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,, Posuzovat kvalitu Zivota léty doziti

Jje jako meérit hodnotu knihy poctem jejich stran.*

P. Rican

UvVOD

Starnuti a stafi patii mezi aktudlni témata. Diivodem k tomu je jak demograficky vyvoj
v CR, ktery se vyznatuje starnutim populace tj. trvale klesajici porodnosti, sniZujici se
umrtnosti ve vSech vékovych kategoriich, prodluzovanim stiedni délky zivota, zvySovanim
poctu starych lidi 1 jejich procentudlnim zastoupenim v populaci.

Problematika osob seniorského veku se také stava aktudlni z divodu zmény zivotniho
stylu, ktery je v dnesni dob¢ velice narocny. Zatimco v minulych stoletich travili seniofi sviij
zivot v kruhu rodiny, v souc¢asné dob¢ jsou tyto piipady mnohem vice ojedinélé.

Vékova kategorie seniort je velmi rozdilnd. Vice nez vék je podstatny psychicky, fyzicky
stav a sobéstacnost jednotlivcl. Praveé z toho je nutné vychazet pii tvorbé podminek pro zivot
seniorll. Skutecnost, Ze je Clovek v diichodovém vEku neznamena, Ze je vyfazen z aktivniho
zivota. Aktivita pomaha seniorim udrzet vlastni dobrou psychickou i fyzickou kondici.

Nezaopatfeni seniofi, ktefi nemaji Stésti travit Zivot mezi nejbliz§imi, mohou byt
ubytovani v domovech pro seniory, domovech s pe¢ovatelskou sluzbou a podobng.

Praveé praxe v domove pro seniory pro m¢ byla motivaci ke zpracovani této zaveérecné
bakalatské prace v ramci studia oboru Specidlné pedagogicka andragogika.

V obsahu této prace jsme se v€novali riznym pohledim na pojmy stafi a vék. Radi
bychom zdiiraznili chapani seniora vzhledem k jeho bio-psycho-socidlni jednoté. Zabyvame
se tedy jak somatickym hlediskem starnuti osob seniorského vé&ku, tak jejich psychologickymi
potfebami a v neposledni fadé¢ i1 ofekdvanymi socidlni zménami a stresujicimi faktory
spojenymi se stafim.

V empirické Casti této prace se zabyvame pravé zivotem lidi v domovech pro seniory.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni sledujeme jejich aktivitu a spokojenost pfi traveni
volného casu, snazime se zmapovat jejich spoleCenské zdzemi a v neposledni tadé
1 spokojenost se Zivotem v domové pro seniory.

Vysledky provedeného Setfeni nam nabidnou cenny pohled obyvatel domova pro seniory

na jejich kazdodenni zivot. Zaroven povedou k nasemu zamysleni nad problematikou



psychické a socidlni stimulace v domové pro seniory. Jisté se pak budou snadnéji hledat

spravné cesty, kterymi by se mohl zlepsit zivot naSich spoluobcanti vyssi vékové kategorie.



I TEORETICKA CAST

1 SENIORSKY VEK, DEFINICE STARNUTI A STARI

Existuje cela fada definic starnuti. Je dtlezité opfit se o nejvice typické charakteristiky,
kterymi jsou nezvratné zmény nastavajici v kazdém zZivém organismu. Jednd se o geneticky
naprogramovany proces s urCitou ¢asovou dynamikou, ktery podléha formativnim vlivim
prostiedi. Dochdzi pfi ném k postupnému omezeni a zeslabovani jednotlivych fyziologickych,
psychickych a socidlnich funkci. Z hlediska vyvoje jedince (ontogeneze) je starnuti ptrechodné
obdobi mezi dospélosti a stafim. Stafi je tedy pfirozend ontogenetickd etapa zivota odliSujici
se od ostatnich vyvojovych etap specifickymi znaky.

I kdyz neexistuje dosud zadna sjednocend definice starnuti, odbornici se v zakladu v jeho
vymezeni shoduji:

Balasz (1973) chape proces starnuti jako individualni vyvoj, ktery probihd od oplozeni
az do smrti.

Starnuti je v uzkém slova smyslu vyvojovou periodou mezi dospélosti a stafim
(Pacovsky,1990).

Podle Pacovského (1997, s. 11) ,stari nelze ztotoziovat se zdkonnym ndrokem
na starobni dichod. Starnuti je proces disociovany, desintegrovany a asynchronni.
V jednotlivych organech pii ném probihaji zmeny degenerativni, morfologické a funkcni.

Weber (2000) popisuje starnuti jako proces, kdy nastupuji v jednotlivych organech
na vSech trovnich specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény.

JaroSova (2006) charakterizuje starnuti jako individudlni involu¢ni nevratny proces
(u cloveka obvykle po 30 letech Zivota), jenz je zfeyjmé v buiikdch geneticky zakddovan, ale

je ovlivnén i Zivotnim prostiedim.

Stari vymezuji autofi jako pfirozené ontogenetické obdobi, které se u kazdého seniora

individualné odlisuje.

Kalvach a kol. (2004) popisuje staii jako projev involu¢nich zmén probihajicich riznou

rychlosti s vyraznou inter-individuélni variabilitou.



Stafi je pfirozené obdobi lidského Zivota, ve kterém se postupné omezuji (degeneruji)
funkce lidského organismu, podle Tomese (2001).

Jednou ze zékladnich charakteristik osob je vék. S ne¢kterymi lidmi se s ohledem na vék
zachazi jinak neZ s jinymi, zaroven se od nich ocekava, Ze se budou chovat spolecensky
uznavanym zpusobem a piijmou role své vékové kategorie. Kazda vékova skupina ma svij
socialni status. V€kové normy jsou zakddovany do chovani ¢lenli spolecnosti a formuji jejich
vztahy. Nejsou vSak historicky stalé. Kazda historickd etapa méla vékovou skupinu, které
davala ptednost (Wolf, 1982).

Postoj spole¢nosti ke starym lidem se ménil, stejné tak postaveni seniort se v historii
lisilo. Vztahy mezi v€kovymi kategoriemi jsou urceny odliSnou mirou prestize, moci, ucty
nebo obav. Staii proto mize byt symbolem moudrosti, klidu, rozvahy, ale mize byt
1 symbolem nestésti, ptezirani, lhostejnosti, zavrhovani (Pacovsky, 1997).

Starnuti ma vysoce individudlni charakter. Proto se kalendaini vék neshoduje s v€kem
funkénim.

Funkéni vék odpovida skute€nému funkénimu potencidlu ¢lovéka. Méli bychom se jim
fidit pfi individudlnim posuzovani seniora. Zahrnuje charakteristiky biologické,
psychologické i socialni. VSechny slozky se v prubéhu Casu vzajemné prolinaji a méni.
Ptiznaky starnuti se vZzdy individualné podmiiiuji a dotvareji, proto se stafi projevuje
u kazdého ¢lovéka jinym zpisobem (Pacovsky, 1990).

To vpraxi nardzi na velké potize. Je totiz nutné vék objektivni metodou zméfit.
Pfi méfeni véku se fidime tzv. kalendainim (chronologickym, matricnim) vékem, ktery
muzeme piesné vymezit podle data narozeni. Podle Miihlpachra (2004) je vyhodou
kalendainiho vymezeni stafi je jednoznacnost. VyuZivdme jej napf. pro vymezeni
spolecenskych a odbornych konvenci, opiraji se o n¢j pravni normy. Napi. povinnd Skolni
dochazka, aktivni volebni pravo, zdkonny narok na odchod do diichodu.

Vétsina gerontologl ptfijala dohodu o tzv. vékové kategorizaci, jak ji doporucila Svétova
zdravotnické organizace (WHO).

Ta se opira o patndctileté periody lidského zivota:
45 — 59 let: kategorie stfedniho veku (zatfazujeme z diivodu pocatku aktivni ptipravy
na staii),
60 — 74 let: kategorie vyssSiho nebo starSiho véku, ranného stafi,

75 — 89 let: vk stafecky, pravé stafi, sénium.



Na tom, kdy pfesn¢ nastava staii se autofi neshoduji. Napi: Pacovsky (1990) dé€li pribéh
lidského zivota takto:

45 — 59 let: stfedni v€k (obdobi prvni pfipravy na stafi),

60 — 74 let: vyssi vek, rané stari, predpoli stari,

75 — 89 let: pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stari, sénium, opravdu staii lid¢,

90 a vice let: dlouhovékost.

Ptihoda (1974) povazuje za sénium obdobi od 60 let. Roz¢lenuje jej do tii fazi:
60-74 let: Casné staii (starnuti, senescence),
75-89 let: vlastni stafi (kmetstvi, sénium),

90 let a vyse: dlouhovekost (patriarchum).

Jesensky (2000):
65 — 74 let: mladsi stafi (problematika penzionovani, aktivit, seberealizace),
75 — 84 let: stafi seniofi (problematika adaptace, tolerance zatéze, osamélosti),

85 let a vice: velmi stafi seniofi (problematika sob&stacnosti a zabezpecent).

Situace ovSem neni tak jednoducha. Vék mizeme dale rozliSovat na: subjektivni vék,
biologicky vek, psychologicky veék, socialni vek.
Subjektivni vék:

Vyjadiuje postoj ¢loveka k sobé samému. Tedy individudlni popis toho, jak se ¢lovek
citi, jaké je jeho individudlni sebevédomi. Projevuje se v ndzorech, postojich, €inech.
Nemusi byt v souladu s objektivni situaci a sredlnymi moznostmi seniora (Pacovsky,
1997).

Biologicky vék:

Vystihuje fyziologické starnuti organismu, funkénost orgdnti a smysld, pfitomnost
nemoci, vn&jsi télesné zmény (Miihlpachr, 2004). Zivot jedince se sklada z jednotlivych
vyvojovych stadii. Kazdé je charakterizovano ur¢itymi strukturdlnimi a funkénimi znaky,
zménami ve vztahu mezi organizmem a pfirodnim ¢i socidlnim prosttedim. Mezi
nejdilezitéjsi jevy a jejich disledky patfi: snizeni schopnosti adaptace, odolnosti k zatézim,
zména imunitnich mechanismt, hormonalni zmény, zpomaleni psychomotorického tempa,
zhorSovani smysll, ubytek svalové hmoty spojeny s poklesem sily, ubytek kostni hmoty

spojeny s fidnutim kosti a sklonem ke zlomeninam (Kozakova, Miiller, 2006).
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Psychologicky vék:

Je podminény fadou faktorl (proZitky, zkuSenostmi, osobnostnimi rysy). Predpoklad,
ze vSechny psychické zmény ve stafi sméfuji k horSimu je mylny. Naopak miize dojit
k prohlubovéni kladnych vlastnosti, zvySeni vytrvalosti, trpélivosti, pochopeni, soudnosti,
rozvahy, stalosti ve vztazich (Pacovsky, 1990).

Socialni vék:

Starnuti a stafi je vzdy soucasné problém spolecensky i individualni. Stafi lidé jsou
soucasti spolec¢nosti, méli by v ni byt integrovani.

Podle Pacovského (1997, s. 11) ,,Socialni vék zahrnuje rozmanité stranky socialniho
Zivota cloveka, vztahy ke spolecnosti, k jinym lidem, k prospésnym aktivitam.,,

Socidlni skupina seniorli neni stejnoroda. Mezi lidmi jsou patrné odliSnosti dané
vékem, zdravotnim stavem, samostatnosti, sobéstacnosti, rodinnym zazemim, kvalitou
zivota. Kazdého jedince posuzujeme jako neopakovatelnou individudlni bytost
ve spolecenskych souvislostech.

