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ABSTRAKT

Prace s ndzvem ,,Seniofi a jejich pohled na kvalitu Zivota v domovech dichodct*
zaméfuje svoji pozornost na problematiku kvality Zivota v obdobi stafi ve specifickém
prostiedi domovli dichodct. Teoretickd C¢ast prace sestava ze tii kapitol. Prvni kapitola
vymezuje pojmy ,.stafi a ,starnuti“, uvadi periodizaci starnuti a ptehled véd, které se
starnutim zabyvaji. V zavéru této kapitoly jsou specifikovany potieby starych lidi. Druha
kapitola se blize zabyva rtznymi aspekty starnuti, tj. jeho aspekty biologickymi,
psychickymi, socidlnimi, jakoz i nemocnosti starnouci populace. Tteti kapitola definuje
pojem ,kvalita Zivota“ a ozfejmuje determinanty, které ovlivituji kvalitu Zivota u seniort.
Soucasti této kapitoly je téz vyklad k péci o seniory a k zédkonu ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ktera je zakladni normou, jiz se poskytovani socialnich sluzeb
seniorim fidi. Prakticka ¢ast prace shrnuje vysledky vyzkumu, ktery zjistoval pohled

senioril na kvalitu Zivota v daném domové pro seniory.
Klic¢ova slova:

stafi, starnuti, domov dichodcti, kvalita zivota, péce o seniory, socidlni sluzby

ABSTRACT

The thesis called ,, The quality of elderly people’s lifes at residential homes® is
focused on problems of life quality for the elderly within environment of care homes. A
theoretical section of the work has three chapters. Chapter one describes definitions and
periodization of the old age and its process including applied sciences. The close of this
chapter specifiesthe elderly’s needs. Chapter two analyses aspects of biological, mental and
social factors anddiseases affecting an elderly population. Chapter three defines the
elderly’s life quality highlighting significant influencing factors. A section of this chapter
interprets the legal implications of the elderly’s care and social services as sat out in low
number 108/2006 Sb.A practical chapter draws results from researching the views of the

elderly about life quality in residential homes.
Keywords:

the age, aging, senility, residential homes, life quality, the elderly’s care, social services
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UvVOD

Pokud neni ¢lovek vlivem uréitych udalosti béhem zivota vrzen tieba az na samé
pomysiné dno spolecnosti, neni mu vétSinou jedno, jakym zptsobem zije, jak se mu dafi,
jaka je celkova kvalita jeho Zivota. Tento urcity spolecensky standard v naSem zivoté jiz
od narozeni ovliviiuje cela fada faktorti. V dospivani a v dospélosti mizeme ovliviiovat nas

zivot soucasny, ale 1 budouct, ktery na vSechny ¢eké ve stari.

Diky starnouci populaci by tento fakt m¢l zajimat kazdého z nés. Nejen souCasna
socialni politika naSeho statu ale i spole¢nost sama nés nuti pfehodnotit pfistup ke svému
zivotu, zejména pak ke svému staii. V€asnad a zodpovédna péce o sebe samé, o své zdravi,
ale také jista ptiprava ekonomickd ¢i materidlni ma celkovy dopad na kvalitu zivota

v seniorském veéku.

Do zivota vstupujeme s urCitym kreditem geneticky pfedanym od naSich rodict

%
4 4

a prarodi¢ii. Na jedinci samotném potom zalezi, jak tento kredit béhem zivota navysi. Cim
aktivnéji a zaroven Setrnéji bude se svym télem zachézet, tim kvalitn€ji miize ve stari zit.
Aktivni by m¢l byt nejen po télesné, ale také po dusevni strance. To vSak samoziejmé jeste
nemusi znamenat zdravotni bezstarostnost v pokro¢ilém veéku. Prave jiz zminéné genetické
predpoklady mohou v prabehu starnuti vyznamné zasdhnout do zivotni urovné clovéka. Jak
se v nasledujicich kapitolach této prace docteme, sobé&statnost je totiz jednou z
nejvyznamnéjSich priorit seniora zdsadné ovliviiujici Zivot.

Ve své praci se budu dale zamétovat na zjistovani kvality zivota seniorit v domové
dichodcii. Toto téma jsem si vybrala proto, nebot se domnivam, Ze s nejvetsi
pravdépodobnosti ¢ekd i nds v seniorském véku pobyt tam, kde kon¢i drtiva vétSina této
populace, tedy v domové diichodct ¢i jiném zafizeni socialni péce. At si to jiz piiznat
chceme ¢i nikoliv, soucasnym trendem nasi spolecnosti je odsunuti stafi a starych lidi
z kazdodenniho Zivota. Proto chci ve své praci zhodnotit kvalitu zivota v takovém zafizeni

a to zejména z pohledu téch, kterych se to nejvice tyka. Z pohledu seniort.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Stafi je ptirozenou a zaroven posledni etapou ontogenetického vyvoje. Stejné jako
jind vyvojova stadia, ma i staii specifické znaky, které je odliSuji od predchazejicich
zivotnich etap. Starnuti v izkém slova smyslu je pfechodnou vyvojovou periodou mezi
dospélosti a stafim. Starnuti a stafi jsou geneticky naprogramovany, fidi se druhové
specifickym Casovym zakonem. Podléhaji formativnim vlivim prostfedi. Strukturdlni i
funkéni zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti a staii maji pfevazné regresivni

charakter, jsou nevratné, neopakuji se (Pacovsky, 1990, s. 29).

Jinymi slovy, ¢loveék se neustadle méni a vyviji jiz od svého narozeni. Vzhledem
k tomu, Ze kazdy jsme jiny, jinak vypada i na$ zivotni vyvoj vetné starnuti. Starnuti je
neodvratny proces vedouci ke staii. To, ze je tento proces neodvratny, je piirozené dano.
Snad nic hmotného na tomto svét¢ zde neni donekonecna. Vse, co je kolem nas, at’ uz jsou
to zivé organismy ¢i nezivé predmeéty. VSechno podléha onomu ,,zubu cCasu®, ktery je
neuprosny ke v§emu a ke vS§em. OvSem do kazdého z nas, i do téch nezivych predmétl, se
zakousne trochu jinak a v jinou dobu. Nasim celoZivotnim pfanim je, aby se tento zub ¢asu
do nas zakousnul co nejpozdéji a pokud mozno co nejsSetrnéji. Jak rychle zestarne jakykoliv
nezivy predmét kolem nas, zalezi na tom, jak kvalitni bude mit materidlni zaklad, jaké
prostfedi na n¢j bude plisobit a také jak Setrné se s nim bude zachézet. Stejné je to i s nami
lidmi. Jdeme do zivota s danym genetickym zakladem, zijeme a vyrustdme v prostiedi,
které nas do jisté miry ovliviiuje. A stejné tak na nds plsobi, jak jsme sami k sobé béhem

zivota a také ve staii Setrni a to nejen ke své télesné schrance, ale 1 nasi dusi.

Od pradavna je v myslich lidi zakofenéna touha po nesmrtelnosti. Clovéku je
ovSem Vv tomto svété vymezen Cas a vtomto Case se Clovek nejen vyviji, ale soucasné
i starne. Stari se v naSich predstavach stalo obdvanym, nepiijemnym, ale pouze zdanliveé
vzdalenym. Jde nam pfedevsim o to, aby Clovek prodlouzil sviij zivot tak, aby mohl piedat
své zkuSenosti a nastfddané védomosti mlad$im generacim a pokud to zdravi dovoli se

divat, jak to mladi d¢€laji (Tvaroh, 1971, s. 15).

Nebot’ jednim z hlavnich cilii naSeho byti na tomto svété je snaha predat dalSim
generacim co nejvetsi poCet poznatkll z naseho zivota. Kazdy jednou zestarne a bude se
sam sebe ptat, jaky byl jeho smysl Zivota, co vlastn€ po sobé zanechal, zda je v ¢em

pokracovat a hlavné jestli ma kdo v jeho odkazu pokracovat. Pokud totiz ¢lovek zjisti, Ze
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neni v ¢em a jesté hife, ze neni, kdo by pokracoval po jeho odchodu v tom, co on zde po

sob¢ zanechal, stava se jeho posledni etapa zivota, stafi, smutnou kone¢nou kapitolou. Tato

je naplnéna pocity osamoceni, nepotiebnosti, zbytecnosti, smutku a cekanim na smrt.

vvvvv

k tomu, aby se intenzivnéji zamyslel nad svym minulym, pfitomnym a budoucim bytim,
nad moznostmi ztracenymi a nevyuzitymi, nad moznostmi, které se ani nevyskytly nebo
které¢ by snad jesté v jeho Zivoté mohly pfijit. A pokud se jimi zabyval, bral je vétSinou
osudové dané, které on jako jednotlivec stejné¢ nemutize nijak zménit. Tento postoj byl
odrazem jeho viry v Boha, kterd mu umoznovala véfit, Zze to co mu bylo v pozemském
zivoté odepfeno osudem, to mu bude nahrazeno v zivot¢ posmrtném. Takovy ¢lovek se
stafi z tohoto pohledu bat ani nemusel. To vSak neznamena, ze ze staii nemél Zzadné obavy.
V drivéjSich dobéch se ¢loveék bal predevsim toho, ze nebude schopen vlastnimi silami
zabezpecit svoji materialni existenci. Naptiklad byl-li v zivoté rolnikem, bal se, Ze jiz
v ruce neudrzi tézky vyrobni nastroj a pokud nemél majetek ¢i hodné déti, mohl pocitat
s tim, Ze skon¢i o zebracké holi. Zkratka tehdy byla ve stafi nejvétsi obava z toho, ze pro
svoji fyzickou nemohoucnost a nemocnost bude stary ¢lovék ekonomicky zavisly na svém
okoli a ze se naplni pro n¢j potfekadlo a zaroven jakési srovnani ¢i synonymum ,,staroba —

chudoba®. (Wolf, 1982, s. 15-16)

V dnesni dob¢ je tomu piece jen jinak. Je nepochybné vyssi vzd€lanost, Zivotni
uroven a také Uroven zdravotni pée se mnohonasobné zvysila. To se pochopiteln¢ zacalo
odréazet ve stale se zvySujicim véku, kterého se ¢lovék doziva. Clovék se oproti diivéjsim
obavadm, vice zabyva tim, jak hodnotn¢ svlij Zivot naplnit, co délat, aby mohl i v

seniorském obdobi kvalitn¢ a plnohodnotné Zit.

1.1 Periodizace starnuti

Existuji razné ndzory na to, kdy nastdva stari. V mnoha publikacich zamétenych na
problematiku starnuti a staii se 1ze docist, ze biologické stafi a starnuti je individudlni a

jeho prubéh zavisi na mnoha okolnostech.

»VeEk je jednou ze zakladnich charakteristik ¢loveéka a ackoliv kazdy individualng

starne, z hlediska chronologického stdrneme vSichni stejné* (JaroSova, 2006, s. 11).
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Jednou z uZivanych periodizaci je d€leni sénia (stafi) takto (Pfihoda, 1977, s. 14):

e (d 60 do 75 let — senescence;
e Od 75 do 90 let — kmetstvi;
e 0d 90 let — patriarchium.

V posledni dob¢ je vSak velmi Casto uvadéno i nasledujici ¢lenéni stari (viz napf.

Miilpachr, 2004, s. 21 aj.):

e 64 az 74 let - mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit, seberealizace);

e 75 az 84 let - stafi senioii (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika, atypicky pribeh chorob);

e 85 a vice let — velmi staii seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti a

zabezpecenosti).

Nejbéznéjsim méfitkem starnuti je chronologicky (kalendarni) vék. Je dan datem

narozeni. Tento vek vice ¢i mén¢ koreluje s t€lesnymi zménami.
Kalendarni vek je roz¢lenén takto (Pacovsky, 1990, s. 16):

e 45 a7 59 let - stfedni vek;
e 60 az 74 let — vyssi (starsi) vek, rané stafi;
e 75 az 89 let — pokrocily, stafecky veék, vlastni staii, sénium, opravdu stati lid¢;

e 90 a vice let — dlouhoveékost.

Dale rozliSujeme vék funkcni. Tento odpovida skute¢nému funkénimu potencidlu
Cloveéka a zahrnuje biologické, psychologické a socidlni charakteristiky. Funkéni vék se
samoziejmé od véku kalendainiho 1isi. Clovék je stary tak, jak se stary citi. Prodluzovani

veéku bylo jiz v minulosti pfirozené cilem celé spolecnosti.

Stafi Egyptané umirali vétSinou v takovém véku, v jakém se dnesni clovek teprve
chysta vstoupit do aktivniho zivota a zalozit rodinu. Pétadvacetilety otrok na stavbé
pyramid mél zivot téméf za sebou. Situace se potom zacala ménit s pfichodem novoveku
a s velkymi zdmotskymi objevy. Vznikala novéd a velka mésta, kvetl obchod a nebyt
dlouhych a krutych valek i morovych ran, mohl jiz tehdy ¢lovék zit 1épe a déle. Vyrazngjsi
zlepseni nastalo az koncem 19. stoleti. Napiiklad v roce 1900 umirali nasi pradédové

kolem ctyficatého roku zivota a v roce 1910 se dozivali uz Ctyficeti péti let. Prodluzovéni
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veéku zbrzdila 1. svétova valka. Pak se vyvoj opét prohluboval a v poloviné minulého

stoleti se tak ¢lovek dozival primérného véku kolem Sedesati tii let. (Wolf, 1982, s. 52)

Primérny vek, kterého se dozivame dnes, se stale prodluzuje. Porodnost v 90.
letech minulého stoleti rapidné klesala a teprve v poslednich dvou letech zaznamenavame
op¢t nartist poctu narozenych déti. Diky tomu populace starne a tak kromé zkvalitihovani
zivota lidi v produktivnim véku by se mély zvySovat Zivotni podminky i pro seniory.

r~r

1.2 Védy, které se zabyvaji starim a starnoucimi lidmi

Diky prodluzovani véku clovéka a mezidobému upadku porodnosti nase spolecnost
stale vice a rychleji starne. To pochopitelné vede k tomu, Ze se timto problémem zacina
zabyvat stale vice profesi, naptiklad l1ékafi, psychologové, pedagogové, socialni pracovnici,

ale také ekonomové a dalsi.

Véda, kterd se zabyva vyslovené starnutim a stafim se nazyva gerontologie.
,Gerontologie jako véda soustfeduje rizné poznatky zjinych védnich disciplin a
syntetizuje je ve prospéch starého cCloveéka. Zaroven vSak vytvaii a pouziva vlastni
specifické metody poznavani, jejich aplikace je podminkou dalSiho uspésného rozvoje

védy o starnuti a stari.” (Pacovsky, 1990, s. 15)

Pacovsky (1990, s. 15) klasifikuje gerontologii na teoretickou, klinickou a socialni.
Prvni uvedena - teoreticka gerontologie - vytvaii teoreticky zaklad pro praktickou ¢innost
starého Cloveka. Hled4, tiidi a fadi do systému poznatky o hlavnich mechanismech starnuti.
DalSim oborem je gerontologie klinicka, kterd se zabyva organismem starnouciho a staré¢ho
jedince, jeho komplexnim hodnocenim a posuzovanim ve zdravi, hlavné vSak v nemoci.
Gerontologie socialni se orientuje na vzajemné vztahy mezi starou populaci a spolecnosti

jako celkem.

Ukolem souc¢asné gerontologie je charakterizovat zdravi a nemoc starych lidi a
vytvofit tak hranici ¢i normu mezi fyziologickym (pfirozenym starnutim) a patologickym
(pfed¢asnym starnutim) stafim pomoci objektivnich kritérii.

Samostatnym specifickym 1ékafskym oborem, ktery se zabyva zvlaStnostmi
zdravotniho stavu a chorobami ve staifi je geriatrie. Tento obor se zabyva ,,...
problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu ve stafi, zvlaStnostmi chorob, jejich

diagnostikovani a 1é¢eni u starych lidi. Obor vychazi z vnitiniho 1ékaftstvi, které obohacuje
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pfedev§im poznatky neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie a oSetfovatelstvi.
Geriatrickd prace je typicky tymova a vychazi z komplexniho geriatrického hodnoceni
pacienta (comprehensive geriatric assessment, CGA).

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Geriatrie)

Kalvach (1997, s. 25) rozliSuje geriatrii v SirSim a uzSim slova smyslu (klinicka
gerontologie). V uzsim slova smyslu se jedna o obor vychdzejici z vnitiniho 1ékafstvi a
zabyvajici se také problémy rehabilitatnimi, neurologickymi, psychiatrickymi,
osetfovatelskymi a propojenim s primarni péci (prakticky 1ékaf, domaci oSetfovatelska

péce). Hlavnim cilem tohoto oboru je zachovani a obnova sobéstacnosti seniora.

O vziajemné provazanosti gerontologie a geriatrie vypovidd skutecnost, zZe oba
obory pracuji s poznatky z ptibuznych védnich obort. Gerontologie soustfed’'uje poznatky
o riznych pfi¢inach starnuti, které pak zpracovava pro jejich dal§i vyuziti. Geriatrie
s témito poznatky dale pracuje, kdy je aplikuje na individualni potieby starnoucich lidi.

vvvvv

¢lovek trpi vice nemocemi najednou a tak je obor geriatrie orientovan na diagnostiku. Péce
je zamétena na provadéni kazdodennich ukontd. Duraz je pfitom kladen na autonomii. Tedy
1é¢it a zaroven respektovat autonomii seniora. Obor je rovnéz orientovan na prevenci, kdy
se seniorim davaji riznad doporuceni, napiiklad vyhybat se néjaké cCinnosti ¢i jidlu.

(Pichaud, Thareaunova, 1998, s. 58-59)

Pfi pomoci starym lidem se bézné stava, ze pomadhajici velice Casto nevédomky
zamenuje starého Cloveéka za dité. Senior, ktery se uz nedokaze tak rychle a pruzné hybat
a nékdy potiebuje asistenci pii dennich konech, mize na své okoli piisobit nesobéstacnym
dojmem. I pfi komplexni geriatrické péci je dulezité nezapominat na to, Ze se pracuje
s ¢lovékem, ktery zna a umi vSechny ukony denni potieby.

J& 24

Medikamenty, které vedou, nebo maji vést, ke zlepSeni jeho kvality ve stafi se
nazyvaji geriatrika. Za geriatrika se daji oznalit ty léky, kterymi se ovliviiuji procesy

Jo 4

starnuti a projevy stafi.

