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ABSTRAKT

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjisténi spokojenosti klientd v domové pro seniory
V Moravskoslezském kraji. V teoretické ¢asti popisuji, co je to stafi a starnuti, jaké jsou
zmény ve stafi, jaka je kvalita poskytované péce a seznamuji s historii dané¢ho ustavniho
zafizeni. Prakticka c¢ast zahrnuje spokojenost seniorti s poskytovanymi sluzbami
sledovaného zafizeni, s organizaci a kazdodenni rutinou a nabidkou volnocasovych
aktivit. Prakticka ¢ast je zpracovana podle vysledkid dotaznikového Setieni. Zpracované
vysledky mize vedeni domova vyuzit pii rozvoji a zvySovani kvality sluzeb, a to v téch

oblastech, které klienti oznacili z jejich pohledu za problematické.

Kli¢ova slova: stafi, starnuti, Klient, spokojenost, ustavni péce

ABSTRACT

The objective of the bachelor's work is discovery the satisfaction of clients at the
retirement home in Moravian-Silesian Region. The theoretical part of my thesis describes
old age and aging, changes in old age, quality of provided care and also the history
of institutional care. The practical part includes senior’s satisfaction with services provided
by the repoting facilities, organization and daily routine and offers leisure-time activities.
The practical part is processed according to the survey results. The management
of the retirement home can processed results maket he best of development and rasing

quality in problematical spheres witch klients.

Keywords: age, aging, client, satisfaction, constitutional care
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Dékuji Mgr. Anné Kratké, Ph.D. za odborné vedeni bakalarské prace, vstficnou pomoc,
trpélivost, Cas, cenné rady, podporu a ochotu vzdy poradit. Rovnéz dékuji klientim
domova pro seniory za ochotu a Cas straveny pii vypliiovani dotazniku. Dale chei
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Motto:

Ptal se jednou vnuk svého prapraotce:
,»Dé&do co to znamena byt blahoslaveny?*
Stary muz se zamyslel a pravil:

»Blahoslaveni jste vSichni, ktefi mate pochopeni pro mou malou chlizi a roztiesené ruce
a nesykate netrpélive, kdyz se belhdm a neumim uz hezky jist.

Blahoslaveni jste, ktefi vidite, Ze mé ucho se musi namahat, abych porozumél a mluvite
se mnou pomalu a zfetelné.

Blahoslaveni jste, ktefi vidite, Ze mé o¢i jsou zkaleny, mé myslenky jsou smutné, a taktné
mi pomizete, v ¢em praveé pomoci potiebuji.

Blahoslaveni jste, ktefi se u mne zastavite s pfivétivym usmévem a mate trochu Casu
si se mnou popovidat. A nedélate to se shovivavou ironii.

Blahoslaveni jste, ktefi netfikate, ze jsem stary popleta, protoZe poradd néco zapomindm
a ztracim.

Blahoslaveni jste, ktefl umite ve mn¢ vzbudit vzpominky na zaslé¢ casy a trpélivé
mne vyslechnete, kdyZ si zavzpomindm na to, jak jsem byl mlad.

Blahoslaveni jste, ktefi davate najevo, zZe nejsem jesté odepsan a nejsem tak docela sam.

Blahoslaveni jste vy vsichni, ktefi mi n¢jak ulehCujete dny stafi, které mi jesté zbyvaji ujit
po cesté do vééného domova. Az tam dojdu, budu o vas vypraveét.«

(Klevetova, 2008, s. 8)
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UVvOoD

Lidska populace 21. stoleti se doziva stale vyssiho véku. V dusledku toho ptibyva starSich
lidi, kteti napliuji kapacity v domovech seniort. Tito lidé potfebuji pomoc se zakladnimi
aktivitami, ale vétSina mladych lidi se o n¢ nemtize postarat, at’ jiz z divodli nevhodnych
bytovych podminek nebo z diivodu pracovniho zatizeni. V domovech pro seniory je ale
¢ekaci doba i nékolik let. Z tohoto davodu si mnoho lidi podava zadost o umisténi do
domova jiz nekolik let dopiedu. Kdyz zestarnou a nebudou uz schopni se o sebe sami
postarat, budou ubytovani v domové pro seniory, kde jim bude poskytnuta odborna,

ohledupln a diistojna péce.

Toto téma jsem si ke zpracovani bakalaiské prace vybrala proto, abych zjistila, jaka
je ve 21. stoleti spokojenost lidi v domové pro seniory, kdyz uz nemohli
z jakéhokoliv ditvodu ziistat ve svém vlastnim, pfirozeném prostedi. Cilem mé prace bylo
zjistit spokojenost seniori daného ustavniho zafizeni. Tuto spokojenost jsem zjistovala
pomoci dotazniku. Zpracované vysledky poslouzi danému domovu, ke zvySovani kvality

Vv téch oblastech, které seniofi oznacili, z jejich pohledu, za problematické.

Bakalarskd prace obsahuje teoretickou i praktickou cast. V teoretické casti
se nejdiive zamé&fuji na vymezeni pojmi stafi, starnuti, klasifikace v€ku, hlavni zmény
v obdobi stafi a na potieby seniort. Dale popisuji geriatrické syndromy, specifika tlohy
sestry v oSetfovatelské péci, komunikaci se seniory a seznamuji s historii Ustavniho
zatizeni. Informace k teoretické ¢asti jsem Cerpala z odborné literatury, ¢asopisu a zdkonu
o sluzbach socialni péce.

V praktické Casti zjistuji spokojenost seniorit s poskytovanymi sluzbami a péci
daného tUstavniho zafizeni, spokojenost se stravovanim a s nabidkou volno€asovych
aktivit. K témto oblastem se budou klienti vyjadiovat v dotazniku, ktery jsem sestavila tak,
aby se tykal vSech polozek k danym cilim. Odpovédi jsem na zavér zpracovala a vysledky

doplnila komentaiem.
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. TEORETICKA CAST
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1 UVEDENI DO PROBLEMATIKY STARI A STARNUTI

1.1 Starnuti

Starnuti neboli gerontogeneze ¢i involuce je soubor procest probihajicich s Casem,
které maji vétSinou nevratny charakter a posléze kon¢i smrti (Hrtiza, 1966). Z pravidla
je to souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminiuji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti, vykonnosti jedince (Langmeier, 2006, s. 202). Je to proces
individudlni, dany zejména genetickou vybavou, rozliSenymi zivotnimi podminkami,
odlisnym zdravotnim stavem 1 zivotnim zpiisobem (Kalvach, 1997, s. 33). Starnuti 1ze tedy
rekapitulovat jako pribeéh postupného ubyvani psychickych a fyzickych sil, které jedinci
brani provadét plné vykony (Kuric, 2001).

1.2 Stari

Stafi je obtizné definovatelnd posledni fdze Zivota, v niZ se napadnéji projevuje
involuce, souhrn involu¢nich zmén (zanikovych, ,poklesovych®, a atrofickych),
se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. Z medicinského hlediska
hovoifime o involuénim tbytku potencialu zdravi. Casto dochazi k rozporim mezi stafim
kalendafnim (v€kem c¢loveéka) a stafim biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce).
Mnozi lidé jsou na sviij vék neobvykle zdatni a vykonni, jini ptisobi pfedcasné zestarlym
dojmem (Kalvach, 2006, s. 7).

Obdobi stafi v ramci spojitosti lidskeho Zivota ma sviyy specialni vyznam. Podle E. H.
vyplyva, ze starsi ¢lovék by mél hodnotit sviij Zivot pozitivné, brat ho takovy jaky byl
a vyrovnat se svymi netispéchy (Vagnerova, 2007).

Problematikou staii a starnuti se zabyva véda nazyvana gerontologie (fecky
geron = stary clovek, logos = nauka, slovo), ktera se dé€li na:
e gerontologie experimentalni — zabyva se pificinami a mechanismy starnuti zivych

organismu;
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e gerontologie socidlni — zabyva se spoleCenskymi souvislostmi individudlniho
1 popula¢niho starnuti. Zasahuje do sociologie, psychologie, politologie, socialni

prace, pedagogiky, ekonomie, prava, designérstvi i do dalSich oblasti;

e gerontologie klinickd — zabyva se problematikou zdravi, chorob, funkéniho stavu
a zdravim podminéné kvality zivota ve stafi. OznaCuje se také jako geriatrie
(fecky iatro = 1é¢im).

vvvvvv

zivota. Rovnéz je podstatné si uvédomit, ze mé sva specifika, ktera ho odlisuji od jinych

zivotnich useku (Kalvach, 2005).

1.3 Kalendarni starnuti

Nejcastéjsim méftitkem starnuti je chronologicky (kalendarni) vé€k. MiiZzeme také fici,
ze je to udaj, ktery nam poukazuje na to jak je Clovek stary. Ten nam ale v podstaté nic
netikd, protoze se jedna o ndhodn¢ vybranou miru. Mizeme mit totiz sedmdesatniky, kteti
odpovidaji stereotypu starého ¢lovéka (vrascity oblicej, Sedé vlasy), ale rovnéz jsou i takovi
jedinci, kterym bychom tento v€k nefekli, protoZze vypadaji "zachovale". Proto kalendarni
vék nemtize byt pokladin za divéryhodného wukazatele stavu u konkrétniho

jedince (Hamilton, 1999).

V 60. letech minulého stoleti Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacila
za hranici stafi vék 60 let. V ekonomicky vyspélych statech se v souvislosti se starnutim
populace posouva hranice staii k véku 65 let.

V posledni dobé¢ se stéale Castéji uplatituje nasledné ¢lenéni:
e 65-74 let mladi senioFi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,

volného Casu, aktivit, seberealizace);

e 75-84 let staii senioii (zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska

problematika, atypicky prabéh chorob);

e 85 a vice velmi stafi seniofFi (na vyznamu nabyva sledovani sobé&sta¢nosti

a zabezpecenosti ) (Miihlpachr, 2004, s. 20-21).
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1.4 Biologické starnuti

Lze povazovat za pfirozeny a biologicky zakonity proces, ktery se projevuje snizenou
adaptacni schopnosti organismu a ubytkem funkcnich rezerv (Stilec, 2004, s. 14). Musime
si uvédomit, ze ubytek funkci nezacind ve staii, ale uz v rané dospélosti. Dale bychom m¢li
nemocemi nez samotnym starnutim. Je témét nemozné, aby ¢lovek v dobé svého Zivota
neonemocnél, a proto je t€zké vyloucit, Ze zmény ve stafi mizou souviset z hemocemi,

které¢ se nahromadi béhem zivota (Hamilton, 1999).

Provadély se pokusy, které chtély urcit biologické stdrnuti za piresnéjs$i oproti
kalendarnimu starnuti, nicméné se nezdatily. Dosud tak chybi védecké skutecnosti, ze lidé
stejného kalendainiho véku se vyznamné li§i mirou involuénich zmén a funkéni zdatnosti

(Mihlpachr, 2004, s. 19).

1.5 Socialni starnuti

Jednou z moznosti, jak nahlizet na starnuti, je socidlni v€k (Farkova, 2009, s. 118).
Zapadni spoleCnost ocekava, ze lidé, kteti presahli Sedesat let, se budou chovat klidn¢
a usedle, a proto se nesmime divit, Ze spolecnost povazuje za znak zacatku stafi ukonceni
pracovniho poméru a odchod do starobniho dichodu (Hamilton, 1999). Socialni stéfi
je dano zmeénou roli, Zivotniho stylu 1 ekonomického zajisténi. Stafi zde chapeme jako
socialni udalost. V souvislosti se socidlnim stafim 1ze podle Miihlpachra hovofit o socialni

periodizaci zivota, ktera klasifikuje lidsky zivot do ¢tyt velkych obdobi takzvané véku:
e prvni vék (pfedproduktivni) - obdobi détstvi a mladi;
e druhy vék (produktivni) - obdobi dospélosti;

o tieti vék (postproduktivni) - pfedstavuje stafi jako obdobi poklesu dovednosti
a odpocinku, ale pfedevSim bez produktivni pfinosnosti. Takové pojeti tietiho

veku potlacuje osobnostni rozvoj jako celozivotni proces;
o ¢tvrty vék - nékdy byva oznaCovan jako faze zavislosti. Oznaceni
je ale nevhodné, nebot’ vznikda dojem, jako by nesobé&stacnost byla stejné

zékonita jako obecné piijimana stddia ptredchozi. To odporuje konceptu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

uspeésného starnuti a predstavé, ze zdravé staii zustava az do nejpokrocilejsiho

veéku samostatné (Miihlpachr, 2004, s. 19-20).
1.6 Biologické zmény v obdobi stari

Typickym projevem stafi je zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny pokles
riznych pravomoci (Vagnerova, 2007). U biologického starnuti dochazi ke zménam
v organismu, které probihaji na fyziologické urovni. Zmény postihuji télesné tkané
a organy, avSak neprobihaji u kazdého Clovéka stejné€, jsou ovlivnény genetickymi vlivy
a zivotnim stylem (Klevetova, 2008). Ve staii je typické, ze lidi trpi mnoha chorobami
najednou, coz oznacujeme jako polymorbiditu, a to ve vét§i mife, nez je tomu v raném
stafi. Pribeh chorob je charakteristickym sklonem ke komplikacim a k chronicité, protoze
organismus uz nema dostateCnou zasobu, aby zvladl i obyCejnd onemocnéni. Zdravi,
sobéstacnost a pocit pohody hodnoti stafi lidé jinak nez mladsi generace. Pro stars$i jedince
je velmi dulezité si udrzet sobéstacnost a to jak v péci o sebe sama, tak i o svou domacnost.
ProtoZe sniZzena sobéstacnost mize vést az k bezmocnosti a zavislosti na pomoci druhych
lidi ¢i k nutnosti umisténi do instituce. Sob&stacnost rovnéz zavisi na typu a zavaznosti

onemocnéni. Pro stafi je charakteristicky vzestup nékterych nemoci z niz pak vyplyva
postiZeni jednotnych organovych systému (Vagnerova, 2007).
Postizeny muze byt naptiklad:
e pohybovy systém: vyska téla se snizuje, ubyvd kostni hmoty, meziobratlové
ploténky se oplostuji a vysychaji. Z diivodu poklesu svalové sily dochazi k tbytku
Kosti fidnou, stavaji se kieh¢imi, a proto seniofi maji obavy z padu, z nezvladnuti
situaci v béZném dennim provozu, naptiklad na ulici, v obchod¢ ¢i v dopravnich
prostiedcich. V cévach se uklada vapnik a tukové latky a dochazi k jejich zuzovani
s naslednou nedokrevnosti. Nejvice jsou postizeny mozkové tepny a véncité tepny

dolnich koncetin;

o Kkardiopulmonalni systém: dochdzi k sniZzenému pritoku krve dilezitymi organy,
v cévnim fecisti k snizeni elasticity cév, zvétSuje se svetlost tepen s jejich elongaci.
Dochazi k levostrannému srdecnimu selhani pifi zvySené zatézi, kdy leva komora
je méné vykonna, srdce nedokaze zvladnout stavajici napor, to vede ke zhorSeni

srdecni vykonnosti, kterd se projevi dusnosti plic. Funkce plic se sniZuje, seniofi
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piijimaji z atmosféry méné kysliku, to vSe zptsobuje mensi pohyb hrudniho kose.

Klesa vitalni kapacita plic;

e travici systém: snizuje se mnozstvi travicich $tav, strava se pomaleji rozklada
a vstfebava. Jatra a slinivka bfisni jsou méné vykonné. Pokles tlustého stfeva

je zapticinén snizenou svalovou silou, coz se projevi zacpou;

e pohlavni organy a vylucovaci systém: staii vede k poklesu pohlavni ¢innosti,
u zen kon¢i menstruace, u muzii se zacina snizovat potence. Klesa ocCistovaci
a koncentracni schopnost ledvin. Snizuje se elasticita mocové trubice a klesé sila

svalovych svéraci mocového méchyie;

e kozni systém: tvoii se vrasky na obliceji, vlasy Sedivéji a fidnou. Kaze ztraci
pruznost, kozni turgor je snizeny. Kozni barvivo se uklad4d do urcité oblasti klize
a zpusobi zhnédnuti (stafecké skvrny) nebo v uréitych c¢astech uplné chybi

(Klevetova, 2008);

e nervovy systém: dochazi k zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni
doby, rovnéz dochazi k atrofii mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti i vybavnosti,
pfibyvaji poruchy spanku, kdy jejich spanek je nekvalitni a casto se budi
(Miihlpachr, 2004);

o smyslové organy: zhorSuje se zrak, sluch ale 1 cichové, chutové, hmatové

receptory. RovnéZ ztraci vnimat pocity tlaku, tepla a chladu.