Socidlni stafi je provazeno zménami socidlnich roli, zplsobu Zivota a podobné.
Do socialniho starnuti mizeme zahrnout skutecnost, ze se u seniori postupné omezuje
schopnost vykonavat ¢innosti, které jsou pro jiné lidi bézné. Piikladem je zména situa¢niho
chovani, komunikace, péfe o sebe. Jak uvadi Pacovsky (1997) sniZuje se manudlni

obratnost (zachazeni s kli¢i, pouzivani domacich a technickych zatizeni).

2 SOMATICKE HLEDISKO STARNUTI OSOB
SENIORSKEHO VEKU

Staii je posledni pfirozenou ontogenetickou etapou. Souvisi s pfedchozimi vyvojovymi
etapami (Pacovsky, 1990). Stejné€ jako jind vyvojova stadia md i stafi specifické znaky.
Ve stafi dochézi k fad¢ somatickych zmén.

Nastup morfologickych a funkénich zmén nastava v ontogenetickém vyvoji jedince
v riznou dobu a pokracuje rozdilnou rychlosti. Jednotlivé organy nestarnou stejné rychle.
Shoda neni ani v dynamice starnuti raznych funkci téhoz orgénu. Podle starnuti funkce
nelze posuzovat starnuti celého organismu (Pacovsky, 1997).

Dochézi k postupnému zhorSovani funkci organti a Castd je také kumulace riznych
chorob, tzv. polymorbidita (Topinkova, 2005).

Strukturalni 1 funkéni zmény vzniklé pii fyziologickém starnuti a stafi maji predevsim
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regresivni charakter, jsou nevratné, neopakuji se (Topinkova, 2005).

Ve stéfi je sniZena i biologicka a psychosocidlni schopnost adaptace. Stary organismus
se témét vzdy nedokonale pfizpisobuje snizené tenzi kysliku, chladu, stresu (Pacovsky,
1997).

T¢lo starne, méni se 1 zevnéjsek ¢loveka, coz mize ovlivnit 1 socialni status osoby.

To znamend, ze nckteré z téchto faktor, zejména zmény zraku, sluchu, zhorSeni
pohybovych schopnosti a ubytek svalové sily, ovliviiuji zaclenéni starych lidi do socidlnich
skupin a pfispivaji k pfipadnému vyc¢lenéni z jejich okoli (Topinkova, 2005).

Vedle typickych regresivnich zmén funkci, jejich Ubytku, existuji vSak 1 jiné fenomény,
o nichz se v praxi vi jen malo, i kdyz poznatky o nich rychle ptibyvaji. Nejzajimavéjsi jsou
kvalitativni zmény funkci, které najdeme jen ve stafi. Napiiklad je-li v organismu
nadbytek hotciku, pouze ledvina starého clovéka dokaze vylucovat magnézium také

tubularni sekreci (Pacovsky, 1997).

2.1 Zdravy senior

Definice zdravi jsou rizné. Obvykle se zduraziuje, ze zdravi je stav duSevni a télesné
pohody bez piitomnosti chorob (WHO).

Za zdravého povazujeme Clovéka spokojeného s kvalitou svého zivota, ktery je
sobéstacny, vyviji ptimeiené fyzické i psychické aktivity a méa vyhovujici socialni kontakty
(ubyvani sil v mezich zdravi).

Zdravi patii mezi nejvyssi lidské hodnoty, protoze ovlivituje vSechny aspekty Zivota
ve vysS$im véku. S pfibyvajicim vékem se snizuje pocet zdravych lidi.

Dle Pacovského (1997, s. 61) ,,se odhaduje, zZe v Sedesati letech se citi zdravymi vice
nez 60 % osob, kolem sedmdesatky asi 40 %, z osmdesatiletych a starsich seniorit jen 5 %.

Pti hodnoceni zdravotniho stavu seniora se neorientujeme pouze podle klasické
lékaiské diagnozy. Dulezitéjsi je funkeéni diagndza, kterd respektuje vSechny zachovalé
funkce, vyznamné pro Zivot seniora v daném prostiedi (Hefmanové, 2004). Clovék jehoz
funk¢ni potencidl pokryva pozadavky prostiedi, je sobéstacny. Tam, kde funkcni potencial
jedince ve vztahu k prosttedi klesé se objevuji rizné stupné zévislosti (Pacovsky, 1990).

Pro zachovéni zdravi jsou dilezitd preventivni opatieni. Podle Topinkové (2005)

preventivni strategie ve stari zahrnuji primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
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Doporuceni pro osoby nad 65 - 70 let se zaméfuji na snizeni rizik vzniku onemocnéni,
urazil, poranéni, udrZeni ¢i zachovani stavajici funk¢ni zdatnosti a sobé&stacnosti.
Patii sem 1 obecnd doporuceni tykajici se zdravého zivotniho stylu (fyzickych aktivit,
vhodnych stravovacich navyki).

Dale se prevence zamétuje na v€asné vyhledavani rizik a onemocnéni (onkologické,
diabetické vysetieni, vySeteni zraku, sluchu, krevniho tlaku, zjisténi kognitivnich funkci).

Zmény charakteristické pro obdobi stafi v mezich zdravi jsou napf. zmenSeni vySky
Cloveka (snizenim meziobratlovych chrupavcéitych plotének), snizeni hmotnosti v disledku
ubytku svalové hmoty a podkozniho tuku, sucha a vrasCitd kaze, Sedivéni vlasi, pokles
vitalni kapacity plic, mensi sndSenlivost zatéze, zmény chrupu, sniZzeni Cinnosti ledvin,
zmény hladiny pohlavnich hormoni, zhorSeni funkce smyslovych organt (Kozakova,

Miiller, 2006).

2.2 Medicinska problematika starnuti

Nemoci ve staii maji Cetné zvlastnosti. Tykaji se prevence, klinického obrazu,
diagnostiky 1 terapie. Péce o starého a nemocného cloveéka vychéazi ze soucasnych
védeckych poznatkli a fidi se neopomenutelnymi zdsadami. Mezi né patii funkéni
neoddg¢litelnost socidlni a zdravotni pomoci, komplexni socialnézdravotni péce (Pacovsky,
1990).

Choroby ve stafi patii svou povahou do riiznych Iékaiskych obori. Problematikou
zdravotniho stavu ve stafi, zvlaStnostmi onemocnéni, jejich diagnostikou a lécenim
u seniord se zabyva klinicka gerontologie (geriatrie). Tento obor vyzaduje komplexni
piistup odborniku a opird se o poznatky z neurologie, psychiatrie, fyzioterapie, ergoterapie
a oSetfovatelstvi.

Topinkova (2005) uvadi, Ze geriatrie je samostatny 1ékai'sky obor. V Ceské republice
existuje od roku 1982. Poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym vyssiho véku
nad 65 let, obvykle vSak nad 70 - 75 let.Vychazi z poznatku, ze znalost zvlastni diagnostiky
a terapie chorob ve stafi, diraz na udrzeni sobéstacnosti a fyzické zdatnosti, zlepSuji
prognozu seniort v piipadé jejich onemocnéni. Objektem geriatrie je sam stary a nemocny
clovek, ktery je chapan komplexné a je respektovana jeho bio-psycho-socialni jednota.

Hodnoceni zdravotniho stavu ve vysSim véku je obtizné, ponévadz se setkdvame
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s rozdily ve vnimani subjektivniho a objektivniho zdravotniho stavu.

Starnuti postihuje s riznou rychlosti prakticky vSechny organy. Stary organismus se
stava méné prizptsobivym k ménicim se podminkdm vnitintho i zevniho prostiedi.
S v€kem se méni spektrum nemocnosti, narlstaji chronické degenerativni choroby (jako
jsou osteoartroza, osteopordza, kardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby a postizeni,
demence). Obvyklé je sdruzovani nemoci. Dochdzi k nému bud’ bez kauzélni souvislosti,
nebo vlivem pfic¢inného fetézeni chorob, kdy jedna vyvolava druhou (Topinkova, 2005).

Polymorbidita znamena soucasny vyskyt nékolika chorob u jednoho jedince. Pocet
diagn6z obvykle roste s vékem.

Nejcastéjsi choroby vyssiho véku

1. Kardiovaskularni choroby

2. Nemoci pohybového aparatu (osteoporoza, artrdza)
3. Gastroinestindlni a respira¢ni onemocnéni

Dalsim ¢astym onemocnénim vyskytujicim se ve stafi je demence.

V literatufe se uvadi, Ze demence je celkova deteriorace intelektovych, emocnich
a kognitivnich schopnosti jedince ve stavu neporuseného védomi (Pacovsky, 1990).
Dochazi k dlouhodobému snizeni mentalnich schopnosti , jako diisledek organickych zmén
mozku s tendenci k progresi. Toto onemocnéni byva také charakterizovano jako poruchou
orientace, paméti, chapani, uvazovani, uceni a usudku. SniZzené jsou etické standardy
a schopnost rozhodovani (Pacovsky, 1990).

Mezi velmi Castd onemocnéni patii i poruchy spanku. Piestoze stary Clovék travi
na lizku déle casu, spi kratsi dobu. Jeho spanek je méné hluboky. Pri¢inou muze byt
nezvyklé nebo rusivé prostiedi nebo je nespavost nespecifickym doprovodem zavaznéjsi
somatické choroby (no¢ni dusnost u kardiaka, chronickd bolest) ¢i onemocnéni
psychiatrické (jednim z prvnich ptiznakl deprese je nespavost).

Zivot starého &lovéka ovliviiuji v nemalé mite riizné poruchy smysli.

Poruchy zraku jsou u starych lidi zdvazné piedev§im proto, Ze zhorsuji jejich aktivni
sobéstacny zivot.

Poruchy sluchu a hluchota jsou Ctvrtym nejcastéjSim chronickym onemocnénim
ve vy$§im véku (po artroze, hypertenzi a onemocnéni srdee). Jde o nejcastejsi senzorickou
poruchu se znaénym invalidizujicim potencidlem (Topinkova, 2005).

U starych lidi se setkdvame s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami ¢ichu. Asi

tfetina starcii ma sniZzeny ¢ichovy préh.
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3 PSYCHOLOGICKA HLEDISKA OSOB SENIORSKEHO
VEKU

Somaticka stranka a psychika spolu uzce souviseji. Je tfeba zdlraznit, Ze
pfi fyziologickém starnuti a stafi se kvalitativné neméni struktura osobnosti.

V pribéhu starnuti se objevuji charakteristické psychické zmény, které ovlivituje fada
faktorti napt. osobnostni rysy, reakce clovéka na vlastni stafi. S psychickym stafim souvisi
subjektivni ve&k, ktery vyjadiuje, jak se clovék sdm citi a jaké je jeho individudlni
sebevédomi. Subjektivni v€k se projevuje v nazorech, postojich, ¢inech. Nemusi byt

v souladu s objektivni situaci a readlnymi moznostmi ¢lovéka seniorského véku (Kozakova,

Miiller, 2006).

3.1 Zmény psychické stranky

Starnouci ¢lovék mize sam na sobé pozorovat zmény v citovém prozivani. Vnima, ze
v nékterych situacich reaguje s mensi ¢i vétsi intenzitou emoci jako v mladi. Starsi lidé
Casto podléhaji dojeti, jejich emoce nejsou tak stabilni jako v mladi.

Charakteristické osobnostni rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intenzité. Napft. citlivy
clovék ma sklon k depresim, introverti se stavaji samotafi, z izkostn¢ho ¢loveéka se mize
stat hypochondr. Neni zde ale Zadné pravidlo. Kazdy ¢lovék ma jinou strukturu osobnosti,
setkdvame se tak i se seniory trpélivymi, obétavymi, ¢inorodymi a optimistickymi.

