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UVOD

Nachazime se v dobé, kdy v populaci pfibyvd seniorti rychleji nez jedincl v jiném
vékovém obdobi. Pii¢iny jsou podle Ri¢ana (2004) dvé. Prvni trvald, kterd spoéiva
v prodluZzovéni lidského v€ku. Druhd pfiCina je doCasnd a tvoii ji sniZovani porodnosti.
I riizné statistiky uvadi, Ze populace stirne. Tento jev neni typicky pouze pro Ceskou
republiku, objevuje se samoziejme i v jinych statech Evropy a po celém svéte.

Nejen problematika starnuti je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem. Je také
patrny zvySujici se zdjem o kvalitu Zivota jako takovou. V souvislosti s postupnym starnutim
spole¢nosti tudiZz vzristd zdjem o zkoumdni kvality Zivota seniort. PIn¢ si uvédomujeme,
Ze kvalita Zivota je obtiZn¢ definovatelnd a tedy i ndro¢nd na zjistovani a porovnavani.

Cilem prace je vymezit vybrané aspekty kvality Zivota seniori v konkrétnim zafizent,
které hraji zasadni vyznam pii jejim zajiSténi. Zajima nés, jaké z aspektii maji na zajiSténi
k tomu, aby prozivali kvalitni bezstarostny Zivot. V souvislosti s timto si poklddame také
otdzku, jakou roli hraje poskytovand sluzba — v nasem ptipadé¢ domov pro seniory (ddle jen
domov) — pfi zajisStovani kvality Zivota svym klientim? Zavisi kvalita Zivota na jejich
vybranych aspektech?

Pro vyzkum jsme zvolili metodu dotazniku. Jako vyzkumny vzorek pak osoby
seniorského véku z Domova pro seniory LanSkroun, které jsem méla moZnost poznat diky
svym souvislym praxim a dobrovolnictvi. Béhem svého ,,pisobeni* v tomto zafizeni, jsem
casto premyslela nad otdzkou, zda seniofi umisténi do domovi z jakychkoli diivodl, mohou
proZzivat svij Zivot stejn¢ kvalitn€ jako ti, ktefi maji moZnost bydlet samostatné. Dalsi otdzka,
byla, zda je mozné, aby se kvalita Zivota seniora jeho pobytem v domové zvysila?
Tzn., zda domov pro seniory muze pro urcitou skupinu seniorti vytvofit lepsi podminky
pro Zivot, nez kdyby tyto osoby Zily samostatné ve své vlastni domacnosti.

Vysledky naseho Setfeni budou po domluvé s poskytovatelem socidlni sluzby pouZzity
ke stanoveni doporuceni vedoucich ke zvySeni kvality Zivota osob seniorského véku v tomto
zafizeni.

Préace je rozdé€lena do né¢kolika kapitol. Na zacatku charakterizujeme osoby seniorského
véku, zabyvame se biologickym, psychologickym i socidlnim stafim, adaptaci a ptipravou
na toto obdobi a také potiebnym systémem péce v Ceské republice. Druh4 kapitola pojednava

o kvalité Zivota, jeji historii, dimenzich a metodach jejtho méfeni. Snazime se specifikovat



kvalitu Zivota osob seniorského véku a jeji aspekty. V posledni kapitole pfistupujeme
k praktické céasti této prace. Kromé samotnych vysledkii vyzkumu pfibliZujeme vybrané
zafizeni — jiZ uvedeny Domov pro seniory LanSkroun, Zivot v ném a cilovou skupinu, kterou
tvoii klienti tohoto zafizeni.

V textu jsme se rozhodli pouzivat termin senior, piipadné¢ osoba seniorského véku
s ohledem na vékové hledisko. V praktické ¢asti z hlediska péce uzivame Casto termin klient,

nebo uzivatel sluzby.



1 OSOBY SENIORSKEHO VEKU

V odborné literatufe se setkdvdme s riznymi terminy oznacujicimi osoby seniorského
véku. V gerontologii je to termin geront (z feckého geron = stary muz). Z latinského senex
je odvozen lékatsky pojem senilita a senilni, v béZné feci maji ale tato slova hanlivy vyznam.
V psychologii je uzivdno pojmu senescent, v bézné mluvé dichodce (Kozdkova, Miiller,
2006, Petikova, Cornani¢ové, 2004). Nyni je ustdlenym terminem senior, ktery je Kozdkovou
a Miillerem (2006) povaZovan za vyznamové¢ neutrdlni. Osoby seniorského véku muzeme
oznacit i terminem osoby ve stdri.

Obdobi stéii se stejné jako cely lidsky Zivot d4 periodizovat, naptiklad podle kalendainiho
(chronologického) veéku, biologického, socidlniho a psychického veku.

Podle kalenddfniho staif' rozdélil toto obdobi do tif kategorii Pithoda (1974) a oznacil

ho jako senium:

= Senescence: 60 — 75 let.
= Kmetstvi: 75 - 90 let.
= Patriarchium: 90 let a vice.

Dalsi periodizaci z hlediska kalenddiniho véku provedla Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) (In Jesensky, 2000) v 60. letech 20. stoleti, jako hranici stafi stanovila vek 60 let
a pracuje s patndctiletymi cykly:

= Rané stdri: 60 — 74 let (starsi, starnouci Clovek, vyssi vék).
= Vlastni stdri 75 — 89 let (pokrocilé pravé stafi, senium).
= Dlouhovékost: 90 let a vice.

Castgji se ale uplatiiuje Glenéni, které miZzeme najit napiiklad u Jesenského (2000),
nebo Miihlpachra a Stanicka (2001):

*  Miladsi stdri (young old): 65 - 74 let (problematika adaptace na penzionovani,

na prebytek volného Casu — dilezity rozvoj aktivit).

