pro zajisténi vétsi piehlednosti prace.

Pted uvedenim zavéru bude Ctenafi predstavena kratka diskuse pojednavajici o vysledcich
naseho vyzkumného Setfeni v porovnani s dal$imi vyzkumy v diplomovych a bakalatskych

pracich.



1 Metodika diplomové prace

Jako jednotku zkoumani jsme si zvolili seniory ve vybraném domové pro seniory. Vybrali
jsme si je proto, jelikoz v zafizeni pracujeme a s klienty mame navazany vztah, je pro nas
proto jednodussi data sesbirat. Na seniorskou populaci se zamétujeme, jelikoz nas prace

S touto cilovou skupinou napliuje.

Vybrali jsme si pro svou praci kvantitativni vyzkum. Dany design byl zvolen, jelikoz
vyzkum je provadén v zafizeni, kde je pies padesat klientd. Jinymi metodami by nebylo
mozné zajistit v kratkém Casovém obdobi dostatek dat a jejich nasledné vyhodnoceni by

pak bylo pfili$ narocné.

Teoreticka cast diplomové prace je rozvrzena do Ctyi kapitol, které jsou vzajemné
propojené. Jedna se o kapitolu adaptace, socializace a jeji vliv na seniora, kvalita Zivota

seniorl a socialni sluzba ve vybrané lokalité.

Vyzkumnym nastrojem je dotaznikové Setfeni. Osobné jsme klienty domova pro seniory
obesli a dotaznik jim rozdali a vysvétlili jeho nélezitosti. Jako kritéria dotazniku byly
zvoleny dil¢i vyzkumné otazky. Otazky byly tvofeny na zéklad¢ jiz existujiciho popisu
rizikovych faktorti vzniku adaptaéniho syndromu. Ke kazdé z dil¢ich otazek jsme pftiradili
Ctyfi podotazky. To znamend, Ze celkové dotaznik obsahuje dvanact otazek tykajicich se
adaptacniho syndromu a jednu otazku zjiStujici popis osoby (v€k). Vzhledem k tomu, Ze
jde o seniorskou skupinu, otazky jsou formulovany krétce, byla pouZita pouze uzaviena

forma a otazek neni vice, aby seniofi nebyli rozruSeni délkou dotazniku.

Cilem prace je zjistit, jaké rizikové faktory jsou pravdépodobné&jsi pro vznik adaptacniho
syndromu u seniorQ Zijicich ve vybraném domové pro seniory. Na dany cil jsme se chtéli
zaméfit proto, Ze Casto vidime, Ze si seniofi adaptacnim syndromem po zahdjeni sluzby
prochézi. Vyzkum ma pfisun i pro pracovniky sluzby, aby v&d¢€li, na co se zaméfit po

objeveni riznych ptiznakd.
Vedlejsi vyzkumné otazky jsou vytvoreny na zakladé tabulky definujici rizikové faktory

vzniku adapta¢niho syndromu (kapitola 2.1):

e jake jsou psychicke rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu,
e jaké jsou socialni rizikové faktory vzniku adaptaéniho syndromu,

e jaké jsou biologické rizikové faktory vzniku adapta¢niho syndromu.



Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni jsme stanovili urcitd opatieni, kterd identifikuji rizikové
faktory adaptacniho syndromu u seniord, a dale navrhujeme, jak se zjisténymi skutecnostmi

pracovat.



2 Adaptace

Kazda nova, ptipadné neobvykla situace jde ruku v ruce s adaptaci. Adaptace je v podstate
uceni se, zvykani si na nové prostiedi. S novou situaci a nezndmym prostiedim se poji stres,
ktery je v tomto obdobi pifitomny v kazdém okamziku. Ne vzdy plsobi stres Spatné. Na
zaklad¢ kvality pisobeni na ¢loveka rozliSujeme dva typy stresu. V ptipad¢, Ze stres ptisobi
Vv situaci, kterou osoba vnima jako negativni, ohrozujici a nevi, jak se branit, objevi se
,»distres* neboli Spatny stres. Naopak ve chvilich, které jsou nové a piinaseji osob¢ radost
(napf. narozeni vnoucete), nevztahuji se k negativnim udalostem, se objevuje dobry stres —

»eustres® (Kfivohlavy, 2009, s. 169-173).

Pti adaptacnim syndromu muze pusobit jak eustres, tak i distres — zalezi vzdy na

okolnostech. Neni ani dané, Ze osoba musi projit viemi stadii GAS. Casto jedinec prekona
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5. 381).

Nelze obecné¢ tict, jaka reakce bude nasledovat urcitou situaci. Kazdy ¢lovek reaguje na
jednotlivé skute¢nosti jinak, a tudiZ jinak proZiva adaptacni syndrom. U kazdého jedince
jsou adapta¢ni mechanismy v jednotlivych fazich rizné. Vzdy zalezi na odolnosti a

osobnosti ¢loveéka (Chu a kol., 2022 [online]).

Z vyse popsaného vyplyva, ze zvladani stresu a celkove reakce jednotlivych lidi se lisi i dle
jejich osobniho vnitifniho nastaveni a presvédceni. Na stejnou stresovou situaci bude jedna
osoba reagovat vice a jind méné. Néktera bude vnimat situaci jako nepfekonatelnou hrozbu,
dalsi se se situaci bude srovnavat rok, tfeti ji pfekona béhem tydne. V ptipadé, ze chce
¢lovék nepfiznivou situaci piekonat, musi pracovat nejen na zvladnuti situace, ale také na

zmeéné svého mysleni (Jancik, 2011, s. 7).

Adaptace miiZze byt pfiméfend a nepfimétena. Pfiméfend adaptace znamena nejen tolerance
a snaseni ruznych tuskali, ale pfedevSim uspokojeni vlastnich potfeb. V piipad¢, ze by
adaptaci provazela jen negativni ¢ast po del$i dobu, miiZou nastat adaptacni poruchy (vyse
zminénd nepifiméfena adaptace). Aby se piedchazelo pfi adaptaci maladaptacnim
projeviim, je potfeba dosahnuti rovnovahy mezi potfebami jedince a prostfedim. Do
rovnovahy musi byt zahrnuty cely holisticky pohled, tj. bio-, psycho-, socio- a spirito-

rovina jak jedince, tak i prostfedi (Vagnerova, 1999, s. 13).



Adaptace probihd v celistvosti ¢loveéka. Je nutné vnimat osobu z vyse zminéného pohledu.
Cloveék se neskladd jen z biologické stranky, a proto je potieba se zaméfit i na jeho
psychické prozivani, mysleni, socidlni status ¢i hodnoty, které vyznava. Adaptace probiha
u riznych osob odlisnym zpiisobem, kazdy ma vlastni techniky, jak zvladnout zvykani si
na nové prostiedi. Kdyz se vezmou v potaz vSechny tyto oblasti a pii adaptaci se na n¢

klade dtiraz, je zde potencial, Ze adaptace probéhne hladce (Svancara, 2004, 106-107).

Lid¢é maji rizné mechanismy pro adaptaci na zatézové situace. Snazi se s jejich pomoci
dostat do rovnovahy a celkové psychické pohody. Pokud se lidem jiz dfive podafilo na
zakladé¢ urcitého mechanismu pfejit rychle do psychické pohody, budou ho dale opakovat.
Mezi zakladni mechanismy patii utok a obrana (selekce, optimalizace, kompenzace,

identifikace, projekce, izolace a podobné) (Vagnerova, 1999, s. 14-15).

Adaptaci lze rozdélit do Ctyt fazi: seznamovani s novym prostfedim, lidmi a podobné¢, dale
intenzivnéj$i navazovani kontaktd, tieti fazi je slabnuti diivéjSich socialnich vazeb a do
posledni faze spada plna adaptace na nové prostiedi. Tyto faze lze aplikovat na adaptaci

seniora v pobytovém zatizeni (Hlavacova, 2003, s. 157).

Vagnerova (2007, s. 422-423) rozliSuje adaptaci pfi zahajeni pobytové sluzby na

dobrovolnou a nedobrovolnou.

Nedobrovolna adaptace je nasilna zména prostiedi ¢lovéka — jeho vytrzeni z pfirozeného
socidlniho prostiedi. Nedobrovolnou adaptaci lze rozdélit do tii fazi. Prvni nastava u
seniorti odpor. Seniofi jsou vii€i personalu odmitavy, miZe se objevit agrese. Chovani by
meéli pracovnici chépat jako obrannou reakci seniorti na velkou zménu, nikoliv jako utok
proti nim samotnym. Ve druhé fazi se senior stava apatickym a zoufalym. Rezignuje na
chovani, kdy kladl odpor. V ptipadé, Ze senior piekona toto udobi (ne vSichni to zvladnou),
dostane se do tieti faze, coz je vytvoreni pozitivni vazby na nové prostfedi a okolni lidi

(zamé&stnance, vrstevniky) (Vagnerova, 2007, s. 422-423).

Naopak pii dobrovolném odchodu zdoméciho prosttedi do reziden¢niho zatizeni
nenastavaji tak kritické faze jako pti nedobrovolném odchodu. I pfesto mohou nastat rtizné
krizové situace. Nejprve se u seniori projevuje nejistota, snaha pfivyknout si na nové
zab¢hlé procesy — stereotypy. Senior zvazuje, zda se mu v zatizeni dafi 1épe, €1 hiife nez
V pfedchozim prostiedi. Na rozdil od predchéazejici adaptace senior prochdzi pouze jedinou
fazi, na jejimz konci je plné zadaptovan v novém prostiedi a pfijmul novy Zivotni styl

(Vagnerova, 2007, s. 422-423).



Senior si po prichodu do pobytového zatizeni zvyka na nové prostiedi. Je vytrzeny z mista,
na které byl zvykly cast svého Zivota, dochazi k velkému zivotnimu zlomu. Lidé se
V pobytovém zafizeni dostavaji do kontaktu nejen s dal$imi klienty, ale i pracovniky, ktefti
jsou vzdy pro ruce. Pro vétSinu seniorti je to opét nova situace, jelikoz jsou Casto zvykli zit
osamocené, bez piitomnosti druhych. Vzhledem k tomu, Ze jiz maji seniofi podporu
seniora pravideln¢, do role hlavnich pecujicich se dostavaji ,,cizi*“ osoby, ke kterym mohou
klienti ziskat specifické vztahy. Ve chvili, kdy si senior zvykne na nové prostiedi, jiny
rezim a neustalou pfitomnost druhych osob, dochézi k jeho adaptaci (Vavrova, 2015, s.

909).

Pracovnici by pii adaptaci novych klientl v pobytovych zatizenich méli kléast velky diraz
a pozornost na sziti seniora s novym prosttedim. V pfipadé, Ze ma klient zajiSténou
podporu Kk tomu, aby proSel hladce vSemi vySe zminénymi fazemi, je spokojenéjsi.

Spokojenost se pak odrazi na psychické i fyzické pohodé¢ klienti (Vavrova, 2015, s. 910).

Pokud adaptace neni uspeésna, je mozné u osoby pozorovat nékolik znaki. Naptiklad senior
se zapojuje do ukonl sebepéce az po vyzvani personalu, je uzavieny, nekomunikuje
s ostatnimi, je podrazdény, na spoleéné aktivity chodi jen vyjimeéné. Casto se pfi
maladaptaci projevi celkova nespokojenost, mnohdy az depresivni stavy klienti (Pacovsky,
1994, 90-92).

2.1 Syndrom a jeho rizika

Jako syndrom lze definovat soubor ptiznak, jenz jsou typické pro specifické onemocnéni,
pripadné poruchu (The British medical association, 2002, [online]). Pojmu syndrom miize
byt nékdy davan stejny vyznam jako slovu onemocnéni. Muze byt vniman jako jedine¢ny
projev pro ur¢itou nemoc. Na druhou stranu jediny syndrom se mize objevovat i ve vice
onemocnénich. NiZze budou popsany piiznaky adapta¢niho syndromu, na ktery se zaméfuje

diplomova préce.

V ptipadé, Ze se Clovek ocitne v situaci, kterou dfive nezazil nebo s ni ma Spatnou
zkuSenost, muze to u clovéka vyvolat stresovou reakci. Tuto reakci vyvolavaji stresory, jez
ovlivituji organismus celého lidského téla. B€hem stresové reakce je zasazena psychicka i

fyzické stranka jedince. Kanadsky 1€kat Hans Selye popsal, Ze zivé bytosti reaguji na stres



vzdy pod urcitym vzorcem, ktery nazval ,,obecny adaptacni syndrom*, v angli¢tin€ General

adaptation syndrome?, coz je jedna z poruch adaptace (Kurucova, 2016, s. 19).

,,Cokoli, co zpiisobuje stres, ohrozZuje Zzivot, pokud to neni prekonano adekvatnimi
adaptacnimi reakcemi, naopak cokoli, co ohrozuje Zivot, zpusobuje stres a adaptacni

reakce. Zdakladnim predpokladem je schopnost adaptace a odolnost viici stresu,*? (Selye,

1950, s. 1383).

Préavé Selye jako prvni propojil stres s fenoménem adaptace. Aby se ¢lovek zvladl spravné
adaptovat na novou situaci, musi byt stale ve stichu a reagovat na meénici se okoli.
Adaptaéni syndrom je dle autora vzdy stejny, ale méni svou intenzitu vzhledem k danym

okolnostem (Paulik, 2010, s. 46).

Pii stresu mezi sebou slozit¢ interaguji pasivni a aktivni formy ochrany organismu. Tento
jev je zcela prirozeny a vyvolava pravé GAS. Pokud je ¢lovek ve stresu, vznika napéti mezi
silou bojovat proti né€emu a mezi kladenim odporu a spiSe pasivnim piistupem. Kromé
téchto dvou ¢innosti (boj a odpor) vyvolava kazdy stresor své specifické reakce jedinecné
pro kazdou osobu a situaci. Nelze ani piesn¢ ptiradit jednotlivé stresory k urcitym situacim.
Adaptaéni syndrom je odlisny tim, ze jej provazi pravé neurcité Skody a obranné reakce.
Proto je vzdy adaptacni syndrom jedinecny a specificky pro kazdého jedince (Selye, 1950,
s. 1384).

Je vSeobecné znamo, Ze stres proziva kazdy jedinec. Stres propuka jiz u nemluvnat, kdyz
se ztrati matka z jejich dohledu. Provéazi nas celym zivotem, je s ndmi pii pfijemnych
i nepfijemnych okolnostech. Adaptac¢ni syndrom je typictéjsi spise pro seniorskou skupinu
obyvatel i z divodu, Ze jednim z rizikovych faktorti vzniku je vysoky vék. Ale mize se
objevit 1 u mladsich osob. VySe zminéné skupiny vSak proZzivaji adaptacni syndrom

s velkymi rozdily. Pro ptehlednost pfikladam tabulku z knihy.

1 Odtud pochazi zkratka GAS

2 Anything that causes stress endangers life, unless it is met by adequate adaptive responses; conversely,
anything that endangers life causes stress and adaptive responses. Adaptability and resistance to stress are
fundamental prerequisites for life “(Selye, 1950, s. 1383).