Ve stafi prevlada touha po pohodli a soukromi, coz ma velky vliv na chovani seniort.
Typicky je konzervatismus, v n¢kterych ptipadech az strach z nového - neofobie.

Také se objevuje zména psychickych kvalit regresivniho charakteru. Je to pfedevsim
sniZeni vybavnosti a v§tipivosti paméti (i kdyz celé okrsky intelektu zlstavaji nedotceny).
Seniofi mohou hife udrzet v paméti nové poznatky, snadno si vSak vybavuji staré
vzpominky. Casto maji problém s vybavovanim jmen. Niz§i mize byt i koncentrace
pozornosti (Pacovsky, 1997).

Zpomaluje se psychomotorické tempo, zhorSuje se pozornost a pamét. Podle
Vondracka senior situace a ukoly fesi pomaleji, ale diky svym schopnostem a zkuSenostem
nekdy az prekvapivé geniadlné (Pacovsky, 1990). Seniofi mivaji obtize v komunikaci,
protoZe je omezuje nedoslychavost, pomalost, zhorSené vybavovani slov.

Nékteré psychické funkce se neméni napi. slovni zdsoba, intelekt. Stupiiuje se trpélivost

a pochopeni, zlepSuje se rozvaha, stalost ve vztazich.
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3.2 Poti'eby seniora

Potieby seniora souvisi s hodnotovym systémem. Hodnoty ptedstavuji vSechno to, co
dana spolec¢nost, skupina ¢i jednotlivec povazuji za zddouci a o co usiluji.
Uspokojovani potieb je silny motiv k lidskému jednani. Neuspokojena hodnota vede pies
stav frustrace k deprivaci ¢i ke stradani.

Autorem znamé teorie hierarchie potieb je psycholog Maslow (obr. 1). Podle n¢j
fyziologické potieby cloveka doplituji vyssi potieby jako je seberealizace (u seniort pocit
potiebnosti) a zni odvozena sebelcta jako predpoklad dusevni harmonie, vyrovnanosti

a nadhledu, ktery se ostatnim jevi jako Zivotni moudrost ve stafi (Ort, 2004).

obr. 1: Déleni potieb podle Maslowa

S postupem let, zvlasté v pokrocilém veku, se potfeby nejen méni, ale 1 kvantitativné
redukuji (Pacovsky, 1990).
Alan (1989, s. 396) uvadi, ze ,,Povédomi bliziciho se konce zivota vnasi do stari tri
zakladni vyznamy pojmu hodnota vzhledem k pravdépodobné délce doziti. **
Urcuji:
1. Hodnotu ¢asu (seniofi se nezabyvaji tim, co je pro n¢ ztrata ¢asu)
2. Hodnotu vlastniho zivota (pfisné omezuji svoje aktivity)
dobie)

S hierarchii hodnot tedy tuzce souvisi perspektivni zaméfFeni seniora. Vyhled
do vzdalené budoucnosti umoziiuje vyniknout dlouhodobé¢jsim hodnotnym cilim, pficemz
ustupuji pomijivé problémy kazdodenniho Zzivota. Potteba ,,oteviené budoucnosti, o které

mluvil Zdenék Matéjcek, trvad totiz 1 v pozdnim véku. Tzv. ,zaviend budoucnost™
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by znamenala pro kazdého ¢loveka, bez rozdilu véku, zoufalstvi (Pacovsky, 1990).

Stafi lidé prikladaji dileZitost hodnotdm jako napf.: rovnoprdvnost bez spolecenské
diskriminace, uznani, ucta, zachovani dastojnosti, opora v rodin€, garance bezpeci (Ort,
2004).

Seniofi dale piikladaji velky vyznam zdravi, protoze s pfibyvajicim vékem se zvySuje
vyskyt onemocnéni. V této oblasti je velmi citliva hodnota nezavislosti a sobéstaénosti.

Samostatny, nezavisly je takovy c¢lovek, ktery nema podstatné omezeni télesnych
a dusSevnich schopnosti. Je schopny bez pomoci zvladnout vSechny potiebné cinnosti
denniho Zivota v prostfedi, ve kterém zije. Sobésta¢nost je diana funkénimi moznostmi
jedince a naroky vnéjsiho prostiedi.

Opakem sobéstacnosti je zavislost. Ma rizné stupné¢ od lehké (senior potiebuje
podporu, obcasnou pomoc druhé osoby) az po zavislost tézkou, Uplnou, kdy clovek
potiebuje pomoc pii vSech ukonech péce o vlastni osobu atd.

Stari znesnadiiuje socialni zivot pritomnosti riznych handicapu. Napiiklad muze
vzniknout orientacni handicap (omezena schopnost orientovat se ve vztazich k prostiedi),
handicap socidlni integrace (znevyhodnéni jedince podilet se piiméfenym zplsobem

na obvyklych socidlnich vztazich), handicap ekonomické sobéstacnosti.

3.3 Aktivni a pasivni senior

., PIny a hodnotny Zivot ve stari — to je umeélecké dilo! “

Karel Capek

Mezi mylné spolecenské predstavy o seniorech patii mytus zaslouzeného odpocinku.
Zapomina se, ze lidské aktivity jsou reakci na wvnéjSi podnéty. Kondni je spojeno
s chovanim, které¢ Clovéku zajiStuje nezbytné uspokojovani potieb. Tvofivost, aktivita,
zazitky jsou dulezité v kazdém véku, protoze Cloveéku piinasi radost ze Zivota. NecCinnost,
nuda, pasivita snizuji kvalitu zivota (Pacovsky, 1997).

Staii tedy nelze pasivné chapat jako osud. Je nutné se na né¢j ptipravovat, protoze kazdy
Clovek je za své stari odpoveédny. Piiprava na staii se povazuje za celozivotni ukol.

Dlouhodoba priprava na stafi vychazi ze skutecnosti, ze stafi je neoddélitelnou

soucasti zivota, jejiz kvalitu clovék do zna¢né miry sdm urcuje, a to ve vSech etapach
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ontogenetického vyvoje. Proto je rozhodujici celozivotni vychovné, vzdélavaci i zdravotnée-
osvétové pusobeni na celou populaci. Je tfeba ovliviiovat ty stranky zplisobu Zivota, které
pozdéji ovliviiuji stafi. Tzn. zdGraziiovat vychovu k harmonickému, smysluplnému Zzivotu,
k rozvoji vzd€lani, ke spoleCenské aktivité, rozvoji osobnich zajma a tvofivé €innosti,
celozivotni usilovani o stabilni rodinné vztahy, dbat na celozivotni zivotospravu, racionalni
vyZivu, odstraniovat negativné pusobici navyky. Déti a mladeZz se maji orientovat na tctu
ke starSim.

Kratkodoba priprava na stari, bezprostfedni piiprava na odchod do dichodu
se zahajuje 3 — 5 let pfed predpoklddanym odchodem do starobniho diichodu. Clovék
opousti svou dosavadni profesni drahu, bilancuje sviij zivot. Sebehodnoceni cerstvych
dichodct casto klesd, ztratu profese prozivaji negativné, konfliktné (HaSkovcova, 1990).
Zadouci je naplnit sviij program dne smysluplnou &innosti, sehnat informace tykajici
se financ¢nich naroku, diichodové legislativy, rozpo¢tu domécnosti, dale se doporucuje fesit
otazky souziti v rodin¢ (Pacovsky, 1990).

., Kvalitni a spokojené sénium je odmeénou za cely predchazejici Zivot.* (Pacovsky,
1990, s. 11).

Vedle genetickych faktorti je zifejmé ¢inorodost jeden z hlavnich pfedpokladii dlouhého
zivota. Je velice prospésné, aby byl ¢lovék co nejdéle aktivni, vénoval se svym zalibam,
konickiim a ¢innostem, na které¢ mu v mladi nezbyval cas (Ort, 2004).

Lidé, kteti se cely zivot vénovali praci a po odchodu do diichodu piestali byt aktivni Casto
trpi ztratou motivace a pocitem prazdnoty.

Ptiklady pasivniho traveni volného ¢asu podle Pacovského (1990):
1. Celodenni sledovani televize

2. Péce pouze o sebe a svou domécnost

3. Absence denniho programu

4. Neucast na aktivitach

5. Rezignace na pohyb

6. Sedavy zptsob Zivota

7. Pouhé uspokojovani biologickych potteb

Cast seniorti naopak problém s naplnénim volného asu nema. Jak popisuji autofi,
Casto se vénuji znacné §ifi aktivit, jsou ¢inorodi a tim si zachovavaji té€lesnou i1 psychickou

kondici.
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Ptiklady aktivniho traveni volného ¢asu mohou byt podle Pacovského (1990):

1. Navstévy knihoven

2. Chovatelstvi

3. Ruéni prace

4. Navstévy pribuznych, zndmych, kulturnich, spolecenskych a poznavacich akci, klubu
pro seniory

5. Ptatelska posezeni

6. Sportovani, turistika

7. Nacvik obsluhy digitalnich ptistroji, technickych novinek

8. Zajezdy, kultura

9. UdrZovani paméti soustavnym cvicenim

O c¢inorodém zpusobu Zivota ve staii rozhoduje ptredevsim zdravotni stav a stupeni
sobéstaCnosti seniora. Ten je dan na jedné stran¢ praveé potencialem zdravi, na stran¢ druhé
naroky na prostiedi. Zivotni zplisob ve staii je také modifikovan ekonomickou situaci.
Seniofi jsou ekonomicky zranitelni. Projevuje se to tak, Ze spoleCnost spiSe ,,strani
ekonomicky aktivnim lidem. Velkd ¢ast muzli a Zen se po dosaZeni hranice dichodového
veéku nachazi v takovém télesném a duSevnim stavu, ktery jim umoziiuje i nadale vyvijet
ekonomické aktivity. Zapojeni seniori do pracovniho procesu je vyhodné z hlediska
ekonomického i psychologického (snaha byt uziteCny, zachovat si své diivejsi socidlni
postaveni co nejdéle, touha po seberealizaci).

Ort (2004, s. 75) uvadi, ze ,profesor Svancara je autorem mnemotechnické pomiicky
pro zapamatovani zdsad vztahujicich se kudrzeni plnohodnotného zpiisobu Zivota
ve stari. “

Jde o nésledujicich pét ,,pé*“ optimalni adaptace:
1. Perspektivita

2. Pruznost

3. Proziravost

4. Porozuméni pro druhé

5. PotéSeni (z pfirody, studia, atd.)
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4 SOCIALNI PROBLEMY OSOB SENIORSKEHO VEKU

Socialni struktura kazdé spolecnosti je neoddélitelné spojena se spoleCenskymi vztahy.
Sociologie stafi je vlastné sociologii vékové skupiny. SpoleCenské vztahy se promitaji
do hodnoceni (i sebehodnoceni) urcité¢ vékové skupiny obyvatel. Proto se méni a vyvijeji
postoje spolecnosti ke stafi. S tim souvisi 1 spolecenska role starych a jejich socialni status,
ktery je vymezen urcitymi pravy a pozadavky (Pacovsky, 1990).

Staii bylo v historii akceptovano, uctivano a oslavovano, castéji vSak odmiténo.
Obecné lze fici, ze dokud bylo malo pravdépodobné, Ze se ¢lovek dozije vyssiho véku,
bylo stafi spiSe cténo, bylo povazovano za zaleZitost individudlni neZ spolecenskou.
Na stafi bylo pohlizeno jako na vyjimecnost.