= Stari seniori (old-old): 75 — 84 let (zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska

problematika, atypicky pribéh chorob).

»  Velmi stari seniori (very old): 85 a vice let (vyznamné sledovani sobéstaCnosti

a zabezpecenosti).

! Jesenskym (2000) oznacovan také jako vek matri¢ni, chronologicky.



VéEk nad 90 let byva oznacovan jako dlouhovékost. Pocet lidi v tomto véku stoupd diky
zvySovani urovné lékatrské péce, zvySeni Zivotni trovné€, sniZzeni ndrokl Zivotniho prostiedi
na t¢lesnou zdatnost (Kozakova, Miiller, 2006).

Pacovsky (1988) rozliSuje vek funkcni, tj. vék odpovidajici skutenému funkEnimu
potencidlu c¢lovéka, neboli veék skuteény. Funkéni vék se nemusi shodovat s vékem
kalendafnim.

Kalvach (2004) z funkéniho v€ku vychdzi a déli seniory do skupin dle jejich funkéni
zdatnosti, rizikovosti a potieby zdravotnickych sluzeb:

» zdatni seniori — vykonni seniofi, nepotiebuji péci, méli by byt edukovani, pravidelné

preventivné¢ prohliZeni;

" nezdvisli seniofi — za b&znych okolnosti nevyzaduji Zadnou sluzbu, pfechodné
zhorSeni jejich stavu je zplsobeno vlivem néjaké zatéZze (operace, zdvazné
onemocnéni);

" krehci seniori — hrozi u nich riziko padi, zhorSeni kognitivnich schopnosti, psychicka
labilita, vétSinou vyuzivaji zdravotnické i socidlni sluzby, ptipadné doméci péci.

Autor upozoriiuje i na tzv. zcela zdvislé seniory, ktefi jsou zcela nesobéstacni, vyZaduji

nepietrzitou pomoc a péci, ¢asto jsou hospitalizovani v riznych zatizenich.

1.1 Stari a starnuti

Existuje mnoho definic starnuti a stifi. VéEtSinou zahrnuji individudlni involuéni proces,
ktery je nevratny (pravdépodobné geneticky zakédovan) a je ovlivnén i Zivotnim prostiedim
(JaroSov4d, 2006). Pojd’'me se podivat, jak oba terminy definuji rlizni autofi.

Miihlpachr (2004, s. 18) definuje stafi nasledovné: ,,Stdri je obecnym oznacenim pozdnich
fdzi ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota. Je diisledkem a projevem geneticky
podminénych involucnich procesu modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami,
Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno sradou vyznamnych zmeén
socidlnich (osamostatneéni déti, penzionovdni a jiné zmeény socidlnich roli).

Pojem stafi podle Vagnerové (2007) ptindsi nadhled, moudrost, pocit naplnéni, ale i1 ibytek
energie a proménu osobnosti sméfujici k jejimu konci. Stafi je obdobim relativni svobody,
zéaroven se v ném hromadi nevyhnutelné ztraty ve vSech oblastech.

Stéii je také spojeno s vyznamnymi socidlnimi zménami, jako je napiiklad osamostatnéni
déti, odchod do diuchodu a dalsi (Kozakova, Miiller, 2006).

Zavazalova a kol. (2001, s. 11) rozliSuje pojmy starnuti a stafi: ,, Stdrnuti a stdri nejsou

pojmy totozné. Stdrnuti je proces, jeho? vysledkem je riizny stupen stdari. Stdarnuti je proces



v§eobecny — stdrne celd populace — zdroven individudlni — stdrne konkrétni jedinec. ...
Rozezndvame stdri kalenddrni, biologické, psychické, socidlni, demografické apod. *

Miihlpachr (2004, s. 18) uvadi, Ze: ,, Stdrnuti je celoZivotni proces, jehoZ involucni projevy
se stavaji zretelnéjsimi zhruba od prelomu 4. a 5. decenia, a to v zdvislosti na ndrocnosti
prostiedi.

Spatenkovia (2003, s. 103) starnuti popisuje jako: ,,...pFirozeny, nezvratny zdkonity proces
univerzdlni pro celou prirodu; souhrn zmen jak ve strukture, tak funkcich organismu, ktery
podminuje jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a kulminuje
v termindlnim stddiu a ve smrti.

Starnuti Holdskovad (In Simi¢kovd Cizkovd, 2005) chdpe jako komplexni proces, ktery
se odehrdava béhem celého lidského Zivota od narozeni ditéte, pres jeho dospivani az ke smrti.
RozliSuje starnuti normdlni a pfedCasné (tzn. vlivem poruch v biologickém vyvoji nebo
vlivem nedmérného a dlouhodobého pietéZovani organismu). V tomto si neodporuje
s Pithodou (1974, s. 239), ktery starnuti popisuje jako: ,,...pokracujici déni téchZ vyvojovych
Ciniteli, jde o fyziogenicky pochod nerozlucné vpjaty do celoZivotni kontinuity, nevidime
v ném degeneraci nebo dokonce nemoc... .

Staif maze byt posuzovano z ruznych hledisek. Z hlediska biologického, podle stavu
naSich orgdni a bun¢k. Z psychologického hlediska, podle toho, jak se citime. Z hlediska
sociologického, tzn., jak nds vidi okoli a spolecnost. NejdileZit¢jsi je ale ndS subjektivni
pohled, tedy jak se vidime my sami. Kalendaini v€k vypovidd jen o matematickém vyjadfeni
nebo zaznamendni jdouciho Casu. Z tohoto vyplyva, Ze tedy neni mozné objektivné stanovit,
kdy stafi zacind, ani kdy je ¢lovek stary (Kubt, Radechovskd, 2006).