Porucha Mlady ¢lovék Stary ¢lovék

onemocnéni Lehké deprese Deprese, akutni infarkt
myokardu, ndhlad cévni

mozkova piihoda

sebevrazda demonstrovana Obvykle dokonana
Biologickeé rizikové faktory | O +
Pisobeni stresu Zdravy organismus Nemocny organismus

Tabulka 1 Adaptacni syndrom - reakce na chronicky stres
Smelik (in Kalvach, 2004, s. 362) uvadi rizikové faktory, které mohou byt biologického,
psychického ¢i socialniho pivodu. Pro vétsi prehlednost pfikladam tabulku z knihy jiz

zminéného autora.

Psychicka rizika Stavy zmatenosti, duSevni choroba, pasivni postoj k zivotu,

submisivni typ osobnosti

Socialni rizika Ztréata sobéstacnosti, hrozba vzniku zavislosti na pomoci druhé
osoby, osamélost, ztrata partnera, zivot v izolaci, nizky pfijem,
hrozba institucionalizace, zména bydliSté, zména zivotniho

stylu, zhrouceni stavajicich hodnot, ztrata programu (denniho)

Biologicka rizika Vysoky vék, t¢zka nemoc, imobilita, inkontinence

Dalsi biologicka rizika | Obezita, hypertenze, hypercholesterolemie, alkohol, koufent,

nedostatek télesné namahy (pohybu)

Tabulka 2 Rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu

Diky odstranéni rizikovych faktorti 1ze pfedchazet adapta¢nimu syndromu (Kalvach, 2004,
s. 363). V ptipadé, ze k jejich odstranéni nedojde, muze se ¢lovek dostat do socialniho
vylouc€eni. Lidé se stanou zavislymi na pomoci a pé¢i druhé osoby a jsou v takové

nepiiznivé socialni situaci, kterou nedokazou vyfesit vlastnimi silami.

2.2 Adaptacni syndrom u senioru

Adaptacni syndrom lze rozdé¢lit do tii fazi. Prvni je poplachova. Nastava ihned po vyvolani
stresorem. Clovék miize byt v této fazi v Soku. Poprvé se zaGinaji aktivovat adaptacni
mechanismy. Ve druhé, rezistentni fazi, se stresova reakce snizuje. V této fazi jsou
adaptacni mechanismy na maximalni urovni. V pfipad€, Ze organismus bojuje pfilis
dlouhou, mohou se objevit nemoci (Zalude&ni viedy). Posledni fazi je vy&erpani. Clovék se

snazi zvyknout si na syndrom jiz tak dlouho, Ze ho aplikace adapta¢nich mechanismt



vycerpava. Mechanismy se zaCinaji pomalu hroutit. V nékterych piipadech miize i

z divodu vycerpani dojit ke kolapsu (Spatenkova, 2004, s. 18).

V prvni fazi se u ¢loveka aktivuje psychicka reakce ,,Fight or Flight, ktera je doprovazena
riznymi emocemi, jako je napiiklad, hnév, vztek, strach nebo tzkost. Télo mé zkratka za
ukol pohotové uvolnit energii, aby se jedinec dokdzal proti stresové reakci néjakym
zpusobem postavit. Pfesto, ze prvni faze GAS vyvolava emoce spiSe negativniho typu —
smutek, deprese, apatie, pfinasi i pozitivni zménu. Clovék se v dané situaci 1épe uéi, ziskava
nové znalosti a dovednosti. Tento jev zptisobuje hormonalni reakce téla. Z tohoto tvrzeni

vyplyva, Ze stres podnécuje lidské té€lo k uceni (Paulik, 2010, s. 46—47).

Pro druhou fazi je typické premisténi zdroji energie ze stresové reakce na jiné potiebné
¢innosti, jako je naptiklad traveni potravy. Té€lo ,,odvoldva® energii davanou stresu, které
vénovalo doposud pozornost. T€lo pfemistuje energii na jiné ¢innosti, jen pokud jiz neni
ve stresové oblasti potiebnd. V piipadé€, Ze stresory nadéle vyzaduji stejné mnozstvi, je to
pro organismus neudrzitelny stav. T¢lo je v neustalém vypéti a dochazi k permanentnimu
stresu (Paulik, 2010, s. 47).

Pokud télo nedokaze stres snizit, diive ¢i pozdéji dojde k jeho vyCerpani (tfeti faze).
Organismus vzdava své sily na adaptaci, mohou se opétovné objevovat stejné zdravotni
problémy jako v prvni fazi, mnohdy s daleko hor§im pribchem. Po celkovém vycerpani

organismu muze dojit ke kolapsu (Paulik, 2010, s. 47).

Adaptacni syndrom patii mezi poruchy adaptace projevujici se pfedev§im u seniorské
populace (za seniora mizeme povazovat clovéka starSiho Sedesati let), Casto souvisejici se
zahajenim sluzby v rezidenc¢nich zatizenich. Projevuje se ale 1 u jinych naro¢nych Zivotnich
situaci. V ptipadé, Ze jde o seniory, byva €asto zaménovan s demenci (dezorientace ¢asem,
opakujici se pohyby, vyhybani se oénimu kontaktu, apatie a dal$i). Toto tvrzeni vSak nelze
pouzit univerzalné, jelikoZ jak je i vySe zminéno, u kazdého se projevuje jinak a také kazdy
pracovnik danou situaci a projevy vnima s jinou citlivosti (Kalvach, Onderkova, 2006, s.

27-30).

U seniorli probihd proces starnuti, ktery je ohrani¢en dvéma vékovymi hranicemi. Horni,
vzdalenéjsi hranice, je ukoncena smrti jedince. Spodni hranici nelze obecné definovat. Tak,
jako je kazdy ¢lovek individudlni, je 1 jedine¢ny proces starnuti. Pro kazdého jednotlivce je

vzdy specificky na zdklad¢ procest a jevi, které na néj piisobi. ,,Stejné procesy a jevy
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pusobi a nastupuji u konkrétniho clovéka sice v urcitém limitovaném vékovém rozpéti, ale

V jiném individualnim veku, (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14).

Ve stafi se kazdy jedinec potyka se zménami. Ty se projevuji jak po psychické, tak socialni
i biologické strance ¢lovéka. Zaroven zména v jedné oblasti obvykle ovlivni i ty ostatni.
Mezi télesné promény patii piedev$im postupnd zména vzhledu jedince, ubytek svalové
hmoty, degenerativni zmény kloubl a naptfiklad i zmény v oblasti sexudlniho zivota

(Venglérova, 2007, s. 11).

K psychickym zméndm patii postupné zhorSovani paméti, obtizna adaptace na nové véci,
snizend sebedliivéra, emocni labilita, celkova zména vnimani a isudku (Venglarova, 2007,

s. 11).

Nejvyznamnéjsi socidlni zmeénou je odchod do penze, odlisny Zivotni styl, ¢asté st€hovani,

osame¢lost, ztrata blizkych osob ¢i naptiklad finan¢ni potize (Venglatova, 2007, s. 12).

Na zékladé riznych zplisobii reakce na vySe zminéné zmény je popsdn model adaptace na
stari. DEli se do ti oblasti a to: konstruktivni pfistup, zavislost na okoli a neptatelsky postoj

(Venglafova, 2007, s. 11-12).

rrrrr

Naptiklad si vytvoii §irsi sit’ ptatel, aby predeSel izolaci. Nejen Siroka sit’ pratel, ale také
budovani silnych vztahll v rodiné napomaha k lepSimu zvladnuti nové zivotni situace.
Seniofi si obvykle jesté pred odchodem do penze zacnou pfipravovat aktivity, kterym by
se mohli vénovat (chata, zahradniCeni a podobn¢). S danymi ¢innostmi je zpravidla spjata

1 fyzicka aktivita pro podporu nebo udrzeni stavajici formy (Venglarova, 2007, s. 12).

Druhy typ se projevuje zavislosti na okoli, kterd je podmifiovana riznymi zplsoby.
Obvykle osoba vyzaduje pozornost na zakladé neustalych zdravotnich problémi. Osoba si
timto vynucuje pozornost druhych. V reziden¢nich zatfizenich je pak feSeno klientovo

zdravi namisto prvotniho problému — socialni izolace (Venglarova, 2007, s. 12).

V ptipadech, kdy ¢loveék sam na feSeni své situace nestaci, miize dojit k jeho uzavieni a
zaujeti neptatelského postoje, ktery je projevovan vici vSem lidem kolem n¢j. Na zdkladé
tohoto pfistupu pak miiZze nastavat nespocet problémovych situaci, pfedevsim pak u klientl

vyuzivajicich pobytova zatizeni (Venglatova, 2007, s. 12).
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Klevetova (2017, s. 31-35) na rozdil od vySe zminéné autorky rozd¢lila model do péti
ruznych typu. Prvni je konstruktivni, ktery odpovida stejnému typu u Venglaiové (2007, s.
12). Druhy typ — strategie zavislosti, byt ma stejny ndzev jako u Venglarové, ma jiny
vyznam. Klevetova popisuje jedince jako osobu, kterd neni schopna se samostatné
rozhodnout, nechdva rozhodovani na druhych osobach (nejen roding, ale i1 zdravotnickém
¢i jiném personalu). U tohoto typu je problém poznat, zda jde o pfani jedince ¢i jeho rodiny.
Je pak tieba pracovat nejen se seniorem, ale i s rodinou, aby se vice podporovala autonomie

jedince.

Obrannou strategii je tfeti typ. Osoba se snazi byt co nejvice aktivni a samostatna, sama si
nefekne o pomoc. Obvykle jde o jedince, ktery mél diive vysoké postaveni, musel vétSinu
svych zalezitosti fesit sam bez pomoci druhych. Casto se jedinec dostava do konfliktu

S druhymi, jen aby obhdjil své postaveni a schopnosti.

Clovek uplatitujici strategii hostility (étvrty typ) je negativni a nepiatelsky viéi okoli. Hleda

viniky svého aktudlniho stavu — sdm s nim neni smifeny, pfeje si byt litovan.

Posledni strategie je sebenenavistna. Clovék je kriticky proti své vlastni osobé, veskerou
zlobu vztahuje pouze na sebe. Popisuje svij zivot, jako by vSe bylo proti nému (rodice,
partnefi, pracovni kolektiv a podobné¢). Je osamély a obvykle pasivni, nepieje si se do

ni¢eho zapojovat (Klevetova, 2017, s. 33).

Lidé se po cely sviij zivot musi vyrovnavat se spoustou zmeén. Snazi se na n¢ adaptovat a
upravit si svij Zivot tak, aby byli spokojeni. VSechny osoby se vyrovnavaji se zménami po
svém. Pokud jedinec ve zméné vidi smysl, snadnéji se s ni smifi. Pro pfijeti zmény je
potiebny tolerantni ptistup okoli a ptipadnd pomoc s vyrovnanim. I tady plati, ze kazdy ma
svou miru, ktera urcuje, kolik toho zvlddne unést. Pokud je zmén tolik, ze to Clovék
nezvlada, je tfeba najit pomoc u blizké osoby nebo odbornika, jako je naptiklad psycholog,

psychiatr ¢i terapeut (Venglafova, 2007, s. 13).

Pti préci se seniory je vhodné pracovat s jejich motivaci, aby se dokézali na nové okolnosti
adaptovat. Casto seniofi hledaji moznosti, jak si zvyknout na novou situaci, ve svych
vzpominkach, co délali diive a podobné. Je dileZité osobam vysvétlit, Ze si musi sami najit
svou strategii zvladani stafi, aby jim vyhovovala co nejvice (Dlabalova, Klevetova, 2017,

s. 34-35).
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V piipadech, Ze u ¢lovéka nastanou zmény piedevsim na fyzické urovni a je tieba zajistit
pomoc s péci, obraci se seniofi prvotné na své blizké, coz je pro zacatek nejlepsi mozné
feSeni. Pokud maji seniofi dostatecné velkou a ochotnou rodinu, jeji clenové jsou schopni
rozdglit si ukony pomoci s pé¢i mezi sebe. Situace je pak snesitelnéjsi pro vSechny strany
a senior je spokojeny, jelikoz mize zlstat ve svém prostiedi, na které je zvykly (nemusi
dojit k dalsi socidlni zmén¢). Rodina je obvykle schopna zajistit péci tykajici se zajisténi
chodu domécnosti, pfipadné mirné dopomoci naptiklad s hygienou. Kdyz vSak nastane
zhorSeni stavu jedince az do trovng, Ze se o sebe neni schopen postarat, a rodina jiz nestaci,
nastava cas pozadat o pomoc odborniky. Prvotné by mél ¢lovek vyuzit terénnich sluzeb
dochazejicich do domaciho prostiedi. Jde naptiklad o pecovatelskou sluzbu, kterd
navstévuje seniora v jeho domacnosti dle predem smluvenych ¢ast a provadi ty tikony, na
nichz se senior se sluzbou domluvi (pomoc s koupeli, ptiprava obéda, doprovod k 1ékafti a
podobné). Mimo pecovatelskou sluzbu patii k terénnim sluzbam napiiklad terénni
odlehcovaci sluzba, kterd mé na rozdil od pecovatelské sluzby vice prostoru naptiklad na

trénovani kognitivnich schopnosti.

Kdyz uz nestaci ani tyto sluzby, nastava vhodna chvile pro zazadani o pobytovou socialni
sluzbu. Jako reziden¢ni sluzba se oznacuje zatizeni, které nabizi klientim moznost stravit
ve svém prostoru 24 hodin, zajiStuje pfitom potiebnou péci a podporu. Na rozdil od
ambulantni formy zde klient travi témét veSkery sviij ¢as. Nejvhodnéjsi je, pokud si Clovek
dokéze sdm vybrat zatizeni, které se mu libi. V ptipadech, kdy si osoba zvoli sama urcité

zafizeni, je 1 vEtSi pravdépodobnost, Ze bude schopna pfijmout zménu a adaptuje se na

novou situaci rychleji (Venglarova, 2007, s. 13).

V momenté, kdy jiZ nastal ¢as potieby zahdjeni sluzby v pobytovém zafizeni, je nutné
dodrZet zékladni postup. Kazdé zafizeni si miiZze postup zahdjeni sluzby upravit dle svych
zkusenosti a preferenci. Cast Ginnosti vSak zlistava stejna. Za prvni krok je povazovano
podani Zadosti zajemcem o sluzbu. Je podstatné, aby zadost byla podana samotnym
zadatelem (stvrzena podpisem). Zadatel takto dava najevo souhlas s moZnosti zahajeni

sluzby.