Negativni hodnoceni staii bylo podle Pacovského (1990) historicky spjato s faktem
,ujidani ze spolecného talife. Stafi bylo synonymem bidy, chudoby, smutku a zoufalstvi.
Spolecnost v d€jinném procesu vytvarela podle svych moznosti podminky pro relativni
zachovani distojnosti ve stafi nejprve vroviné zdkladniho ekonomického zajisténi
a z charitativnich divodu. Jiz ve sttedoveéku byly zakladany chudobince popftip. starobince,
kde nemocny nebo stary ¢loveék, neschopny se o sebe postarat, ziskal azyl.

V Ceskych zemich se rozvinula spoleCensky pfijatelnd forma ,,vyménkaita“, i kdyz
z historie a beletrie vime, ze vyménkari byvali spiSe obéti nespravedlnosti.

Se zvySujici se pravdépodobnosti dozit se vysokého véku se stafi stalo spoleCenskym
jevem. Bylo ovlivnéno urbanizaci, migraci, zménami v rodin¢.

Nebezpeci degradace stari je nejvyssi ve spolecnosti s vysokou produktivitou, a to pies
to, ze témto lidem jiz nehrozi bida a nouze, nybrz zadsadni zména spolecenské role a status
»Ztraty programu.

Sociélni situace a zplsob Zivota starych lidi je v nemalé mife formovan i objektivné danym
osamocenym zpusobem zivota (Zivot v $irsi roding neni jiZ tolik bézny).

Clovék v penzi se dostava do role nemit roli. I pii pfiméfeném materidlnim zaji§téni
starych lidi dochdzi k vyraznému sniZeni aspiracni roviny (¢lovék se hodnoti mj. podle toho,
jak je hodnocen jinymi, aspiruje cizi hodnoceni). Sebehodnoceni seniorli je Casto nizké.
Moderni spolecnost vede cely zivot clovéka k nezavislosti a on se pfi statutu ,,Cloveka
v penzi“ dostava do situace zdvislosti. Seniofi se paradoxné dostavaji do situace, kdy

zaslouzeny odpocinek pfijimaji jako hodnotu konfliktné, Casto pfimo negativné.
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Sociologové uvazuji o rtiznych feSenich problému. V literatufe se objevuji dva modely
reSeni:

Teorie aktivity vychazi z ndzoru, Ze ma senior zstat po vSech strankach plné aktivni.
Zékladem je redlné sebehodnoceni a objektivni poradenstvi.

Teorie stazeni naopak fika, Zze se starnouci Clovék ma v predstihu pfipravovat
na odchod do diichodu.

Cilem obou teorii je integrace a stalé uplatiiovani seniort. Piiméfené role jsou
chapany jako soucast spokojeného zivota.

Dilezité jsou 1 spravné socialni vztahy a socialni interakce mezi generacemi. Zalezi
na tom, jak se jedna generace chova k jiné, jak lidé vnimavé rozumi potiebam druhych na
pozadi sjednocené¢ho zajmu celé spolecnosti.

Seniorim nelze pfisuzovat pouze postaveni manipulovatelného objektu, vztah
spoleCnosti k nim se neprojevuje pouze ,,poskytovanim péce®. Seniofi maji pravo
spolurozhodovat o svych zalezitostech.

JestliZe integrace seniorti do spolecnosti dobie nefunguje, vznikne uvnitf staré generace
pocit izolovanosti a marnosti. To snadno donuti vnimavého jedince k budovani vlastniho
privatniho svéta a k uniku do ného. Stafecky ,,privativismus® znamena neangazovanost
a lhostejnost. Je rizikem socialni izolace. Izolovany senior zlstava sam a trpi pocity
nejistoty a uzkosti, které jsou vysledkem neschopnosti prekonat lidské odcizeni (Pacovsky,

1990).

4.1 Ocekavané socialni zmény a stresory spojené se ztratou socialnich

vazeb

V okamziku, kdy ¢lovek sam na sobé pozoruje ptiznaky starnuti nebo pfijme takové
hodnoceni od okoli, za¢inad jeho problém reakce na tuto skuteCnost a Usili vyrovnani se
se starim.

Ve stafi dochazi ke zménam v socidlni oblasti lidi, jako napt.: odchod do dichodu,
zména zivotniho stylu, stéhovani, osamélost, ztrata blizkych osob a financni potize.

Reakce na zmény mize mit rizny charakter, vétSinou pfi ni zalezi na vn&jSich faktorech
prostiedi, na osobnosti &lovéka a zménach psychického i socialniho stavu. Uspé$na
adaptace na stafi neprobéhne u vsSech. Nékteti lidé se stanou pasivnimi, nevyhledavaji

kontakt s okolim, stdhnou se do Ustrani. Jini lidé mohou byt mrzuti, neptratelsti, netstupni
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Jednim z nejvétSich stresort, se kterym se Casto setkava osoba vysokého veéku je smrt
blizkych. Jedna se o nevyhnutelnou soucasti zivota kazdého jedince, ovSem nejen smrt
vlastni, ale ztrata n€koho blizkého (Pacovsky, 1997).

otazkou, tézsi starosti a vetsim trapenim nez smrt vlastni.

Ztrata blizkého cloveka predstavuje vyrazny zasah do sebepojeti, identity a integrity.
Poziistali maji pocit, Ze jejich svét se zhroutil, zZe jejich Zivot ztratil smysl. Proto potiebuji
pomoc, aby mohli sviij svét restrukturalizovat a vybudovat si novou identitu nezavislou
na zemrelém. *

Ztrata blizkého clovéka je problém velmi slozity a komplexni. Rlzni lidé reaguji
na ztratu riznym zpusobem. Smrti odchézi €lovek definitivné a navzdy. Je normalni, ze
pozistali v takové situaci prozivaji hluboky smutek. Citi se opusténi, zoufali a bezmocni.
Proces truchleni tedy predstavuje urcity zpusob zpracovani extrémni ztraty.

Ve stéii je téma umirani a smrti stale Castéjsi a aktudlnéjsi. Smrt se postupné stale vice
pfipomind involu¢nimi zménami, nemocemi a také umiranim vrstevniki. Se zvySujicim
se vékem se strach ze smrti zmenSuje a zda se také, Ze stary Clov€k dokaze pochopit
a akceptovat smrt ostatnich starych lidi. TéZce se ale vyrovnava se smrti mladSich lidi,
zejména déti. Pravdépodobné se uplatituji fenomény 'pocitu viny za preZiti.

Velkym nebezpe€im truchleni ve stafi je, Zze smutek mlze velmi snadno prejit do své
patologické formy — deprese.

Staii s sebou nese celou fadu ztrat, které ptichazeji Casto soubézné — odchod
ze zamestnani, ubytek socidlnich kontaktii, pokles fyzickych a duSevnich sil a kromé
dalSich také umrti vrstevnikli nebo partnera. Kazda dalsi ztrata reaktivuje bolest z jiz
prozitych ztrat a ozivuje nezpracovany zarmutek.

Problém ovSem je, ze deprese je ve starSim véku Casto maskovana télesnymi projevy.
Protoze lidé trpi ve stafi fadou redlnych nemoci, mivaji tendenci spiSe neZ o svém
zarmutku hovofit o svych télesnych obtizich, proto neni deprese mnohdy vlbec

diagnostikovéana (Kubickova, 2001).

Pocit viny za pieZiti 1ze charakterizovat jako prozivani ,,existenc¢ni viny*. PfeZivajici si
kladou otazky: ,,Pro¢ stale Ziji?* ,,Pro€ ja, kdyz uz jsem stary a nemocny nemohu umfit,
kdyz umira tolik mladych lidi a nevinnych déti?* Pocit viny za pieziti je velice silny

zejména u rodici, kteti prezili své déti. (Kubickova, 2001)
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5 SOCIALNI ZARIZENIi PRO SENIORY

Podle Pacovského (1990) jsou socialni sluzby nastroje, jejichz ucelnym pouzitim
zasahujeme do socialni situace ¢loveka, ktery ze spolecenského hlediska potiebuje pomoc.
Jsou uc¢innou formou spolecenské kompenzace pii raznych stupnich zavislosti. Soustava
socialnich sluzeb a davek zajiStuje seniorim osobni spokojenost, usnadiiuje jim Zivot,
umoziiuje existenci v dosavadnim zivotnim prostiedi, zajiStuje stafi hmotné. Socialni
sluzby starému ¢loveéku poskytuji pfedevSim terénni (mimoustavni) formu pomoci k tomu,
aby cCloveék zustal co nejdéle sobéstatny a byl schopny plnohodnotné zit ve vlastnim
domacim prostfedi (napt. sluzba osobni asistence). Socialni sluzby vSak mohou mit i formu
ambulantni (¢lovék dochdzi do specializovaného zatfizeni socidlnich sluzeb) a pobytovou
(Gstavni, institucionalni).

Starnouci cloveék ma blizsi vztah k mistu, kde Zije nez ostatni vékové skupiny obyvatel.
S rostoucim vékem nabyva lokalita bydlist€ na vyznamu nejen ve smyslu pfilnuti
ke zndmému prostiedi, ale i v socidlnim smyslu. Seniofi vice hodnoti mistni spolecenstvi.
Strach ze zmén souvisi s neochotou se st¢hovat. Kdyz se vSak seniofi pod tlakem okolnosti
prestéhuji napt. do bezbariérovych bytli, domovi se soustiedénou pecovatelskou sluzbou,

domovii pro seniory, je nutna doba ptipravy a adaptace na nové prostiedi.

Adaptace na zménu prostiedi je zavisla na dobrovolnosti ¢i nedobrovolnosti k této zméné
a probiha v nékolika fazich.
Jednotlivé faze popisuje M. Vagnerova (2000) takto:
I. Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova diichodct ma 3 faze:
1. Prvni je faze odporu. Staii lidé jsou negativisticti, agresivni. Toto chovani je ovSem nutné
chépat jako obrannou reakci, projev nesouhlasu s ndsilnou zménou Zivota.
2. Ve fazi druhé dochazi k zoufalstvi a apatii. Nasleduje po vycCerpani sil clovéka a poté,
co si uvédomi, ze odporem nic nezmuize. Rezignuje a ztraci o vSe zajem.
3. Treti fazi je vytvoreni nové pozitivni vazby, kdy dojde k vytvofeni nového pozitivniho

vztahu napf. k persondlu, jinym obyvateliim nebo ke zvitratim.

II. Adaptace na dobrovolny odchod do domova duchodcii byva méné problematickd,
ma 2 faze:
1.Prvni faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu vyzaduje od seniora, aby

se zorientoval v novém prostiedi, ziskal informace o chodu domova a zptsobu Zivota novych
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lidi. Clovek je precitlivély, bilancuje dosavadni Zivot a porovnava, co je nyni horsi a lepsi.
Je dillezité, aby prvni zazitky byly co nejpiijemné&jsi, protoze vytvari zaklad postoje k novému
domovu.

2. Ve druhé fazi adaptace a prijeti nového Zivotniho stylu se stary clovék smifuje
se zménou v Zivot¢ a ziskadva nové kontakty. Je vSak jen velmi vzacné, aby stary ¢lovek piijal

domov diichodcti jako sviij opravdovy domov.

5.1 Domovy pro seniory

Sluzby jsou poskytovany dle Zakona 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach, vyhlasky
505/2006 Clanek 2 § 15 Domovy pro seniory.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby.

Zékladni c¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro seniory
se zajiStuji v rozsahu téchto tkonii: poskytnuti ubytovéani, poskytnuti stravy, pomoc
pfi zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické €innosti, socioterapeutické €innosti, jejichz poskytovani
vede k rozvoji nebo udrZeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich
socialni zaclenovani osob, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych

z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti.