Proces starnuti je tzv. diskontinuitni, coz znamend nesouvisly. V nékterych obdobich
Zivota lidé starnou rychleji nez v jinych. Toto miiZe probihat i v podobé tzv. piedcasného
starnuti (Haskovcova, 2002).

Proces starnuti je ovliviiovdn riiznymi faktory. Jak napiiklad uvadi Spatenkova (2003)
je to zplsob Zivotosprdvy, prodélané nemoci, Zivotni ndpli (vzdélani, zkuSenosti, zdjmy),
vyrovndvani se s piekdZkami, adaptace na Zivotni zmény, adaptace na Zivot ve starobnim
dichodu (diichod mimo jiné predstavuje ztratu Zivotniho stylu, socidlnich kontaktd, naplné
Zivota, stimulace, aktivizace atd).

HaSkovcova (1989, s. 21) dodava: ,, Vyzrdlé, jasné stdri md své typické vnéjsi pozndvacit
znaky. Nelze je zakryt a nelze je ani prehlédnout ... zevnéjsek prodélal radu zmen a stdari se

stalo citelné ve tvdri, v gestech, v chiizi. Ani psychika nebyla uSetiena involucniho procesu. “
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Zkoumdanim biologickych, fyzickych a psychickych vlastnosti starnouciho organismu
1 socidlnimi aspekty stifi, se zabyvd nauka o stirnuti a staii - gerontologie.
Gerontopsychologie sleduje psychické zmény v pribéhu starnuti a stafi. Obdobi starnuti
a stafi je navic mnohem méné¢ probdddno neZz obdobi détstvi a dospivani (Holdskova,
In Simi¢kova Cizkova, 2005). Lékaisky obor, ktery se zaméfuje na stdif, se nazyva geriatrie
(Rican, 2004).

Viégnerova upozoriuje, Ze posto] spoleCnosti ke stafi je spiSe negativni. Stari
je povazovano za obdobi chatrani, takovy Clov€k neni spole¢nosti ni¢im piinosny. Z tohoto
vyplyva ageismus, tj. podle autorky: ,,... postoj, ktery vyjadruje obecné sdilené presvédceni
0 nizké hodnotée a nekompetentnosti stdri. Z hlediska ageismu je stdri obdobim ztrdt,
celkového tpadku a zhorsené kvality Zivota* (Vagnerova, 2007, s. 309). Siklova (2007,
s. 114) se ptidava: , Nenaucite-li se vy mladi komunikovat se starymi lidmi a pochopit
generacni mysleni tech druhych, bude spolecnost jesté roztristénejsi a jesté méné homogenni,
nez je dnes. ... SnaZte se ted vy mladi pochopit nds staré, mluvte s ndmi, poslouchejte nase
ndzory a vedte k tomu naslouchdni i své déti.* Siklova uvadi pro piiklad i krasny piibéh
tykajici se postoju a vztahl spolecnosti ke stafi (viz ptiloha €. 1).

Podobné reaguje akademik Josef Charvat (In Haskovcova, 1989, s. 45): ,,Stdri je ztrdta
programu. Stdri jako etapa lidského Zivota nemd dnes jasny obsah. Byt v diichodu znamend
byt neproduktivni, neuzitecny a stary. Byt stary znamend zdriovat, prekdZet, byt na obtiZ.
Owird se tu prostor pro vSechny myty o stdari. To proto, Ze jsme smysl lidského casu vztdhli
pouze k jedné zcela urcité roli, kterou clovek odchdzejici do penze ze dne na den skutecné
prestdvd hrdt: profesni role, degradovand na zaméstnanecky pomér, je uzndvanou socidlni
roli. Clovék bez prdce se stdvd Nikym. Penzionovdni je proto désivou uddlosti, aktem, ktery
cloveka ,,hdZe do starého Zeleza“. Odchod do duchodu vyrazuje clovéka ze svéta pracujicich,
tj. hodnoty vytvdrejicich a proto hodnoty hodnych lidi.

V nésledujicim textu se budeme zabyvat vymezenim stafi z hlediska biologického,

psychického a socidlniho.

1.1.1 Biologické staii
Biologické stafi, jak uvadi Miihlpachr (2004), oznacuje konkrétni miru involu¢nich zmén
(napft. atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény regulacnich a adapta¢nich mechanismi atd.).
Spatenkovd (2003) k biologickym projeviim stirnuti fadi predevsim fyzické zmény,
zhorSeni smyslového vnimdni. Autorka uvadi, Ze azZ 90 % seniorit md problémy se zrakem,

které se daji kompenzovat noSenim bryli, 80 % z nich ma také problémy se sluchem.
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Holaskovd (In Simi¢kové Cizkova, 2005) uvadi prehled projevii stirnoucich lidi:

pokles télesné hmotnosti (zmény télesnych proporci) a vySky (degenerativni zmény
chrupavky, atrofie kosti, seseddni meziobratlovych plotének);

ubytek svalové vykonnosti a souhry neuromuskuldrniho apardtu (klesd rychlost,
pruznost a hbitost pohybti, zvySené riziko trazu);

ubytek funkci vnitfnich orgdnd (sniZzené vykonnostni maximum srdce; zhorSend
¢innost plic - hlavné¢ u kufdkd; onemocnéni cévniho systému; zmény nervového
systému — ubytek neurond, také psychické potiZze — obtiZnost rozpominani a uceni,
zhorSeni slovni reprodukce apod.; motorické zvlasStnosti — chvéni koncetin, vratkost,
tézkopadnost apod.; sniZeni odolnosti k nepfiznivym vlivim a adaptabilnosti
na zmény prostiedi; degenerace Zlaz s vnitini sekreci maji vliv na zmény chovani
Cloveéka — ospalost, ztrata vitality apod.);

zmény kize (mizeni podkozniho tuku, pokles obsahu vody v kiizi, pfibyvaji vrasky
kolem o¢i, ryhy okolo ust, vacky pod ofima, vznikaji pigmentace);