Geriatrika se déli na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofi neprava geriatrika. Zde patii
Iéky, které 1€¢i ptriznaky chorob ve staii. Jsou to zejména vitaminy, anabolika,
aminokyseliny, preparaty zeleza, enzymy, stopové prvky. Dale riizné chemické slouceniny,

které¢ zlepSuji koncentraci, psychickou a fyzickou vykonnost, odstraiiuji tnavu a
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povzbuzuji aktivitu, ovliviiuji poruchy spanku atd. Druhou skupinu tvoii prava geriatrika.
Tyto 1éky maji piisobit na pfiCiny starnuti, tj. pfimo zasahuji do procesu starnuti. Jelikoz
vSak nejsou znamy jednoznacné priCiny starnuti, mohou byt ucinky téchto 1€k jen
CasteCné. Patii sem antioxydanty (napt. vitamin C a E — ucinek neni jednoznacny, davka
vitamin by musela byt obrovska, coz se vylucuje s vedlejsimi ucinky), nukleové kyseliny,
jez maji vliv na intelektové a pamétové funkce, ale jejich presny tcinek je stale predmétem
zkoumani, ribonukleova kyselina podéna pifimo do organismu. Centrofenoxin — latka,

odstranujici z organismu lipofuscin, jehoz tvorba v téle byva pokladana za pticinu starnuti.

Gerovita — obsahuje procainhydrochlorid, kyselinu benzooovou, ale i latky
anorganické, kdy tyto latky ucinkuji povzbudivé na pamét’, snizuji krevni tlak, tlumi bolesti

rizného ptivodu. (Jedlicka, 1991, s. 39)

Vysledky podavani uvedenych 1é¢iv vSak nejsou jednoznacné, coz odpovida teorii,

Ze pricina a proces starnuti je komplexni povahy.

Dalsim oborem, jenz se dotyka problematiky starnuti a staii je napiiklad
gerontopsychologie. Jedna se o védni obor zabyvajici se starnutim a stafim z hlediska
individualnich zvlastnosti fesi fadu témat tykajicich se generaCnich a intergeneraCnich
vztahil, psychickych zmén spojenych s odchodem do dichodu, vyvojem partnerskych,
manzelskych a rodinnych vztahli, ndplni volného Casu seniorii, schopnosti ptizpisobit se
riznym zménam atd. Gerontopsychiatrie je specidlni podobor psychiatrie a zaroven se
stava prvnim specializovanym podoborem geriatrie. Gerontopsychiatrie je véda zabyvajici
se duSevnimi poruchami souvisejicimi s procesem starnuti a stafi, jejich prevenci,
diagnostikou, 1éEbou a péci o dusevné nemocné staré lidi. (Jedlicka, 1991, s. 121)

Existuje celad fada dalSich védnich obort a podoborti, které rovnéz s problematikou
seniorll Uzce souviseji. Jsou to napiiklad gerontoergonomie, coz je obor zabyvajici se
kvalitou bydleni starych lidi, metodikou organizace prace a pracovnimi podminkami
seniorti. Gerontoekologie je védni obor, jehoZ podstatou je vztah mezi starymi lidmi a
prostiedim, ve kterém ziji, vztah mezi seniory navzajem, problematika intergeneracnich
vztahii atd. Dulezitou skute¢nosti pro lepsi budoucnost seniorti je a bude stile vétsi
vzajemna provazanost jednotlivych védnich obort. Odbornici téchto jednotlivych oborti by
si méli vzajemné sdélovat a aktualizovat svoje poznatky, které by pak 1épe aplikovali do

svych védnich disciplin. Spole¢nym tusilim pak hledat nové metody, prostiedky a postupy
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vedouci ke zpomalovani procesu samotného starnuti a tim i1 k prodluzovanim
dlouhovékosti. V neposledni fade€ i ke zvySovani poctu télesné i dusevné zdravych seniord,
zkvalitnéni zdravotni i1 socialni péfe o nemocné a nemohouci jedince. Toto spolecné usili
vSech védnich oborl, zabyvajicich se problematikou starnuti a stafi musi vést ke

spolecnému cili, a to kvalitn€jsSimu Zivotu seniorq.

1.3 Potreby starych lidi

,Potfeba je urcita sila, ktera ¢lovékem hybe a posunuje ho smérem ke Clovéku,

ptfedmétu nebo Cinnosti®. (Pichaud, Thareaunova, 1998, s. 36)

Clovék mé v pribshu Zivota riizné potieby, které se mu daii nebo nedaii uréitym
zpusobem naplnovat, uspokojovat. Kazda potieba, kterou clovék ma, je projevem

nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci.

Potieby jsou u jedincti individudlni, kazdy ma sviij hierarchicky usporadany systém
motivll a potieb, které se mohou ménit v zavislosti na aktualni Zivotni situaci. (JaroSova,

20006, s. 32).

Naprosta odliSnost vSech lidi se odrazi na odliSnosti jejich potiteb. Vzajemna

rozdilnost mé vliv i na dilezitost dané potieby, kterou dle jeji urovné uspokojuje.

Pichaud, Thareaunova (1998, s. 37-41) rozclenili zakladni lidské potieby do téchto

kategorii.

1. Fyziologické potreby — jsou zcela zakladni, neuspokojeni jedné z nich se muze
negativné projevit na celkovém stavu a zdravi. Patii sem strava (jidlo, piti),
vyluCovani, dychani, spanek, odpocinek, pohyb, hygiena, spravna teplota tcla,

zdravi, tiSeni bolesti, smich, plac, fyzické kontakty.
e Potieba jistoty a bezpe¢i — u kazdého cloveka je individudlni, mit pocit
Jistoty, necitit se ztraceny, osamély.
e Potieba ekonomického zabezpeceni — védomi Clovéka, ze ma dost penéz na
obzivu.
e Potieba fyzického bezpeci — senioii se hlife pohybuji a maji Casto obavy
z padu, proto se tuto potiebu snazi posilit kompenzaci v podobé pomicek

(choditko nebo hole), popt. ptitomnosti ¢lena rodiny nebo oSetfovatelky.
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2. Socialni potieby — Clovek je tvor socidlni, spolecensky (zoon politikon), potfebuje

kontakt, byt s druhymi. Zahrnuji n€kolik druhii potieb:

e Potieba informovanosti — mit piehled o déni ve svéte, ve mésté, kde zije, mit

zpravy o blizkych lidech.

e Potieba sounalezitosti — jedna se o potfebu k nékomu a né¢kam patfit (napf.

rodina, skupina pratel, klub, atd.).
e Potieba lasky — mit nékoho rad a pfijimat tento cit i od druhého.

e Potieba vyjadiovat se a byt vyslechnut — moznost komunikace s okolim,

s nckym mluvit, vyjadfit sviij nazor, sdélit své myslenky a pocity.

3. Potreba autonomie — jednd se o potiebu ziistat i ve véku seniora v urcitych vécech
svobodny, tzn. rozhodovat sam za sebe. Soucasti této potieby je i1 potieba uznani,

vaznosti a pocitu uzitecnosti.

4. Potreba seberealizace, sebenaplnéni — Clovék touzi po sebeuplatnéni, po nalezeni
smyslu svého zivota. To mize byt spojeno s rodinou, praci, zdjmem o né&jakou

aktivitu, s virou, atd.

Vyse popsané potieby Cloveéka patii mezi ty jeho nejzakladnéjsi. Hierarchie téchto
potieb se ve staii pochopiteln¢ méni dle toho, které z danych potieb je stary clovék schopen

uspokojit sam.

Ve stafi se tedy méni hodnotova orientace potieb. Senior se vice fixuje na rodinu,
potfebuje neustalé uspokojovani potieb lasky a soundlezitosti. Do popiedi vystupuji také
fyziologické potieby — pfijem potravy, vyprazdnovani, spanek a odpocinek. Naopak je

oslabeno uvédomovani si potieby hydratace. (JaroSova, 2006, s. 33)

Clovék ma obecné tendence si v prabéhu celého Zivota se v§im poradit sam.
Nejinak tomu je v pfipadé uspokojovani potieb star¢ho Cloveka. Zde vSak zavisi na jeho
celkovém zdravotnim stavu a mife sobéstacnosti. Néktefi totiz potifebuji pomoc napt. pii
hygiené, oblékani, ptipravé jidla apod. AvsSak i pii asistenci jiné osoby je dilezité, aby co
nejvice tkond zvladli sami. Nebot' pravé zde plati vic nez kde jinde réeni amerického
prezidenta A. Lincolna: ,, Nikomu nepomiizes, budes-li za ného délat to, co miize udélat

“«

sam.
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2  ASPEKTY STARNUTI

Jelikoz je ¢lovek vzdy jedineény naprosto ve vSem, co k nému patfi, je také proces
starnuti u n¢j individualni. Starnuti a staii je charakteristické svymi jednotlivymi aspekty.
Clovék se méni po biologické, psychické i socialni strance. Jednotlivé aspekty se v tomto

procesu prirozen¢ prolinaji a ovliviuji.

To, co je v ¢lovéku po genetické strance zakodované je nemeénné a nese si to sebou

jiz od narozeni. To ma pak vliv na biologické zmény v pritbé¢hu Zivota a hlavné ve staii.

Mezi dalsi vlivy patii vychova, kterou je ¢lovék veden k urcitému zpiisobu Zivota.
Vychovou se v ¢lovéku od détstvi formuje osobnost. Ta mé& potom vyznamny vliv
v pribéhu celého Zivota i ve stafi na psychické zmény, které jsou s procesem starnuti
spojeny.

Se starnutim a stafim projde Clovék i zménami v oblasti socidlni. Sem patii
napfiklad odchod ze zaméstnadni do starobniho diichodu, penzionovéani vlivem ztraty

sobéstacnosti, umrti partnera, vrstevnika, rodina, ptatelé, kolegové apod.

Clovék nesmi zapominat ani na zdravy Zivotni styl, pfedevsim stravu, sport, kulturu
a jiné. S geneticky danym pivodem a s tim, do jaké miry si vezme k srdci vSechny dobré
rady smétujici ke zdravému zptisobu zivota, je uz pouze na ¢lovéku samotném, jak s timto
kreditem ve svém zivoté nalozi. M¢l by si v€as uvédomit, Ze proces starnuti a zejména
rychlost nastupujiciho stafi nezavisi jen na pfibyvajicim véku, ale také na tom, do jaké miry

bude schopen svym pfistupem k vlastnimu zdravi a Zivotu tento proces ovlivnit.

2.1 Biologické aspekty starnuti

vvvvvv

odliSovat, zda jsou pfimym nebo nepiimym nésledkem néjaké nemoci. V podstaté Ize
hovofit o celkové opotiebovanosti celého téla. Prvni pocity opotiebovanosti zacindme
pocitovat okolo 30. roku zivota. V tomto obdobi si vSak ¢lovek téchto zmén pro svoji

zivotni a profesni vytiZenost nestaci na sob& v§imnout.

Biologické zmény pfi starnuti meéni funkce jednotlivych smyslti a v souvislosti
se zménami jednotlivych télnich orgdnti dochazi rovnéz k samotnym télesnym zméndm.

Svaly od dvaceti do sedmdesati let vlivem tubytku svalovych vlaken ¢astecné ztraceji na
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pruznosti, sile, mohutnosti 1 vytrvalosti. Tim se télo ¢loveéka stdva méné hbitym, chiize je
nejista, rychleji se projevuje svalova tinava. Kosti se zuzuji, jsou kieh¢i a tim vznika veétsi
nebezpe¢i zlomenin. Zkracuje se patet o jeden az pét centimetrii, zmensuje se objem
hrudniku, coz vede ke snizeni kapacity dychéni. Diky postupnym ztrdtdm mineralt
v kostech dochazi ke Spatnému drzeni téla, ztrat€ rovnovahy a mohou se dostavit i dychaci
¢i srde¢ni potize. Vlivem ubytkdi mineralnich soli miize dochazet k vypadavani zubt. U
kloubli dochézi k poskozovani chrupavky a uvniti kloubti se $ifi kostni vyrastky, coz
postupn¢ vede k artréze. Vazy vapenati a kostnati. Snizuje se pruznost, ¢innost kloubt je
vyrazné¢ omezena. Zmény pohlavnich orgdnii maji u muzi i Zen souvislost s dalSimi,
vétSinou psychickymi zménami. Zpomaleni ¢innosti jater se projevuje obtizemi pfi
pozivani tukd. Snizuje se filtraéni schopnost ledvin a to diky jejich snizenému prokrveni.
Snizuje se trvaly stupeil napé€ti (neboli tonus) u mocového méchyie, rovnéz tak u mocové
trubice, coz ma za nasledek obtizn€j$i zadrzovani moci, zvysSuje se frekvence vymeéSovani.
Klesa vykonnost srdce, pfi jeho Cinnosti se zvySuje spotfeba energie, obtiznéji se
vyrovnava s reakcemi na stres a ndmahu. Zpomaluje se pratok krve tepen, zil a cév a to
v disledku zuzovani priméru cév, ¢imz se zvySuje krevni tlak. Snizuje se pruznost,
kapacita a ucinnost plic. Rovnéz se snizuje vyluCovani slin v travicim traktu. (Dessaintova,

1999, 5. 22-24)

Uvedené zmény by se daly rozdélit na zmény v pohybovém aparatu a zmény
vnitinich té€lesnych organti. Tyto zmény maji vliv na celkovou rovnovahu organismu.
V dutsledku toho dochazi i ke zménam metabolismu, napiiklad regulace télesné teploty, kdy
star§im lidem byva stale zima, jejich télo se nedokaze zahtat a daleko hiife snaSeji vyrazné
teplotni rozdily. Zména se nevyhne ani zazivacimu systému. Starsi lidé trpi Castéji zacpou.
Meéni se 1 funkce §titné zlazy.

Kazdy télesny orgén tedy prochdzi proménou, ktera potom zpisobuje fyzicke,
fyziologické, dusevni a estetické zmény, které nejsou piilis ptijemné, avSak pro stari jsou
typické.

Po 60. roce zivota je svalova kapacita v priméru polovi¢ni ve srovnani se svalovou
kapacitou, kterou ma ¢lovek ve svych 20. letech. O 25 % se zvySuje podil tukil ve tkanich,
coz vede k narGstu hmotnosti. Po prekroceni 65. let dochdzi vice ¢i méné k omezeni

béznych dennich aktivit vlivem srdecnich chorob, chronickych zanéti kloubt, vysokého

krevniho tlaku, nemoci patefe a nohou. Po dalSich péti letech je Casta polymorbidita, tzn.
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soucasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. T¢lo takto staré¢ho ¢lovéka jiz neni navic

tolik odolné k infekcim a ke zhoubnému bujeni. (Ri¢an, 1990, s. 371)

Pohybovy aparat 1 vnitini télesné organy projdou ve stafi zménami, které nelze
odvratit. Myslim si vSak, ze tyto zmény mize ¢lovek do jisté miry zpomalit. Na zpomaleni
procesu opotiebovani télesnych organti a pohybového apardtu muze mit vliv nékolik
faktorti. Jednim z nich je zpisob zivota, jaky ¢lovék vede. Sem nepochybné patii zdravy
zivotni styl, tedy zpiisob a skladba stravovani, dostatek aktivniho a piesto Setrného pohybu,
snaha vyhybat se dlouhodobé¢jsim strestim, poctiva 1é€ba vSech nemoci. Dal$im z faktort je
Cas. Presnéji feCeno doba, ve které Clovék zacne s procesy vedouci ke zpomaleni
opottebovani télesnych orgéni. Pokud chce cloveék k takovym procestim pfistoupit az
v samotném stari, je uz pozde¢. Je tfeba zacit co nejdiiv napiiklad v détském veéku, kde ve
$kolském zafizeni probiha vychova o zdravém Zivotnim stylu. Clovék ale samozfejmé musi
neustale zohlednovat sviij aktudlni zdravotni stav a fyzické moznosti, kterymi disponuje, a

které se s pribyvajicim vékem neustale méni.

Krom¢ pohybového aparatu a vnitinich télesnych organtit dochazi v ramci
biologickych zmén pfi starnuti i k proménam ve smyslovych organech, o které se ¢loveék
cely zivot opird. V disledku postupného ztraceni pruznosti Cocky slabne zrak. Se
zvySujicim se vékem se snizuje citlivost naseho sluchu k vyssim frekvencim akustického
spektra. Vyskytuje se nedoslychavost, ktera je zpilisobena proménami v oblasti stfedniho
ucha, chutové papily htife rozeznavaji chut’ sladkych a slanych potravin, ¢imz se tak strava
seniorim zda byt fadni a bez chuti. Oslabeni ¢ichu je minimalni. Diky pozménénému
vnimédni hmatem (hmatovy préh citlivosti je vyssi) je tfeba vétsi stimulace kiize, aby byl

dotyk zaregistrovan (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27-30)

Zména nékterého smyslu nebo dokonce i zména nékolika smysli ma znacny vliv
na psychiku ¢lovéka. Clovék, ktery nahle ¢asteéné nebo i zcela ztrati néktery ze svych
smyslii, se pak stimto stavem muze hiife vyrovnavat. Dulezitd je pak spoluprace
s odborniky, ktefi starému ¢lovéku pomohou s adaptaci na novou zménu a s ni spojenou

1 jistou Gpravu zpliisobu vykonavani dennich ¢innosti.

Starnuti se snad nejvice dotykd nervové soustavy, zejména pak mozku a michy.
Mozek zaciné sice starnout jiz od dvacatého roku zivota, avSak teprve po sedmdesatce se

zmény v ném zacinaji dotykat kazdodenniho zivota. Pro starsi lidi je pak v souvislosti
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s témito zménami typicka jejich pomalejsi reakce na rizné podnéty okoli., zapomindni, ale

1 pomalejsi chlize, obtiznéjsi drzeni téla a rovnovahy (JaroSova, 2006, s. 23).

Zmeény probihajici v nervovém systému se dale dotykaji zmén v oblasti feci.
Obsahova stranka fe¢i byva vétSinou nedotena. Zmeéna nastava v prodlouzeni latence
odpovédi, tedy doby od doznéni otazky po zacatek odpovedi.

Starsi lidé se v pribehu spanku castéji budi, spanek jim nepfinasi takové osvézeni
a odpocinuti, jako v mladi. Zména nastava také v pamétové oblasti. Klesd schopnost
pamatovat si nové véci, nové podnéty. U starého ¢loveéka se méni logické uvazovani, jinak

se vyporadava s intelektualnimi problémy.

Starnuti nervového systému postihuje nejdiive pamét, zatimco napiiklad
komunika¢ni dovednosti odolavaji mnohem déle. I zde vSak ke zménam postupné dochazi.
Starsi lidé pouzivaji vice slov k vyjadieni jedné jednoduché myslenky a maji vétsi obtize
s porozuménim abstraktnich ¢i neobvyklych vét. Inteligence poSkozena neni a zistava

po cely zivot stejnd (Dessaintova, 1999, s. 25).

Biologickych zmén je v procesu starnuti ¢lovéka a v jeho samotném staii nejvic.
Jak jsem jiz uvedla vySe, vzhledem k individudlnosti kazdého jedince, nastavaji biologické
zmény u kazdého znas v jiné intenzité, v odliSném kalenddinim véku a v rozdilném

pribéhu. Pred timto procesem stojime vSichni na zcela jiné startovni ¢afe zivota.

