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UVOD

Vyvoj nas$i spolecnosti nas nuti zamyslet se nad stidle novymi problémy, které vznikaji
v disledku zmén stylu zivota a zménou zivotnich podminek. Jednou z oblasti, kterou se
musime zabyvat, je starnuti obyvatelstva. Diive ¢i pozd¢ji nastane okamzik, kdy bude
problém najit prostiedky na dichody, zdravotnictvi a socialni sluzby. V oblasti péce o staré
lidi je dllezitd mezigeneracni solidarita.

V tradi¢ni spolecnosti fungovala vramci rodiny plnd ekonomicka solidarita. Prosttedky
obzivy se prerozdélovaly tém, ktefi se nemohli podilet na jejich ziskavani. V dnes$ni moderni
spole¢nosti lidé ocekavaji, ze o déti, staré a nemocné se postara stat (Matousek, 1997, s. 10).

V soucasnosti dochazi diky pokroku ve zdravotnictvi i1 lepSim Zivotnim podminkdm
k prodluZzovani v€ku obyvatel. Na druhou stranu je disledkem naSeho Zivotniho stylu stéle
veétsi pocet lidi, ktefi ziji sami. Diky naruseni mezilidskych vztahli vramci rodiny i
spolecnosti je stale vice lidi nuceno se v piipadé potieby péfe spolehnout na péci
instituciondlni. Zde vSak nastdvd problém sudrzenim kvality zivota. Mottem dne$nich
organizaci, které se zabyvaji péci o staré lidi, je: ,,Pfidat nejen Iéta Zivotu, ale také zivot
1étim®. Jak je to vSak ve skutecnosti? Nejde jen o poutavé heslo, které neni naplinovano?
Doba, ve které zijeme, je ke starnoucim lidem neptatelskd, mozna i nejptatelstéjsi, nez kdy
v minulosti byla. (Améry, 1969, s. 135).

Tématem této diplomové prace je hledani odpovédi na tyto otazky, které si jednou polozime
asi vSichni. Bud’ v dob¢, kdy se budeme rozhodovat o zplisobu péce o své blizké, nebo az
pomoc budeme potfebovat my sami. Jisté nas bude zajimat, zda bude udrzena kvalita naseho
zivota a nase potieby budou uspokojovany v dostatecné mite.

Cilem prace je zjistit uroven uspokojovani zivotnich potifeb a spokojenost uZzivateli
Domova pokojného stari (DPS) sv. Frantiska v Javorniku.

V teoretické ¢asti se v kapitole 1.1 zabyvam staiim jako posledni etapou lidského Zivota,
charakteristikou stafi a faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota senior. S ohledem na téma
prace se podrobnéji vénuji zdravotnim problémim ve stafi, které jsou typické pro cilovou
skupinu uzivateli domovl pro seniory. Pravé tyto problémy mohou byt jednim z divodua
nedostate¢ného uspokojovani zivotnich potieb seniort. O objasnéni pojmu potieba se snazim
v nasledujici kapitole. Popisuji specifické potieby seniorti a mozné nasledky jejich uplného,

nebo castecného neuspokojeni. Tato Cast prace ma stézejni vyznam pro samotné Setfeni,



jelikoz otazky vychazi pravé zpoznatkd zde popsanych. ProtoZe se zabyvam uZivateli
domova pro seniory, posledni kapitola teoretické casti se zabyva problematikou
institucionalni péce a riziky s tim spojenymi. Upozornuji na moderni trendy v této oblasti a
plany rozvoje socialnich sluzeb. Nésledné popisuji Domov pokojného stati v Javorniku.

Praktickou c¢ast tvoii seznameni s pouzitou metodologii, popis pribéhu a vysledky Setfeni.
V zavéru se zamyslim nad moznosti vyuziti vysledku Setieni pro zkvalitnéni zivota a zvyseni

spokojenosti seniortt v DPS v Javorniku.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Stari jako posledni etapa lidského Zivota

Tak jako kazda cesta ma svij cil, jednou se dostaneme i ke konci svého putovani Zivotem.
Na kazdém jednotlivei zélezi, zda se na cestu pfipravi, nebo ponechd vSe ndhod¢. Pokud si
vSak zjistime potfebné informace a zajistime mozné potteby, nase cesta bude klidnéjs$i, mdme
vetsi Sanci vyhnout se nepiijemnostem a bloudéni. A kcili nedorazime vynervovani,
vycerpani, nastvani a zklamani, ale sradosti z dobfe splnéného ukolu, s divérou ve své
schopnosti a jesté plni sil. Je to tak i se staiim, pokud se dokdzeme na stafi pripravit, potom
mame veétsi Sanci prizplsobit se zménam, které nastanou, piipadné se Iépe smifujeme s tim, co
uz neprobihd podle naSich predstav.

V této kapitole se zabyvam charakteristikou stari, kvalitou zivota ve stafi a snazim se
identifikovat hlavni faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota ve stafi. Pozornost vénuji nejen

seniorim vSeobecné, ale zamétuji se také na staré lidi, ktefi maji problém se sobéstacnosti

v nekteré oblasti zivota. Jde o cilovou skupinu, které se vénuje tato prace.

1.1.1 Charakteristika staii

V podstaté starneme od okamziku naseho vzniku, ale uvédomime si to, az tihu let zaCneme
realné pocitovat, nebo pozorovat.

Z hlediska terminologického se v odborné literature vyskytuji pojmy senior, geront nebo,
zejména ve starSi literatufe, dichodce. Termin senior oznacuje zpravidla skuteCnost, Ze
,,senior® ukoncil aktivitni pracovni kariéru a pobira starobni dichod — od toho také dichodce.
V odborné literatuie se lze setkat i s terminem geront. Pojem geront (z feckého geron — stary
muZ) oznauje v piivodnim smyslu starého muze. Gerontologie je potom véda o stafi (Rican,
2006, s. 332).

Haskovcova uvadi, Ze oznaceni stary clovek se zaklada na spolecenské konvenci, kterd ma
prevazné ekonomické divody. Soucasnd spolecnost povazuje za starého Cloveka jedince,
kterému vznikl narok na starobni diichod (Haskovcova, 2006, s. 9).

Stari je také obdobim rekapitulace dosavadniho Zivota a urcitym bilancovanim jedince.
Z produktivniho v€ku zaméstnanosti se piechdzi do relativné klidnéjSiho seniorského véku,

ktery s sebou nese i potifebu piehodnotit vlastni zivotni styl a stim i dosavadni zivotni



priority. O svém vlastnim starnuti a stafi vétSinou neuvazujeme do té doby, nez se nas zacne
blizce tykat (Haskovcova, 2010, s. 64).

V obdobi starnuti a staii jsou ocekavany problémy somezenim v dasledku ztraty
sob&stacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni kontaktii s okolnim prostiedim a mensi
moZnosti seberealizace. VSe zavisi na konkrétnim pribéhu starnuti. RozliSuji se dva typy
starnuti — fyziologické, které probiha ptfirozen¢ jako normalni soucést Zivota jedince, a
patologické, které se projevuje piedCasnym starnutim, nebo sniZzenou sobéstacnosti
(Malikova, 2011, s. 14).

Pokud jde o starnuti normalni, mizeme jeho pocatek vymezit hranici 60 az 65 let. V tomto
véku dochdzi k viditelnému oslabeni nékterych fyzickych a psychickych déji. Duasledkem
fyzického starnuti je zhorSovani energetického zasobovani mozku, dochazi k ubytku neuronti
v nervové soustavé a snizeni jejich vykonnosti. Vlivem téchto skutecnosti jedinec vnima
okolni svét omezenéji a pomaleji. Starnuti ovliviiuje vzdjemnd zavislost biologickych,
psychologickych a socidlnich procesii. Pouze biologické procesy jsou dané, nemuizeme je
tudiz ovlivnit (Stuart-Hamilton, 1999, s. 43-45).

Jako ptiklad uvadim jednu z definic starnuti:

Proces starnuti je individualni involuéni nevratny proces, ktery je ziejmé geneticky
zakodovan v buiikach, ale je ovlivnén i vnéjSim prostiedim. Je zdkonitym pfirozenym jevem
pro kazdého jedince. Je tfeba zdiraznit, Ze starnuti a stafi neni nemoci, ale prirozenym
fyziologickym procesem. Nemoci a poruchy organovych funkci stdfi pouze doprovazi
(Jarosova, 2006, s. 9).

V odborné literatufe se miizeme setkat s riizné modifikovanymi ¢lenénimi periodizace stari.
Rian uvadi periodizaci stati podle Svétové zdravotnické organizace, jejiz experti navrhli
nasledujici déleni:

* rané stafi od 60 do 75 let
= pokrocily vék od 75 do 90 let
= vice vysoky v&k, dlouhov&kost od 90 let vy3e (Rican, 2004, s. 331).

Miihlpachr se Stanickem cleni stafi odliSné, pfiCemz pouzivaji termin senior. RozliSuji
nasledujici obdobi:
* mladi seniofi 65-74 let — dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného casu,
aktivit, seberealizace;
» stafi seniofi 75-84 let — zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,

atypicky prubéh chorob;



* velmi stafi seniofi 85-90 let — na vyznamu nabyva vé&tsi sledovani sobéstacnosti a
zabezpecenosti;
= dlouhovékost 90 a vice let — pocet takto starych lidi v posledni dob¢ stoupa, zejména diky
stale se zlepSujici zdravotni péc¢i (Miihlpacher, Stani¢ek 2001, s. 56).
Holmerova, Juraskova a Zikmundova odhaluji tfi druhy stari. Jedince star$i 80 let lze
rozdélit podle jejich zptlisobu zivota do tii skupin:
1. Usp&sné staii — jedinci, ktefi patii do této skupiny, tvoii vyjimku mezi starymi lidmi.
Ziji aktivnim Zivotem, jsou vitalni, &ili, zvidavi a radi se u¢i novym vécem.
2. Neuspé&sné staii — jedinci z této skupiny jsou smutni, neumi se béhem dne zabavit. Ziji
neplnohodnotnym Zivotem.
3. Ocekavané staii — jedinci se spokojuji se vSednim, jednotvarnym zivotem. Jsou
neaktivni, nevyhledavaji nové zkusenosti. Pasivné ocekévaji konec jejich zivotni pouté

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, s. 45).

»otafi je obecnym oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného prubéhu zivota“
(Kalvach, 1997, s. 18). Vagnerova dopliiuje (Vagnerova, 2007, s. 299): ,,Pfindsi nadhled a
moudrost, pocit naplnéni, ale také uibytek energie a nezbytnou proménu osobnosti sméfujici k
jejimu konci. Je obdobim relativni svobody, ale i dobou kumulace nevyhnutelnych ztrat ve
vSech oblastech®.

Nejedla se spolupracovnicemi konstatuje, Ze stafi je normalni a nevyhnutelny stav ve vyvoji
clovéka, neznamena nemoc. Zmény ve stafi jsou projevem biochemickych zmén,
zakodovanych v molekuli DNA kazdé¢ bunky. Starnuti je projevem ztraty bunck pfti
opotifebovani organismu. Regenerace bunc¢k a tkani je mensi, nez jeji opotfebovani a
organismus uz nedokdze zachovat di'ivéjs$i rovnovahu. Imunitni systém ztraci s pfibyvajicim
vékem svoji silu a organismus je vice ohrozen nemocemi infekénimi, nadorovymi a
autoimunitnimi (Nejedla et al., 2004, s. 176).

Po 60. roku Zivota dochazi k télesné involuci. Napt. bicepsy Sedesatiletého muze maji
v priméru uz poloviéni silu ve srovnani s muzem dvacetiletym, polovicni je i vitalni kapacita
plic (Ri¢an, 2006, s. 334). Normalni zmény v t&lesnych organech, které doprovézeji starnuti,
viak samy o sob& nezpusobuji problémy (Ettinger, 2007, s. 59). Ri¢an upozoriiuje, Ze
s pfibyvajicim vékem lze obtiznéji rozlisit, které télesné zmeny jsou pifimym nebo nepiimym
nasledkem urcité nemoci, a které veék diive ¢i pozdé€ji prinese kazdému, i1 tomu

nejzdravéjSimu. Napiiklad uz nékolikadenni klid na lizku zvétSuje u seniora kiehkost kosti,



vede k atrofii svali, ke slabnuti reflexi regulujicich krevni tlak. Nucend imobilita se mize
negativnd projevit v psychice v podob& uzkosti, smutku apod. (Ri¢an, 2006, s. 333).

U vétSiny populace seniorti se v procesu starnuti zhorsuji zakladni fyziologické funkce, t;j.
zrak a sluch. Dochézi ke zhorSovani akomodacni funkce oka, starnouci Clovék prestava dobie
slySet vysoké tony. Klesa télesna sila a pohybova koordinace (Vagnerova, 2007, s. 239).

Jestlize ale telesné zmény zacnou probihat rychleji nez obvykle z diavodi pohybové
nedostatecnosti nebo choroby, je tfeba jim vénovat zvySenou pozornost. Jednou z moznosti,
jak zpomalit fyzické zmény doprovazejici starnuti, je pravidelna pohybova aktivita, at’ jiz

v podobé béznych dennich aktivit nebo piimo cvicebnich nebo pohybovych programi.

Kfivohlavy zatfazuje mezi nejvyznamnéjsi fyzické zmény v procesu starnuti
» rychlost reflexti na jednoduché akustické a vizudlni podnéty
» vitalni kapacitu
= srde¢ni kapacitu
= svalovou silu
» vahu mozku
* bazalni metabolismus

» rychlost vedeni vzruchu nervovymi vlakny (Kiivohlavy, 2002, s. 198).

Co se tyka starnuti v psychické oblasti, HaSkovcova upozoriiuje, Zze v obdobi starnuti a stafi
dochazi k asymetrické zméné dil¢ich schopnosti, ale i celkové struktury poznavacich procest.
Podstatnou zménou je zpomaleni poznavacich procest s prodlouzenim reakéniho Casu a
zpomaleni psychomotorického tempa. V raném stari se zacinaji rovné€z projevovat zmény
pamétovych funkci, jako je obtizné ucleni spojené s veétSi unavitelnosti a zhorSenou
koncentraci pozornosti. Zavaznéjsi upadek rozumovych schopnosti je podminén chorobnymi
procesy, jako je demence na podklad¢ atrofie mozkové tkan¢, Parkinsonova nemoc ¢i
Alzheimerova demence (Haskovcova, 2003, s. 138).

Podle Ri¢ana se na zhorSeni celkové inteligence podili i depresivni kapitulace pied stafim,
spojend s pocity ménécennosti. Rovnéz télesné choroby, mnohdy dosud nepoznané, zhorsuji
vykon v testech inteligence i v riznych praktickych ¢innostech naro¢nych na inteligenci
(Ri¢an, 2006, s. 332).

Klevetova upozoriiuje na to, ze zmény probihajici v prib&éhu starnuti souvisi i s prozivanim
a chovanim seniora a jeho postavenim ve spolecnosti. Je tedy dulezité chéapat stafi
v souvislostech, tedy biopsychosocidlnim pohledem. Psychické zmény se cCasto projevuji

omezenim poznavacich schopnosti, coz ma za nasledek snizenou schopnost adaptace na nové
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zivotni situace a podminky. Snizené vnimani oslabenymi smysly mize u seniort vyvolavat
strach, uzkost a nejistotu. To mnohdy vede k tomu, Ze stary ¢lovek stale méné vychazi ven a
omezuje styky s ostatnimi lidmi. Mensi ucast na spoleCenském zivoté, zmeéna socialni role a
snizena sobéstacnost mohou vést k socidlni izolaci. Pokud senior obtizné pfijimd svou
zavislost a nedokaze si fict o pomoc, dostava se do tizivé psychické situace, kterd ma vliv na
kvalitu jeho Zivota. Diky posunu pofadi hodnot, potieb a Zivotnich cili dochdzi také ke
zménam v oblasti citového zivota. Seniofi se stavaji emotivnéjSimi, citoveé zranitelnéjSimi,
maji veétsi potfebu naklonnosti, ocekdvaji ohled a porozuméni, ale také projev ucty a
pochopeni od druhych (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 23-24).

V psychologii existuje mnoho pohledi na starnuti. Klevetova uvadi dva priklady —
Eriksoniv psychosocialni vyvoj ¢lovéka a Komenského skolu stari, ktera by méla byt soucasti
celozivotniho vzdélavani. Erikson pivodné rozdélil zivot jedince do osmi etap, ve kterych je
nutné splnit urcitou prioritni potfebu, aby byl mozny postup do ndsledujici etapy.
Nezpracované vyvojové etapy prinasi problémy v dalsim zivoté. Stari popsal jako posledni,
osmou etapu, zavrsujici lidsky vyvoj. Jejim cilem je dosazeni integrity svého ja, vyrovnani se
s kladnymi 1 zdpornymi strdnkami svého Zivota a chapani souvislosti minulosti a pfitomnosti.
Pokud si ¢loveék dokaze vyhodnotit prozity Zivot a dokaze si ho obh4jit, je spokojeny sdm se
sebou, pokud vsak dojde k zadvéru, Zze mé¢l zivot prozit jinak, mize podlehnout zoufalstvi a
beznadéji. Erikson a jeho manzelka se dozili vysokého véku a vlastni zkuSenosti je vedly
k doplnéni devaté etapy, kdy az ubytek poznavacich smyslti dovedl Eriksona k pochopeni
jejich vyznamu pti poznavani svéta. Obohacujici je pro n¢j pohled zpét, pfitomnost piinasi
nové pozadavky na kazdodenni fizeni véci, vyhledy do budoucna se stavaji omezené a
limitované. Ukolem této etapy je porozumét zédvérecné fazi Zivota, Gelit virou a piiméfenou
pokorou zoufalstvi, stat se moudrym, pfijmout osud, hrat si, uzivat si a smat se. Komenského
Skola zivota klade dlraz na celozivotni formovani ¢loveka tak, aby byl schopen zastat své
zivotni role. Jde o Skolu zrozeni, détstvi, chlapectvi, jinoSstvi, mladosti, muznosti a stati. Uz
ve Skole muznosti byla obsazena prevence chronickych nemoci stari, Skola stafi méla
prekonat chyby a choroby stafeckych mravi. Prvni tfida Skoly stafi byla urcena lidem na
prahu stafi, ktefi méli za kol bilanci svého dosavadniho Zivota. Druhd tfida je pro ty, ktefi jiz
nemaji schopnost tvofit néco nového, ale musi jesté dokoncit to, co zbyva. Treti tfida uci
spravnému postoji k pfichazejici smrti (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 25-27).

Pro kazdého Clovéka je pristup k chdpdni starnuti a stafi jedine¢ny, presto lze vysledovat
nékteré spole¢né momenty, které¢ mohou mit vliv na délku Zivota. Kniha Desmonda Morrise

Lidsky Zivocich popisuje nékolik charakterizujicich a rovnéz ,,piikladnych® vlastnosti pfi

11



dlouhovékosti.

» dlouhovéci lidé maji prirozenou radost z pravidelného pohybu — ¢innosti vykonavaji spise
pro zabavu, nez jako zdravotni povinnost;

= jejich osobnost je vyrovnand, ale ziva, maji chut’ do Zivota, ale neprojevuji piehnané city,
které vedou k vybuchiim zlosti nebo okamzikim paniky;

* vyhybaji se stesku, neziji minulosti;

»  7iji pfitomnosti a jsou nadSeni ¢innosti dnesniho dne;

= v tom, co dé€laji, maji uspech, 1 kdyz si kladou skromné cile; kdyz jich dosahnou, sami
vidi, Ze jim to prodluzuje Zivot, jsou hrdi spiSe na své dilo, nez na sebe;

* jsou umirnéni ve svych zvycich, jedi rozmanitou stravu bez vystrelkl, spotiebovavaji
kazdodenni kombinaci masité a zeleninové stravy, a také piji umirnéné mnozstvi
alkoholu;

= jejich zpusob zivota ma tad, kazdodenni zabéhnuty rozvrh bez zmatk a strest;

176).

Tyto pravé popsané vlastnosti dlouhoveékych lidi mizeme zaradit do psychologickych a
socialnich procest, které jsou ovlivnitelné. V oblasti pée o staré lidi bychom jim méli
vénovat velkou pozornost, protoze maji vliv na kvalitu zivota (viz kap. 1.1.2).

Stilec trefnd i poeticky déva do vztahu pravé délku a kvalitu Zivota (Stilec, 2004, s. 13):
»ZkuSenosti potvrzuji ndzor, ze posuzovat kvalitu Zivota Iéty je totéz jako méfit hodnotu
knihy poc¢tem stran, obraz ¢tvereCnim decimetry a sochu na kilogramy. Jinymi slovy — délkou

zivota nelze métit jeho kvalitu ani spokojenost.*

1.1.2 Kvalita zivota ve stafi

Po uvodni charakteristice stafi se budu vénovat kvalité¢ Zivota, kterou povazuji za velmi
dilezitou pro pohodu kazdého z nas.

Podle Horeckého je vyznam pojmu kvalita velmi rozliSny a pronika do vétSiny odvétvi.
Naptiklad termin kvalita socidlnich sluzeb souvisi s nastupem zakona o socidlnich sluzbach a
standardi kvality. Obecna definice je délat spravné véci spravnym zplisobem (Horecky, 2008,
s. 93).

Matousek fadi kvalitu zivota mezi ambicidzni cile socidlni prace. ,,V Sir§Sim pojeti jde o
souhrnné kritérium zaloZené na indikatorech zdravi, kvality mezilidskych vztaht, socidlniho
postaveni, materialnich podminek zivota, zpuisobu prace i traveni volna aj. V uzsim pojeti

muze byt indikovana spokojenosti cloveka s vlastnim zZivotem. (Matousek, 2013, s. 12)
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Kvalita zivota ve stafi zavisi na tom, jak se jedinci povede své byti pochopit jako celek.
Integrita, tedy celistvost Zivota znamena podle Ri¢ana poznani pravdy piibéhu naseho Zivota
jako celku, smifeni s tim, co bylo a jak bylo, pochopeni, kde je na§ domov, kam patiime, a
otevienost moudrosti filozofie a viry. Hlavnim nebezpecim, které ohrozuje dosazeni integrity
je zoufalstvi. Stafi piinasi také ztraty, nemoci, bezmoc, samotu a bolest, ale i uvédomeéni si
zmarenych zivotnich Sanci a osudovych chyb, které jsme udé€lali. To vSe na Cloveka piisobi a
ten tomu mize podlehnout (Rican, 2009, s. 283-284).