Zatizeni po pfijeti Zadosti obvykle provadi osobné s zZadatelem socidlni Setfeni, aby bylo
schopno zjistit, zda se konkrétni sluzby pro jedince opravdu hodi a odpovidaji jeho

potfebam (¢asti Zadatelll vystaci terénni sluzby, nékteti Zadatelé pottebuji jiny druh socialni

sluzby — domov se zvlastnim rezimem, jini s podanim zadosti viibec nemusi souhlasit —
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podali to jejich blizci). Socialni pracovnici si béhem socialniho Setfeni zjistuji zakladni
informace o zadatelich, ptaji se jich na jejich potieby a ptani, dotazuji se, zda souhlasi se
samotnym zahdjenim sluzby. V piipad¢, ze zadatel odpovida cilové skupiné sluzby,
souhlasi se zahajenim a je uvolnéna kapacita v zafizeni, oslovuje zastupce sluzby jiz
jedince s nabidkou nastupu. Konkrétné ve vybraném zafizeni, kde bude proveden vyzkum,
probihaji dvé socidlni Setfeni — jedno po podéani Zzadosti, druhé pted zahéjenim sluzby
(dojednani). Na dojednani by mél byt pfitomen i zastupce zdravotnického useku, ktery

zjistuje informace tykajici se zdravotniho stavu.

Pti posledni navstéveé seniora v domécim prostredi se spole¢né zastupce zatizeni a senior
domlouvaji na terminu zahéjeni sluzby. Dojednavaji spolu zptsoby, jakymi bude sluzba
probihat. Socidlni pracovnik mlze seniorovi piedat seznam véci, které by si s sebou mél
vzit do zatfizeni. Individudlni plan, ktery pak socidlni pracovnik tvoii pro nového klienta,
by mél odpovidat zakladnim potiebam ¢lovéka. ME&l by mu zajistit dostate¢nou podporu

V oblasti péce, ale zaroven je dulezité, aby péce nebyla piechnana.

Kdyz nastane den nastupu, pracovnik ptedstavi klienta pracovniklim sluzby, sdéli, jaké jsou
potieby klienta a jakym zptiisobem by m¢l cely tym organizace postupovat, aby se zajistila

klidna adaptace.

Kalvach (2004, s. 110) popisuje pét ,,pé* optimalni adaptace seniora: ,,Jsou to tato hesla:

1. perspektiva, 2. pruznost, 3. proziravost, 4. porozumeéni pro druhé, 5. potéseni.*

Zminéné zasady jsou schvalné zapsany ve vySe zminéném potadi. Prav€ na prvni misto je
dosazena Zivotni perspektiva, tedy to, jakym zpisobem jedinec vnima okolni svét. Kazda
osoba je orientovana jinak: mizeme je rozdélit na ty, kteti hledi do budoucnosti a na ty,
ktefi se neustale obraceji k minulosti a k tomu, co prozili. Osoby hledici vpted uvazuji o
tom, co nastane, uvazuji nad tim, jaky bude jejich Zivot za par let, co se zméni a podobné.
Proto maji 1 lepsi predpoklad ke snaSeni zmén a snadnéji se pak budou adaptovat na nové
prostfedi na rozdil od jedinctl, ktefi se vraci spiSe do minulosti. Ti se tolik na nové
skute¢nosti neptipravuji, jelikoz se radéji ohlizeji na to, co bylo. Dvé uvedené skupiny lze
definovat i takto: osoba hledici do budoucna ma néjaké ocekavani, zatimco osoba hledici
do minulosti se vraci ke svym vzpominkam, ,,poeticky receno, predstavuji krajni polohy
naseho osobniho kyvadla c¢asu* (Kalvach, 2004, s. 110). To, zda je ¢lovek orientovany na

budoucnost ¢i na minulost, definuje 1 jeho chapani smyslu zivota a hodnoty, které jsou pro
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n¢j dalezité. Proto je zdrava zivotni perspektiva, orientovana na budoucnost a jen lehce

dotknuta vzpominkami na minulost, prvnim pfedpokladem pro zdravou adaptaci.

Druhou, ale neméné diilezitou zasadou je pruznost. Neni to mySleno pouze ve smyslu
télesné pruznosti, 1 kdyz 1 tato hraje urcitou roli. Osoby mobilnéjsi a flexibilnéjsi jsou
schopny Iépe piijmout zménu, jelikoz se dokazou napiiklad sami pfemistit z mista na misto,
a tak mohou objevovat nové prostredi. U méné pohyblivych seniort to neni tak snadné, a
proto je dilezita i pruznost v mysleni daného jedince. Pokud se osoba zvladne vyrovnat
s novou situaci, 1épe snese i celkovou zménu. K pfijeti zmény je také dulezité, aby byl
jedinec schopen se na svou novou zivotni situaci podivat sebekriticky. Ne vzdy je totiz
osoba pln¢ spokojena se zménou, zvazuje, co by mohlo byt jinak a zda se nerozhodla
Spatné. V téchto piipadech je dobie, kdyz se senior zamysli nad svym rozhodnutim,
ptipadné ustoupi od svého plivodniho pléanu a je otevieny zméné, kterd mu pfinese vEtsi

pohodli, dobro a podobné (Kalvach, 2004, s. 111-112).

Od zralého véku jsou lidé obvykle ozna¢ovani za proziravé (tfeti zasada). Mladi lidé nejsou
takto obvykle vnimani, jelikoZ nemaji na rozdil od seniorti dostatek zkuSenosti. Za
proziravého C¢lovéka se povazuje ten, ktery je schopen hledét za své rozhodnuti. Je to
clovek, ktery uvazuje nejen nad aktualnimi disledky, ale i nad tim, jak se urcitd volba
promitne do jeho Zivota za par mé&sict i1 let. Diky této vlastnosti si lidé dokazou 1épe
organizovat svljj Zivot, a proto 1 1épe snaseji adaptaci na zmény. Proziravy ¢lovek vi, jaka
je ta nejlepsi mozna cesta. Je si védom chyb, které provedl v minulosti, a proto se jim snazi
vyhnout. Proziravy ¢loveék se pfipravuje béhem svého Zivota i na jeho konec (Kalvach,

2004, s. 112-113).

Schopnost empatie neboli pochopeni a porozuméni pro druhé je predposledni zasadou.
U empatického ¢loveka se predpoklada, Ze je schopen pochopit, co se déje v druhé osobg,
co druhy proziva pii téZkostech ¢i radostech, které se mu déji. M4 také porozuméni
pro ostatni ¢leny své rodiny, k tomu, co vede k jejich rozhodnuti a pro¢ uvazuji ur€itym
zpisobem. Takovi lidé jsou pak schopni vnimat i1 rozdilné hodnoceni jedné skutecnosti
Z pohledu vice osob. VZdy je nutné hledét k aktudlnimu rozpolozeni jedince a jeho
osobnostnim vlastnostem — nastvany senior nebude chtit pochopit druhého spolubydliciho,
kterému se styskéd po rodin€ a chce si s druhymi ¢asto volat a tim ho vyrusuje (Kalvach,

2004, 5. 113).
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Poslednim ,,pé“ je potéSeni. Lid¢, ktefi se piestéhuji do domova pro seniory, maji ¢asto
tendence stranit se radosti. Maji pocit, Ze jim jiz nic v jejich zivoté nemuze piinést radost a
ze ji ani nikde nedokdZzou najit. Je dualezité jim ukézat, ze poté€Seni lze nalézt i v téch
nejmensich a nejdrobnéjsich vécech, jako je naptiklad pritomnost papouska ¢i andulky na
patie nebo zahrada plna barevnych kvétin, diky které se do zahrady dostane mnozstvi
hmyzu. I takové drobnosti dokazou vykouzlit ismév na tvafich seniorii a tim zajistit jejich
potéseni a udrzeni dobré nalady, ktera vzdy pomitize k adaptaci na nové misto (Kalvach,
2004, s. 113).

Vyse jsme popsali zasady spravné adaptace, které definoval Kalvach v jeho knize Geriatrie
a gerontologie. Kalvach upozoriiuje, Ze jini badatelé maji zasady definovany jinak. Pro nase
téma jsme se rozhodli popsat tyto, nebot’ maji podle naseho ndzoru velky potencial. Pokud
by se jimi pracovnici zafizeni fidili, mohli by tak zajistit rychlejsi 1 plynulejsi prechod

adaptacnim syndromem.

2.3 Existencionalni vychodisko

Pro celistvost své diplomové prace povazujeme za duilezité zohlednit existencionalni teorii
a jeji vychodisko jako zptisob prace se seniorem, ktery se potyka s adapta¢nim syndromem

V pobytové socidlni sluzbg. V diplomové préci se proto zamétujeme na logoterapii.

Existencionalismus vychazi z byti ¢lovéka, jeho existence. Existenci ¢lovéka lze rozdélit
na byti o sob¢ a byti pro sebe. V daném sméru je podstatna svoboda ¢lovéka. Svoboda je
vniméana jako zakladni smysl lidského Zivota. OvSem s pojmem svoboda se poji i
odpové&dnost za veskeré lidské jednani (Lange, 2002, s. 68). Kazdy jedinec je odpovédny
za Ciny, které udéla, za volby vztahujici se k jeho smrtelnosti (Frankl, 2005, s. 81-82). A
praveé smysl Zivota je zakladni odpovédnosti osob (Lénge, 2002, s. 69). V existencionalnim
vychodisku je zkouman smysl, ktery se objevuje v jednotlivych Zivotnich situacich (Linge,
2002, s. 8). Kazdy jedinec dava diiraz na jiné hodnoty, které mu pomahaji dat jeho Zivotu

smysl (Frankl, 2005, s. 111).

Ve chvili, kdy lidé usiluji o naplnéni zivota smyslem, zahrnuji do svych jednani svobodu
a odpovédnost, a pokud v této urovni pracuje 1 terapeut, 1ze hovofit o logoterapii. Cilem
tohoto sméru je naucit ¢lovéka osobni odpovédnosti. Podstatné je hledani smyslu (Lange,
2002, s. 70). V logoterapii je ¢loveék vnimam v jeho celistvosti a jednoté (Frankl, 2005, s.
35).
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Pti adaptaci seniorti v pobytovych zatizenich je existencionalismus a konkrétné logoterapie
aplikovatelna proto, ze se Casto u klienti objevuje bezmocnost, kterd je hlavnim tématem
terapie. Klienti se ptaji po smyslu jejich zivota a snazi se ho opét najit. S hledanim by
v obdobi adaptace méli pfispét pracovnici rezidenénich zatizeni. Klienti se po zahajeni

sluzby mohou povazovat za osamocen¢, ménécenné, neuzitecné (Matousek, 2008, s. 96).

Seniofi n¢kdy ztraci sviij smysl zivota a prave logoterapie jim ho mtize opét pomoct nalézt.
(Matousek, 2012, s. 211-212). Ztrata zivotniho smyslu pfindsi utrpeni, coz je v daném
pristupu vnimano jako moznost k piehodnoceni ¢i zamysleni se nad svym jednanim a
celkové existenci (Kfivohlavy, 1994, s. 86). Terapeuti pracuji v logoterapii s vinou a s
prozitky bezesmyslnosti. Pomahaji klientovi nalézt jeho jedine¢ny ukol, kladou diraz na

svobodu a odpovédnost.

Logoterapie mize pomoct senioriim s adaptaci na novou zivotni etapu (Rahgozar, Llort,
2020 [online]). Logoterapie byla vybrana pro danou praci z divodu, Ze vnima osobu
holistickym pohledem a pracuje se vSemi lidskymi ¢astmi. I pii samotné adaptaci je potieba
nahliZet na klienty celkové. Stava se, Ze jsou primérné feSeny jen biologické potieby klientd
a dalsi potfeby zlistavaji opomijeny. V tu chvili se mize prohlubovat proces adaptace
a nasledn¢ hrozi rozvinuti adapta¢niho syndromu. Senior ¢asto upada do demence a vnima
svou situaci jako bezvychodnou. Pokud v danou chvili zapo¢ne proces terapeut, mize se

situace otocCit a senior tak zvladne zbytek Zivota proZit smifen¢.

V prvni kapitole byla popsana adaptace, ktera byla propojena s pojmem stres. Stres je
vSudypfitomny, ale neni vZdy jen negativni, dok4Ze byt i ndpomocny. Stejné tak 1 adaptaci
si prochazi vSichni lidé po cely Zivot. AvSak uz se li8i, jak ktery jedinec zvladne projit
adaptacnim procesem. Adaptaci je potfeba vnimat holistickym pohledem, jelikoz se
projevuje po kazdé lidské strance. Pokud se €lovék spravné neadaptuje, je mozné, Ze se
objevi adaptacni syndrom. Ten provazeji rtizné rizikové faktory jako naptiklad stavy
zmatenosti, izolace, inkontinence a podobné. Seniorska skupina je na adaptacni syndrom
nachylngjsi 1 proto, ze v€k spada mezi jedno z rizik, které mohou syndrom zapfti€init.
Dal$im podstatnym jevem, ktery se podili na vzniku syndromu, je zahdjeni sluzby
V pobytovém zafizeni. Lidé se nachdzi v Gipln€ nové situaci, doslo k zasadnim zméndm
Vv jejich Zivote. V tomto obdobi potiebuji Casto seniofi podporu okolnich osob, naptiklad
terapeutd. Terapeuti mohou pii své praci uplatinovat prvky logoterapie neboli pfistupu,

ktery poméaha osobam opé&t nalézt smysl Zivota.
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3 Socializace a jeji vliv na seniora

Ve druh¢ kapitole bude Ctenar seznamen s pojmem socializace. Jelikoz je prace zamétena
na rizikové faktory adaptacniho syndromu pii socializaci seniora v pobytovém zatizenti, je

dilezité tento pojem vysvétlit.

V uvodu bude objasnén vyznam socializace, kratce budou popsany jeji typy a rizika.
V dalsi casti bude Ctenar informovan o socializaCnim procesu osob. Pozornost bude
vénovana seniorskému véku. Informace budou vychézet z Eriksonovy teorie osmi veéka

¢lovéka.

Své misto budou mit i ptiklady teorii a metod prace, které mohou pomoci seniorovi se

spravnou socializaci a adaptaci na nové prostiedi.

3.1 Socializace

Na zacatek je vhodné rozliSit pojmy socializace a adaptace, aby nebyly zaméiovany.
Zatimco socializace je souhrn interakci mezi spolecnosti a jedincem, ktery probiha cely

zivot, adaptace je obvykle kratkodobéjsi proces vyrovnavani se jedince na pusobeni

spolecnosti. Socializace napomaha adaptaci jedince (Surynek, 2006, s. 152—-154).

Socializace je celozivotni proces. Clovék si pii ném osvojuje zakladni pravidla chovani,
hodnoty, cile, postoje, nazory a i cile. Jedinec se uc¢i spoleCenskym rolim, poznava svou
kulturu, snaZi se stat ¢lenem spolecnosti (Hewstone, Stroebe, 2006, str. 81). Socializace je

vvvvvv

Vv socialn¢ kulturni (Helus Z., 2015, s. 41, 73).