Sedivéni a vypaddvani vlasti (podminéno spiSe geneticky nez vékem);

zpomalenf rstu nehtt;

vady chrupu (zmenSeni Celisti, poklesnuti brady);

zmény v obliceji (vrdscitost, suchost, pigmentace, zvétSovani Spicky nosu, ztenCeni
horniho rtu, prodlouZeni usniho boltce, méni se vyraz oci atd.);

postupné zhorSujici se vnimdni (zmény ve smyslovych orgdnech — sniZend ostrost
vniméni, klesd citlivost na podnéty, nedostateCnd rozliSovaci schopnost; sniZeni
rychlosti pfenosu informaci);

degenerativni zmény zraku (sniZeni zrakové ostrosti, hor$i rozpoznavani barev atd.);
degenerativni zmény sluchu (sluchovd informace rychle odezni — to u senior
zpusobuje nervozitu, podeziravost, podrazdénost atd.; ve spolecnosti radéji hovoii
sami; pii kontaktu odstranit Sumy, hluk, zieteln¢ artikulovat bez zbyte¢ného zvySovani
intenzity hlasu);

involu¢ni zmény Cichu a chuti (atrofie ¢ichovych bungk, ale kvalita ¢ichovych vjemi

se vyrazn¢ neméni; zhorSeni vnimani zakladnich druhti chuti);
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» snizenou termoregulaci (t€lo produkuje méné tepla, seniofi ztrdceji schopnost

v o . NPT SRRV P L2
pfizpusobit se klimatickym zmé&nam — jsou ohroZeni piehiatim i podchlazenim).

1.1.2 Psychické stari
Psychické staii je podminéno riznymi faktory — osobnostnimi rysy, charakteristickymi
psychickymi zménami v pribéhu starnuti a staii, reakcemi konkrétniho ¢lovéka na jeho
vlastni stari. S psychickym staifim souvisi také subjektivni vék, tzn., jak se Cloveék sam citi
a jaké je jeho individudlni sebevédomi. Projevuje se v ndzorech, postojich a cinech
(Kozakova, Miiller, 2006).
Psychické zmény nejsou podle Piithody (1974) tak patrné jako télesné znaky a jsou
zpravidla pozvolnéjsi a postupnéjsi.
Piehled psychickych zmén jak uvadi Spatenkova (2003):
= zpomaleni psychické cinnosti — poruchy paméti, hlavné zpracovani novych
informaci, dlouhodobd pamét’ zlstdvd zachovdna; inteligence klesd, krystalickd
inteligence3 zUstdv4; stafi lidé jsou vice zaméfeni na sebe a na své problémy; jsou
vztahovacni, citlivi az precitlivéli;
= osobnost seniora je vysledkem celého jeho ptedchoziho vyvoje a adaptace
na potize vySSitho véku — ¢im je ¢lovek starsi, tim vice se zacind podobat sobé
samému, toto souvisi se zménami socidlnich roli a odkldddnim masek; zvyraznéni
¢i naopak zmirnéni urcité tendence (napt. vybusnost, paranoia, hypochondrie);
= seniofi provadi rekapitulaci, bilancovéani Zivota - neni-li senior spokojen se svym
dosavadnim Zivotem, jen tézko bude spokojen se svym stafim, v téchto ptipadech

se muZze rozvinout depresivni symptomatologie a suiciddlni (sebevrazedné)

, 4
uvahy™;

2 Vice informaci o biologickém stdii se dozvime napiiklad u Vagnerové (2007), Miihlpachra (2004) a JaroSové
(2006). O chorobach, typickych pro toto vékové obdobi, se docteme u Holdskové (In Simickova Cizkova, 2005),
Spatenkové (2003). Psychickymi poruchami ve stafi se zabyva Pacovsky (1981). Kalvach, Hrabétova (2005)

v

doporucuji prevenci nejcastéjSich chorob staii.
3 Krystalickd inteligence je tvofena vrozenymi vlohami a ziskanymi zkugenostmi.

* Ptihoda (1974, s. 279): , SebevraZednost jako socidlni jev vyplyvd z Zivomiho slohu senia, z psychickych
vldstnosti stdrnuti, sniZené adaptace a mensi odolnosti k stressu. Predevsim odchod do vysluzby znamend

vvvvvv

znacny pokles prijmii a vyrazeni z kolektivu do tizkého prostredi rodiny a nékolika zndmych.
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= mnoho senioru siln¢ proziva pocit osamoceni — emoc¢ni deprivace ve stafi, socidlni
izolaci (nedostatek socidlnich kontakti zpiisobeny nemoci, imobilitou), ale Casto
se jednd o tzv. dezolaci (subjektivni pocit opuSténosti, osamoceni a ztraty
vyznamnych citovych vztahi).

Podle Holdskové (In Simi¢kova Cizkovd, 2005) je pro stafi typicky pokles dusevnich
funkci vyvolany biologickymi i socidlnimi faktory. Nékteré zmény se daji kompenzovat
a ¢lovéek ma moZnost se na své stiii doptedu piipravit. Podle autorky si ¢lovék mulze své
prostiedi upravit tak, aby mohl Zit jak se svou ptipadnou chorobou, tak se naucit Zit bez blizké
osoby a vyrovnat se s jeji ztratou. Lidé, ktefi byli béhem Zivota aktivni, ani ve stifi nebudou
trpet ztratou socidlnich kontaktl. Pasivni nebo agresivni lidé zlistavaji ve stafi ¢asto opusténi
a nenavidéni.