Vsechny tyto faktory maji vliv na prostfedi jedince. Seniofi se za¢nou obdvat
riznych Zivotnich situaci, vyhybaji se socidlnimu kontaktu. Radéji fikaji, Ze nemaji
zdjem nckde jit, nez aby ptiznali sviij strach ze selhdni, nezvladnout konkrétni akce
¢i Cinnosti. Proto se radé€ji vyskytuji ve svém prostiedi, kde se dokdzou orientovat, zvladat
denni ¢innosti a citit se dobie. Je tieba si uvédomit, ze star$i lidé snaseji zmény mnohem
hat nez mladS$i jedinci, a proto bychom méli uzplsobit nase chovani

a prostfedi potfebam starych lidi (Klevetova, 2008).

1.7 Psychické zmény v obdobi stari

Podobné jako u télesného starnuti 1 v duSevnim vyvoji t€zko odliSujeme ptirozené
involuéni zmény dané v€kem od zmén, jez jsou soucasti nebo nasledkem dusevni poruchy.

V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého téla s vlivem
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zkracené zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spolecenskych faktort,

které s sebou ve€k nese, a které determinuji dusevni involuci (Miihlpachr, 2004, s. 25).

DusSevni cCinnost starych lidi je pfedevSim zpomalena. Mame proto jednoduché
vysvétleni: aktivita mozkovych bungk je ve stafi pomalejsi, coz se projevi i na odpovidajici
dusevni Cinnosti. Starym to ,,pomaleji zapaluje®. To je ale pfili§ jednoduché vysvétleni
nebot’ staii lidé jsou zvySen¢€ opatrni. Gerontovi napiiklad vice vadi, jestlize udéla ve svém
uvazovani chybu, neZ jestlize se opozdi. Pfesnost je pro néj dilezit&jsi nez rychlost (Ri¢an,
2004, s. 337). Dale starsi lidi velmi Spatné sndSeji zmény, napiiklad co se tyce st¢hovani
&i jinych Zivotnich zmén. Maji takzvané radi sviij potadek (Ri¢an, 2004).

Jak je to vseniu sinteligenci a paméti? Poruchu paméti definujeme tehdy, pokud
na Cloveéku zaciname pozorovat neschopnost zapamatovani. Napiiklad sestra o nécem
informuje klienta, ale ten za 10 minut uz nevi, co mu bylo fe¢eno. Seniofi s Gplnou ztratou
paméti se chovaji tak, jakoby nikdy ten svét neznali, nikdy neptecetli ¢i nevidéli danou
knizku, film. V kazdodennim zivoté to mize vést k vzniku nebezpecné udalosti,
kdy naptiklad osoba starsi si postavi vodu k varu a pak z kuchyné odejde, a na to uplné
zapomene. Nasledné to muze skoncit pozarem nebo udusenim z plynu. Tito lidé by neméli
sami chodit na prochdzky, nebot mizou zapomenout adresu svého domu a ztratit
se ve mést¢ (Wisniewska-Roszkowska, 1989). Problém zmén inteligence se starnutim
je velmi slozity. S vékem je organizace intelektudlnich schopnosti ovliviiovana
ve stoupajici mife pamétnim deficitem. V letech mezi dospélosti a staifim klesa viceméné
plynule intelektova vykonnost, individualni rozdily jsou zna¢né. Stupen poklesu intelektu
je rychlejsi u téch jedinci, kteti byli méné schopni jiz od pocatku. Velky vliv mé télesny
a duSevni stav ¢lovéka. Dilezitou roli hraje 1 schopnost dosp€lého mit sebekriticky pohled
na své intelektové moznosti. Intelektudlni zmény mize ovliviiovat i druh povolani, stupen

vzdélani, celkova zdravotni situace (Vacinova, 2008, s. 121).

J& 24

Dal$im rysem stafi je snizeni z4jmu o okoli az neteCnost, kdy seniofi jsou mrzuti,
nespokojeni a negativné hodnoti své zéazitky. Problém neni v nich ale spiSe v nasem
prostiedi. Seniofi jsou malo odménovani za svlij zajem a snahu, a proto jsou lhostejni.
Me¢li by si najit lidi, ktefi budou mit stejné z4jmy jako oni a vytvofit si prostiedi,

které je bude obménovat za svou ¢innost.

S psychickou involuci se kombinuji i psychické poruchy. Koncem sedmdesatky

ma kazdy tfeti geront obtize, které¢ by vyzadovaly odbornou pozornost. Velmi casto
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se vyskytuji psychogenni neurdzy, které vedou k zvySené dusSevni citlivosti a zranitelnosti.
Ve stafi se rovnéz ¢asto méni jejich osobnost. Rika se, ze kdo v mladi Setfil, ve stafi
se stava lakomym. Rovnéz podeziravost je velkou hrozbou staii, kdy si jedinci mysli,
ze jsou predmétem zvlastni pozornosti svého okoli. Nékdy k tomu ptispiva nedoslychavost.
Typickou psychickou poruchou stafi je demence, ¢ili vEtsi ubytek rozumovych schopnosti,
nez odpovida véku. Nejcastejsi demenci staii je demence Alzheimerova typu, kdy dochézi
ke zménam osobnosti a chovani. S vékem rovnéz piibyva depresi, takzvané chorobnych
smutkll spojenych s tzkosti. Nékdy vznikaji jako reakce na téZkou ztratu: smrt manzela/
manzelky, amputace nohy, piemisténi z rodiny do domova seniort (Ri¢an, 2004,

5. 339-341).

1.8 Ageismus

Involuéni kiehkost, klesajici obranyschopnost, nariistajici zranitelnost jsou zdkladem
seniorské ohrozenosti, k niz patii také naridstajici riziko diskriminace (Kalvach,
2006, s. 10). Termin ageismus, ktery nam sdéluje pfesvédCeni o nizké hodnoté
a nekompetentnosti stafi a projevuje se podceiiovanim, odmitanim, eventualné az odporem
ke starym lidem. V duasledku takového postoje dochazi k diskriminaci vyhradné na zdkladé

stafi. Povazuje vSechny lidi za ménécenné, a to bez rozdilu (Vagnerova, 2000).

Termin ,,ageismus‘ se zacal pouzivat uz v Sedesatych letech v USA. Ve 20. stoleti,
kdy svétem vladnou technické vymozZenosti, lidé plati dan v podobé tubytku lidské
vzajemnosti a potfebnosti druhého €loveka, nebot’ vSechny informace najdou na internetu.
Technika v dnes$ni dobé nahradila zkuSené rady starSich, kdy uz nepotiebujeme jejich
Seniofi jsou vyuzivani jenom pro reklamu na pomicky k inkontinenci ¢i na Iéky
podporujici jejich pamét’ a mysleni. Dokonce i v Casopisech nejsou vidét tvaie starSich lidi.
Dnesni spole¢nost preferuje mladi, krasu a dokonalost. Spolecnost bere seniory jako pfitéz,

jelikoz uz nejsou vydéleéné ¢inni a nedokazou nic nového vytvaret.

Zvyseny vyskyt nasili je prokdzany ve vSech zemich svéta. ZkuSenosti a rady
starSich nejsou zadany, dnesni cloveék zvolil jemnéjsi a zaludngjsi formu tyrani a trapeni.
Tuto formu mizeme aplikovat napiiklad 1 ve zdravotnictvi, kdy nékteii zdravotnici
se ke své préci nestavéji profesionalné¢ a ohleduplné a svymi vyroky, jako naptiklad:

,, To vite, inkontinence patrii ke stari, s tim se neda nic delat* ¢i ,, Tak to boli, co byste chtél
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ve vaSem veku...Musite si zvyknout™, umi velmi ranit a ponizit star§i lidi. Ale véfim,
ze vétSina zdravotnikd svou praci vykondva s laskou a chdpe ji jako Zivotni poslani
pomahat nemocnym lidem. Nicméné nevhodné chovani nekterych zdravotniki nedavaji
zdravotnické profesi spravny image. Seniofi jsou si dobie védomi nespravného chovani
svych déti ¢i zdravotnik. Jenomze si nechtéji na nikoho stéZovat, protoze se boji,

aby nebylo jesté htt. Tyto zkuSenosti v seniorech vyvolavaji pocity, Ze jsou na obtiz.

Na celém svété pribyva nesobéstacnych seniort, ktefi jsou zavisli na pomoci
druhé osoby. Negativni zkuSenosti seniori s profesionalni péci poukazuji
na nepiipravenost zdravotnickych pracovniku porozumét potiebdm starych lidi.
Meéli bychom vytvofit piijatelné Zivotni podminky pro nemocné jedince vyssiho véku,
aby se jim dostdvalo ohleduplnosti, porozuméni a také nadéje ve zlepSeni (Klevetova,

2008).

1.9 Potieby seniorii

Hartl definuje potfebu jako nutnost organizmu néco ziskat nebo se néceho zbavit.
Rovnéz ji oznaCuje jako stav cloveka, ktery znamend poruSeni vnitini rovnovéhy
nebo nedostatek ve vnéjSich vztazich osobnosti (Hartl, 2004, s. 194). Psycholog Abraham
Maslow v roce 1943 definoval hierarchii potieb. Maslow rozdélil lidské potieby do péti
zakladnich urovni, které se jeSté¢ miZou rozdélit na potieby niZsi a vyssi. Z hierarchického
uspotfadani potfeb vyplyva, Ze nizsi potieby musi byt dostate¢né uspokojeny, a to dfive
nez se uplatni potteby vyssi. VSechny potteby dohromady pak tvoii zakladni pyramidu
potieb dle Maslowa. Jsou zde zahrnuty fyziologické potieby, potieba bezpeci, lasky

a naleZeni, ucty a potfeba sebeaktualizace (Drapela, 2008).

Potfeby starSich senioru vyplyvaji zjejich fyzického i1 psychického stavu, sniZeni
sob&stacnosti i socialnich kontaktli a stim souvisejici subjektivni prozivani kvalitniho
zivota. Tito lidé se snazi vradmci svych moZnosti o napravu a udrZeni stavajicich

psychickych 1 fyzickych funkei.

o Potieba stimulace - ve stéfi je tato potieba niz§i, ale i pfesto mnoho senioru strada
jejim nedostatkem. Casto to miize byt z diivodti omezeni pravomoci & socialnich
kontaktl. Seniofi jsou znudéni, nemaji zadny cil, ktery by je naplioval a daval jim
smysl Zivota. Proto je u nich velmi dilezitd aktivita, kterd odstrani nepiijemné

pocity (Véagnerova, 2007);
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e potieba bezpeci - zahrnuje potiebu fyzického 1 psychického bezpeci. Starsi Clovek
potiebuje mit pocit jistoty a bezpec¢i, prahne po divére, jistoté a spolehlivosti.
JenomzZe v dnesni dobé si Clovék uvédomuje postupného ubyvani schopnosti,
dochdzi ke snizeni sebediivéry a vice si zatne uvédomovat, ze bez pomoci druhych

to nezvladne (Martinek, 2008);

e potieba socidlniho kontaktu a citové vazby - je rovnéz velmi dilezita, nebot
seniofi potiebuji védet co se ve svété, €1 jejim okoli déje, jsou zavisli na vztazich
s rodinou. Tato potieba mize byt uspokojena diky kazdodennimu kontaktu
se spolecnosti, naptiklad kluby seniorli, kontakt s vrstevniky. K potiebé se nékomu
svetit, ¢i byt nékym vyslechnut, patfi pravé moznost komunikace s druhym

¢lovékem (Vagnerova, 2007);

e potieba autonomie - zahrnuje potiebu tUcty, uznani, byt svobodny a rozhodovat
o sobé samém. V dichodovém veéku se totiz mnoho lidi citi zbyte¢nych
a neuzitecnych, zvlasté¢ v nemoci kdy maji pocit, Ze jsou druhym na obtiz. Velmi
by si ptali, aby se n&jakym zpisobem pficinili k aktivité¢ a tim mohli druhym
pomoci. Maji potiebu ptredavat svoje védomosti a dovednosti druhym lidem,

to jim dava pocit uzitecnosti (Martinek, 2008);

e potieba akceptace a uznani — se projevuje tendenci vymahat pozornost nebo
snahou udélat néco, co by bylo nékomu uzitecné a eliminovat tak narGstajici pocit

vlastni zbyte¢nosti (Vagnerova, 2007, s. 414).

1.10 Geriatrické syndromy

U geriatrickych klientd se velmi casto vyskytuji a opakuji zdravotni potize,
které nejsou piimo zplsobené zakladnim onemocnénim, ale spiSe nakupenim vice nemoci
najednou, které muzou velmi zkomplikovat pribéh uzdraveni a sobéstacnost klientt.
A proto na konci 20. let vznikl koncept geriatrickych syndromt, ktery muiZeme
charakterizovat jako geriatrické ptfiznaky vyvolané kombinovanymi pfi¢inami

(Kalvach et al., 2008).
K hlavnim geriatrickym syndrom@m patfi:

e syndrom instability — Kalvach (In Hrozenska, 2008) definuje instabilitu

jako stav zptisobeny pfechodnymi nebo trvalymi pocity zavraté, nejistotou pfii stoji,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

pii chiizi a zhorSenou pohyblivosti. Pady ve staii jsou nejCastéjSimi pii¢inami
nemocnosti a utmrtnosti. Pocet padi nardstd veékem, nahromadénim nemoci
a zhorsenou sobésta¢nosti (Hrozenska, 2008). Vyrazné se na nich podileji i vnéjsi
faktory, které¢ tvoii 25 % vSech padia, které vétSinou nastanou pti zakladnich
¢innostech. Nejrizikovéj$i oblasti jsou Schody, toaleta, koupelna, mokra

podlaha, Spatné osvétleni, zidle a postel (Dostalova, Nahodilova, 2011);

e syndrom hypomobility — tim rozumime malou pohybovou aktivitu,
ktera se vykonala za urcité ¢asové obdobi, napiiklad jeden tyden. Pficinou mizou
byt faktory psychické, télesné, socialni a faktory prostfedi. Seniofi maji nechut
k pohybu a to uz jak z diivodu instability, kloubniho omezeni ¢i svalové slabosti.
Je proto zapotiebi je motivovat k aktivit¢ a pohybovému rezimu, piedevSim

se zam¢fit na chizi (Kalvach et al., 2008);

e syndrom imobility - je souhrn negativnich duasledki  zpisobenych
dlouhodobym ¢i trvalym upoutdnim na lizko (Kalvach, 2006). Imobilita vede
k rozvoji imobilizaénimu syndromu, ktery se projevi na v§ech organech. K hlavnim
projevium imobility patfi dekubity, svalova atrofie, kontraktury, ortostaticka
hypotenze, trombembolicka nemoc, zacpa, riziko vzniku mocové infekce, smyslova
deprivace, seniofi hiif vidi a sly$i, zmény ndlad a depresi (Hrozenska, 2008).
Prevence spociva v aktivni ¢i pasivni pohybové aktivité, jako naptiklad pasivni
cviky na lizku, posazovani a vstavani z lizka. Dale je dilezity dostatecny pitny
rezim, antidekubitdlni rezim ¢i umozZnéni klientovi vyhled z okna nebo vyvezeni
do jiné mistnosti,

e syndrom anorexie a malnutrice — malnutrice vede k poklesu télesné hmotnosti,
ubytku tukové tkan€ a k celkovym somatickym a metabolickym zméndm. Dochazi
tak ke zhorSené fyzické vykonnosti, zvySuje se nemocnost a tim 1 naklady
na zdravotni péci (Topinkovéa, 2005). Pfi¢inou anorexie mize byt naptiklad zdvazné
onkologické onemocnéni, ale také nevhodné upravena strava, kterou starsi cloveék
nemusi dokazat pofadné rozkousat, anebo také nezddoucich ucinky =z l1€ki
¢i deprese. Abychom tomuto vsemu piedesli, je potfeba sledovat pfijem potravy
u seniort, v pripad¢ potieby jim ho individualné upravit. Mizeme rovnéz zajistit
nutricni podporu (naptiklad sipping) ¢i umélou vyzivu, a to jak enterdlni

tak parenteralni (napfiklad nazogastricka sonda) (Kalvach, 2006);
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syndrom inkontinence — je mimovolny unik moce ¢i stolice. Piedstavuje vazny
socialni, zdravotni a hygienicky rezim. Diivodem inkontinence u seniord mizou byt
rizné nemoci, kterymi oni trpi, dale to mizou byt 1éky, ale také vysoky vek nad