Socializace probiha nejprve v roding, dale ve Skole, ptes dalsi instituce a organizace, pak
Vv zaméstnani a ve vrstevnickych skupinach. Clovék si b&hem socializace utvafi svou
jedinec¢nou osobnost, navazuje lidské vztahy, osvojuje si Zivotni styl a okolni kulturu.
Ziskava svou profesni roli a nakonec si osvojuje své socidlni role. Jedinec je spravné
socializovany, pokud je schopen adaptovat se na spolecenské normy, fidi se podle nich,
dokéze navazovat socialni vztahy a fungovat v celé spolecnosti (Kraus & Polackova, 2001,

str. 54).

Socializace se dé€li na primarni, sekundarni a terciarni (posledni z typt uvadi jen ncktera
literatura). Primarni socializace probiha v détstvi mezi nejbliz§Simi osobami ditéte. Jedinec

se Vv rodiné objevuje v zdkladnich zivotnich situacich, na které se uc¢i reagovat (Stasova,
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Serbouska, 2012, str. 66). Sekundarni socializace probihd u dospivajicich a dospélych
jedincti v menSich skupinach osob. Lidé si definuji vlastni hodnoty a sebepojeti. Mezi
dilezité Cinitele patii Skola, vrstevnické skupiny, zaméstnani, ale i masmédia. Jedinci
poznavaji, jaké jsou odezvy v ptipadé, ze nejsou naplnéna ocekavani od ¢lenli riznych
instituci (trest) (Jandourek, 2009, stranky 61-62). Posledni, terciarni socializace, se
objevuje pti zmeénéné, popiipad€ nové situaci, ktera nastava v priabéhu zivota (zména stavu,

zamé&stnani, zaloZeni rodiny a podobné&) (Jandourek, 2008, s. 81-82).

Socializace vSak neni pouze o piejimani pozitivnich poznatkli. Se socializaci pfejimame
I socialni nerovnosti. V tradi¢ni spole¢nosti byla v§udypiitomna kontrola vSech procest
vcetné socializace jedince. Vlivem urbanizace a primyslové revoluce doslo ke zménam a
ve spolecnosti zacaly oslabovat spoleenské normy a hodnoty. Spole¢nost je vice zamétena
na jedince, jednotlivé skupiny jiz spolu tolik nespolupracuji, chybi solidarita. Je ponechéno
na jedincich, zda se doké&zi sami branit socializacnim tlakiim, coz miiZe zptisobovat moralni

paniku a podnécovat rizné formy deviaci (Keller, 1997, s. 30-34).

V pfipadé, Ze jedinec, u kterého jiz probchl proces socializace, vstupuje do nového
prostiedi a ocitd se v nezndmé situaci, nastava proces resocializace. Jedna se o vyrazné
osobni zivotni zmény jedincti, jez mohou byt doprovazeny biologickymi, psychickymi i
socidlnimi dusledky (Reichel, 2004, s. 190). Pfi zamérné resocializaci se jedinec pokousi
szit s novym prostiedim, at’ uz se zde dostal nahodou ¢i zdmérné. Jako resocializaci lze

vnimat i ndvrat jedince po dlouhodobém pobytu v cizim prostiedi (Keller, 1997, s. 37).

3.2 Socializa¢ni proces u seniora

Na socializaci se 1ze zaméfit 1 z pohledu vyvojovych stadii, které popsal Erikson. Némecky
psycholog svou teorii pojmenoval jako osm véku cloveka. Popisuje zde psychosocidlni

vyvoj ega. Kazdé stadium obsahuje dva protipoly krize, které jsou pro dané obdobi typické.

V prvnim obdobi proti sobé stoji divéra a zdkladni nediivéra, ve druhém autonomie
a zahanbeni. Pro tieti obdobi jsou typické protipoly iniciativy a viny, dale se pere snaZivost
s ménécennosti, identita a zmateni roli stoji proti sobé v patém obdobi, pro Sesté obdobi je
vyznamna intimita a izolace, v pfedposlednim obdobi ¢lovék bojuje mezi generativitou
a stagnaci. Dana obdobi neni potieba pro tuto praci dale rozvadet (Orenstein, Lewis, 2021

[online]).
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Posledni z osmi obdobi za¢ind v seniorském veéku. Lidé se na n¢j ptipravuji uz v dospivani
a dospélosti, kdyz si formuji svou identitu a hledaji si své misto ve spolecnosti. Dilezitou
roli hraje pfijeti zodpovédnosti za své chovani a jednani. Mnoho lidi si mysli, Ze v diichodu
to je jednoduché, avSak pro seniory je t€zké se vypotadat se svou minulosti, pfijmout a
identifikovat se v soucasnosti. Tak jako kazdy ¢lovék v produktivnim véku chce byt i senior
potfebny. Touzi po tom, aby mohl své zkuSenosti predavat dalsSim a mén¢ zkusenym lidem.

Ovsem malokdo v dneSni dobé& oceni rady starSich, kdyz si mize novéjsi informace

vyhledat pohodIngji a rychleji na internetu (Solcova, 2019, s. 372).

V posledni etapé Eriksonovych vyvojovych fazi proti sobé stoji integrita ega a zoufalstvi.
Za ctnost Clovéka je zde povazovana jeho moudrost, kterou mél moznost ziskavat
v pribéhu celého Zivota. Clovék se v seniorském obdobi ohlizi zpét do minulosti.
Vzpomina na véci, které se staly, situace, které probéhly. Pro ¢lovéka je dilezité, aby mél
pfi vzpominkdch pocit naplnéni a dobfe odvedené prace. V piipadé, Ze tyto pocity

nenastanou, objevuje se pravé zoufalstvi (Solcova, 2019, s. 372).

Integritu ega Erikson popisuje jako ur€ity stav mysli, kdy ,,dozravaji plody* vyvojovych
stadii — iniciativy, intimity, generativy, divéry, autonomie — zkratka vSech prechazejicich
obdobi. Zoufalstvi ega je popsano jako ztrata nadéje. Cilem je balancovat mezi

vvvvv

v zivoté (Solcova, 2019, s. 373).

Autor vyvojovych stadii popisuje zdroje integrity. Radi mezi né: ,,a) péce a starostlivost
(¢lovéka, ktery tak ci onak vzal na sebe péci o veci a lidi), b) plodnost v roviné ideji,
potomkui ¢i veci (pouze v puvodci ostatnich bytosti nebo tvirci véci a ideji), c¢) adaptace na
viastni zivotni vrcholy, pady a turbulence (prizpusobil se Zivotu s jeho neodmyslitelnymi
vwhrami a prohrami), d) chapani minulych déjii, epizod a udalosti ve svém Zivoté jako
Jjedinecnych a nezrusitelnych, prijeti viastni jedinecnosti a jedinecného Zivotniho cyklu jako
néceho, co muselo a nutné nemiize byt jinak) “. Aby ¢lovék dosahl uplné integrity, mély by

byt naplnény viechny zminéné body (Solcova, 2019, s. 373).

Clovék se v této Zivotni etap& ohlizi za minulosti, vzpomina na situace z jednotlivych
obdobi, kterymi prosel. Uvazuje, zda jeho piinosy byly adekvatni a jestli jeho uspéchy i
pady byly vyrovnané. Zda nékomu byly adekvatné ptedany informace, jestli byl potfebny
a prenesl své ziskané znalosti a dovednosti (odkazy ptedkli) dale na dals$i generace

(Solcova, 2019, s. 374).
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V piipad¢, Ze lidé piijmou sebe sama a vnimaji ke své osobé a minulosti naklonnost,
piipadné shovivavost, dosahnou stavu, ktery nazyvame integrace ega. Pokud osoba
doséhne tohoto stavu, je schopna postavit se za sva rozhodnuti a celkové za svou osobu.
Diky tomu pak miZe obhajovat hodnotu vlastniho zZivota proti hrozbam, je aktérem a
zuCastnénym pozorovatelem svého zivotniho ptibéhu. Integritu ega nevytvaii jen Clovék
sam, ale 1 kultura, kterou je soucasti (participuje na ni, spoluvytvaii ji). Jedinec zna sebe
nejlépe, proto i integrita vychdzi ze znalosti vlastni osoby, participace ve svéte. Bylo by
idealni dosdhnout integrity mezi svou osobou, spoleenstvim a kulturou. Integrita bere
V potaz nejen samotné vnimani vnitiniho prostfedi, ale i zapojeni do vnéjSiho prostiedi

(Solcova, 2019, s. 375).

Aby bylo dosazeno integrity ega, je potieba mit kompetence k pfijeti vlastnich osobnich
selhdni, zklamani, ale 1 pozitivnich véci, jako jsou Uspéchy a triumfy. Osoba by méla
respektovat a pfijmout i rozhodnuti druhych osob. Clovék musi akceptovat sebe,
nahlédnout na svou osobu jako na soucast historie a spolecenstvi, které ovliviiuje minulost

i budoucnost (Solcova, 2019, s. 375).

Seniofi v poslednim obdobi hodnoti sviij zivot. Pomoci hodnoceni ziskava ¢lovek integritu
a dosahuje své posledni ctnosti, kterou je moudrost. Hodnocenim nastava konflikt mezi
integritou ega a zoufalstvim. Clovék prochazi sviij Zivot a zvazuje, jestli mé&l pozitivni
pfinos, snazi se vyrovnat se svymi netspéchy. Pokud je osoba spokojend, vznikd pocit

celistvosti a celkového Zivotniho naplnéni (Solcova, 2019, s. 375).

., Dosahovani integrity — integrace — je procesem, ktery souvisi s ochotou jedince vénovat
pozornost svému Zivotu, své minulosti ve vztahu s tim, kym se citi byt ve své konecnosti.
Integrita ega podle Eriksona zahrnuje védeni, kym clovek je (dosazeni identity) a proc je
praveé takovym clovékem, zahrnuje kompetenci postavit se sam za sebe, spolecnost, lidstvo
a svet, pricemz takovy postoj miize byt i otevienym poznanim bolestivé reality. Neprijeti
sebe sama a svéta tvari v tvar konci je naplnénou kompetenci zoufalstvi, “ (Solcova, 2019,

s. 375).

Jedinci, ktefi jsou dostate¢né integrovani, jsou spojeni se svou rodinou, blizkymi, prateli,
komunitou. Berou sviij Zivot jako zadvazek ke spolecnosti, snazi se prosazovat vlastni
hodnoty, pti¢emZ vzdy berou v potaz etické, moralni a kulturni hodnoty. Na druhou stranu
neintegrovani jedinci jsou zarmouceni, zoufali, Casto vzpominaji na zivotni zklamani,

selhdni, neproménéné Sance a podobn€. Osoby nejsou vypofadany s negativnimi
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vzpominkami, snazi se je ignorovat, nedokazou vidét smysluplnost v zivot¢, zazivaji litost,
smutek. Ob¢ skupiny osob ale dokazou byt v nékterych oblastech spokojené. Nejzasadnéjsi

rozdil je v celkovém pohledu na prozity Zivot (zmin&no vyse) (Solcova, 2019, s. 376).

Stesky a litost nad minulosti a prozitym zivotem nedokazou zajistit smifeni osob se sebou
samymi. Zoufalé osoby totiz Casto nedavaji odpovédnost za ,,Spatné prozity Zivot™ sobg,

nybrz za vinu osudu, okolnimu svétu a podobné (Solcova, 2019, s. 369-378).

Pokud je jedinec integrovany, usnadfiuje to seniorovi adaptaci v zatizeni s pobytovou

formou.

3.3 Socializa¢ni ¢initelé u seniorii z pohledu sociilni sluzby

Seniofi jsou béhem své socializace ovliviiovani rtiznymi Ciniteli, které¢ jim pomahaji se
integrovat nejen do nového prostiedi, ale 1 integrovat ego. Velkou roli v Zivoté seniord, ale
1 nas vSech hraji masmédia, mezi néz patii rozhlas, tisk, televize a internet, zahrnujici mimo

jiné i socialni sité (Reichel, 2004, s. 176-178).

Stafi je pro seniory zlomovym obdobim. Odchazi z prace, a tak ztraci ¢ast svych socidlnich
kontakti, se kterymi byli denné ve styku. I kdyz se snazi udrZzovat kontakty i nadale, neni
mozné zajistit je ve stejné mife. Seniofi jsou pak hlavné v kontaktu se svymi partnery

a nejblizsi rodinou. Jedinci se mohou dostat do novych situaci, jako je ztrata Zivotniho

partnera, osamoceni (Reichel, 2004, s. 184).

Pokud u seniord dojde ke zhorSeni celkového stavu a je potieba zahdjit sluzbu v zatizeni
s trvalym pobytem, dochézi tak 1 ke vzniku nového socializa¢niho Cinitele. Pracovnici
pobytové socializaéni sluzby se stavaji hlavnimi lidmi, ktefi jsou s klienty v kontaktu a

komunikuji s nimi.

Kromé pracovnik se za Cinitele socializace mize povazovat i 1ékar, ktery klienty v pripadé
potieby navstévuje, psycholog ¢i psychiatr a osoby dochdzejici do organizace externé
(naptiklad canisterapeut). Vyznamnym socializatorem jsou vrstevnici seniord, s nimiZ se

klient setkdva denné pfi jidle, na spolecnych aktivitach nebo chodbéch.

Pro jedince hraje stale velkou roli i rodina, na kterou byvaji ¢asto seniofi upnuti, t&€$i se na
jejich navstévy, vidi v nich oporu a svétly bod. Rodinu vnimaji jako své posledni blizké,
na néz se mohou obratit. Nékdy miize byt rodina zaménéna za pecovatele ¢i dalsi personal

zafizeni (Reichel, 2004, s. 177).
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Pfi socializaci mohou seniorim pomoci nejen vysSe zminéni pracovnici organizace. Je
dokonce zadouci, aby byly vyuzity rozli¢né ptistupy, metody a techniky prace, které zajisti
lepsi prubéh socializace. Rizné techniky mohou byt vyuzivany nejen pii spolecné
aktivizaci seniort, ale i pfi individudlni préaci s klientem (at’ uz pracovnikd v ptimé péci,
zdravotniho personalu ¢i socialnich pracovnikl). K jedincim je potieba pfistupovat
holistickym pfistupem. Je podstatné zaméfit se na jednotlivé potieby seniort, ale zaroven
od sebe potieby neoddélovat. Tak jako je celek tvoren z jednotlivych casti a bez jediného
dilku neni celek kompletni, i jedinec bez naplnéni jedné z potfeb nemuiize byt pln€ spokojen
(Kalvach a Onderkova, 2006, s. 12). V kapitole 4.1 se dale konkrétné vénujeme péti

faktorim potieb seniora.