5.2 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Sluzby jsou poskytovany dle Zakona 108/2006 sb., o sociadlnich sluzbach, vyhlasky
505/2006 Clanek 2 §14 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu zdravotniho postiZeni, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdelavaci a aktivizani Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti,

pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
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5.3 Domovy s pecovatelskou sluzbou

Domy s peCovatelskou sluzbou nejsou zafizenimi socidlni péce, do nichz by se
umist'ovali ob¢ané na zakladé rozhodnuti o pfijeti (Bednarova, 2003).

Byty v domech s pecovatelskou sluzbou jsou pronajimdny na zékladé¢ ndjemnych
smluv podle platnych pfedpisit 0 najmu bytu (§ 685 a nésl. Obcanského zakoniku). Ztizuji
je predevsim obce s cilem racionalizovat poskytovani socialni péce soustiedénim piijemct
pecovatelské sluzby a zaroven fesit Casto nevyhovujici bydleni seniorti nebo osob s tézkym
zdravotnim postizenim.

Pecovatelskd sluzba v téchto domech se poskytuje stejné jako v domdcnostech
rozptylenych v terénu. Vyhodou pro pfijemce je i pfitomnost pecovatelky po celou
pracovni dobu v pracovnich dnech.

V téchto domech jsou Casto ziizovana i dalsi zafizeni socialni péce o seniory, jako stfediska
osobni hygieny, pradelny a kluby diichodct (Bednéaiova, 2003).

Jednou z nejrozsitenéjSich sluzeb socidlni péce poskytovanou seniorim a osobdm
stézkym  zdravotnim postizenim je pravé zmiilovana pecovatelska sluzba.
Ta je poskytovana bud’ jako terénni sluzba v domacnostech uzivatelii sluzeb pecovatelské
sluzby (véetné¢ domacnosti v domech s pecovatelskou sluzbou) nebo jako sluzba
v zafizenich pro denni pobyt seniorti, ve stiediskdch osobni hygieny, pradelnach. Tuto
sluzbu zajistuji obce a kraje ve svych tizemnich obvodech, a to prostfednictvim svych
zamestnanct a dobrovolnych pracovnikti (Bednarova, 2003).

Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, pomoc
pti osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajiSténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani

kontaktii se spolecenskym prostfedim a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

5.4 Zarizeni pro denni pobyt

V zatizenich pro denni pobyt je soustfedovana péfe o seniory a tézce zdravotné
postizené obcCany, kterym v ostatni dobé a ve dnech pracovniho klidu poskytuji pomoc
jejich rodinni piislusnici.

V zarizenich pro denni pobyt jsou zajiStény nutné ukony pecovatelské sluzby, dale
stravovani, vychazky, odpocinek na lGzku 1 kulturni a zajmova cinnost. Mozné jsou

celodenni nebo ptldenni pobyty (Bednatova, 2003).
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5.5 Strediska osobni hygieny

Poskytuji pfijemciim pecovatelské sluzby hygienickou péci. Mohou byt samostatnym
zafizenim nebo soucasti jiného zatizeni pecovatelské sluzby anebo miize byt toto stfedisko
umisténo v dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Podobn¢ se zafizuji i pradelny, a to zejména

v mistech, kde nejsou tyto sluzby jinak bézné dostupné (Bednarova, 2003).

6 MOZNOSTI AKTIVIZACE SENIORU

,Aktivita cloveka je povazovana za velmi dulezity faktor, ktery pozitivne pusobi
na celkovy zdravotni stav seniori. Vitalita a bohaty, cinorody Zivotni styl by mél clovéeka
doprovazet uz od utlého deétstvi. “* (Ort, 2004, s. 78)

V ontogenezi lidské psychiky je zdlraziovana strategie pozitivniho pfistupu k zivotu,
ktery si clov€k vytvaii a prohlubuje postupné. Netykd se to jen oblasti vzdélani
a zaméstnani, ale predevsim sféry volného Casu.

Aktivitu seniortt mizeme chépat jako vysledek procesu jejich aktivizace.
Priklady oblasti aktivizace seniorii:
Oblast pracovniho vyziti:

To, Ze je nekdo v diichodovém v€ku neznamend, ze je vyfazen z aktivniho Zivota.
Mnozi seniofi pokracuji ve své praci, i kdyz v jiné form¢ nez kmenovi zaméstnanci. Seniofi
rovnéz pusobi v riznych dobrovolnych spolcich a organizacich, kde jsou Casto dobrymi
radci svym mladym koleglim. Vyuzit schopnosti téchto lidi je oboustranné piinosné.
Aktivity seniorl mohou tak na jedné stran¢ pfispét k zddrnému feSeni mnohych problémi

a na druhé stran¢ udrzet vlastni dobrou psychickou i fyzickou kondici.

Nabidka zajmovych aktivit:

1. Prochézky, turistika

2. Joga, aerobni cviceni

3. Spolecenské hry, rucni prace, zahradniceni
4. Cetba, lusténi kiizovek

5. Sledovani televize, poslech radia

6. Posezeni s prateli nebo rodinou

7. Uast na spoledenskych akcich (divadlo, kino, koncert, vystava, ples, hromadny zajezd aj.)
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Celozivotni vzdélavani:

Jak uvadi Ort (2004) se v andragogice, vychov€ dospélych, shodné u fady autorti

vyskytuje nazor, ze Clovék zlstava mlady, pokud je jeste¢ schopen se ucit, ziskavat nové

vlastnosti a snaset rozdilné nazory od jinych lidi.

Cile a ukoly vzdélavani a uceni ve stari tzv. gerontogogika:

1.

AN

Naplnit pfirozenou potiebu poznani

Posilovat socidlni kontakty

Mit orientaci v novych poznatcich védy a techniky

Zvladani novych technologii (spotiebni elektronika, internet,digitalni fotoaparaty)
Kognitivni trénink (stimulace psychické aktivity a vykonnosti)

Budovani radosti, pocit pohody pfi prozivani estetickych vjemt, podpora a nabidka
Cetby

Pocit naplnéni a sounalezitosti

Gerontogogika a systém Univerzity 3. véku: Jde o seniorské celozivotni vzdélavani
organizované vysokymi Skolami. Jako lektofi ptisobi vysokoskolsti ucitelé. Poskytuji
ucelené systematické vzd€lavani napt. pro dobrovolnickou c¢innost, v neziskovych

organizacich,..)

DalSi priklady aktivizace seniori:

1
2

. Spolecenské vyZziti

. Specialnépedagogické a terapeutické piistupy nejvice uzivané u seniorti: fyzioterapie,

arteterapie, animoterapie, ergoterapie atd.

6.1 Nabidka aktivit v Domové pro seniory Chvalkovice, Olomouc

Zijmova a dobrovolna pracovni ¢innost

1.

K zgjmovym cCinnostem patii napf. pleteni, vySivani, hackovani, tezbatstvi, Sachy,
pestovani kvétin, krouzek zpivani, krouzek cviceni Thai - Chi, prochazky v parku apod.

Podle svého zdravotniho stavu mohou asistovat uZivatelé sluzeb pti dennim uklidu svych
pokoji (vétrani piikryvek a polStarh, ustylani posteli, utirani prachu) popt. téZ jinych
mistnosti, pii obsluze uzivatelli sluzeb upoutanych na lizko a pfi jinych Cinnostech

ve prospéch spolubydlicich, pti opravach pradla apod. Blizsi podrobnosti o dobrovolné
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pracovni ¢innosti a piipadné odméné sdéli uzivatelim sluzeb teditel nebo jim povéieny

pracovnik.

Utast na kulturnim a spole¢enském Zivoté

1. Uzivatelé sluzeb Domova pro seniory se mohou podle svého zajmu a zdravotniho stavu
ucastnit kulturniho Zivota a mohou se podilet na jeho organizovani.

2. Seniofi se mohou ucastnit spolecného poslechu televize a rozhlasu, pted¢itani knih,
promitani filmu, kulturnich a spolecenskych programt a setkani, zajezdi, navstév divadel
a kin a jinych kulturnich akci, mohou se ucastnit zdjezdl potadanych jinou organizaci
apod.

3. Uzivatel sluzeb mize po domluvé se stani¢ni sestrou a spolubydlicimi v pokoji uZzivat
vlastni televizi, rozhlasovy pfijima¢ nebo magnetofon, pokud tim nerusi spolubydlici.
Poplatky za uzivani vlastni televize nebo vlastniho rozhlasového piijimace nejsou soucasti
uhrady za pobyt. Vlastni knihy mtze mit uzivatel sluzeb v pokoji v rozsahu dohodnutém
se stanicni sestrou. UZivatelé sluzeb maji moZnost odebirat denni tisk a casopisy (Floder,

2007).

7 DOMOV DUCHODCU A PENZION CHVALKOVICE P.O.
7.1 Historie Domova diichodcii a penzionu Chvalkovice p.o.

Domov pro seniory byl zalozen v roce 1941 pod nazvem Siechehaus (z némciny sieche =
chory). Dne 24.¢ervna 1959 byl pfejmenovan na Domov dichodcti. Po skonceni II. svétové
valky se pouzival ndzev Méstsky chudobinec, protoze sem byli umistovani chovanci
ze Sjednocenych chudinskych ustavii v Olomouci.

Kapacita zafizeni se pohybovala kolem sta obyvatel. V obdobi od roku 1958 do 1970
probihaly rozsahlé upravy a vystavba novych budov. Vrcholem byla v roce 1978 stavba 206
byti (tzv. Domov — penzion pro diichodce) v tésné blizkosti Domova pro seniory. Penzion byl
az do roku 1991 samostatnym zatizenim okresniho tstavu socialnich sluzeb. V tomto roce byl
rozhodnutim okresniho ufadu - referatu socialnich véci ptipojen k domovu dichodci.

Od roku 1992 byla v ramci humanizace podminek zivota obyvatel snizena kapacita
Domova pro seniory z puvodnich 276 na soucasnych 201 obyvatel. Toho bylo docileno

snizenim poctu obyvatel na jednotlivych pokojich. Dnes seniofi bydli v jednolizkovych,
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dvoultzkovych ¢i tiilazkovych pokojich.

V letech 1995 - 2003 probihaly v zafizeni rozsahlé upravy (pifebudovéani koupelen,
signaliza¢ni zafizeni na pokojich obyvatel, oprava elektroinstalace, vybudovani vytahu a dalsi
dualezité technické Gpravy, vystavba oSetfovatelského oddé€leni).

1.1. 2007 byl pfijat novy zédkon o socidlnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb., doslo tedy
ke zméné€ nazvu i obsahu sluzby. Domov dichodcti byl pfejmenovan na Domov pro seniory
a Domov - penzion pro diichodce na Chranéné bydleni. Nézev celého zatfizeni vSak prozatim
zustal Domov diichodcii a penzion Chvalkovice p.o.

Soucasna kapacita celého zatfizeni tedy je 407 obyvatel, z toho v Domov¢ pro seniory je
nyni ubytovano 200 uzivatela sluzeb.

V celé historii Domova dichodct a penzionu Chvalkovice p.o. je vidét snaha persondlu

o zvySovani kvality poskytované péce a také o co nejvyssi spokojenost uzivatela sluzeb.