2.2 Psychické aspekty starnuti

Nezpochybnitelnym faktem je, Ze ve staii se zvySuje pocet zdravotnich potizi.
S psychickymi tézkostmi je tomu obdobné. Lidé se stémito projevy starnuti razné
vyrovnavaji. Zmény v oblasti biologické v procesu starnuti jsou u kazdého jedince
individualni. Nékomu je dopifédno bezbolestného stafi, bez vétSich zdravotnich obtizi.
Nékdo se zas pravé pro nartstajici bolesti spojené s poruchami jednotlivych télesnych
funkci nedokaze po psychické strance se starnutim vyrovnat.  Nékterym vSak
k nevyrovndni se se stafim staci jen typické pfiznaky a symboly starnuti, jakymi jsou
naptiklad estetickd strdnka jejich vzhledu ¢i obavy s ,,odsunutim® jejich osoby na okraj
spolecenského zivota. Naproti tomu lidé, ktefi ke svému stavu pfistupuji realisticky a snazi
se se svou novou ulohou, ktera jim je timto ve spole¢nosti pfidélena vyrovnat, jsou i pies

tyto negativni zmény fyzicky i duSevné veseli a €ili, aktivni a t€8i se vybornému zdravi.
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Z téchto uvedenych reakci na projevy starnuti vyplyva, ze jasnym podilem na
kvalité psychiky ve stafi je roven osobnosti ¢loveéka. Dle této trovné ¢lovek ve staii meéni
potadi potfeb, hodnot a cili. Stary ¢lovek je diky zhorSenému celkovému vnimani
spojeném s pohybovou koordinaci natolik omezen, Ze to mize vést az k obtizim pii snaze o
socialni za¢lenéni. Snizeny piijem zevnich informaci maze vést k pozvolnému odtrhnuti od
reality kazdodenniho Zivota, omezeni ¢innosti mize vyvolat stavy nudy az deprese, které
jsou doprovazeny pocity uzkosti, ménécennosti, nejistoty, strachu, ¢asto dochazi také
k sebepodhodnocovani. Objevuje se pomérné razantni pokles psychické adaptability. Stafi
lidé se v neznamém prostiedi nebo mezi cizimi lidmi citi nejisti a tzkostni. Projevuji

nedavéru a nechut’ ke vSemu novému (Jarosova, 2006, s. 25-26).

Ma-li se Cloveék se starnutim po psychické strance lépe vyrovnat, mél by si
uvédomovat své kvality i pies zvySujici se vék. Nebot’ nékteré jeho funkce ¢i schopnosti

dovednosti, intelekt, vytrvalost, zkuSenosti apod.

Podle Pacovského (1990, s. 39) stafi lidé karikuji svoji povahu. Napiiklad diive
citlivy ¢lovek ma sklon k depresim, introvert se muze stit samotafem, extrovert
povrchnim, Setrny Glovék lakotou apod. Clovéku tak ziistanou negativni vlastnosti, vytraci

se jejich zédbavnost a spolecenské kouzlo.

Zmény se nevyhybaji ani citové strance zivota seniort. Klesajici tendenci maji
predevsim city socidlni a estetické. Typickym projevem ve stafi je tzv. emocni labilita.
Tato je zplisobena zménami nervoveé soustavy. Jeji starnuti vede ke snizovani odolnosti
seniora na prichdzejici zatézové a krizové situace. V disledku toho pak stafi lidé své
emocni projevy htfe ovladaji.

»Prozivani starnuti a stafi zavisi na individualité kazdého seniora. Osobni piistup
jedince k vlastnimu stafi zavisi predev§im na jeho osobnosti a povahovych rysech, na jeho

celém piedchozim Zivoté a na jeho Zivotnich zkuSenostech* (JaroSova, 2006, s. 28).

Haskovcova (1989, s. 114-116) hodnoti prozivani starnuti a stafi podle péti

strategii adjustace:

1. Strategie konstruktivnosti — senior se 1 nadale téSi ze Zivota a je otevieny,

pfizplsobivy a tolerantni.
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2. Strategie zavislosti — senior spoléhd na druhé a véfi, Zze se o n¢ho postaraji, jak

po strance citové, tak po strance hmotné.

3. Strategie obranného postoje — tyka se celozivotn¢ aktivnich lidi, ktefi se ve stafi

boji zavislosti na druhych.

4. Strategie nepratelstvi — senior ve staii tak jako v celém dosavadnim zivoté svaluje

své neuspéchy na nepfizen osudu.

5. Strategie sebenenavisti — senior hodnoti sebe 1 svlij dosavadni zivot s pohrdanim, je

litostivy a mé sklon k depresim.

Uvedené strategické modely se béhem zivota razné modifikuji nebo prolinaji.

Zalezi na ptedchozich zZivotnich zkusenostech ¢lovéka a jeho samotné povahy.

Zmény v psychice ¢lovéka uzce souviseji se zménami biologickymi v procesu jeho
starnuti. Tézsi prubéh biologickych involucnich zmén ve stafi znamena pro ¢lovéka vétsi
z4téz na jeho psychiku. Jinymi slovy i co se ty¢e psychickych zmén v procesu starnuti, také
zde je prub¢h téchto zmén zcela individudlni. Pokud nékdo ve svém zivoté citove stradal,
vyrustal naptiklad v détském domové, nezazil rodiCovskou lasku, nebo byl v détstvi tieba
i rodici tyran, pak je u takového ¢loveka ve staii predpoklad, ze bude po psychické strance
méné odolny na pribéh a biologické projevy starnuti. Takovy Cloveék pak miize ve staii
zaujimat nékterou z uvedenych negativnich strategii v prozivani starnuti. Naproti tomu
Clovek, ktery byl cely zivot milovan, dostalo se mu vzorné vychovy a i sam vyvijel aktivity,
které upeviiovaly jeho charakterové vlastnosti, se bude 1épe ve stari psychicky srovnavat

se vSemi zménami.

Psychika clovéka a psychické zmény rovnéz tUzce souviseji i se socialnimi
zménami, které nastanou v souvislosti se zménami biologickymi. Clovéka mize
v individudlni mife psychicky poznamenat rtzné socidlni zmény v pribéhu starnuti.
Naptiklad clovek, ktery nemél v zivoté vice pratel, nestykal se s rodinnymi pfisluSniky
(sourozenci, jejich déti, svoje déti) se po smrti svého partnera miize stdhnout do sebe,
uzavie se pred okolnim svétem a pokud mu né€kdo psychicky nepomiize, miize zabiednout

do role ,,samotafe* natolik, ze to zcela zméni jeho dosavadni zivotni postoje.
Negativni psychické zmény zplsobené vyraznymi biologickymi zménami a s tim
spojenymi i nepfiznivymi socidlnimi zménami muze u Cloveka vést az ke vzniku fady

psychickych obtizi a duSevnich poruch. Tyto se mohou objevovat jako doprovodné procesy
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v piipad¢ zavaznych télesnych omezeni v pribchu starnuti. V takovém piipadé je pak
velmi diilezité v€asné rozpoznani, zda v jednotlivych pfiznacich starnuti nejde spise o

ptiznaky spojené napiiklad s demenci, depresivnim syndromem apod.

2.3 Socialni aspekty starnuti

Starnuti je doprovazeno i1 fadou socidlnich zmén. Jednou znich je odchod
z pracovniho Zivota do starobniho diichodu. Senior vnima snizovani své autority a celkové
spolecenské prestize, nebot’ diichodce byva spoleCenskym okolim oznacovan za méné
hodnotného, ménécenného az zbytecného. Tato zména ma vliv na prozivani ¢lovéka. Jeho
socialni role ve spolecnosti se méni. Ke zméndm dochazi také v rodinnych rolich napft.
nova role prarodiCe. Senior tak miize tyto zmény vnimat jako jasné piijimané signaly od
okoli, kterymi tak byva nepfimo oznaCovan za jiz neaktivniho a neproduktivniho ¢lena nasi
spoleCnosti. Zdravym pfistupem seniora by mélo byt ztotoznéni se s jeho novou socialni

roli, kterou by nem¢l povazovat za néco podiadného.

Navic tim, ze starnouci cloveék skon¢i ve své dosavadni pracovni cinnosti,
neznamena piece, Ze musi z pracovniho Zivota odejit upln¢. Existuje cela fada povolani, ze
kterych odchazet nemusi, vytvofi-li mu zaméstnavatel pro néj pfijatelné podminky k tomu,
aby ve své Cinnosti pokraCoval. Pokud vSak ma cloveék vydrzet déle aktivnim a pro
spole¢nost produktivnim jedincem, je tfeba, aby mu byly vytvofeny vhodné podminky.
Tyto se vSak v nasi spoleCnosti vytvaii jen pozvolna. Tyka se to hlavné podminek, které by
méli zaméstnavatelé vytvaret zaméstnanciim vyssiho véku. OvSem to spolu se vzriistajicimi
naroky soucasné doby nejde zrovna dohromady. Proto by starnouci ¢lovék nemél spoléhat
pouze na své okoli a brat jako samoziejmost urcitou toleranci. Ackoliv se poméry ve svété
v tomto sméru hodné zlepSily, zatim se nedaji globalné oznacit za naprosto vyhovujici
a idedlni pro staré lidi. Clovék se musi sam v priibdhu Zivota snaZit o to, aby jej neblahé

Jo 4 .

dasledky starnuti a stafi v jeho zivoté dostihly co nejpozdéji.

V minulosti byla motivem k prodluzovani v€ku ¢lovéka pouze jeho co nejdelsi
pracovni produktivita. V dnesni dobé€ pfi zohlednénim skutecnosti, ze seniort pribyva, by
se spolecnost méla snazit hledat a vytvaret nové moznosti a podminky k uplatnéni starych
lidi, ktefi 1 pfes sviij diichodovy vék jesté nechtéji odejit na pracovni odpocinek. Soucasné
by méla hledat a vytvaret i nové moznosti ke smysluplnému naplnéni volného ¢asu seniord,

ktefi po celozivotni odvedené praci maji pravo k diistojnému proziti stafi.
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Byly také provedeny studie, zaméfené na zjiSténi vlivu urcité profese na délku
zivota. Naptiklad je znama studie, kde respondenty bylo 435 byvalych a ¢innych dirigentd,
ve vékovém slozeni od ctyfiadvaceti do jedenadevadesati let. V ramci celé dirigentské
skupiny byla zjiSténa celkova imrtnost o tficet osm procent nizsi, nez u Siroké vetejnosti.
Navic v kategorii od padesati do devétapadesati let bylo zjisténo, ze skupina meéla oproti
Siroké verejnosti umrtnost nizs$i o padesat Sest procent. Tato studie poukazovala na to, ze
jednim z ptedpokladi dlouhovékosti miize byt vysoké pracovni nasazeni. Jiné studie
zamétené na jiné profese, napiiklad prosté hudebniky, umélce a herce dopadly s opa¢nymi
vysledky, tedy s vySSim procentem tmrtnosti oproti Siroké veiejnosti. (Hayflick, 1994, s.

373)

Pokud ¢loveék dosahne veéku, ve kterém ma narok na pobirani starobniho dichodu
arozhodne se skute¢né ze svého zaméstnani odejit, vétSinou jeho pracovni aktivity jeste
zcela neutichnou. Opusti sice nékdy 1 celozivotni zaméstnani, které bylo po vétSinu Zivota
jeho hlavnim finan¢nim zdrojem a snazi si najit n¢jaké zaméstnani na zkraceny tvazek.
V této pracovni ,,ndhrad¢* pak nehleda finan¢ni zdroj, ale hlavné zptisob naplnéni svého
volného casu, a také uspokojeni potieby seberealizace. Navic spousta jedincl-seniori
nachazi po odchodu do dichodu prilezitost vénovat se konecné cCinnostem, které je

skutecné bavi a napliluji, a na které neméli po vétSinu pracovniho Zivota Cas.

Dalsi vyznamnou socidlni zménou v Zivoté starnouciho ¢lovéka je odchod ze svého
domova do nékterého socidlniho zatizeni pro ztratu své sobéstacnosti. Lidé, ktefi se stanou
obyvateli, klienty riznych zafizeni, maji za sebou dlouhy zivot v fad¢ jinych roli. Byli
zvykli fungovat urcitym zptsobem a nemaji zkusenost s roli obyvatele n¢jakého socidlniho
zafizeni. Pti vstupu do takového zafizeni pak senior pouziva svilij zazity vzorec chovani
a jednéni, se kterym muze mit v novém prostiedi ur¢ité problémy. Jeho chovani, které mu
diive od okoli ptfinaselo ocenéni, zde najednou neplati, jedinec je timto stavem zaskocCen
a tak potiebuje podporu personélu i blizkych, aby i zde nalezl svoje misto (Venglatova,

2007, s. 15).

Odchod do nékterého ze socidlnich zafizeni je pro c¢lov€ka znacnou socialni
zménou. Vi, ze oproti odchodu ze zaméstnani, kam se klidné mtZze vratit nebo si najit jiné,
které by vyhovovalo jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu a moznostem, jde o zménu, kterd
byva ve vétsi mifte jiz trvald. Pokud se starnouciho ¢lovéka, ktery vlivem biologickych a

sociadlnich zmén ztratil potfebnou miru sobéstacnosti, neujme nc¢kdo zrodinnych
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ptislusnik &i piatel, je odchod do takového zafizeni v podstaté nevyhnutelny. Clovek
nema jinou volbu. V dne$ni dob¢ se nastésti sit’ nabizenych socialnich sluzeb rozriista a tak
ma alesponn na vybér, které sluzby vyuzije, popiipadé do kterého zatizeni by chtél byt
umistén. Senior tak dopfedu miize provést potiebna opatieni k tomu, aby byl do vybraného
zafizeni piijat, az ptijde jeho ¢as. Vzhledem k tomu, ze se jedna o citlivou zménu v Zivoté
kazdého cloveéka, pfi vybeéru urCitého socidlniho zafizeni vychézi seniorim pii jejich
vybéru personal vstfic a ochotné je seznami s celym rezimem, vcetné vSech moznych

aktivit, které k danému zatizeni patfi.

Dalsi socidlni zménou v procesu starnuti je odliSné postaveni seniora v roding.
Rodina vzdycky byla zékladni stavebni jednotkou spolecnosti. Jeji role se vS§ak v mnohém
zékladni vyrobni jednotku. Rodinu netvofil jen otec, matka, déti a staii. Slo o velkou
rodinu, do jejihoz ucelené¢ho kruhu patiilo 1 $ir§i ptibuzenstvo. Hlavou celé velké rodiny
napiiklad na poli, v kovarné apod. Zeny vedly chod domacnosti, déti jim pomahaly. Stary
otec, jak se dfive starému clovéku v rodiné fikavalo, vypomahal napiiklad prodédvanim
vyrobenych produktli po jarmarcich ¢i pomahal s drobnymi pracemi v domacnosti, dle jeho
zdravotnich moznosti. Nemusel se bat toho, Ze o né&j nebude postarano. Rodina v té dob¢
vykonévala i funkei ,,instituce socialniho zabezpeceni®. O staré¢ho Clovéka a nejen o ngj,
bylo ve vSech smérech postardno. Rodina pecovala o vSechny své ¢leny v dobé nemoci, ve
stafi, prejimala odpovédnost za nezletilé déti... V rodiné¢ byl stary Clovék vazenym a

uctivanym za jeho celozivotni praci, majetkovy a zkuSenostni ptinos pro rodinu.

Naproti tomu dnes zname model malé (jadrové) rodiny, ktera se sklada pouze
zrodi¢l a déti, zijicich oddélen¢ od ostatniho piibuzenstva, soustfedénad sama na sebe.
Tento typ rodiny je vysledkem piedchazejicich zmén velké rodiny vlivem postupného
ztraceni jejich roli a funkci. Pfevazné §lo o ztratu funkce vyrobni a hospodaiské. To vse
nastupem mechanizace tovarni vyroby a ipadkem vyroby rodinné. Pfisp€l k tomu i1 proces
urbanizace, kdy se stale vice lidi st€hovalo z malych vesnic do vétSich mést za vétSimi
pracovnimi moznostmi. S tim ruku v ruce postupné oslabovala vzajemna socialni zavislost
a souziti ¢lenll velké rodiny. Stafi lidé prestali byt socidlnim pojitkem, jejich specifické

vlastnosti dané¢ vékem prestaly byt vyznamné, nebot’ jiz nebyly takovym materidlnim a
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zkuSenostnim piinosem. Vlivem toho se vytracelo jejich vyznamné postaveni v roding.

(Wolf, 1982, s. 32-34)

Diky stale vice uspéchané dob¢ a zvysSujicim se pracovnim naroktim senior vétSinou
nemuze takovému tempu stacit. Pracovni spolecnosti je pomalu odsouvan na jeji pomyslny
okraj. Navic technologickd revoluce dvacatého stoleti znamenala naprosty pfevrat ve
vyrobnich a pracovnich aktivitdich, diky ¢emuz dne$ni senior nemuze nastupujicim
generacim predat své zkuSenosti, nacerpané ve zcela jiné technologické dimenzi
pracovnich ¢innosti. Jeho uloha je tak nejen ve spole¢nosti, ale i v roding, kterd na ngj
Casto diky pracovnimu vytizeni nema Cas, zcela odlisnd. Dédeckové 1 babicky, dle jejich
zdravotniho stavu dnes v rodiné maji spiSe tlohu hlidaci, rozmazlovaci, hyckaci, ale také
zkusenostni s vychovou déti a jejich péci o n€. Nebot’ at’ uz si to néktefi chtéji priznat ¢i
nikoliv, tak nasi rodi¢ové a prarodi¢ové ndm i pfes tento nékdy az piili§ pretechnizovany
sveét maji stale co dat a predat. Néco, co nikde nevycteme ani se jinak nedovime. Onu
zivotni moudrost, zkuSenost, elegantni nadhled. Navic pravé diky dnesnimu rychlému
Zivotu se pravé s nimi muzeme alesponi na chvili zastavit, zpomalit a odpocinout si od

naseho kazdodenniho shonu.

Diky vSem uvedenym socidlnim zménam se obavy seniora v jeho nové socialni roli

tykaji pfedevsim téchto nésledujicich oblasti (JaroSova, 2006, s. 30-31):

e Ekonomické zajisténi — odchodem ze zaméstndni je senior omezen v hmotném
zabezpeceni a zazitych kulturnich a spolecenskych aktivitach.

e Ztrata zivotniho programu - Spatna adaptace na penzionovani se zmeénou
spolecenského postaveni, nadbytek volného casu, osamélost.

e Zavislost fyzicka — obava z neschopnosti vlastnimi silami zajistit péci o svou osobu
a domacnost.

e Zavislost citovd — na zivotnim partnerovi, na détech, jejichz umrti mize vyvolat
traumatické stavy.

e Handicap socialni integrace — vlivem postupnych biologickych a psychickych zmén
nemoznost ucasti na obvyklych socidlnich vztazich.

e Strach z osamélosti a opusténosti — predevsim u lidi izolovanych od spolecnosti

a spolec¢enského déni.
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e Stéhovani — pfi dysfunk¢nosti ¢i nezdjmu rodiny, popf. ztraty sobéstacnosti, obava

z adaptace na nov¢ prostiedi.