Kvalita Zivota se podle Kiivohlavého dotyka pochopeni lidské existence, smyslu zZivota a
samotného byti. Zkoumd materidlni, psychologické, socidlni, télesné, duchovni a dalsi
podminky pro zdravy zivot. Autor uvadi definici Svétové zdravotnické organizace
(Ktivohlavy, 2011, s. 124): ,Kvalita zivota je to, jak Clovék vnima své postaveni v Zivoté
v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu k cilim, ocekavanim, zivotnimu stylu a
zajmim.

Kfivohlavy vymezuje kvalitu Zivota v mezo-roving, kde se jednd o otazky kvality Zivota
v malych socidlnich skupinich, napt. v domovech diichodci, kde by mélo jit nejen o respekt
k moralni hodnoté Zivota Cloveéka, ale i o otazky socidlnitho klimatu, vzdjemné vztahy,

uspokojovani a neuspokojovani zakladnich potieb a sdileni hodnot (Kiivohlavy, 2002, s. 165).

Kvalitu lidského Zivota miizeme sledovat z pohledu riznych disciplin, riznych skupin lidi,
nebo v rizném kontextu a s riznym cilem. Otazky kvality Zivota fesili lidé od pradavna.
Studovali ji z pohledu duchovniho zivota, kdy Slo o otazky dobrého ¢i moudrého zivota
v protikladu k Zivotu fizenému chytrosti a vychytralosti. Druhy pohled byl z hlediska
filozofického, kdy se kladly proti sobé otazky dobrého a Spatného Zzivota. Pii definovani
kvality zivota se v pozitivni psychologii setkdvame s pojmem spokojenost. Dle tohoto pojeti
zije kvalitn¢ ten, kdo je se svym Zivotem spokojen a je mu dobie. Tak se citi ¢lovek, kterému
se dafi dosahovat souladu snah, zamérli, tuzeb a ptfani v podobé realizovani cili. Védci
postupem casu dosli k zaveru, Ze s rostouci integrovanosti snah, zaméri a cili v osobnosti
Clovéka roste kvalita jeho zivota, tedy to, jak je mu dobfe. Naopak, roztiiSténost a
fragmentace snah zptisobuji, Ze ¢lovéku dobie neni. Vysledky studii vedou k témto zavérim:
lidem je dobie, pokud maji definované konkrétni a splnitelné cile, které naznacuji ptiblizovani
se nejvyssSimu celozivotnimu zaméieni, jsou definované v duchovni dimenzi Zivota, maji
charakteristiku skupinové afiliace, zvysuji intimitu ptatelskych vztahti, vyznacuji se vyssi
mirou oddanosti ve zvolené ¢innosti, jsou tvofivé a vychazeji z vlastnitho rozhodnuti dané

osoby. Lidem naopak dobie neni, pokud jejich osobni cile jsou mocenské, rozporuplné,
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diktované okolim, konfliktni, pfili§ abstraktni a vyznaujici se touhou se od néceho

distancovat (Ktivohlavy, 2004, s. 9-20).

Echtelt (1999, s. 10) tik4d doslova: ,,Uspokojeni je definovano jako dusledek dlouhodobé
zkuSenosti daného cloveka z dosahovani jeho Zivotnich cild, které probihd tou rychlosti,

kterou on sam oc¢ekaval, ptipadné rychleji.*

Kiivohlavy uvadi priklady dalSich pojeti kvality zivota riznych autorti. Karl Rogers se
zamétuje v pojeti kvality Zivota na vlastni vnitini vztahovy ramec, kdy je clovek chapan jako
aktivni bytost hledajici smysl Zivota a nejvhodnéjsi usporadani vlastniho svéta, kde si stavi
plany a cile, ke kterym se snazi dospét. Kdyz se mu dafi tyto plany realizovat, je spokojen,
pokud vSak do cesty realizace pfijde nemoc, bolest, strach ¢i socidlni zména, mira
spokojenosti je ohrozena. To se projevi na jeho pojeti kvality zivota. Jako rozdil mezi
nad¢jemi a ocekdvanim Cloveka a souasnym stavem zivota definoval kvalitu Zivota Calman.
Rozdil mezi tim, co si Clovek pieje a v jaké situaci se nachazi, se mize zvétSovat nebo
zmenSovat diky postupim, které jsou aplikovany. Osobni snaha a zvazovani dlleZitosti té
které snahy pro dosaZeni zZivotniho cile je pojeti kvality dle Emmonse. Dle Echtelta lze kvalitu
zivota definovat jako prozivani Zivotniho uspokojeni a kladnych emoci bez negativniho
afektu. (Kfivohlavy, 2002, s. 170-171).

Pro potfebu métfeni kvality zZivota bylo vyvinuté velké mnozstvi metod, zalozenych bud’ na
objektivnim, nebo subjektivnim zékladé. Objektivni posouzeni provadi osoba zvenci,
napiiklad pti pozorovani hodnoceného clovéka. Subjektivni metody jsou zalozené na vnitinim
hodnoceni, kvalitu svého Zivota posuzuje pfimo dand osoba. Nejpouzivanéjsi v dnesni dobé je
metoda SEIQoL (Schedule fot the Evaluation of Individual Quality of Life), tedy Systém
individualniho hodnoceni zivota. V tomto piipadé jde o zplsob zjistovani kvality Zivota na
zaklad¢€ osobnich predstav dotazovaného o tom, co on povazuje za dulezité. Metoda SEIQoL
vychazi z toho, ze pojeti kvality Zivota je individudlni, zavisi na vlastnim systému hodnot
zivota. Kriticky zdvazné aspekty zivota jsou zjiStovadny pomoci rozhovoru a relativni
dilezitost kazdého aspektu v dané situaci se mefi analyzou nazoru a presvédceni. Slozeni a
potadi dllezitosti riznych aspekti jsou velmi individudlni, ale ve skupin€¢ seniord byly
nejcasteji zjistény tyto: socialni ¢innost, zdravi, rodina, Zivotni podminky, nabozenstvi (vira),
finance, vztahy, nezdvislost, prace a Stésti. Mezi jednodussi metody méteni toho, jak je nam
dobte, patti barometr kazdodennich nalad, kdy ¢lovék v pravidelnych ¢asovych intervalech

zaznamenava, jak mu je, dalSim ptrikladem je faktorova analyza ptfidavnych jmen, které se
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vztahuji k ndladdm, pouzivaji se také rizné dotaznikové metody a stupnice spokojenosti se
zivotem (Kiivohlavy, 2002, s. 171-173).

Od poloviny 90. let minulého stoleti se ve vétsi mife zacal v odborné literatufe objevovat
psychologicky konstrukt kvality Zivota. Operuje se zde zejména s pojmem osobni pohoda
(well-being). V mediciné a psychologii se kvalita zivota povazuje za vicerozmérny,
subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je vhodnym indikatorem zdravi jako stavu celkové
fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze neptitomnosti nemoci (Dragomirecka, 2006, s.

68).

Koncept kvality Zivota je Uizce svazan s psychosocialnimi determinantami zdravi. Jednou
z psychosocidlnich determinant zdravi je 1 vySe uvedeny konstrukt osobni pohody. Osobni
pohoda v sob¢ zahrnuje oblast duSevni, socialni, spiritudlni i télesnou a jeji struktura zahrnuje
téchto Sest dimenzi:
= sebepfijeti — pozitivni postoj k sob&, spokojenost se sebou samym, srozuméni s riznymi
aspekty sebe a jejich akceptace;

* pozitivni vztahy s druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blaho druhych;

* autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim a zachovat si
vlastni nazor;

» zvladani zivotniho prostiedi — pocit kompetence pfi zvladani kazdodennich narok;

* smyl Zivota — cilesmérnost, pocit, Ze pfitomny i budouci Zivot ma smysl;

= osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému, neptipousténi si nudy a pocitu
stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény (Kebza, 2005, s. 69).

S prodluzovanim primérné délky lidského zivota je potiebné se zamyslet pravé nad jeho
kvalitou. Napada nds otdzka, zda si tato Iéta navic dokdZeme uzit ve zdravi a aktivné. N&s§
aktivni Zivot mize skoncit takovymi zdravotnimi problémy, ze nebudeme moci zvladat bézné
kazdodenni ukony a zlstaneme odkazani na pomoc druhych. K nejvétsimu ohrozeni kvality
zivota seniord patfi nutnost odchodu z vlastni domacnosti do ustavni péce. Tento krok je pro
kazdého stresovou uddlosti, instituce nemize plnohodnotné nahradit vlastni domaci prostiedi.
To jakym zplisobem jsou vnimany psychosocidlni potfeby klientd samotnym persondlem,
muze ovlivnit kvalitu poskytované péce. V zahrani¢nim prizkumu Eloranty a kolektivu bylo
cilem zmapovat rozdilnost vnimani psychické pohody a poskytovani péce mezi
zdravotnickymi profesiondly a pacienty v domdci péci. Statistika ukédzala na rozdilnost
pohledu. Mimo jiné bylo zminéno, Ze psychickd pohoda pecovatele umoziuje 1épe vnimat

potieby a ptani klienta (Eloranta, 2014, online).
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Je proto vhodné rozvijet a rozSifovat nabidku terénnich a ambulantnich socidlné zdravotnich
sluzeb. Prechod do ustavni péce by mél byt az krajnim feSenim situace, kdy jsou vSechny
ostatni moznosti vycCerpany. Otazkou potom je, jaky vliv bude mit tato zména na kvalitu

dalsiho Zivota.

1.1.3 Faktory ovlivilujici kvalitu Zivota seniora

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu zivota seniora patii napriklad zivotni styl, typ osobnosti
seniora, kvalita socidlni sité a socidlni opora, materidlni podminky, moznost rozhodovat o
svém zivoteé, osobni pohoda, psychickd odolnost, uspokojovani potieb, zdravotni stav, ¢i
spiritualita. Vybrané faktory bliZe rozeberu.

Duffkova rozumi pod terminem zivotni styl ,,do zna¢né miry konzistentni zivotni zplisob
jedince, jehoz jednotlivé ¢asti si navzajem odpovidaji, jsou ve vzajemném vztahu, vychazeji
z jednotného zakladu, maji urcitou jednotici linii, kterd se jako Cervend linie prolind vSemi
podstatnymi ¢innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele zivotniho stylu“ (Duftkova, 2008, s.

53).

Existuje rtizné Clenéni typu a druht zivotniho stylu. Havlik Cleni zivotni styl do tii skupin

podle prevazujicich hodnot zptisobu Zivota:

= zivotni styl s naplni studia — ten provozuji vSichni ti, kteti hodné ¢tou, Casto chodi do
divadla, jezdi na vylety za poznanim;

= zivotni styl s nejvyssi hodnotou hrani — je upfednostiiovan sportovci, hraci riznych her a
pravidelnymi navstévniky zabavnych podniki;

= zivotni styl s rozjimanim — ten preferuji lidé zamétreni na duchovni hodnoty, cvi¢ici jogu
¢i orientovani na vychodni ndbozenské sméry typu buddhismu (Havlik et al., 1996, s. 74—

80).

Pro seniory je velmi dllezité snazit se dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu. A to 1
pres ziejmou skutecnost, ze i kdyz senior pfijme zdravy zivotni styl za sviij a bude se udrzovat
v dobré télesné 1 duSevni kondici, starnuti nezabrani. Mize vSak zpomalit rychlost poklesu,
k némuz dochazi spolu se starnutim. Dodrzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu zlepsi
senior své zdravi, snizi riziko vzniku zdravotnich problémii a zvysi svou Sanci byt zdravy a
nezavisly i v pozdnim véku. Zkratka, zdravym Zivotnim stylem nemiiZze nic pokazit, pouze
ziskat.

Novotny s Hruskou uvadéji, ze ke zdravému zplisobu Zivota patii:

= vyrovnany a pravidelny denni rezim;
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dostatek vhodného pohybu;

dodrzovani zasad osobni hygieny;

co nejmensi kontakt se Skodlivym prostifedim, kdy ¢lovek prijima do téla v pribéhu zivota
nevédomé (napt. v ovzdusi, vod¢, potravinach), popt. védomé (tabakovy kouf, alkohol,
drogy) rizné skodlivé latky;

dostatecna a plnohodnotnd vyziva odpovidajici fyzickému i psychickému vykonu, t;.
kvalitativné i kvantitativné vhodna strava s dostatkem ovoce a zeleniny, nepiesolena, bez

nadmérného mnozstvi tuki a Skodlivych latek (Novotny, Hruska, 1995, s. 121).

Jinymi slovy lze zdravy Zivotni styl popsat jako dodrZovani zasad zdravého zptlisobu Zivota,

které mohou mit podobu:

1) zdravé vyzivy (pfimétené, pestré a vyvazené),

2) ptimefené pohybové aktivity,

3) a vyvarovani se pusobeni Skodlivych latek véetné€ koufeni a konzumace alkoholu.

Ditlezité je dostatecné mnozstvi spanku, optimismus, dobra ndlada, ale také schopnost

zvladat zatéz a stres, ¢i udrzovani vhodnych socialnich kontakt.

Kfivohlavy uvadi podnéty a rady pro upravu Zivotniho stylu zivota seniord, které se ve stari

osveédcily. Vybiram nasledujici:

télesné — pohybuj se, pravidelné cvi¢, chod’ kazdy den na prochéazky, chod’ opatrné doma 1
venku, zvIlasté dadvej pozor na kiizovatkach;

dusevni — dokud to jde a jesté na to zdravotné stacis, jezdi po svété a poznavej, co té bavi,
¢ti zajimavé knihy, nau¢ se pracovat s internetem a hledej v ném odpovédi na otazky,
které si klades, trénuj dusevni schopnosti, lusti kiizovky, kvizy, hadanky, trénuj pamét,
studuj, navstévuj univerzitu tiettho véku, akademie tietiho veéku;

socidlni — neustdle bud’ v kontaktu s prateli, seznamuj se s druhymi lidmi, jezdi na
spole¢né zdjezdy, navstévuj koncerty, péstuj smysl pro humor;

osobni — pracuj tak, jak momentalné citi§, nepfeceiiuj své sily, netla¢ se tam, kde t&

nezvou, abys nezazival zbyte¢na zklamani, nepospiche;j.

Kfivohlavy dodava, ze v obdobi stafi jde o to, mit zivot rad, i kdyz je to Zivot tim ¢i onim

ponékud jiny. A vyuzit tento ¢as k tomu, aby zivot i vtéto Casové periodé byl kvalitni,

hodnotny a smysluplny (Kfivohlavy, 2011, s. 124-125).

Podle Stilce jsou pro zpomaleni starnuti rozhodujici i zakladni faktory Zivotniho stylu:

1. zlepseni kvality vyZivy a snizeni celkového objemu konzumovanych potravin;
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2. ptfiméfeny rozsah obecnych aktivit, dusevnich i pracovnich;
3. odpovidajici objem t&lesnych a relaxaénich cviceni (Stilec, 2004, s. 14).

Pokud si zdravy Zivotni styl osvojime jiz v détstvi, mizeme timto oddalit mozné problémy
spojené se staiim. Ale i1 pokud uz jsme v situaci, kdy jiz n€kterymi problémy trpime, lze
vhodné modifikovat postupy tak, aby byly pouZitelné 1 v tomto ptfipad€. I senior s omezenou
mobilitou mize napiiklad cvicit a GcCastnit se spolecenskych aktivit, musi k tomu vSak mit
vytvorené dobré podminky. DalSim problémem starych lidi byvaji rizné typy demence, ale

ani toto onemocnéni nemusi nutn¢ znamenat, ze se dostanou do spolecenské izolace.

Typ osobnosti starnoucich lidi ma také podstatny vliv na kvalitu jejich zivota. V oblasti
psychické a socialni adaptace na stari byly popsany rtizné strategic adjustace na stafi pravé na
zaklad¢ typu osobnosti. Osobnost konstruktivni se dokaze smifit se svym osudem a je dobie
zaclenéna do socidlnich vztahtli, osobnost zavisla je sice spokojend, ale spoléha na pomoc
druhych a stahuje se do soukromi, defenzivni osobnost se nechce smifit se svym starim, snazi
se za kazdou cenu udrzet samostatnost, odmitd proto jakoukoli pomoc. Lidé téchto tii typt
osobnosti se vyrovnavaji se svym stafim dobte, hife jsou na tom lidé typu hostilni osobnosti,
ktefi vSechny své neuspéchy svaluji na ostatni, maji odpor ke stafi a mivaji problémy
v socialnim souziti. Poslednim typem jsou lidé s nendvisti k vlastni osob¢, ktefi obvinuji ze
vSeho sebe, tudiz se nemaji radi, jsou depresivni, litostivi a citi se osaméli a zbyte¢ni (Stuart-

Hamilton, 1999, s. 153-157).

Dalsim faktorem, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu zivota ve stéafi, je kvalita socialni sité,
budovana v priibéhu Casu, a s tim spojend urovei socialni opory, poskytované okolim. V této
souvislosti je vhodné alespon v kratkosti zminit psychologickou teorii socidlni opory (social
support). Socialni opora je chapana jako jeden z dulezitych pozitivnich faktort ovliviiujicich
psychicky 1 fyzicky zdravotni stav ¢lovéka a jeho osobni pohodu (well-being), potazmo
kvalitu Zivota (srov. Kiivohlavy 2001, s. 104). Byva definovadna jako ,uspokojovani
jedincovych zakladnich socidlnich potieb prostfednictvim interakce s jinymi lidmi (Cap,
Mares, 2001, s. 541). Patfi sem napi. potieba byt uznavan, nékam patfit, mit u druhych
uspéech, ocenéni, ale také moznost se o n¢koho opftit, nékomu se svéfit, potieba na nékoho se

spolehnout v tézkostech apod.

Zejména posledni Ctyfi jmenované potieby hraji velmi dtlezitou roli v seniorském véku.

Védomi dosazitelnosti a dostupnosti socidlni opory ve smyslu pomoci pomaha prekondvat
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uzkosti spojené napf. s obavami, Ze senior pii n€¢jaké nenadalé situaci v ni uvizne sam, aniz by

mél k dispozici nékoho, na koho se miize v tézkostech spolehnout.

Jednim z dualezitych ptfiznivych faktorti ovliviiujicich kvalitu Zivota je psychickd odolnost
(resiliency), Cili schopnost odolavat tézkostem, coz ma v seniorském veéku velmi dulezity
vyznam. Potfeba vyrovnavat se s tézkostmi, zptisobenymi zejména zhorSovanim fyzického
zdravi, se zvysuje se stoupajicim v€kem. Resiliency znamend doslova pruznost, elasticnost,
houZevnatost, mrs§tnost, nezlomnost — schopnost se rychle vzpamatovavat (K¥ivohlavy, 2001,
s. 71). Opakem psychické odolnosti je psychicka vulnerabilita (zranitelnost), ktera mize vést

az k pocitim beznadgje ¢i bezmoci (Kebza, 2005, s. 93).

Odolnost je charakterizovana jako uspésné adaptovani, které nastalo navzdory neptiznivym
okolnostem. Havlinova se spolupracovniky ji vymezuje jako ,lidskou schopnost celit,
piekonat a byt posilen, nebo dokonce pozitivné proménén nepiiznivymi zivotnimi situacemi
Havlinova et al., 1998, s. 77). Kiivohlavy nezdolnosti rozumi ,takovou charakteristiku
osobnosti, kterd umoziiuje ¢lovéku zmiriovat ¢i tlumit negativni vliv nepfiznivych Zivotnich
situaci, napf. typu stresu, Zivotnich krizi az osobnich katastrof atp.* (Ktivohlavy, 2001, s. 71).

V seniorském véku se jiz ziejme ,,nezdolnost neda ,,natrénovat®, nebot’ se v podstaté¢ jedna
o osobnostni predispozici. Vagnerova uvadi tfi faktory, které se podileji na udrzovani
resilience, kterou chape jako odolnost a schopnost pruzné a pohotové se adaptovat na stresové
situace:

1. pozitivni osobnostni vlastnosti,
2. soukroma socidlni sit’ a
3. spole¢nost s jejim systémem zdravotni a socialni péce (Vagnerova, 2007, s. 342).

Je pravdépodobné, Ze senioii s vy$$i mirou psychické odolnosti se budou s obtizemi
doprovazejicimi starnuti vypotradavat 1épe nez seniofi zranitelnéjsi, pro néz i mala objektivni
zatéz predstavuje vysokou zatéz psychickou.

Zdravotni stav je dal$im z faktori, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota seniora. Podle Svétové
zdravotnické organizace je zdravi definovdno jako stav uplného télesného, dusevniho a
socialniho blaha, pozdé&ji rozsiteno o pohodu duchovni, etickou a ekologickou (Haskovcova,
2010, s. 249). Pokud je ¢lov€k nemocny, zalezi kvalita jeho Zivota i na tom, jak chorobu
prijme.

Na sklonku Zivota se seniofi ohliZi zp&t, hodnoti sviij Zivot a bilancuji. Casto si kladou
otazky o smyslu svého Zivota, zda splnili vSe, co méli, nebo co asi bylo jejich ukolem. Nekteti

znich byli cely zivot ateisté, nohou vSak pod vlivem okolnosti dojit ke zméné nazorové
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orientace. Pro hleddni pravdy a smyslu Zivota potfebuji spolehlivého priivodce, aby stihli
porozumét vSemu ve svém zivoté¢ a mohli pokojné z tohoto svéta odejit. Spiritualita je tedy

dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota seniora (Malikova, 2011, s. 269).

Dalsim aspektem, ktery ovlivituje kvalitu Zivota seniord, je moznost uspokojovani jejich

potieb. Tento faktor povazuji za natolik dulezity, Ze mu vénuji samostatnou kapitolu 1.2.

1.2 Potieby a jejich uspokojovani

1.2.1 Vysvétleni pojmu potieba

Kiivohlavy charakterizuje zivé organismy tim, ze co zije, néco potiebuje. O potfebach se
hovofi nejcastéji tam, kde jde o ekonomiku — o penize. Nauka o zivoté uvazuje o §irsi oblasti
potieb. Tam potieba znamend ,,0bjektivni pozadavek Zivého organismu na to, ¢eho je tfeba
k pteziti a k tomu, aby danému organismu bylo dobie* (Ktivohlavy, 2010, s. 92).