Autorka dale uvdadi, Ze individudlni zvlaStnosti procesu starnuti jsou ovlivnény
i Ginnostmi, kterym se &lovék vénoval v pribdhu Zivota. Cim vy$§i droven schopnosti,
tim men3f je jeji snizeni. Piehled psychickych zmén podle Holdskové (In Simickovd Cizkovd,
2005):

* zmény ve vnimdni zplUsobuji zmény ve smyslovych orgdnech, v nervovém pienosu

a v centrdlnim mozkovém zpracovani; zhorSené vnimani negativné ovliviiuje Zivot
starého Clovéka - zplsobuje zpomaleni reakci, vEtsi urazovost, omezeni rtznych
¢innosti (Cteni, zaliby ap.);

= zmény rozumovych schopnosti — zpomaleni se projevuje i v psychickych cinnostech;

stafi je charakteristické zhorSenim paméti (vice kratkodobé, dlouhodobd byva
zachovéna); zdvaznéjsi jsou dusevni pomlky - senior nedokon¢i vétu, nedovypravi
piibéh; senior se opird vice o diivéjsi zkuSenost, pfitomnost piijimd s nedlivérou;
deteriorizace paméti ohroZuje schopnost ueni, senior vétSinou kompenzuje ubytek
schopnosti ucit se dosavadnimi zkuSenostmi (dle Piihody (1974) senior neztrici
schopnost ucit se ani ve vysokém véku, tato schopnost se ale postupné sniZuje);
mySlenky se vice zaméfuji do minulosti, méné do budoucnosti, seniofi ulpivaji
na usudcich, které si vytvofili jiz diive, v mySleni senior ubyva ndpaditosti;

* zmény citového proZivani — sniZeni odolnosti vici zat€Zovym situacim; citova labilita

a ztrdta orientace na budoucnost (neni zdkonitym projevem starnuti); sniZeni
sebehodnoceni vyvolané penzionovanim (ztrita spoleCenského postaveni, ztrita
socidlnich vztahii, zména reZimu dne a prostfedi, rozdil mezi finanénim pi{jmem);
predevS§im u muzi dochdzi ke zmén¢ v socidlnich rolich (muZzi Castéji trpi pocity

uktivdénosti a zneuznani své osoby);
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= zmény v osobnosti — zpisobeny zménami spolecenského prostiedi, rostouci izolact,
télesnou a duSevni involuci; projeveni sklonli a vlastnosti, které dokdzal jedinec
ve stfednim véku tlumit ¢i projevovat pfijatelnym zplsobem (Setrnost se méni
v lakotu, potfaddkumilovnost v perfekcionalismus, pomalost v pasivitu, energi¢nost

ve vybusnost apod.); zesileni koncentrace na vlastni osobu, tj. egocentrismus.’

1.1.3 Socialni stari

Socidlni stafi je Miithlpachrem (2004) vnimano jako obdobi, které je vymezené kombinaci
n¢kolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého kritéria — jednd se o penzionovani, ¢i dosazeni
véku, v némZ vznikd ndrok na odchod do starobniho dichodu. Z tohoto vyplyvd zména roli,
zivotniho zptisobu a ekonomického zajisténi.

Existuje socidlni periodizace Zivota, kterd Zzivot déli do ctyi tzv. veki. Prvni veék
(predproduktivni) zna¢i obdobi détstvi a mladi; druhy veék (produktivni) obdobi dospélosti;
treti vék (postproduktivni) obdobi stafi. Crvrty vék je pouZivan k oznadeni fize zdvislosti.
Muze tak vzniknout mylny dojem, Ze nesobéstacnost byva piitomna u vSech seniort
(Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Pacovsky (1997) pfipomind, Ze ¢lovEk je tvor spolecensky, zdvisly na spolecnosti. Senior
neni rdd sam, samota ho tizi. Sklony k izolovanosti jsou ve staii nebezpecné. Autor dile
uvadi, Ze jednim z charakteristickych ryst socidlniho starnuti je postupné ubyvani
samostatnosti a nardstani zavislosti. Ma-li senior zdjem zUstat samostatny, mél by udrzovat
svou vykonnost (funk¢ni potencidl).

Stafi nemlUZeme vnimat jen jako néjaké obdobi pasivniho ,,doZzivani“. I po odchodu
do dtchodu se seniofi ¢asto zapojuji do spole¢enského Zivota, zacne jejich nova rodinnd role,
maji své konicky (Vohralikovd, Rabusic, 2004). Jak ddle uvadi, jen asi 5 % lidi nad 60 let
vyuziva sluzeb ustavu a pomoci druhych. Z tohoto vyplyva celkova predstava o stafi jako
o obdobi nemoci, nemohoucnosti, zdvislosti a pasivity. Na ulici si zbylych 95 % seniort
ani nevSimneme, nepfipadaji ndm stafi.

V nasledujicim textu se snaZime nastinit proces adaptace a piipravy na stafi.

> Problematikou psychického starnuti se zabyva také napiiklad Ri¢an (2004), Vignerova (2007), Miihlpachr
(2004) a Jarosova (2006).
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1.2 Adaptace na staii

Senior ve spolecnosti miiZe vnimat negativni tendence a zmény. Normy chovéni, hranice
sluSnosti a mordlky se zménily. Staii uz se tolik netési respektu spolecnosti a je spiSe pritézi.
KaZdodenni samoziejmosti se stalo pouZivani pro seniora slozitych novych technologii,
jako je naptiklad mobil, pocitac, internet (Kubti, Radechovska, 2006).