Pranim kazdého starnouciho cloveéka je ztstat po co nejdelsi dobu aktivnim
a sobéstaénym. Nikdo z nés, starych lidi nevyjimaje, netouzi byt na né¢kom zavisly, byt
nékomu na obtiz. Proto jiz béhem celého Zivota by se mél Clovék ke svému zivotu staveét

aktivng, aby zistal aktivnim i ve staii.

2.4 Nemocnost starnouci populace

I pfes mnohé biologické a psychické zmény v procesu starnuti, nelze stafi
povazovat za nemoc. I kdyz mnoho faktorii miize ukazovat na to, ze staii nemoci je.
Clovék se snazi pied stafim utéct, jakoby to bylo néco nakazlivého, vyhyba se kontaktim

se starym Cloveékem.

V mnoha domovech dichodct a jinych obdobnych zatizenich to vypada spis jako
v nemocnicich. Nase zdravotnictvi totiz neni adaptovano na druh péce, kterou vyzaduji
organismu predchazet. Lékaiim by tedy nem¢lo jit u starych lidi o uzdravovani ,,stari, ale

o to, jak této generaci pomoci lépe zit (Pichaud, Thareaunova, 1998, s. 58).

Nemoci u seniorti se vyznacuji nékolika zvlaStnostmi. Lidsky organismus starého

¢lovéka reaguje na néktera onemocnéni oproti mlads$imu véku pon€kud nevyrazng.

Ptiznaky riznych onemocnéni jsou ve stafi jiné, napiiklad infekce mohou probihat
bez teplot nebo jen s nizkymi teplotami. U nemoci, které se jinak vyznacuji akutnimi

piiznaky, ve stéfi tyto chybi (Tvaroh, 1971, s. 63).

Jen zkuSeny 1€kat, ktery ma s oSetfovanim starych lidi praxi tak mtize v¢as rozeznat
tyto skryté ptiznaky vaznych onemocnéni. Zvlastnosti je také skuteCnost, ze u seniort

probihé nékolik chorobnych procest najednou.

Jedlicka (1991, s. 34-35) tuto zvlaStnost nazyva multimorbiditou. Pfi tomto procesu
navazuje jedna choroba na druhou, aktivuji se dosud latentni onemocnéni a vznika fetézova
reakce. To plati nejen pro srde¢ni a obéhova onemocnéni, ale také pro infek¢ni, endokrinni

a metabolické choroby.
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Diky tomu, Ze se ve stafi fada chorob uplné nevyléci, dochdzi k jejich nakupeni a

vzhledem k jejich stale protahovanéjSimu pribéhu prechdzeji do chronického stadia.

Mezi nejcastéjsSi choroby starych lidi dle Pichaud, Thareaunova (1998, s. 59-60)
patii cévni mozkova piihoda, ktera je zplisobena zastavenim ob&hu nebo prasknutim cévy.
Mohou zputsobit leh¢i nebo t€zs$i nasledky (Castecné ¢i Uplné ochrnuti koncetin, ztrata
paméti, neschopnost vyjadiit se — porucha feci, sluchu a zraku). Demence je jednou
z nejCastéjSich dusevnich poruch, kdy je disledkem mozkového poskozeni zhorSena
pamét, fe¢ a vSechny rozumové schopnosti. Dalsi dusevni poruchou ve staii je deprese.
Dochazi k ni ¢asto po vazné udalosti (Gmrti, nehoda nebo nemoc). Clovék se pii ni uzavira
do sebe pied okolnim svétem (Spatné spi, je smutny, unaveny). Osteopordéza nastava
v disledku ubytku kostni tkané a naslednému fidnuti kosti, coz vede k jejich kiehkosti
(zvysené nebezpeli zlomenin). Parkinsonova choroba se projevuje tfesem, svalovou

ztuhlosti a nepohyblivosti a v posledni dobé je se stafim dost ¢asto spojovana.

Pfi tomto stru¢ném vyctu onemocnéni, kterd mohou ¢lovéka stafim provazet, by se
dalo fici, ze stary Clovék ve svém pokrocilém véku je pouze v péci zdravotnikl. Tak tomu
ale ve skutecnosti neni. Stary Clovék se svou nemocnosti sice zabyva, ale rozhodné ji
nefadi na prvni misto svych zdymul. Pro néj je vétSinou prioritou nebyt sam. Takze i
v riznych navstévach 1€kaiti a terapeutd vidi moznost socialniho kontaktu. Dalsi velice
vyznamnou prioritou, kterd je zcela jisté pfed zajmem o svou nemocnost, je u starych lidi
potfeba byt sobéstaény. Teprve kdyz ztraci vlivem urcitého onemocnéni moznosti
socidlnich kontaktli a sniZuje se mira jeho sobéstaCnosti, zaind se svou nemocnosti

zabyvat.

V situaci, kdy se Clovék zacne zabyvat svym zdravotnim stavem, postupné projde
nékolika etapami procesu boje s nemoci. Tyto etapy se daji oznacit jako faze Soku —
ustrnuti a zdéSenost v dusledku zjisténi vazného onemocnéni ¢i Grazu, faze usebrani — po
fazi Soku se pacient vraci do skutecnosti, které jsou vSak obohaceny o pocity strachu,
zarmutku, zalu, bezmoci a nedostatku pomoci, faze stazeni se ze hry — védomeé odchazi do
mentalniho osaméni, je mu ddna moZnost popieni a tim ulehceni dusevni tihy. V této fazi
se muiZze pfipravovat na plan dal§iho postupu ve svém Zivoté. Dalsi fazi je tvorba programu
k feSeni krize — pracuje se s teorii krizové intervence — jde o udrzeni celkové rovnovahy
Clovéka. Nemoc je chapana jako naruseni rovnovahy, kterou je nezbytné obnovit

(Ktivohlavy, 2002, s. 38).
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Kazdy clovek se se svymi nemocemi vyrovnava po svém. Je tfeba dbat na to, aby
nemocny propadal naprosté beznad¢ji a apatii. Nebot’ pravé u starnouciho ¢lovéka ma

dobry zdravotni stav obrovsky vliv na celkovou kvalitu jeho dalSiho Zivota.
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3 KVALITA ZIVOTA

Jak jsem popsala vySe, aspekty biologického, psychického a socialniho starnuti
ovlivituji organismus jako celek. Maji nesporny vliv na kvalitu Zivota seniora. S
jakymkoliv zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim totiz automaticky kleséd celkova
zivotni uroven. Zdravotni stav a s nim spojend mira sobéstacnosti, socialni zazemi spolu s

psychickym vyrovnanim. To jsou stéZejni ukazatele miry kvality Zivota seniora.

Pokud mame hovoiit o kvalit¢ zivota jako takové, musime jasn¢ definovat dilci
oblast, o které¢ budeme mluvit. Kvalitu Zivota 1ze mapovat v téchto hierarchicky odlisnych

rovinach (Ktivohlavy, 2002, s. 57):

e Makro-rovina — jde o otazky kvality zivota velkych spole¢enskych celkl, napft.
zem¢, kontinenty atp. V této roviné jde o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality zivota, o absolutni smysl Zivota, kde je zivot chapan jako absolutni moralni
hodnota

e Mezo-rovina — jde o otazky kvality Zivota v malych socialnich skupinéach, napf.
ve Skole, nemocnici, domové dichodct, pecovatelském domé atp.

e Osobni rovina — zde jde o otdzky kvality zivota jednotlivce, individua, tyka se

kazdého z nas

S terminem kvalita Zivota se v posledni dob¢ setkavame stale Castéji. Starnoucich a
starych lidi stale pfibyva, coz ma vliv na stale vice projektt, které se na dané téma realizuji.
Jejich cilem je zkvalitnéni komplexni péce o seniory, dikladné zmapovani jejich
rozmanitych potteb, zajisténi maximalni dastojnosti jejich zivota ve stafi, ale také jejich

zapojeni do vetejného Zivota.

3.1 Determinanty ovlivitujici kvalitu Zivota seniort

Stari je zrcadlem dosavadniho zplisobu Zivota. Nicméné predev§im adaptace a
vyrovnani se s faktem piibyvajicich let a stim spojenych starosti je jakymsi prvnim
krokem sméfujicim k ovlivnéni procesu starnuti a tim i kvality dalSiho Zivota. Jedinec se
v prvé fad¢ musi vnitin€ smifit s tim, ze starne. Stava se, a to jak u muzi, tak i u zen, ze si
nechtéji jednotlivé aspekty starnuti a stari pfiznat. Muzi maji tendence napiiklad
precenovat svoje fyzické sily, zeny se snazi obelstit Cas 1 okoli n¢kdy az ptfehnanou péci o

svlj zevngjSek. A praveé prijeti a smifeni se s tim, ze jiz patii ke starSi generaci, mize byt
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odrazovym miistkem k méné bolestnému osvojovani si vesSkerych skute¢nosti a zmén, které

k vy$simu véku patii.

Kalvach (1997) zkoumé adaptaci ze dvou hledisek. Prvni hledisko poukazuje na to,
ze vlivem véku se méni schopnost vyrovnat se s zivotnimi situacemi. Druhé hledisko
poukazuje na to, ze vlivem zmén vlastniho organismu lze modifikovat zpiisob zivota.
K prvnimu hledisku 1ze v podstaté fici, ze poukazuje na zvlastnosti adaptace ve stafi.

Druhé hledisko zachycuje zmény, které ptinasi napt. odchod do dtiichodu.

Dale ve své typologii adaptace rozliSuje jedince na aktivni, pasivni, rezignované a

frustrované (provinili, vycitavi).

S ptibyvajicim veékem totiz rostou individualni rozdily a kazdy takovy jedinec
potiebuje jiny piistup okoli, jiny program kazdodenniho zivota a odlisSné zachytné body
pro osobni budoucnost. V jiném slova smyslu, musime chéapat a respektovat, ze stary
Cloveék potfebuje vice Casu na to, aby se vyrovnal s jakoukoliv zavaznou zménou ve

zpuisobu jeho zivota.

Hlavné ve vlastnim z4jmu by se mél stary ¢lovék adaptovat na vSe, co mu stafi
ptfindsi. Musi akceptovat svoje télo, svilj zdravotni stav. Stanovovat si jen takové cile, které
jsou s prihlédnutim na jeho schopnosti dosazitelné a uskute¢nitelné. Pokud se mu toto
podafi, mize predejit zbytecnym komplikacim a byt tak i nadale co nejvice uzitecnym a
potfebnym, hlavné pro svoje nejblizsi.

Nespornym kritériem ovliviiujici zivotni uroven seniora je udrzovani ruznych
aktivit v pribéhu celého zivota.

Aktivita mobilizuje psychickou i fyzickou stranku ¢lovéka. Ptiznivé vzdy plsobi
z4jem o konkrétni ¢innost, o to vice ve staii. Necinnost totiz miize byt v pokrocilém véku
pocatkem nezadrzitelného tpadku. Vede k depresim, zrychluje se fyziologicky proces
starnuti a rozpadd se osobnost. Aktivnim piistupem k zivotu dochazi k vytvareni novych
vztahll s lidmi a piekonavani pocitl osaméni. Senior je psychicky méné odolny a
prizpusobivy. Muze se snaze dostat do stavu beznadéje a izolace, proto by mél vice
posilovat zdjmovou ¢innost a socialni kontakty. Pasivita a opusténost zptsobi, Ze jedinec
se vice soustfedi na své zdravotni problémy a zhorSuje se jeho dusevni stav. Aktivita navic
posiluje pocit uzite€nosti a uznani. Takovy ¢lovék sndze udrzuje pocit vlastni hodnoty,

jeho zivot je smysluplny a orientovany na budoucnost. Ackoliv ma stary ¢lovék pravo na
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odpocinek, tak pouze aktivitou mize procesy starnuti zpomalit. Mé&lo by se jednat o takové
aktivity, které budou uzptsobené k jeho moznostem a schopnostem. Senior by si mé¢l
zafidit ve staii zivot tak, aby nejlépe odpovidal individualnimu zaméfeni a tomu, co

dovoluje jeho zdravotni stav. (Holaskova, 2005, s. 147)

UdrZenim aktivit nejen v pribéhu celého zivota, ale hlavné ve stafi se nesporné
pozitivné projevi na kvalité¢ kazdodenniho Ziti seniora. V soucasné dobé se rozsituji formy
vzdélavani, predevSim Univerzita tietiho véku. Vzdélavani je na vysokosSkolské urovni,

vvvvv

s praci na PC, internetu, jazykové kurzy, poznavaci zajezdy apod.

Jak jiz bylo feCeno, ve stafi by si mél senior vzhledem ke svych snizujicim se
fyzickym a psychickym schopnostem druhy aktivit pfizptsobit. Nékterych se musi vzdat,
naproti tomu nové objevit. Vzhledem k individualité kazdého jedince bude i skladba aktivit
ponckud odlisSnd a v podstat¢ bude nastiiovat to, co mél stary Clovék rad ve svém
produktivnim véku. Nebot' pouze aktivitou, at' uz jakoukoliv, muze bchem dne
zapomenout na svoje zdravotni problémy a starosti se svoji té€lesnou schrankou a pozitivné

tak ovlivnit svoje kazdodenni byti.

Kromé¢ raznych aktivit, kterymi si cloveék ve stafi pomaha udrzovat urcity zivotni
standart je dal$i nedilnou soucasti této snahy, ktera pozitivné ovliviiuje jeho kvalitu Zivota,

prevenci zdravi, aktivni zivot spojeny s pravidelnym odpocinkem.

Pokud zabrousime do historie prevence zdravi, dozvime se, Ze napt. v 19. stoleti
vétSina lidi umirala na infek¢ni nemoci, jako tuberkuldza, chiipka, zaskrt, zapal plic.
Zkoumalo se co se déje vnemocném lidském téle. V této dobé se plné osvédcoval tzv.
biomedicinsky model I¢kaiské pécCe, ktery vSak byl bezradny tam, kde se mélo odpovedét
na otazku, jak témto nemocem pifedchazet a zvladat je. Dnes je situace jina. Dle statistik
u nas lidé nejCastéji umiraji na infarkt myokardu, rakovinu a na nasledky urazt (srovnej

napf. na http://www.demografie.info/?cz_umrtnostpriciny=).

Dle Stilce (2004) z toho jasn& vyplyva, ze biomedicisky model zde piestava byt
nejucinnéjsim faktorem. Pfi pozorovani pfi¢in zrodu nejbéznéjSich nemoci, na které lidé
dnes nejvice umiraji, se ukazuje, Ze spoustéCem cCasto byva stres. To davd podnét
k vytvofeni nového modelu, jez lze nazvat biopsychosocidlni. Biomedicincky model

Mrwe

zkoumal ptivod a pfi¢iny nemoci. Biopsychosocialni je orientovan na prevenci, neboli
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hledani faktorti, které clovéka udrzuji v dobrém zdravotnim stavu a tento stav dale
pozitivné ovliviiuji. Jiz dle ndzvu biopsychosocidlni model je patrné, ze na zdravotni stav
¢lovéka nemaji vliv jen biologické a psychologické faktory, ale také oblast socialni. Jedna

se hlavné o vzajemné vztahy mezi lidmi, o uspokojeni nebo frustraci socialnich potteb.

Tento biopsychosocialni model povazuji v preventivni péci o seniora za velmi
ucinny az rozhodujici. Nebot posilenim aktivniho pfistupu k zivotu lze v budoucnu zlepsit

zdatnost a zdravi celé populace.

Soucasti péce o své zdravi by mélo byt i spravné vyvazené zdravé stravovani. Jiz
Hypokrates kdysi pravil: ,,Necht je jidlo vasi medicinou a medicina vasim jidlem.*
Spojitost jidla se zdravim a zivotem je patrnd jiz ze slov vyziva, zivina. Tato slova maji
jiny vyznam nez slovo jidlo, pokrm. Vyjadiuji nutnost kvality vyzivy pro rast a obnovu sil
organismu. To, co Clovek ji, jej znaéné ovliviiuje. Lidé s nadvéhou, kteti nerespektuji
zésady zdravé vyzivy, nemusi ve svém zivoté nikdy poznat cely svlij potencidl vitality a
energie. Zmeénit stravovaci navyky neni snadné a rychlé. Tato zména by méla byt spojena

s celkovou obménou Zivotniho stylu (Stilec, 2004, s. 27).

Strava by tedy méla byt u kazdého jedince individualni, sestavena dle jeho télesné
aktivity a momentalnich zdravotnich aspektti. Stary ¢lovek, ktery je ve svém véku vitalni
natolik, Ze béhem dne obhospodafi sviij domek, si zaslouZi stejny ptid¢l kalorii, jako pIné
aktivni ¢lovék v produktivnim véku. Zdravé a vyzivné jidlo je G¢innou zbrani proti napf.
unaveé, zacpé, bolestem patefe apod. Také diky ptisunu nékterych vitamint, stopovych
prvkul a latek vyrazné snizuje riziko vyskytu riznych onemocnéni (hornich cest dychacich,
chiipky a nachlazeni atd.) a klesa nebezpecCi zlomenin. Spravné zvolend skladba
kazdodenni stravy je tedy opravdu dobrou prevenci proti mnoha nemocem, které se ve staii

Cast&ji vyskytuji (Pichaud, Thareaunova, 1998, s. 100).

Ke spravnému stravovani nepochybné patii i spravny pitny rezim. Ve stafi ¢lovek
ztraci pocit zizné. Dehydratace by pak mohla zplsobit nemalé, zdravotni komplikace.
tekutiny pro télo je i1 Cerstvé ovoce a zelenina, které se zaroven podileji na pfirozené

detoxikaci organismu.

Nedilnou soucasti péce o zdravi jsou pravidelné preventivni zdravotni prohlidky.

S pfibyvajicim vékem stoupa i nutnost dbat pravidelnosti lékaiskych prohlidek. Nebot
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nekteré projevy mizeme mylné povazovat za projev stafi a pfitom se mulze jednat o
pocatek onemocnéni. Pravidelnost prohlidek je zcela evidentné piimo umérna véasnému

podchyceni zavazné choroby s naslednym uspokojivym lé¢ebnym efektem.