Potieba je tedy projevem urcitého nedostatku, deficitu ¢i strddani, jehoZ odstranéni je
zadouci, a pfi dopInéni tohoto deficitu Ize predpokladat, ze se zvysi spokojenost (Trachtova,
2001, s. 10).

Vymezeni lidské potieby je definovano jako ,subsystém organismu s biologickymi,
psychickymi a socidlnimi aspekty, ktery pobizi k vyhledavani urcité podminky nezbytné
k zivotu, popft. vede k vyhybani se podmince, ktera je zivotu neptizniva“ (Vasatkova, 2003, s.
20).

V psychologii se pojem potifeba vymezuje jako vychozi motiva¢ni stav charakterizovany
né¢jakym deficitem. Skutecnost, ze ¢lovek néco potiebuje, zpravidla znamena, ze ma néjaky
deficit, resp. chce udrzet takovy stav véci, ktery je nezbytny kudrzovani fyzického a

socidlniho fungovani (Nakonecny, 1997, s. 27).

Byly vypracovany rizné teorie potieb, které jsou v psychologii nedilnou soucasti teorie
motivace. Potfeby a motivy jsou zdkladem motivace a dle Nakone¢ného vyjadiuji potieby
spiSe vztahy kcilovym objektim, vyjadfuji tedy vychozi motivacni stav, ktery se
zpredmétiiuje. Motivy vyjadiuji smysl interakce motivovaného subjektu, jde tedy o obsah
dovrsujici reakce — samotné uspokojeni (Nakone¢ny, 1997, s. 29).

Mezi nejznaméjsi patii Maslowova hierarchie potieb, kde se uplatiiuje princip funkéni
autonomie. Maslow roztfidil lidské potteby do nékolika skupin, které setadil podle toho, jak
se postupné vyvijely ve smyslu své hodnoty. Byl presvédéen, ze vyssi potieby nastupuji az po

uspokojeni potieb niz§ich. Za zéklad jsou povazovany biologické potieby, jejichz uspokojeni
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si vyzaduje prednost pred v§im ostatnim. Po jejich uspokojeni se stdva aktudlni potieba
bezpeci, tedy byt zajistén a nemit strach. DalSim stupném je potieba pfimknuti — nékam patfit,
byt zapojen, milovat a byt milovan. Nasleduje tcta a respekt, tedy potieba sebedtivery, pocitu
vlastni hodnoty a zdatnosti, sebeticty a respektu ze strany ostatnich. Pokud jsou vSechny tyto
potfeby pribéZné syceny, nastupuje pozndni, jako potfeba znat, rozumét a dovidat se nové
véci. Nasleduje estetika, coz je potieba krasy a harmonie, a seberealizace jako potfeba naplnit
svij potencial, mit smysluplné cile. Nejvyse je potieba transcendence ve smyslu piesahu sebe
samého, hlubokého proziti toho, Ze Cloveék je soucdsti veétSiho celku, naplnéni spiritudlnich
potieb a kosmické identifikace (Rican, 2009, s. 188-190).

Dalsi zndmou teorii je Murrayho teorie potfeb, kterd vznikla na zdkladé rozsahlého
vyzkumu osobnosti, kdy autor rozd¢lil potieby na primarni (viscerogenni), které jsou
vytvafeny a uspokojovany periodickymi fyziologickymi procesy, a sekundarni (psychogenni),
které nejsou spojeny piimo s fyziologickymi procesy, ale jsou na zaklad¢ ¢innosti mozku
zakotveny v psychickém uzpusobeni a jejich vzorce tvoii podstatu osobnosti. Dle Murrayho
ma kazdy clovék vsechny potieby, 1iSi se vSak vjejich Grovni a intenzité. Na jejich
uspokojovani zavisi nejen télesnd a dusevni rovnovaha, ale i1 psychicka pohoda, spokojenost,

Stésti a prozitek naplnénosti a smysluplnosti Zivota (Plhakova, 2007, s. 365-368).

1.2.2 Potieby seniorti

S nastupem staii se méni potieby lidi hlavné v oblasti stravovani, kdy vzhledem ke
zdravotnimu stavu je potfeba dodrzovat néjaky dietni rezim a zvysuji se zZivotni naklady
v souvislosti s vy$§i nemocnosti a degenerativnimi procesy. Presto, Ze stafi neni nemoc, v této
zivotni etapé se Castéji objevuji onemocnéni zdlouhavd, kterd vyvoldvaji chronické zmény.
Dochézi k propojeni vlivu nemoci a starnuti — na jedné strané nemoc pfispiva k chfadnuti
organismu, na stran¢ druhé toto chfadnuti umoznuje vznik urcitych onemocnéni. Néktera
onemocnéni mohou vést k invalidité, a tim padem ke zméné potieb senioru. Casta je také
stafeckd Unava, kterd je charakteristickd psychickou tnavou Zivotem a spojend s neschopnosti
pruzné reagovat na prichazejici Zivotni tézkosti. Méni se i nakladani s volnym casem, po
odchodu déti a prechodem do dichodu je potieba najit nové zajmy a cCinnosti k zaplnéni
uvolnéného prostoru. Pokud se nedafi stafi naplnit aktivitou, dochazi k zazivani pocitii samoty
a nudy, Clovék postupné ztraci psychickou i dusevni aktivitu. S tim souvisi i rist potieby

zdravotnich a socialnich sluzeb rizného typu (Tomes, 2010, s. 228-230).
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V seniorském véku se tedy podil v nasycovani jednotlivych okruhl potieb odviji zejména
od zdravotniho stavu seniora a jeho télesné zachovalosti. Je vSak ziejmé, Ze 1 v seniorském
véku nemtiize absentovat napliiovani vyse uvedenych vyssich potfeb. Na zakladé poznatkl
z ptedchoziho textu rozdélim potieby do Ctyf zédkladnich oblasti, ze kterych budou vychazet

otazky v dotazniku v praktické ¢ésti prace.

1. Potieby télesné (fyzické, souvisejici predevSim s hygienou, vyzivou, pohybem a potiebou

netrpét bolesti).

2. Potteby psychické (vdzané na aktivni duSevni c¢innost, potfebu bezpeci, adaptace,

autonomie, seberealizace a dodrzovani navyklych stereotyptt).

3. Potieby socialni (souvisejici predevSim se socidlni oporou, které se seniorovi dostava a
socialni siti, kterd ho obklopuje, dale potifebami naleZeni ke skupiné, informovanosti,
vyjadfovat se a byt vyslechnut, napliiovani kulturnich potfeb a zazivani pocitu uznani,

vaznosti a uzitecnosti, potfeba rozvoje socialnich dovednosti).

4. Potieby spiritualni (duchovni, vyjadiujici potfebu hledani smyslu Zivota, péce o dusi,

odpousténi, i smifovani se s konecnosti Zivota).

V seniorském véku je pro zachovani psychické a télesné svézesti dllezita sjednocujici
potieba aktivni ¢innosti. Po Sedesatce totiz rychle stoupa pocet seniorti, ktefi jsou ve svych
dennich ¢innostech do urcité miry omezeni srde¢nimi chorobami, chronickym zdnétem
kloubti, vysokym krevnim tlakem, nemocemi patefe a nohou. Po sedmdesatce se vyskytuje
tzv. polymorbidita, tj. souCasny vyskyt vice nez jedné chronické nemoci. T¢lo je méné odolné
k infekcim (Ri¢an, 2006, s. 334).

I ptes vyse uvedené, nebo spiSe prave proto, je v seniorském veéku dilezitad zdravotnimu
stavu ptfimétrena aktivita. HaSkovcova uvadi vSeobecné divody pro aktivitu seniorti. Aktivita
ve stafi mobilizuje psychickou i fyzickou stranku ¢loveéka. Zajem o konkrétni ¢innost pusobi
na Clov€ka pfiznivé, a proto je vhodné, aby starnouci Clovék projevoval urcitou aktivitu.
Necinnost miize v pokrocilém véku byt pocatkem upadku. Podle autorky jedind cesta, jak
procesy starnuti zpomalit, je udrzeni starého cloveka v aktivité, s ptfihlédnutim k jeho
moznostem a schopnostem (Haskovcova, 2003, s. 147).

Té¢lesna zdatnost a uroven funk¢ni kapacity je u seniorti ovliviiovana jednak soucasnou
pohybovou ¢innosti, diky niz si ¢lov€k udrzuje svalovy systém v dobré kondici, jednak
aktivitami, kterym se vénuji v pribéhu zivota dlouhodob¢. Dlouhodobé cviceni ovliviiuje i

funk¢énost ob¢hové a dychaci soustavy. Seniofi, ktefi dlouhodobé provadéji aerobni zatizeni
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organismu v podobé¢ aktivit mirnéjsi intenzity umoziujici dostate¢ny piisun kysliku, udrzuji
relativné dobrou kondici az do vysokého veku (gtilec, 2004, s. 14). Jakakoli fyzicka Cinnost,
napf. myti auta nebo chize do schodi, zavisi predevsim na schopnosti plic pfijimat kyslik, na
moznosti srdce vhanét do téla okysli¢enou krev a na schopnosti svalti vyuzivat kyslik ¢ili na
¢innosti kardiopulmonalni soustavy. U té€chto funkci dochédzi v priibéhu starnuti k poklesu
funke¢ni kapacity. Pro kvalitu Zivota v seniorském véku je potieba udrzovat si silné a zdravé

srdce, plice a svaly velmi dulezita.

Pohybova aktivita je i vyznamnou dimenzi vyse popsaného komplexu well-being. Pohybova
aktivita ma kratkodoby i dlouhodoby pfiznivy ucinek na psychickou pohodu, zejména
ptiznivé ovliviiuje sebeuctu, uzkost, depresi, tenzi a percepci stresu. Plati to u zdravych i
nemocnych osob. Kebza prezentuje vysledky prehledové studie, kterd dokdzala vliv pohybové
aktivity a télesné zdatnosti na celkovou zivotni spokojenost a osobni pohodu. Jedna se
predev§im o vyznamnou celkovou nezavislost, sebeobsluznost a samostatnost, zvlasté u
starSich osob, jejichz uroven se s vyssi urovni télesné zdatnosti prodluzuje v Case a zlepSuje
z hlediska kvality. Té€lesna zdatnost téZ ptiznivé ovliviiuje metabolismus a schopnost udrzet si
optimalni télesnou hmotnost, coz hraje roli i v prevenci fady poruch a onemocnéni, jako jsou
napf. rtizna svalova poranéni, bolesti v zadech, osteoartritidy, osteoporozy a s nimi souvisejici
bolesti a omezeni hybnosti kloubt (Kebza, 2005, s. 74).

U seniort dlouhodobé upoutanych na lizko dochdzi ke zméndm v celém organismu, a
pokud u nich nejsou podporované télesné aktivity, mize dojit k projeviim imobiliza¢niho
syndromu. Mezi somatické projevy tohoto syndromu patii nedostatecné prokrveni
jednotlivych orgéanii a koncetin, ztizené dychani a odkaslavani, zpomaleni stievni peristaltiky,
snizené vyluCovani moce, vyskyt dekubitli a otlakti, atrofie svali, degenerace chrupavek a
porucha koordinace mozkovych hemisfér. Psychické projevy jsou disledkem nedostatki
informaci a podnéti, mohou zpusobit dysfunkci intelektudlnich a emocionalnich funkei.
Socidlni projevy v podobé naruseni mezilidskych vztahti, socidlni izolace a osamélosti jsou
disledkem nedostatku socidlnich kontaktli, zmény bydleni a dosavadniho Zivotniho stylu.
Vsechny tyto projevy mohou prohloubit jiZ tak sniZenou sob&staénost. Ukolem pecovatelil je
podpora zvladani sobéstanosti vyuzitim vlastnich schopnosti seniora 1 pouzivanim
kompenzacnich pomiicek (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 142—-144).

Potteba péce o hygienu a vyzivu se odviji od momentalniho zdravotniho stavu seniora. Ani
snizeni sob&stacnosti, ani omezeni kognitivnich a rozhodovacich schopnosti necini ¢loveéka

mén¢ Clovékem. Zachovani co nejvétSi miry autonomie nabyva konkrétni podoby
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vyjednavanim v siti vztah o jeji konkrétni podobé. Jidlo a Cinnosti s tim spojené mohou
kromé¢ vyzivy byt také pfilezitosti k podpotfe identity, dlstojnosti a sobéstacnosti. Oblast
stravovani poskytuje prostor pro budovani a upevilovani vztahl. Stravovani se miiZze stat
jednou z nejsmysluplngjsSich ¢innosti bézného dne, pokud je chapano jako integralni soucast
péce. Jidlo hraje podstatnou roli pti utvafeni naSich individualnich kulturnich a socidlnich roli

(Hradcova, 2014, s. 42-46).

Vyziva je tedy nedilnou soucésti potieb seniorli a vyznacuje se zvlastnostmi, které souvisi
se zdravotnim stavem. V tomto v€ku jsou Casté poruchy chrupu, znemoziujici jist nekteré
potraviny, snizeny pocit zizn¢ a chutovych vjemu. Objevuji se také poruchy funkce travici
trubice, a s tim spojend mensi schopnost vstiebavat urcité latky. Klesa klidovy metabolismus
a celkova télesnd aktivita, klesa 1 mnozstvi prijimané potravy. U seniorti mohou byt dusledky
vyzivovych chyb je vCasna, pifiméfena a systematickd edukace o zdravé vyzivé. Spravna
vyziva zvySuje obranyschopnost organismu, prispiva k rychlej$imu uzdraveni a hojeni ran, ke
zlepSeni hybnosti a tim 1 sob&stacnosti. U seniorl je znamo, Ze deprese je jednou z Castych
pric¢in rozvoje podvyzivy. Negativni emoce mohou byt pfi¢inou nechutenstvi, nevolnosti ¢i

pocitu plnosti (Starnovska, 2007, online).

V oblasti kazdodenni péce je diilezité vSimat si zmén v biologickych rytmech, na které maji
vliv zmény ve staii. Tyto zmény je potieba vnimat a pfizpisobovat své stereotypy v zajmu
lepsi koordinace kazdodennich Cinnosti. Stafi lidé maji hluboce zakofenéné postupy sebepéce
a nechtéji na nich nic ménit. Pokud je nutné tyto postupy ptizptlisobit okolnostem, je nutné to
délat pomalu, s rozmyslem a s vysvétlenim smyslu a uzitecnosti zmény. Ubyvajici smysly
zpusobuji nizsi kvalitu a rychlost ukonti provadénych seniory. Pro starého ¢lovéka je to ztrata,
ktera vzbuzuje smutek, n¢kdy i zlost, a je pro n¢ho tézké se s tim smiftit. Je potfeba hledat a
zkouset jiné zptsoby sebepéce, které budou Iépe zvladany a prijimany (Klevetova, Dlabalova,

2008, s. 67-68).

Mezi zakladni psychické potieby seniort fadi Vagnerova potrebu stimulace a uceni, ktera je
dilezita zejména pro zachovani funkcéni kapacity kognitivnich funkci, véetné paméti. Dalsi je
potieba zazemi, bezpeCi a jistoty, protoze pro starnouciho clovéka je dulezity pocit
,bezpecného pristavu‘. Nesmi chybét ani napliiovani potieby seberealizace, protoze i seniofi

potifebuji sviij Cas travit smysluplnou ¢innosti (Vagnerova, 2007, s. 263).
Pro dobré uspokojovani psychickych a socidlnich potieb je dulezitd psychosocialni opora.
Tento pojem znamend na jedné stran¢ poskytovani psychické opory v podobé vysvétlovani
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prabéhu urcitych zivotnich zmén, nutnosti prizpisobeni se nové situaci, snaSeni zdravotnich
problémti, jak zménit zivotospravu, nebo jak ptijimat a snaset bolest. Na stran¢ druhé jde o
poskytovani socialni opory, ktera zahrnuje péci o potfebné s pomoci programii lé¢ebného a
ochranného rezimu, které by mély pomoci se zvladanim zatéze, pomahat fesit problémy a ucit
dovednostem, jak si poradit v t€Zkych Zivotnich situacich. Poskytovani psychosocidlni opory
patii mezi zdkladni dovednosti socidlnich pracovnikl a persondlu domovii seniorti, domovii
pokojného stari, penziond pro seniory, hospict a léceben dlouhodobé nemocnych, ale je také
potieba pripravovat rodinné prisluSniky na domaci péci o seniory. Problémem je, Ze v ramci
zdravotnické osvéty u nas neni propracovand metodika, jak spravnou komunikaci a jednanim
dat ¢loveéku najevo, Ze je bran jako jedinecna bytost, kterd ma svou hodnotu (Smékal, 2004, s.

50-62).

Socialni potfeby se méni v zavislosti na socialni roli ¢loveéka v pribéhu zivota. Profesni
prestiz ztraci odchodem do diichodu. Odchod do dichodu ovlivituje jeho postoj ke svétu i

k sob€ samému (Vagnerova, 2000, s. 466).

Socialni stranka osobnosti seniort je utvarena i jejich celkovym predchozim vyvojem, t;.
zndmostmi a pratelstvimi, které navazal v pribéhu ptedchoziho Zivota. Bezesporu dilezitou
roli hraje rodina, kontakty s vlastnimi détmi a vnoucaty. V<étSina seniord se aktivné ujima role
prarodie. Vagnerova uvadi, Ze vnouce muze mit pro ¢lovéka jinou, leckdy i vétsi hodnotu,
nez pro n¢ho mély déti (Vagnerova, 2007, s. 285). ,,Absence* vnoucat, ¢i nemoznost styku
s nimi z ddvodu napt. velké vzdalenosti jeho bydlisté, mize byt jednou z determinant socidlni

izolace, kterd miiZze mit negativni vliv na celkovou kvalitu Zivota seniora.

Nejblizsi oporou byva zpravidla Zivotni partner. Ri¢an uvadi, Ze manzelstvi seniorti mohou
byt velmi Stastnd i velmi neStastnd. Za desitky let se partnetfi dobfe znaji, rozuméji si,
navzajem se dokonale ptizplsobili. Nemusi spolu mnoho mluvit, a presto sdileji své radosti i
starosti. Na druhou stranu se v n€kterych partnerstvich objevuji projevy obviilovani partnera
za zklamani vlastnim zivotem. Pfi nedostatku kontaktli sjinymi lidmi se manzelstvi

hermeticky uzavira a snadno vnika ponorkova nemoc (Ri¢an, 2006, s. 351).

Vedle mista pobytu a rodinné situace je urovei socidlnich kontaktli podminéna rovnéz
osobnostnimi zvlastnostmi seniora, mirou jeho potieby spolecenského styku, a také
schopnosti vypotfadat se somezenimi vyplyvajicimi z procesu starnuti. Nektefi seniofi
relativné snadno navazuji kontakty, jsou optimisticti, akceptuji sva omezeni a jsou schopni
ptizplisobovat se zménam. Jini nemaji vEtsi pottebu vyhledavat socialni kontakty, ale jsou
snasenlivi a tolerantni vii¢i druhym lidem. Dalsi jsou pievazné pasivni, spoléhaji na pomoc
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druhych. Rozhodovéni o dilezitych vécech prenechdvaji radéji druhym, napf. dominantnimu
partnerovi, nebo svym dospélym détem. Jinou skupinu tvofti lidé, ktefi i pfes zjevna omezeni
se snazi sob¢ i1 svému okoli dokazovat svoji sobéstacnost a odmitaji dobfe minénou pomoc
druhych, zejména z potieby dokdzat si vlastni nezadvislost. Jsou vSak i seniofi, ktefi jsou
nesndsenlivi, neduhy svého stafi pfipisuji jinym, jsou podeziravi, negativisticti aZ agresivni,

stale si na néco stézuji a vyvolavaji mezilidské konflikty (Dvorackova, 2012, s. 16 — 18).

K socialnim potiebam patii i vztahy mezi muZi a Zenami, tedy sexualita. Ri¢an upozoriiuje,
ze v oblasti péce o staré lidi se jedna o ozehavé téma s mnoha predsudky. Téma sexu ve staii
je do velké miry tabuizované. A to i ze strany vlastnich déti. Pokud si napf. najde ovdovéla
7ena milence, mize tim znesvétit pamatku otce (srov. Ri¢an 2006 s. 354).

Ze socialnich potteb mohou vychéazet rtizné druhy terapii, ptikladem miize byt Pesso
Boyden terapie. Je zaloZzena na tom, Ze socialni potfeby maji vSichni lidé, ale u seniorii je
jejich uspokojovani zvlast¢ dulezité. Tato terapie vychdzi zvlastni identifikace
ze kazdy pottfebuje svou ¢éast prostoru aspont v podobé postele, stolu a kiesla u televize.
Bezpeci znamena nechavat seniora zit ve stabilnim prostfedi a nedélat zmény, které nechce.
Péci pottebuje senior podobnou, jako malé dit€¢ a vyziva se netykd jen toho, co ji, ale také
informaci, které se knému dostavaji. Dnes$ni pfemira informacnich zdroji a rozvoj
komunikac¢nich technologii je velkou zatéZi pro staré lidi, mnohému nerozumi a boji se toho.
Zakladnim problémem v péci o seniory je skutecnost, ze se tito lidé citi zbytecni, proto je
dilezité dat seniorim néjakou roli, misto v systému. Dilezity je také dotyk, seniofi, stejné
jako déti, potiebuji fyzicky kontakt s druhymi lidmi. V dnes$ni dobé, kdy ustupuje péce
v rodin¢ a stale vice starych lidi kon¢i v ustavech, se plnéni téchto potieb stdva problémem.
Odd¢leni seniora od rodiny tak neni jen zatézi pro socialni systém, ale je také nutné hledat
zpusob, jak dosahnout toho, aby se necitil zbyte¢ny. Jednou z cest je diky riznym
programim pomoci lidem k co nejvétsi sob&stacnosti a hledani oblasti, kde mohou byt

prospésni svou originalitou a znalostmi (Svoboda, 2004, s. 23-24).

Napliiovani spiritudlnich potfeb mize pomoci v hleddni zivotniho smyslu a pomaha
strukturovat jednotlivé zivotni faze. Vira ma vliv na hodnotovy systém a dava Zivotu jistotu
urcitého tadu. Ve stafi potfeba duchovna narista a tvori zaklad sebehodnoceni, ovliviiuje
postoj starého €loveéka k vlastnimu stati (Vagnerova, 2007, s. 20).