V druhé kapitole byl vysvétlen pojem socializace. Celozivotni proces probihd za pomoci
ruznych socializatorl (rodina, Skola, vrstevnici, masmédia...). Lze jej rozd¢lit do tii fazi na
primarni, sekundarni a terciarni socializaci. V praci bude zameéiena pozornost na
sekundarni a terciarni fazi, kterd probiha u seniori. Mimo jiné byla zminéna resocializace,
ktera je klicova pro seniory ménici své socialni prosttedi. V dalsi ¢asti prace byla vénovana
pozornost posledni vyvojové fazi Eriksonovy teorie osmi veku — integrity ega vs.
zoufalstvi. Faze byla popsdna a vztaZena na zahajeni sluzby v pobytovém zafizeni. Na
zavér byly podrobnéji vysvétleny Cinitelé socializace seniori v pobytovych sluzbach. Prave

¢initelé pomahaji senioriim nejen s resocializaci, ale 1 s adaptaci.
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4 Kvalita zivota senioru

Spokojeny zivot seniort je otazka, kterd by neméla byt opomenuta ani v této praci. Kapitola
ma zde své misto, jelikoz kvalitn€ straveny zivot mlze zajistit seniorim lepsi proziti staii

a snaz$i prijeti adaptace ¢i poklidnéjsi zvladnuti adapta¢niho syndromu.

V kapitole bude nejprve vénovana pozornost pojmu kvalita, kdy bude vysvétleno, co
zajistuje kvalitu zivota seniorli v pobytovych zafizenich. Kratce se budeme zabyvat
zpisoby méfeni kvality a jako posledni budou zminény piiklady, které mohou zajistit

zlepSeni kvality zivota seniordl.

Kvalita zivota neni lehce uchopitelny pojem. Zaobira se jim spousta oborti (psychologie,
sociologie, socialni prace a mnoho dalSich). Pojem se odviji od komplexnosti a slozitosti

lidského byti, které je ovliviiovano spoustou vnitinich i vnéjSich vjemil (Hefmanova, 2012,

5. 9-10).

Pojem vychazi z pochopeni a pfijeti lidské existence, byti a smyslu zivota. Pii zkoumani
kvality Zivota jsou hledany zasadni Cinitelé Zivota a vniméni vlastni osoby (VaZansky,
2010, s. 11). Jedinci a jejich kvalita zivota jsou ovliviovani podminkami, zivotnim
jednanim a zkuSenostmi. Lidé béhem dospivani a dozravani mohou ménit pohled na kvalitu
zivota a jeji celkové vnimani. Pohled je ovlivnén nejen dospivanim, ale 1 zdravotnim
stavem, zménou hodnot, postojii. V seniorském véku je rozhodujici aktualni zdravotni stav,
schopnosti, obklopeni dal§imi lidmi, spole¢enska i osobni pohoda (Dvotackova, 2012, s.
26-29).

Seniory ovliviiuje z velké miry nejbliZsi socialni okoli. Seniofi, kteti jsou obklopeni velkou
skupinou 0sob, jsou v pravidelném kontaktu se svymi détmi a vnoucaty ¢i jsou v blizkosti
pratel, budou vnimat svilj zivot kvalitn€ji nez osoba, kterd je osamocend, dostala se do
tizivé situace a nedokaze si sama zajistit kontakt s druhymi lidmi. Klienti zahajujici sluzbu
Vv zafizeni s trvalym pobytem se Casto dostavaji do socidlni izolace, ktera mize kvalitu
zivota ovlivnit. Na druhou stranu mtiZe senior ziskat spoustu novych socialnich kontaktt a

kvalita se mtze vyrazné zlepsit (Haskovcova, 2010, s. 53).

Kvalitu Zivota lze rozdélit na subjektivni a objektivni. Mezi objektivni patii méfitelné
a konkrétni zivotni podminky jedincii. Lze zde zatadit primérny piijem (mzda), vzdélani,

dostupnou zdravotni péci, bydleni a dal§i. Nesmi byt opomenuty sloZitéji zjistitelné

podminky, jako je naptiklad moznost volby. VySe zminéné tudaje se zkoumaji
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Vv pravidelnych kvantitativnich prizkumech na populaci. Pfi zkoumani je nutno zahrnout 1
mnozstvi faktor, které muzou jedince a jejich rozhodnuti ohledné¢ kvality zivota

ovlivitovat (Hetmanova, 2012, s. 47-48).

Subjektivni hodnoceni objektivni kvality zivota je pak vnimano jako subjektivni kvalita
zivota. Je opé€t nespocet okolnosti, které ovliviiuji hodnotici faktory, jako je naptiklad vek,
vzdélani, zivotni zkuSenosti, typ osobnosti, religiozita, informace o bydlisti a dalsi

(Hefmanova, 2012, s. 47-48).

Existuji také determinanty zivota pusobici na jedince a ovlivityjici tak jeho kvalitu. Mohou
byt ptimé — ovliviuji konkrétniho jedince — zivotni styl, kvalita péée o jeho osobu,
genetické dispozice a nespocet dalSich. Nepiimé determinanty ovliviiuji jedince
zprostitedkované a obecné. Patii zde spolecenska a ekonomickd vyspélost spolecnosti,
kulturni hodnoty nejen jedince, ale i celé spolecnosti, dokonce i politicky systém

(Celedova, Kalvach, Cevela, 2012, s. 66).

I ptesto, ze je kvalita zivota velice subjektivni a kazdy ji vnima jinak, d4 se do jisté miry

objektivné zméfit na zakladé metod sociologického vyzkumu (Hefmanova, 2012, s. 41).

Meéfteni kvality Zivota lze provadét tiemi zpiisoby. Prvnim zptisobem hodnoti kvalitu Zivota
sam jedinec. Tento zpiisob je nazyvan jako subjektivni méteni. Druhou moznosti je méfeni
kvality Zivota jinou osobou, coz je objektivni méfeni. Druhad osoba posuzuje predevsim

zdravotni stav. Posledni zptsob je kombinaci subjektivniho a objektivniho méteni. Méteni

vvvvvv

2002, s. 165).

4.1 Kvalita zivota senioru

Kvalita Zivota nejen senioril pfimo souvisi s uspokojovanim osobnich potieb. Pochopenti,
pomoc s naplnénim smyslu Zivota a respektovani hodnot senior je zakladem pro zajisténi
spokojenosti s zivotem. Naplnovani potieb seniortt vede nejen ke spokojenosti, ale
pfedchazi i depresivnim staviim a s tim souvisejicim zhorSujicim se zdravotnim stavem

(Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 119).

Cevelova popisuje pét zékladnich faktord: fyzické i psychické zdravi, funkéni prostiedi,

socidlni a ekonomicky kapitél, spiritudlni a existencialni potieby.
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Pokud se ¢lovek citi fyzicky zdravy a netrapi ho zavazné nemoci ovliviujici jeho celkovy
stav, citi se v Zivot¢ vice spokojeny. Zdravi pak pfedurcuje odolnost organismu, jeho vEtsi
adaptibilitu na ménici se podminky okoli. Psychické zdravi neobsahuje jen absenci
nemoci, patfi zde adaptace na nové Zzivotni podminky, mira uspokojeni, schopnost
sebehodnoceni, nepodceiiovani se, vytrvalost, odolnost, motivace i samotna radost. I
piesto, ze by osoba méla zajisténo fyzické a psychické zdravi, ale chybélo ji funkéni
prostiedi, nikdy nemize byt plné¢ spokojena. Funkcni prostiedi je vhodné prostiedi
odpovidajici potfebam jedince, dostatecné velkd socidlni sit’ pfatel i socidlnich sluzeb

zajistujici podporu v piipadé potieby (Celedova, Kalvach, Cevela, 2012, s. 67-69).

Majetkové poméry, bydleni, znalosti a dovednosti, moznost seberealizace — to vse je
socialné ekonomicky kapital zajiStujici vice spokojenosti v zivoté. Mimo jiné jde i o
dostupnost a hlavné pak téinnost socialni sité jednotlivet (Celedova, Kalvach, Cevela,

2012, s. 67-69).

Spiritudlni a existencialni potfeby jedincl byvaji ¢asto opomijeny. V seniorském véku je
ale mnohdy prave tato ¢éast nejvice zasadni. Pfi jednani se seniorem prochdzejicim si
adaptacnim syndromem je podstatna prace s jeho hodnotami, vnimanim Zivota, moznostmi
jeho zhodnoceni tak, aby byla zachovana integrita jedince. Pfi opomenuti jedné z vyse
zminénych determinant nemusi byt jedinec plné spokojen. Je vSak potieba piihlizet ke
kazdému individudlné. Pro nékoho miliZe byt vice dllezity spiritualni faktor, zatimco pro

druhého fyzické zdravi a majetkové poméry (Celedova, Kalvach, Cevela, 2012, s. 67—69).

4.2 Kbvalita zivota senioru v pobytovych zarizenich

Zajistovani spokojenosti seniori v pobytovych zafizeni mizou pomahat rtizné ptistupy
a pomiicky (vySe zminéna logoterapie, biografie klientd a podobn¢). Zakladni povinnosti,
kterou musi mit vytvofenou dle zdkona o socialni sluzbach kazdé registrované socialni

zafizeni, jsou standardy kvality.

Standardy kvality jsou zakonny, kontrolni a ochranny piedpis, ktery ustanovilo
Ministerstvo prace a socialnich véci v souladu se zakonem o socidlnich sluzbach. Standardy
zaruCuji uzndvanou miru kvality. Pro socidlni sluzby je definovano celkem patnact
standardti. Kazdy se zaobira specifickym tématem, které se zamétuje na klienta sluzby a
snazi se tim zajistit jeho ochranu. Ve standardech je zakotvena povinnost individudlniho

planovani s klienty sluzby, coz pfispiva zamé&feni se na jednotlivé osoby vyuzivajici sluzbu
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a moznost individualizace sluzby. Standardy urcuji mimo jiné 1 moznost sté¢Zovani si na
poskytovani sluzby — o moznosti musi byt klienti informovani (Matl a Jabtrkova, 2007, s.

17-18).

Standardy kvality ustanovuji povinnost individualné planovat v socialnich sluzbach.
Primarnim cilem této c¢innosti je zaméfeni na zvySovani kvality zivota jedinch
vyuzivajicich socidlni sluzby. Zadavatel individudlniho pldnovéani je samotny klient,
realizdtorem je pak klient ve spolupraci s pracovniky socialni sluzby. Pracovnici se snazi
Klientovi pomoci dosdhnout jeho pfani, snazi se naplnit jeho nejen zakladni, ale i vySsi

potieby (Havrdova, 2010, s. 200).

Aby se pracovnici dokézali zorientovat v klientovych pfdnich a potiebach, je tvoten ve
sluzbach kazdému seniorovi individudlni plan, ktery je podrobné popisuje. Pracovnici se
S plany seznamuyji a na jejich zakladé pak vykonavaji svou praci. Individualni plany klient

jsou pravidelné hodnoceny a aktualizovany (Havrdova, 2010, s. 200).

Pti tvorbé individudlniho planu je na klienta pohlizeno jako na rovnocenného partnera,
ktery znéa svou situaci nejlépe a on sam nejlépe vi, co mu pomuize nepfiznivou socialni

situaci vyftesit (Havrdova, 2010, s. 200).

Kromé individualniho planovani se samotnym klientem je vhodné zaméfit se 1 na praci
s rodinou seniora. Klienti ¢asto se zahajenim sluzby v pobytovém zatizeni ptichdzeji o
kontakty s nejbliz§imi, které byly v domacim prostfedi bez omezeni. Socialni pracovnici se
snazi kontakty srodinou podporovat, umoziuji navstévy seniorll v zafizeni, aby byla
zachovana klientova pivodni sit’ a tim podpotfena jeho psychickd pohoda. Rodina muze
zajistit podporu seniora v adaptaci na nové prostiedi, mize dat pracovnikim sluzby
informace o péci a pocitech klienta, které mohou byt rozhodujici. Zapojeni rodinnych

pfislusnikit do celkového procesu sluzby obecné zvySuje kvalitu poskytované sluzby a

kvalitu zivota seniori (Matousek, 2005, s. 170).

V posledni kapitole byla zaméfena pozornost na kvalitu zivota seniori. Nejprve byl
vymezen pojem kvalita Zivota. Kvalita zivota byla rozdélena na subjektivni a objektivni.
Byly popsany piimé a nepiimé determinanty, které ovliviluji spokojenost jedinct.
Pozornost byla kratce vénovana i méteni kvality dle Kiivohlavého — objektivni, subjektivni,

kombinované.
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V prvni podkapitole byla charakterizovana kvalita Zivota seniortl. Dle autorky Celedové
bylo popsano pét determinant, které mohou po naplnéni zajistit kvalitni zivot jedincii
v seniorském veéku. Pfi snaze o zajisténi kvality je nutné posuzovat jedince v jejich
celistvosti. I kdyby mé¢l klient naplnéné Ctyfi determinanty z péti, mize to zpusobit jeho

celkovou nespokojenost.

Posledni cast byla zaméfena na seniory v pobytovych sluzbéach. Kratce byly popsany
standardy kvality, individualni planovani a spoluprace s rodinou. VSechny tyto zminéné
faktory mohou pomoci k dosazeni vétsi spokojenosti seniort, a tim zajistit lepsi kvalitu

Zivota senioru.
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5 Socialni sluzba ve vybrané lokalité

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace jsme si zvolili socialni sluzbu domova pro seniory.
Konkrétné se budeme zamétovat na organizaci ve vybrané lokalite, ktera ma zaregistrované

dv¢ zafizeni domov1 pro seniory.

V Zékoné o socialni sluzbach ¢. 108/2006 Sb. jsou kromé jiného definovany vSechny
socialni sluzby, které mohou byt zaregistrované. Zakon nejprve rozliSuje druhy socidlnich
sluzeb — socialni poradenstvi, péce a prevence. Domov pro seniory spadd do druhu socialni

péce. Formou se zafazuje do pobytové neboli reziden¢ni formy péce (kapitola 2.2).

, V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

Sfyzické osoby, “ (Zékon €. 108, §49, odst. 1 [Online]).

Jsou definovany konkrétni ¢innosti, které¢ mize poskytovatel péce v ramci zajisténi sluzby
nabizet svym klientim. Jedna se o: ,poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pri
zvlddani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro  osobni  hygienu, zprostredkovani  kontaktu  se  spolecenskym
prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, aktivizacni cinnosti, pomoc pri uplatiovani
prav, opravnenych zajmu a pri obstaravani osobnich zalezZitosti, *“ (Zakon €. 108, §49, odst.

2[Online]).

Kromé& Zakona o socidlnich sluzbach vice rozviji sluzbu domova pro seniory 1 VyhlaSka
505/2006, kterou jsou provadéna ncktera ustanoveni vySe zminén¢ho Zakona. Vyhlaska
konkrétné rozepisuje, co spadd do jednotlivych cinnosti. Napiiklad, ze poskytnuti
ubytovani zahrnuje nejen samotné ubytovani, ale i zajisténi ,, uklidu, prani a drobné opravy
lozniho a osobniho pradla a osaceni, zehlen, “ (Vyhlaska €. 505, § 15, odst. 1 [Online]).
Dalsim z bodd, které obsahuje pravni piedpis, je i nejvyssi mozna ¢astka, kterou si mizou
poskytovatelé uctovat za thradu. V letosnim roce doslo k navyseni ¢astky na 205 K¢ za

stravu a 250 K¢ za ubytovani.