Biologické zmény organismu pomdhaji seniorim v dne$ni dobé zvladnout Iékaiské
prostiedky. Samotnd adaptace cClov€éka na stiifi zdlezi na mnoha faktorech. Holaskova
(In Simi¢kova Cizkov4, 2005) uvadi pét strategii adjustace na stéif podle Bromleyho:

1. Konstruktivnost — nejlep$i strategie. Senior je spokojeny, se smyslem pro humor,
navazuje osobni vztahy, ma optimisticky postoj, je sobé&stacny, tolerantni a pfizplisobivy.
M3 své zajmy, smifil se s faktem starnuti, minulosti nelituje, je smifeny se smrti, do budoucna
hledi s perspektivou.

2. Zdavislost — senior je pasivni a nesobéstacny. Ocekdvd, Ze jeho citové a materidlni
potfeby uspokoji druzi. Je snadno unavitelny, rdd odpocivd. Ve vztazich je opatrny
a podeziravy, obdvd se o naruSeni své bezpe¢nosti a pohodli. Cinnosti ho neuspokojuji.
Centrem jeho zdjmu je vlastni osoba. Problémy zvelicuje, ¢imz snadno manipuluje s blizkymi
lidmi.

3. Obranny postoj — minulost seniora byla plna aktivity a senior se nyni obdva jakékoliv
zavislosti a hrozici ztraty aktivniho Zivota. Neni schopen smifit se se svym starnutim a hleda
neustdle riizné Cinnosti. Je sobéstaény a odmitd jakoukoliv pomoc. Na udrZovani socidlnich
kontaktli nema cas.

4. Neprdtelstvi — v minulosti doty¢ni mivali neustdlé meziosobni konflikty, maji tendenci
svalovat vinu na druhé, jsou agresivni, podeziivavi a kverulantsti, dogmaticti, nedstupni
ve svych postojich a zvycich. Neschopni konstruktivné reagovat na problémy stafi.
Vici lidem (hlavné mladym) se chovaji nepfdtelsky, protoZe jim zdvidi. Jejich zdjmem
je psani anonymt, stiznosti a uddni. Ziji vét§inou osaméle, neschopni tolerance, lisky
a altruismu.

5. Sebenendvist — seniofi obraci svou nendvist vii¢i sob&. Maji nekonstruktivni postoje
ke stari, 1 kdyZ jsou smifeni s faktem smrti. Smrt berou jako vysvobozeni, nemivaji koniCky,
jsou pesimisti¢ti, povazuji se za obéti svého osudu, citi se osaméli, ale socidlni kontakty
nevyhleddvaji, jsou litostivi a depresivni.

Senior se musi vyrovnat s postupné pfibyvajicimi piiznaky stdii, celit moZnym pocitim
ménécennosti, piipadn¢ oSklivosti a nendvisti vici vlastnimu télu. Naucit se na svém téle

i na téle druhého objevovat krasu a predevsim krasu odusevnélé osobnosti (Ri¢an, 2004).
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1.3 Priprava na stari

Piipravu na staii bychom m¢éli vidét jako nutnou soucdst rozvoje osobnosti v prubéhu
Zivota (Zavazalova a kol., 2001).

Lidé by se na stdfi méli pfipravovat jiz v dospélosti nejen po strdnce materidlni,
ale 1 vytvofenim druhého Zivotniho programu, ktery umozni seberealizaci a kvalitni Zivot
v diichodovém veéku. Kvalita socidlniho Zivota je ovlivnéna nejen socidlnim stavem, ale také
ekonomikou (Kozakova, Miiller, 2006).

Ptiprava na stafi a starnuti je velmi vyznamnd. Proto vznikla nova oblast gerontogogika,
1épe gerontopedagogika, Cili teorie vychovy a vzdélavani ke stafi. Je nutné seniorim
poskytovat informace o socidlni a zdravotnické problematice tohoto obdobi, pfipravit
je na typické projevy stafi a naucCit je staii spokojené prozivat. Pacovsky (1981) uvadi
charakteristiku funkci vychovy a vzdé€lavani ke staii:

1. funkce preventivni — je nezbytné zacit piipravu s pfedstihem alesponn 10 let

pied odchodem do dichodu;

2. funkce anticipacni — najit ty znalosti, dovednosti a zpusoby chovéni, které osobu
na staii dobfe ptipravi a proces starnuti tak usnadni;

3. funkce posilovaci — podle Tvaroha (1971) je funkci nejvyznamngjsi, protoZze vede
Cloveéka k aktivnimu zptsobu Zivota ve stafi; Pacovsky poukazuje na z4jmy, potieby,
schopnosti jedince, které miiZe i ve staii rozvijet a procvicovat; tato funkce, propaguje
individudlni konicky seniori a jejich mozZnosti vyuZiti v pozdé¢jSich vékovych
obdobich;

4. funkce rehabilitacni — je chdpéana jako znovuobnoveni vyvéazeného stavu; tato funkce
je uplatnovana v etapé pracovni aktivity a v nasledujici etap¢.

Dale Pacovsky (1981) doporucuje, aby pfiprava na stafi zacinala kolem 40. roku véku

s ohledem na zdravotni stav, partnerské a pracovni vztahy. V 50 letech by méla nasledovat
ptiprava na ekonomické zmény. Asi dva roky pred odchodem do diichodu je vhodné zahdjit
pfipravu na staii, napt. vhodnymi predpenzijnimi kurzy. Vyznamnou Casti pfipravy na staii
a nemén¢ dulezité jsou ty konicky, které zajistuji spoleCenské kontakty

Rian (2004) také doporuduje predeviim véas zapo&it péstovat osobni ziliby
a nezanedbavat vztahy k blizkym lidem v rodiné i mimo ni, aby nehrozilo, Ze se navzdjem

vvvvvv

vztahy.
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Lidé si ve staii péstuji stejné konicky, jaké provozovali v ptedchozich letech s ohledem
na svilj zdravotni stav, psychiku a moZnosti (Zavdzalova a kol., 2001).