80 let (Hrozenska, 2008);

syndrom psychické alterace — jedna se o rtuzné formy kognitivniho deficitu
az syndromu demence, ktery se projevuje poruchami chovéni, emotivity
a poruchami aktivit denniho zivota (Kalvach, 2006). Rovnéz tady patii stavy
zmatenosti, neboli deliria, které jsou definovany jako porucha védomi, paméti,
vnimdni a pozornosti. Vznikd pii uzivani nékterych 1€kt ¢i zméné pobytu,
napiiklad prichodem do tustavniho zafizeni). OSetfovatelska péce o tyto klienty
je velmi naro¢nd (Hrozenskd, 2008). Nad témito klienty je potieba zvySené¢ho

dohledu a zajisténi bezpecnosti,

syndrom smiSeného a komunikacniho deficitu — jedna se o smiSenou poruchu
zraku a sluchu, které maji nasledky pfi komunikaci s okolim a dochazi u téchto
klientd k socidlni izolaci. Klienti potiebuji od oSetfovatelského persondlu intenzivni

komunika¢ni usili (Kalvach, 2006);

syndrom maladaptace — je typicky pro vyssi veék, kdy je naruSena schopnost
piizptisobeni se. Jedna se predev$im o maladaptaci z pfemisténi starSi osoby
z jejiho dosavadniho bydlist¢ do ustavniho zafizeni, které je pro né ze zacatku
pobytu velkou zatézi z divodu zmény prostiedi, ztraty soukromi, pieruseni
dosavadnich socialnich kontaktl, nutnosti se podfidit danému tstavu, jeho rezimu

a zvyklostem (Kalvach, 2008);

syndrom terminalni geriatrické determinace — je u kiehkych geriatrickych
seniortl, u kterych dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu bez jednoznacné piiciny
nemoci, pomérn¢ rychle progredujici a spéjici nevratn¢ ke smrti. K hlavnim
pfiznakim patfi Unava, vyCerpanost, svalova slabost, nechutenstvi, instabilita
s pady, dezorientace, apatie a pospavani. Lékar by mél umét odlisit 1éCitelné
pfiCiny, jakymi jsou napiiklad nddorové onemocnéni, deprese, nezadouci ucinky
1ékti a rozpoznani tohoto syndromu by meélo vést k vstficné paliativni péci

a kontaktu s jeho pfibuznymi (Kalvach, 2006).
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2 ULOHA SESTRY V PECI O SENIORA

2.1 Specifika oSetiovatelské péce o seniory

Sestra pracujici se seniory by méla respektovat urcité zasady, které jsou specifické
praveé pro nemocné s vysSim vékem. Prace s témito lidmi je bezpochyby velmi narocna,
a to jak fyzicky, tak i psychicky. Star$i ¢lovék by mél citit, ze zdravotnicky pracovnik
je tady, aby mu pomohl poskytnout takovou péci, jakou jeho zdravotni stav vyzaduje,
neboli jeho aktualni onemocnéni uz mu nedovoluje zit plnohodnotny zivot jak zil

doposud.

Sestra pii pé¢i se seniory méla by si uvédomit specifické zmény v oblasti
psychickych, télesnych a smyslovych funkci. M¢la by jednat se starSi osobou trpélive,
nespéchat na ni, nebot’ stars$i ¢loveék je pohybové pomalejsi. Vzdy by méla pamatovat,
ze cilem oSetiovatelské péce je udrzet ¢loveéka co nejdéle sobéstacnym. Jenomze pokud uz
on sam se nezvladne obléknout, pfesunout na zadchod ¢i umyt, musime mu pomoct. Rovnéz
by méla pamatovat na to, ze starSi ¢loveék uz nemusi tak dobie slySet a vidét jak za mlada,
a proto je velmi dilezité zjistit, na kterého seniora je tfeba mluvit nahlas, zfetelné
a pomalu. Komunikace mezi seniorem a zdravotnikem je velmi dilezita k navozeni duvéry
a pocitu, ze klient je v dobrych rukach. Sestra v takovém piipadé by méla taky
zajistit mozné kompenzacni pomiicky, které mu mohou pomoci zlepsit komunikaci. Sestra
si je taky védoma, Ze starSi lidé Casto rychle zapominaji véci, které jim jiz byly feceny,
a proto je dulezité vSe v klidu pfipominat a nezvySovat hlas, jelikoz oni za to nemtizou.
Sestra je tady pro né, kdyz maji néjaké starosti a kdyz chtéji se svéfit, vyslechne jejich
obavy. Seniory velmi potési, kdyZ se mizou se svym trapenim nékomu svéfit. Ne jenom
S trapenim, ale také se svymi Zivotnimi zkuSenostmi a vzpominkami. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem provadi rehabilitacni cviceni a za kazdy pokrok ¢i jen snahu je pochvali.
Nikdy nezapomina u riznych vykont s nimi hovofit. Velmi dulezité je, pokud je to mozné
zajistit kontakt s rodinou a znamymi, nebot’ dokazou ty seniory rozveselit, potésit

a vykouzlit usmév na jejich tvari.

Stafi, jak uz to byva, pifinasi s sebou mnoho rtznych nemoci, a proto taky je

zapotiebi, aby stafi lidé uzivali spoustu 1ékd. Je dobré pro jejich prehlednost jim pofidit
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lehce otviratelné 1ékovky, s dostateéné velkymi napisy. Zdravotnicky pracovnik by mél

uz nachystat spravny 1€k, spravnou davku a pfipomenout uziti a pak i zkontrolovat.

U starSich osob predstavuji zavazny problém pady, které jim mizou zkomplikovat
jejich dalsi zdravotni stav a ud¢lat ze seniorGi imobilni klienty. Proto musime dbat
o odstranéni vSech moznych piekéazek, kterymi mohou byt prahy u dvefi, koberce, Spatné
ulozeny nabytek, schody ¢i mokra podlaha. Jako jednou z moznych prevenci
je zajisténi dostatecného osvétleni a kompenzacnich pomiticek, dat madla na schodiste,

do koupelen a na zachod, zajistit protiskluzové koberecky do vany (Safrankova, 2006).
2.2 Komunikace se seniorem

Komunikace je procesem predavani informaci mezi dvéma ¢i vice lidmi, ktefi mezi
sebou komunikuji (Pokornd, 2008). Veskerd komunikace mezi lidmi probiha cestou
verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Verbalni komunikace nam piinasi informace,
zatimco neverbalni komunikaci pfedev§sim zahrnuje fe¢ téla (pohledy oci, vyraz obliceje,
doteky, pohyby téla, postoje), barvu a intenzitu hlasu, piestavky v feci, rychlost mluvy.
napovi o daném klientovi, o tom zda ndm mluvi pravdu, mysli to vazné, nebot’ si mnohdy
klienti ani neuvédomi, co o sob¢é pomoci feci svého té€la druhému vyzradi (Minibergerova,
2006). Clovék, ktery umi naslouchat druhym lidem, vzdy si v§ima i mimofedovych
signalt. Tak pozna, zdali konverzace zac¢ina byt uz nudnd, ¢i nepfijemna a ma odejit, nebo

praveé naopak jesté zlstat a pokra¢ovat s rozhovorem.

Zakladem dobrého vztahu a navozeni pocitu divéry je dobrd komunikace mezi
klientem a zdravotnickym pracovnikem (Venglafova, 2007). Tato komunikace musi byt
individualné pfizptisobend véku a inteligenci nemocného, jeho schopnostem
a dovednostem (Pokorna, 2010). Stary ¢lovék mitize trpét poruchou smyslového vnimani
(nedoslychavost, zhorSeny zrak), poruchami feci afazie, nebo psychickymi ¢i kognitivnimi
poruchami, které miizou zpusobit v dorozumivani komunika¢ni potize (Minibergerova,

2006).

Navazani kontaktu s klientem je dulezitou podminkou smysluplné socialni prace.
Tenhle kontakt vyzaduje komunikaci, kterd je postavena na vzdjemném respektovani,
davére, porozuméni a rovnopravnosti. Velmi dilezitou soucdsti komunikace

je naslouchani, kdy sestra by méla byt empaticka, takzvané by se méla umét vcitit
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do pocitii, problému a jednani klienta se zamérem lepSiho pochopeni jeho situace. Méla
by klienta vyslechnout, ptfizvukovat mu (napfiklad slovem ,aha®), dat mu prostor

se vyjadrit, nespéchat na ného a hlavné nikdy ho za jeho nazory nekarat (Kratka, 2008).

Velmi dualezitym aspektem v komunikaci je zrakovy kontakt, kdy klient vidi
do tvaie sestfe a naopak. Zdravotnik mutze usmévem uklidnit, povzbudit, pochvalit
¢i pozitivné naladit. Hlavni roli v mimice hraje ,fe¢ oci*, které jsou povazovany
za nejvyznamngjsi komunikacni kanaly, které zdravotnika informuji o klientové citech,
myslenkach. Rovnéz velmi dilezity je dotykovy kontakt. U seniora posilnime divéru tim,
ze mu podame ruku, pohladime ho po ruce ¢i polozime ruku na ramena (Minibergerova,
2006). Dalsim vyznamnym prvkem komunikace je komunikace tichem. Principem této
komunikace je uméni naslouchat srdcem. Staci pouze piijit za Clovékem, posadit se vedle
n¢ho a tiSe sedéet, po chvili odejit. Tady je diilezité dat svou pritomnosti najevo, Ze ten Cas
si na né¢ho n¢kdo nasel a patii vyhradné jen jemu, tady a ted, i pfesto Ze danému c¢lovéku
se mluvit nechce. Na konkrétniho ¢lovéka to ptisobi velmi povzbudivé a je rad, ze jeho
strasti s nim sdili i n¢kdo jiny, a zZe na to vSechno neni sdm. Vyuziti této komunikace

je velmi vhodné u lidi v komatu, pti setkani s trpicim ¢lovékem nebo i v manzelstvi.

Stary ¢lovék potfebuje mnohem vice ¢asu, aby informaci porozumél, nalezl odpoveéd’
a vyjadtil ji slovy, proto jejich komunikace je pomalejsi a my jako profesionalové bychom

se méli této situaci piizpisobit a poskytnout jim dostatek ¢asu (Minibergerova, 2006).
2.2.1 Nejcastéjsi chyby v komunikaci se seniorem

Jak se dopoustime chyb s kteroukoliv skupinou lidi, tak se jich dopoustime
1 ve vzdjemném pulsobeni se seniory. Problém je vSak v tom, Ze senior se nedokaZe branit

¢i rozpoznat odchylku od komunika¢ni normy (Pokornd, 2008).
Mluvime-li o nevhodné komunikaci se seniory, mame na mysli:

e komunikaci ,,bez ucty“ k seniorovi (nedistojnou komunikaci se seniorem) -
dopoustime se Casto v situacich, kdy seniory oslovujeme familiarné ,,babi*, ,,dédo*,
oslovujeme je pouze piijmenim, aniz bychom ptedtim fekli ,,pan®, ,,pani®, nebo jim
fikdime jménem, ba i tykame (nejCastéji u mentalné postizenych ¢i dementnich

seniori);
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2.2.2

komunikace ,,bez zajmu* o seniora (,,chladnou“ komunikaci se seniorem) — jsou
to pochybeni, které¢ se vyskytly ze strany pecujiciho persondlu pii poskytovani
zdravotnické péce (nerespektovani potieb seniorii, nezdjem o seniora ze Strany
sester, naptiklad v ¢ekarn¢ plnych pacientli, netrpélivost sester v péci o seniora,

kdy rychlejsi je udélat vse za toho ¢loveka, naptiklad hygienicka péce);

komunikaci nerespektujici individualitu seniora (,,Sablonovitou”, necitlivou
komunikaci se seniorem) — profesionalni sestra by méla umét nemocnému
poskytnout individualni péci a ke kazdému pfistupovat individudlné, coz se tak
ale vibec ned¢je. Méla by si uvédomit, Ze ne kazdy klient, ktery je imobilni
¢i inkontinentni potfebuje stejnou péci. Méla by umét setadit potieby nemocného

a ne jen ty biologické;

podbizivy, Zovialni ¢i infantilni zptiisob komunikace se seniorem — méli bychom
se vyvarovat u starych lidi jak zdrobnélin a hlazeni, tak pifehnané péce
o n¢, jako naptiklad at’ nevstavaji, aby si nahodou neublizili. Tento styl komunikace

jim vadi, protoZe se s nimi zachézi jak s malymi détmi, nebo dusevné nemocnymi;

netrpélivou komunikaci se seniorem — seniofi asto uz dobte nevidi nebo neslysi,
rovnéZ ne vzdy hned nééemu porozumi. Netrpéliva sestra je v takovych situacich
k pacientovi nevlidnd, nastvana nebo s nim urazlivym zptisobem hovofi, coz vyvola
u klienta stres a sniZzeni sebedlivéry. Je samoziejmosti, Ze takovéto chovani
st profesionalni zdravotnik nesmi dovolit, a Ze takovy ¢lov€k do zdravotnictvi
nepatii. Musime respektovat psychomotorické tempo seniori a ud€lovat jim rady

nejen trpélive, ale rovnéz 1 srozumitelné (Kratka, 2008).

Desatero komunikace se seniorem

Respektujeme identitu pacienta a dasledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem;

disledné se vyhybame infantilizaci (zd€tinsténi) starého ¢loveka;

pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pii jejich

oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu dastojnost;

respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pted casovym stresem;
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5.

10.

zpusob uzivani 1éku) nekolikrat zopakujeme a radéji jesté napiSeme na list papiru;

aktivné, ale taktn¢ ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku)

a tomu prizptsobime komunikaci;

k wusnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime

srozumitelné a udrzujeme o¢ni kontakt;
bez ovéieni nedoslychavosti nezesilujeme hlas;

dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na vysetfovaci lehatko vzdy
nabizime (Umérné zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme. Zdravotnicka
zafizeni slouzici seniorim by méla byt snadno pristupnd, bezbarierova,
s dostatecnym osvétlenim, s protiskluzovou upravou podlah a s piehlednym

znacenim,;

pfi Gstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
smétovat k podpore a k udrzeni (obnové) sobéstacnosti kiehkého staré¢ho clovéka
se zdravotnim postizenim, nikoli pfed¢asné piedpokladat jejich ztrdtu a vést

k imobilizaci (Kalvach, 2006, s. 42).
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3 DOMOV PRO SENIORY

Dle § 72 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. (In Kralova et al., 2005, s. 42 ) jsou domovy
pro seniory ureny piedev§im pro obcany, ktefi dosdhli véku rozhodného pro piiznani
starobniho dichodu, a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci,
jez jim nemuze byt zajiSténa v jejich vlastnim prostiedi za pomoci rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi terénnimi sluzbami socialni péce, a dale pro staré
obcany, ktefi toto umisténi nezbytné potiebuji z jinych vadznych diivodi. Nemohou vsak byt
pfijati obcané, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a oSetfovani v lizkovém

zdravotnickém zafizeni.