Spiritualita, nebo také duchovnost, je slozka osobnosti, kterd piesahuje uspokojovani

béznych potieb, zahrnuje hledani smyslu Zivota, usiluje o vyssi hodnoty a idedly a patii k ni
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také touha stat na strané dobra v boji proti zlu. Jde v ni o tctu a lasku k tomu nejvy$simu, co
ctime, co je pro nas posvatné. Lidé uskutecniuji svou spiritualitu riiznymi zplsoby, tieba
prostifednictvim nekterého ztradicnich nabozenstvi. V naSem prostiedi dochazi spise
k odklonu od tradi¢nich cirkvi, protoze hodné lidi k nim nema divéru. V minulém stoleti byla
pro mnohé tim nejvy$Sim véda a vira vpokrok, které lidstvo mely dovést k idedlni
spoleCnosti. Tyto nadéje se nesplnily, proto ted prochazime etapou nového duchovniho
hledani. Mnozi lidé si vybiraji ze starych i novych spiritualnich sméru to, co jim vyhovuje. Je
otdzkou, zda je univerzalni spiritualita jesté soucasti nasi dnesni konzumni spole¢nosti. Podle
psychologti je duchovno v kazdém z nas, jen je n¢kdy potlaceno, ¢i vytésnéno. K probuzeni
spirituality mize dojit v kazdém c¢loveku, at’ uz pozvolna, nebo nasledkem dramatického
zvratu v zivoté. Casto k tomu dochdzi pravé v obdobi stafi, po uréitém zklidnéni a hledani
novych hodnot (Ri¢an, 2009, s. 235-236).

Faktorem usnadnujicim proces starnuti a schopnost vyrovnat se s vlastni konecnosti tedy
miize byt naboZenskd vira. Dle Ellisona lidé, u nichZz je mozno setkat se s hlubSim
nabozenskym presvédcenim, vykazuji vyS$i miru spokojenosti se zivotem, vyssi kvalitu
zivota, vys$Si miru osobniho Stésti a podstatné mensi negativni dusledky traumatickych

udalosti (Kfivohlavy, 2001, s. 77).

Jung tikd, ze idea mravniho zdkona a idea Bozstvi patii k nevykofenitelnému vlastnictvi
lidské duSe. Pojem Boha je totiz ,,psychickou funkci* iraciondlni povahy, kterd nemé podle
Junga s otazkou Bozi existence viibec co do ¢inéni (Jung, 1995, s. 249). V takovém pojeti je
spiritualita v podstaté inherentni lidské psyché, nehled¢ na to, zda je ¢lov€k aktivné vétici, ¢i

ateista.

Vanickova uvadi, ze zahrani¢ni vyzkumy zaméiené na hledani vztahu mezi nabozenskym
zivotem (religiozitou) a kvalitou Zivota dokazuji zvySujici se potfebu spirituality ve stafi.
,»Vysledky ukazuji, Ze existuje jasnd vazba mezi zdravotnim stavem starych lidi a ucasti na
nabozenském zivoté a ze skupina ndbozensky aktivnich jedinct vykazuje nizsi vyskyt depresi,
uzkosti, zavislosti i1 sebevrazd. V téchto studiich je dale ukazano, Ze osoby, které pravidelné
navstévovaly nabozenska shromazdéni, zily prumérné o 7 let déle, nez osoby, které dochazely
do nabozenskych shromdzdéni nepravidelné nebo wvibec. NéaboZensky aktivni jedinci
vykazovali také vétsi zajem na péci o své zdravi, zaroven se ve skupiné religiézné zalozenych
jedinct objevilo mén¢ kurakt a konzumenti alkoholu.* (Vanickova, 2002, online)

Otazka poskytovani duchovni opory je sloZitd a jejim cilem je pomoci najit nebo obnovit

smysl zivota, vyrovnat se s udélem a poskytnout jistotu v nezndmu. Obsahuje také reflexi

27



toho, co ¢loveka postihlo a spole¢né hledani moznosti zhojeni duchovnich ran zménou postoje
k udélostem, které vedly ke zhorSeni Zivotni situace. Problémem v nasem sekuldrnim svété je,
7Ze mame pocit, ze Stésti dosahneme jen prostiednictvim uspéchu, majetku a vysokého
postaveni. Cenéné jsou vykonnost, zdatnost, mladi, krdsa a vlivné zndmosti. Toto vSak u
starSich lidi spiSe zplisobuje nejistotu, ohroZeni a vzdjemné odcizeni. V ptipadé véficich se
nabozensky zivot odehrava spiSe na bohosluzbach, méné jiz prendsenim viry do bézného
Zivota, stale Castéjsi je jen formalni plnéni nabozenskych povinnosti. Je tedy nutné zboznost
dopliovat spiritualitou, tedy prozivanim, promyslenim a uskutec¢novanim vztahu k Bohu a
Posvatnu. Spiritualita je zdkladem poskytovani duchovni opory. Pod vlivem dnesni doby se
seniofi citi byt na okraji spoleCnosti, prozivaji pocit zbyte¢nosti, n¢kdy az nevitanosti, coz
zpusobuje mnohdy jejich rezignaci a zoufalstvi. Je to dusledek neschopnosti poskytovat
pottebnou psychosocialni a duchovni podporu. Dulezitym ukolem pro instituce, které by mély
poskytovat podporu distojného zivota clovéka, je nalezeni takového psychosocidlniho a
duchovniho programu péCe o seniory, aby staii mélo Sanci stat se obdobim integrity a

moudrosti (Smékal, 2004, s. 50-62).

1.2.3 Uspokojovani potteb seniorti

Uspokojovani potteb je dulezité pro udrzovani a obnovovani psychické rovnovahy, vede
k dosahovani piijemného a vyhybani se nepiijemnému. Pokud nedochdzi k napliiovani potieb,
miize dojit k ndroCnym situacim frustrace, konfliktu a stresu. Byly pojmenovany dva
specifické druhy frustrace — existencidlni frustrace, popsand Franklem jako ztrdta smyslu
zivota, jejimz disledkem miize byt tézka deprese nebo sebevrazda, které se mohou objevit i u
lidi, Zijicich v blahobytu, pokud nemaji zddnou zivotni perspektivu. Druhy typ, reaktance
vyvolana omezenim osobni svobody, mize podle Brehma vést az k nau¢ené bezmocnosti.
Reakci na frustraci je nastartovani ego-obrannych mechanismu, nejcastéji v podobé agrese,
regrese, fixace, rezignace, kompenzace, racionalizace a fantazie. Bezprostfedni dusledky

frustrace mohou vést az k porucham chovani (Nakonecny, 1997, s. 121-123).

Podle Trachtové mohou byt potieby uspokojeny zadoucim nebo nezadoucim zplisobem.

Zadouci zptisob uspokojeni potieby je takové uspokojeni, které nemé skodlivy vliv na okoli &i

jiné osoby, je v souladu se zdkonnymi normami a se socidlné kulturnimi hodnotami jedince.

Nezadoucimi zpusoby uspokojeni potfeby dochazi k poskozeni jinych osob nebo jedince
samotného, nejsou v souladu se socidln¢ kulturnimi hodnotami jedince, nebo jsou v rozporu
se zakonem (Trachtova in Malikova, 2011, s. 167).
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V oblasti uspokojovani télesnych potieb Ettinger se spolupracovniky doporucuje seniorim
ke zvySeni télesné zdatnosti jednoduchy program, obsahujici chilizi, jizdu na kole nebo jiné
pohybové aktivity (Ettinger et al., 2004, s. 57). Aktivity s vy$§imi naroky na svalovou silu a
vytrvalost, kloubni pohyblivost, rovnovahu a koordinaci jsou dllezitymi soucastmi

vyvazeného programu zaméreného na potiebu udrzet si dobry a zachovaly fyzicky stav.

V seniorském véku vSak dochazi k vyvojovym zménam, které je nutné pii vybéru télesnych
aktivit respektovat. Pohybové programy pro seniory by mély ucit aktivnimu pfistupu k zivotu,
posilovat sebediveéru a sobéstacnost v zivotnich postojich a vést k zodpovédnosti za své
zdravi. Pokud ma pohybova ¢innost ptispivat ke zdravému zplisobu zivota, musi jit o aktivitu
pravidelnou, dlouhodobou, zaméfenou nejen na zachovani rozsahu pohybovych schopnosti,

ale 1 na prozitek a psychické uspokojeni.

Stilec ve své knize doporuduje rtiznd cvieni, vhodnd zejména pro seniorsky vék, napf.
jogova cvideni, pilates nebo &inska zdravotni cviceni, napt. Pét Tibetant (Stilec, 2004). Jedna
se o cvifeni zafazované do kategorie body & mind, které pomahaji rozvijet télesné i1 duSevni
schopnosti. Pro seniory je napi. doporucovana sestava cviceni pilates s pouzitim pénovych
valet, které umoziuji lepsi pochopeni a spravngjsi provedeni cvikil. Uginnost cvideni je
umocnéna tim, ze valec lze pozit jako automasazni a protahovaci pomticku. Cviceni s valci
nabizi systematicky zpiisob, jak si mize cvi€enec pomoci od bolesti zad, zlepSit drZeni téla a

cilevédome pracovat na porozuméni konceptu celotélového cviceni (Jackson, 2013, s. 9).

Uspokojovani potreb hygienické péce zavisi na individudlni situaci jedince. Vzdy je nutné
respektovat pozadavky na péci a prizpusobit postup podle prani toho, o koho pecujeme.
Dulezita je schopnost dobré vzajemné komunikace a ochota si vyjit vzajemné vstfic.

Samoziejmosti je zachovani co nejvyssiho stupné intimity.

Také potieba vyzivy je individudlni zalezitosti kazdého jedince. Nejde vSak jen o
doplnovani latek dalezitych pro zivot, stravovani je také prostfedkem k vytvareni a utuzovani
vztaht. Jidlo ve spolecnosti milého ¢lovéka milize mit blahodarny vliv na osobni pohodu a
zdravi. 1 stafi a nemohouci lidé v pobytovych zafizenich socidlni péCe maji pravo v co
nejvyssi mife zit normalnim Zivotem. Je tedy dilezité, aby pracovnici v ptimé péci umoznili
uzivatelim spoluucast na pripravé pokrmu, volny pfistup k potravindm a v ramci stolovani
sdileni jidla s ostatnimi. Pro dobrou praxi je dlilezité, aby persondl znal zvyklosti osob, o které

pecuje, jakym zplisobem prozivali vSedni a svate¢ni jidla, ¢im jedli, na jakém misté, a také co
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maji rddi a co ne. Potfebné je sledovani a zaznamenavani piipadnych zmén v chutich,
zvyklostech a schopnostech uzivateli. Dulezité je také podavani informaci, které se tykaji

stravovani a stolovani (Hradcova, 2014, s. 42—46).

Castym ne§varem v pobytovych zafizenich je nedostatek &asu na podavani jidla i
konzumaci samotnou. Personal ve snaze stihnout vSechny své povinnosti mnohdy neceka, az
uzivatel doji a jidlo odnese, mnohdy neni ani moznost jidlo uschovat k pozd¢€jsi konzumaci.
Problém byva také v oblasti poddvani mleté, ¢i mixované stravy a riznych diet. UZivatel
mnohdy nema moznost se rozhodnout, jako stravu a v jaké podob¢ bude jist. Dusledkem
omezeni moznosti rozhodovat o sobé¢ a svém zivot¢ muze byt nespokojenost, nékdy az
agresivita, nebo naopak rezignace a ztrita zdjmu, kterd mize konéit zbyteCnym

zneschopniovanim uZivatele.

V oblasti psychické se uspokojovani potifeb seniora zaméfuje predevSim na kognitivni

funkce a celkovou dusevni svézest, jejiz soucasti je i,,vSeprostupujici® osobni pohoda.

Pro seniora je tedy v oblasti naplilovani psychickych potieb dulezité zaméfit se na ¢innosti
a aktivity, které cili na sniZzeni progresu ubytku celkové inteligence i jejich dil¢ich sloZek.
K udrzeni mentalni svézesti slouzi rizné prostiedky. Sucha ve své praci predstavuje hry pro
procvieni paméti v kazdém véku. Cilem her je procvicovani kratkodobé 1 dlouhodobé
paméti. Hry jsou zaméfeny napf. na zapamatovani slov, zapamatovani obrazkii, predméti,
nebo zapamatovani pismen a Cisel. Délka jednotlivych her je 10 az 15 minut. Jsou tedy
pfimétené i z hlediska schopnosti udrzeni pozornosti u star§ich senior. Soucasti jsou i
zébavné hry, jako zapamatovani televiznich her, nebo trénink paméti na prochazce. Skupinka
seniordl si mize na prochdzce vyhledavat rizné ukoly ke cvieni paméti a ucastnikim je
pfedem oznamit, aby se na n¢ mohli soustredit. Naptiklad si ve mésté zapamatovat obchody,
které na prochazce mijeli, nebo co bylo v jejich vyloze. V pfirodé se mohou zaméfit na
zapamatovani napt. druhd stromil. Po navratu z vychazky pak seniofi navzajem konzultuji, co

si zapamatovali (Sucha, 2012, s. 25).

Preiss s BeneSovou prezentuji ve své praci vysledky vyzkumné studie zaméiené na
zkoumani trénovani paméti u seniord starSich 65 let. Autofi studie nazvané ACTIVE
(TheAdvancedCognitiveTrainingforIndependenceEderly), zkoumali vliv tréninku paméti u
pokusnych osob zcelych Spojenych stati americkych starSich 65 let. Vyzkum probéhl
v letech 1998 az 2004. Pokusné osoby byly ziskany ke spolupraci mj. i v domovech seniort.
Tii tréninkové programy byly Uzce zaméfeny na jednotlivé trénované oblasti kognitivnich
funkci. Pamétovy trénink obsahoval uceni se pamétovym strategiim (napf. vizualizace,
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strukturalizace, asociace) pro zapamatovani si podnétového materidlu (seznam slov, texty,
obrazky). Trénink usuzovani obsahoval ucebni strategie v nachazeni urcitého vzorce
v fetézcich slov nebo pismen a v identifikovani nasledujiciho prvku v tad¢€. Trénink rychlosti
byl zaméfen na rychlost zpracovani informaci. Autofi vysledky vSech tfi testi interpretovali
v tom smyslu, Ze vSechny tréninky mély okamzity efekt na kognitivni funkce. Prokazali také
vyznam upeviiovaciho tréninku. I po péti letech mély vSechny tfi typy tréninku vliv na

specifické kognitivni funkce (in Preiss, BeneSova, 2010, s. 122—-124).

Socialni sit’ vztahl a s tim spojené uspokojovani potieb v socidlni sféfe je do znacné miry
determinovana mistem pobytu seniora. Pokud zije vdomové pro seniory, miize v piipade, ze
0 to ma zajem, navazat velké mnozstvi vztahll se svymi vrstevniky. Seniofi bydlici ve vlastni
doméacnosti mohou kromé styku se svym partnerem (pokud zije) a styku srodinou déti
vyuzivat i1 riznd seniorskd centra. Jednd se o komunitni zafizeni pro seniory s urcitym
kvality zivota seniorti a k navazovani socialnich kontaktl, ¢imz dochazi k prevenci socialni
izolace. Seniofi si zde mohou sami vybrat typ programu, ktery jim vyhovuje; mohou si
zacvicit, posedét s prateli, nebo mohou vyuzit moznosti internetu. Program pro seniory byva
bohaty, at’ uz jde o navstévu divadel, kin, vystav, prednasek, hudebnich produkci nebo vyleti.
Program je nasmérovan tak, aby se Zivot seniora stal aktivnim, a tim ptinaSel do Zivota tolik

potfebny pocit soundleZitosti a uzite¢nosti (JaroSova, 2006, s. 50).

Pro uspokojovani socialnich potieb je dulezity zpisob komunikace a hlavné cas, ktery je
potfeba vénovat naslouchdni zivotnimu piib&hu starého ¢loveéka. Znalost a pochopeni tohoto
pribéhu mize pomoci najit pti¢iny pfipadnych zmén v chovani a predchazet tak obtiznym
situacim. Pfi vzajemné komunikaci se buduje oboustranny vztah, ktery mize pomoci
seniorovi pii zvladani postupné ztraty rtiznych socidlnich roli a kontaktd. Seniofi také
pottebuji osobni nezavislost v rozhodovéani o svych moznostech a cilech. V pecovatelich vidi
zdroj urcité nadvlady, moc, kterou oni postupné ztraci, a kazdému trva jinak dlouho, nez se
s timto vyrovna. Trpélivosti, projevovanim pozornosti, naslouchdnim a osobnim vztahem

muze peCovatel seniorovi v této oblasti hodné pomoci (Klevetova, Dlabalova, 2008 s. 94-95).

Uspokojovani spiritudlnich potteb bylo dlouho zanedbavanym, opomijenym, respektive
nezadoucim tématem. Zuzovalo se jen do oblasti uspokojovani nabozenskych potieb, ale
clovék ma Sirsi spiritudlni potieby. Téma spirituality se otevira ve chvili rekapitulace, bilance,
¢i pti hledani smyslu zZivota. Své dny v pIné kvalit¢ mohou seniofi prozivat jen tehdy, pokud

jim pracovnici v socialnich sluzbach budou rozumét a budou chapat jejich plnohodnotny

31



vyznam, bez ohledu na limity stafi. V dostate¢né mife by mél byt zajistén rozsah uspokojeni
potieb ve spiritudlni oblasti, a to neznamena jen viru, naboZzenstvi a motlitby, ale poskytovani
duchovni opory ve vSech oblastech, které presahuji na§ materialni svét (Narayanasamy, 2004,

s. 7).

Vsichni, kdo se néjakym zplisobem podileji na péci o druhé, by se méli zamyslet nad
problémem poskytovani duchovni opory. Prvnim krokem je otevieni se spiritualité, ochota
pfemyslet nad tim, co spiritualita znamena pro ty, o které pecuji. MéEli by se snazit trp€livym
provazenim probouzet a kultivovat spiritudlni dimenzi téch, kterym pomahaji. Je potieba
hledat poradenské, psychoterapeutické, pedagogické a nabozenské prostiedky, které doplni
zivot lidi redukovany do zna¢né miry na materidlni nebo psychickou sféru byti pravé o
duchovni dimenzi. Pomdahajici by se mél ztotoznit s tim, Ze pro seniory jiz nebyva zdrojem
smyslu zivota vykon, ale dobré obsahy prozitka, tieba v podobé uméni, vzajemnosti vztaht, ¢i
laskavého a prijemného prostiedi. Je potteba brat v potaz rozdily mezi lidmi, jen tak je mozné
probouzeni a kultivaci duchovni dimenze uskuteciovat individualizované. Toto je mozné jen
na zékladé spoluproziti nadéje a viry v hloubku Zivota a jeho zakotveni v lasce a ve sméfovani
k Bohu. Uspokojovani duchovnich potieb seniorti Ize podpoftit obnovou zavazkl vici Zivotu,
zodpovédného a moudrého vedeni Zivota, péstovanim mravni kultury, cetbou a diskusi o
vazné literature, spole€nymi navstévami bohosluzby a spole¢nymi modlitbami (Smékal, 2004,

5. 50-62).

Vramci kiestanského spoleCenstvi je realizovana pastoracni prace se seniory
prostfednictvim animatord. Animatorem miize byt laickd osoba i duchovni. Nejde o roli
ucitele, ale bratra ¢i sestry ve viie, ktefi jsou ochotni vytvaret pro ostatni prostor ke sdileni
viry. Animator by mél byt otevieny a pfijimajici, schopny hlubokych vztahti. M¢l by umét
stmelovat spoleCenstvi a vést ostatni ke stadiu sebereflexe a rustu dobra v kazdém z nich.
Toto je dllezité hlavné pro seniory, ktefi nemaji naplnéné takové potieby, jako naptiklad
milovat a byt milovan, mit v Zivoté pevny bod, o ktery se mohou opfit, mit smysl Zivota,
vnimat svou hodnotu v o€ich druhych a n¢kam patfit. Animator mize pomoci tyto deficity
postupné doplnit a ptispivat tak k dobru celého spolecenstvi (Zimmermannova, 2011, s. 45—
49).

Zabezpecovani vSech vySe uvedenych potieb ovliviiuje kvalitu Zivota seniora (viz kap.

1.1.2). Do urcité miry je syceni potifeb podminéno n¢kolika zakladnimi faktory:

1. osobnostnimi predispozicemi a temperamentovymi charakteristikami seniora;
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2. jeho aktualnim zdravotnim stavem;
3. vySe popsanym individualnim (zdravym) zivotnim stylem a

4. typem péce, které se mu dostava (individualni vs. institucionalni péce, viz kapitola 1.3).

1.2.3.4 Spokojenost seniorti

Pozadavky na podminky Zivota se méni v zdvislosti na ziskanych zkuSenostech a
znalostech. Priority se méni a méni se také pohled na zivot. Radost z malickosti, vnimani
krasy kolem sebe, ale také postupné smifeni se s nedostatky svymi i svych blizkych. Né&kdy

je Clovek spokojen vice a nékdy méné s pribéhem svého Zivota.

Spokojenost ma mnoho nejednoznaénych definic. Casto je spojovana s pocitem §t&sti a lidé
sami maji fici, zda jsou spokojeni a zda maji pocit Zivotni pohody. Proto je dllezité zjistit na
zaklad¢ jakych okolnosti je subjektivni hodnoceni spokojenosti ovlivnéno, co ¢ini lidi

spokojenymi.

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2004, s. 556) uvadi, Ze spokojenost je piijemny
pocit. Znamena to tedy subjektivné vnimany stav zdobrych vztahi a dobfe vykonané

¢innosti. Déle se zde uvadi, ze pokud tento stav trva dlouho, vede k demotivaci.

Pokud jsme spokojeni, vnimame i svij Zivot jako kvalitni. Otdzkou je, jak by méla byt
spokojenost méfena. Spokojenost se zivotem je urcity stupen kvality zivota. Pocity pohody
mohou byt ob&asné nebo mohou mit trvalej$i charakter. Zivotni spokojenost seniora zavisi
také na tom, jaké je jeho Zivotni krédo a hodnoty. ZlepSovani ekonomické situace nevede ke

zvySeni poctu st’astnych a spokojenych lidi.