Domov pro seniory ve vybrané lokalit¢ ma v rdmci Standardu kvality ¢. 1 definovan
vetejny zavazek, kde je podrobné rozepsano poslani, cile, zasady a cilova skupina sluzby.
Cilovou skupinou daného domova pro seniory jsou ,.seniori (starsi 65 let) se ztratou

sobéstacnosti, pripadné se zavaznymi zménami zdravotniho stavu, kteri z téchto duvodu
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nemohou Zit ve své viastni domacnosti a potrebuji celodenni podporu a pomoc druhé

osoby,“ (SENIOR [Online]).

Poslani sluzby je zaméfeno na poskytnuti distojného Zivota seniorim, ktefi nemohou
nadale zit ve svém vlastnim prostfedi z divodu zmény zdravotniho stavu a ztraty
sobéstacnosti. Poslani zarucuje podporu vychdzejici z individudlnich potieb jedincii, ktera
sméfuje K rozvoji a ptipadné¢ udrzeni schopnosti sebepéce. Nedilnou soucasti je i pomoc pii
zprostiedkovani kontaktii s okolim a rodinou. Poslani sluzby vice dopodrobna definuji cile,
které se zamétuji na individudlni podporu a péci co nejvice podobnou t€¢ v domacim
prostredi, snahu o udrzeni sob&stacnosti a podporu pfi udrzeni kontaktu se siti klientovych

znamych, blizkych a rodiny (SENIOR [Online]).

Vetejny zavazek sluzby odpovida Zakonu o socidlnich sluzbach a navazné Vyhlasce.
Zajistuje veskeré ¢innosti, které jsou v pravnim predpise ukotveny. Konkrétni domov pro
seniory byl zvolen, jelikoz zde pracuje autorka prace. S klienty mame navazany vztah, a
proto bude jednodussi ziskat potfebna data k provedeni vyzkumu tykajiciho se adaptacniho
syndromu. Dané téma prace bylo zvoleno, jelikoz jsme b&hem na$i praxe vypozorovali
vyskyt zminéného adapta¢niho syndromu u klientd sluzby. Pravé vyzkum by pak mohl

pomoci adaptaénimu syndromu ptedchézet ¢i ho rychleji preklenout.
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6 Vyzkumna Cast

Druhé ¢ast diplomové prace se zaobira vyzkumem adaptacniho syndromu. V kapitole nize
bude charakterizovan design vyzkumu. Zaméiime se dale na vyzkumny problém a techniku
sbéru dat. Podrobné bude popsan vyzkumny vzorek. Pozornost bude vénovana postupu pfi
realizaci vyzkumu. Své misto zde maji i etické aspekty a limity vyzkumu. Jako posledni

bude popsana hlavni vyzkumna otazka a dil¢i vyzkumné otazky.

6.1 Design vyzkumu

Pro diplomovou praci jsme zvolili kvantitativni vyzkum. Dan4 metoda byla zvolena, jelikoz
vyzkum bude provadén v zatizeni, kde je pies padesat klientli. Jinymi metodami by nebylo
mozné zajistit v kratkém casovém obdobi dostatek dat a jejich nasledné vyhodnoceni by
pak bylo pfili$ narocné.

Kvantitativni vyzkum dedukuje neboli ovétuje jiz definované informace. Z tohoto vychazi

hlavni cil vyzkumné metody, coz je zkoumani a ovéfovani hypotéz, které maji sviyj zaklad

Vv existujicich teoriich (Disman, 2011, s. 286).

Pti kvantitativnim vyzkumu se vyhodnocuji data na matematickém a statistickém zakladu
(Capra, 2006, s. 10). Jinak lze Fict, Ze kvantitativnim vyzkum je cilené shromazd’ovani dat,

které vede k podrobngé;jsi statistické analyze (Kutnohorska, 2009, s. 21-22).

V kvantitativnim vyzkumu obvykle hraji roli hypotézy, ne vzdy je ale potieba, aby byly
definovany. Jako hypotézu miizeme vnimat vétu, kterd piredpovidad vysledek vyzkumu.

Cilem pak je zjistit, zda je hypotéza redlna (Gavora, 2010, s. 56).

Ve vyzkumu, ktery je provadén v ramci nasi diplomové préce, nejsou pouZity hypotézy.
Pfi vyzkumu nejde o porovnavani vztahu mezi dvéma proménnymi, ale o vyhodnoceni a

popis realnych dat.

6.2 Vyzkumny problém

Za nezadouci stav povaZzujeme to, Ze seniofi nejsou dostatecné piipraveni na zahajeni
sluzby v zatizeni s trvalym pobytem. A pravé ztohoto divodu pak u seniorii vznika
adaptacni syndrom. Kalvach (2004, s. 362-363) popsal rizikové faktory vzniku
adaptacniho syndromu. Faktory jsou vyse uvedeny v tabulce (kapitola 2.1). V piipadg, ze

se u seniora objevi jeden ¢i vice Cinitell, nastdva vétSi pravdépodobnost zhorSené
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schopnosti adaptace na nové prostiedi. Napiiklad u seniora ve vy$§im véku (pies osmdesat
let) mize nahle dojit ke zméné jeho zdravotniho stavu a dostane se do domova pro seniory
(zméni tim své bydlist¢). Piestoze pak mé kolem sebe pecujici persondl zajist'ujici veskery
komfort, mize byt senior pasivni k sebepéci. Citi se osaméle a nedokdze se v tu chvili
prizpusobit novému prostfedi. Vice se trapi, uzavira se do sebe a pokud nema zajisténou

dostatecnou podporu okoli, mize jeho trapeni skoncit 1 smrti.

Cilem diplomové prace je popsani rizikovych faktorti, které nejvice ovliviiuji vznik
adaptacniho syndromu, aby se na n¢ mohla jednotliva zafizeni zaméfit a zajistit tak klidnéjsi

proziti zésadni zmény v seniorove Zivote.

6.3 Technika sbéru dat

V kapitole bude c¢tenai obeznamen s vybérem a popisem techniky sbéru dat. Pro

diplomovou praci jsme se rozhodli zvolit dotaznikové Setfeni.

v

Dotaznik je jednou z nejrozsitenéjsich technik sbéru dat. Je povazovan i za nejjednodussi
techniku. Dotaznik je sestaven z hlavni a dil¢ich vyzkumnych otdzek vyzkumu. Na zacatek
vyzkumu by mél byt respondent obezndmen s uc¢elem vyzkumu a jeho vyuZzitim. Neméla
by byt opomenuta i anonymita jednotlivych respondenti. Dotaznik se pak sklada
Z jednotlivych otazek, které¢ mohou byt uzaviené, ale 1 oteviené. Dotaznik pro dany vyzkum

je sestaven pouze z uzavienych otazek (Bartlova, Hnilicova 2000, s. 30).

Dotaznik je vniman jako jedna z nejjednodussich metod, jelikoZ neni aZ tak slozity na
sestaveni a dokaze ziskat data od velkého poctu respondentii bez vétsi financni naro¢nosti.
Velkou nevyhodou ale muze byt zkresleni odpovédi — respondenti mohou otdzku ¢i
odpovéd’ pochopit jinak, nez je zamyslena (dvojsmyslnd formulace). Dalsi velkou
nevyhodou je névratnost dotazniku. Abychom ptedesli této zaporné strance, rozhodli jsme
se pro provedeni dotaznikového Setfeni ptimo s respondenty (Kutnohorska, 2009, s. 41—
42). Seniofi byli v zafizeni vyzkumnikem navStiveni. Vyzkumnik seniorim vysvétlil

nalezitosti dotazniku a zeptal se, zda souhlasi s vyzkumnym Setfenim.

Jako kritéria dotazniku byly zvoleny dil¢i vyzkumné otazky, které budou popsany nize.
Otazky byly tvofeny na zdklad¢ jiz existujiciho popisu rizikovych faktorti vzniku
adaptacniho syndromu. Ke kazdé z dil¢ich otazek budou pfitazeny ctyti podotazky. To
znamena, ze celkoveé bude dotaznik obsahovat tfinact otazek tykajicich se adaptacniho

syndromu a jednu otadzku zjiStujici popis osoby (ve€k). Vzhledem k tomu, Ze jde o
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seniorskou skupinu, otdzky budou formulovany kratce, bude pouzita pouze uzaviena forma

a otazek nebude vice, aby nebyli seniofi unaveni délkou dotazniku.

6.4 Vyzkumny vzorek

Skupina ¢i soubor jednotek, které odpovidaji kritériim daného vyzkumu, lze povazovat za
vyzkumny vzorek. Je to konkrétni vymezena skupina ¢i urcity soubor jednotek (Disman,

2008, s. 113).

Miovsky (2006, s. 135) popisuje vyzkumny vzorek jako diive definovany fakt, ktery se
vztahuje k respondentovi, coz mize byt jedinec nebo pfipadné uréita skupina. Podstatné je,
aby pfi zapojeni do vyzkumu byla zapojena cela definovana skupina (pokud mozno vsichni

socialni pracovnici Zlinského kraje, vSichni pracovnici urcitého zatizeni a podobng).

N&s vyzkumny vzorek tvofi seniofi, ktefi jsou umisténi ve vybraném socidlnim zatizeni
typu domova pro seniory. Seniort je celkem v domové ubytovano padesat Ctyfi. Data se
podarilo sebrat od tficeti Sesti osob. Klienti byli osloveni pro né v pfirozeném prostiedi, tj.
V jejich bytové jednotce. Kritérium vybéru seniorti do vyzkumného vzorku bylo jediné, a
to zajisténi podminky, aby senior vyuzival sluzbu domova pro seniory ve vybraném

zatizeni.
6.5 Postup pri realizaci vyzkumu

Data byla vysbirana v organizaci, kde pracujeme. Se zastupci organizace byla sepsana
dohoda o mozZnosti provedeni vyzkumného Setfeni v jejich prostorach. Pii sbirani dat byli
seniof1 navstiveni ve svém piirozeném prostiedi — V bytové jednotce. V pripad€, Ze mél
senior zajem, byl s nim dotaznik projednan v jedné ze spolec¢enskych mistnosti vybraného

zafizeni.

Klientlim byl nejprve objasnén el vyzkumu, byla zminéna moZnost pfedani vysledkt
celého vyzkumu. Seniofi byli dotdzani, zda souhlasi s provedenim vyzkumného socialniho
Setfeni. Klientim byly otazky ptecteny, pokud jim nerozuméli, byly pfeformulovany a
vysvétleny jinym zptisobem. Dotaznik byl pak seniorovi ponechan na pokoji a klient si jej

sam vyplnil. Vyzkumnik dotaznik druhy den vyzvedl.

Data byla sesbirdna béhem jednoho tydne, kdy byli seniofi navsStévovani vzdy
V odpolednich hodinach. Vzhledem k tomu, ze byl dotaznik od zaCatku upraven pro

seniorskou skupinu (kratké otazky, maly pocet otazek), zvladli jej seniofi vyplnit béhem
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jednoho dne. Klienti obvykle chtéli podrobnéji popsat, o jaky vyzkum se jedna, pro¢ byli
jako respondenti zvoleni pravé oni. Béhem celého vyzkumu ani jeden z respondentl

neuvedl nesouhlas s provedenim vyzkumu.

Po sesbirani dat byla provedena jejich analyza a ptepsani do excelovského souboru, kde
byly ze zjisténych tdaji dale zpracovany tabulky a grafy, diky kterym mohl byt zjiStén

vysledek vyzkumu.

6.6 Etické aspekty a limity vyzkumu

Pfi vyzkumu je potieba dodrzet urcité etické aspekty, které definuje Hendl ve své knize
Kvalitativni vyzkum (2016, s. 41). Patii zde: ,dostatecnd anonymizace, bezpecnad

atmosféra, souhlas nahravanim, moznost odmitnuti, zajisteéni bezpeci zjistenych vysledku “.

Zminéné aspekty byly dodrzeny — veskeré dotazniky byly plné anonymni, nebyla ziskana
7adna data, kterd by zajistila moZnost rozpoznani konkrétni osoby. Data byla sbirana
Vv pfirozeném prostiedi seniorti, kde se citi bezpec¢né, na respondenty nebyl pfi sbéru dat
vyvijen tlak. Pfed zac¢4tkem dotaznikového Setieni byli vzdy seniofi informovani o ucelu
dat a byla zminéna moZnost odmitnuti provedeni vyzkumu. Seniofi byli ujiSténi, ze
vysledky jsou anonymni a neni moznost dohledani a spojeni jednotlivych dotaznika

S konkrétnimi osobami.

Pfi vyzkumu bylo zjisténo hned nékolik limith. Prvnim limitem je znatelné genderové
nevyvazené slozeni respondenti — odpovidalo mnohem vice zen. Aktudlni emocni
rozpolozeni seniort také ovliviiovalo odpovédi, jez seniofi vybirali. Covidova opatieni,
ktera se zacinala objevovat b&hem provadeéni vyzkumu, mohla zcela znemoZznit jeho
dokonceni. Kromé téchto opatfeni jsme méli obavy ze zhorSenych zdravotnich stavii
klientl, ktefi by se tak nemohli stat respondenty. Poslednim, ale zaroven i nejvétsim
limitem bylo nedostatek zkuSenosti s vyzkumnou ¢innosti, respektive s kvantitativnim

vyzkumem.

6.7 Hlavni vyzkumna otazka a dil¢i vyzkumné otazky

V této podkapitole bude vymezena hlavni vyzkumna otdzka a vedlejsi vyzkumné otazky.
Cilem préce je prozkoumat, jaké rizikové faktory identifikuji adaptacni syndrom u seniort

ve vybrané pobytové sluzbé domov pro seniory.
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Hlavni vvzkumna otazka:

vesr

adaptacni syndrom.

Aby byla naplnéna hlavni vyzkumna otazka, byly stanoveny tfi vedlejs$i vyzkumné otazky.
Na kazdou zvyzkumnych otdzek pak navazovaly operacionalizované otdzky piimo
vV dotazniku. Vedlejsi vyzkumné otazky byly stanoveny na zakladé jiz definovanych
rizikovych faktort autorem Kalvachem (viz vySe). Kazda z kategorii rizikovych faktora

obsahuje jednotlivé Cinitele, které byly vyuzity pii sestavovani vyzkumnych otazek.

Vedlejsi vvzkumné otazky:

HVO1: Jakeé jsou psychickeé rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu?
HVO2: Jaké jsou socidlni rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu?

HVO3: Jaké jsou biologické rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu?
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/ Analyza a intepretace dat

V této kapitole bude Ctenai sezndmen s vysledky vyzkumu, ktery byl proveden ve
vybraném domov¢ pro seniory. Postupné budou vyhodnoceny vedlejsi vyzkumné otazky a

k nim budou piitazeny jednotlivé otazky, které byly pouzity v dotazniku.