3.2 Péce o seniory

Se zménou zdravotniho a/nebo socialniho stavu seniora se méni i mira potfeby péce
o n¢j. Stary ¢lovek se ve stafi nedobrovolné stdvd méné sobéstacnym, kdy pfimo imérné
se snizovanim jeho sobéstacnosti stoupd nutnost vyssi péce k uspokojeni vsech jeho
zivotnich potfeb. Pokud mira sobéstacnosti u seniora klesne na takovou uroven, zZe jiz
nemuze sam zcela uspokojit nékterou z zivotné dilezitych zakladnich potieb a nemtize se
v daném piipadé obratit na péci ze strany rodiny, mél by zacit vyuzivat nékterou ze

socialnich ¢1 zdravotnich sluzeb.

PéCi o seniory se zabyvaji socidlni a zdravotni sluzby, jejichz cilem je podpora
zdravi a fyzické i psychické pohody seniora, prevence nemoci, posilovani autonomie

a sobéstac¢nosti.

Jarosova (2006, s. 45-47) ve své publikaci Péce o seniory rozdéluje zdravotni

sluZby takto:

e Geriatrické ambulance — koordinace navaznosti akutni a nasledné péce,

e Geriatricka oddeéleni — akutni odd€leni nemocni¢niho typu zaméfené na péci o
seniory,

e Zarizeni nasledné péce (rehabilitatni a doléCovaci odd.) — rehabilitace pacientil
ve stabilizovaném stavu,

o Osetrovatelska oddeleni — je zde poskytovana oSetiovatelska péce, a to jak
dlouhodoba, tak i kratkodoba,

e Hospice — forma oSetfovatelského tstavu,

o Geriatricka denni centra — 1éCebné, oSetfovatelské a rehabilitacni vykony,

e Domaci péce — spoluprace srodinou nebo socidlnimi sluzbami, obsahem je

oSetrovatelska péce kvalifikovanou sestrou v domacim prostiedi.

V nasich podminkéch jsou socidlni a zdravotni sluzby terénniho typu vykonavany

formou pecovatelské sluzby a doméci zdravotni péce.
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Socialni sluzby pro seniory u nas zajist'uji:

e Ustavni pée pro seniory — domovy dichodcti, domovy pro seniory, domovy-
penziony pro seniory,

e Terénni sluzby pro seniory — denni stacionare, pecovatelska sluzba,

e Komunitni péCe pro seniory — podpora bydleni pro seniory-domy s peCovatelskou
sluzbou, poradenstvi pro seniory a jejich rodiny, sledovani kvality poskytovanych

sluzeb, sluzby domaci péce, osobni asistence a dalsi.

Domovy dlichodctli jsou urceny pro staré obcany, ktefi dosdhli véku rozhodného
pro pfiznani starobniho diichodu nebo jsou plné invalidni, a ktefi pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potifebuji komplexni péci, jez jim nemize byt zajiSténa Cleny jejich
rodiny ani pecCovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socidlni péce. Do domova
dichodct nemohou byt piijati ob¢ané, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a oSetfovani v
lizkovém zdravotnickém zafizeni. VéEtSina domovi dichodcii je ziizovana meéstskym

uradem (ve vétSich méstech magistratem meésta), socidlnim odborem.

V domové dachodcti maji obyvatelé celoroéné zajisténou celodenni komplexni
pecovatelskou, oSetfovatelskou a zdravotni péci. OSetfovatelskou péci, tedy celodenni
zajisténi pomoci ¢i asistence pii poskytovani zakladnich hygienickych potfeb (umyvani,
oblékani apod.), pravidelné podavani 1€k, ptevazy apod. zajistuje oSetrovatelsky personal
(oSetfovatelé, zdravotni sestry). Zdravotni péci zajisStuje bud’ stald, nebo pravidelna
pfitomnost Iékate v prostorach domova dichodctli. Na objednani mize do domova dochazet
také zubni, kozni 1¢kat, urolog a jini specialisté. O peCovatelskou sluzbu se staraji socialni
pracovnice, instruktorky pracovnich a volnocasovych cinnosti. Tyto dale vytvareji
podminky pro dobrovolnou pracovni ¢innost v ramci ergoterapie (ru¢ni prace v dilnach —
pleteni, tkani, $iti, keramika apod.), moZnosti vyuZziti nabizenych pravidelnych ¢i
nepravidelnych kulturnich a spoleCenskych akci a jiné cinnosti vramci naplnéni

volnoc¢asovych aktivit seniora.

Ergoterapie je nejrozsifenéjsi formou psychoterapie, ktera je vyuzivana pii praci se
seniory. Jednd se o jakoukoliv vhodné zvolenou télesnou nebo duSevni Cinnost, jejimz
cilem je procvicovani ziskanych pohybovych, ale 1 duSevnich schopnosti v praktickych
¢innostech kazdodenniho Zivota u starého clovéka. Pokud senior vykonavd smysluplné

¢innosti, ddva mu to pocit uzitecnosti a radost z dobie vykonané¢ prace. Nabidka
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ergoterapeutickych technik je Sirokd a kazdd ma sva specifika. Dalsi psychoterapeutickou
technikou je arteterapie. Tato vyuziva vytvarného uméni k vyjadfovani pocitl jednotlivych
ucastnikli, podporuje vzajemnou aktivni komunikaci. Je vhodné pro vSechny osoby, které

maji potize s komunikaci, tedy i pro staré lidi.

Muzikoterapie je dalsi formou psychoterapie, ktera jako léCebného prostredku
vyuzivéa hudbu. Hudba pomaha snizovat psychické napéti a ptiznive ovlivituje fadu procesii
v nasem téle. Napiiklad vnimani, socidlni chovani, pohybové zkuSenosti, rozvoj osobnosti,
racionalni schopnosti. Hudba ma pfi této terapii poskytovat klientiim radost a uspokojeni,
odstraniovat agresivitu a pozitivné ladit jeho dal$i chovani a jednani. Muzikoterapie se
provadi s jednotlivci nebo skupinou, mize mit podobu aktivni ¢i pasivni z hlediska ucasti
osob. Pii aktivni se pouzivaji nejriiznéjsi hudebni néstroje i predméty bézné denni potieby
jako napftiklad nadobi, nebo i vlastni ruce Pfi pasivni muzikoterapii jde zejména o poslech

hudby a jeji prozivani jednotlivymi osobami.

Mezi novou formu psychoterapie, u které se vyuziva pozitivniho piisobeni psa na
Cloveka je canisterapie. Tato je vhodna pro vSechny vékové skupiny. Od setkani seniort
se psem si terapeutové slibuji, ze v tu danou chvili senior zapomene na svoje kazdodenni

starosti, napomaha adaptaci na nové prostiedi.

Pokud ma byt poskytovand péce co nejkvalitnéjsi, musi mezi personalem a seniory
fungovat dobra komunikace a to ve vSech jejich podobach. Ackoliv se totiz mize zdat, ze
vSe podstatné ze sdélovanych informaci probihd verbalni formou, tak praveé tou neverbalni
formou cClovék nejvice pfijima. Ten, kdo umi dobie naslouchat druhym, mtze Iépe
pochopit podstatu sdélovan¢ho. Je nutné mit na paméti, Ze vnimavym a trpélivym

pristupem ovliviiujeme nejen seniorovo vnimani okolni spole¢nosti, ale 1 sebe sama.

Pii komunikaci se seniorem musime pamatovat na to, Ze stary clovék miize
komunikovat pomaleji napft. pii inavé Ci stresu a je tfeba mu nechat vice ¢asového prostoru
na odpovédi a reakce na komunikaéni podnéty. Dobré komunikaci mohou branit bariéry
na stran¢ seniora i1 na stran¢ personalu. Ze strany seniora mize jit napi. o neochotu
komunikovat s konkrétnim pracovnikem domova dichodctli, ve kterého nemd z urcitych
pricin daveru. Navic o fade veéci se muze senior stydét pred persondlem mluvit. Tyka se to
tteba oblasti sexuality, intimnich zaleZitosti, ale také napiiklad potizi v rodin¢ apod.

Bariéry v komunikaci mohou byt i na strané¢ persondlu. Sem mohou patfit obavy
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pracovnika domova, Ze s nim senior bude chtit mluvit o zdvaznych tématech jako je
umirani, nevylécitelné choroby. Dalsim diivodem zdbran zdravotnika pii komunikaci mize
byt 1 antipatie ke konkrétnimu seniorovi. Oboustrannou bariérou pak byva nevhodné
prostiedi ke komunikaci (hlu¢né prostfedi, bez soukromi, ve spéchu). V komunikaci se
seniorem je tifeba brat v zietel tato dalSi specifika jako poruchy smysli (napiiklad

nedoslychavost, Spatny zrak), poruchy feci a demence. (Venglatova, 2007, s. 75-76)

Pti komunikaci je dilezité vybrat klidné, nehlu¢né prostiedi, mluvit pomalu a
zietelné a zvolit vhodnou vzdélenost mezi komunikujicimi tak, aby nebyla naruSena osobni
zona seniora (40 cm), ale zaroven senior dobfe slySel a vnimal rozhovor. Pii rozhovoru je

vvvvvv

toto doplnit i psanym slovem.

Vlivem prodélanych riznych neurologickych onemocnéni miize mit senior snizenou
schopnost mluvit 1 problémy fe¢i rozumét. Nastdvaji konfliktni situace provazené
podrazdénim, bouflivym chovanim az agresivitou a to vSe diky neschopnosti se s ostatnimi
dorozumét. Opacnou variantou mize byt naprosta rezignace na komunikaci. Zde pomuze
hlavné trpélivy piistup personalu. Ten by mé¢l hledat alternativy, jak se s takovym seniorem

domluvit (obrazky, pocitac, posunky apod.).

Zcela specificky ptistup vyzaduje komunikace se seniory trpici demenci. Demence
ma vliv na psychické funkce. Pribéh komunikace ovliviiuji zejména poruchy paméti.
Pro zlepseni komunikace s dementnimi seniory je tieba znat, jaké oblasti jsou demenci

zasazeny.

Neni snadné najit spravny piistup ke vhodné komunikaci se starym clovékem.
Kazdy z nich ma jiné potifeby, jinou komunika¢ni dovednost a techniku. Nékomu nedéla
problémy o svych starostech s personalem hovofit. Jiny ma v sob& rizné zabrany. Seniofi
zijici v domové dichodct se Casto pro sviij subjektivni pocit nepotiebnosti citi byt ze
strany persondlu zanedbéavani, prehlizeni a nevyslechnuti. Pokud to n¢kdo z personalu vici
n¢jakému seniorovi dopusti, nasleduje u tohoto stazeni se do sebe a nemoznost tak zjistit
jeho skutecné potieby, jejichz uspokojeni by vedlo k celkovému zvyseni kvality klientova

zivota v domové duchodcu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

3.3 Pravni norma upravujici poskytovani socialnich sluzeb

V kvalité zivota kazdého seniora se odrazi jeho momentalni zdravi a s tim spojena
mira sobéstacnosti, dale ekonomické a socidlni zadzemi. Také uroven poskytované péce ma
na spokojenost zivota seniora nesporny vliv. To, na ktery druh poskytované sluzby ¢i péce
ma senior narok, je upraveno v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni
situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci, podminky pro vydani
opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon vefejné spravy v oblasti socidlnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a piedpoklady pro vykon c¢innosti

v socialnich sluzbach.

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou tizemni samospravni celky a jimi zfizované

pravnické osoby, fyzické osoby, ministerstvo a jim zfizené organizacni slozky statu.

Dle uvedeného zdkona jsou seniofi fazeni do Ctyf stupnl zavislosti na druhych
osobach a dle toho se 1isi 1 vySe poskytovaného finan¢niho prispévku. U 4. stupné, kde je
uplnd zavislost, je ptispévek nejvyssi. Zakon o socialnich sluzbach vymezuje tyto Ctyii

stupné zavislosti na druhych osobach:

o [. stupen — lehka zavislost — senior potiebuje kazdodenni pomoc pfii vice jak 12
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, nebo u osoby mladsi 18 let pii vice
jak 5 ukonech péce o vlastni osobu,

o 2. stupen - stiedné tézka zavislost — senior potfebuje kazdodenni pomoc pfi vice jak
18 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti, nebo u osoby mladsi 18 let pfi
vice jak 10 tkonech péce o vlastni osobu,

o 3. stupen — tézka zavislost — senior pottebuje kazdodenni pomoc pii vice jak 24
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby mladsi 18 let pii vice
jak 15 tkonech péce o vlastni osobu,

o 4. stupen — uplna zavislost — senior potiebuje kazdodenni pomoc pii vice jak 30
ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby mladsi 18 let pfi vice

jak 20 tkonech péce o vlastni osobu.

Pti posuzovani péce o vlastni osobu a miry sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné

zavislosti jedince se hodnoti do jaké miry je ¢i neni schopen jedinec zvladat bézné ukony
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kazdodenniho Zivota, jak je schopen orientovat se v ¢ase a prostiedi, komunikovat s okolim

a jak je schopen udrzovat socialni aktivity.
Zakon dale uvadi formy poskytovanych socialnich sluZeb:

e Pobytové — sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb,
o Ambulantni - jedinec dochazi nebo je odprovazen do zafizeni socidlnich sluzeb (jde
tedy o sluzbu bez ubytovani),

e Terénni — sluzby jsou osobam poskytovany v jejich pfirozeném socialnim prostiedi.

Prvni uvedena forma poskytovanych socidlnich sluzeb, tedy pobytova patii u nas
mezi nejrozsifenéjsi a seniorskou populaci nejvyuzivangjsi. Jedna se pravé o pobyt napf.
v domovech dichodct. Zde se prevazna Cast Cinnosti a dalSich poskytovanych sluzeb
klientim fidi pravé timto zdkonem. Zaméstnanci by méli znat potfebna ustanoveni tohoto
zakona ke své praci. Ani vSechny zakony ¢i jiné pravni normy vSak nemohou obsahnout a
hlavné zajistit vSe ke spokojenému a fadnému chodu a zivotu v takovém zafizeni. Je to
predevsim o lidském pfistupu zaméstnancti ke klientiim. Rozsah a forma pomoci a podpory
poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb musi zachovat lidskou distojnost osob. Musi
byt poskytovany v zdjmu osob a v nalezité kvalité¢ takovymi zplsoby, aby bylo vzdy
dasledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a svobod osob. Jedin¢ tak mize byt naplnéno
ustanoveni ¢l. 3 Listiny zakladnich prav a svobod, podle niz se zakladni prava a svobody

zarucuji vSem bez rozdilu jiného postaveni.

Pokud socialni pracovnici budou ke klientim pfistupovat ochotné, vstficné a snazit

se naslouchat jejich potfebam, neni uz pak tolik dilezité mit hlavu plnou paragrafii.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Metodika vyzkumu obecné popisuje cil, k némuz chceme vyzkumem dospét, uvadi
stanovené hypotézy, k jejichz verifikaci v pribéhu vyzkumu dochéazi, metodu (metody)
sbéru dat a pfipadné i jejich zpracovani, jakoz i charakteristiku vybérového souboru,
v jehoz ramci jsou ziskavany relevantni informace. Jak je zfejmé z nasledujiciho vykladu,
nejinak tomu bude i v pfipadé této prace.

Pokud se tyka samotného prostiedi, v némz vyzkum probihal, jednalo se o Domov
pro seniory Kocianka. V Domové pro seniory na Kociance je v soucasné dob¢é ubytovano
331 klientd vcetné¢ téch na uzavienych oddélenich. Tento je rozdélen na Domov pro
seniory, kde je Sest oddéleni a dale Domov se zvlastnim rezimem, kde jsou dal§i dvé
oddé€leni. Tato dvé oddé€leni byla z vyzkumného vzorku pfedem vyloucena, nebot’ se jedna
o uzavien¢ oddéleni s psychicky sledovanymi osobami. Klienti zde ubytovani trpi vétSinou
stafeckou demenci, Alzheimerem, jsou zde i alkoholici, 1idé trpici schizofrenii a dalSimi

psychickymi poruchami ¢i nemocemi.

Na ostatnich oddélenich jsou potom ubytovani ostatni klienti, seniofi, kdy tato
odd¢leni nejsou rozde€lena na obyvatele mobilni, ¢astecné mobilni a imobilni. Rozliseno je
to pouze po pokojich tak, aby nebyl Castecn¢ nebo zcela mobilni jedinec na pokoji
s jedincem zcela imobilnim, a to samoziejmé kvili jejich psychice. Na kazdém odd¢leni je
umisténo v priméru 40 obyvatel domova. Jednotliva oddéleni nejsou v domové rozliSena

dle vékovych kategorii.

Oddéleni nejsou rozdélena na muze a Zeny. Takto jsou rozliSeny pouze jednotlivé
pokoje, které jsou vSude stejné kapacity dvou lizek. Vyjimkou jsou pouze manzelské pary,
které jsou spolu na pokoji. Dalsi vyjimku tvoii ptfipady, kdy matka v diichodovém véku ma

na pokoji v opatrovani svého mentéalné postizen¢ho syna.

4.1 Cil prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit, jaké je subjektivni hodnoceni
kvality zivota ve vybraném domové diachodcti pravé z pohledu obyvatel tohoto domova.
V nédvaznosti na tento hlavni cil byly stanoveny cile dil¢i, a to zmapovat zivot obyvatel
v domové€ pro seniory, zjistit jejich béZzny denni rezim, jak jsou spokojeni s poskytovanou

urovni zdravotni a socidlni péce, jak jsou spokojeni surovni ubytovani, stravovani i
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nabizenych aktivit, jaké jsou interpersondlni vztahy mezi nimi a persondlem 1 jaké jsou

interpersonalni vztahy mezi obyvateli domova navzajem.

4.2 Hypotézy

Na zaklad¢ studia teoretickych materidli jsem stanovila celkem tfi hypotézy, jejichz
zivota pti pobytu v domové dichodct. Tyto hypotézy byly nasledné na zaklad¢ zjisténych

vysledkt verifikovany.

Hypotéza ¢&. 1: Kvalita poskytované péce v domoveé duchodcti odpovida

predstavam senioru.

Pti formulaci této hypotézy jsem vychazela ze skutecnosti, ze domov pro seniory
Kocianka je povazovan za patrné nejlepsi zafizeni svého druhu na uzemi mésta Brna.
Z toho duvodu ptedpoklddam, ze kvalita zde poskytované péce by meéla odpovidat
predstavam seniort.

Hypotéza €. 2: Naro¢nost seniorii na poskytované sluzby v domové diichodcti je

vvvvv v v

tim vyssi, ¢im vyssi je jejich dosazené vzdélani.
Pii stanoveni této hypotézy jsem vychazela z premisy, ze ¢im vys$i je dosazené
vzdélani, tim vyssi jsou naroky jedince na aktivity, jimZ se vénuje.

Hypotéza €. 3: Narocnost seniorii na poskytované sluzby v domové diichodcii je

vvvvvvvvv

Zde jsem ptedpokladala, ze respondenti niz§iho veéku maji mensi zdravotni
handicapy, coz jim umoznuje se vice angazovat v aktivitach, jez jsou v domové diichodct
realizovany. Naopak s pfibyvajicim vékem by se mél zvySovat pocet zdravotné
handicapovanych, kterym jejich omezeni znemoziiuji se do volnocasovych aktivit

zapojovat.