Kvalita zivota je kategorie, kterd ve své komplexnosti zahrnuje socialni, biologické,
psychické i duchovni podminky. Subjektivni hodnoceni spokojenosti nebo nespokojenosti
s jednotlivymi strankami Zivota je vysledkem mnoha faktort. Indikatory spokojenosti jsou
pocity $tésti, pohody a oéekavani. Cim mensi rozdil je mezi oéekavanim a skuteGnosti, tim
veétsi je mira spokojenosti. Kvalitni Zivot je vysledkem mnoha faktorti — genetickych, vliva
prostiedi, zptisobu zivota. K vytvateni a udrzeni dobrych vztahi je potfeba schopnost jedince
adekvatné reagovat na zmény v prostredi, flexibilné myslet a umét domyslet disledky svého
jednani. Tyto vlastnosti mohou byt negativné ovlivnény involu¢nimi zménami ve staii. Pokud
se seniord zeptdme co by si pfali, aby byli spokojeni, vétSina odpovi zdravi pro sebe a své

déti.
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Podle zjisténi Kuchatfové neni etapa stafi vnimdna jako obdobi obtiznéji zvladanych
zivotnich podminek nebo komplikaci. V postojich seniorti vidime optimismus a pozitivni
pristup. Prevladaji okolnosti nematerialni povahy, které ovliviuji Zivotni spokojenost seniorti
a maji vétsi vahu nez materidlni aspekty. Nematerialni stranku charakterizuje citova jistota a

bezpeci, coZ vyZzaduje jisté socidlni zdzemi (Kuchatova, 1997, s. 134-156).

Mezi vyznamné problémy seniort patii mezilidské vztahy. I mezi lidmi se totiz mize citit
osamély. Osamélost je také vnimana jako opusténost, pocit ztraty citovych vazeb, které vedou

k citovému stradani. Osamélost neni volba.

Podle Vagnerové maji stafi lidé zhorSenou schopnost navazovat kontakty. Radéji navazuji
nezatézujici kontakty se zndmymi nebo s rodinou. Preferuji spolec¢nost rodiny a vrstevniki.
v ptipadé nemohoucnosti seniora zarukou pomoci fyzické, psychické i socidlni, coz ovliviiuje
hodnoceni spokojenosti se zivotem. Seniofi ocenuji fungujici vztahy v rodin€é (Vagnerova,

2007, 5. 342)

Pokud ¢lovek plni své plany, které mu davaji pocit smysluplnosti, je spokojeny. Trvaly
nedostatek smyslu Zivota ma negativni ucinky, které se projevuji v duSevnim, fyzickém ale i
spoleCenském vztahu. U seniori neni pocit spokojenosti stabilni. Nejstarsi seniofi mluvi o

osaméni a ztraté kontroly nad svym Zivotem.

Spokojenost seniora s poskytovanymi sluzbami v rezidenénim prostiedi bezesporu patii

k nezanedbatelnym spole¢enskym hodnotam.

1.3 Institucionalni péce o seniory

Prechod starého cloveéka do institucionalni pée mulize byt spojen se ztratou autonomie,
pocitu sob&stacnosti a soukromy. Stary clovék muze ztracet jistotu orientace a pocit bezpeci.
S ptesunem do ustavniho zatizeni si mize zacit uvédomovat, ze se jeho zivot blizi ke konci.
Tato faze mize byt vnimana jako zavérecna etapa., po které nasleduje smrt, proto je presun do
instituce pro mnoho seniort stresujici (Vagnerova, 2007, s. 419). Pée o seniory
v institucionalni pé¢i by méla vychdzet z celostniho chapani potieb, vcetné spiritualni péce.
Holisticka péce zahrnuje péci o télo, mysl i ducha a je zalozena na ptredpokladu, ze kazda tato

cast je propojena s ostatnimi a vzajemné se ovliviuji.
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1.3.1 Charakteristika institucionalni péce

Pocatky péce poskytované v institucich spatfujeme v tzv. chudinské péci, jejiz pocatky
spadaji do stiedovéku po pfijeti kiestanstvi a zfizeni cirkve. Kiestanstvi s sebou piinasi
piikazani pomoci chudym. Prvni cirkevni sluzby poskytuji klastery, pozdé€ji farnosti. Az do
pocatku novovéku prevladaji tendence k socidlnimu vylucovani lidi, ktefi se vymykali
standardu. Pod patronaci se za¢inaji zfizovat sluzby pfevazné ustavniho charakteru pecujici o
dlouhodob¢ znevyhodnéné lidi. Na prelomu osmnactého a devatenactého stoleti jiz vznikaji
diferencovana velka zafizeni. Na naSem tuzemi je chudinskd péCe legislativné upravena az
v poloviné devatendctého stoleti v rdmci domovského prava, které pozdé¢ji nahrazuje institut
ceskoslovenského obanstvi a farni chudinské ustavy. Starost o znevyhodnéné piechdzi z obei
na stat (Matousek, 2007, s. 108).
Umistovani seniort do statnich domovii diichodcii bylo obvyklym feSenim snizené
sobéstacnosti nebo tplné nesob&statnosti seniorti. Casto tak byl fesen i problém bydleni a tak
do domovii diichodcii odchézeli i lidé sobéstacni. Poskytovanou péci financoval stat, nebyla
moznost vybéru a volby. Pokud nebyl senior umistén v domove, Casto se situace feSila
opakovanym dlouhodobym pobytem na LDN. Seniofi tak pobyvali neindikované ve
zdravotnickych zatfizenich, pfibuzni je navstévovali sporadicky a odnaSeli si dichod svého
¢lena rodiny, pricemz stat platil veskeré naklady na zdravotni péci. Rozhodovani o zdravotni
nebo socidlni péci fungovalo o ném bez n&j a senior se musel podfidit zavedenému rezimu a
chodu zafizeni. Pokud, byl senior umistén do ustavu, byl pouze pasivnim pfijemcem
poskytované péce a mél minimalni prostor k tomu, aby pokracoval ve svém navyklém
zpusobu zivota. V domovech duichodct tak panoval pocit kifivdy, ponizeni i zklamani.
Seniorim s demenci a nekomunikujicim klientim nikdo nerozumél a nikdo ani netusil jak se
jim pfiblizit. Poskytovand oSetfovatelskd péce nebyla realizovana podle zéasad
oSetfovatelského procesu (Malikova, 2011, s. 29-30).
Na konci devatendctého stoleti a pocatku dvacatého stoleti dochazi ke zméné smyslu tstavni
péce, ktera slouzi spiSe pro vyloucené lidi ze spole¢nosti. Pozornost je zaméiena na zajmy a
potteby klientd. V roce 1989 se oteviela moznost zakladat ne statni socidlni a zdravotni
ustavy, prvni této moznosti vyuzivaji cirkve a obCanskéd sdruzeni (Matousek, 1999, s. 272).
Pred mnoha seniory se tak oteviela Sance na zménu k lepSimu prozivani v zatizeni.
Vyraznou proménu doznala situace v poskytovani socidlnich sluzeb az po vstupu v platnost
zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tento zakon se dotkl vSech uzivateli socialnich
sluzeb a osob v neptiznivé socialni situaci. Jedna se tedy o transformaci socidlnich sluzeb,

s ¢imz souvisi vydani fady dokumenti jako napt. Kvalita zivota ve stafi — Narodni program
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piipravy na starnuti. Odpovédnost za socidlni sluzby ptesla z téméf vyhradni pozice statu na
jednotlivce, obce/komunity, kraje obanské spolecnosti a stat.

Poslani socialnich sluzeb bylo specifikovano jako pomoc lidem udrzet si nebo znovu nabyt
své misto ve svém piirozeném spolecenstvi (Bila, 2003, s. 6).

V soucasné dob¢ jsou socidlni sluzby a tedy i institucionalni zatrizeni pomérné diferencované
a taktéz ucelové zamérené. VEtsSina z nich je specializovana na urcitou cast klientil, kterym
mohou poskytnout odbornou péc¢i. Umisténi do téchto instituci je limitovano vékovou hranici
a nutnou potrebnosti Ustavni péce. Je nutné zajistit celkovou propojenost ¢i moznou nadvaznost
sluZeb navzajem.

Z pohledu problematiky seniorti je dilezitd deinstitucionalizace coz znamend piechod
k poskytovani socialnich sluzeb zamétenych na individualni podporu Zivota ¢lovéka v jeho
pfirozeném prostiedi.

Nejptirozengjsi formou péce o seniory je rodinnd péce. NejlepSim zplsobem je setrvani
v domacim prostredi. Pro nékteré Cleny rodiny je zvladnuti péce samoziejmosti, pro jiné je
obrovskou zatézi a nepiekonatelnou prekazkou. Existuji také rodiny, které o své staré rodice
¢i prarodice postradaji jakykoliv zdjem ¢i ochotu o n€ pecovat. MoZnosti feSeni péce o seniory
je socialni péce, ktera zahrnuje socidlni davky a socidlni sluzby. Miize byt realizovdna

statnimi i nestatnimi subjekty.
Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje tii druhy sluzeb:

- Socidlni poradenstvi
- Sluzby socidlni péce

- Sluzby socialni prevence
Pé¢i o seniory 1ze rozdélit na Gstavni a netstavni formu.

Ustavni neboli rezidencni péce je poskytovana starym lidem v domovech se zvlastnim

rezimem, v ustavech socidlni péce a domovech pro seniory.
Neustavni forma péce zahrnuje davky socialni péce, a terénni sluzby socidlni péce.

Vyse zminovany zakon zavedl socialni davku prispévek na péci, ktery piedstavuje zcela novy
nastroj financovani socidlnich sluzeb. Ugelem této davky je umoznit osobg, aby si podle
vlastnitho uvazeni zajistila potfebnou pomoc a to bud’ v ramci rodiny nebo prostfednictvim
poskytovatele socidlnich sluzeb formou poskytnuti nékteré ze socidlnich sluzeb, ptipadné

prostiednictvim jiné fyzické nebo pravnické osoby (Kralova, Razova, 2007, s. 350).
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Zakon rozliSuje ctyii stupn€ zavislosti podle individudlni miry schopnosti zvladnout péci o

vlastni osobu a urovné sobésta¢nosti.

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach uvadi vycet ¢innosti vdomovech pro seniory a

v domovech se zvlastnim rezimem. Jedna se o ¢innosti:

- Poskytnuti ubytovani

- Poskytnuti stravy

- Pomoc se zvladanim béznych tkont o vlastni osobu

- Pomoc pii osobni hygiené

- Zprostifedkovani kontaktu se spole¢enskym okolim

- Socialn¢ terapeutické ¢innosti

- Aktivizacni ¢innosti

- Pomoc pii uplatiovani prav, zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti
Je ovSem otazkou jak se rodina postavi k moznosti poskytovat seniorovi pomoc Vv jeho
nesobéstacnosti, a nebo, ocekavaji-li pomoc od statu, formou umisténi nesobéstatného seniora
do pobytového zatizeni.
Dtlivodem k nastupu do zafizeni miize byt samotné rozhodnuti budouciho klienta pobytového
zafizeni, které je ovlivnéno fadou faktord. Je to vliv soubézné pusobicich prvki v obdobi
seniorského véku a ve vétsing piipadl je pohled na pobytovou sluzbu negativni. Lidé v ni vidi
posledni stadium jejich Zivota, ztratu kontaktu srodinou, sousedy a zejména s ptfirozenym
prostfedim, na které jsou fixovani. Jednim z divodii mize byt samotny funkéni stav klienta,
ktery se odviji od psychickych ¢i fyzickych schopnosti vést samostatny zivot. V piipadé, ze se
tedy jedna o nesobéstacného klienta, je volba vyuziti pobytovych sluzeb moznym feSenim.
Roli v systému péce hraje rodina, pro kterou miize byt péce o seniora vycerpavajici a ndrocna.
Dochazi také k ptipadiim, kdy se na rozhodnuti seniora podili ohleduplnost ¢i obava o rodinné
prislusniky, ktefi se stejné jako senior mohou potykat s riznymi problémy. OvSem ani pro
rodinného pecovatele neni rozhodnuti jednoduché. Je doprovazeno pocity viny ¢i pocity
vlastniho selhani jako dusledek nezvladnuté péce. Je dilezité, aby rodina i nadale
spolupracovala a podilela se na péci seniora i po nastupu do zafizeni. Zalezi také na zafizeni,
jakym zptsobem rodin€ péc¢i umozni. Nemalou roli hraje také finan¢ni situace a neschopnost
vlastnimi prostfedky uhradu Zivotnich nakladi zvladat. Platba za poskytované sluzby neni
nezanedbateln. Uhrada pobytovych sluzeb je placena ze starobniho diichodu klienta, piidemsz

ma klient narok na ziistatek ze svého diichodu ve vysi 15%, jak uvadi zdkon ¢. 108/2006 Sb.,
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zbytkova thrada je hrazena stdtem. Vzhledem k tomu, Ze pocty lidi s vysi diichodu, ktera
nedosahuje pozadované hranice, roste, nastava pro pobytova zatizeni nejeden problém.

Vice nez 85% pobytovych socidlnich zatizeni v Ceské republice je zfizovano kraji nebo
obcemi, ziizovatelem jiz neni stat. Pobytové sluzby také zajist'uji obcanska sdruzeni a cirkve.
Financovani je vice zdrojové a podili se na nich i thrady klient a pfiznané pfispévky na péci,
které vplné vySi ndlezi zafizeni, které klientovi poskytuje socidlni sluzbu. Cilem
poskytovanych sluzeb neni vykonavat néco za klienta, ale pomahat mu a podporovat ho v
tom, aby mohl alesponi nekteré Cinnosti provadét sim. PéCe o seniory a ptistup ke starnuti
musi sméfovat k dodrZeni vyty¢eného programu pfipravy na starnuti, zpracovaného MPSV.
Jako napt:

- Celozivotni pristup

- Partnerstvi vlady a samospravy

- Mezigenerac¢ni vztahy a soudrZnost

- Genderovy pfistup

- Dialog s ob¢anskou spole¢nosti a socialnimi partnery

- Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti

- Distojnost

- Informovanost (Malikova, 2011, s. 29-33).

1.3.2 Rizika institucionalni péce

V Gstavni pé€i existuje mnoho problémi, které jsou 1 vzajemné propojeny. Jednim
z nejpal¢ivéjsich je zbytecnd institucionalizace, kdy seniorim hrozi vytrzeni z prostfedi na,
které jsou zvykli a z toho vyplyva postupné zhorSujici se stav a strddani. Problémem je také
chybé&jici provazanost nejriiznéjSich forem péce. Zdravotni stav se diive nebo pozdéji horsi. ,,
,, Nase instituce nejsou tak pruzné, aby dokazaly svoje sluzby prizpiisobit ménicim se
potirebam klienta, prestoze zmenu jeho potreb neni tézke predvidat. “ (Matousek, 1999, s. 85)

Pobytova zatizeni ve své historii proSla fadou vyvojovych a pozitivnich zmén. Soucasna, a
tedy nové zbudovana zafizeni jsou prostorové prizpuisobena pozadavkim klienta a
stanovenym normam. Mnohd zatizeni jsou bezbariérova, coz je velkou vyhodou pro imobilni
klienty. PéCe v téchto zafizenich je poskytovana odbornym personalem. Predpoklady pro
vykon danych profesi stanovi zdkon o socidlnich sluzbach. Pokud vSak neni vytvareni téchto
alternativ spojeno s progresivnim uzaviranim starych instituci, mize vyustit v situaci, kdy
nové sluzby funguji soubézné se stavajicimi. Jedna se o riziko paralernich sluzeb. Cast

uzivateli tak zlstava v ustavni péci, aniz by se zménili jejich podminky, coz je neuspokojivé
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samo o sob&. Deinstitucionalizace 1épe fungujicich lidi jako prvnich vede tedy k situaci, kdy
zbyvajici personal je ponechan s velkym poctem lidi, pro které bude obtizné nalézt umisténi
v novém komunitnim systému. Dal$im rizikem je riziko zdvojenych vydaji pro oba dva
systémy, které pracuji soubézné. Pocatecni investice na zahdjeni provozu novych komunitnich
sluzeb zatizeni a rovnéz naklady plynouci na oba druhy sluzeb, pracujici soubézné, a to po
dobu nékolika let, dokud instituce nebudou zcela uzavieny. Rizikem muze byt také piilis
institucionalni alternativa — nevychazejici z individudlnich potfeb a preferenci kazdého
jednotlivce, coz je zpusobeno nedostate¢nym zapojenim uzivatel, pfipadné jejich rodin do
planovani, fizeni a hodnoceni sluzeb. Nedostatek porozuméni tomu co komunitni sluzby jsou,
vede k tomu, ze nové alternativy se podobaji instituciondlnimu modelu. Mlze se stat, Zze nova
sluzba je umisténa v sousedstvi piivodni instituce jen proto, aby byl vyuzit prostor a personal.
Pouhé vnitini prebudovani stavajici ho objektu na apartmany rodinného typu svéd¢i o lepSich
materidlnich podminkéch, ale uzivatelé i nadéale ziji v tomtéz izolovaném prostiedi. Pokud je
reforma redukovana pouze na zménu ubytovani beze zmény v oblasti pfeskoleni personalu
prevazuje v takovychto zatizenich institucionalni kultura, ktera je jednim z dal$ich rizik.
Mezi rizika a problémy instituciondlni péce patii:

e NemozZnost navazat trvaly vztah a Casté zmény prostiedi a osob — chybi pocit
sounalezitosti.

e Hospitalismus kdy uzivatel ztraci zajem o lidi a svét, privykne si na ustavni podminky
a hleda nahradni uspokojeni v jidle a spanku.

e Absence zkuSenosti normalniho Zivota — nedostatek socidlnich a citovych podnéti,
nedostatek jiného prostiedi a zcela béznych véci.

e Velké, uzaviené a osobnostné homogenni, nekoedukované kolektivy — lidé, ktefi jsou
uzavieni v Ustavu, nepiestavaji byt pohlavné citicimi bytostmi, sexualita si nachazi
prichod v homosexudlnich vztazich nebo neptimétenych projevech.

e Ponorkova nemoc — uzaviené instituce s autoritativnim rezimem jsou vyzivnou ptidou
pro Sikanovani a zneuzivani.

e Konflze roli — i kdyz da uzivatel impulz k ptekroceni hranic profesionalni role,
odpovédnost nese zaméstnanec.

e Ztrata soukromi — je to pravidelna dan za pobyt v Gstavu, Casto se jednd o nucené
sdileni malého prostoru s obyvateli, které si ¢lovék nemohl vybrat. (Bednar, 2012, s.

14).
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Kdo je vSak odpovédny za feSeni problémd, které starnouci populace ptinasi? V Narodnim
programu starnuti je uvedeno, ze za kvalitu Zivota ve stafi a aktivni zapojeni se do
spole¢nosti nesou nedilnou odpovédnost jednotlivci i spolecnost. Dustojné a aktivni
postaveni seniort vyplyva mimo jiné z aktivniho ptistupu a odpovédnosti za vlastni Zivot i
za mezigeneracni vztahy, pfedavani duleZitych zkuSenosti, tradic a hodnot. Staii lidé by
méli usilovat o aktivni roli a pfinos spolec¢nosti, komunité a rodin€. Stejné jako ostatni
maji odpoveédnost za vyuziti prilezitosti k uplatnéni a za odpovédny piistup ke svému
zivotu a ke svému zdravi. Spolecnost by méla poskytnout podminky a rovné Sance lidem

kazdého véku.

1.3.3 Moderni trendy v péci o seniory

Situace v Ceské republice se ¢asteénd zménila po roce 1989. Nejvyraznéjsi promény
dosdhla po vstupu platnosti zdkona ¢. 108/2008 Sb. O socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdégjsich predpisti. Trendem v soucasné dobé¢ je prevzeti otevieného funk¢éniho modelu
ze zahraniCi, zejména dalSich ¢lenskych stati Evropské unie. Novy socidlni zakon se dotkl
vSech uzivateli socidlnich sluzeb a osob v nepfiznivé socidlni situaci. Nastolil nova
pravidla a vyty€il smér vSeobecné od institucionalizace k deinstitucionalizaci, a to u
mnoha skupin osob.
Deinstitucionalizaci je mySleno delegovani pravomoci v oblasti socidlnich sluzeb na nizsi
spravni celky — tj. na kraje a obce, ¢imz se docili vétsi efektivity pii poskytovani sluzby
(Liskova, 2007, s. 35).
Dilezitym aspektem je integrace osob do spolec¢nosti. Celkové lze situaci charakter jako
zasadni transformaci socidlnich sluzeb. MPSV se na ni pfipravovalo pfed vstupem
socialniho zdkona vydanim riznych dokumentl a vytvafenim dlouhodobych plant, jako
napf-.:

e Koncept podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb vjiné typy
socidlnich sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uZzivatele a podporujici
socialni zaclenéni uzivatele do spolecnosti.

e Kvalita zZivota ve stafi — Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 —
2012

e Konzultacni dokument Bila kniha v socidlnich sluzbach (Malikova, et all, 2011).

Jak jiz bylo feceno, péce o staré lidi prosla jistym vyvojem zjednodusené popsano od rodinné

péce po jeji kombinaci s péci statni. I v poslednich desetiletich prodélava péce o staré lidi
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vyvoj a to v souvislosti se starnutim populace a s vétSim diirazem na lidskou distojnost.
Trendy, které jsou pro péci o seniory charakteristické, se objevuji nejvice v zemich zapadni
Evropy. V mezinarodnim akénim planu pro problematiku starnuti z roku 1982 se pise, ze
komplexni pé&e o seniory by méla byt zaloZena na principech (VSZ, 2008, s. 124-125).
e Demedicionalizace s dirazem na kvalitu Zivota, pfirozenost prostiedi a autonomii
jedince
e Deinstitucionalizace , kdy se stava prioritou péée v domacim prostredi a diraz je
kladen na rozvoj terénnich sluzeb
e Desektorizace, tj. multidimenzionalni pfistup k potfebam seniori, propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb, rodinné a profesionalni péce

e Deprofesionalizace, tzn. Umoznéni participovat na péci o staré lidi i neprofesionalim

V systému socialnich sluzeb pro seniory dochdzi v poslednich dvaceti letech ke zménam,
které vyjadiuji dalsi soucasné evropské trendy v péci o staré lidi. (LiSkova, 2007, s. 35). Jedna
se o:

e Decentralizaci pravomoci

e Vyvazeni alternativnich sluzeb ke klasické ustavni péci

e Zavadéni standardi kvalit

e Zmény v systému financovani

O trendech a cilech v organizacich, které peduji o seniory v ramci samotné CR se pise ve
zpravé Cesko-britského projektu ,,Mentor v oSetiovatelské péci o seniory ve Velké Brtitanii a
Ceské republice* realizovaného v letech 2006-2008, kterd uvadi:

e Rozsifovani ambulantni péce

e Zkracovani hospitalizace

e Princip komplexnosti a neoddélitelnosti zdravotni a socialni slozky

Stari je etapou, kdy dochazi k poklesu sobéstacnosti Clovéka. V souvislosti se stafim je
dilezité zminit koncept autonomie, protoZe v této fazi Zivota je autonomie nejvice ohroZena.
Pro¢ nevzit koncept autonomie jako moderni trend v péci o seniora?