Josef Svancara, profesor psychologie, (In Kalvach, Hrab&tova, 2005) doporuéuje usilovat
o SP, kterymi jsou: perspektiva (zachovat, upfesnovat a péstovat svij Zivotni program
a pozitivni pohled do budoucna), pruznost (zistat otevieny novym podnétiim, usilovat
o pochopeni novych d&ji i postupl, ve stafi se vzdéldvat), proziravost (vidét souvislosti
mezi vécmi, vybirat pfiméfené cile a ¢innosti, pfipravit se na rizné ztrity a obtiZe, pfemyslet
o jejich kompenzaci, v€as zajistit vhodné bydleni i finan¢ni prostfedky pro klidny a aktivni
Zivot po penzionovani), porozumeni (usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy,
nepropadat vycitani, pouCovani a hadavosti), potéseni (péstovat aktivné¢ dobrou ndladu, mit
se nac tésit, radovat se kazdodenn€ z malickosti).

Ptipravu na staii Zavédzalovda a kol. (2001) rozdéluje na dlouhodobou (celoZivotni),
strednédobou (zhruba od 45 let véku) a krdtkodobou (2 — 3 roky pfed penzionovanim).

Haskovcova (2002) pro piipravu na stafi doporucuje z dlouhodobého hlediska zacit
u mladé generace a seznamovat ji s problematikou starnuti a péstovat tak zakladni dctu
k diive narozenym. Stfednédobd pfiprava na staii se zabyva otdzkou, co budu délat v diichodu
(konicky, zdjmy). Kritkodoba ptiprava 2 — 3 roky pred nistupem do penze by méla byt
praktickd, tzn. zaméfit se na vhodné upravy bytu, obménit staré domaci spotiebice, dbat
na zdravy Zivotni styl, upravit stravovaci ndvyky, pfiméfené sportovat, posilit pratelské
a spoleCenské vztahy.

Je ptihodné naucit se zdravé starnout, na stafi se mizZeme piipravovat jiz po 40. roce véku.
N¢ékteré choroby zacinaji jiz ve stfednim véku, piiprava na zdravé staii by tedy méla mifit
k dodrzovani zdravého Zivotniho stylu a podpote zdravi. Dostatecnd aktivita je prostredkem
prevence nesobéstacnosti ve stafi, tzn. rozvijet dosavadni aktivity (pfedevSim pohybové),
hledat dostupné aktivity pfiméfené zdravotnimu stavu, vzdélani, zvyklostem (tzv. ndhradni
aktivity) (Zavéazalova a kol.,, 2001). Kalvach a Hrabétova (2005) doporucuji néjakou
pfiméfenou psychickou a socidlni aktivitu, napiiklad komunikaci, ¢etbu, kiiZovky, stolni hry,
vzdélavani atd.

Podle Miihlpachra a Stanicka (2001) je pfiprava na stafi stile podcefiovanym programem.

18



14 Systém péce o osoby seniorského véku

V neddvné dob¢ jsme se dockali inovace systému sluzeb pro seniory a zpiisobu jejich
poskytovani. KubalCikovd (In Sykorovd, Chytil, 2004) tvrdi, Ze obecnym trendem
v socidlnich sluzbach uréenych pro seniory je posilovani téch sluZeb, které jim umozni zGstat
ve vlastni domécnosti co nejdéle.

Kallay (In Sykorova, Chytil, 2004, s. 281) navic uvadi, jak je dilezité zachovat si ve staii
aktivitu: ,, Uspesny  socidlno-ekonomicky rozvoj starmicej spolecnosti a  subjektivnd
spokojenost zo Zivota v starobe bude moZnd len v tedy, ak si ludia v seniorskom veku
zachovaju aktivitu a zodpovédnost voci sebe a spolecnosti v ktorej Ziju. Spolocnost vsak musi
pre seniorov vytvdrat materidlne a nemateridlne podmienky pre samostatny aktivny Zivot
v starobe. “

V dnes$ni dobé se zaCind uprednostiiovat ambulantni a domaci péce pied péci ustavni.
Pro klienty je nepochybné nejvhodnéjsi péce v jejich pfirozeném prostiedi.

Pfi poskytovani sluzeb seniorim je velmi dulezitd komunikace. Komunikace se seniory
m4 své specifické zvlaStnosti z diivodil jejich zhorSeného smyslového vnimani. Pro kontakt
pracovnika se seniory doporucujeme dodrzovat zdsady komunikace uvedené v ptilohach ¢. 2

a3.

1.4.1 Socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou poskytovdny stidtnimi i nestdtnimi subjekty. Mezi socidlni péci
pro seniory muzeme zatadit socidlni davky a sluzby. Poskytovat socidlni ddvky mohou
vyhradné statni subjekty.

V lednu 2007 vstoupil v platnost novy zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery
v § 3 socidlni sluzbu definuje jako: ,,...c¢innost nebo soubor cinnosti ... zajistujicich pomoc
a podporu osobdm za ticelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vyloucent.

Socidlni sluzby z uvedeného zdkona zahrnuji: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce
a sluzby socidlni prevence. Tyto sluZzby mohou byt poskytovdny formou pobytovou,
ambulantni nebo terénni. Prehled a pfesny popis Cinnosti jednotlivych socidlnich sluzeb
je uveden ve vyhlédsce ¢. 505/2006 Sb., kterou se zédkon o socidlnich sluzbéach provadi.

Nesmime opomenout dilezitou sluzbu a tou je socidlni poradenstvi, taktéZ zminované
v tomto zakoné¢.