4.3 Metoda Setieni a shéru dat
Pro sbér dat jsem zvolila v rdmci kvantitativniho vyzkumu anonymni dotaznik.
Staii lidé patii mezi nejméné diveérivé vékove kategorie lidi. Maji obavy z toho, ze jejich

nazoru muze byt zneuZzito proti nim.
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Vzhledem k tomu, Ze néktefi z dotdzanych nebyli schopni sami tento dotaznik
vyplnit a pfesto se tohoto vyzkumu chtéli zucastnit, po dohod€ s nimi jsem individualné

s kazdym z nich dotaznik vyplnila osobné.

Dotaznik je vlastniho sestaveni. Obsahuje celkem 24 polozek. Otdzky jsem se
snazila formulovat co nejsrozumitelnéji. Pii odpoveédich na otazky v dotazniku se nejvice
preferovand moznost odpovédi krouzkovala. Jednalo se pfevazné o otazky uzaviené,
nekteré otazky nabizely vice odpoveédi (Slo tedy o otazky vybérové). U téchto polozek byla
respondentim dana moznost uvést vice variant odpovédi. V téchto piipadech byl u

relativnich Cetnosti povazovan za 100% celkovy pocet uvedenych variant.

4.4 Vyzkumny vzorek

Respondenty pro mtj vyzkum se stali obyvatelé Domova pro seniory Kocidnka
v Brn¢. Tento domov pro seniory jsem si vybrala pro jeho vyborné reference a svym
vyzkumem jsem chtéla zjistit Uroven kvality zivota v tomto domové piimo z pohledu

seniorti. Vyzkum v domov¢ probihal od bfezna 2008 do kvétna 2008.

Sestaveny anonymni dotaznik jsem zde rozdala mezi celkem 70 klienti domova
v Sesti oddélenich. Jejich vybér byl zcela ndhodny. Dotazovani bylo provedeno na Sesti
oddé€lenich, kde na kazdém z nich bylo dotdzano v priméru 10 lidi. Navratnost byla 58
vyplnénych dotaznikl. Z téchto 58 dotaznikli muselo byt 8 vyfazeno pro jejich netplnost ¢i
necitelnost. Nakonec bylo tedy pro mlj vyzkum vyhodnocovdno 50 dotaznikti. Z 50
respondenttl, jejichz dotazniky byly vhodné k vyhodnoceni, jich vyplnilo 38 % muza (19)
a 62 % zen (31). Respondenty byli muzi i Zeny ve véku nad 60 let. Z celkového poctu 50
dotdzanych respondentti bylo 58 % znich (29) starSich osmdesati let, 28 % (14) bylo
ve vékove kategorii 70 az 79 let a pouze 14 % dotazanych (7) bylo ve vékové kategorii 60
az 69 let. Pro uplnost dodavam, ze pramérny vek klientd v domové je 83 let. Pokud se tyka
nejvysS§iho dosazeného vzdélani respondentl, tak 44 % znich uvedlo, Ze maji pouze
zakladni vzdélani, vétSinou obecnou Skolu. DalSich 42 % dotdzanych uvedlo, ze maji
vyuéni list, n€ktefi dokonce 1 dva. DalSich 6 % respondentii uvedlo, Ze maji ucelené

stitedoskolské vzdélani s maturitou a kone¢né 8 % dosdhlo vysokoskolské vzdélani.

K otazce pobytu seniord v domové diichodcii bylo zjisténo, Ze 58 % z nich zde zije

mén¢ nez tfi roky. DalSich 40 % respondentti dle svych odpovédi Zije v domové vice jak tfi
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ale méné¢ jak Sest let. Nikdo z dotdzanych nespadal do kategorie délky pobytu Sest az osm
let a pouze u 2 % dotazanych bylo zjisténo, ze zde v domoveé ziji vice jak osm let. Jednalo
se o zenu, které bylo 94 let a zije zde jiz 13 let. Z rozhovort se socidlnimi pracovnicemi
domova a dle jejich zpracovanych statistik z vyrocni zpravy vyplynulo, Ze ro¢né se
v domové obméni pfiblizné jedna tfetina vSech ubytovanych. Toto Cciselné zjiSténi
korespondovalo i s tim, Ze nejvice obyvatel z celkového poctu dotdzanych spadalo pravé do

kategorie délky pobytu méné nez tfi roky.

Ve vztahu ke zdravotnim omezenim respondentli bylo zjisténo, ze u 38 % z nich
jejich zdravotni omezeni spadd do pohybové oblasti (Spatna chlize nebo zhorSena
ovladatelnost jiné casti téla). Pétina respondentti (20 %) uvedla, Ze mé problémy se zrakem
¢1 sluchem, 8% respondentti uvedlo omezeni psychického rdzu, 30% z dotdzanych uvedlo

omezeni kombinované a 4% respondentti uvedlo, Zze nemaji zddné zdravotni omezeni.

Pravé se seniory, kteii méli problémy dotaznik ptecist pro sviij slaby zrak, jsem
osobn¢ spolupracovala pfi jeho vypliovani. Pattfili sem i ti jedinci, ktefi n€kterym otazkam
nerozuméli. Pfi této spolupraci jsem zahy zjistila, Ze o pomoc pii vyplnovani mého
dotazniku pozadali také seniofi, kterym v jeho samostatném vyplnéni nebranilo zadné
zdravotni omezeni. Za jejich zadosti se skryvala obycejnéa zvédavost a hlavné touha po tom

si s nékym novym popovidat.

4.5 Zpracovani dat

Nashroméazdéna data byla zpracovdna a analyzovana do tabulek s absolutni a
relativni Cetnosti, které prezentuji vysledky dotaznikového Setieni. Relativni etnost byla
dale zpracovana graficky v podobé obrazkii a to u otazek, které se ptimo vztahuji k danym
hypotézam vyzkumu. Ke zpracovani dat bylo pouzito pocitaCovych programi Microsoft

Word a Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO DISKUSE

5.1 Vyhodnoceni vysledki vyzkumu

Prvni skuteCnosti, kterou vyzkum zjistoval, byla délka adaptace seniorti na nové
podminky, ¢ili na podminky domova diichodct. Pti dotazu respondentii na to, jak dlouho si
na pobyt v domové zvykali, bylo u 36 % z nich zjisténo, Ze si na pobyt vdomové zvyklo
ihned, 30 % respondentt uvedlo, Ze si zvykli do ptl roku, 18 % respondentti uvedlo, ze si
zvykli po roce a zbytek dotdzanych (16 %) uvedlo, Ze si na pobyt v domové doposud

nezvyklo. Ve vsech ptipadech se jednalo se osoby, které zde byly mén¢ nez jeden rok.

Graf 1: délka adaptace na pobyt v domové
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Legenda:

.. Zvykl(a) jsem si hned
.. Do ptl roku
.. Poroce

oSaw>»

.. Doposud jsem si nezvykl(a)

Pfi mém plsobeni v domové a pfi rozhovorech se samotnymi seniory jsem se
od nich dozvédéla, Ze ve vétSin€ piipadl si na pobyt v domové zvyknou bud’ hned, nebo
do ptl roku. Z jejich odpovédi vyplynulo, ze vétSina z nich je smifena s pobytem v domové

jako s né¢im, co k tomuto véku v dnesni dobé neodmyslitelné patfi.
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O respondentech do ur€it¢ miry leccos napovidd i1 to, zjakého divodu se
prestéhovali do domova pro seniory. K tomuto bylo zjisténo, ze pro 44 % z nich byla
hlavnim divodem ptesté¢hovani jejich neschopnost se o sebe postarat. Dalsi velka skupina
(34 % respondentli) uvedla jako hlavni divod ptest¢hovani zdravotni problémy, 16 %
dotdzanych uvedlo, Ze se ptest€éhovali do domova kvilli problémim s bydlenim a 6 %
proto, aby uz nebyli sami. U nékterych dotdzanych jsem se setkala s nazorem, zZe i kdyby
jejich divodem pro piestéhovani do domova pro seniory nebyly zdravotni problémy c¢i
jejich nesobéstacnost, i tak by se sem dobrovolné prestehovali. Jako divod takového
poc¢inani byla bud’ touha po kontaktu se svymi vrstevniky, kterého se jim v domacim

prosttedi nedostavalo, nebo aby neptekazeli ,,mladym®.

Prvni otdzkou, ktera se bezprostiedné¢ tykala kvality zivota seniortt v domové
dichodct, byla zamétena na spokojenost seniorti s urovni ubytovani. Vyzkum ukézal, ze
drtivd vétSina respondentii (84 %) s trovni ubytovani spokojena je. Pouhych 16 %
respondentll uvedlo, ze s urovni ubytovani spokojeno neni. K tomuto zjisténi je mozné
doplnit, ze v Domové¢ pro seniory Kocidnka je 165 dvoulizkovych pokoji a jen jeden
jednoltizkovy. Ten je urcen pro ty, kteti maji vétsi a dlouhodobéjsi problémy s adaptaci na
nov¢ prostiedi po presteéhovani. Na pokojich patii do zakladni vybavy dvé postele, no¢ni
stolek, skiifi na Satstvo a obleceni, stil a dvé zidle. Na pokojich jsou hygienické kouty
s umyvadlem. Koupelna se sprchou, vanou a toaletou je spole¢na pro vice pokojii a nachazi
se na chodbé dané¢ho oddéleni. Déle se zde na kazdém oddéleni nachézi i mald kuchyrka,
kde je rychlovarna konvice, lednicka na potraviny a vafic. Na kazdém oddéleni je
spoleCensky prostor s posezenim pied televizi. Po vstupu hlavnimi dvefmi do domova je
zde pro klienty velké atrium s pultovou kantynou a posezenim, kde se potfadaji spolecenské
akce. Je zde i terasa s venkovnim posezenim a velkd krasna zahrada, kde mohou obyvatelé
domova chodit na prochazky ¢i pracovat. Ti, ktefi nebyli s trovni ubytovani spokojeni,

jako diivod uvedli, Ze by chtéli byt na pokoji sami a méli tak vice soukromi.

Za pomérn¢ vyznamny ukazatel kvality zivota v domové dachodcti povazuji
spokojenost s Grovni stravovani. Z dotazanych respondentli jich 84 % uvedlo, Ze jsou
spokojeni s urovni stravovani. I k tomuto ukazateli bylo tedy zjisténo, Ze je snim
spokojena prevazna cast dotazovanych. Pouze 12 % respondentti uvedlo, Ze s rovni
stravovani neni spokojeno. Zbytek oslovenych (4 %) uvedlo, Ze jsou se stravovanim

spokojeni jen n¢kdy.
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Pro ilustraci uvadim, Ze v Domové pro seniory Kocidnka je klientim béhem dne
strava poskytnuta celkem 5x. V 08:00 hodin rano se podava snidan¢, béhem dopoledne
dostavaji na pokoje malou svacinku (vétSinou v podob& ovoce nebo susenky) obéd je ve
12:00 hodin, béhem odpoledne dostanou na pokoj opét malou svadinku (ovoce, jogurt,

suSenka) a vecete se podava v 17.00 hodin.

Snidané, obédy a vecefe se podavaji v jidelné. Tém, ktefi jsou nemobilni nebo
nechtéji na jidlo do jidelny, donese personal stravu pfimo na pokoj. Personal se fidi dle
seznamu, kde jsou uvedeni ti, kteti do jidelny nedochazeji stabilné. Je zde mozné, aby
personal donesl jidlo na pokoj i tém, ktefi do jidelny bézn¢ chodi. To se tyka ptipadi, kdy
je doty¢nému naptiklad neudéld dobie, mé né¢jaky momentdlni zdravotni ¢i psychicky

problém.

U vsech dotdzanych jsem se setkala s ndzorem, ze porce jidel jsou zde vice nez
dostate¢né. Jidla jsou pro n¢ velmi chutna a kvalitn¢ zpracovana. Mezi nedostatky ve
stravovani fadi obCasnou tvrdost masa, nedovafenou ryzi anebo nizkou teplotu hotovych
jidel a polévek. Na teplotu jidla si obyvatelé stézovali v piipadé, kdy jim bylo doneseno

ptimo na pokoj.

Pro seniory je s ohledem na jejich zdravotni stav velmi dulezitd téz zdravotni péce,
proto ve vyzkumu nemohla chybét otazka, kterd by sméfovala na jeji tiroven. Zde bylo
zjisténo, Ze 52 % z respondentll je s poskytovanim zdravotni péce spokojeno jen Castecné.
Dalsich 28 % respondentd uvedlo, Ze jsou s lékaiskou péci v domové velmi spokojeni a
pétina (20 %) respondentl uvedlo, Ze neni spokojena s poskytovanou zdravotni pé¢i. Pro
dokresleni opét uvadim, ze v Domové pro seniory Kocidnka je denné v pracovni dobé
pfitomen prakticky lékar. Kromé jeho na pozadani klientd dochéazeji do domova i
specializovani odbornici, jako zubaf, kozaf, urolog a dalsi. Senioriim v domové nejvice ze
zdravotni péce chybi stald pritomnost téchto 1€kaitt — specialistli, nebot’ dle jejich nazoru
nékdy trva dlouho, nez je takovy odborny Iékat navstivi. Déle by uvitali pfitomnost vice
zdravotniho personalu. Soucasné se témét vSichni shoduji na tom, Ze pfitomny personal se
snazi kazdému vénovat se dle svych moznosti a schopnosti, bez rozdilu, komu ze seniorti

je dana zdravotni péce zrovna poskytovana.

S ohledem na ptedpokladanou potiebu socidlni péce byla v dotazniku zatazena

otazka, ktera zjiStovala jeji uroveil. Spokojenost s poskytovanim socidlni péce vyjadtilo
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50 % respondenttl, ktefi uvedli, ze jsou s ni velmi spokojeni. O néco méné respondentli
(44 %) s poskytovanim socialni péce bylo spokojeno ¢astecné a pouze 6 % respondentli
uvedlo, Ze s poskytovanim socidlni péce spokojeni nejsou. Seniofi vyjadfili uznani nad
snahou socialnich pracovnic, které¢ jsou na cely domov pouze Ctyfi. Neni a nemuize byt
v jejich silach dostate¢né uspokojit vSechny klienty domova tak, aby byli naraz vSichni
spokojeni. Socialni pracovnice by uvitaly, kdyby jich bylo v jejich fadach vic. Asi nejvétsi
pomoci by pro né byla pfitomnost brigaddnikii — dobrovolnikti, kteti by se seniory travili

vice ¢asu a pomahali jim tak jejich volny ¢as plnohodnotné¢ naplnit.

Vyzkum se téz zamétil na slabsi stranky péce poskytované v domovée diichodct.
V tomto sméru nejvice respondentti (74 %) uvedlo, Ze jim chybi vice persondlu. S timto
aspektem spojuji vliv na miru ochoty, vyssi profesionalitu i lidsky pfistup. Shodné€ po 4 %
respondentll uvedlo, ze jim v poskytované péc¢i chybi vétsi mira ochoty a vyssi uroven
profesionality. Pfiblizn¢ jedna pétina dotdzanych (18 %) uvedla, Ze jim v poskytované péci
nechybi nic. Jako potéSujici je mozno jednozna¢né hodnotit zjisténi, Ze si nikdo ze seniorti

nestézoval na absenci lidského pfistupu ze strany personalu.

Graf € 2: Nejvice postradané v éinnosti
personalu domova
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Legenda:

.. VEtsi mira ochoty

.. Vyssi troven profesionality
.. Vice personalu
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Vice personalu by ostatné uvitali mezi sebou i zaméstnanci, zejména socialni
pracovnice. Lidem nejvice chybi cas, ktery jim pecujici persondl kazdému poskytuje.
Mivaji €asto pocit, zZe jsou ze strany personalu odbyvéni. Soucasné vSak seniofi potvrzuji,
ze pripadna niz§i mira ochoty a lidského pfistupu ze strany pecujicich je dana pravé jejich

absolutni vytiZenosti.

Seniofi se rovnéz vyjadiovali k tomu, co by na poskytované péci zménili. Aby se
mohli vyjadiit co nejlépe, byla tomuto problému v dotazniku vénovéana oteviena otazka,
na kterou tak seniofi mohli libovolné odpovidat. Jednalo se v podstaté o doplitujici otazku
k otazkam, které zjistovaly nazory respondentii na jednotlivé slozky poskytované péce.
V odpovédich na otazku, co by v poskytované péci zmenili, se seniofi rozd¢€lili na dva
tabory, kdy jeden (46 %) uvadél, Ze by na poskytované péci nemenili nic, druhy (rovnéz 46
%) uvadél, ze by chtéli, aby se jim personal vice vénoval, tedy aby bylo i1 vice personalu na
oddéleni. Zbylych 8 % respondentid uvedlo, Ze by chtéli mit na oddéleni zajisténou

celodenni lékai'skou péci.

Dalsi skupina otazek byla zaméfena na zptsob traveni volného ¢asu seniord. Prvni
z této skupiny otdzek zjistovala, jaké byly zaliby respondentd pted jejich nastupem do
domova dichodcti. Tato otdzka nabizela moznost odpovédi na vétsi mnozstvi odpovedi,
které nekteti respondenti skutecné vyuzili. Odpovédi jsou vyhodnoceny tak, aby kazdy
z respondenti mél v souctu jeden hlas. Pro 36 % respondentii patfila pfiroda mezi
nejoblibengjsi zalibu. Nasledovala kultura s rodinou, pro kterou se shodné¢ vyjadiilo po 22
% dotazanych. Pro Cetbu se vyjadiilo 12 % dotazanych a pro pracovni ¢innosti 4 %

respondentul.

Dalsi otazka byla zamétfena na zplsob traveni volného ¢asu v domové diichodct.
Tato otdzka opét respondentim nabizela vice moznosti odpovédi. Odpoveédi jsou
vyhodnoceny tak, aby kazdy z respondentii mél v souctu 1 hlas. Nejcastéji dotdzani senioii
uvadéli, ze travi sviij volny &as &etbou. Cetbou travi volny &as 36 % respondentii. Druhou
nejcastéjSi aktivitou, kterou seniofi vyuzivaji je sledovani televize a poslech rozhlasu.
Takto si krati volné chvile 28 % respondentli. Ru¢nimi pracemi raddo travi sviij volny cas
18 % dotazanych, 8 % respondentl chodi na vychazky, po 4 % uvedlo, ze vyuzivaji terapie
a zajimaji se o vzdélavani. Pouze 2 % z dotdzanych se podle svého vyjadieni nezabyva
zédnou z aktivit. Nikdo z dotazanych respondenti neuvedl, Ze by se zajimal o praci na

zahrad¢ ¢i pomahal ostatnim. Pfi rozhovoru s nékterymi respondenty jsem se dozvédéla, ze
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o0 praci na zahradé by mélo z4jem celkem dost klientii, ovS§em pouze za ptedpokladu, pokud

by jim to umoznil jejich zdravotni stav.