3.1 Péce o staré lidi v historii

vvvvvv

z jakéhokoliv diivodu nemohla ¢i nechtéla o né pecovat, stafi 1idé se ocitli na ulici. Jejich
zivot byl velmi tézky, potulovali se, Zebrali a zili v nediistojnych podminkach. Nakonec
zemieli vyCerpanim z hladu a zizn€. Pomoct témto lidem se naskytla v podobé
charitativniho charakteru, kdy vid¢i mySlenkou byla laska k bliznimu. Aby tato péce
fungovala, byla sponzorovana knéZimi a bohatymi lidmi. Jejich cilem bylo zajistit
Jugoslavie vznikaly ,,domovy pro staré¢ osoby“. Az v Anglii roce 1504 vySel prvni zakon,
ktery fesil problémy starych lidi. Kralovna Alzbéta vydala chudinské pravo, ze v kazdé
farnosti bude vybiran poplatek na staré lidi. Teprve v roce 1909 kazdy chudy ¢loveék starsi
70 let ziskal penzi ve vysi 5 Silinkl tydné. V 15. a 16. stoleti byly zakladany po celé Evropé

pro staré a zchudlé obCany obecni ustavy.

V Ceské Republice byla situace stejna jak kdekoliv v Evropé. Podle Karla Dohnala,
predsedy Ceské gerontologické spole¢nosti existovaly tfi typy tstavni péce. Stiedovékeé
Spitaly poskytovali ubytovdni a oSetfovatelskou péci tuldklim, pocestnym a chudym.
Vybaveni téchto Spitalu zaleZelo na sponzorech, jakymi byly klastery, popiipadé bohati
lidé. Druhym typem ustavni péce byly klasterni memocnice, které byly urCeny pouze
feholnikiim a Slechtickym rodindm. Jejich provoz dotovala nemocnice. Tietim typem

ustavniho zafizeni byly nemocnice pro malomocné, do kterych byli posilani lidé
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s infekénimi chorobami s cilem je odd¢lit od zdravé populace a tak zabranit dalSimu $ifeni

nemoci.

Jenomze starych nemocnych ptibyvalo a zacal byt problém s tim, kde ptjdou. Proto
v Praze vzniklo n€kolik $pitalt. Naptiklad roku 1484 vznikl malostransky $pital, ktery byl
zalozen Vladislavem II. V roce 1502 byl vybudovan Staroméstsky Spitdl a o tfi roky
pozdéji i Novoméstsky Spital. Jenomze i ptesto to bylo malo a mnoho lidi bylo odkézano

na chudobu a Zebrotu.

Porad tady byla myslenka, aby péce byla poskytnuta vSem, kteti ji budou
potiebovat a ne jenom aby byla zamifena proti Zebroté. Teprve az Josef II. se zaméfil

na zalozeni farnich chudinskych ustavi. Tato péce se osvédcila a byla rozsifovana.

Za vlady Marie Terezie (1717-1780) doslo ke znaénym zméndm ve zdravotni péci.
V roce 1720 v Praze byla postavena nemocnice Milosrdnych bratfi, rovnéz v Praze roku
1722 byla zaloZena nemocnice Alzbétinek. Pod zasluhou Josefa II. byla oteviena
VSeobecna nemocnice v Praze roku 1788. Problém ale byl v tom, ze lékafi neuméli,

¢1 dokonce nechtéli 1€¢it staré lidi, a proto oni byli potad presouvani do starobinct.

Tehdejsi péce byla na nizké trovni. O starSi lidi se starali predevsim laici, ktefi
hlavné nemocnym méli dat napit, najist a umyt je. Medicina se zajimala jinymi vécmi.
Tieba si uvédomit, Ze zdravotnictvi pied né€kolika lety bylo upln€ na jiné trovni, nez
je tomu dnes. O oSetfovatelstvi se zacali 1ékafi zajimat az v 18. stoleti, kdy rusky lékar
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov v dobé krymské valky ptivedl na bojisté prvni sestry a ukazal,
ze ktomu, aby 1écba byla uspé$nd, musi byt i odborné osetfeni. O rok pozdéji byla
povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi Anglicanka Florence
Nightingalova, kterd v roce 1860 v Londyné zaloZila i prvni oSetfovatelskou Skolu.

V Cechach se jako prvni pro obor osetiovatelstvi zajimala Marta Stankova.

3.2 Poskytované sluzby v ustavnim zarizeni

Po roce 1989 dosSlo u nas ke znaénym zméndm v socidlni sféfe. Socialni sluzby
uz neposkytuje pouze stat, ale z vétsi miry je dotuji kraje a obce. Rovnéz se roku 2007
zménil nazev z ,,domova diichodct® na ,,domov pro seniory“. Tento nazev byl zménén

zakonem o socialnich sluzbach (Haskovcova, 2010).
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Dle zédkonu ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v domovech pro seniory
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu

veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osobe¢.

Domov pro seniory obsahuje tyto zdkladni ¢innosti, které jsou popsany v § 49 odst.

2 zékona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach:
1. poskytnuti ubytovani;
2. poskytnuti stravy;
3. pomoc pii zvladani béznych tikonu péce vlastni osobou,
4. pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
5. zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim;
6. socialn¢ terapeutické Cinnosti;
7. aktiviza¢ni ¢innosti;
8. pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich
zélezitosti.'
Domov pro seniory, ve kterém jsem provadéla vyzkumné Setieni dle tohoto zakona
poskytuje nasledujici sluzby:
Ad. a) prani a drobné opravy lozniho pradla a osobniho pradla a oSaceni, zehleni,
uklid,
Ad. b) zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zasadam racionalni vyzivy
a potfebam dietniho stravovani minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel denn¢;

Ad. c¢) pomoc pii oblékani a svlékani, vcetné specidlnich pomicek, pfi vstavani
z luzka, ulehani, zména poloh, pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik, pfi podavani jidla

a piti, pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéj$im prostoru,

Ad. d) pomoc pii tkonech osobni hygieny, pti zakladni péci o vlasy a nehty, pomoc

pfi pouziti toalety;

Y 2006/108 Sb. Zikon o socidlnich sluzbdch [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné = z:
<http://www.atre.cz/zakony/page0048.htm>.
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Ad. e) pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktii s rodinou a pomoc a podpora
pfi dalsich aktivitich podporujicich socialni zacélefiovani osob, podpora a pomoc

pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji;

Ad. 1) socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni

osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni zaclefiovani osob;

Ad. g) z4mové a volnoCasové aktivity, nacvik a upevinovani motorickych,
psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, pomoc pii obnoveni nebo upevnéni

kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim;

Ad. h) pomoc pifi obstaravani osobnich =zalezitosti, pii uplatiovani prav,

opravnénych zajmu.?
3.3 Historie domova Moravskoslezského kraje

Domov seniorl, ve kterém jsem provadéla vyzkumné Setfeni byl postaven v letech
1973-1976 a do provozu byl slavnostné uveden dne 2. 3. 1977. Na zacatku v ném bylo
ubytovano 130 obcani v jedno nebo dvoulizkovych pokojich. Kapacita se v roce
1973 navysila o 26 mist. V roce 2002 po pftistavbé dal§iho pavilonu, zde nyni bydli
186 klienti. Od 1. 1. 1991 jako jeden z prvnich ziskal Domov seniort pravni subjektivitu
ptispévkové organizace dan¢ho mésta, kde sidli. V zaii 2005 piispévkova organizace
Domov seniori zménila svlij ndzev na Socidlni sluzby. V roce 2007 v souladu se zakonem
0 socialnich sluzbach byla provedena registrace Krajskym tfadem Moravskoslezského
kraje a registrovany nasledujici socialni sluzby: Domovy pro seniory, Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, Odlehcovaci sluzby, Domovy se zvlaStnim reZimem. Tyto
sluzby se poskytuji dodnes. V domovée pro seniory funguje pro klienty centrum volné¢ho
Casu, rehabilitace, kadetnické sluzby a bohosluzby. Vyhoda instituciondlni péce je v tom,

Ze seniofl maji denné po dobu 24 hodin k dispozici odborného pracovnika. Do domova

2 Socidlni sluzby mésta Trinec [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné z: <http://www.ssmt.cz/>.
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pravidelné dochazeji 2-3 krat tydné specializovani 1ékafi, tudiz zdravotni péce je dobie

zajisténa.?
3.4 Klient v ustavnim zarizeni

Do domova pro seniory jsou piijiméni z velké Casti seniofi, ktefi dosahli veékové
hranice 60. let a vySe. Jednd se o seniory, ktefi maji vzhledem k véku sniZzenou
sobé&stacnost, a jejich zdravotni stav uz neni natolik dobry, aby se mohli o sebe sami doma

postarat, a proto potiebuji pravidelnou péci jiné osoby.

Domov pro seniory neni ur¢en pro klienty s infekénim onemocnénim, s jakymkoliv
mentalnim postizenim, s totalni slepotou a hluchotou, rovnéz nejsou ureny pro osoby
drogovée zavislé a zavislé na alkoholu, ¢i jinych omamnych latkach, pro osoby s dusevnim
onemocnénim (naptiklad schizofrenie) a pro osoby trpici stafeckou, Alzheimerovou

demenci a jinymi typy demenci.*

Klienti jsou ubytovani v jedno nebo dvoulizkovych pokojich. Problém se vyskytuje
v tom, samoziejmé pokud nejsou manzelé, ze na ,stard kolena® musi sdilet pokoj s cizi
osobou, se kterou si nemusi ani rozumét a s kterou by si v normalnim Zivoté nemél ani
co fict. Jejich zajmy a konicky jsou odlisné, a taktéz kazdy z nich uz ma jiny Zivotni styl
a denni rytmus.

V dnes$ni dobé jsou domovy pro seniory z vetsi Casti pekné vybaveny, dokonce
nékterd soukroma zatizeni jsou aZ luxusni. Problém ale potfad ptetrvava v tom, Ze si klienti
jesté Casto nemuzou vzit S sebou vlastni nabytek, ktery by jim alespon trochu pfipominal
jejich domécnost. Proto, pokud seniofi se jest¢ dovedou sami o sebe postarat, ziistavaji

ve svém piirozeném prosttedi a nijak nepospichaji do téchto zatizeni (Haskovcova, 2010).

3 Mésto Trinec [online]. [cit. 2011-04-10]. Dostupné z: <http://www.trinecko.cz/dotazy.php?stranka=2>.

* Socidlni sluzby mésta Trinec [online]. [cit. 2011-04-05]. Dostupné z: <http:/mww.ssmt.cz/>.
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Podle mého néazoru seniofi, kteti chtéji byt ubytovani v Gstavnim zatizeni, by si méli
nejdiive zjistit, do jakého zafizeni chté&ji jit, jaké tam jsou podminky ubytovani, jak to tam
vypada, jestli si mizou piinést sebou i1 svilj nabytek a jaka je nabidka volnocasovych
aktivit. O tomto rozhodnuti by méli premyslet uz dlouho doptedu, aby se psychicky
ptipravili na zménu prostfedi, a na to, Ze uz to nikdy nebude takové, jaké to bylo doma.
Budou tam 1 jini, aplné cizi lidé, se kterymi dokonce budou muset sdilet pokoj, a na které
si budou muset na starSi léta zvyknout. Na toto vSechno by méli byt pfipraveni,
aby predesli depresim, ztraté chuti do zivota a regresi v lidském vyvoji. Tyto negativni
faktory miizou zpusobit az pfedCasnou smrt klienta. Naopak by méli tuto posledni etapu

lidského vyvoje prozit jak nejlépe.

r we

3.5 Aktivizacni ¢innosti senioru

Je Siroka Skala aktiviza¢nich a terapeutickych cinnosti. VSechny tyto cinnosti jsou
zaméteny na cilené jednani ¢lovéka s Clovékem, sméfuji k odstranéni nebo zmirnéni nezé-
doucich potizi ¢i odstranéni jejich pfi¢in. VSemi terapeuticky CcCinnosti pracuji
odbornici, ktefi prosli kvalifikovanym kurzem a maji k tomu kompetence. Vzdy
u jakékoliv terapie plati, ze probiha v urCitém prostfedi a Case, je individudlni nebo
skupinova a zavisi na vé€ku (Miiller a kol., 2005). Terapeutické ¢innosti, které se nejcasteji
vyuzivaji v domovech pro seniory muzou byt napiiklad arterapie, canisterapie,
reminiscencni terapie, muzikoterapie, ergoterapie, tanecni terapie ¢i pohybové aktivity

(viz. Ptiloha P 1).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

4 CILPRACE A HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit, zda jsou seniofi dané¢ho ustavniho
zafizeni spokojeni.

Cil¢é. 1
Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni srezimem a poskytovanymi sluzbami v pfisluSném
zafizeni.

Cil ¢. 2
Zjistit spokojenost seniori s poskytovanou oSetfovatelskou péfi a pfistupem
zdravotnického personalu.

Cilé. 3

Zjistit spokojenost seniori se stravovanim.

Cil¢. 4
Zjistit, zdali maji seniofi dostate¢nou nabidku volnocasovych aktivit a jestli jim
tato nabidka vyhovuje.

Cilé. s
Sezndmit s vysledky Setfeni odpovédné pracovniky (management) pfislusného zafizeni,
pfipadné navrhnout G€innd opatfeni.

4.2 Hypotézy

H1:

Piedpokladam, ze vice nez polovina (60 %) respondentti nebude spokojena se stravovanim.

H 2:

Piedpokladam, Ze vice nez polovina (60 %) respondentii bude spokojena s nabidkou
vyuziti volnoc¢asovy aktivit.
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5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni predchazela vlastni zkuSenost, studium literatury a sestaveni

anonymniho, cilen¢ vypracovaného dotazniku.
5.1 Charakteristika respondenti

Vzorek respondenti tvofili klienti mnou zvoleného domova pro seniory
v Moravskoslezském kraji. Pro sviij vyzkum jsem pouzila 74 dotazniku, z toho 4 dotazniky
se mi nevratily. TudiZ jsem pracovala se 70 respondenty, ktefi méli zachované kognitivni
funkce (pamét’, mysleni, pozornost) a byli schopni odpovédét na dané otazky. Dotaznik byl
z vetsi Casti vyplnén Zenami. Tento vyrazny nepomér v poctu Zen k muzim piisuzuji
stanovené prumérné délce Zivota, kdy muzi umiraji diive nez zeny, a proto i v Ustavnich

zafizenich je vice Zen nez muZzi.
5.2 Metody prace

Pro sviij kvalitativné-kvantitativni prizkum jsem zvolila metodu dotazniku. Tato
metoda se mi jevila jako nejrychlejsi a z divodu zachovani anonymity i1 nejlepsi
k vyjadieni mozné nespokojenosti, v kterékoliv zkoumané oblasti. Dotaznik obsahuje 26
otazek (viz. Pfiloha P 3). Jednotlivé polozky jsou pfifazeny k stanovenym cilim

dotaznikového Setieni.

Dotaznik v tvodu tvoii osloveni respondentli a pfedstaveni vyzkumnika. Nasledné

nam stini problematiku vyzkumného Setieni spolecné s pokyny pro jeho vyplnéni.

Respondenti byli seznameni s anonymitou dotazniku, a Ze vSechny poskytnuté tdaje

budou zpracovany pouze pro potieby bakalarské prace a nebudou nijak zneuzity.

Jednotlivé polozky v dotazniku maji formu otdzek uzavienych, otevienych,

polouzavienych, vybérovych, polytomickych, filtracnich a skalovacich.
Otazky jsou stanoveny tak, aby byly vzhledem k véku respondenti jednoduché.
Druhy polozek dotaznik:
e uzaviené: 1,17, 25

e oteviené: 2, 3,9, 11, 26
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e polouzaviené: 4, 5, 23

o vybérové: 6, 8, 12, 14, 15, 16, 18, 22, 24
e polytomické: 7, 13

e filtra¢ni: 10

e Skalovaci: 19, 20, 21
5.2.1 Deotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou piedem
pripraveny na urcitém formulafi. Je vhodné, aby v tivodu dotazniku bylo kratké vysvétleni,
za jakym ucelem respondent dotaznik vypliuje, které by obsahovalo i potvrzeni faktu,
ze dotaznik je pfipadné¢ anonymni. Pokud dotaznik neni anonymni, pak je nutny
informovany souhlas respondenta. Techniku dotazniku charakterizuje neptitomnost
vyzkumnika pii vyplnovani dotazniku, pfiméfend znalost Setieného prostiedi a nezbytnost

predvyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 41).
5.3 Charakteristika poloZek

Polozky €. 1, 2 zjiSt'uji pohlavi a v€k respondentt.