7.2 Jaké sluzby zaFizeni poskytuje a komu jsou urceny

V Domové pro seniory se poskytuji pobytové sluzby seniorim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost zejména z dlivodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby a tato péfe jim nemiiZze byt zajiSténa Cleny jejich rodiny ani pecovatelskou sluzbou
nebo jinymi sluzbami socidlni péfe. Zatizeni tedy poskytuje uzivatelim sluzeb celoro¢ni
nepietrzitou, komplexni péci. Sluzba je poskytovana v Domové pro seniory, zejména formou
ubytovani, stravovani a péci. VSichni uZivatelé sluzeb maji v Domové pro seniory zajiSténu
zdravotni a oSetfovatelskou péci, rehabilitaci, pfilezitost ke kulturnimu a spolecenskému
zivotu, k zajmové a dobrovolné pracovni Cinnosti, odpovidajici jejich véku a zdravotnimu
stavu.

Vékova skupina obyvatel je i v ramci chranéného bydleni nasledujici:

50-64: dospéli,

65-79: mladsi seniofi,

80 a vice: starsi seniofi.

SeniofFi, ktefi nemohou byt umisténi v zafizeni jsou:

1. Seniofi, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytovani akutni zdravotni péce a trvalé odborné
oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni

2. Seniofi s infek¢ni a parazitdrni chorobou (vSech druhti a stadii), pii kterych mohou byt

zdrojem onemocnéni
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3. Seniofi s psychickou poruchou nebo psychozou, kteti mohou jejich nemoci ohrozovat sebe
nebo jejich chovani znemoziuje klidné souziti v kolektivu

4. Seniofi s chronickym alkoholismem nebo s jinou zavaznou toxikomanii

5. Seniofi s mentalni poruchou

6. Seniofi s demenci a Alzheimerovou chorobou

Vyjimku tvori:

1. Seniofi s lehkou formou demence

2. Seniofi imobilni s Alzheimerovou chorobou ve stabilizovaném stavu

7.3 Cile zarizeni

Dlouhodobé cile Zarizeni

1. Cilem poskytované sluzby je podpofit sobéstacnost uzivatele, ktery z diavodu véku nebo
svého zdravotniho stavu neni schopen se sdim o sebe postarat bez pomoci jiné osoby a v jeho
okoli neni nikdo, kdo by mu potiebnou péci zabezpecil

2. Zajistit podminky pro distojny a aktivni Zivot

3. Umoznit uzivateli zachovani samostatnosti a nezavislosti v co nejvyssi mife, dle jeho
schopnosti

4. Modernizace a humanizace prostiedi

Kratkodobé cile zarizeni

Kratkodobé cile jsou soucasti planu, ktery vypracovava feditel s tymem spolupracovnikti
vzdy k 1.1. nasledujiciho roku.
Kratkodobé cile vychazi ze sedmi hlavnich zésad poskytovani sluzby a jsou nésledujici:
1. Nezavislost a autonomie uZivatell sluZzeb vychdzi z individualnich plant
2. Zaclenéni a integrace uzivatell sluzeb je tvofeno praci vSech pracovnikil zafizeni a také
dlouhodobou spolupraci s riznymi institucemi, jednotlivci a rodinnymi ptislusniky
3. Respektovani poti‘eb uzivateld sluzeb vychazi z jejich individualnich plant
4. Partnerstvi mezi uzivatelem sluzeb a jejich poskytovatelem a rodinou uzivatele.
A partnerstvi mezi poskytovatelem sluzby a ostatnimi poskytovateli, které jsou aplikované
ucasti v Komunitnim planovani, Clenstvim v Asociaci poskytovatelii socidlnich sluzeb
a dobrou spolupraci s dalSimi institucemi

5. Kvalita sluzeb je feSena koncepc¢ni praci managementu a adekvéatni reakci na individualni
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potieby uzivatela

6. Zaméstnanci pfistupuji ke vSem uzivatelim sluzeb bez diskriminace

7. Domov duchodcii a penzion p.o. aplikuje Standardy kvality socialni péce do svych

pracovnich postupt

7.5 Priklad reZimového opatieni tykajiciho se navs§tév v domové pro seniory

1.

2.

3.

Uzivatelé sluzeb mohou pfijimat navstévy kazdy den, nedoporucuji se navstévy v dobé
podéavani stravy a v dob¢ nocniho klidu.

Navstévy pfijimaji uzivatelé sluzeb v pokoji nebo v mistnosti k tomu ur¢ené (kavarnicka
v jideln€) nebo v parku.

Navstévy nesmi rusit klid a potfadek v Domové pro seniory. Pro ubytovani po dobu
navstévy je mozno na zaklad¢ predchozi domluvy vyuzit hostinského pokoje v Domove —
penzionu pro dichodce. Podminky pobytu v hostinském pokoji se fidi doméacim fadem
Domova — penzionu pro diichodce.

Vzijemné navstévy uzivatelit sluzeb na pokojich nejsou povoleny v dobé no¢niho klidu.
Chovani v dob¢ navstévy na pokoji nesmi rusit ostatni spolubydlici (Floder, 2007).
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II. EMPIRICKA CAST

8 CILE PRUZKUMU

Hlavnim cilem bylo ziskani informaci tykajicich se oblasti Zivota uZivateli Domova
dichodct Chvalkovice, prispévkova organizace, Svabinského 3, Olomouc, 772 00,
se zdmerem zmapovat psychickou pohodu a spokojenost seniort se spoleCenskymi kontakty.

Do realizovan¢ho Setfeni se zapojilo dohromady 60 respondentti. T toho 52 (86,7%) Zen

a 8 (13,3%) muzil.

8.1 Vyzkumné problémy

1. Jsou s vyuzitim volného ¢asu vice spokojeni zdravi seniofi nez seniofi, které omezuje
nepfiznivy zdravotni stav?

2. Zavisi spokojenost se zivotem seniord na tom, zda se piest¢hovali do domova na zakladé
vlastniho rozhodnuti?

3. Stykaji se obyvatelé domova nejcastéji s ostatnimi obyvateli domova?

4. Pocit'uji seniofi, ktefi se stykaji s rodinou, osamocenost?

8.2 Vyzkumné predpoklady

1. Zdravi seniofi jsou vice spokojeni s vyuzitim volného ¢asu, neZ seniofi, které omezuje
nepiiznivy zdravotni stav.

2. Seniofi, ktefi se do domova prest€hovali na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti jsou se Zivotem
v domové spokojeni vic, neZ seniofi, ktefi se do domova piest¢hovali vlivem nepiiznivé
situace.

3. Obyvatelé domova se nejcastéji stykaji s ostatnimi obyvateli domova.

4. Seniofi, ktefti se stykaji s rodinou se neciti osamoceni.

8.3 Metodologie realizovaného prizkumu

V prvni fazi prizkumu probihala teoretickd analyza tykajici se problematiky starnuti
a stafi. Prostfednictvim studia literatury byly shromazd’ovany dostupné informace na dané
téma. Jako vhodny prostiedek k realizaci prizkumu byl zvolen dotaznik, protoZe je metodou

efektivni a zaroven nenaro¢nou na ¢as.
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Horak, Chraska (1991, s. 94) charakterizuje metodu dotazniku jako: ,, mérny prostredek,
pomoci kterého se zkoumaji mineni lidi o urcitych jevech®. Dotazniky se respondentim
predkladaji v pisemné podobé.

Dotaznik, ktery byl sestaveny pro tento vyzkum se skladal ze Sestnacti srozumitelné
formulovanych uzavienych otazek (viz. ptiloha). Respondenti si tedy mohli vybirat z pfedem
pfipravené¢ho poctu odpovédi. Pfesnéji byly pouZzity polynomické otazky, kde byl mozny
vybér z vice odpovéedi.

Po domluvé steditelem Domova dichodcti Chvalkovice v Olomouci byla vybrana
skupina uZivatelil sluZzeb domova, ze které se vyzkumu zacastnilo 60 osob.

Anonymni dotazniky byly aplikovany individudlné. Formou tvodniho dopisu, ktery byl
soucasti dotazniku, byli respondenti sezndmeni s uc¢elem Setieni.

Jednotlivé otazky byly koncipovany tak, ze cast jich byla zamétena na psychickou pohodu,
dalsi ¢ast na socialni interakci a osobni spokojenost respondentii. Posledni poloZzky zjistovaly
zéakladni informace o respondentovi.

Ziskané udaje byly zaznamenany do souboru v EXCELU a pouzity pro statistické zpracovani.
Pro ptehlednost byly vysledky sefazeny do tabulek Cetnosti ¢i graficky znazornény pomoci
grafti.

Zavery Setfeni slouzi k potvrzeni nebo vyvraceni nami stanovenych vyzkumnych

predpokladi.

8.4 Analyza vysledkii a jejich interpretace

Nasledujici text obsahuje vysledky prizkumu, tak jak byly ziskdny dotaznikovym
Setfenim.

U polozky ¢islo 1: ,,Jak nejéastéji travite sviij volny ¢as?“ si respondenti mohli vybrat
z libovolného poctu nabizenych moznosti.

58 (96,7%) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,sledovani televize, poslouchani radia®,

54 (90%) osob ve volném case Cte a lusti kiizovky,

42 (70%) osob nejcastéji chodi na prochdzky a vénuje se turistice,

38 (63,3%) osob travi nejCasteji svlyj volny ¢as pii posezeni s rodinou a prateli,

31 (51,7%) respondentil se ve volném Case Uc€astni spolecenskych akei v domové pro

seniory,

20 (33,3%) osob se vénuje joze a aerobnimu cviceni,
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12 (20%) osob se vénuje spolecenskym hram a ru¢ni praci,
8 (13,3%) respondentli se ve volném case Ucastni spole¢enskych akci mimo domov pro
seniory.

(viz. Tabulka €. 1, Graf €. 1)

Tabulka €. 1: Nejcastéjsi zpiisoby traveni volného ¢asu seniori

Odpoved 1. polozka: Jak nejcastéji travite sviij volny Cas? Cetnost
A prochazky, turistika 42
B joga, aerobni cviceni 20
C spolecenské hry, rucni prace 12
D Cetba, lusténi kiizovek 54
E sledovani televize, poslech radia 58
F posezeni s prateli nebo rodinou 38
G ucast na spolecenskych akcich v domové 31
H ucast na spolecenskych akcich mimo domov 8

Graf ¢. 1: Nejcastéjsi zpiisoby traveni volného ¢asu seniori

Jak nejCasténi travite sviij volny ¢as?
70
O prochazky, turistika
60 A8
. M j6ga, aerobni cviCeni
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O spoleCenskeé hry, ruéni prace
2 42
3
° 40 O Getba, lusténi kfizovek
2
o W sledovani televize, poslech radia
< 30
0
e O posezeni s prateli nebo rodinou
20
20
B ucast na spoleCenskych akcich v
12 domowe
10 O ucast na spole€enskych akcich
mimo domov
0

Druha otazka méla znéni: ,,Jste spokojen/a s travenim svého volného ¢asu?“
18 (30%) osob odpovédélo ano,
24 (40%) osob spiSe ano,
11 (18,3%) osob spise ne,
7 (11,7%) osob uvedlo odpovéd ne.
(viz. Tabulka €. 2, Graf ¢. 2)
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Tabulka ¢. 2: Spokojenost seniori s travenim volného ¢asu

2. polozka: Jste spokojen/a s travenim svého
Odpoved volného Casu? Cetnost
A ano 18
B spiSe ano 24
C spiSe ne 11
D ne 7

Graf ¢. 2: Spokojenost seniorii s travenim volného ¢asu

Jste spokojena s travenim svého volného ¢asu?
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Dale nas zajimalo, zda miize zdravotni stav ovlivnit kvalitu Zivota seniord piedev§im
pii zplisobu traveni volného €asu a pii kontaktu s lidmi. Na otazku €. 3: ,,Mate v soucasné
dobé zdravotni obtiZe, které Vas omezuji p¥i traveni volného ¢asu nebo pri kontaktu
s lidmi?*

14 (23,3%) osob uvedlo odpoved’ ano,

5 (8,3%) respondentti uvedlo odpoveéd’ spise ano,

21 (35%) respondentti uvedlo odpovéd’ spise ne.