U respondentli bylo zjiStovano i1 to, jaké volnocasové aktivity jim v domové
dichodct schazi. Opét se jednalo o otevienou otdzku, na kterou mohli seniofi libovolné
odpovidat. Pfevazna cast respondentli (82 %) odpovédéla, ze jim v domové dichodcii
nechybi zadné aktivity. Ostatnich respondenti (18 %) ve svych odpovédich uvedli, Ze jim
chybi Cast¢jsi vylety a zajezdy mimo domov, napiiklad za kulturou nebo do ptirody. Tento
vysledek svédéi o tom, ze vdaném domové dichodcti je o seniory opravdu dobie

postarano.

To souvisi bezpochyby s pristupem personalu k osazenstvu domova dichodct, coz
byl dalsi ukazatel, ktery byl vyzkumem sledovan. Pii odpovédi na otazku, kterd zkoumala
pfistup persondlu k seniorim, dotdzani respondenti volili pouze dvé moznosti z moznych
¢ty odpovédi. Ptitom 70 % z nich uvedlo, Ze persondl k nim pfistupuje velmi ochotné,
ptijemné a vstficn€. Ostatnich 30 % respondentii uvedlo, ze personal k nim pfistupuje své

nalady. Tento vysledek je mozno povazovat za velmi dobré hodnoceni ptistupu personalu

k seniortim.
Graf 3: Pristup personalu k seniorim
mA
mB
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Legenda:

A ... Jsou velmi ptijemni, ochotni a vstficni
B ... Podle jejich nalady
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C ... Podle toho, komu je péce poskytovana
D ... Velmi nepfijemni, neochotni
Z rozhovorl se seniory jsem se od téchto zde v Domové pro seniory Kocianka

dozvédéla, ze persondl nedéld v poskytované péci mezi obyvateli zadnych rozdilti a ke
vSem pfristupuji stejné ochotné. Na kazdém oddé€leni se o péci klientii stara Ctyfi az pét
pracovnic, které obstarava kazdodenni péci, do které spada asistence seniorim pii rannim
vstavani a vecernim ukladani do postele, oblékani, hygiené, poskytnuti stravy, tklidu apod.
V dopoledni smén¢ je zde Ctyfi az pét pracovnic, v odpoledni zii az ¢tyfi a v noci je zde

jedna pracovnice.

Dalsi oteviend otazka byla zaméfena na to, zda se obyvatelé domova citi v nynéjSim
prostiedi dobie a zda jim zde néco nechybi. Respondenti tak mohli opét volit opét vice
odpovédi. Otazky byly znovu vyhodnocovany tak, aby kazdy z respondentti mél v souctu 1
hlas. Nejvétsi skupina dotdzanych respondentt (42 %) uvedla, Ze se zde citi dobfe a nic jim
tu nechybi. Jedna pétina oslovenych (20 %) se vyjadtilo pro touhu jit domi k roding. Dalsi
jedna pétina dotazovanych (20 %) uvedla, Ze jim schézi ptatelé. DalSim 8 % schdzi partner,
6 % schazi jejich oblibend ¢innost a 4 % respondentd si zde nemlze zvyknout. Nikdo

z dotazanych neuvedl, ze by mu zde bylo smutno a uzko.

Rovnéz ve véci dulezitého a nezbytného v soucasném zivoté byla zvolena oteviena
otazka, na kterou mohli dotazovani respondenti volit vice odpovédi. Vyhodnoceni bylo
opét provedeno tak, aby kazdy z respondentt mél v souétu jeden hlas. Uplné nejvic, 28 %
dilezita a nezbytna sobéstacnost, na stejné Urovni je pro dotazované dulezitd rodina a
penize, kdy pro kazdou z téchto moZnosti bylo 12 % respondentil. Pro 10 % respondentt je
dalezité jidlo, po dalSich 6 % dotdzanych se vyslovilo pro ptatelstvi a spanek, 4 %
dotdzanych preferuji vztahy s ostatnimi a pro 2 % dotdzanych je dilezité bezpeci. Pro
nikoho ze vSech 50 dotdzanych (100%) neni dilezity sexualni zivot. U uvedenych hodnot
nebylo pfitom zjiSténo, Ze by néktera z nich byla vice preferovdna s ohledem na urcitou

kategorii osob (napft. podle pohlavi, vzdélani apod.).

Zdravi je bezesporu to nejcennéjsi, co Clovek v zivoté ma. Ve staii to plati
dvojnéasobné. Nebot’ praveé zdravi je ve stafi spojnici s okolnim svétem a jeho dénim v ném.

To vyplynulo i z rozhovort se seniory. Tito uvadéli, ze ¢im vice je tu clovék omezovan
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svym zdravim, tim vice vypaddva z moZnosti se aktivné podilet a zapojovat na chodu

domova a stava se tak pouze jeho pasivnim ptihlizecem.

Dalsi dvé otazky zjistovaly, jak jsou na tom respondenti s interpersonalnimi vztahy.
Prvni z téchto otazek se dotazovala, zda jsou respondenti v kontaktu se svoji rodinou.
Nejvice respondentii (76 %) uvedlo, Ze se se svou rodinou stykaji ¢asto, dalSich 10 %
uvedlo, Ze se stykaji s rodinou ztidka, dal$i jedna pétina (10 %) uvedla, Ze zddnou rodinu
nemaji a zbyld 4 % uvedli, Ze se se svou rodinou nestykaji. Druhd otazka méla za cil
identifikovat, jaké jsou vztahy respondentli s dalSimi obyvateli domova. K této otdzce
vétSina respondentllt (52 %) odpovédé€la, ze vztahy s ostatnimi obyvateli domova maji
dobré, ptiblizné tietina (34 %) respondentti uvedla, Ze maji vztahy s okolim velmi ptatelské
(z velké casti to byly zeny a osoby zijici vdomové pro seniory delsi dobu), 10 %
dotadzanych uvedlo, Ze preferuji samotu (vzdy osoby se zdravotnimi omezenimi) a 4 %
dotazanych (byla to jedna Zena z nejstarSi vékové kategorie a pak také muzi s nizSim
vzdélanim) uvedli, Ze u nich ve vztahu k ostatnim obyvatelim domova dochdzi ke

konfliktam.

Jedna z poslednich otdzek dotazniku zjiStovala, jak se respondenti aktualné citi.
Nejvice dotdzanych respondentl (62 %) uvedlo, Ze se pravé citi dobte, zbytek (38 %) se
vyjadiil, ze se momentalné citi Spatné. Nikdo se nevyjadfil pro psychickou ¢i fyzickou
unavu. Pii osobnich kontaktech s dotazovanymi seniory jsem se od nich dozvéd€la, Ze ti,
co uvedli, Ze se citi pravé dobfe, tak tito jsou vyrovnani se svoji momentalni zivotni
situaci. Naopak u téch, co uvedli variantu, Ze se prave citi Spatné, tomu bylo naopak. Byt
spokojeni s ubytovanim, stravovanim, péci i vztahy s okolim, tak vnitin¢ nejsou smifeni
s tim, Ze zivot pro n¢ konci a spole¢nost s nimi jiz nepocitd. U téchto jedincti jde o jejich

problém s adaptaci na stafi.

Respondenti dostali kromé jiného i moznost vyjadfit se k tomu, co by chtéli v
domové dichodcti zménit. Opét se jednalo o otevienou otadzku, na kterou mohli seniofi
libovolné€ odpovidat. Polovina dotdzanych (50 %) odpovédéla, Ze by v domoveé neménili
vibec nic (vétSinou se jednalo o zeny a osoby s niz§im dosazenym vzdélanim). Témét
jedna pétina (18 %) by si ptala vétsi pokoje, o néco vice, jak jedna desetina (12 %) by rada
uvitala lepsi stravu (jednalo se o zpravidla respondenty s vy$§im dosazenym vzdélanim), 8
% dotazanych by si ptalo 11dstéjsi piistup ze strany personalu, 6 % by uvitalo, aby na jejich

oddélenich fungovaly informacni rozhlasy pifimo na pokojich (zde se jednalo o seniory
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s ur¢itymi zdravotnimi handicapy) a 6 % respondentll by si ptalo, aby v domové bylo
potadano vice kulturnich a spole¢enskych akci (jednalo se u muze s vy$sim dosazenym

vzdélanim a osobu, ktera zde byla jiz delsi dobu).

Pfi rozhovorech se seniory na tuto otazku jsem se Casto setkala se stejnymi
prvotnimi reakcemi. A sice, Ze oni sami stejné nic v domove nezmeéni a jejich ptrani stejné
nikdo naslouchat nebude. K mistnimu informac¢nimu rozhlasu mi bylo pro vysvétlenou
sd€leno, Ze na nékterych oddélenich tyto funguji pfimo na pokojich, kdezto na jinych jsou
pouze na chodbé, odkud na pokoje neni hlaseni slyset. Nez vSak nékdo z obyvatel pokoje
dojde oteviit dvefe na chodbu, hlaSeni skonci a oni se tak nedozvi, nebo az zpétné€ o

chystanych akcich ¢i momentéalnich nabidkach domova.

Na kvalitu zivota seniorit v domoveé diachodcti je mozné usuzovat i podle jejich
odpovédi na otazku, zda by radéji zili v tomto domoveé nebo v diiveéjsim domové. K této
oteviené otazce 64 % seniorli uvedlo, ze by volili pobyt v tomto zafizeni a zbylych 36 %
respondentl by chtélo zit doma. Pokud seniofi volili variantu ziti v domové, bylo to z celé
fady divoda. Nejvyraznéjsim z nich byl jejich zdravotni stav, ktery jim moznost pobytu
doma znemoziuje. Dal$imi divody pro pobyt v domové dichodct byly unik ptfed samotou,

problém s bydlenim a v neposledni fad¢ také izolace od bydleni s mladou generaci.

5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Prvni stanovend hypotéza ptredpokladala, Ze kvalita poskytované péce v domove
dichodcti odpovidd predstavam seniort. Pokud se tyka této hypotézy, analyzou

dotaznikového Setieni bylo k této hypotéze zjisténo, Ze:

o 84% respondenti je spokojeno s trovni ubytovani, 16% respondentti spokojeno
s ubytovanim neni;

o 84% respondentl je spokojeno surovni stravovani, 12% respondentii neni
spokojeno s urovni stravovani, 4% respondentll je spokojena jen obcas;

e 80% respondenti je velmi anebo Castecné spokojeno s urovni poskytované
zdravotni péce, 20% respondenti spokojeno nenti;

e 94% respondentii je velmi nebo c¢asteCné spokojeno s Urovni poskytované

socialni péce, 6% spokojeno neni;
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e 74% respondentil nejvice v poskytované péci chybi pfitomnost vice persondlu,
8% respondentim chybi vétsi mira ochoty a vyssi uroven profesionality, 18%

respondentim nechybi v poskytované péci nic.

Z uvedeného vyhodnoceni vyplyva, Ze seniofi jsou ve znacné mife s urovni sluzeb
poskytovanych v domové dichodcii spokojeni. Je tedy zcela jednoznacéné ziejmé, Ze
hypotéza €. 1 znéjici: ,,Kvalita poskytované péce v domové diichodcii odpovida predstavam

seniori®, byla vyzkumem potvrzena.

Pokud se ty¢e procentudlniho vyjadieni polozky, co senioriim v poskytované péci
nejvice chybi, k tomu nutno dodat, ze z rozhovora se seniory jsem se od téchto dozveédéla
nasledujici informace. Stavajici zdravotnicky i socialni persondl se snazi vSem seniorim
poskytnout maximalni vSestrannou péci a tuto svoji sluzbu a poslani plni vic nez dobie.
Vice personalu by respondenti sice uvitali, ale nejen kviili nim samotnym, ale také kvili
personalu, aby nebyl tak vytizeny. Z jejich sdéleni déale zaznélo pochopeni skutecnosti o
nemoznosti vyhovét vS§em klientiim ve stejnou chvili. Za stavajicich okolnosti povazuji

seniofi péc¢i v domove za velmi dobrou.

Podle druhé formulované hypotézy by meéla byt ndroCnost seniorti na sluzby
poskytované v domové diichodct tim vyssi, ¢im vyssi je jejich dosazené vzdélani. Pro
pfipomenuti uvadim, ze 44 % respondenti mélo zékladni/obecné vzdélani, 42 %
respondentll bylo vyuceno, 6 % respondenti mélo ucelené stiedoSkolské vzdélani a 8 %
respondentl mélo vzdélani vysokoSkolské. Pro ucely vyhodnoceni hypotézy jsem
respondenty rozdélila do dvou skupin podle dosazeného vzdélani. Jelikoz témét polovinu
respondentl tvorili seniofi, kteti méli jen zakladni/obecné vzdélani, vytvofila jsem z nich
skupinu A. Do skupiny B jsem potom zatadila respondenty, ktefi maji neucelené i ucelené
stiedoskolské a seniory s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim. Skupinu A tak tvotilo 44
% respondentti (22 dotazanych), skupinu B pak 56 % respondentil (28 dotazanych).

Ve skupiné A (tj. ve skupiné respondentli se zdkladnim/obecnym vzdélanim) bylo
zjisténo, Ze:

e 81,82 % z nich spokojeno surovni ubytovéani, zbylych 18.18 % spokojeno
s ubytovanim nent;

e 100 % z nich spokojeno s trovni stravovani;
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e 95,46 % znich je velmi anebo castecné spokojeno s urovni poskytované zdravotni
péce, 4,54 % spokojeno neni;
e 05,46 % z nich je velmi nebo Castecné spokojeno s urovni poskytované socidlni

péce, 4,54 % spokojeno neni.

Ve skupin¢ B (respondenti se stiednim a vysokym vzdélanim) bylo dosazeno

nasledujicich vysledku:

e 85,71 % z nich je spokojeno s urovni ubytovani, 14,29 % spokojeno neni;

e 71,43 % znich je spokojeno surovni stravovani, 21,43 % spokojeno neni
a 7,14 % je spokojeno obcas;

e 68 % znich je velmi nebo ¢astecné spokojeno s tirovni poskytované zdravotni
péce, 32 % spokojeno neni;

e 100 % je velmi nebo ¢astecné spokojeno s rovni poskytované socidlni péce.

Vv

v porovnani s respondenty se zakladnim vzdélanim, co se tyce poskytované zdravotni péce
ataké stravy. Pouze nepatrné méné byla cast vzdélanéjSich respondentii oproti
socialni péci. Rozdily v naro¢nosti vSak nebyly zjistény natolik vyrazné, abychom mohli
mit druhou formulovanou hypotézu za kladné verifikovanou. Nelze tedy jednoznacné
konstatovat, Ze naro¢nost seniorti na poskytované sluzby je tim vyssi, ¢im vyssi je jejich

dosazené vzdélani.

Tteti formulované hypotéza znéla nésledovné: ,,Naro¢nost seniorii na poskytované
vyzkumu v otdzce veékového rozvrstveni respondent. Podle odpovédi seniori bylo
zjisténo, ze 58 % jich bylo starSich osmdesati let, 28 % jich bylo ve vékové kategorii 70 az
79 let a 14 % ve vékové kategorii 60 az 69 let. Vzhledem k formulaci hypotézy jsem
pro jeji vyhodnoceni respondenty rozdélila opét do dvou kategorii, tentokrat dle jejich
veku. Jelikoz mirnou nadpolovi¢ni vétSinu tvoii respondenti majici nad 80 let veku,
vytvofili pro toto vyhodnoceni skupinu 1. Ostatni respondenti, tedy mladSi osmdesati let
z v€kovych kategorii 60-69 let a 70-79 let, jejichz soucet je 42% ze vSech dotdzanych,
vytvofili skupinu 2. Skupina 1 tak zahrnovala 58 % respondentt (29 dotdzanych), skupinu

2 tvoti 42 % respondent (21 dotazanych).
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Ve skupiné 1 (tvofené respondenty nad 80 let veku) byly pifi analyze zjistény
nasledujici vysledky:

e 100 % je spokojeno s irovni ubytovani;

e 93,11 % je spokojeno s urovni stravovani, 6,89 % spokojeno nent;

e 96,56 % je velmi nebo ¢astecné spokojeno s urovni poskytované zdravotni péce,
3,44 % spokojeno neni;

e 100% velmi nebo ¢astecné spokojeno s urovni poskytované socialni péce.

Ve skupiné 2 (respondenti ve véku od 60 do 79 let) bylo naproti tomu zjisténo, Ze:

61,91 % dotazanych je spokojeno s irovni ubytovani, 38,09 % spokojeno neni;

71,44 % oslovenych je spokojeno s urovni stravovani, 19,04 % spokojeno neni,

9,52 % je spokojeno jen obcas;

87,15% seniord je velmi nebo casteCné spokojeno surovni poskytované

zdravotni péce, 12,85 % spokojeno neni;

85,72 % dichodci je velmi nebo cCasteCné spokojeno s urovni poskytované

socialni péce, 14,28 % spokojeno neni.

Z predchoziho vyhodnoceni pomérné€ vyrazné vyplynulo, ze vékové mladsi skupina
respondentli ve vékové kategorii od 60 do 79 let je ve srovnani s vékove starSi skupiné
v domov¢ diichodct. Zatimco ve skupin€ respondenti nad osmdesat let bylo s ubytovanim
spokojeno 100 % dotazanych, ve skupiné zahrnujici dotdzané ve véku 60 az 79 let to bylo
jen 61,91 %. Podobn€ tomu bylo 1 u spokojenosti se stravovanim, kde star$i vékova
skupina s nim byla spokojena z 93,11 %, mladsi pak jen ze 71,44 %. Nejmensi rozdil byl
zjistén ve spokojenosti se zdravotni péci, kterou vyslovilo 96,56 % pftislusnika skupiny 1
oproti 87,15 % prislusnikii skupiny 2. O néco vétsi rozdil byl ve spokojenosti se socidlni
péci, kterd je dobra podle 100 % respondentil ve véku nad osmdesat let, pti€emZ v mladsi

vekové kategorii to bylo 85,72 %.

Z téchto udaju je tedy patrné, ze respondenti nad osmdesat let jsou méné narocni,
v porovnani s mlad$imi respondenty ve véku od 60 do 79 let, a to ve vSech sluzbach
poskytovanych v daném domové dichodcii. Z toho diivodu je mozné hypotézu, podle niz
narocnost seniorll na sluzby poskytované v domové dichodct klesa s jejich vékem, za

potvrzenou.
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5.3 Nékteré navrhy na zlepSeni kvality Zivota v domové dichodct

Névrha, jak zlepsit kvalitu zivota seniorGt v domovée diichodcti by mohla byt cela
fada. Je vSak nutné si uvédomit, Ze n€které z té€chto opatfeni y si vyzadaly nemalé finan¢ni
prostiedky, které si ztizovatel Domova pro seniory Kocidnka, jimz je statutdrni mésto
Brno, nemtze za stavajicich podminek dovolit poskytnout. Pfesto v nasledujicim vykladu
uvedu i ta opatfeni, ktera by si vyzadala urcité finan¢ni prostiedky, a to pro piipad, ze by se

tento stav v budoucnu zménil.