Stari stejné jako predchazejici prirozené faze zivota je charakterizovano nasledujicimi
zménami: fyziologické, psychické a socidlni, jez se konkrétné projevuji jako ztratou pracovni
aktivity, poklesem socidlniho statusu, zhorSujicim se zdravotnim stavem, Gumrtim partnera,

fidnutim socialnich siti (Sykorova, 2007, s. 12).
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Z gerontologického hlediska je autonomie seniori chapana jako respekt vici starSim, byt
nesobéstatnym jedincim a jejich pravu na rozhodovani o 1écb¢ a péci. Obecné ji lze vnimat
jako zachovani rozhodovacich kompetenci, soukromi. Za ekvivalent autonomie je povazovana
nékdy nezdvislost ¢i individualni svoboda (Sykorova, 2007, s. 73).
Dle Sykorové je seniory autonomie vnimana jako:
e Sobéstacnost fyzicka — zajiSténi osobnich potifeb svych nejblizSich a péce o
domacnost, kdy limitou je zdravi
e Sobéstacnost financni — schopnost se o sebe postarat, nezavislost na druhych, absence
pocitu zavazku, pocit svobody, svobodné rozhodovani o finan¢nich vydajich, kdy
osobni kontrola je snazsi nez ve sféfe fyzické
e Autonomie v uz§im smyslu samostatného rozhodovani — znamena osvédceni vlastnich
kompetenci (Sykorova, 2007, s. 90).
Seniofi sami chdpou autonomii ve smyslu samostatného rozhodovani, kdezto pecovatelé ji
redukuji pouze na schopnost vykonavat aktivity osobni péce — respektive fyzické nezavislosti.
Dle odbornikli je vSak nutné chépat autonomii a zavislost jako terminy relativni a ne
vylucujici se (Sykorova, 2007, s. 84).
Za nové trendy v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb je také mozné povazovat standardizaci
kvalit poskytované péce a zmény ve financovani.
Standardizace kvalit poskytované péce je pozitivnim krokem v oblasti socialn¢ zdravotni péce
o lidi v seniorském véku. V roce 2002 MPSV pfislo se Standardy kvality socidlnich sluzeb,
jez slouzi jako metodickd prirucka pro poskytovatele. K jejich uzdkonéni doSlo az pfijetim
zakona o socialnich sluzbach, ktery zacal platit od 1. 1. 2007.
Habart uvadi, ze jsou tyto narodni standardy formulovany velmi obecné, a proto vznika
potieba jejich konkretizace v ramci jednotlivych regiont, coz se tyka naptiklad oblasti potieb
seniord, jenZ by bylo, tfeba Iépe formulovat a klasifikovat (Habart, 2006, s. 128).
Zmény ve financovani socialnich sluzeb se v Ceské republice objevuji v souvislosti s piijetim
zakona o socialnich sluzbach v roce 2007. Za finan¢ni zdroje socialnich sluzeb povazujeme
uhradu wuzivateld z vlastnich pfijmi, prispévky zfizovateli socialnich sluzeb, dotace
z vefejnych rozpoc€tl a riizné dalsi zdroje jako naptiklad dary, vedlejsi hospodarskou ¢innost
(Liskova, 2007, s. 42).
Nejnovejsim finanénim zdrojem se stal od ledna 2007 piispévek na péci, ktery nahradil
ptispévek pii péci o osobu blizkou. Je pfizndn osobé, o kterou méa byt pecovano, a to na
zaklad¢ posouzeni zavislosti na péci jiné fyzické osoby. Jeho vySe odpovida stupniim
zavislosti (zakon 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach).
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1.3.4 Narodni plan rozvoje socidlnich sluzeb

Nérodni plan rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2011-2016, je strategicky dokument,
ktery vymezuje hlavni vychodiska a cile v oblasti socidlnich sluzeb na celostatni Grovni.
Narodni plan vznikd v souladu s § 96 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisti, ktery ministerstvu ukladd povinnost zpracovavat sttednédoby narodni
plan rozvoje socidlnich sluzeb za ucasti kraji, zastupci poskytovatelii socidlnich sluzeb a
zastupcu osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby.

Do Narodniho planu rozvoje socidlnich sluzeb je zahrnuta podpora rozvoje sluzeb socialni
péce. Sluzby socidlni péce napomahaji jejich uzivatelim k zajiSténi sobéstacnosti, obnoveni
nebo zachovani zivotniho stylu a zapojeni do bézného zivota spolecnosti. Uzivatelim
v zafizenich socialnich sluzeb zabezpecuji duastojné prostiedi a pristup. Vyznamnou cast
soucasnych socialnich sluzeb socidlni péCe predstavuji sluzby poskytované pobytovou
formou. V zajisténi péce by mél byt preferovan princip sdilené péce. Vzhledem k potfebam
nekterych lidi uzivajicich sluzby socidlni péce je nutné propojeni se systémem zdravotnictvi,
aby byl zajistén komplexni pristup formou dlouhodobé socialn¢ zdravotni péce.

Hlavni cile:

a) zachovani Zivota v pfirozeném prostfedi v maximdalni moZné mite

b) podpora rozsifovani sité a kapacit forem sluzeb socialni péce

¢) zajisténi odpovidajicich sluzeb pobytového charakteru v zavislosti na situaci clovéka

d) humanizace pobytovych zatizeni socidlnich sluzeb

e) navaznost mezi systémem socidlnich sluzeb a zdravotnictvim ptedevSim v oblasti

dlouhodobé zdravotni péce

Nastroje:

a) podporovat dostatecné poskytovani sluzeb socidlni péce terénni a ambulantni formou
podle zjisténych potifeb uzivateli a jejich propojeni s odpovidajicimi formami
zdravotni péce

b) podporovat sdilenou péci vytvorenim dostatecné nabidky odlehCovacich sluzeb a
dalsich sluzeb umoziujicich poskytnuti podpory a péce uzivateli a zaroven odpocinek
bézné pecujicimu ¢loveéku

¢) na zaklad€ zjiSténych potieb podporovat zajisténi dostatecné nabidky sluzby domovy
se zvlastnim rezimem

d) usilovat o dostatecnou komunikaci a spolupraci mezi resorty zdravotnictvi a prace a

socialnich véci
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e) zpracovat legislativni zakotveni dlouhodobé socialné zdravotni pé¢e v CR (MPSV,
2010, online)

1.3.5 Domov pokojného stati sv. Frantiska v Javorniku

Domov pokojného stafi sv. Frantiska patti pod Charitu Javornik, ktera je oblastni charitou
pracujici na izemi okresu Jesenik. Charita Javornik byla zaloZzena olomouckym arcibiskupem
dne 1. 2. 1994 a spadd pod Diecézni charitu ostravsko-opavskou, kterou tvoii 17
profesiondlnich charit s pravni subjektivitou. Poslanim charity je pomahat tém, kdo se ocitnou
v jakékoliv socialni nouzi, lidem bez rozdilu ndrodnosti, ndbozenstvi nebo barvy pleti,
vénovat se chudym, opusténym, nemocnym, starym, télesné¢, mentalné a jinak postizenym.
Charita Javornik uskutecniuje toto poslani pomoci svych sluzeb se zaméfenim piedevsim na

seniory a zdravotné¢ postizené. Pomoc se prolind s uctou k ¢lovéku a kiest'anskou laskou.

DOMOV POKOJNEHO STAR{ sv. FRANTISKA JAVORNIK (DPS)

DPS sv. Frantiska v Javorniku poskytuje své sluzby osobam, které z diivodu své
snizené sobéstacnosti nejsou schopny nadale zit ve svém domové. Prostfednictvim svych
sluzeb umoznuje uzivatelim zit takovym zplsobem Zivota, ktery se co nejvice ptiblizuje
zpusobu zZivota bézné, vékove srovnatelné populaci.

Kapacita zatizeni je 24 uzivateli
Pocet zaméstnancli je 14 ztoho: 1 vedouci zafizeni, 1 socialni pracovnice, 6 pracovnic
v piimé péci, 3 zdravotni sestry a 3x obsluzny personal.
Cilovou skupinu tvofi:
e Seniofi ve veku 65 let, ktefi pro své stafi nebo nemoc ztraceji schopnost sebeobsluhy a
nemohou proto dal zit ve svém piirozeném prostiedi ani si zajistit potfebnou podporu
e Osoby se zdravotnim postizenim ve véku od 50 let, které pro svou nemoc ztraceji
schopnost sebeobsluhy a nemohou proto dal zit ve svém piirozeném prostiedi ani si

zajistit potfebnou podporu a péci jinym zpisobem

Cilem DPS je:
e Poskytovat pomoc jenom v takové mite, kterd je nezbytné nutna

e Poskytovat nabidku riznorodych aktivit na traveni volného ¢asu
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Mezi principy Domova pokojného staii v Javorniku patfi:

- Respektovani individuality kazdého CEloveka — sluzby jsou pfizplisobeny potfebam
uzivatel

- Podpora smysluplnych vztah s rodinami uzivatel

- Podpora samostatného rozhodovani uZivatele o sobé samém

- Zaméfeni na celek — na situace uZzivatele se pohlizi v souvislostech, nikoli jen na
aspekty castecné, diléi

- Tymova spolupriace — kazdy pracovnik si je védom toho, Ze je soucasti pracovniho
tymu a informace potiebné k poskytnuti kvalitni sluzby si vzdjemné sdéluji a

vyméiiuji se spolupracovniky (Charita, 2015, online).

Domov pokojného stafi sv. FrantiSka je pobytova socidlni sluzba ,,domov pro seniory*.
Pivodné sidlil v Bilé Vodé, odkud byl ¢astecné v roce 2003 z ekonomickych davodi
prestéhovan do budovy ,,OAZA“ v Javorniku. Vzhledem k nepiili§ vyhovujicim
prostoram prochazel DPS sv. FrantiSka béhem nasledujicich let postupnou rekonstrukci a
byl postupné dovybaven pottebnym nabytkem, pfistroji a zatfizenim. Pro jeho potieby byl
zakoupen novy automobil a byla vybudovéna vytahova plosina do 1. patra.

Domov nabizi pouze jeden jednolizkovy pokoj ve druhém patie budovy. V prvnim patie
se nachazi dva ¢tyflazkové a tii tfilizkové pokoje. Zde je také oSetfovna a denni mistnost
pro pracovnice v piimé péci. Druhé patro je urceno pro klienty snejméné potiebnou
pomoci (2x tfilizkovy a 1x jednolizkovy pokoj). Na pokojich neni socidlni zafizeni.
Koupelna a WC jsou pouze v prvnim patfe. V pfizemi se nachazi spolecna jidelna,
spolecenskd mistnost a kancelafe vedeni Domova sv. FrantiSka. Presto, ze pted 13 lety
probéhla rekonstrukce budovy, je otdzkou, zda stdvajici prostory jsou vyhovujici pro
cilovou skupinu a zda odpovidaji provoznim standardiim kvality socialnich sluzeb. Osobni

auto, které ma slouzit pro prevoz a potfeby klientti DPS je pouze Ctyfmistné.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodologie a vyzkumny soubor

Data tykajici se urovné uspokojovani Zivotnich potieb klienti Domova pokojného stari sv.
Frantiska v Javorniku jsem ziskala dotaznikovym Setfenim. Dotaznik, ktery jsem pouzila pro
sbér dat, uveden je v ptiloze 1.

Dotaznikovd metoda je vyzkumnd metoda, kterda ma své pozitivni i negativni stranky.

Pozitivni strankou je jeji anonymita a moZnost ziskani potfebnych informaci v kratkém case
od daného poctu respondenti pfi nizkych nakladech na vyzkum. Negativni strankou je to, Ze
otdzky nelze ménit, v piipadé nepochopeni ¢i neporozuméni je nelze vysvétlit, respondent
neni ni¢im nucen vSechny otdzky zodpovédét a odpovédi mohou byt zkreslené.
Otéazky jsou respondentiim piedloZeny v tisténé podobé a jsou ziskavany pisemné odpovédi.
Dotaznik dnes patfi mezi nejvyuzivanéjsi efektivni techniky sbéru dat, ale s nejistou
navratnosti. Proto je povazovadn za ekonomicky vyhodny nastroj, umozniuje ziskavat
vyzkumnd data za vynalozeni minima ¢asu 1 finan¢nich prostredkt (Gavora, 2000, s. 207).

,,Presna formulace konkrétniho cile a ulohy dotazniku ve vztahu ke zvolenému problému je
zakladni podminkou ucelného koncipovani dotazniku. Prispiva k cilevedomému obsahovému
zamereni dotazniku i k jasnému zamereni jednotlivych poloZek na uzlové momenty. Naproti
tomu nepresné anebo prilis povrchni vymezeni problému vede obycejné k neujasnénosti
celkové obsahové koncepce dotazniku a k orientaci na ndahodné, nepodstatné stranky pri
shromazdovani dat. “(Skalkova, Trzil, 1983, s. 87)

Na jejich zéklad¢ lze nasledné provést vyhodnoceni ur€itych skute¢nosti. Dotaznik je
v ptiloze 1. Pfi jeho sestavovani jsem dbala pfedev§im na srozumitelnost a piehlednost
otazek. (Coz vychazelo z vysledki diive provedené¢ho predvyzkumu). V tvodu dotazniku

jsem vhodné formulovala pokyny k vyplnéni.

2.1.1 Pfedvyzkum
Nejdiive byl proveden predvyzkum. Bylo nutné zjistit, zda jsou otazky v dotazniku
srozumitelné a jednozna¢né. Na zaklad¢ vysledki tohoto predvyzkumu jsem upravila dvé

otazky v dotazniku.
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2.1.2 Vymezeni vzorku respondentt

Respondenty jsou uzivatelé Domova pokojného stari v Javorniku. Dotazniky jsem rozdala
vSem 24 klientim. Jsou to seniofi ve vé€ku od 65 let a osoby se zdravotnim postizenim ve
véku od 50 let. Ob¢ skupiny ztraceji schopnost sebeobsluhy pro své stafi nebo nemoc a proto
nemohou zit ve svém piirozeném prostiedi.
Dotazniky jsem osobné rozdala a vysvétlila, k ¢emu maji slouzit a co je jejich zamérem. Thned
jsem si také domluvila termin pro odevzdani. Se vSemi respondenty jsem na dané téma

diskutovala.

2.1.3 Dotaznik

Dotaznikové Setfeni probihalo od dubna 2016 do cervna 2016. Dotaznik obsahuje uvodni
Cast, ktera zjiStuje obecné demografické udaje respondentll. Zakladni ¢ést, kterd zahrnuje
Ctyfi oblasti potfeb seniorti dle poznatki zteoretické cCasti. Kazdd zuvedenych oblasti
zahrnuje podotazky, které se tykaji spokojenosti vztahujici se ke konkrétni potiebé uzivatele.
Zaveérecné otazky sleduji obecnéj$i rovinu a navrhy pro zlepseni Zivota respondentl

v domove.

2.2 Vysledky vyzkumu — dotaznikové Setieni

Z problematiky trovné uspokojovani potreb seniorti v pobytovych zatizenich, jsem odvodila
prizkumné otazky, na zaklad¢ kterych byl sestaven dotaznik. Hlavni otdzkou je spokojenost
klientd v oblasti potfeb, ktera tzce souvisi s kvalitou zivota (oblasti otazek B, C, D a E
tykajici se fyzickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potteb) otazky 1-54, v grafickém
zndzornéni zeny a muzi. Zakladni charakteristiku a demografické udaje respondentii zjist'uje
uvodni Cast A. ZavéreCna cast F se tyka obecnéjsi roviny uspokojovani potieb respondentti

v DPS.
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2.2.1 Zhodnoceni trovné¢ uspokojovani potieb

Zakladni charakteristika respondenti a zjiSténi demografickych udaji — oblast A

Celkem odpovidalo 24 respondentt

tabulka 1- pohlavi uzivatelii

zeny 14 klientd
muzi 10 klientd
Celkem 24 Kklientu

Setieni prokazalo, ze v DPS sv. Frantiska v Javorniku zije vice Zen nez muzi.

tabulka 2 — v&€kové kategorie uzivatelti

Vékova katego. Zeny Muzi Celkem %
mén¢ nez 50 let 1 0 1 4
51-60 let 1 3 4 17
61-70 let 0 2 2 8
71-80 let 3 3 6 25
81-90 let 4 2 6 25
vice nez 90 let 5 0 5 21
Celkem 14 10 24 100

Nejvice uzivateli patii do ve€kové kategorie 71 — 80 let — 6 uzivateli a 81 — 90 let — 6
uzivatelii. Hned za nimi nasleduje vek nad 90 let, kdy do této kategorie patii 5 uzivateli a
vSechny jsou to zeny. V teoretické ¢asti v podkapitole 1.1.1 je v€k od 75 do 90 let vymezen

jako pokrocily a vék nad 90 let jako dlouhovékost.
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tabulka 3 — rodinny stav uzivatel

Rodinny stav Zeny Muzi Celkem %
svobodny/a 0 5 5 21
zenaty/vdana 0 2 2 8
rozvedeny/a 6 2 8 33
vdovec/vdova 8 1 9 38
Celkem 14 10 24 100

v

Nejpocetnéjsi je rodinny stav vdovec/vdova — 9 uzivatell, pficemz zen je 8 a 1 muz.

Nasleduje stav rozvedeny/a - 8 uzivateli, pfi¢emz je 6 zen a 2 muzi. Rican uvadi, ze nejblizsi

oporou byvé zpravidla partner (Ri¢an, 2006. s. 351).

tabulka 4 — dtivod nastupu do DPS

Divod nastupu Zeny Muzi Celkem %
nescho. sebepéce 8 4 12 37
neochota rodiny 5 5 10 30
nevyhovujici byd. 5 2 7 21
jiny divod 3 1 4 12
Celkem 21 12 33 100

Nejcastejsim divodem pro nastup do Domova pokojného stari je neschopnost sebepéce, kdy

se pro tuto odpovéd’ rozhodlo 12 klientd — 37%, dal§im divodem je neochota ¢i nemoznost

rodiny postarat se, kdy odpovédélo 10 uzivateld — 30%. Neéktefi z uzivateli uvedli vice

divodi nastupu do DPS, proto neni celkovy pocet odpovédi shodny s poétem respondentu.

Dtivody pro nastup do pobytového zatizeni jsou specifikovany v podkapitole 1.3.1.
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tabulka 5 — oblasti pomoci

Pomoc v oblast. Zeny Muzi Celkem %
Fyzicka/télesna 12 5 17 24
Psychicka/duse. 13 6 19 28
Socialni 10 7 17 24
Spiritualni 12 5 17 24
Celkem 47 23 70 100

Oblast psychickd je nejCastéji uvedena jako oblast, ve které potiebuji respondenti
pomoc/dopomoc 28% odpoveédi, dalsi oblasti, jsou vSak uvedeny hned za ni — 24%.

V teoretické casti v podkapitole 1.1.1 uvadim, ze seniofi jsou citoveé zranitelnéj$i a maji
potfebu naklonnosti, ocekdvaji ohled a porozuméni. Ne&kteti respondenti uvadéli vice

moznych oblasti dopomoci, proto neni pocet odpovédi shodny s poctem respondentd.

Hodnoceni celkové vrovné uspokojovani potieb uzivateli DPS ve vSech oblastech

uspokojovani potieb B, C, D, E

tabulka 6 — celkova tiroveii uspokojovani potieb ve vSech oblastech vyjadieno v procentech

potieby Ano - spiSe ano ne - spise ne celkem %
fyzické/télesné 51 49 100
psychické 75 25 100
socialni 87 13 100
Spiritualni/duchovni 100 0 100

Z vyse uvedenych udajt, které vzesli z dotaznikového Setieni, je zfejmé, ze celkova troven
uspokojovani potieb (fyzické, psychické, socidlni 1 spiritudlni) uzivateli DPS Javornik je

odpovédi ano nebo spiSe ano je nejcastéji hodnocena oblast uspokojovani
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spiritudlnich/duchovnich potieb — 100%. Tento vysledek je vSak ovlivnén tim, ze vSichni

z dotazovanych v této oblasti jsou vefici.
Hodnoceni uspokojovani fyzickych/télesnych potieb-B 1, B2, B 3

tabulka 7 — tiroven uspokojovani fyzickych/télesnych potieb — vyjadieni v procentech

ano spiSe ano spiSe ne ne celkem %
stravovani 13 34 38 15 100
hygiena 17 15 39 29 100
pohyb 35 41 23 1 100

Nejvyssi pocet odpovédi ano a spise ano byl v oblasti pohybu 35 % a 41%, coz souvisi s tim,
7e v zatrizeni je dobra informovanost o pohybovych aktivitich a funguje zde pravidelné

cviceni s fyzioterapeutem. T¢lesna zdatnost je specifikovana v podkapitole 1.1.2

Odpovédi spise ne a ne maji nejveétsi procentudlni vyjadieni v oblasti hygieny a stravovani,
coz vyplyva z odpovédi na podotazky (ptfiloha 2) tykajici se nemoznosti vybéru pomoci
(muz/zena) pfi hygiené¢ a urceni si doby a frekvenci koupani. V oblasti stravovani je
nespokojenost spojena s nemoznosti vybéru peciva, mista stravovani a nedostatku zeleniny.
Plnohodnotné a vyvazené stravé se vénuje podkapitola 1.1.3, kde je uvedeno to, co patii ke
zdravému zpusobu zivota. Potieby hygienické péce a neSvary v podavani jidla jsou popsany

v podkapitole 1.2.3.