Polozky €. 3, 4 zji8t'uji délku pobytu v domove a schopnost se v ném pohybovat

Polozky €. 5, 6, 7, 8, 9 zjist'uji, zda si klienti v domové nasli pratelé, jak Casto je navstévuji
rodinni piislusnici ¢i kamaradi a zdali i1 klienti navstévuji je.

Polozky €. 10, 11, 12, 13, 14 zjistuji spokojenost klientll s ptistupem oSetfovatelského
personalu a davéru k nim.

Polozky ¢. 15, 16, 17 zjistuji jaké je spokojenost s dennim rezimem daného zafizeni

a s oSetfovatelskou péci, zda pamatuji na soukromi a stud u klienti.

Polozky ¢. 18, 19, 20, 21 zjiStuji nabidku sluzeb a volnocasovych aktivit

zprostiedkovanych domovem pro seniory a zda jim tato nabidka vyhovuje.
Polozky €. 22, 23, 24, zjistuji spokojenost se stravovanim.
Polozka €. 24 zjist'uje, zdali i v socialnim zafizeni mizou Zit plnohodnotny zivot.

Polozka €. 25 zjistuje od respondentil, co by se dalo v domové jeste zlepsit.
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5.4 Organizace Setieni

Samostatnému Setfeni pfedchazelo sestaveni jednotlivych polozek dotazniku,
ktery byl konzultovan s vedoucim prace a nasledné¢ schvalen. Pied vyzkumnym Setfenim
jsem provedla na 5 nahodnych respondentech jiného zafizeni socialnich sluzeb pilotni
studii, kde jsem zjistila, ze otazky v dotazniku jsou srozumitelné, a proto nebylo zapotiebi

zadnou otazku upravit.

Pfed vlastnim Setfenim jsem oslovila vedouci domova pro seniory a pozadala
Ji, zdali by bylo mozné provést v jejich zafizeni vyzkumné Setfeni. Poté jsem pani vedouci
zaslala kone¢nou podobu dotazniku, ktery mi byl schvéalen. Pfed samostatnym zah4jenim
mého Setfeni jsem predlozila je$té jednou originalni dotaznik a Zzadost umoziujici
provedeni vyzkumného Setfeni (viz. Pfiloha P 2), kter4 byla pani vedouci podepsana.

Celkem bylo rozdano 74 dotazniku (100,00 %), pficemz 4 z nich se mi nevratily
(5,41 %), proto jsem v kone¢né fazi pracovala se 70 respondenty (94,59 %). Vyzkumné

Setfeni probihalo dva mésice (inor az brezen 2011).

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data pomoci dotaznikového Setfeni byla uspofadana do tabulek ¢etnosti. Podle
podskupin byly secteny absolutni a relativni cetnosti a poté vytvoreny tabulky
a grafy. U otazky €. 2 byl statisticky vyhodnocen jesté primér, maximum, minimum,
median. Zpracovani dat bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, ktera byla vlozena

do tabulek, slovné okomentovana a graficky znazornéna.

Absolutni Cetnost ndm udava pocet respondentli v kazdé skupiné, kteti odpovidali

na urcitou otazku stejnym zplisobem.

Relativni Cetnost je uvedena v procentech a informuje o tom, jak velkd cast

z celkového poctu hodnot ptipada na danou dilé¢i hodnotu.
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

6.1 Vyhodnoceni identifika¢nich otazek

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 16 22,86 %

Zena 54 77,14 %

Celkem: 70 100,00 %

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

m Muz

B Zena

Graf 1: Pohlavi respondentii

Dotaznikového Setieni se z(cCastnilo 54 Zen (77,14 %) a 16 muzu (22,86 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

40

Otazka €. 2 — VEKk respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vék 50-59 4 571 %

Vék 60-69 15 21,43 %

Vék 70-79 18 25,71 %

Vék 80-89 30 42,86 %

Vék 90-99 g 4,29 %

Celkem 70 100,00 %

Primérny vék 76,1

Stiedni hodnota véku 79

Nejvyssi vék 93

Nejnizsi vék 51

Tabulka 2: Vek respondentu
4,29% 5,71%

mVeék50-59
ek 60-69
mVek70-79
mVeék 80-89
ek 90-99

Graf 2: Vek respondentii

Z celkového poctu respondent (70) vyplyva, ze praimérny veék se pohyboval kolem 76 let,

pricemz nejnizsi vék byl 51 let a nejvyssi 93 let. Nejvyssi ¢ast respondenttl tvotila skupina

80 — 89 (42,86 %) let. Skupiny 60 — 69 (21,43 %) let, 70 — 79 (25,71 %) let byly na stiedni

piicce nejastéjsiho véku. Nejmensi vékovou skupinou jsou respondenti ve véku 50 — 59

(5,71 %) let a 90 — 99 (4,29 %) let.
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Otazka €. 3 — Délka VasSeho pobytu v domové pro seniory?

Délka pobytu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 2 let 24 34,29 %
2az5]let 23 32,86 %

5az 10 let 15 21,43 %

10 az 25 let 8 11,43 %

celkem 70 100,00 %

Tabulka 3: Délka pobytu respondentii v domové pro seniory

B Do 2 let
m2az5let
m5azl0let

B10az 25 let

Graf 3: Délka pobytu respondentii v domové pro seniory

Z pruzkumu vyplyva, ze nejvétsi skupinou respondentti, ktera Zije v domové pro seniory

je do 2 let (34,29 %) a od 2 do 5 let (32,86 %). 15 respondentt Zije v domové v rozmezi

5-10 (21,43 %) let a 8 (11,43 %) respondentd jiz v domov¢ Zije v rozmezi 10 — 15 let.
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Otazka €. 4 — Dovoluje Vam zdravotni stav pohybovat se?

Odpovéd’ Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost

Samostatné v budové i venku 27 38,56 %
Jenom v zarizeni domova, vyjit ven se 17 24,29 %
neodvazim

Bez pomoci se neobejdu 19 27,14 %
Jsem na luzku 7 10,00 %
Celkem 70 100,00 %

Tabulka 4: Schopnost se pohybovat

W Samostatnév budoveé i
venku

B Jenom v zarizeni domova,
vyjitven se neodvazim

1 Bez pomoci se neobejdu

M Jsem na ldzku

Graf 4: Schopnost se pohybovat

Z celkového poctu respondenti (70) se 27 (38,57 %) lidi dokaze samostatné pohybovat

v budové i venku, 17 (24,29 %) lidi se pohybuje pouze v zatizeni domova. 19 (27,14 %)

respondentli se bez pomocCi persondlu ani neobejde, protoze jsou napiiklad upoutani

na vozik a 7 (10,00 %) respondentt je upoutano na ltzko.
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Otazka ¢. S — NaSel(a) jste si mezi ostatnimi klienty domova nové pratele ¢i néjakou

spriznénou dusi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, nasel/nasla jsem si tu mnoho piratel | 23 32,86 %

Ano, s par lidmi jsem se tu seznamil/a 34 48,57 %

SpiSe ne, téZko navazuji nové kontakty 8 11,43 %

Ne, nemél/a jsem zijem 5 7,14 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 5: Navazani novych kontaktii

B Ano, nasel/nasla jsem si
tu mnoho piatel

B Ano, s par lidmijsem se tu
seznamil/a

1 Spise ne, tézko navazuji
nove kontakty

B Ne, nemél/a jsem zajem

Graf 5: Navazani novych kontaktii

Z grafu €. 5 vyplyva, Ze vétSina respondentti 34 (48,57 %) se s par lidmi v domovée
seznamila. Seniorim, kterym ned€la problém navazani novych kontaktd a nasli
si v domové mnoho ptatel bylo 23 (32,86 %). 8 (11,43 %) respondentti odpovédélo,

ze tézko navazuji nové kontakty a 5 (7,14 %) respondentti nemélo ani zajem je navazat.
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Otazka €. 6 — Jak casto Vas navstévuji rodinni prislusnici?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 5 7,14 %
Nékolikrat za tyden 18 25,71 %
1x za 14 dni 22 31,43 %
Jednou za mésic 13 18,57 %
DelSi ¢asovy interval 9 12,86 %
Ne, nenavS$tévuji 3 4,29 %
Celkem 70 100,00 %
Tabulka 6. Navstévnost rodinnych prislusnikii
4,29%
B Kazdy den

W Nékolikrat za tyden
W lxza 14 dni

B Jednou za mésic

W Delsi casovy interval

B Ne, nenavstévuji

Graf 6: Navstévnost rodinnych prislusnikii

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze nejvetsi navstévnost respondentit 22 (31,43 %)
jejimi ptibuznymi z celkového poctu 70 (100,00 %) byla 1x za 14 dni. Za 18 (25,71 %)
seniory chodi rodina na navstévu nekolikrat za tyden. 13 (18,57 %) jedincli navstivi rodinni
piislusnici jednou za mésic a u 9 (12,86 %) respondentii byl to delsi ¢asovy interval, ktery
v nékterych piipadech byl odlivodnén piili§ velkou vzdéalenosti od mista pobytu. Za 5
(7,14 %) respondenty chodi jejich rodina kazdy den a 3 (4,29 %) respondenti uvedli,

ze jejich rodinni pfislusnici je nenavstévuji vibec.
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Otazka €. 7 — NavStévuje Vas v domové kromé rodiny nékdo jiny?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, pratelé 52 65,00 %

Ano, chodi zde dobrovolnici 17 21,25 %

Ne, nikdo jiny uzZ za mnou nechodi 9 11,25 %

Nékdo jiny 2 2,50 %

Celkem 80 100,00 %

Tabulka 7: Navstévnost respondentii nekym jinym

2,50%

B Ano, pratelé

B Ano, chodi zde
dobrovolnici

B Ne, nikdo jiny uz za mnou
nechodi

B Nékdojiny

Graf 7: Navstévnost respondentii nékym jinym

Z pruzkumu je patrné, ze 52 (65,00 %) respondentd navstévuji v domové jejich piatelé.
Za sedmnacti respondenty (21,25 %) chodi dobrovolnici. 9 (11,25 %) respondentd
odpovédélo, ze uz nikdo jiny za nimi nechodi a 2 (2,50 %) respondenti zaskrtli odpovéd’

nékdo jiny, pfi ¢emz za jednim chodi byvali spolupracovnici a za druhym tiikrat do roka

knéz.
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Otazka €. 8 — NavStévujete i Vy své pribuzné?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, minimalné 2x do mésice 11 15,71 %

Ano, ale neni to tak ¢asto 27 38,57 %

Ano, jednou za rok, na Vanoce 6 8,57 %
Nenavstévuji 26 37,14 %

celkem 70 100,00 %

Tabulka 8: Navstévnost klienta svych pribuznych

B Ano, minimalné 2x do
mésice

B Ano, ale neni to tak casto

M Ang, jednou za rok, na
Vanoce

B Nenavstévuji

Graf 8: Navstevnost klienta svych pribuznych

Graf ¢. 8 nam ukazuje, ze 27 (38,57 %) respondentti chodi na navstévu k svym ptibuznym,

ale neni to tak Casto a 26 senioru (37,14 %) své piibuzné nenavstévuje vibec a to

z nékolika diivodl, naptiklad kdy jim to zdravotni stav nedovoluje, jsou upoutani na ltizko

nebo je rodinni pfislusnici domti neberou, ¢i samotni seniofi tam ani nechtéji a uvadéji,

ze v domové je jim nejlépe. Jedenact respondentii (15,76 %) odpovédélo, ze minimalné

2x do mésice své piibuzné navstivi a 6 (8,57 %) respondentu uvedlo, Ze je berou piibuzni

k sobé domil jednou za rok na Vénoce.
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v

Otazka ¢. 9 — Jak dlouhy cas stravite u svych pribuznych, kdyZ k nim prijdete

na navstévu?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do jednoho dne 34 48,57 %

1 az2 dny 20 28,57 %

2 az 7 dnu 13 18,57%

7 a vice dnu 3 4,29 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 9: Strdaveny cas u pribuznych

4,29%

B Do jednoho dne
mlaz2dny
m2az7dnd

B 7avicednu

Graf 9: Straveny cas u pribuznych

V 48,57 % (34) odpovédeli respondenti, Ze Cas, ktery stravi u svych piibuznych
je maximalné jeden den. 20 respondentt (28,57 %) zistane u svych ptibuznych na navstéve
1 az 2 dny. Odpovéd’ 2 az 7 dni zakrouZzkovalo 13 lidi (18,57 %). Pouze u tfech osob
(4,29 %) se vyskytla odpovéd’ 7 a vice dnu, kdy k nim nejéastéji piichazeji na navstévu

v obdobi prazdnin.
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Otazka €. 10 - Jak jste spokojen/a s pristupem oSetfovatelského personalu k Vasi

0Sobé?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela spokojen/a 56 80,00 %
Caste¢né spokojen/a 14 20,00 %
Caste¢né nespokojen/a 0 0,00 %

Zcela nespokojen/a 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 10: Spokojenost s pristupem osetrovatelského persondlu

0,00% 0,00%

B Zcelaspokojen/a
m Castecné spokojen/a
m Césteéné nespokojen/a

B Zcelanespokojen/a

Graf 10: Spokojenost s pristupem oSetiovatelského persondlu

Z celkového poctu 70 (100%) respondentii je 56 (80,00 %) spokojeno s pfistupem
oSetfovatelského personalu k jejich osobé a 14 (20,00 %) respondentii je spokojeno
¢asteCné. Jeden s respondentd uvedl, Ze je to tim protoze nékoho ma rad a né€koho ne.
Odpovéd’ casteCné nespokojen nebo zcela nespokojen neuvedl zaddny z dotazovanych,

proto nasledujici otazka v dotazniku byla pieskocena a respondenti pokracovali az otazkou

¢islo 12.
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Otazka €. 12 — Diivérujete oSetfovatelskému personalu, ktery o Vas pecuje?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zcela duvéruji 60 85,71 %
Castecné davéruji 9 12,86 %
Castetné nedivéiuji 1 1,43 %

Zcela nedivéruji 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 11: Duvera v péci

B Zcela davéruji

& v

m Castecné daveruji

m Casteéné nedliveruiji

B Zcela neduvéruji

Graf 11: Diivera v péci

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze vice nez polovina (85,71 %) respondenti ma plnou

0 ww

duvéru v osetrovatelsky personal. 9 (12,86 %) respondenttl jim Casteéné duvetuje a jeden

(1,43 %) respondent odpovédél, ze oSetfovatelskému personalu ¢astecné neduvétuje.

o ww

Odpovéd’ zcela nediveétuji, zadny s respondentti nezakrouzkoval.
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Otazka €. 13 — Komu nejvice diivérujete?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestram 66 34,92 %
Sanitafkam 37 19,89 %
Pomocnému personalu 21 11,11 %
Lékari/lékarce 27 14,29 %

Vrchni sestie 38 20,11 %

Celkem 189 100,00 %

Tabulka 12: Duvera k osetrujicimu persondlu
W Sestram

W Sanitarkam
B Pomocnému personalu
W Lékafi/1ékafce

W Vrchnisestre

Graf 12: k osetrujicimu persondlu

U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovedi. Nejvic (34,92 %) respondentil
duvétuje zdravotnim sestram. Na druhém misté maji diuveéru k vrchni sestie (20,11 %)
a ksanitatkam (19,89 %). Nejmensi duvéra je k Iékaiam (14,29 %) a pomocnému

personalu (11,11 %). Co se tyce 1ékait, tak si myslim, Ze je to z divodu mensiho kontaktu

toho lékafe s klientem.
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Otazka ¢. 14 — Citite, Ze je 0 Vas pecovano s tctou a respektem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 72,86 %