Uvod dotazniku tvoii identifikadni otazka, ktera se zaméfuje na vékovy rozptyl seniort.
Vék byl rozdélen do Ctyt ¢asovych obdobi. Prvni odpovédi bylo obdobi ve véku Sedesat pét
az sedmdesat let (cilova skupina domova pro seniory je od Sedesati péti let, proto nebyla
vekova hranice nizsi). Celkem ji zaznacilo Sest seniori. Druhym obdobim byl vék od
sedmdesati jedna do sedmdesati péti let — odpoveédélo osm seniord. Tieti obdobi bylo od
sedmdesati Sesti let do osmdesati let — odpoveédélo pét respondenti. Posledni obdobi bylo
od osmdesati jedna let vySe. Tuto odpovéd zatrhlo nejvice seniorii — sedmnact osob.
Z grafu uvedeného nize jasné€ vyplyva, Ze vétSina seniorll ve vybraném domove pro seniory

je starsi 81 let.

1. VEk respondentti

= 65-70 let 71-75 let 76-80 let 81 a vice let

Graf 1 Vék respondentii

7.1 Jaké jsou psychické rizikové faktory vzniku adaptaéniho syndromu

Pod prvni vedlejs$i vyzkumnou otdzku spadaly celkem Ctyfi operacionalizované otazky
dotazniku. Mimo prvni dotaznikovou otazku mohli respondenti zatrhavat 1 vice nez jednu

odpovéd’. Na zakladé ziskanych dat miZeme prezentovat tyto vysledky.

Ptali jsme se seniorti ,,Co pro Vés znamena stafi“. Ctrnact respondentil se shodlo na
odpovédi utrpeni. Druhou nejcastejsi odpovedi byla samota (devét). Osm respondentl
zminilo bolest a shodné Sest seniorti zatrhlo strach a volny Cas. Tti z respondentli nevyplnili

tuto otazku vubec.
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Druhé otazka dotazniku patiici ke zkoumani psychickych faktorti vzniku adaptacniho
syndromu znéla ,,Jaké pocity jste vnimal pii zahdjeni sluzby v domové pro seniory®.
Patnact respondentd odpovédé€lo, ze vnimaji zahajeni jako novou pfilezitost. Jedenact
seniord pocitovalo strach. Jen o jednoho méng, tj. deset seniorti vnimalo zahajeni jako
ztratu smyslu zivota. Nejméné seniorti (osm) vybralo odpovéd’ beznadéj. Zajimavym
zjisténim bylo, ze pomérné dost seniorti (viz graf uvedeny nize) vnima pobytovou sluzbu

jako néco nového, co dokaze zajistit hez¢i konec zivota.

3. Jaké pocity jste vnimal pii zahajeni sluzby v

DS
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Strach Novou pfilezitost Ztrata smyslu Zivota Beznadgj

— konec zivota

Graf 2 Jaké pocity jste vaimal pri zahdjeni sluzby v DS

Dotazovali jsme se, co pro seniory znamena sluzba domova pro seniory. Nejvice seniorti
(osmnact) vnima sluzbu jako dostatecnou péci. Sestnact osob odpovédelo, ze to vnimaji
jako moznost k hezkému straveni konce zivota. Pomérné o dost méné osob zaznacilo

moznost vézeni (Sest respondentt).

Posledni otdzkou vyzkumu zkoumajici psychické rizikové faktory vzniku adaptacniho
syndromu byl dotaz na to, co nejvice seniofi v pobytové sluzbé postradaji. Tti ze vSech

respondentii nevybrali Zadnou z odpovédi. Devatenact seniorti vybralo rodinu. Dale

prostiedi a soukromi. Nejméné seniorim (tii) chybi pratelé.

Shrnuti k vedlejs$i vvzkumné otazce €. 1

Cilem prvni vedlejsi vyzkumné otazky bylo zjistit, které psychické rizikové faktory maji
nejvetsi podil na vzniku adaptacniho syndromu. V odpovédich se ¢asto objevovalo utrpeni,
bolest, coz mlze u klientl vyvolat dusevni onemocnéni. Respondenti vybirali v rdmci

otazky vyznamu sluzby nejvice dostatecnou péci, coz u nékterych to mize znamenat
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opeCovavani — ztrata chuti k pé¢i o vlastni osobu. V posledni otdzce klienti zminovali

nejvice rodinu, coz jiz spiSe zasahuje do socidlnich rizikovych faktort.

7.2 Jaké jsou socialni rizikové faktory vzniku adaptacniho syndromu?

Druhou vedlejsi vyzkumnou otazku jsme zkoumali na zaklad¢ Ctyt otdzek v dotazniku.
Prvné jsme se dotazovali, zda v pobytovém zatizeni senior potkal nové ptatele. Nejvice
vybirali respondenti dvé moznosti — patnact seniorit oznacilo, ze zde nikoho nového
nepoznali. Ctrnact osob naopak se zahajenim sluzby ziskalo par novych ptatel. Sest osob
zminilo, Ze zde maji hodné novych piatel a Ctyii z respondent potkali své staré znamé. Dle
grafu Ize rozdélit respondenty na dvé skupiny — jedna travi ¢as spiSe v pokoji o samot¢,
druhé skupina navstévuje spole¢né aktivity, dochazi do spolecnosti svych vrstevniki, kde

si jsou schopni ud¢lat nové pratele.

6. Poznal jste zde nové pratele

16
14
12
10
8
6
4
2 B
0
Mam hodné Mam par novych Potkal jsem zde své Nikoho nového
novych pratel pratel staré pratele  jsem zde nepoznal

Graf 3 Poznal jste zde nové pidtele

Snazili jsme se zjistit, jak Casto je senior v osobnim kontaktu s rodinou a pfateli. Valna
vétSina respondentli vybrala moznost, Ze jsou pravidelné navstévovani rodinou, ale ne
prateli (dvacet Sest osob). Sest respondentil je navitévovano jak rodinou, tak i prateli. T¥i
seniofi1 zminili, Ze nemaji nikoho a jeden senior oznacil moZznost, Ze ho rodina ani pratelé

nenavstévuji. Jeden respondent odpoveédél, Ze jej sice rodina nenavstévuje, ale pratelé ano.

Dotazovali jsme se, co bylo pro seniory na pocatku zahajeni sluzby nejtézsi. Dvacet tfi
respondentl (vétSina) vybrala moznost zvykani si na nové prostfedi. Pro dvanact seniort
bylo nejtézsi odiiznuti od rodiny. Seniofi si dale téZko zvykali na nova pravidla (sedm), Ze

je v pobytovém zatizeni pofad nekdo pfitomen (pét) a musi s ostatnimi sdilet své soukromi
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(¢tyti). Sest z respondenttl nevybralo zadnou z moznych odpovédi. Z grafu vyplyva, Ze
zména prostredi je pro seniory nejzasadnéjSim faktorem. Dalsi z moznosti pak nejsou pro

seniory tak podstatné.

A4

8. Co pro Vas bylo z pocatku zahajeni sluzby nejtézsi

25
20
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10
5 I . I
: N
Zvykani sina  Zvykani si na Neustala Sdileni svého  Odtiznuti od nezodpovézeno
nové prosttedi  nova pravidla pritomnost soukromi rodiny
druhych osob

Graf 4 Co pro Vas bylo z pocdatku zahdjeni sluzby nejtézsi

Ptali jsme se seniord, co by mohlo zajistit lepsi a klidnéjsi zahdjeni sluzby v pobytovém
zatizeni. Sedm ze seniord na otdzku neodpovédélo. Dvacet seniorit zminilo podporu rodiny,
jako podstatnou cast, ktera pomaha pickonat slozitou fazi v zivoté. Moznost diivéjsiho
prohlédnuti zafizeni, rGzné zpé&tné vazby a doporueni dal§ich osob zminilo deset
respondentll. Otevienost novym zkuSenostem vnimalo 6 respondentl jako dulezitou

soucast. Jeden z respondentti zatrhl moznost spoluprace s odborniky.

Shrnuti Kk vedlejs$i vvzkumné otazce €. 2

Ve druhé vedlejsi vyzkumné otdzce jsme zkoumali socidlni rizika vzniku adapta¢niho

syndromu. Cilem bylo zjistit, ktera socialni rizika maji podil na zhorSené schopnosti

adaptace seniora v pobytové sluzbé. Z odpovedi klientd nejvice rezonovala osamélost,

kterd se projevuje napiiklad odfiznutim od rodiny. Zaroven respondenti ¢asto uvadéji, Ze
fox VT . .

pravé rodina a blizci zaji$t'uji lepsi zvykani si na nové prostredi.

Bylo zjisténo, ze zména bydlisté — prostredi k bydleni, ma zasadni vliv na prozivani klientt

vvvvvv

by mohlo zajistit lepsi zvykani si na zasadni zménu v jejich Zivoté.
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7.3 Jaké jsou biologické rizikové faktory vzniku adaptaé¢niho

syndromu?

Posledni vyzkumna otazka obsahuje stejné jako ty ptedchozi Ctyti otazky dotazniku. Jako
prvni jsme zkoumali, jak seniofi travi v zafizeni svlj volny ¢as. Témeéf vSichni seniofi
(dvacet devét) vybralo moznost sledovani TV, Cteni, radio a podobné. Dalsi z odpovédi,
kterou vybiralo vétsi mnozstvi respondentl, bylo vyuzivani pravidelnych spole¢nych
aktivizaci (patnact). Mens$i ¢ast seniorti vybrala moznost chodit na vychazky mimo prostor
organizace (osm). Sest respondenti zminilo, e nedélaji nic, jen leZi a odpodivaji. Pouze
jeden zminil, Ze travi Cas prateli. Dle grafu a ziskanych tidajli vétSina seniort travi Cas spise
o samoté& pii individualnich ¢innostech. Cast klientt si dokaZe ¢as vyplnit i v ramci dalsich

aktivit pofadanych ve sluzbé.

10. Jak travite sviy volny €as v DS

35
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Sleduji TV/¢tusi  Chodim na Chodim mimo  Travim Cas s Nic nedélam,
pravidelné zafizeni prateli lezim,
spole¢né aktivity odpocivam

v zafizeni

Graf 5 Jak travite sviij volny cas v DS

»Jakym zpisobem by mél podle Vés senior v DS zit* byla jedenactd otdzka dotazniku.
Sestnact seniorti zminilo traveni &asu s rodinou nebo pfateli, dvanact osob doporucuje
traveni Casu v kolektivu vrstevniku, ale zaroven zachovani i vlastniho volného cCasu
straveného o samoté. Devet seniorti upfednostiiuje traveni casu jen o samoté€, a naopak

sedm seniort si mysli, ze by bylo nejlepsi byt co nejvice mezi vrstevniky.

Seniofi byli dotazovani na sviij zivotni styl pfed zahajenim sluzby v domové pro seniory.
Sestnact seniort shodné uvedlo dvé odpovéedi. U prvni z nich Zivotni styl spocival v béZném

zajiSténi dennich ¢innosti, a naopak druha skupina charakterizovala sviij pfedchozi Zivotni
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styl jako bez chuti k Zivotu ¢i bez smyslu byti. Jedenact respondentt si mysli, Ze mé&li

zdravy zivotni styl pfed zahajenim sluzby.

V posledni otdzce dotaznikového Setfeni byla polozena otazka na diivod zahajeni sluzby
V pobytovém zatizeni. Dvacet tfi respondentti uvedlo jako diivod zahajeni sluzby zhorSeny
zdravotni stav. Absence pecujici osoby byl druhy nejcastéjsi diivod zahajeni (sedmnéct
respondentil). Ctrnact seniorti zminilo, ze neméli doma vyhovujici prostiedi a 3est

respondentl uvedlo zasadni zlom ve ztraté partnera.

Shrnuti k vedlej$i vvzkumné otazce €. 3

Cilem posledni vedlejsi vyzkumné otazky bylo vyzkoumat, ktera biologickd rizika
ovliviiyji vznik adaptaéniho syndromu. Pro vétSinu seniort bylo diivodem zahéjeni sluzby
Vv domové pro seniory zhorSeni zdravotniho stavu. Proto je nemoc jednim z rizikovych

faktort, které ovlivituji adaptaci seniorti.

Vzhledem Kk zjisténym zptUsobum traveni volného ¢asu seniorti vyplyva, Ze velka Cast
seniorQ travi ¢as v Ustranni sama na pokoji pti sledovani TV ¢i u dalSich individualnich
¢innosti, které jsou ve vétSin€ provadény na lizku. Proto mize byt jednim z vyplynulych
rizikovych faktorl 1 nizkd mobilita. Seniofi maji vSeobecné pomérn€ malo pohybu, ktery
by jinak mohl zajistovat vétsi spokojenost s zivotem, a tim padem i klidngjsi zahajeni

sluzby.
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8 Diskuse

Tak jako v nasem vyzkumu i dalsi vyzkumnici a autofi (napiiklad Vagnerova, 2007)
popisuji, ze nejcastéjSim diivodem piechodu do pobytového zatizeni je zhorSeny zdravotni
stav. Plivova (2014, s. 47) ve své diplomové praci zkoumajici zahajovani sluzby
V pobytovém zafizeni potvrzuje i nami ziskanou informaci. VSichni z dotazovanych
seniorit zminili, Zze pravé zhorSend sobéstacnost rozhodla o nastupu sluzby. ZhorSeny
zdravotni stav vnimame jako nejpodstatnéjsi rizikovy faktor ovliviiujici vznik adapta¢niho
syndromu. V daném vyzkumu seniofi popisuji, Ze pro né¢ bylo velmi narocné zvyknout si,
ze se jiz o sebe nedokazou postarat — ptijmout fakt, ze je nutna dopomoc druhé osoby. Déle
zminuji, ze se pti zahdjeni citili hife ti, ktefi o sluzb¢, kam nastupovali, neveédéli vitbec nic.
Coz znamend, Ze znalost dané organizace muze zajistit plynulej§i a snaz§i pfechod

adapta¢nim syndromem v pobytovém zafizeni.