Hodnoceni uspokojovani psychickych/dusevnich potieb-C1,C2,C3

tabulka 8 —uroven uspokojovani psychickych/dusevnich potteb — vyjadieni v procentech

ano spiSe ano spiSe ne ne %
respekto. zvykil 40 27 20 13 100
zacho. lids. dust. 24 51 21 4 100
pocit bezpeci 14 33 34 19 100
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V oblasti C — uroven uspokojovani psychickych/dusevnich potieb (podotazky - respektovani

zvykl, zachovani distojnosti a pocit bezpeci) byla odpovéd’ ano vyuzita 40% respondentli

v podotazce respektovani zvyki. Klienti maji moZnost sledovat v zafizeni oblibené TV

programy a oblibené radio stanice. Je umozZnéno navdzat na denni zvyky a ritudly, které

vykonavali ptfed prichodem do DPS. Odpovédi spiSe ne a ne se nejvice vyskytuji v oblasti

pocitu bezpeci. (o dulezitosti pocitu bezpeci se zminuji v podkapitole 1.2.1 a 1.2.2). Dle

vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze negativni hodnoceni vyplyva z nemoznosti zamykani

pokoje a pocitu ohrozeni.

Hodnoceni uspokojovani socialnich potieb—D 1,D 2, D 3

tabulka 9 — uroven uspokojovani socialnich potieb — vyjadieni v %

ano spiSe ano spiSe ne ne celkem %
socialni kontakty 29 35 22 14 100
moznost aktivit 52 34 9 5 100
podpora persona. 28 51 17 4 100

Nejvice kladnych odpovédi v oblasti uspokojovani socialnich potieb (podotazky - socialni

kontakty, moznost aktivizace a podpora personalu) ziskala moznost aktivizace — 52%.

V ptiloze 2 je mozné zjistit, Ze uzivatelé jsou spokojeni s nabidkou i informovanosti o

kulturnich udalostech, o ¢emz svéd¢i 1 ucast na akcich. Potfeba socialnich kontakti — viz

podkapitola 1.2.3.

Hodnoceni spiritualnich/duchovnich potieb - E 1, E 2, E 3

tabulka 10 — uroven uspokojovani spiritudlnich/duchovnich potteb — vyjadieni v procentech

ano spiSe ano spiSe ne ne %
uspo.potieb vétic. 52 44 4 0 100
smyslupl. zivota 21 46 25 8 100
podp. pii vyrovn. 28 51 17 4 100
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V oblasti spiritudlnich/duchovnich potieb (uspokojovani potieb véticich, smysluplnost Zivota,
podpora pii vyrovnavani se s zivotnimi ztratami) pouzilo odpovéd ano 52% respondentti
v uspokojovani potieb véticich, coz vychazi z odpovédi na spokojenost v oblasti bohosluzeb a
sluzeb knéze. V pfiloze 2 je mozné zjistit, ze 75% uzivateld DPS patii do skupiny véticich.
Odpovédi ne a spiSe ne se vyskytuji v malé mite, prevladaji odpoveédi ano a spiSe ano.

Duchovni potieby a smysluplnost Zivota jsou popsany v podkapitole 1.1.2.

Reseni duchovnich a spiritudlnich potieb uZivateli je dilezité, nebot’ navozuji u uZivateli
emocialni stabilitu a lepsi psychickou kondici. Duchovni podpora a pastoracni péce hraje

vyznamnou roli ve vnimani kvality Zivota (Busssing, Arnd et al., 2014, online).

Zivérefna cast F byla vénovana obecnéjsi roviné a navrhiim pro zlepSeni Zivota v DPS

Javornik.

tabulka 11- co ocefiuji klienti na DPS

poradi Zeny muZzi

1. bohosluzby jidlo

2. aktivity ptistup personalu
3. ptistup personalu cviceni

4. cviceni volny pohyb

Vse co muzi i Zeny ocetuji na pobytu v DPS, koresponduje s ptikladnymi vlastnostmi pti
dlouhovékosti. Je to pravidelny pohyb, strava, zdbava a vyrovnand osobnost, coz jsou

charakteristiky z knihy Lidsky Zivocich (in Nejedla et al. 2004, s. 176).

53




tabulka 12 — nejvétsi nespokojenost klientd DPS

poradi Zeny muzi

1. viceltizkové pokoje spolubydlici

2. nemoznost vybrat si Iékate nemoznost vybéru druhu peci.

3. nemoznost vyberu mista stravovani | nemoznost vyberu mista strav.
y vy

4. neni pokoj pro navstévy frekvence koupani

Odpovédi na nespokojenost v zafizeni DPS predur¢il uz samotny dotaznik. Nemoznost

vybéru lékare, vybéru mista ke stravovani, druhu peciva i frekvence koupani bylo jiz

v dotazniku hodnoceno odpovédi ne. Pfitom autonomie a soukromi patii mezi zédkladni lidska

prava.

tabulka 13 — co nejvice uzivatelim DPS chybi

poradi Zeny muZzi
1. rodina domov
2. zdravi penize
3. penize zdravi
4. vice soukromi partnerka

Rodina, domov, zdravi i penize jsou uzce svazany s osobni pohodou c¢lovéka a spojené

s kvalitou Zivota. Osobni pohoda v sobé zahrnuje oblast duSevni, socidlni, spiritudlni i

télesnou (Kebza, 2005, s. 69). VySe uvedené vSak uzivatelim DPS chybi. Vice informaci a

procentudlni vyjadreni je mozné zjistit v piiloze 2 oblasti B, C, D a E. Nedostatek finan¢nich

prostiedki souvisi s platbou za poskytované sluzby — viz podkapitola 1. 3. 1.
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tabulka 14 — navrhy klientl na zlepSeni

Zeny Muzi
1. vybér Iékare vEétsi auto na vylety
2. pokoj pro navstévy vice jednolizkovych pokoji
3. samostatny pokoj zvite v domové
4, jist na pokoji sleva na prepravu

Néavrhy pro zlepseni jsou vyctem toho, co respondenti DPS vnimaji negativné. Nékteré
s pocitem nedostatku v danou chvili. Absence jednolizkovych pokoji patfi, mezi rizika

instituciondlni péce viz podkapitola 1.3.2.
Vyhodnoceni diivodii spokojenosti, celkové zhodnoceni
Z dotaznikového Setteni a vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze:

V Domové pokojného stafi v Javorniku Zije 24 uzivateld, znichZ je 14 Zen a 10 muZzi.
Nejvetsi veékoveé zastoupeni je od 71 — 80 a 81 — 90 let, kdy opét prevlada veétsi pocet Zen. Ve

véku nad 90 let je v zafizeni jeden uzivatel — Zena.
Rodinny stav je zastoupen 38% - vdovec/vdova, kdy maji opé€t pievahu zeny.

Ditivodem nastupu do DPS byla u 37% neschopnost sebepéce, kdy v odpovédich prevazovaly

zeny.

V oblasti ve kterych potiebuji uzivatelé pomoci, bylo mozno uvést vice davodi. 27%
respondentl se vyjadfilo, zZe potiebuje nejvetsi dopomoc v oblasti dusevni/psychické. Piesto,
ze divodem nastupu byla neschopnost sebepéce. Je logické, Ze respondenti potiebuji mit
moznost zit zivot, ktery se nejvice podoba Zivotu ostatnim lidem v pfirozeném prostiedi.
(nosit oblibené obleceni, sledovat oblibené televizni potady, dodrzovat ritualy). Seniofi
s vy$$i mirou psychické odolnosti se 1épe vyrovnavaji s nemoci i zdravotnim stavem, protoze

kdyz je ¢lovék nemocny, ma na jeho zivot vliv i to, jak chorobu pfijme.

V oblasti fyzickych potieb je nejvétsi spokojenost spojend s pohybem, kdy 35% uzivateli
odpovédélo ano a 41% spiSe ano. S pohybovymi aktivitami jsou vice spokojeni muzi a to ve
vSech podotazkach tykajicich se informovanosti i moznosti vybéru pohybovych aktivit. Oblast
stravovani a hygieny je Castéji hodnocena spiSe ne a ne, coZ je ziejmé zpusobeno tim, Ze si
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uzivatelé DPS nemohou vybrat druh peciva a také s kym a kde budou jist. Z procentualniho
vyjadreni je ziejmé, ze podavani ovoce a zeleniny je hodnoceno ne a spiSe ne. Kladné je
hodnoceno to, ze si klienti DPS mohou pfidat, coz vyplyva z odpovédi v priloze 2, kdy
vSichni odpovédéli shodné ano. Spokojenost v oblasti hygieny je ovlivnéna tim, Ze zde neni
moznost vybéru, kdo bude uzivateli pomahat. V piimé péci DPS jsou pouze Zeny, tudiz vybér
neni mozny. Doba a frekvence jsou dany rozpisem.

vV

Spokojenost v oblasti psychickych/dusevnich potieb je nejvyssim poctem % hodnocena oblast
respektovani zvykt — 40%. V oblasti zachovani lidské diistojnosti prevladaji odpovedi ano a
spiSe ano. Pocit bezpeci byl hodnocen negativné a to proto, Ze si uzivatelé DPS nemohou
zvolit oSettujiciho 1ékafe a ne kazdy zuzivateli ma moznost si zamknout pokoj. To vSak

vychazi z vnitinich predpisi DPS, ktera jsou vytvofena vedenim organizace.

Do socidlnich potieb jsou zahrnuty socidlni kontakty, moznost aktivizace a podpora
persondlu. Respondenti DPS projevili nejvétsi spokojenost s aktivizaci, kdy 86% uzivatelii
odpovédélo ano a spiSe ano. S informovanosti, nabidkou i mozZnosti vybéru jsou spokojeni
vice muzi, nez zeny viz ptiloha 2. Klienti jsou spokojeni s tim, Ze maji moznost udrzovat
kontakt se svou rodinou. V zafizeni vSak chybi mistnost pro navstévy. S podporou persondlu
jsou uzivatelé DPS viceméné spokojeni, vice odpovédi ano a spise ano udaly zeny ve srovnani
S muZi.

75% uzivateli DPS Javornik je véficich, 12 zen a 6 muzi. Znich je 67% spokojeno
s nabidkou bohosluzeb a 50% je spokojeno se sluzbami knéze. Kladné je hodnocena moznost
uplatnéni své viry. Do spiritualnich potieb patii i smysluplnost Zivota a podpora personalu pii
vyrovnavani se s zivotnimi ztratami. Smysluplnost Zivota je hodnocena 42% uzivateld spise
ano a podpora persondlu 63% také spiSe ano. Na otdzky tykajici se viry odpovidali jen vétici
respondenti.

Zavérecna Cast vyjadiuje obecné nespokojenost i ocenéni klienti DPS Javornik. Navazuje na
dotaznikové Setieni a klady i zdpory jsou témét shodné se spokojenosti a nespokojenosti,
ktera byla zjiSténa vyhodnocenim dotazniku. Respondenti nejvice ocetiuji pravidelné

bohosluzby a aktivity v zafizeni. Nedostatky vidi ve vicelizkovych pokojich, nemoznosti

vybéru Iékate a v oblasti stravovani.
Doporuceni

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou uspokojovany potieby a jaka je spokojenost uzivateld DPS

v Javorniku.
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Spokojenost v oblasti fyzickych potfeb - podotazky hygiena a stravovani bylo hodnoceno
nejvyssim poctem procent v odpoveédich ne a spiSe ne. Diivodem je nedostatek zeleniny a
ovoce, nemoznost vlastni volby kde a s kym bude stravovani probihat. Vydej a misto stravy je
dan vnitinim pfedpisem organizace. Vedeni domova by mélo zvazit pfepracovani domaciho
fadu a vyjit vstfic svym uzivatelim i v moznosti vybéru peciva coz by vedlo k vyssi
spokojenosti klienti DPS. V piimé péci pracuji pouze Zeny, proto je moznost vybéru pomoci
v osobni hygien¢ omezena. V dnesni dobé neni uz nic divného, kdyz na pozici pracovnika
v primé péci pracuje muzské zastoupeni. Persondlni obsazeni vySe uvedeného pracovniho
mista muzskym pohlavim, by vedlo k tomu, ze uzivatelé by méli moznost volby a pocit

soukromi pii hygiené.

V oblasti psychickych potieb bylo zastoupeni odpovédi ne a spiSe ne nejvice procenty
zastoupeno v podotdzce pocitu bezpeCi, coz vychdzi znemoznosti nékterych uzivateld
uzamknout svij pokoj. Pri¢inou je také mnozstvi vicelizkovych pokoji, kterymi zafizeni
disponuje. Do budoucna by mélo =zafizeni promyslet moznou rekonstrukci pokoji
z vicelizkovych na jednolizkové a zvazit opatfeni tykajici se pocitu bezpeci. Vnitini
smérnice neddvd moznost vybéru lékate, presto, Ze se zafizeni prezentuje tim, Ze chce
klientim zajistit co nejvice prirozené podminky k Zivotu. Diivodem je administrativni zatéz a
naklady s tim spojené. DPS Javornik méa pro své klienty jednoho urceného lékate, ktery
navstévuje zafizeni pouze Ix tydné, coz se také nékterym uzivatelim zdd pomérné maélo.
Kdyz uz nemohou dochézet k I€kafi, na kterého byli zvykli pfed nastupem do domova,

alespon Cast&jSi navstévy stavajiciho, by castecné zvysilo spokojenost né€kterych z nich.

V uspokojovani socialnich potfeb by vedlo ke zvySené spokojenosti ziizeni mistnosti pro
navstévy, piipadné pokoje pro navstévy, ktery by slouzil i1 k pfenocovani rodinnych
ptislusnikli po dobu, kdy chtéji byt se svym blizkym v zatizeni. V DPS Javornik je pouze
spolecenskd mistnost nebo jidelna, kde mohou uzivatelé se svou rodinou pobyvat. Piipadné

mohou byt na jeho pokoji, tim, ale narusuji soukromi ostatnich spolubydlicich.

Ptesto, ze byla oblast v uspokojovani duchovnich potfeb hodnocena nejvyssim poctem %, je
nutné se zamyslet nad smyslem zivota uzivateld, kde nékteti odpoveédéli moznost ne a spise
ne. Jednim z moznych feSeni by byla motivace uzivateli v jiném nez duchovnim zastoupeni.
Vzdyt spiritualita neni jen o vife k Bohu, ale tim co déva ¢lovéku smysl a co je pro né¢ho

dilezité.
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Pro vSechny vySe uvedené oblasti doporucuji:

- zvazit pfepracovani vnitinich smérnic

- zajistit persondlni obsazeni pfimé obsluzné péce — vhodnd motivace potencidlnich
zajemct

- zavést dotazniky spokojenosti — zpétna vazba

- rekonstrukci zatizeni — finan¢ni prostfedky z dota¢nich programi

- sledovat cile a ptani v individualnim planovani

- naplnit pozadavky zdkona o socidlnich sluzbach § 88

Zakon 108/2006 o socidlnich sluzbach ptinesl zménu, o jak velkou zménu jde, si

uvédomime po piecteni citace ze zakona:

,,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidlnich sluzeb musi
zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné urcenych potreb
osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepriznivé socidlni situace, posilovat jejich socialni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v naleZité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vZdy diisledné
zajisteno dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob. ““ (zdkon 108/2006)

Neznalost zakona neomlouva, tim spiSe jedna-li se o zdkon o socialnich sluzbach.

MozZnym feSeni je proces transformace a deinstitucionalizace, ktery by pfinesl zménu.
Tato zména by umoznila klientim Domova pokojného staii v Javorniku takovy Zivot,
ktery se nejvice podoba zivotu lidem v bézné spolecnosti. Sluzba se ma prizpusobit

uzivateli, ne uzivatel sluzbg.
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ZAVER

Problematika stafi a starnuti je velice aktualnim a diskutovanym tématem dnesni doby,
stava se tak 1 problémem jednadvacatého stoleti. Mnozi z nds se stafi obdvaji, a proto si na
mySlenku vlastniho starnuti jen t€Zzko zvykame. Proto jsem se ve své diplomové praci
potieb vsech lidi je domov, misto zajistujici soukromi a bezpec¢i kazdého z nas a po odchodu
do dtichodu je to misto, kde travi vétsinu svého ¢asu. Zivot v pfirozeném prostiedi je jednim
z predpokladi zachovani nezavislosti, distojnosti a spokojenosti v seniorském véku. Méné
sobéstacni a nesobéstacni seniofi vSak o moznost zit ve svych domovech ptichdzeji a jsou
nuceni vyuzit pobytové zatizeni socialnich sluzeb. To bylo dalsim diivodem pro vybér tématu
prace: Uspokojovani zivotnich potieb a spokojenost seniori v Domové pokojného stari

v Javorniku.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na charakteristiku stafi a faktory, které ovliviiuji
kvalitu Zivota seniord. Dalsi kapitoly této ¢asti se vénuji vysvétleni pojmu potieba a s tim

spojené spokojenosti. Déle upozormuji na rizika institucionalni péce.

Praktickd c¢ast se sklada z metodologie, kde vymezuji vzorek respondentii a techniku
sbéru dat. Presto, Ze dotaznik dnes patii mezi nejvyuzivangjsi efektivni techniky sbéru dat a je
povazovan za ekonomicky vyhodny nastroj, musim uznat, Ze je velice obtizné vyhodnotit
ziskané udaje, protoze $ir§i vymezeni problému vede k orientaci na ndhodné a nepodstatné
stranky. Z vyhodnoceni dotazniku, lze zjistit kolika procenty v rozliSeni ano, spiSe ano, ne a
spiSe ne jsou jednotlivé oblasti (fyzickd, psychickd, socidlni a spiritudlni) zastoupeny
respondenty - muzi/Zeny, ale spokojenost jako Zivotni potiebu takovou, nelze vyjadtit Cisly,

jelikoz jde o zcela subjektivni pocit kazdého z nas.

Tim chci fici, ze vysledky dotaznikového Setfeni v DPS Javornik je mozné brat jako

informativni soubor, ktery pfinejmensim povede k zamysleni se nad danou problematikou.

V ptiloze 1 a 2 je k nahlédnuti samotny dotaznik, ktery byl ptfedlozen respondentim a

vyhodnoceni s grafickym zndzornénim.
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Pfiloha 1 - Dotaznik

Vazeny respondente / respondentko,

jmenuji se Hana Netopilovd a jsem studentkou Cyrilometodéjské fakulty UP v Olomouci.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni a bude pouZit
pro ucely vyzkumu k mé magisterské praci.

U jednotlivych otazek zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Za Vs Cas a ochotu dékuji!

A. ZJISTENI OBECNYCH DEMOGRAFICKYCH UDAJU

Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

Do jaké vékové kategorie patrite?

a) méné nez 50 let

b) 51-60let
¢) 61—-70let
d) 71-80Ilet
e) 81—-90let

f)  vice nez 90 let

Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/a
b)  Zenaty/vdana
¢) rozvedeny/a

d) vdovec/vdova

Jaky byl diivod Vaseho nastupu do Domova pokojného staii?
a)  neschopnost sebepéce (napi. kviili zdravotnimu stavu)
b) nemoZnost ¢i neochota rodiny postarat se
¢) nevyhovujici bydleni

d) jiny divod, uvedte:




V jakych oblastech potiebujete pomoc / podporu?

(miizete uvést vice oblasti)

a) v oblasti fyzické / télesné — stravovani, osobni hygiena, pohyb
b) v oblasti psychické / dusevni — zvyky, lidska dustojnost, pocit bezpeci
¢) v oblastisocidlni — kontakty, aktivizace, podpora

d) v oblasti spiritualni / duchovni

ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI FYZICKYCH / TELESNYCH POTREB
STRAVOVANI

Je Vam podavana strava v pravidelnych intervalech (snidané — sva¢ina — obéd —
svafina — veceie)?
a) ano

b) ne

Mate moznost ovlivnit dobu podavani jidel?
a) ano

b) ne

Mate moznost pridat si, pokud Vam mnozstvi jidla / porce nestaci?
a) ano

b) ne

PovaZujete mnoZzstvi podavané zeleniny za dostacujici?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Povazujete mnozstvi podavaného ovoce za dostacujici?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne



B 2.

10.

11.

Mite moZnost vybrat si druh peciva?
a) ano

b) ne

Mate moznost vybrat si misto, kde budete jist?

a) ano

b) ne

Mate moZnost vybrat si, s kym budete jist u stolu?

a) ano
b) ne
OSOBNI HYGIENA

Jste spokojen/a s frekvenci koupani?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost urcit si dobu koupani?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost ovlivnit prabéh koupani?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne



12.

13.

B 3.

14.

15.

16.

Mite moznost vybrat si, zda Vam pri osobni hygiené bude pomahat Zena nebo

muz?
a) ano
b) ne

Je Vam pri ukonech souvisejicich s osobni hygienou zajiSténo dostate¢né
soukromi?
a) ano

b) ne

POHYB

Jste dostatené informovan/a o nabidce pohybovych aktivit v Domové pokojného
stari?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Jste spokojen/a s nabidkou pohybovych aktivit?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Odpovidaji nabizené pohybové aktivity Vasim potiebam?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne



17.

Cl.

18.

19.

20.

21.

Mite moznost vybrat si z nabidky pohybovych aktivit jen ty, které Vam nejvice

vyhovuji?

a) ano

b)  spiSe ano
c) spiSene

d) ne

ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI PSYCHICKYCH / DUSEVNICH

POTREB
RESPEKTOVANI ZVYKU

Mate moznost vstavat rano, kdy chcete?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Muzete nosit své oblibené obleceni?
a) ano

b) ne

Mate moznost sledovat své oblibené porady v televizi?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Mate moznost poslouchat svou oblibenou stanici v radiu?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne



22.

23.

24.

25.

C2.

26.

Dostiava se Vam moznosti vénovat se svym oblibenym aktivitim, kterym jste se
vénoval/a pred nastupem do Domova pokojného stari?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Je Vam umozZnéno dodrZzovat své ranni ritualy (napf. piti kavy, ¢teni novin,
cigareta a jiné)?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost dodrzovat své denni zvyky (napi. dobu odpocinku, prochazky)?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

€) ne

Mate moznost jit spat vecer, kdy chcete?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

ZACHOVANI LIDSKE DUSTOJNOSTI

Jste spokojen/a se zpusobem, jakym Vas personial Domova pokojného stari
oslovuje?

a) ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne



27.

28.

29.

C3.

30.

31.

32.