SpiSe ano 19 27,14 %

SpiSe ne 0 0,00 %

ne 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 13: Ucta a respekt

B Ano

W Spise ano

Graf 13: Ucta a respekt

U této otazky respondenti uvedli pouze kladné odpovédi, proto odpovédi typu spise ne,
ne nejsou zahrnuty v grafu. 51 (72,86 %) respondentt citi, Ze personal k nim pfistupuje

a pe€uje o né s Uctou a respektem a 19 (27,14 %) respondentti zvolilo odpovéd’ spiSe ano.
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Otazka ¢. 15 - Jste spokojen/a s pomoci personalu v oblasti oblékani, svlékani,

polohovani, pomoc pf¥i jidle a dalSich ikonech péce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 57 81,43 %
Castecné spokojen/a 12 17,14 %
Caste¢né nespokojen/a 1 1,43 %
Nespokojen/a 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 14: Spokojenost s pomoci persondlu v dennich ¢innostech

B Velmispokojen/a
m Céstecné spokojen/a
m Castecné nespokojen/a

B Nespokojen/a

Graf 14: Spokojenost s pomoci persondlu v dennich cinnostech

Z celkového poctu 70 (100,00%) respondentt bylo velmi spokojeno 57 (81,43 %) s pomoci
personalu v zékladnich dennich ¢innostech. Caste¢nou spokojenost vyjadtilo 12 (17,14 %)

klientt a jeden respondent (1,43 %) uvedl, Ze je Caste¢né nespokojen.
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Otazka ¢. 16 — Jste spokojen/a se zajiSténim soukromi a intimity v pokoji pri

provadéni osobni hygieny personialem?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 55 79,00 %
Castecné spokojen/a 15 21,00 %
Caste¢né nespokojen/a 0 0,00 %
Nespokojen/a 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 15: Spokojenost se soukromim

M Velmispokojen/a

m Castecné spokojen/a

Graf 15: Spokojenost se soukromim

V této otdzce, kterd se vztahuje na zajiSténi soukromi a intimity pii hygiené bylo
55 (78,57 %) klientii velmi spokojeno a 15 (21,43 %) klientii ¢aste¢né spokojeno. Zadny

s respondenti neuvedl v této oblasti nespokojenost, proto to na grafu neni zndzornéno.
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Otazka €. 17 — Jste spokojen/a s dennim reZimem v domové?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 58 82,86 %
Castedné 12 17,14 %

ne 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 16: Spokojenost s dennim rezimem

0,00%

m Ano
m Céstecné

M ne

Graf 16. Spokojenost s dennim rezimem

S vysledku této otazky vyplyva, ze 58 (82,86 %) klientt v domové pro seniory

je spokojeno s dennim rezimem. 12 (17,14 %) je spokojeno caste¢né. Tuto odpovéd

nektefi zvolili z divodu vcasného vstavani ke snidani, nebo by radi privitali vice

dobrovolniku z ADRY, ktefi by se zamétfovali na pfirodni Zivotni styl a léCitelstvi.

Odpoveéd’ ne, zaden s respondentt neuvedl.
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Otazka ¢. 18 — Mate pocit, Ze je Vam v domové dostateéné umoznéno praktikovat

Vase zajmy a konicky, které jste provozovala v minulosti?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 46 65,71 %
SpiSe ano 23 32,86 %
SpiSe ne 1 1,43 %
ne 0 0,00 %
Celkem 70 100,00 %

Tabulka 17: Zdjmy a konicky

1,43% 0,00%

M Ano
M Spise ano
[ Spise ne

Hne

Graf 17: Zajmy a konicky

Z vysledku prizkumu Setfeni vyplyva, ze 46 (65,71 %) respondentim je umoznéno
praktikovat jejich z4jmy a konicky v domové. 23 (32,86 %) si mysli, Ze spiSe ano a jeden
respondent (1,43 %) z divodu upoutani na elektricky vozik a Casté unavé odpoveédél

spiSe ne.
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Otazka ¢. 19 — Jaké zajmové aktivity Vam domov pro seniory nabizi a jak Casto se jej

zucastiiujete?
Odpovéd Pravidel- | Obc¢as Nikdy Tato aktivita  Celkem

né . i

v domové neni
n |f n |f n |f n f n f
% % % % %

Trénovani paméti 28 (4000 30 [4286 11|1571 1 1,43 70 100,00
Ctenaisky krouzek 18 | 2571 29 4143 23|3286 0 0,00 70 100,00
Vytvarny krouzek 17 2429 15 |2143 375286 1 1,43 70 100,00
Rucéni prace 20 |2857 18 | 2571 32 (4571 | Q 0,00 70 100,00
Spolecenské hry 22 | 31,43 21 |30,00 27 (3857 0 0,00 70 100,00
Kulturni 38 [5429 22 31,43 1011429 0 0,00 70 100,00
a spolecenské akce
Pirednasky a besedy 32 | 4571 15 | 2143 2313286 0 0,00 70 100,00
Promitani filmi 16 | 2286 22 |3143 284000 4 10,00 70 100,00
Zpivani 21 130,00 | 24 |3429 243429 1 1,43 70 100,00
Domaci prace 15 | 21,43 17 2429 138/5429 0 0,00 70 100,00

Tabulka 18: Aktivity nabizené domovem
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Domaci prace

Zpivani
Promitanifilmd W Tato aktivitav domové
Pfednasky a besedy neni
Kulturnia... W Nikdy
Spolecenské hry
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Rucni prace
Vytvarny krouzek r—
’ / M Pravidelné

Ctenaisky krouzek

Trénovani paméti
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Graf 18: Aktivity nabizené domovem

Z prizkumu vyplyva, ze domov pro seniory nabizi Sirokou Skalu volnoCasovych aktivit,
ale seniofi je z velké Casti nevyuzivaji nebo ani o nich nevédi. Muzeme si to vysvétlit
na priklad¢ promitani filmi kdy 16 (22,86 %) klientl se této volnoCasové aktivity Gcastni
pravidelné, zatimco 4 (10,00 %) respondenti ani nevédi, ze tuto aktivitu v domoveé maji.
Nejvice seniord 38 (54,29 %) se pravideln€ ucastni kulturnich a spolecenskych akeci,
riznych prednasek a besed 32 (45,71 %). Nejméné seniorti se ucastni domacich praci

15 (21,43 %). Tady jsem pro lepsi ptehlednost zvolila jiny typ grafu.
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Otazka ¢ 20 — Jaké sluzby Vam domov nabizi, jak ¢asto jej vyuzivate?
Odpovéd Denné | 1x tydné ' 1x za 1xmésiéné 1x za tii Nevyuzivam Celkem
14 dni v
mésice
nif n|f n |f n f n f n f n |f
% % % % % % %
Kadernictvi 0 |0,00 2 (2,86 4 |571 26 37,14 23 32,86 15 21,43 70 |100,00
Pedikiira 2128 3 [429 6 |857 23 |328 15 |2143 21 30,00 70 |100,00
Bufet 31429 15(21,43 o 000 2 286 0 0,00 50 71,43 70 |100,00
Prodej textilu/ |2 [286 6 857 9 [128 25 (3571 6 857 22 31,43 70 |100,00
6
smiSeného
zbozi
Muzikoterapie 51714 111571 2 286 2 28 4 571 |46 65,71 | 70 |100,00
Masaze 5714 4 [571 5 714 1 143 3 429 52 74,29 70 | 100,00
Piijéovani 41571 16|228 4 |571 8 11,43 0 0,00 38 54,29 70 |100,00
knih,
casopist
Bohosluzby 5 (714 344857 |2 (286 1 143 |3 429 25 35,71 70 100,00

Tabulka 19: Sluzby nabizené domovem
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Graf 19: Sluzby nabizené domovem

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sluzbu kadeinika nejvice respondentt 26 (37,14 %)
vyuziva 1x mési¢né. RovnéZ nejvice respondentli 23 (32, 86%) vyuZziva sluzeb pedikury
1x mésicné. Zatimco sluzby bufetu, muzikoterapie, masaze, ptj¢ovani knih nevyuziva vic
jak polovina klientd. Pét (7,14 %) respondentt vyuziva masaze, muzikoterapii
a bohosluzby denné. Nejvice respondentll se 1x tydné ucastni bohosluzeb 34 (48,57 %)
a 1x za 14 dni si 9 (12,86 %) klientti zajde do obchodu. Pro lepsi ptehlednost jsem opét
zvolila jiny typ grafi.
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Otazka €. 21 — Jakym Cinnostem vSedniho dne se vénujete ve volném case a jak ¢asto?

Odpovéd Denné Nékolikrat | 1x tydné | Nékolikrat | Nevénuji K Celkem
do tydne do mésice se
n |f n |f n|f n |f n f n |f
% % % % % %

Sledovani 55 | 78,57 | 2 2,86 5 | 714 1 1,43 7 110,00 70 | 100,00

televize

Poslouchani 32 | 4571 10 | 14,29 3 4,29 1 1,43 2 13429 70 | 100,00

radia 4

Cetba 24 | 3429 | 17 | 24,29 4 | 571 3 4,29 2 | 31,43 70 | 100,00
2

Zpév 10 | 1429 14 | 20,00 5 | 714 6 8,57 3 | 50,00 70 | 100,00
5

LusSténi 12 | 17,14 3 4,29 4 | 571 6 8,57 4 |6429 70 | 100,00
5

Rucéni prace 14 | 20,00 6 8,57 2 | 2,86 7 10,00 4 | 5857 70 | 100,00
1

Domaci prace 13 | 18,57 6 8,57 2 | 2,86 6 8,57 4 |6143 70 | 100,00
3

Prochazky 12 | 17,24 21 | 30,00 4 | 571 8 11,43 2 | 3571 | 70 | 100,00
5

Odpocinek 58 | 82,86 | 7 10,00 2 | 2,86 2 2,86 1 | 143 70 | 100,00

Cviéeni 29 | 41,43 15 | 2143 4 | 571 2 2,86 2 | 28,57 | 70 | 100,00
0

Komunikace 47 | 67,14 | 13 | 18,57 1 |143 3 4,29 6 | 857 70 | 100,00

Tabulka 20: Cinnosti viedniho dne
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Graf 20: Cinnosti vsedniho dne

Z grafu vyplyva, ze nejvice zodpovézenymi aktivitami vSedniho dne, které respondenti
provozuji denné je sledovani televize 55 (78,57 %), 32 (45,71 %) poslouchani radia, ¢teni
24 (34,29 %), 58 (82,86 %) pravidelny odpocinek béhem dne, cviceni 29 (41,43 %)
a komunikace s ostatnimi ¢leny domova 47 (67,14 %). Naopak ¢teni 22 (31,43 %), zpévu
35 (50,00 %), kiizovkam 45 (64,29 %), rucnim pracim 41 (58,57 %), domacim pracim
43 (61,43 %) se vic jak polovina klientli nevénuje, nebo se jim vénuje velmi malo. Tady

rovnéz jsem pouzila pro lepsi prehlednost typ grafii, které jsou pouzity jiz vyse.
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Otazka €. 22 — Jste spokojen/a s kvalitou stravy v domové?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 49 70,00 %
Castecné spokojen/a 20 28,57 %

SpiSe ne 1 1,43 %
Nespokojen 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 21: Spokojenost s kvalitou stravy

1,43%

m Velmispokojen/a
m Céste¢né spokojen/a
[ Spise ne

B Nespokojen

Graf 21: Spokojenost s kvalitou stravy

Z celkového pocétu 70 (100,00 %) bylo 49 (70,00 %) respondentii velmi spokojeno

s kvalitou stravy, ¢astecné jich bylo spokojeno 20 (28,57 %). Jeden respondent (1,43 %)

byl spiSe nespokojen. Zadny s dotazovanych klientdi neuvedl celkovou nespokojenost,

proto nebyl zahrnut v grafovém znazornéni.
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Otazka €. 23 — Jste spokojen/a s mnoZstvim stravy?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zcela spokojen/a, najim se dosyta 64 90,00 %
Castecné spokojen/a 6 10,00 %
Caste¢né nespokojen/a 0 0,00 %

Casteéné nespokojen/a, jidla by mohlo byt 0 0,00 %

vice

Zcela nespokojen/a 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 22: Spokojenost s mnozstvim stravy

B Zcelaspokojen/a, najim se

dosyta

m Césteéné spokojen/a

Graf 22: Spokojenost s mnoZstvim stravy

Z grafu zcela vyplyva, ze 64 (90,00 %) dotazovanych respondent byla celkové spokojena

s mnozstvim podavané stravy v domové. Césteéné spokojeno jich bylo 6 (10,00 %).

Odpoved castetné nespokojen/a, jidla by mohlo byt vice ¢i zcela nespokojen

nezakrouzkoval zadny S respondenttl, a proto nejsou zahrnuty v grafovém znézornéni.
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Otazka ¢. 24 — Jste spokojen/a s chutnosti stravy?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Velmi spokojen/a 51 72,86 %
Casteéné spokojen 19 27,14 %

SpiSe ne 0 0,00 %
Nespokojen 0 0,00 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 23: Spokojenost s chutnosti stravy

H Velmi spokojen/a

m Castecné spokojen

Graf 23: Spokojenost s chutnosti stravy

V této otazce 51 (72,86 %) respondentti odpovédélo, ze je velmi spokojeno s chutnosti

stravy. 19 (27,14 %) respondentl je spokojeno ¢astecné. Odpoveéd spiSe ne a nespokojen

neuvedl zadny S respondenttl, proto neni ani zahrnuta v grafovém znazornéni.
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Otazka €. 25 — Myslite si, Ze Vam zarizeni umoZziiuje Zit plnohodnotny Zivot?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 72,86 %

Ne 4 571 %

Nevim 15 21,43 %

Celkem 70 100,00 %

Tabulka 24: Plnohodnotny Zivot

m Ano
Hne

B Nevim

Graf 24: Plnohodnotny Zivot

Z celkového poctu 70 (100,00%) respondenttt odpoveédélo 51 (72,86 %) klienti, Ze jim

zatizeni umoznuje zit plnohodnotny zivot. Odpovéd ne uvedli 4 (5,71%) dotazovani

respondenti a na tuto otazku nedokéazalo odpovédét 15 (21,43 %) respondentt.
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Otazka €. 26 — Co si myslite, Ze by se dalo jeSté v domové zlepsit?

Odpovéd’ Pocet odpovédi
Vice rehabilitac¢nich aktivit 20

Zaclony na pokoji 1

Oprava oken 1

Podavani vefefe v talifi a ne v |1
nerezovych miskach

VEtsi ucast l1ékare na pokoji 1
Vice mista na pokoji 1
Vice spolecenskych her 1
Stravovani — bez omacek 1
Vice personalu — vice individuality 1

ke klientum

Vice pracovniku ADRY 2
Vice canisterapie 1
Masaze 4
Muzikoterapie 2
Zesilovac zvuki 1
Vybaveni pokojt 2
Lavic¢ky 1

Tabulka 25: Co zlepsit v domove

Tato otdzka byla oteviend a dobrovolna. Zde se klienti mohli vyjadfit, co vSe by jesté chtéli
zlepsit v domové. Na tuto otazku odpovédelo pouze 20 (29,00 %) z celkového poctu 70
(100,00 %) dotazovanych. Kazdy s klientd, ktery se k této otazce vyjadiil, uvedl, aby bylo
v domové vice rehabilitacnich aktivit. Dalsi polozky viz. tabulka, byly pfipsany n€kterymi
Klienty k zakladni nejcastéjs$i odpovédi. Tabulka, je uvedena pouze pro piehlednost,
co a kolik klientd by si jeSté pfalo néco v domove vylepsit. Neni u ni zpracovana absolutni

a relativni Cetnost.
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7 DISKUZE

Vyzkumnym zamérem mé bakalarské prace bylo zjistit a zhodnotit spokojenost klientd
domova pro seniory. Na zacatku prace jsem si stanovila cile, k nékterému cili i hypotézu.
Na zaklad¢ toho byly vytvofeny otdzky a sestaven dotaznik. Po vytvofeni dotazniku byl
proveden kvalitativné kvantitativni vyzkum. Pfi zpracovani vysledku jsem zjistila nékolik
dilezitych informaci, nad kterymi by bylo dobré se zamyslet a navrhnout Kk nim

praxeologicka opatieni.