Metickova (2017, s. 57-61) ve své diplomové praci popisujici adaptacni proces seniord
vyzdvihuje zapojeni rodiny do prace se seniorem. I v naSem vyzkumu samotni seniofi
zminuji ve vice nez dvou otazkach, ze prave rodina zajist'ovala lepsi adaptaci. Pokud dojde
k odfiznuti seniora od jeho ptirozenych rodinnych vazeb, na které je zvykly, a prestéhovani
do pobytového zatizeni z domacnosti, kde byl potfad s rodinou, najednou se citi ,,osamé&ly*.
Je pro néj tézké zvyknout si na nové prostiedi a adaptovat se. Zakaz ¢i omezeni ndvstév u
seniorti také mohou zptsobovat komplikace. Doporucenim k vyhnuti se adapta¢nimu
syndromu, pfipadné leh¢iho a hladSiho zvladnuti adaptace, je pak uzka spoluprace
srodinou a blizkymi klienta a co nejveétsi moznost zapojeni rodiny do péce o svého
blizkého. Autorka vyzdvihuje i1 aktivizacni programy zajist'ujici vyplnéni volného casu
seniora, jehoz takové aktivity mohou pfivést na jiné myslenky a vytrhnout ho z jeho
smutnych nélad a prozivani. Diky aktivizacnim programtiim senior ziskava dal$i ptatele,
ktefi mu pomahaji piekonat obtizné obdobi zivota (Casto s poskytnutim vlastnich rad na

zakladé diive prozitého). Vyzkum Métickové rozviji ndmi ziskané informace.

wHlavné v pocatku adaptacniho procesu je velmi dulezity citlivy a vstricny pristup
zameéstnancii domova, kteri velkou mérou prispivaji ke spokojenosti senioru, (Baburkova,
2017, s. 37). Jak piSe Bablrkova, nejen rodinni pfislusnici, ale i personal zafizeni je

schopen ovlivnit plynulejsi zahdjeni pobytové socialni sluzby.
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Delafonteyne (2020, s. 62—65) v diplomové praci popisuje, ze seniofi, ktefi si mohli diive
seznamit se zafizenim, se dokazali 1épe adaptovat na nové zivotni podminky v reziden¢nim
zatizeni. Vyzkumnik vyzdvihuje i préaci socidlniho pracovnika ¢i adapta¢niho pracovnika,
ktery muze zajistit hladSi proces. Tato informace nebyla v naSem vyzkumu seniory
potvrzena. Seniofi sice zminovali, Ze diivéjsi znalost zafizeni je piinosnd, ale komunikaci
s odborniky (jakozto i socialnim pracovnikem) vyzdvihl jen jediny respondent. Autorka
podobn¢ jako vyse zminéni opét vyzdvihuje aktivizaci seniori a tim i moznost vétsiho
seznameni se s dal§imi klienty a chodem zatizeni domova. Dal$i podstatnou informaci je
individualni ptistup pracovnikii k jednotlivym seniorim, at’ uz se tyka péce ¢i komunikace.
S tim se poji 1 pfedavani zodpovédnosti klientim na rozdil od ptebirani zodpovédnosti za
péci o n¢ samotné. Seniofi ve vyzkumu Delafonteyne zminuji i soukromi a neustalou
pritomnost stiidajiciho se personalu jako jednu z véci, kterd jim znemoziuje rychlejsi
adaptaci. Autorka uvadi, Ze pro adaptaci seniora na nové¢ zafizeni je podstatny divod
zahdjeni sluZzby a moznost jeho svobodné volby. Seniofi, ktefi byli jiz na moZnost
prestéhovani do rezidencniho zafizeni pfipraveni diive, si mohli o zahdjeni sami
rozhodnout. Nasledné pak adaptaci zvladaji 1épe nez ti, u kterych doslo k nahlé zméné
celkového stavu a neméli dostatek prostoru na promysleni a svobodné rozhodnuti o své

vlastni situaci.

Vyzkumy vice méné rozviji zjisténi, kterd byla ziskana i1 v rdmci naSeho dotaznikového
Setfeni, které zkoumalo adaptacni syndrom. Pifimo adaptaéni syndrom zkouma jen
minimum vyzkumnikli, ovSem informace bylo moZzné shromdzdit 1 z vyzkumi

zaobirajicich se adapta¢nim procesem seniord.
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9 Zavér

Diplomova prace se vénuje adaptacnimu syndromu jako socializacnimu problému seniorti
V pobytovém zafizeni. Cilem prace bylo zjistit, jaké rizikové faktory mohou vyvolat u
senioru zijicich ve vybraném domové pro seniory adaptacni syndrom. Abychom dokazali
zjistit hlavni vyzkumnou otdzku, stanovili jsme si tfi vedlej$i vyzkumné otazky. Vychézeli
jsme pfitom z jiz definované tabulky rizikovych faktort. Tabulka je rozd€lena do tii
kategorii: na psychické, socialni a biologické rizikové faktory vzniku adaptac¢niho

syndromu. Stejné€ jsou rozdéleny i vedlejsi vyzkumné otazky.

Nase prace zacina teoretickou casti, kde je nejprve vymezena metodika diplomové prace,
dale se vénujeme adaptaci a stim souvisejicimu pojmu syndrom, dale konkrétné
adapta¢nimu syndromu a své misto zaobira i existencionalni vychodisko. Druhou kapitolou
je socializace a jeji vliv na seniora v pobytovém zafizeni. Kratce jsou popsani socializa¢ni
¢initelé seniorti. Rozhodli jsme se zahrnout 1 kapitolu o kvalité zivota seniort v pobytovych
zafizenich. Pfed vyzkumnou c¢asti je popsana i vybrana socialni sluzba, kde byl proveden

vyzkum.

Ve vyzkumné casti je popsan design vyzkumu — zvolili jsme kvantitativni vyzkum.
Vyzkumnym problémem je ¢im dal tim castéjsi vyskyt adaptaéniho syndromu u seniorti
V pobytovych zatizenich. Zvolili jsme jako techniku sbéru dat dotaznikové Setteni, které
bylo provedeno u seniorti ve vybrané pobytové sluzbé. Kritérium pro vybér respondenti
bylo pouze jedno, a to vyuZzivani sluzby domova pro seniory. Popsali jsme i postup pfi
realizaci vyzkumu a etické aspekty a limity vyzkumu. Jako velky limit vnimame nedostatek
zkuSenosti vyzkumnika s provadénim vyzkumného Setfeni. Posledni ¢asti pted intepretaci

dat zaujima definovani hlavni vyzkumné otazky a dil¢ich vyzkumnych otazek.

~r oM

Intepretace sesbiranych dat je sefazena do tii ¢asti, dle definovani vedlejsich vyzkumnych
otazek. Prvni vedlejsi vyzkumna otdzka zkoumala, jaké jsou psychické rizikové faktory
vzniku adapta¢niho syndromu. Celkem byly na tuto vyzkumnou otdzku poloZeny
V dotazniku Ctyfi otdzky. Respondenti ve vyzkumu zminovali hlavné samotu, strach a
utrpeni, coz muze vést k riznym psychickym nemocem ¢i staviim zmatenosti. U nékterych
byl zaznamenan dle odpovédi pasivni postoj k zivotu. Toto jsou rizikové faktory, které
nejvice rezonovaly v dané oblasti. Na zékladé aktudlnich zjisténi je vhodné senioriim po

zahajeni vénovat vice pozornosti, aby se necitili osamoceni a aby nemuseli mit obavy.
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Druhd vedlejsi vyzkumnéd otazka zni ,Jaké jsou socialni rizikové faktory vzniku
adaptacniho syndromu‘. 1 pro tuto vyzkumnou otdzku byly v dotazniku vyuzity Ctyfi
dotazy. V odpovédich nejvice rezonovala samota a zména zivotniho stylu a prostiedi.
Seniofi hojné uvadéli rodinu jako velmi podstatnou soucast procesu, kterd jim pomohla
piekonat adaptaci. Doporucenim pro praxi je proto co nejvétsi mozna spoluprace s rodinou
klienta, umoznéni co nejcastéjSich navstév a pokud mozno i spoluprace v ramci péce a
ucasti na aktivitaich. Mimo to seniofi, ktefi uvedli, Ze se mohli pfedem seznamit se
zafizenim, kde nastupovali (dfivéjsi prohlidka, samotny vybér zafizeni), v dotazniku
sdélili, ze jim tato skute¢nost usnadnila adaptaci. To potvrzuji i jiné vyzkumy zminéné

v kapitole Diskuse.

Posledni vyzkumna otazka fesi biologické rizikové faktory vzniku adapta¢niho syndromu
(znovu Ctyfi otazky v dotaznikovém Setfeni). U vétSiny seniori byl diivodem zahdjeni
sluzby v domové pro seniory zhorSeny zdravotni stav ¢asto provdzen imobilitou (jeden z
rizikovych faktorti). Dale i nedostatek pohybu — traveni ¢asu v pokoji sledovanim televize
¢i ¢tenim (probiha obvykle v luzku). Piekonani adapta¢niho syndromu by mohlo pomoci
traveni Casu s ostatnimi vrstevniky v rdmci spolenych aktivit. Probihaji obvykle ve
spolecenskych mistnostech, kam musi senior dojit — pohybuje se a zaroven netravi ¢as jen

0 samote.
Navrhované opatieni pro praxi:

e Jako nejpodstatnéjs$i proto vnimam, aby byla v domovech pro seniory vénovana
nadmérnd pozornost seniorim, kteti v nich zahajuji sluzbu. Seniofi by méli byt
alespon jedenkrat tydné (nejlépe vicekrat) navstévovani socialnim pracovnikem,
ktery seniorim dopomaha s adaptaci na nové zatfizeni. V piipad¢ potfeby rovnéz
dokaze zprosttedkovat podporu pracovnika s psychoterapeutickym vycvikem, ktery
zajisti potfebnou psychickou podporu.

e Dale je vhodné seniory co nejvice aktivizovat, aby netravili ¢as jen v pokoji o
samot¢, ale mohli byt v kontaktu s dal$imi vrstevniky, ktefi jim zajisti rozptyleni.
Navic jim mohou sdé¢lit své vlastni zkuSenosti, jez jim pomohly s adaptaci. V ramci
kolektivnich aktivit je vhodné vyuziti muzikoterapie ¢i arteterapie. Seniofi reaguji
na aktivity podobného razu dobfe, citi se pii nich uvolnénéji. Pomérné dobie se
klienti pobytovych sluzeb zapojuji do domaécich praci (zapojeni se do praci

zajistujicich chod samotné sluzby — loupani cibule pro kuchyi...). Pokud neni
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mozné u seniora provést presun na spole¢nou aktivizaci, je vhodné navstivit seniora
na pokoji a provadét individudlni aktivitu, aby mél volny €as vyplnén smysluplnymi
¢innostmi a nemél tolik prostoru na ptemysleni, které mtize zptsobit vétsi rozruSeni
seniorti. V ramci individudlni aktivizace je vhodné vyuzit reminiscenci a dalsi
podobné dle diivejSich zalib a zajmt seniora.

NejzasadnéjSim opatfenim, které je v praxi vyuzitelné, je zapojeni rodiny do
celkového procesu vyuziti domova pro seniory. Jak ukazuje nas i jiné vyzkumy,
seniofi vnimaji svou rodinu jako to nejpodstatnéjsi. Proto je vhodné, aby rodina
méla co nejvolngjsi a nejcastéj$i pristup do sluzby a mohla svého rodinného
ptislusnika navstévovat casto. Vhodné je zapojit rodinu i do samotné péce o seniora
a tieba i do spole¢nych aktivit. Pokud senior nebyl diive tolik v kontaktu s rodinou
¢i svymi prateli, mohou socidlni pracovnici vypomoci s vyhledanim a

zkontaktovanim zminénych.
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12 Seznam zkratek
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GAS

HVO
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general adaptation syndrom

dil¢i vyzkumna otazka
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13 P¥ilohy

Piiloha &. 1 Operacionalizace

Vék

HVO1 Jaké jsou psychické rizikové faktory vzniku GAS

Co pro Vas znamena stafi?

Jaké pocity jste vnimal pfi zahéjeni sluzby v domové pro seniory?

Co pro Vés znamena sluzba domova pro seniory?

Kdybyste se mé&l zamyslet, co nejvice postradate v domove pro seniory?
HVO2 Jaké jsou socialni rizikové faktory vzniku GAS

Poznal jste zde nové pratele v domovée pro seniory?

Jak Casto jste v kontaktu se svymi piateli ¢i rodinou?

Co by mél udélat clovek, aby 1épe zvladl zahajeni sluzby v domove pro seniory?
HVO3 Jaké jsou biologické rizikové faktory vzniku GAS

Jak travite svij volny ¢as v domové pro seniory?

Jakym zptisobem by mél podle vas senior v domové pro seniory Zit?
Jaky byl Vas Zivotni styl pfed zahajenim sluzby v domove¢ pro seniory?

Co bylo diivodem pro zahgjeni sluzby v domové pro seniory?
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Priloha &. 2

1)

Dotaznik pro klienty vybrané pobytové sluzby

Vek

a) 65-70 let
b) 71-75 let
c) 76-80 let
d) 81 avice let

2)

Co pro Véas znamena stari?
a) Bolest

b) Utrpeni

c) Strach

d) Volny cas

e) Samota

3)

Jaké pocity jste vnimal pfi zahdjeni sluzby v domové pro seniory?
a) Strach
b) Novou piilezitost
C) Ztrata smyslu zivota — konec zivota
d) Beznadg¢j

4)

Co pro Vas znamena sluzba domova pro seniory?
a) Vézeni
b) Piilezitost k hezkému straveni konce zivota
c) Dostatena péce

5)

Kdybyste se mél zamyslet, co nejvice postradate v domove pro seniory?
a) Rodinu
b) Pratele
c) Domov (prostiedi)
d) Soukromi

e) Drivejsi zvyky, ritualy (péce o zahradu, setkavani se s prateli, domaci mazlicek...)

6)

Poznal jste zde nové pratele?
a) Mam hodné novych ptatel
b) Mam par novych pratel
c) Potkal jsem zde své staré pratele
d) Nikoho nového jsem zde nepoznal

7)

8)

Jak casto jste v kontaktu se svymi prateli ¢i rodinou?
a) Rodina i ptatelé dochazi pravidelné
b) Rodina dochazi pravidelnég, pratelé ne
€) Rodina ani pratele mé nenavstévuji
d) Pratele me¢ navstévuji pravidelné, rodina ne
e) Nemam nikoho

vV

a) Zvykani si na nové prostiedi
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b) Zvykéni si na nova pravidla

¢) Neustala ptitomnost druhych osob
d) Sdileni svého soukromi

e) Odfiznuti od rodiny

9) Co by m¢l udélat ¢lovek, aby 1épe zvladl zahajeni sluzby v domoveé pro seniory?
a) Znalost sluzby (navstiveni domova, zpétna vazba o sluzbé, doporuceni)
b) Podpora rodiny ¢i pratel
c) Byt otevieny novym zkusenostem
d) Spoluprace s odborniky (socialni pracovnik, psycholog...)

10) Jak travite sviij volny ¢as v domové pro seniory?
a) Sleduji TV/¢tu si
b) Chodim na pravidelné spole¢né aktivity v zatizeni
¢) Chodim mimo zafizeni
d) Travim Cas s prateli
e) Nic nedélam, lezim, odpocivam

11) Jakym zptuisobem by mél podle vas senior v domové pro seniory zit?
a) Travit ¢as hlavné o samoté
b) Vidat se s ostatnimi klienty, ale mit prostor i pro svij volny ¢as
€) Byt co nejvice s ostatnimi klienty
d) Vidat se s rodinou ¢i prateli

12) Jaky byl Vas zivotni styl pted zahajenim sluzby v domové pro seniory?
a) Zdravy zivotni styl (hodné pohybu, zdrava strava)
b) Bé&zné zajisténi dennich Cinnosti (uklid, zahrada, ptiprava jidla)
€) Bez smyslu byti, nechut’ k Zivotu

13) Co bylo diivodem pro zahajeni sluzby v domové pro seniory?
a) ZhorSeny zdravotni stav
b) Absence pecujici osoby
¢) Nevyhovujici domaci prostiedi
d) Ztrata partnera

Dékujeme za vyplnéni dotazniku!
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