20 (33,3%) respondentti uvedlo odpoved’ ne.

(viz. Tabulka ¢. 3, Graf ¢. 3)
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Graf ¢. 3: Vliv zdravotnich obtizi na traveni volného ¢asu a kontakt s lidmi

Mate soucasné dobé zdravotni obtize, které Vas omezuji pfitraveni volného casu
nebo pfi kontaktu s lidmi?
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Tabulka €. 3: Vliv zdravotnich obtiZi na traveni volného ¢asu a kontakt s lidmi

3. polozka: Mate v soucasné dob¢ zdravotni obtize, které Vas
Odpovéd’| omezuji pii traveni volného ¢asu nebo pii kontaktu s lidmi? | Cetnost
A ano 14
B spiSe ano 5
C spiSe ne 21
D ne 20

Polozka ¢. 4 méla znéni: ,,Prestéhoval/a jste se do domova na zakladé vlastniho
rozhodnuti nebo Vas k tomu donutila tiziva Zivotni situace?*

47 (78,3%) osob se do domova pro seniory prestehovalo na zakladé vlastniho rozhodnuti.

13 (21,7%) osob se do domova pro seniory prestechovalo vlivem nepiiznivé situace.

(viz. Tabulka ¢. 4, Graf ¢. 4)

Tabulka ¢&. 4: Okolnosti, za kterych se respondenti prestéhovali do domova pro seniory
4. polozka: Presté¢hoval/a jste se do domova na zakladé
Odpovéd’| vlastniho rozhodnuti nebo Vas donutila nepiizniva situace? | Cetnost
A na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti 47
B donutila m¢ tiziva situace 13
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Graf ¢. 4: Okolnosti, za kterych se respondenti piestéhovali do domova pro seniory

Prestéhovall/a jste se do domova na zakladé vlastniho rozhodnuti nebo Vas
k tomu donutila tiziva Zivotni situace ?

100% je 60 respondentt

0O na zakladé vlastniho rozodnuti

@ donutila mé tiziva situace

78%

Déle nasledovala polozka €. 5: ,,Jaké sluzby domova vyuzivate?“
Vsech 60 (100%) respondentli jsme zadmérné vybrali tak, aby méli zajiSténé ubytovani
v domové pro seniory. Dale respondenti vyuzivali tyto sluzby:

54 (90%) osob zde mélo zajiSténou stravu,

16 (26,7%) osob vyuzivalo sluzbu péce o vlastni osobu,

17 (28,3%) osob uvedlo, ze vyuziva pomoc pii osobni hygien¢,

28 (46,7%) osob vyuzivalo pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

33 (55%) osob vyuzivalo aktivizacni ¢innosti,

27 (45%) osob uvedlo, Ze vyuziva sluzbu poradenstvi,

30 (50%) osob uvedlo odpoved’ , kontakt se spoleCenskym prostiedim®,

10 (16,7%) osob vyuzivalo terapeutické ¢innosti,

8 (13,3%) osob uvedlo, ze vyuziva pomoc pii prosazovani prav a zajmi.

(viz. Tabulka ¢.5, Graf €. 5)
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Tabulka €. 5: Mira vyuZiti sluzeb nabizenych v domové pro seniory

Odpoved 5. polozka: Jaké sluzby domova vyuzivate? Cetnost
A péce o vlastni osobu 16
B pomoc pii osobni hygiené 17
C zajisténi ubytovani 60
D zajisténi stravy 54
E pomoc pii zajisténi chodu domova 28
F aktivizacni ¢innosti 33
G poradenstvi 27
H kontakt se spoleCenskym prostiedim 30
I terapeutické ¢innosti 10
J pomoc pii prosazovani prav a z4jmu 8

Graf ¢. 5: Mira vyuZiti sluZzeb nabizenych v domové pro seniory
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Otazka €. 6 méla znéni: ,,Jste spokojen/a se sluzbami poskytovanymi v domové?*

48 (80%), tedy nejvice respondentti, uvedlo odpovéd’ ano.

12 (20%) respondentti uvedlo odpoveéd’ spise ano.

Odpoveéd spisSe ne a odpovéd ne neuvedl Zadny respondent, coz ukazuje na celkovou
spokojenost seniort s kvalitou poskytovanych sluzeb v domové pro seniory.

(viz. Tabulka ¢. 6, Graf ¢.6)
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Tabulka €. 6: Spokojenost osob se sluZbami poskytovanymi v domové pro seniory
6. polozka: Jste spokojen/a se sluzbami
Odpoved poskytovanymi v domove? Cetnost
A ano 48
B spiSe ano 12
C spiSe ne 0
D ne 0

Graf ¢. 6: Spokojenost osob se sluzbami poskytovanymi v domové pro seniory

Jste spokojen/a se sluzbami poskytovanymi vdomové?

100% je 60 respondentt

O ano
B spiSe ano

O spiSe ne

O ne

Spokojenost se Zivotem v domové pro seniory miiZze byt ovlivnéna mnoha faktory (napf.
zdravotnim stavem, sobeéstacnosti, aktivnim travenim volného casu, kontaktem s lidmi,
spokojenosti s nabidkou sluzeb a podobné). Kazdy ¢lovék méti spokojenost podle jinych
meétitek.

Z vysledki Setfeni, které znazoriiuje tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7, bylo zjisténo, Ze na otazku
¢. 7: ,Jste spokojen/a se Zivotem v domoveé?“

47 (78,3%) osob uvedlo odpovéd’ ano,

17 (28,3%) osob uvedlo odpovéd’ spise ano,

Odpovéd’ spise n¢ a ne zadny respondent neuvedl.
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Tabulka ¢. 7: Spokojenost respondentii se Zivotem v domové pro seniory

Odpoved 7. polozka: Jste spokojen/a se Zivotem v domove? Cetnost
A ano 47
B spiSe ano 17
C spiSe ne 0
D ne 0

Graf ¢. 7: Spokojenost respondentii se Zivotem v domové pro seniory

Jste spokojen/a se zivotem vdomové?
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Také nas zajimalo, zda maji uzivatelé domova pro seniory dostatek soukromi. Otazka €. 8
méla znéni: ,,Mate dostatek soukromi?“

48 (80%) respondentti uvedlo odpovéd’ ano,

8 (13,3%) respondenti uvedlo odpoved’ spise ano,

4 (6,7%) osoby uvedly odpoved’ spise ne.

Odpovéd’ ne zadny respondent neuvedl, coz ukazuje na pozitivni vliv snizeni ubytovaci
kapacity na jednotlivych pokojich.
(viz. Tabulka ¢. 8, Graf ¢. 8)

Tabulka ¢. 8: Mira soukromi respondentii

Odpoved 8. polozka: Mate dostatek soukromi? Cetnost
A ano 48
B spiSe ano 8
C spiSe ne 4
D ne 0
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Graf ¢. 8: Mira soukromi respondentii
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Na otazku ¢. 9: ,,S kym se nejcastéji stykate?«

29 (48,3%), tedy nejvice respondentil uvedlo, Ze se nej¢asteji styka s rodinou,

15 (25%) osob uvedlo, Ze se styka s obyvateli domova,

9 (15%) osob uvedlo, Ze jsou nejradéji sami,

7 (11,7%) osob se nejcastéji styka s prateli,

Zadny respondent se nestyka se zaméstnanci domova.

(viz. Tabulka ¢. 9, Graf ¢. 9)

Tabulka ¢. 9: Nejcastéjsi kontakt seniori

Odpoved 9. poloZka: S kym se nejcastéji stykate? Cetnost
A obyvatelé domova 15
B zaméstnanci domova 0
C rodina 29
D pratelé 7
E ostatni lidé 0
F nejcastéji jsem sdm/a 9

Graf ¢. 9: Nejcastéjsi kontakt seniori
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Otazka ¢. 10 méla znéni: ,,Jste v kontaktu s lidmi, které mate rad/a?*
54 (90%) osob uvedlo odpovéd’ ano,
5 (8,3%) osob uvedlo odpoved’ spise ano,
1 (1,7%) osoba uvedla odpovéd’ spise ne,
zadny respondent neuvedl odpovéd’ ne.
Kontakt seniort s blizkymi lidmi mé pozitivni vliv na jejich spokojenost se zivotem v domové

pro seniory (viz. Tabulka ¢.10, Graf ¢.10).

Tabulka €. 10: Mira kontaktu senioru s blizkymi osobami

Odpovéd | 10. polozka: Jste v kontaktu s lidmi, které mate rad/a? Cetnost
A ano 54
B spiSe ano 5
C spiSe ne 1
D ne 0

Graf ¢. 10: Mira kontaktu seniort s blizkymi osobami
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Na polozku €. 11: ,,Mate pocit osamocenosti?*
4 (6,7%) respondenti uvedli odpovéd’ ano,
10 (16,7%) respondentd uvedlo odpoved’ spise ano,
19 (31,7) osob uvedlo odpovéd’ spise ne
27 (45%) osob uvedlo odpoved’ ne.
(viz. Tabulka ¢. 11, Graf €. 11)
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Tabulka €. 11: Mira pocitu osamélosti respondentii

Odpoveéd’ 11. polozka: Mate pocit osamocenosti? Cetnost
A ano 4
B spiSe ano 10
C spiSe ne 19
D ne 27
Graf ¢. 11: Mira pocitu osamélosti respondenti
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Zajimalo nas, se kterou veékovou skupinou se seniofi nejradéji stykaji. Na otazku
¢. 12: ,,S jakou vékovou skupinou se nejradéji stykate?“

1 (1,7%) osoba se nejrad¢ji styka s détmi,

3 (5%) osoby se nejradéji stykaji s mladezi,

19 (31,7%) osob uvedlo, ze se nejradéji styka s dospelymi,

28 (46,7%), tedy nejvice respondentii uvedlo, ze se nejradéji styka s vrstevniky,

9 (15%) osob uvedlo, Ze jsou nejradéji sami.

(viz. Tabulka ¢. 12, Graf ¢. 12)

Tabulka ¢. 12: Nejoblibenéjsi vékova skupina respondenti

12. polozka: S jakou vékovou skupinou se
Odpoveéd’ nejrad¢ji stykate? Cetnost
A déti 1
B mladez 3
C dospéli 19
D vrstevnici 28
E nejradsi jsem sam/a 9
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Graf ¢. 12: Nejoblibenéjsi vékova skupina respondentii
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Otazka €. 13. se tykala pohlavi respondentii. Do nami realizovaného Setfeni se zapojilo

celkem 60 (100%) osob. Z toho:
52 (86,7%) zen ,
8 (13,3%) muzt.

Tento vysledek ukazuje na vétsi zastoupeni Zen v Domové diichodcti a penzionu v Olomouci,

Chvalkovicich. Déle poukazuje i na zndmou skutecnost, Ze Zeny jsou v populaci zastoupeny

vice nez muzi.

Tabulka €. 13: Pohlavi respondentii

Odpoveéd’ 13. polozka: Vase pohlavi? Cetnost
A muz 8
B zena 52
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Graf ¢. 13: Pohlavi respondentii
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Co se vzdélani tyce, tak na otazku €. 14: ,,VaSe dosazené vzdélani?
17 (28,3%) respondentil uvedlo odpovéd’ ,,zdkladni vzdélani®,
21 (35%), tedy nejvice osob uvedlo, Ze dosahlo stiedosSkolského vzdélani bez maturity,
13 (21,7%) osob uvedlo, ze dosahlo stiedoskolského vzdelani s maturitou,
7 (11,7%) respondentt uvedlo, Ze mé vyssi odborné vzdélani,
2 (3,3%) lidé uvedli odpovéd’ vysokoskolské vzdélani.
Vysledky Setfeni jsou zobrazeny v tabulce €. 14 a v grafu ¢. 14.