1. Zjistit, zda jsou senio¥i spokojeni srefimem a poskytovanymi sluibami
V pFislu§ném zarizeni.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 17, 20. S dennim rezimem domova jsou spokojeni
vSichni klienti (100,00 %). Nékteii vice, nékteti méné. Nikdo neodpoveéd€l zaporné a ani
se nijak k tomu nevyjadril. Z pocatku jsem si fikala, zdali to neni ovlivnéno délkou
ubytovani v domové, kdy Klienti Zijici zde uz delsi dobu si zvykli na denni rezim, takto jim
to vyhovuje a nechtéji na tom nic ménit. Ale potvrdilo se, Ze spokojeni byli i klienti, ktefi
v domov¢ Zziji kratkou dobu. Mohu tedy fici, ze denni rezim klientim domova vyhovuje
a jsou s nim spokojeni. Domov pro seniory rovnéz nabizi svym klientdm Sirokou $kalu
poskytovanych sluzeb, naptiklad: je to kadefnictvi, pedikara, bufet, ptijcovna knih. Nyni
vam chci vice pfiblizit kolik respondentii z celkového poctu dotazovanych 70 (100,00 %)
vyuziva jednotlivych sluzeb, a to bez ohledu Castosti navstév. Sluzeb kadeinika vyuziva
55 klientl, nejéastéji je to 1x mési¢né. Sluzeb pedikary jich vyuziva 49, do obchodu
s textilem a smiSenym zboZim chodi nakupovat 48 klientl. BohosluZzeb se ucastni
45 dotazovanych, 32 seniorti v urcitych Casovych intervalech si chodi pijcovat knihy
a Casopisy. Dalsich sluzeb domova vyuZzivd v poctu kolem 20 klientd. TudiZ nabidka

je dostatec¢na, ale zalezi na kazdém klientovi, zdali tyto sluzby vyuzije.

2. Zjistit, spokojenost senioru s poskytovanou oSetiovatelskou péci a piistupem

zdravotnického persondlu.

Otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 se vztahuji k tomuto cili. Otazky ¢. 10, 11 zjistuji
spokojenost klientli s pfistupem oSetfovatelského persondlu. Otazky ¢. 12, 13, 14
vztahuji se na divéru a respekt. Tyto otazky nam zjisti, v jaké mife klienti duvetuji
oSetfovatelskému personalu, ktery o né pecuje a komu znich zvlast véri nejvice.

Pfi zpracovani vysledku jsem zjistila, Zze vice jak polovina klienti zcela duvétuje
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oSetfovatelskému personalu (60) a 9 jim duvéfuje ¢asteéné. Pouze jeden klient uvedl
odpovéd’: castecné¢ nediivéruji. Rovnéz jsem zjistila, ze nejvice klientli véii sestrdm (66),
na dals$im misté je to vrchni sestra a sanitafky. Nejméné daveéiuji 1ékafi a pomocnému
personalu. Ztoho vyplyvd, ze vétsi divéru maji k osobam, se kterymi jsou skoro
vV kazdodennim kontaktu, oproti lékaiim, s kterymi kontakt neni aZz tak Ccasty,
ptestoze do zafizeni pravidelné prichazeji. V otdzce ¢. 14 jsem zjiStovala, zda oSetiujici
personal pristupuje k pacientim S nalezitou tctou a respektem, coZ je velmi dilezité
pro celkovou spokojenost klientt v domovech pro seniory. Dle odpovédi je patrné,
7e vSichni dotazovani respondenti jsou spokojeni, piestoze z celkového poctu 100,00 %
odpovédélo 27,12 % spokojenost Caste¢nou. Dle mého nazoru je dilezité pfi prvnim
kontaktu navodit pocit diuvéry a dat klientovi najevo, ze ho respektujeme, a chovame
k nému tctu. Tyto hodnoty dame najevo uz jen tim, Ze se piedstavime a pii komunikaci
a rozhodovani budeme respektovat jeho nazory, nebot’ oni na to maji pravo. Otazka ¢. 15
zjistuje, zdali klienti jsou spokojeni s pfistupem personalu, kdyz potiebuji pomoct
v nékteré¢ zakladni fyziologické cinnosti, jako napiiklad v oblasti oblékani, svlékani,
podavani stravy ¢i pomoci s premisténim na zachod, jelikoz kvili zhorSujicimu
se zdravotnimu stavu uz tyto ¢innosti nemidzou vykonat sami. Z celkového poctu 70
(100,00 %) respondentti uvedlo, ze 57 (81,43 %) klientd je spokojeno s dopomoci a 12
(17,14 %) je spokojeno ¢astecné. Pouze jeden klient odpoveédél, ze ¢asteéné spokojen neni.
Presto je to velmi dobry vysledek a poukazuje na vysokou profesionalitu zdravotnikt
pfistupuyjicich ke svym klientim, kterd je docilena pouze jejich odbornym a neustalym
vzdélavanim. Otazka €. 16 nam zjiSt'ovala, jestli personal pii provadéni osobni hygieny
na pokojich nebo v koupelnach chrani stud pacientd pomoci zavirdni dveti ¢i pouzivani
zaclon. Rovnéz i tady mlizeme vidét profesiondlni pfistup zdravotniki, jelikoz vSichni
Klienti byli spokojeni. Ztoho 55 (78,57 %) byla zcela spokojena a 15 (21,43 %) byla

spokojena ¢astecne.
3. Zjistit spokojenost seniorii se stravovdnim.

Hypotéze ¢. 1: Predpokladam, zZe vice nez polovina (60 %) respondentii nebude spokojena

se stravovdnim.

Hypotézu mi mély ovéfit otazky €. 22, 23, 24. Z vysledku otazky ¢. 22, kterd se ptala
klientt, jak jsou spokojeni s kvalitou stravy. Kdy 49 (70,00 %) klientt uvedlo, ze jsou
velmi spokojeni, 20 (28,57 %) byli spokojeni Castecné a jeden klient uvedl odpoveéd
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spise ne. Nebylo to z diivodu nedobrého jidla, ale spiSe v ¢em se jidlo pifinasi. Pfijde mu
nedulstojné, ze ob&d a vecete je podavana v nerezovych miskach misto talifd. U této otazky
selhal mtj predpoklad, nebot’ jsem si myslela, Zze pravé spokojenost bude mensi nez
polovina. Vychazela jsem z vlastnich zkuSenosti pii vykonavani brigady v domové
pro seniory, kdy napftiklad snidané u vétSiny klientd byly formou namoceného rohliku
s mlékem a piiddnim do toho masla. Vétfim, ze nekterym tento druh snidané muze chutnat
a je pro lidi, ktefi uz nemaji zuby 1 lepsi, ale kdyz ten ¢lovék to musi jist kazdy den,
pfipada mi to takové nedustojné. Nevim, zdali se pracovnikiim nechce, nebo to zabira vice
Casu ud¢lat estetictéjsi snidani naptiklad podobé nakrajeného chleba na kosticky a takto
to podat. Klientovi vice chutnd, vice toho sni. Otazka ¢. 23 se tazala klientl, zda jim
vyhovuje mnozstvi stravy, kterou dostanou a naji se dosyta. Zde 64 (90,00 %) klientt
uvedlo, Ze jsou zcela spokojeni s mnozstvim stravy a naji se dosyta. 6 (10,00 %) klientt
zakrouzkovalo odpoveéd’ ¢asteéné spokojen. Nikdo nebyl nespokojen a ani se k tomu nijak
nevyjadioval. Miize se z toho usoudit, ze klienti v domov¢ jsou spokojeni, naji se dosyta
a nehladovi. Otazka ¢. 24 zjistuje, jak jsou klienti spokojeni s chutnosti stravovani.
Pficemz z celkového poctu 70 (100,00 %) respondentii uvedlo, ze 51 (72,86 %) je velmi
spokojeno a 19 (27,14 %) je spokojeno ¢astecné. Odpovédi, které se vztahovaly
na nespokojenost zaden s dotazovanych neuvedl. V této otazce jsem si myslela, Ze klienti
budou spokojeni, nebot’ kvalita chutnosti stravy v dnesni dob¢ je uz na jiné urovni, nez jak
to bylo v diivéjsi dobé, kdy jidla byla plana, malo ochucena, okofenéna. Na zdkladeé téchto
Vysledkii se hypotéza 1: Predpokladam, zZe vice nez polovina (60 %) respondentii nebude

spokojena se stravovanim, nepotvrdila.

4. Zjistit, zdali maji senio¥i dostateCnou nabidku volno-casovych aktivit a jestli jim

tato nabidka vyhovuje.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vice nez polovina (60 %) respondentii bude spokojena

s nabidkou vyuziti volno-casovy aktivit.

Otazky €. 18, 19, 21 m¢ély ovefit tuto hypotézu. Otazka €. 18 zjistuje, jestli klientim
v domové je v dostatecné mife umoZnéno praktikovat jejich zajmy a konicky, které méli
radi a které vykonavali v minulosti. Vice nez polovina 46 (65,71 %) respondentt
odpovédélo, ze ano, 23 (32,86 %) klientd uvedlo v odpovédi, Ze spiSe ano. Jeden
respondent oznacil odpoveéd’ spise ne, protoze sdm uz nemiize chodit a ani na voziku vice

jak 20 minut nevydrzi sedét, jelikoz na ného rychle pada unava. Ur€ité u této dotaznikové
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otazky odpovédi musely byt velmi ovlivnény momentalnim zdravotnim stavem
dotazovanych respondenti a schopnosti se pohybovat. Z vysledku u otazky ¢. 4 mizeme
vidét, ze vice nez polovina dotazovanych klientt, ktefi vypliovali tento dotaznik, byli
schopni se samostatné pohybovat. 27 klienti se pohybuje i mimo budovu a 17
dotazovanych se samostatné pohybuje Vv zafizeni domova, ale i piesto jsou jeSté sobéstaéni
a muzou praktikovat své zajmy v domoveé. Svou spokojenost vyjadrili i ti, ktefi uz nejsou
schopni se pohybovat, ale vi, ze domov jim umozfiuje a vychazi vstfic, aby mohli
v dostate¢né mife praktikovat své zajmy. Otazka ¢. 19 ma zjistit, jaké zajmové aktivity jsou
seniorim nabizené v domové, a jak Casto se jej zacastnuji. Na zac¢atku je nutno podotknout,
ze klienti v domové maji Sirokou Skalu nabizenych zajmovych aktivit, problém je nékdy
V tom, Ze je nevyuzivaji, nebo ani nejsou informovani o dané aktivité v domové. Aktivity,
které vic jak 50,00 % nevyuzivaji klienti daného domova, jsou doméci prace a vytvarny
krouzek. Dalsi aktivity, které domov nabizi, z vice jak 50,00 % jsou Klienty vyuzity.
U nékterych aktivit klienti oznacili odpovéd’, ze tato aktivita v domovée neni, i pfesto Ze vic
jak 90,00 % klientt se té aktivity v domové zucastiiuje. Z toho pouze vyplyva, jak uz jsem
vySe uvedla, ze tito klienti nejsou o dané aktivité dostate¢né informovani. Klienti rovnéz
jesté uvedli, ze domov jim nabizi aktivitu jako je canisterapie, vyuka na pocita¢i nebo
razné vylety. Otazka €. 22 zjiStuje, jakym cCinnostem vSedniho dne se klienti ve volném
case vénuji. Nejvice klientll odpociva 69, komunikuje s ostatnimi lidmi v zatizeni domova
¢1 mimo n¢j 64, nebo sleduji televizi 63. Dale dle potadi nejvice cvi¢i 20, Ctou 22,
poslouchaji radio 24, chodi na prochazky 25 nebo radi zpivaji 35. Naopak tomu je
u takovych ¢innosti jako je lusténi kiizovek, sudoku, provadéni domdcich praci (uklizeni)
nebo ruc¢nich praci (pleteni), kdy klienti se jim vénuji min jak z 50,00 %. Na zdkladé teéchto
vysledkit se hypotéza 2: Predpoklidam, Ze vice nez polovina (60 %) respondentii bude

spokojena s nabidkou vyuziti volnocasovych aktivit, potvrdila.

5. Seznamit s vysledky Setieni odpovédné pracovniky (management) prislusného
zarizeni, pripadné navrhnout ucinnd opatient.

J 24

Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze vétSina klientd je spokojena s péc¢i, rezimem, stravou
a vyuzitim volnocasovych aktivit. Je zfejmé, ze vzhledem k dnesni ¢im dal
modernéj$i dobé a vzhledem k demografickému vyvoji mizeme piedpokladat,

ze pozadavky na ¢im dal kvalitnéjSi pé€i a moZnosti vyuziti volnocasovych aktivit
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budou nartstat, proto je dulezité, aby na tuto skuteCnost byli piipraveni jak

poskytovatelé sluzeb Domova pro seniory tak kraj.

Nyni si dovolim pfipojit i ndvrh doporuceni, které by mohlo zlepSit jesté¢ vice

cey

spokojenost klientd zijicich v domové pro seniory:

ziskat finan¢ni prostfedky v takové vysi, aby mohla byt sluzba personalné
posilena, coz by mohlo pfispét k individudlnimu pfistupu ke klientovi a vice

S nim stravenému casu;
vice spolupracovat s rodinou klienta;

zefektivnit informovanost klientli o vSech moznych volnocasovych aktivitach,
které jsou nabizené domovem.(napf. navrhnout na kazdém podlazi nasténku,

kde by byl vyvésen seznam dostupnych aktivit);

zlepsit informovanost u klienti o vSech moznych sluzbach, které domov
poskytuje, a které muize klient vyuzit (napf. navrhnout na kazdém podlazi
nasténku, kde by byl vyvéSen seznam vSech dostupnych sluzeb, které klienti
mohou vyuzivat);

navazat vétsi spolupraci s volontéry;

pokusit se ziskat finan¢ni prostiedky v takové vysi aby mohl byt zaméstnan

vvvvv

pokusit se ziskat finan¢ni pfispévek na modernéjsi vybaveni pokojii, opravu

oken;

umoznit klientim vétsi osobni kontakt s oSetfujicim 1ékafem;

pribézné zjistovat uroven poskytované oSetfovatelské péce a spokojenost
Klientd pomoci kratkych dotaznik;

pravidelné¢ kontrolovat pfistup zdravotnické personalu k seniortim. (vrchni

sestrou, stanicni sestrou).
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ZAVER

Pti vysloveni slova ,stafi“ se mize vétSin€é znas podvédomé vybavit slovo nemoc,
neschopnost, nepotiebnost, nuda, coz muze vyvolat u mnoha lidi nechut, rezignaci.
Teprve kdyz se zamyslime a uvidime i1 druhou stranku stafi jako je moudrost, zkusenost,
Cas na volnoc¢asové aktivity, konic¢ky, pratele, rodinu, se nam ulevi a fekneme si, Ze se na
néj I tésime. Pfi vétSim zamysleni mame pochybnosti, zdali je tomu opravdu tak. Co kdyz
nam ve stafi zdravi uz nebude tolik slouzit, onemocnime a octneme Se V situaci, kdy
budeme zavisli na pomoci druhych. Co bude dal? Kde pijdeme? Nechaji nas naSe déti
ve vlastnim domov¢€ a budou chtit o nas pecovat? Nebo skoné¢ime v domovech pro seniory?
Tuto otazku si snad polozi kazdy ob¢an v produktivnim véku. Nékteti lidé jdou do domova
proto, aby nebyli své rodiné na obtiz, jini Se tam dokonce t&si, nebot’ uz nemaji nikoho, kdo
by se o né postaral, ale n¢ktefi tam jdou proti své viili, jelikoz tam jsou ,,odloZeni* svymi
ptibuznymi.