Jak vyplynulo z vysledkii vyzkumu, néktefi seniofi (pét seniorti; jednalo se jak o
muze, tak 1 o zeny) by uvitali, kdyby v domov¢ dichodcti bylo k dispozici vice personalu.
Tento pozadavek souvisi s ndzorem seniord, podle né&jz se jim stavajici personal vénuje
mén¢, nez by si oni predstavovali. Pfi¢inou je nedostatecné mnozstvi personalu. Z n¢j
prameni obcasné problémy persondlu se vstficnym a ochotnym vystupovanim vaci
seniortiim, k nimz vSak dochazi dle mého zjisténi pouze ziidka. NavySeny pocet pracovnika
persondlu by napfiklad umoznoval, aby ti, ktefi si nechdvaji ze zdravotnich diivodti donaset
jidlo na pokoj, dostavali jidlo vzdy vc€as a dostatecné teplé. Vice persondlu by ostatné

uvitali i samotni pracovnici v domové.

S po¢tem obsluhujiciho personalu je do jisté miry spojen i dal§i navrh na zlepSeni
kvality zivota v domové, jenz se tyka upravy denniho fddu domova. V soucasnosti fadé
senioril totiz vadi, ze jiz kratce po veceti se musi ti, ktefi potfebuji k obsluze svého téla
asistence personalu, pievliéknout do pyzama (noc¢ni kosile) a jit si lehnout. To je dano tim,
ze odpoledni sména kon¢i pfed devatendctou hodinou a potom je zde na no¢ni sménu

pouze jedna pracovnice na celé jedno oddéleni.

Pro seniory aktivné se zapojujici do realizovanych aktivit by bylo vhodné zvysit
jejich informovanost o déni v domové pro seniory. Z vysledkli vyzkumu je patrné, Ze
vetSina seniori se ve svém veéku neuzavird do sebe a ze se zdjmem sleduje déni kolem
sebe, déni v domovée nevyjimaje. Ke zlepSeni informovanosti seniori by tak bylo mozné

udé¢lat to, ze by byl nainstalovan mistni rozhlas nejen na chodbdach, ale i na pokojich.
Pfinosem pro seniory by bylo téz to, kdyby byly ve vétsi mife potadany rtizné
kulturni a spolecenské akce, a to jak v domové samotném, tak i mimo n¢j. Pomérné¢ zadané

jsou v tomto ohledu rizné vylety do mésta, za kulturou i kulturni pfedstaveni potadand
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pfimo v domové. Pro tento ndvrh se vyslovovali jak muzi, tak i1 Zeny (bez rozdilu vzdélani)

zejména nizsiho veku, kteti nebyli handicapovani néjakym zdravotnim omezenim.

Zejména pro seniory s riznymi zdravotnimi problémy by bylo vhodné zkvalitnit
zdravotni péc¢i vtom smyslu, ze by byla zajiSténa stald pritomnost praktického lékate
pro obyvatele vSech oddé€leni domova. Za nedostacujici je mozno povazovat Casovou
dostupnost odbornych 1ékaiid. Proto by bylo vhodné zajistit pfitomnost vybranych
odbornych 1ékait alespon v takovém rozsahu, jak je v soucasnosti zabezpecena piitomnost
1ékate praktického. Dostupnost lepsi a ¢astéjsi zdravotni péce, vice personalu i vybavenost
domova zavisi na ekonomickych moznostech dané¢ho zafizeni, kdy tyto moznosti jsou

pochopiteln¢ omezené.

Za stavajicich podminek je jen stézi realizovatelné dalsi pozadavky seniort, které
souviseji s individualnimi ptedstavami seniori a podle nichz by bylo dobré, kdyby
v domové byli k dispozici napt. jizdni kolo, bazén, kule¢nikovy stil apod. Dosti obtizné
splnitelny je téz pozadavek na zajiSténi alesponn jesté¢ jedné mistnost k provozovani
ergoterapeutickych dilen. Ty v soucCasnosti probihaji v mistnosti, kde se nachazi pocitac,
realizuji se zde muzikoterapie a dalsi aktivity. Nektefi ze seniori se totiz nabizenych aktivit
neucastni také z toho diivodu, ze v mistnosti neni dost mista pro vSechny a necht¢ji se zde
tlacit. Tato skutecnost by méla byt do budoucna minimdlné¢ ndmétem k zamysleni pfi
piipadné adaptaci ¢i opravé stavajicich prostor, pii nichz by bylo vhodné zvazit i

vybudovani dalSich prostor pro volnocasové aktivity seniorq.

Do jisté miry by bylo mozné realizovat jiny pozadavek seniori, ktefi by chtéli mit
moznost vybirat si spolubydliciho ¢i spolubydlici na pokoj. Prozatim nelze realizovat jiny
pozadavek respondentl, ktefi by pro sebe chtéli jednolizkovy pokoj z diivodu vétsiho

soukromi.
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ZAVER

Stari je vyvojovym obdobim, k némuz diive ¢i pozdéji dospéje kazdy z nas. Se
starnutim a stafim souviseji zmény v oblasti biologické, duSevni i1 socialni, pficemz tyto
zmény zpusobuji jak seniorlim samotnym, tak i jejich okoli celou fadu problémi, které je
nutné fesit, ponévadz na vétSinu z nich sami senioii nestaci. Vzhledem k tomu, Ze se podil
starych lidi na celkové populaci neustdle zvySuje a je predpoklad, ze tento trend bude
pokracovat i nadale, je nezbytné, aby starnuti a staii byla vénovana mimoiadna pozornost
jiz nyni. V opacném piipadé se mlzeme piipravit na to, ze se v budoucnu vyskytnou
pomérné znacné problémy, které nebude mozno s ohledem na tento demograficky vyvoj

vyfesit v kratkém Case. Je proto nezbytné je zacit fesit uz dnes.

Tato prace se zabyvala jednim z aspektu stafi, jimz je kvalita zivota seniort z
pohledu jich samych. Za tim tcelem byl v praktické ¢asti proveden vyzkum, ktery ovétoval

tfi hypotézy, které maji sviij vztah k uvedené problematice.

Prvni formulovand hypotéza konstatovala, ze kvalita péce, kterd je poskytovana
v domové duchodcti odpovida predstavam seniorti. Vyzkum v tomto sméru ukdzal, ze
seniofi jsou ve zna¢né mife s Urovni sluzeb poskytovanych v domové dichodct spokojen,

z ¢ehoz je tedy zcela jednoznacné ziejmé, Ze tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena.

Dalsi hypotéza predpokladala, Ze naroCnost seniori na sluzby poskytované
v domové diichodct je tim vyssi, ¢im vysSSi je jejich dosazené vzdélani. Z vysledk
v porovnani s respondenty se zakladnim vzdélanim, co se tyce poskytované zdravotni péce
a stravy, avSak zjisténé rozdily v naro¢nosti nebyly tak vyrazné, aby bylo mozno druhou
hypotézu povaiovat za kladné verifikovanou. Z toho vyplyva, Ze nelze jednoznacné tvrdit,
Ze narocnost seniorti na poskytované sluzby je tim vyssi, ¢im vyssi je jejich dosazené
vzdélani.

Podle posledni hypotézy néaroCnost seniori na sluzby poskytované v domové
dichodci klesa s jejich vékem. Z analyzy sebranych dat vyplynulo, ze ve skupiné seniorti
nad osmdesat let byla zjiSténa podstatné vy$§i mira spokojenosti se sluzbami
poskytovanymi v domové diichodct v porovnani s vékovou kategorii respondentti 60 az 79

let. Z toho diivodu lze mit tuto hypotézu za potvrzenou.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

VazZena pani, vaZeny pane,

dostavate do rukou dotaznik, jehoZ cilem je zjistit data k mé bakalaiské praci na téma Seniofi a
jejich pohled na kvalitu zivota v domovech dichodct. Dotaznik je ptisné anonymni a
v zadném piipad¢ nebude vysledkid tohoto vyzkumu zneuzito. Proto Vas prosim o oteviené a
pravdivé vyplnéni vSech otazek. Jen tak se mlize tento vyzkum stat dilezitym podkladem pro mou

praci. Omlouvam se, ze Vas vypliovani tohoto dotazniku pfipravi o Vas volny cas.

Pii vypliiovani dotazniku odpovézte, piip. zakrouzkujte prosim dle znéni otazky Vami

preferovanou odpovédi. U otazek €. 16, 18 a 19 muizete volit vice odpovédi.

Dékuji Vam za jeho vyplnéni a Cas, ktery jste mu vénovali.

Erika Vesela

studentka 3. rocniku Univerzity T. Bati ve Zliné
Fakulta  humanitnich  studii, obor socidlni
pedagogika

1. Pohlavi

zena muz
2. Vék
a) 60—069 let
b) 70 —79 let

c) 80 avice let

3. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

a) zakladni, obecné
b) vyucen
c) stredoskolské

d) vysokoskolské



4. Jak dlouho Zijete v tomto zarizeni?
a) méné nez tfi roky
b) tii az Sest let
c) Sestazosm let

d) vice jak osm let

5. Jaké mate zdravotni omezeni?
a) pohybové (zhorsend chiize, snizena ovladatelnost ¢asti t¢la)
b) smyslové (zrak, sluch)
¢) psychické (pamét, fec)
d) kombinované

e) zadné nemam

6. Jak dlouho jste si zvykal(a) na pobyt v tomto zafizeni?
a) zvykl jsem si hned
b) do piil roku
C) poroce

d) doposud jsem si nezvykl

7. Co bylo hlavnim diivodem piestéhovani do domova?
a) zdravotni problémy
b) samota
¢) neschopnost se o sebe postarat

d) problémy s bydlenim

8. Jste spokojen(a) s irovni ubytovani?
a) ano
b) ne
¢)

9. Jste spokojen(a) s irovni stravovani?
a) ano
b) ne
¢) n¢kdy



10. Co nejvice postradate v poskytované péci?
a) lidsky ptistup
b) vétsi miru ochoty
c) Vyssi troven profesionality
d) vice personalu

€) nic

11. Jak jste spokojen(a) s poskytovanim zdravotni péce?
a) jsem velmi spokojen(a)
b) jsem spokojen(a) ¢astecné

¢) nejsem spokojen(a)

12. Jak jste spokoje(a) s poskytovanim socialni péce?
a) jsem velmi spokoje(a)
b) jsem spokojen(a) Castecne

¢) nejsem spokoje(a)

13. Co byste v poskytované péci zménil?

14. Jaké byly Vase zaliby pred nastupem do domova?
a) Cetba
b) sport
¢) kultura
d) pfiroda
e) rodina

f) pracovni ¢innosti

15. Chybi Vam zde néjaké aktivity? Pokud ano, napiste jaké.



16. Jak travite sviij volny ¢as? Uved’te 3 nejoblibengjsi aktivity.
a) rucni prace
b) prace na zahradé
c) Cetba
d) vzdélavani
e) vychazky
f) terapie
g) pomoc ostatnim
h) televize, poslech radia

1) zadné nevyuzivam

17. Jak podle Vas personal pristupuje k Vam, obyvateliim domova?
a) jsou velmi piijemné, ochotné a vstiicné
b) podle nalady pracovnice
¢) podle toho, kterému klientovi je pomoc poskytovana

d) velmi nepfijemné, neochotné

18. Citite se zde dobre, chybi Vam zde néco? Uvedte max. 3
odpovedi.
a) ano, citim se zde dobfte
b) velmi se mi tady libi
¢) ne, nic mi nechybi
d) chtél bych domi k rodiné
e) schazi mi partner
f) schazi mi pratelé
g) schazi mi mé oblibena ¢innost
h) je mi smutno a uzko

1) nemohu si zvyknout



19. Co povazujete ve VaSem soufasném Zivoté za dilezité a
nezbytné? Uved'te max. 3 odpovédi.
a) zdravi
b) sobéstacnost
¢) rodina
d) pratelstvi
e) spanek
f) jidlo
g) vztahy s ostatnimi
h) bezpeci
i) konicky
j) sexudlni Zivot

k) penize

20. Jste v kontaktu se svou rodinou?
a) Ano, Casto
b) zfidka
c) ne

d) zadnou nemam

21. Jaké mate vztahy s ostatnimi obyvateli domova?
a) dobré, mam rad(a) spole¢nost
b) velmi pratelské
¢) preferuji samotu

d) dochazi ke konfliktu

22. Jak se pravé citite?
a) dobie
b) psychicky/fyzicky unavené

c) Spatné



23. Co byste zde chtél(a) zménit?

24. Kdyz byste mél(a) moZnost vybéru, zda Zit doma nebo v tomto

zarizeni, co byste volil(a)?




Priloha P 2: Souhrnné vysledky vyzkumu

Tabulka 1:  Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 31 62%
Muz 19 38%
Celkem 50 100%

Tabulka 2:  V¢k respondentil

Vékova kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

60 let az 69 let 7 14%
70 let az 79 let 14 28%
80 let a vice 29 58%
Celkem 50 100%

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni, obecné 22 44%
Vyucen(a) 21 42%
StiedoSkolské 3 6%
Vysokoskolské 4 8%
Celkem 50 100%

Tabulka 4: Doba pobytu v zatizeni

Doba pobytu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez ti'i roky 29 58%
T¥i azZ Sest let 20 40%
Sest aZ osm let 0 0%
Vice jak osm let 1 2%
Celkem 50 100%




Tabulka 5: Zdravotni omezeni respondentt

Zdravotni omezeni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Pohybové (chiize, Spatna 19 38%
ovladatelnost ¢asti téla)

Smyslové (zrak, sluch) 10 20%
Psychické (pamét’, rec atd.) 4 8%
Kombinované 15 30%
Zadné 2 4%
Celkem 50 100%

Tabulka 6: D¢élka adaptace na pobyt v zatizeni

Délka adaptace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zvykl(a) jsem si hned 18 36%
Do pul roku 15 30%
Po roce 9 18%
Doposud jsem si nezvykl(a) 8 16%
Celkem 50 100%

Tabulka 7: Hlavni diivod ptest¢hovani do domova dichodct

Duvod prestehovzfm do Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
domova pro seniory
Zdravotni problémy 17 34%
Samota 3 6%
Nesobéstacnost 22 44%
Problémy s bydlenim 8 16%
Celkem 50 100%




Tabulka 8:

Spokojenost s trovni ubytovani

Jste spokojen s Grovni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ubytovani?
Ano 42 84%
Ne 8 16%
Celkem 50 100%
Tabulka 9:  Spokojenost s trovni stravovani

Iste spokoj en(z}) s urovni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stravovani?
Ano 42 84%
Ne 6 12%
Nékdy 2 4%
Celkem 50 100%

Tabulka 10: Spokojenost s poskytovanim zdravotni péce

Mira spokojenosti se zdravotni péci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jsem velmi spokojen(a) 14 28%
Jsem spokojen(a) ¢astecné 26 52%
Nejsem spokojen(a) 10 20%
Celkem 50 100%

Tabulka 11: Spokojenost s poskytovanim socialni péce

Mira spokojenosti se socialni péci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jsem velmi spokojen(a) 25 50%

Jsem spokojen(a) ¢astecné 22 44%
Nejsem spokojen(a) 3 6%
Celkem 50 100%




Tabulka 12: Nejvice postradané prvky v poskytované péci ze strany personalu

Co nejvic postrada
v poskytované péci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Lidsky pristup 0 0%
Vétsi miru ochoty 2 4%
VysS$i Grovein profesionality 2 4%
Vice personalu 37 74%
Nic 9 18%
Celkem 50 100%

Tabulka 13: Zaliby pfed nastupem do domova

Zaliby pred nastupem do

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

] domova

Cetba 6 12%
Sport 2 4%
Kultura 11 22%
Piiroda 18 36%
Rodina 11 22%
Pracovni ¢innosti 2 4%
Celkem 50 100%




Tabulka 14: Zpisob traveni volného ¢asu v domové

Zpisob traveni volného ¢asu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rucni prace 9 18%
Prace na zahradé 0 0%
Cetba 18 36%
Vzdélavani 2 4%
Vychazky 4 8%
Terapie 2 4%
Pomoc ostatnim 0 0%
Televize+poslech radia 14 28%
Z4dné nevyuzivam 1 2%
Celkem 50 100%

Tabulka 15: Pfistup persondlu k obyvatelim domova

Piistup personalu Kk seniorim Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Jsou velmi prijemni, ochotni a vstficni 35 70%
Podle jejich nalady 15 30%
Podle toho, komu je péce poskytovana 0 0%
Velmi neprijemné, neochotné 0 0%
Celkem 50 100%




Tabulka 16: Chybé;jici skutecnosti v domové dichodcii

Citite se zde dob¥e, chybi
Vam zde néco?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Citim se zde dobfe a nic

()
mi tady nechybi 21 42%
Chtél bych domi k rodiné 10 20%
Schazi mi partner 4 8%
Schazi mi pratelé 10 20%
§.ch311 mi ma oblibena 3 6%
cinnost
Je mi smutno a uzko 0 0%
Nemohu si zde zvyknout 2 4%
Celkem 50 100%

Tabulka 17: Dulezité a nezbytné v sou¢asném zivote seniorii

Pro seniory v jejich
soucasném Zivoté dilezité
a nezbytné

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zdravi 14 28%
Sobéstacnost 9 18%
Rodina 6 12%
Pratelstvi 3 6%
Spanek 3 6%
Jidlo 5 10%
Vztahy s ostatnimi 2 4%
Bezpeci 1 2%
Konic¢ky 1 2%
Sexualni Zivot 0 0%
Penize 6 12%
Celkem 50 100%




Tabulka 18: Kontaktu seniort v domové se svou rodinou

Jste v kontaktu s rodinou?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, Casto 38 76%
Zridka 5 10%
Ne 2 4%

Zadnou nemam 5 10%
Celkem 50 100%

Tabulka 19: Vztahy s ostatnimi obyvateli domova

Jaké mate vztahy s obyvateli

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

domova?
Dobré, mam rad spole¢nost 26 52%
Velmi pratelské 17 34%
Preferuji samotu 5 10%
Dochazi ke konfliktiim 2 4%
Celkem 50 100%

Tabulka 20: Aktualni stav dotazanych dle jejich subjektivniho nédzoru

Jak se pravé citite?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Dobfe 31 62%
Psychicky/fyzicky unavené 0 0%

Spatné 19 38%
Celkem 50 100%