Graf ¢. 14: DosaZené vzdélani respondentii
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Tabulka ¢. 14: DosaZené vzdélani respondenti
Odpoved 14. polozka: Vase dosazené vzdelani? Cetnost
A zakladni 17
B sttedoskolské bez maturity 21
C stitedoskolské s maturitou 13
D vysS§i odborné 7
E vysokoskolské 2
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Otazkou ¢islo 15 jsme zjistovali vék respondenti.

26 (43,3%) osob, spada do kategorie 76 — 80 let,

19 (31,7%) respondentd spadé do kategorie 81 — 85 let,

10 (16,7%) respondenti patii do kategorie 71 — 75 let,

5 ( 8,3%) osob, tedy nejnizsi pocet respondentil, spada do v€kové kategorie 86 — 90 let.
(viz. Tabulka ¢. 15, Graf ¢. 15)

Tabulka ¢. 15: Rozdéleni respondentii podle véku

Odpoved 15. polozka: Vas vék? Cetnost
A 71-75 let 10
B 76-80 let 26
C 81-85 let 19
D 86-90 let 5

Graf ¢. 15: Rozdéleni respondentii podle véku
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8.5 Diskuse

Né&s§ prvni vyzkumny predpoklad se potvrdil. Dotazovani seniofi, ktefi vlivem
neptiznivého zdravotniho stavu nemohou vykonavat ¢innosti, na které byli dlouhou dobu
zvykli (prochazky v ptirodé€, rucni prace, Cetba, ucast na kulturnich akcich), jsou s travenim
volného ¢asu spiSe nespokojeni, 1 kdyz si hledaji ndhradni moZnosti vyuziti volného ¢asu.

Z provedeného vyzkumu dale plyne, ze seniofi nejcastéji travi svllj volny ¢as pasivnimi
aktivitami jako jsou sledovani televize, poslouchani radia, ¢teni, luSténi kiizovek a posezeni
s ptateli. Potésilo nas, Zze 70% respondentll ve volném case chodi na prochazky. VétSina
seniorll se snazi vyuzivat aktivit nabizenych v domové pro seniory (viz. str. 27).
Tato skutecnost je vSak ovlivnéna zdravotnim a psychickym stavem téchto osob a také tim, ze
se seniofi vénuji z velké ¢asti hlavné aktivitam, na které jsou zvykli z diivejsi doby.

Déle jsme ocekavali, ze seniofi, ktefi se do domova prestehovali na zaklad¢ vlastniho
rozhodnuti, jsou se zivotem v domové spokojeni vic, nez seniofi, ktefi se zde prestéhovali
vlivem nepfiznivé situace. Tento vyzkumny predpoklad se nepotvrdil. Naopak i seniofi, kteti
se do domova piestéhovali vlivem nepfiznivé Zivotni situace jsou se Zivotem v domoveé pro
seniory vétSinou spise spokojeni a spokojeni.

Tato skuteCnost mize byt dand vysokou kvalitou sluzeb, které byly pro seniora
v neptiznivé situaci mnohdy tézko dostupné. Dale pak celkovou atmosférou v domové pro
seniory, ktera dodava kazdému cClovéku dulezity pocit zazemi a bezpeci. Nebo tim, ze jsou
zde poskytnuty vétsi prilezitosti k diistojnému aktivnimu zivotu pii zachovani co nejvyssi
miry sobéstacnosti.

Nas treti predpoklad, Ze se obyvatelé domova nejcastéji stykaji s ostatnimi obyvateli
domova se nepotvrdil. VétSina respondentl se nejcastéji styka s rodinou. Kontakt s ostatnimi
obyvateli uvedli respondenti na druhém misté. Nekteti respondenti naopak kontakt s ostatnimi
obyvateli domova viibec nevyhledavaji a nejradéji jsou sami.

Posledni pfedpoklad, Ze seniofi, ktefi se stykaji srodinou nepocituji osamoceni
se potvrdil. Z vyzkumu vyplynulo, Ze navstévy rodinnych pfislusnikii a blizkych pozitivné

ovliviiuji osobnost seniora.
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ZAVER

Jak jiz bylo zminéno, tato bakalafska prace pfiblizuje problematiku psychické a socidlni
stimulace v domové pro seniory.

V teoretické ¢asti se snazime shrnout rtizné pohledy na starnuti a stafi. Zabyvame se jak
somatickym hlediskem starnuti osob seniorského véku, tak jejich psychologickymi potfebami,
zménami psychické stranky a aktivitou, ocekdvanymi socidlni zménami a stresujicimi faktory
spojenymi se starim.

Empirickd cast této prace zahrnuje vyzkumné Setfeni realizované prostiednictvim
dotaznikové metody. Jednotlivymi polozkami v dotazniku sledujeme psychické potieby
seniort (aktivity ve volném cCase), dale socialni potieby seniorii (kontakt s rodinou a ostatnimi
lidmi) a spokojenost se Zivotem v domové€ pro seniory.

Cile na$i bakalarské prace se podafilo naplnit. Vysledky provedeného Setfeni ndm
poskytly cenny pohled obyvatel domova pro seniory na jejich kazdodenni zivot. Zaroven jsme
se jejich prostfednictvim zamysleli nad problematikou psychické a socidlni stimulace
v domové pro seniory.

Z provadéného vyzkumu se prokazalo, Ze vétSina seniord travi volny cas pasivnimi
aktivitami (sledovani televize, poslouchani radia, ¢teni, lusténi kiizovek a posezeni s ptateli).
Dalsi aktivita seniorl v jejich volném case mlze byt ovlivnéna zdravotnim a psychickym
stavem téchto osob a také tim, Ze se seniofi vénuji z velké Casti hlavné aktivitam, na které jsou
zvykli z diivéjSka. V této souvislosti bychom radi zduraznili dileZitost celoZivotni pfipravy
na stafi, kterd vede k aktivit¢ a pocitu odpovédnosti osob seniorského véku za kvalitu
vlastniho stafi. Dale nds ptekvapilo, Ze seniofi, kteti se do domova piestéhovali vlivem
nepiiznivé zivotni situace jsou se zivotem v domove pro seniory vétSinou spiSe spokojeni a
spokojeni. Tato skute¢nost byvd ovlivnéna mnoha faktory napf. kvalitou a snadnou
dostupnosti sluzeb, pocitem bezpeci, jistoty a diistojnosti. Za velmi pozitivni povazujeme
fakt, Ze se vétSina respondentli nejcastéji styka s rodinou, protoze z vyzkumu vyplynulo, ze
navstévy rodinnych piislusnikl a blizkych pozitivne ovliviiuji osobnost seniora.

Domnivame se, ze nami ziskané informace mohou byt ndmétem pro hledani cest, kterymi

by se mohla zkvalitiiovat aktivni podpora poskytovand osobam v obdobi stafi.
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RESUME

V bakaléiské praci jsme zpracovali téma tykajici se problematiky domova pro seniory
jako Cinitele psychické a socialni stimulace.

Teoreticka Cast je shrnutim rGznych pohled na starnuti a stafi. Zahrnuje problematiku
somatického, psychického i socidlniho hlediska starnuti osob.

Empiricka ¢ast prace zahrnuje vyzkumné Setfeni realizované prostfednictvim dotaznikové
metody. Z provadéného vyzkumu vyplynulo, ze vétSina seniort trdvi volny Cas pasivné.
Aktivni piistup seniorti byva ovlivnén zdravotnim a psychickym stavem a také zazitymi
stereotypy. Seniofi, ktefi se do domova prestéhovali vlivem nepfiznivé Zivotni situace jsou se
zivotem v domoveé pro seniory vétSinou spiSe spokojeni. VétSina respondentll se nejcastéji
styka srodinou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze navstévy rodinnych piisluSnikii a blizkych

pozitivné ovliviiuji osobnost seniora.
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SEZNAM PRILOH

Priloha — dotaznik pro uzivatele sluzeb
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Priloha — dotaznik pro uzivatele sluzeb

Dobry den,
jmenuji se Petra Bfizova, piSu bakalafskou praci na téma: Psychicka a socialni stimulace

v domové pro seniory.

Soucasti mé prace je dotaznik, jehoz vyplnénim mi mizete pomoci pfi zmapovani Vasi
spokojenosti se Zivotem ve Vasem domove.

Anonymni dotaznik je sestaven tak, abyste u kazdé otdzky zakrouzkovali pouze odpovéd,
ktera se nejvice blizi VaSemu pocitu, postoji nebo minéni.

Dékuji Vam za spolupraci.

1. Jak nejcastéji travite sviij volny ¢as? Vyberte si z nabizenych moznosti.

a. prochazky, turistika

b. joga, aerobni cviceni

c. spolecenské hry, ruéni prace

d. Cetba, lusténi kiizovek

e. sledovani televize, poslech radia

f. posezeni s prateli nebo rodinou

g. ucast na spolecenskych akcich v domové (hromadna oslava pfi pfilezitosti narozenin,
statnich svatkd a jiné)

h. ucast na spolecenskych akcich mimo domov (divadlo, kino, koncert, vystava, ples,

hromadny zdjezd a jiné)

2. Jste spokojen/a s travenim Vaseho volného casu?
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne



3. Mate v soucasné dobé zdravotni obtiZze, které Vas omezuji pii traveni volného ¢asu nebo
pfi kontaktu s lidmi?

a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

4. Prestéhoval/a jste se do domova na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, nebo Vas donutila tiziva
situace?
a. na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti

b. donutila mé tiziva situace

5. Jaké sluzby domova vyuzivate?

a. péce o vlastni osobu

b. pomoc pii osobni hygiené

c. zajisténi ubytovani

d. zajisténi stravy

e. pomoc pii zajisténi chodu domacnosti
f. aktivizaéni ¢innosti

g. poradenstvi

h. kontakt se spolecenskym prostiedim
1. terapeutické ¢innost

J. pomoc pii prosazovani prav a zajmui

6. Jste spokojen/a se sluzbami poskytovanymi v domové?
a. ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. ne



~

. Jste spokojen/a s zivotem v domoveé?

ano

o ®

. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

8. Mate dostatek soukromi?
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne

9. S kym se nejcasteji stykate?
a. obyvatelé¢ domova

b. zaméstnanci domova

c. rodina

d. pratelé

e. ostatni lidé mimo domov (ve sluzbach, u lékare, na Gradech, v kostele, ve mésté, v MHD)

f. nejradéji jsem sam/sama

10. Jste v kontaktu s lidmi, které mate rad/a?
a. ano

b. spise ano

c. spiSe ne

d. ne

11. Méte pocit osamocenosti?
a. ano

b. spiSe ano

c. spiSe ne

d. ne



12. S jakou vékovou skupinou se nejradéji stykate?
a. déti

b. mladez

c. dospéli

d. vrstevnici

e. nejradéji jsem sdm/sama

13. Vase pohlavi:
a. muz

b. Zena

14. Vase dosazené vzdélani:
a. zakladni

b. sttedoSkolské bez maturity
c. sttedoskolské s maturitou
d. vyssi odborné vzdélani

e. vysokoskolské vzdélani

15. Vas vek:

a.71 =75
b. 76 — 80
c.81 -85

d. 86 —-90
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