Proto jsem chtéla prostiednictvim této prace zjistit, jaka je Vv dneSni dobé
spokojenost klientti ubytovanych v domovech pro seniory. Z pruzkumu vyplyva, ze vétSina
klientt je spokojena s pobytem v domové, s jeho reZimem, dostate¢nou pomoci personalu,
stravovanim a vyuzitim volnoCasovych aktivit. Cil prace byl proto Setifenim naplnén.
Vysledky byly pfedany i1 s moznym praxeologickym opatfenim pani vedouci dané¢ho

domova pro seniory. (Viz Ptiloha P 4, v krouzkové vazbg).

Diky této bakalaiské praci, jsem méla mozZnost nahlédnout do kazdodenniho Zivota
lidi, zijicich v domech pro seniory. Dozvédéla jsem se, co se klientiim nelibi, co jim schazi,
co by chtéli zménit nebo naopak s ¢im jsou v domové velmi spokojeni. RovnéZz jsem
ziskala cenné informace pro svij dal$i pracovni rozvoj. VE&fim, Ze tato prace mize byt
pfinosem pro domov seniord, kde byl vyzkum proveden, jako navrh ke zvySovani

spokojenosti v§ech klientu.
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PRILOHA P I: aktivizani ¢innosti seniori

ARTETERAPIE - je to 1écba pomoci uméni, ktera zahrnuje poezii, hudbu, tanec, divadlo
a vytvarné umeéni. Nejcastéji se vyuzivad u osob s télesnym, duSevnim nebo mentalnim
postizenim. Arteterapii d€lime na receptivni a produktivni. Receptivni arteterapie
je vnimani urcitého uméleckého dila. Pomaha ¢loveéku vyjadrit své emoce do uméleckého
dila. Zde patii navstévy galérii a vystav nebo poslouchani videozaznamu s rozhovory
o vytvarnych uménich. Déle je Arteterapie produktivni, kterd pouzivd konkrétni tvirci
¢innosti jako je modelovani ¢i kresba. Hlavnim cilem arteterapie je uvolnéni, sebe vnimani,
usporadani vlastnich zazitkli, sebehodnoceni, rist osobni svobody, rozvoj fantazie ale také
pomahé pii navazovani novych kontaktd, vnimani a piijeti novych lidi a spole¢né feseni
konfliktd. U seniorti je pfedevsim aplikovana pii procvi¢ovani kratkodobé paméti, posileni
vlastni hodnoty a vé€domi, je rovnéz takovou rehabilitaci jemné motoriky. Pomaha se jim
pfizptsobit nové zivotni situaci a pifi zméndch v ekonomické a socidlni oblasti, které

nastaly vlastnim stafim (Sickova, 2002).

CANISTERAPIE - terapie, kterd vyuzivd pozitivni piitomnost psa na zdravi ¢lovéka.
Je soucasti zooterapie. Jde o formu psychoterapie, kterd je zalozena na kontaktu ¢loveka
se psem, ktery je mu vynikajicim spole¢nikem. Canisterapie podporuje verbalni
a neverbalni komunikaci, rozviji jemnou a hrubou motoriku a zlepSuje vzajemny vztah
mezi klientem a ostatnimi lidmi. MlZe byt taky vyuzita k zlepSeni kvality Zivota, k rozvoji
socialniho citéni, snizeni agresivity, k trénovani koncentrace, a zvySeni pozornosti.
V zafizenich socidlni péce pifinasi pravidelnd canisterapie novou aktivitu, naruseni
kazdodenniho stereotypu dané Ustavni péce a rovnéZz moznosti se naucit nééemu novému
a k ziskani novych dovednosti. Skrze psa muize €lovek lépe navazat mezilidské vztahy,
pfinasi jim do kazdodenniho zivota radost. Canisterapie pomaha seniorim zvysit kvalitu
Zivota, sebevédomi, zmirnit stres, zbavit se pocitu osamélosti, zlepSit adaptaci a zlepsit

jemnou motoriku ruky (Veleminsky a kol., 2007).

REMINISCENCNI TERAPIE - je to metoda prace, ktera pomaha lidem ozivit pamét,
vyvolava u nich vzpominky, které se uz udaly v minulosti a jsou pro n¢ velmi dilezité.

Lidé formou slov ale také pomoci starych fotografii, novin, predméta se d€li vlastnimi



zkusenostmi, vzpominkami se svymi vrstevniky. Cilem této terapie je udrzeni soucasného
stavu seniora tak, aby se citil spokojeny, a aby byla zachovéna jeho distojnost.
Reminiscencni terapie vyvolava u starSich lidi pocit, Ze jejich Zivot ma smyl, a piinesl jim
mnoho zazitkl, radosti i bolesti, ale jsou radi, ze nyni své zkuSenosti miizou predavat
dalSim lidem, a navic zaméstnavaji svoji pamét a mysSleni. NejCastéji se vyuziva tato

terapie u lidi se ztratou paméti, u seniort a lidi s demenci (Hrozenska a kol., 2008).

MUZIKOTERAPIE - je to terapie za pomoci hudby nebo hudebnich elementt
(zvuku, melodie, rytmu). Cilem této terapie je rozvinout komunikaci, sebevyjadreni,
vztahy, pohyblivost, a také navysit kvalitu Zivota u daného jedince. Hudba pomaha snizit
bolest, tzkost, stres, odvrati pozornost od nemoci, zlepsi naladu. Tato terapie je vyuzivana
nejcastéji u osob stézkym vyvojovym postizenim, u seniorti trpicich demenci,
ktefi vnimaji hudbu jako jednu z mala prostfedkii komunikace. Déle se vyuziva u lidi
nemocnych upoutanych na lizko, s tézkym télesnym postizenim, u nizkého sebevédomi,

jedinci s komunika¢nimi obtizemi, depresi a socialné izolovanych (Kantor a kol., 2009).

ERGOTERAPIE - diive také nazyvana 1é¢ba praci. Podle definice Ceské asociace
ergoterapeutt (In Jelinkova, 2009, str. 13) je ,,ergoterapie profesi, ktera prostfednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZzivani schopnosti jedince pottebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich Cinnosti u osob
jakéhokoli véku s riznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny vesSkeré
¢innosti, které clovék vykondva v pribéhu Zzivota a jsou vnimany jako soucast jeho
zivotniho stylu a identity.” Hlavnim cile terapie je dosdhnout toho, aby klient sam mohl
vykonat Cinnosti v oblasti péée o sebe, aby byl schopny produktivity, aktivniho vyuZiti

volného ¢asu a znovu zapojeni se do socialniho prostiedi (Jelinkova a kol., 2009).

TANECNI TERAPIE - je definovana jako proces psychoterapeutického uZiti pohybu,
za ucelem dosazeni vzdjemného fyzického a emocniho spojeni. Tanec umoziuje Clovéku
Iépe poznat své télo, styl pohybu a propojit ho s momentalnim emocnim stavem. Timto
zpusobem si muze jedinec uvédomit vlastni pocity a chovéani. Cilem tanecni terapie

je vyvolani zmén v chovani a dusevnim Zivoté (Cizkova, 2005).



POHYBOVE AKTIVITY - existuji riizné druhy pohybu jako napiiklad t&lesna cvicent,
pohybové hry, plavani, turistika, sportovné rekreacni aktivity a jiné. Pohyb velmi dobfte
pusobi na ¢innost nervového systému a na mechanizmy regulujici krevni ob¢h. Zmiriiuje
depresivni, neurotické stavy a poruchy spanku. Rovnéz pohyb zlepsuje ¢innost dychacich
svalli, pohybového ustroji, zpozd'uje proces starnuti, a tim prodluzuje fyzickou vykonnost
a zivotni spokojenost. Rovnéz je velmi ucinny pfi snizovani nadvahy. U seniorl se jako
pohybové aktivity doporucuji prochazky, jizda na kole, plavani a vodni sporty, badminton,
dechova cviceni a fyzické cviceni, které je samoziejmé pfizpiisobeno zdravotnimu stavu
seniora. Tyto sportovni aktivity lidem radost, zbavi je kazdodenniho stresu a piedchazi
vzniku nemoci jako je naptiklad vysoky krevni tlak, infarktu myokardu, koronaténi tepen

dolnich koncetin a vzniku osteoporozy (Rostawski, 2005).



PRILOHA P2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

§ Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ﬁ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra.
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PRILOHA P 3: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Sikorova Katarzyna a jsem studentkou studijniho programu Ogsetovatelstvi, studijniho
oboru Vieobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomage Bati ve Zling. V rdmci statnich
zévérenych zkousek vypracovavdm bakalaiskou praci na téma ,,Spokojenost seniorfi v Gstavnim zafizeni®.
Soucasti mé bakaldfské prace je prizkumnd &ast, kdy dotaznikovou metodou ziskévam potiebna data.
Proto se obracim na Vés s prosbou o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni a Vami poskytnuté Gdaje budou zpracovany pouze pro potieby
bakala¥ské préce a nebudou jinak zneuZity.

Pedem Vam d&kuji za &as, vénovany dotazniku a dékuji Vam za spolupraci.

Sikorové Katarzyna
Pokyny pro vyplnéni:

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpovéd, a to tu, se kterou se nejvice ztotoZiujete.
U otazek s volnou odpovédi prosim dopliite dle svého uvazeni.

1. Pohlavi

a) Zena
b) muz

3. Délka VaSeho pobytu v domOVE Pro SEMIOTY ..o
4. Zdravotni stav Vam dovoluje pohybovat se:

a) samostatng v budove i venku

b) jenom v zatizeni domova, vyjit ven se neodvazim

¢) bez pomoci se neobejdu

d) jsem na lGzku

BTN G LT L) B—————EEEEEIE

5. NaSel(a) jste si mezi ostatnimi klienty domova nové ptitele & néjakou spiiznénou dusi?

a) ano, nael/nasla jsem si tu mnoho pratel

b) ano, s par lidmi jsem se tu seznamil/a

¢) spise ne, t&zko navazuji nové kontakty

d) ne, nemél/a jsem zdjem

€) JinG ( PrOSIM, OPIIE Jevsvvvvrsssvevesssssorssmssssssisssssssasss s

6. Jak &asto Vis navitévuji rodinni p¥islusnici?

a) kazdy den

b) n&kolikrat za tyden
¢) 1x za 14 dni

d) jednou za mésic

¢) delsi casovy interval
f) ne, nenavstévuji



7. Navstévuje Vas v domové kromé rodiny nékdo jiny?

a) ano, pratelé

b) ano, chodi zde dobrovolnici

¢) ne, nikdo jiny uz za mnou nechodi

d)nekdoljiny: ( proSIMNIVEdLe) i it svir wivsasionsssssonsetorss s (assSosam i St oA s Rbs o aaei s eiae s s

8. Navstévujete i Vy své pFibuzné?

a) ano, minimalné 2x do mésice

b) ano, ale neni to tak ¢asto

¢) ano, jednou za rok, na Vanoce

d) nenavstévuji ( prosim, uved'te diivod )

10. Jste spokojen/a s pristupem oSetiovatelského personalu k VaSi osobé?( pokud zvolite
odpovéd a), b), pokracujte otazkou &islo 12, v pfipadé odpovédi c), d), pokradujte otazkou ¢islo 11 )

a) zcela spokojen/a

b) astecné spokojen/a
¢) ¢aste¢né nespokojen/a
d) zcela nespokojen/a

11. Uved’te divody své nespokojenosti s pFistupen oSetfovatelského personélu?

o vy

12. Diivéfujete oSetfovatelskému personalu, ktery o Vs pecuje?
a) zcela davéiuji

b) éastecné duveétuji

c) Gasteéné nediveruji

d) zcela nedavéruji

13. Komu nejvice divéfujete?

a) sestram

b) sanitarkam

¢) pomocnému persondlu

d) lékari/lékaice

e) vrchni sestie

1o o) ) v e (o) ot e O B D B T B R F P P R AT



14. Citite, Ze je o Vas pefovano s tictou a respektem?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

15. Jste spokojen/a s pomoci persondlu v oblasti oblékani, svlékani, polohovani, pomoc pf¥i jidle a
dalSich ukonech péce?

a) velmi spokojen/a

b) ¢astecné spokojen/a
c) ¢aste¢né nespokojen/a
d) nespokojen/a

16. Jste spokojen/a se zajiSténim soukromi a intimity v pokoji pFi provadéni osobni hygieny
personalem ( zavirani dve¥i, pouZivani paravani/ziclon mezi klienty, atd. )?

a) velmi spokojen/a

b) ¢asteéné spokojen/a
c) ¢aste¢né nespokojen/a
d) nespokojen/a

17. Jste spokojen/a s dennim reZimem v domové ( vstavani, doba podavani jidla, éas zdjmovych
aktivit, atd. )

a) ano
b) ¢astecné
c) ne ( prosim, uved’te co byste zménil/a? )

18. Maite pocit, Ze je Vam v domové dostate¢né umoznéno praktikovat Vase zajmy a konicky, které
jste provozovala v minulosti?

a) ano

b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

19. Jaké zajmové aktivity Vam domov pro seniory nabizi a jak Casto se jej ziiCastiiujete?

Pravidelng Obcas Nikdy Tato aktivita v domové neni

1 2 3 4
Trénovani paméti 162 34
Ctenatsky krouzek 1oy




Vytvarny krouzek la8e 283

Ruéni prace 23
Spolecenskeé hry [0 S
Kulturni a spolecenské akce L AL
Piednasky a besedy 23
Promitéani filma L0 N3
Zpivani 12 3
Domaci prace e s

Jiné aktivity nabizené domovem seniori, prosim uved’te:

I 253

23

I 2 3

20. Jaké sluzby Vam Domov nabizi, jak ¢asto jej vyuZivate?

Denné Ix tydné 1x za 14 dni 1x mésiéné 1x za tfi mésice
1 2 3 = S
Kadefnictvi 1.2 3 4
Pedikura L2y 3 4
Bufet 2 34
Prodej textilu a smiSeného zbozi 12 3 4
Muzikoterapie . 1234
Masaze 1952°73/4
Pajcovani knih, ¢asopist 1234
Bohosluzby 1523 4
Jiné aktivity nabizené domovem seniori, prosim uved’te:

1234




R0 iH8% 405
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21. Jakym ¢innostem vSedniho dne se vénujete ve volném ¢ase a jak Casto?

Denné Neékolikrat do tydne 1x tydné Neékolikrat do mésice
1 2 3 4

Sledovani televize 1 2.3:.4
Poslouchani radia 1 2 3 4
Cetba (PR il wey
Zpév 1 2 3 4
Lusténi kfizovek, sudoku,.. 152" 304
Ruéni prace ( vySivani, hackovani, pleteni,..) 1.2 3. 4
Doméci prace L2 730 4
Prochazky T 2R3t
Odpocinek béhem dne T
Cvicen{ 1552558004
Povidani si se spolubydlicimi nebo jinymi obyvateli domova I 2 3 4
Jiné aktivity nabizené domovem seniori, prosim uved’te:

IR 2R A

1 2 3 4

1 2 3 4

22. Jste spokojen/a s kvalitou stravy v domové?

a) velmi spokojen/a

b) ¢aste¢né spokojen/a
c) spise ne

d) nespokojen



23. Jste spokojen/a s mnozstvim stravy?

a) zcela spokojen/a, najim se dosyta

b) ¢asteéné spokojen/a

c) ¢aste¢né nespokojen, jidla by mohlo byt vice

d) zcela nespokojen
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24. Jste spokojen/a s chutnosti stravy?

a) velmi spokojen/a

b) ¢asteéné spokojen/a

c) spiSe ne

d) nespokojen

25. Miyslite si, Ze Vam za¥izeni umoziiuje Zit plnohodnotny Zivot?
a) ano

b) ne

¢) nevim

26. Co si myslite, Ze by se dalo jesté v domové zlepsit (vybaveni pokoji, kluboven, stravovini,
léka¥ska péce, oSetfovatelska péce, rehabilitace, nabidka dennich aktivit, atd.)?