Zachazi personal Domova pokojného stafi s Vami jako s dospélym rovnocennym

partnerem?
a) ano

b)  spiSe ano
¢) spiSene

d) ne

Jste spokojen/a s dennim programem v Domové pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost zvolit si svého oSetiujiciho 1ékare?

a) ano
b) ne
POCIT BEZPECI

Mate moznost zamknout si sviij pokoj?
a) ano

b) ne

Citite se byt ohroZen/a ostatnimi klienty Domova pokojného staii?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Citite se byt ohrozen/a personialem Domova pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne



33.

34.

3s.

36.

37.

Mate diivéru k personalu Domova pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Citite se v Domové pokojného stari bezpecné?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI SOCIALNICH POTREB

. SOCIALNI KONTAKTY

Jste spokojen/a s moZnostmi navazovani kontaktii v ramci Domova pokojného
stari?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d ne

Jste spokojen/a s moZnostmi navazovani kontakti s okolim (mimo Domov
pokojného stari)?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate dostatecnou moznost udrzovat kontakty se svou rodinou?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne



38.

39.

40.

41.

42.

D 2. MOZNOST AKTIVIZACE

Jste dostateéné informovan/a o aktiviza¢nich programech v Domové pokojného
stari?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Jste spokojen/a s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti v Domové pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Jste spokojen/a s nabidkou kulturnich akci v Domové pokojného staii?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost ucastnit se aktivit, které si vyberete?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Maite moZnost volit si aktivity s ohledem na sviij aktualni zdravotni stav?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne



D 3. PODPORA PERSONALU

43.

44.

45.

46.

Mate moznost hovorit s personadlem Domova pokojného stari o svych potiebach?
a) ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Je personal Domova pokojného stari ochoten Vs vyslechnout?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Pomaha Vam personal Domova pokojného stari pri uspokojovani Vasich poti‘eb?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Pomaha Vam personil Domova pokojného stari v pripadé potieby pri reSeni
néjakych problému?

a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI SPIRITUALNICH / DUCHOVNICH
POTREB

E 1. USPOKOJOVANI POTREB VERICICH KLIENTU

47.

Jste vérici?
a) ano (odpovézte na otazky ¢. 50, 51 a 52)
b) ne (pokracujte otazkou ¢. 53)



48.

49.

50.

E 2.

S1.

52.

Jste spokojen/a s nabidkou bohosluzeb v Domové pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Jste spokojen/a se sluzbami knéze v Domové pokojného stari?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Jste spokojen/a s moZnostmi uplatiiovat svou viru?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d ne

SMYSLUPLNOST ZIVOTA

Nalézate v Domové pokojného stari smysl svého Zivota?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne

Mate moznost diskutovat v Domové pokojného stari (s personilem ¢i ostatnimi

klienty) o smyslu Zivota?
a) ano

b)  spiSe ano

¢) spiSene

d) ne



E 3. PODPORA PRI VYROVNAVANI SE S ZIVOTNIMI ZTRATAMI

53. Mate moznost hovorit o svych Zivotnich ztratach s personialem Domova pokojného
stari?
a) ano
b)  spiSe ano
¢) spiSene

d) ne

54. Mite moZnost hovorit o svych Zivotnich ztratach s nékym blizkym?
a) ano
b)  spiSe ano
¢) spiSene

d) ne

F. ZAVERECNA CAST

Co v Domové pokojného stari nejvice oceniujete?

Uvedte:

S ¢im jste v Domové pokojného stari nejvice nespokojen/a?

Uvedte:

Co Vam pfri pobytu v Domové pokojného stari nejvice chybi?

Uvedte:

Co byste navrhoval/a pro zlepSeni Vaseho Zivota v Domové pokojného stari?

Uvedte:




Ptiloha 2 - Vyhodnoceni dotazniku

A. ZJISTENI OBECNYCH DEMOGRAFICKYCH UDAJU

Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi klientQ Osob Procent
Zeny 14 58%
Muzi 10 42%
Celkem (klientt) 24 100%

70%

58%
60%
50%
42%

40%

30%

20%

10%

0%
Zeny Muzi

Do jaké vékové kategorie patrite?
Vékova kategorie Zeny Muzi Celkem Procent
méné nez 50 let 1 0 1 4%
51-60 let 1 3 4 17%
61-70 let 0 2 2 8%
71 -80 let 3 3 6 25%
81-90 let 4 2 6 25%
vice nez 90 let 5 0 5 21%
Celkem 14 10 24 100%

7

6

5

4

3

2

1

0

méné nez50let 51-60 let 61-70let 71-80 let 81-90 let vice nez 90 let




Jaky je Vas rodinny stav?

Rodinny stav Zeny Muzi Celkem Procent
Svobodny/a 0 5 5 21%
Zenaty/vdana 0 2 2 8%
Rozvedeny/a 6 2 8 33%
vdovec/vdova 8 1 9 38%
Celkem 14 10 24 100%
10
9 —
8 — I
7 — I
6 — — — I
5 — E— — I
4 — — — I
3 — — — I
2 E— — I
1 E— — I
0 T T ’/ T I: 1
Svobodny/a Zenaty/vdand Rozvedeny/a vdovec/vdova
Jaky byl divod Vaseho nastupu do Domova pokojného stari?
Dlvod nastupu do DPS Zeny Muzi Celkem Procent
Neschopnost sebepéce 8 4 12 37%
Neochota rodiny 5 5 10 30%
Nevyhovuijici bydleni 5 2 7 21%
Jiny divod 3 1 4 12%
Celkem (ddvodd) 21 12 33 100%
14
12
10
8 o —
6 o —
4 o — — I S
2 o — — I
0 T T 1
Neschopnost Neochota rodiny  Nevyhovujici bydleni Jiny ddvod

sebepéce




V jakych oblastech poti‘ebujete pomoc / podporu?

Pomoc v oblastech Zeny Muzi Celkem Procent
Fyzickd/télesna 12 5 17 24%
Psychicka/dusevni 13 6 19 28%
Socialni/kontakty 10 7 17 24%
Spiritudlni/duchovni 12 5 17 24%
Celkem (oblasti pomoci) 47 23 70 100%

20
18

16

14

12 +—

10 +—

o N B O
1

Fyzicka/télesna

Psychicka/dusevni

T

1

Socialni/kontakty  Spiritualni/duchovni







B. ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI FYZICKYCH / TELESNYCH
POTREB
B 1. STRAVOVANI

1. Je Vam podavana strava v pravidelnych intervalech
(snidané - svacina - obéd - svacina - vecere)?
Vsichni respondenti odpovédéli shodné "ANO".

2. Mite moZznost ovlivnit dobu podavani jidel?
Vsichni respondenti odpovédéli shodné "NE". Doba podavani jidel je
stanovena vnitinim predpisem zatizeni.

3. Miate moZnost pridat si, pokud VaAm mnoZstvi jidla / porce nestaci?

Vsichni respondenti odpovédéli shodné "ANO".

4. Povazujete mnozstvi podavané zeleniny za dostacujici?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 3 1 4 17%
Spise ano 4 4 8 33%
Spise ne 4 5 9 37%
Ne 3 0 3 13%
Celkem 14 10 24 100%
10

9

8

7

6

5

4

3 J — — I — — — —

2 o — I — I I E— I

1 J — I I I — I

o | ST | . |

Ano Spise ano Spise ne Ne




5. PovaZujete mnozstvi podavaného ovoce za dostacujici?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 1 3 12%
Spise ano 4 3 7 29%
Spise ne 5 5 10 42%
Ne 3 1 4 17%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4 . E— —
2 J — — N — — I
O li T T ’7 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

6. Mate moznost vybrat si druh peciva?

7. Mate moZnost vybrat si misto, kde budete jist?

8. Miate moznost vybrat si, s kym budete jist u stolu?

W

U otazek ¢. 6 az 8 odpovedéli respondenti shodné "NE". Klientim zatizeni
je vydavano pecivo podle pfedem stanoveného jidelnicku, zasedaci potadek
je urcen vnitinim predpisem Domova pokojného stafi.




B 2. OSOBNI HYGIENA

9. Jste spokojen/a s frekvenci koupani?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 6 2 8 33%
Spise ano 4 4 8 33%
Spise ne 4 2 6 25%
Ne 0 2 2 9%
Celkem 14 10 24 100%
9
8
7
6 ju
5 J E—
4 4
3 4 —
2 4 — I
1 i — — I
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
10. Mate moznost urcit si dobu koupani?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 0 1 1 4%
Spise ano 1 2 3 13%
Spise ne 7 1 8 33%
Ne 6 6 12 50%
Celkem 14 10 24 100%
14
12 —
10 —
8 I
6 I
4 -
2 I
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




11. Miate moZnost ovlivnit pribéh koupani?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 0 3 3 13%
Spise ano 0 0 0 0%
Spise ne 12 2 14 58%
Ne 2 5 7 29%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6 I
4 I
2 I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

12. Miate moznost vybrat si, zda Vam pii osobni hygiené bude pomahat
Zena nebo muz ?
Vsichni respondenti odpovédéli shodné "NE", v pfimé péci jsou zastoupeny
pouze Zeny.

13. Je Vam p¥i ikonech souvisejicich s osobni hygienou zajisténo
dostatec¢né soukromi ?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 4 5 21%
Ne 13 6 19 79%
Celkem 14 10 24 100%
20
18 —
16 —
14 —
12 S
10 -
8 I
6 I
4 -
2 —
0 T )
Ano Ne




B 3. POHYB

14. Jste dostate¢né informovan/a o nabidce pohybovych aktivit v
Domové pokojného stari ?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 6 8 14 58%
Spise ano 7 2 9 38%
Spise ne 1 0 1 4%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6 J E—
4 J —
2 4
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
15. Jste spokojen/a s nabidkou pohybovych aktivit?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 5 9 37%
Spise ano 6 4 10 42%
Spise ne 4 1 5 21%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4 J —
2 o —
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




16. Odpovidaji nabizené pohybové aktivity Vasim potiebam
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 3 4 17%
Spise ano 6 5 11 46%
Spise ne 7 2 9 37%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4
2
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

17. Mate moznost vybrat si z nabidky pohybovych aktivit ty, které Vam

nejvice vyhovuji ?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 5 7 29%
Spise ano 7 2 9 38%
Spise ne 4 3 7 29%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
10

9

8

7

6

5

4

3

2

1 4 I I —

0 T T )

Ano Spise ano Spise ne Ne




C. ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI PSYCHICKYCH/DUSEVNICH

POTREB
C 1. RESPEKTOVANI ZVYKU

18. Mite moznost vstavat rano, kdy chcete?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 2 7 29%
Spise ano 5 0 5 21%
Spise ne 1 6 7 29%
Ne 3 2 5 21%
Celkem 14 10 24 100%
8
7
6
5 J E— —
4 +— -
3 4 — I— I
2 4 — —— I
1 4 —— I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
19. MiizZete nosit své oblibené obleceni?
Vsichni respondenti odpovédeli shodné "ANO".
20. Mate moznost sledovat své oblibené poiady v televizi?
Odpovédi Zeny MuZi Celkem Procent
Ano 7 4 11 46%
Spise ano 5 0 5 21%
Spise ne 2 1 3 12%
Ne 0 5 5 21%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6 J —
4 — -
2 J — I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




21. Mate moznost poslouchat svou oblibenou stanici v radiu?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 12 7 19 79%
Spise ano 1 2 3 13%
Spise ne 1 1 2 8%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
20

18

16

14

12

10 +—

8 4

6 4|

4 4

2 4

0 — . .

Spise ano Spise ne Ne

22. Dostava se Vam moznosti vénovat se svym oblibenym aktivitam,
kterym jste se vénoval/a pired nastupem do Domova pokojného stari ?

rvr

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 1 2 8%
Spise ano 2 3 5 21%
Spise ne 8 4 12 50%
Ne 3 2 5 21%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4 -
2 I I
0 T T 1
Spise ano Spise ne Ne




23. Je Vam umoznéno dodrzovat své ranni ritualy (napf. piti kavy, ¢teni novin,
cigareta a jiné)?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 6 4 10 42%
Spise ano 5 4 9 38%
Spise ne 1 2 3 12%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6 o —
4  —
2 . — ——
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

24. Mate moznost dodrZovat své denni zvyky (nap¥f. dobu odpo¢inku, prochazky)?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 3 8 33%
Spise ano 6 7 13 55%
Spise ne 1 0 1 4%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4 ju — I
2 J — S
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




25. Mate moznost jit spat vecer, kdy chcete?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 5 10 42%
Spise ano 3 3 6 25%
Spise ne 4 2 6 25%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4 o —
2 o — — —
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

C 2. ZACHOVANI LIDSKE DUSTOJNOSTI

26. Jste spokojen/a se zpusobem, jakym Vas personal Domova pokojného
stari oslovuje?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 2 7 29%
Spise ano 8 7 15 63%
Spise ne 0 1 1 4%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6
4 4| I I
2 o — —— I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




27. Zachazi personil Domova pokojného stari s

rovnocennym partnerem?

7~y

Vami jako s dospélym

Odpovédi Zeny Muizi Celkem Procent
Ano 2 3 5 21%
Spise ano 8 3 11 46%
Spise ne 4 4 8 33%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4
2 o E— IR E—
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
28. Jste spokojen/a s dennim programem v Domové pokojného staii?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 3 2 5 21%
Spise ano 8 3 11 46%
Spise ne 1 5 6 25%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4
2 o — — — — —
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

29. Mate moznost zvolit si svého oSetirujiciho 1ékaie?
Klienti v Domové pokojného stafi nemaji moznost zvolit si svého oSettujiciho 1ékarte.
VSichni respondenti odpovédeli shodné "NE".



C 3. POCIT BEZPECI

30. Mate moznost zamknout si sviij pokoj?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 4 5 21%
Ne 13 6 19 79%
Celkem 14 10 24 100%
20
18 —
16 —
14 |
12 —
10 —
8 I
6
4 L
2
O T 1
Ano Ne
31. Citite se byt ohrozen/a ostatnimi klienty Domova pokojného staii?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 1 2 8%
Spise ano 1 0 1 4%
Spise ne 6 7 13 55%
Ne 6 2 8 33%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8 —
6 .
4 —
2 |
0 T T T 1
Spise ano Spise ne Ne




32. Citite se byt ohroZen/a personialem Domova pokojného stari?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 0 1 4%
Spise ano 0 2 2 8%
Spise ne 10 5 15 63%
Ne 3 3 6 25%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6 S
4 I
2 I I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
33. Mate duvéru k personalu Domova pokojného stari?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 3 5 21%
Spise ano 9 5 14 58%
Spise ne 2 2 4 17%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6
1
2 I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




34. Citite se v Domové pokojného stari bezpecné?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 1 4 5 21%
Spise ano 11 4 15 63%
Spise ne 0 1 1 4%
Ne 2 1 3 12%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6
4
2 I -
0 [ T ] T [ )
Ano Spise ano Spise ne Ne




D. ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI SOCIALNICH POTREB
D 1. SOCIALNI KONTAKTY

35. Jste spokojen/a s moZnostmi navazovani kontakti v ramci Domova

pokojného stari?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 2 4 17%
Spise ano 7 4 11 46%
Spise ne 2 4 6 25%
Ne 3 0 3 12%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4
2 I
0 T T
Ano Spise ano Spise ne Ne
36. Jste spokojen/a s moznostmi navazovani kontakti s okolim
(mimo Domov pokojného stari)?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 0 3 3 12%
Spise ano 6 3 9 38%
Spise ne 5 2 7 29%
Ne 3 2 5 21%
Celkem 14 10 24 100%
10
9
8
7
6
5 —
4 -
3 I
2 I
1 IR —— I
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




37. Mate dostateénou moznost udrzovat kontakty se svou rodinou?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 7 7 14 58%
Spise ano 4 1 5 21%
Spise ne 2 1 3 13%
Ne 1 1 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6 1—
4 1
2 L —
0 - T [ T )
Ano Spise ano Spise ne

D 2. MOZNOST AKTIVIZACE

38. Jste dostatecné informovan/a o aktivizacnich programech v Domové

pokojného stari?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 8 10 18 75%
Spise ano 4 0 4 17%
Spise ne 2 0 2 8%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
20

18

16

14

12

10

8

6 . —

4 4 |

2 4

0 — . .

Ano Spise ano Spise ne




39. Jste spokojen/a s nabidkou aktivizac¢nich ¢innosti v Domové
pokojného stari?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 6 11 46%
Spise ano 5 4 9 38%
Spise ne 2 0 2 8%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4  —
2 4 I S
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

J A4

40. Jste spokojen/a s nabidkou kulturnich akci v Domové pokojného staii?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 3 4 7 29%
Spise ano 7 5 12 50%
Spise ne 2 1 3 13%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4
2 J — R
0 T T 1

Ano

Spise ano

Spise ne

Ne




41. Mate moznost ucastnit se aktivit, které si vyberete?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 8 8 16 67%
Spise ano 5 2 7 29%
Spise ne 1 0 1 4%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%

18

16

14

12

10

8

6 4

4 4

2 4

0 T [ 1 T )

Ano Spise ano Spise ne Ne

42. Mate moznost volit si aktivity s ohledem na sviij aktualni zdravotni

stav?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 5 6 11 46%
Spise ano 4 4 8 33%
Spise ne 3 0 3 13%
Ne 2 0 2 8%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4 4|
2 4| I —
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




D 3. PODPORA PERSONALU

43. Mate moznost hovorit s personidlem Domova pokojného stari o svych

potirebach?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 6 5 11 46%
Spise ano 5 4 9 37%
Spise ne 3 1 4 17%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6 J —
4 i —
2 J — I
0 T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
44. Je personal Domova pokojného stari ochoten Vas vyslechnout?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 1 5 21%
Spise ano 6 7 13 54%
Spise ne 3 2 5 21%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4 [ E— — I
2 4 — I
O T T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




rvr

45. Pomaha Vam personal Domova pokojného stari pri uspokojovani

Vasich potieb?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 2 4 17%
Spise ano 9 4 13 54%
Spise ne 2 4 6 25%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4
2 [ — — —
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

r~r

46. Pomaha Vam personal Domova pokojného stari v pripadé potieby pri
feSeni néjakych problému?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 3 7 29%
Spise ano 8 6 14 59%
Spise ne 1 0 1 4%
Ne 1 1 8%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6
4 o — M— I
2 4| I —
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




E. ZJISTENI UROVNE USPOKOJOVANI SPIRITUALNICH / DUCHOVNICH

POTREB
E 1. USPOKOJOVANI POTREB VERICICH KLIENTU

47. Jste vérici?

Odpovédi Zeny MuZi Celkem Procent
Ano 12 6 18 75%
Ne 2 4 6 25%
Celkem 14 10 24 100%
20
18
16
14
12
10 —
8 ——
6 — S
4 .
2 I
0 T |
Ano Ne

48. Jste spokojen/a s nabidkou bohosluzeb v Domové pokojného stari?

Odpovédi

Zeny

Muzi

Celkem

Procent

Ano

12

67%

Spise ano

28%

Spise ne

= |

5%

Ne

o|lr|Un]|O

0%

Celkem

O |O|Oo |

18

100%

14

12

10

—

Ano

Spise ano

Spise ne




49. Jste spokojen/a se sluzbami knéze v Domové pokojného stari?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 5 9 50%
Spise ano 8 1 9 50%
Spise ne 0 0 0 0%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 12 6 18 100%
10
9
8
7
6
5
4
3 o —
2 J —
1 J —
0 T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
50. Jste spokojen/a s moznostmi uplatiiovat svou viru?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 3 7 39%
Spise ano 7 3 10 56%
Spise ne 1 0 1 5%
Ne 0 0 0 0%
Celkem 12 6 18 100%
12
10
8
6
4
2 o —
O T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




E 2. SMYSLUPLNOST ZIVOTA

rwr

51. Nalézate v Domové pokojného staii smysl svého Zivota?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 2 2 4 17%
Spise ano 7 3 10 42%
Spise ne 4 3 7 29%
Ne 1 2 3 12%
Celkem 14 10 24 100%
12
10
8
6
4
2 [ E— — I EE— — I
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne
52. Mate mozZnost diskutovat v Domové pokojného stari
(s personalem ¢i ostatnimi klienty) o smyslu Zivota?
Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 2 6 25%
Spise ano 8 4 12 50%
Spise ne 1 4 5 21%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
14
12
10
8
6
4 j E—
2 o — —
0 T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne




E 3. PODPORA PRI VYROVNAVANI SE S ZIVOTNIMI ZTRATAMI

53. Miate mozZnost hovorit o svych Zivotnich ztratach s personilem
Domova pokojného staii?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 3 0 3 12%
Spise ano 7 8 15 63%
Spise ne 3 2 5 21%
Ne 1 0 1 4%
Celkem 14 10 24 100%
16
14
12
10
8
6
4
2 J — —
O T T 1
Ano Spise ano Spise ne Ne

54. Mate moznost hovorit o svych Zivotnich ztratiach s nékym blizkym?

Odpovédi Zeny Muzi Celkem Procent
Ano 4 1 5 21%
Spise ano 5 5 10 42%
Spise ne 3 3 6 25%
Ne 2 1 3 12%
Celkem 14 10 24 100%

12

10

8

6

4 J — —

2 J — —— I — — I

0 T T 1

Ano

Spise ano

Spise ne




F. ZAVERECNA CAST

Co ocenuji klienti na Domové pokojného stari Javornik

Poradi Zeny Muzi

1. bohosluzby jidlo

2. aktivity pfistup persondlu
3. pristup personalu cviceni

4 cviceni volny pohyb

Nejvétsi nespokojenost klienti Domova pokojného stafi Javornik

Poradi Zeny Muzi

1. vicelizkové pokoje spolubydlici

2. nemoznost vybrat si I¢kare nemoznost vybéru druhu peciva
3. nemoznost vybéru mista stravy |nemoznost vybéru mista stravy
4 neni pokoj pro navstévy frekvence koupani

Co nejvice klientim Domova pokojného stari Javornik chybi

Poradi Zeny Muzi

1. rodina domov

2. zdravi penize

3. penize zdravi

4 vice soukromi partnerka

Navrhy klienti Domova pokojného staii Javornik na zlepSeni

Poradi Zeny Muzi

1. vybér I1ékare vEtsi auto na vylety

2. pokoj pro navstévy vice jednoltizkovych pokojt
3. samostatny pokoj zvite v domove

4 jist na pokoji a vybér peciva sleva na pfepravu