Nésledujici vycet socidlnich sluZeb vychdzi z uvedeného zdkona o socidlnich sluzbéch.
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1.4.1.1 Pobytové sluzby

Pobytové sluzby vesmés poskytuji ¢innosti spojené s ubytovanim, hygienou, stravovanim.
Z téchto diivodi jsou poskytovany za uplatu.

Odlehcovaci sluzby jsou poskytovany tém seniorum, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné
osoby a o které jinak pecuje osoba blizka v domécnosti. Cilem této sluzby je umoZznit pecujici
osobé nutny odpocinek. Matousek (2007) tuto sluzbu také nazyvd jako ulevovou
neboli respitni péci.

Staciondre tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Oproti jinym pobytovym sluzbam
nabizi vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniortim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Pod tuto kategorii spadaji podle Matouska (2007) diivéjsi typy

rezidenc¢nich sluzeb: domovy dichodcli, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy

— penziony pro diichodce.

1.4.1.2 Ambulantni sluzby

Ambulantni sluzby jsou az na vyjimky poskytovany za tplatu.

Pecovatelskd sluzba se poskytuje senioriim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby,
a to v prirozeném prostfedi i ve specializovanych zatizenich. Sluzba seniorovi napoméha
pii zvladani béZnych tkont péfe o vlastni osobu, pifi osobni hygiené¢, pii stravovani,
pfi zajiSténi chodu domécnosti, zprostfedkovdva kontakt se spoleCenskym prostiedim
a pomahd prosazovat prava a zdjmy.

Privodcovskd, predcitatelskd a tlumocnickd sluZba se poskytuje tém seniorum, jejichz
schopnosti jsou sniZzeny v oblasti orientace nebo komunikace, a napomdhd jim osobné
si vyfidit vlastni zaleZitosti. Sluzba obsahuje zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Odlehcovaci sluZby blize viz pobytové sluzby.

Centra dennich sluZeb poskytuji sluzby ve specializovaném zafizeni s cilem posilit
samostatnost a sobé&sta¢nost seniorll Vv nepifiznivé socidlni situaci, kterd mulZe vést
k socidlnimu vylouceni. Sluzba pomdhd pfi osobni hygiené, pifi stravovani, zajistuje
vychovné, vzdéldvaci a aktivizani Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym

prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu.
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Staciondre denni poskytuji sluzby ve specializovaném zafizeni senioriim, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje stejné €innosti jako peCovatelska
sluzba a centrum dennich sluZeb.

Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory jsou poskytovany osobdm v dichodovém véku,
které jsou ohroZeny socidlnim vylouCenim. Sluzba ptfedevSim zprostiedkovavd kontakt
se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav,
opravnénych zdjmi a pfi obstardvani osobnich zdleZitosti. Tato sluzba je poskytovdna

bez thrady ndkladu.

1.4.1.3 Terénni sluzby

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prosttedi seniorim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a case. Sluzba poméha
pii zvladani béznych dkonli péce o vlastni osobu, pfi osobni hygien¢, pfi zajisténi chodu
domécnosti, zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim a pomdhé pfi prosazovani
prav a zjmu. Sluzba se poskytuje za tplatu.

Pecovatelska sluZba a privodcovskd, predcitatelskd a tlumocnickd sluZba blize
viz ambulantni sluzby.

Telefonickd krizovd pomoc je soubor metod a technik krizové prace s klientem v situaci,
kterou osobné proziva jako zatéZovou, nepiiznivou a ohroZujici, zaloZeny na jednordzovém
nebo opakovaném telefonickém kontaktu tohoto klienta s pracoviStém telefonické krizové
intervence. Jednou z nejzndmé;jsich bezplatnych krizovych linek pro seniory je Senior telefon,

ktery od roku 2004 provozuje ob&anské sdruzeni Zivot 90.

1.4.2 Zdravotnické sluzby

Seniofi mohou vyuzit sluzeb praktickych lékaru a riznych specialistii v ptipadech
akutnich problémt a nemoci. Prakticky Iékatf je nejvyznamngj$Sim clankem poskytovani
zdravotni péce seniortim.

Pokud je tfeba dlouhodobé&jsi 1écby miize se vyuzit pobytu napiiklad v nemocnicich
na geriatrickych a gerontologickych oddélenich, v lécebndch dlouhodobé nemocnych,
v lécebnych a psychiatrickych tistavech.

Pro rekonvalescenci, zotaveni a odpoc¢inek mohou seniofi zvolit sluzby [ldzenskych

a rehabilitacnich zarizeni.
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V obdobi stdfi mohou nastat nemoci, se kterymi se podle Kalvacha a Hrabétové (2005)
v mladi téméf nesetkdme. Choroby ve stdfi mohou mit odliSné pfiznaky a je tieba pouZzit
odliSnou 1é¢bu nez v mladSim veku.
Jednou z mozZnosti péCe o seniory je home care, coz je domdaci odbornd zdravotni péce.
Tu provadi zkusené zdravotni sestry. U nds existuje napiiklad Asociace domdéci péce
sdruzujici jednotlivé Agentury domdci péce. Doméci péce je vhodna pro pacienty, u kterych
neni nutny pobyt v nemocnici a zdroven nestaCi pouze laickd domaci péfe (HaSkovcova,
2002).
Sluzby hospicu, fungujicich na principu paliativni mediciny, mohou vyuZit umirajici
osoby a jejich rodinni piislusnici (Matousek, 2007).
Haskovcova (2002) uvadi zdkladni strategii 4 x D z Videnského sympozia o starnuti
a stafi v roce 1982:
» Demedicinalizace — vSechno medicina nevyfesi, péce o seniory musi byt
zabezpecena i ambulantnimi zdravotnickymi i socidlnimi sluzbami.
» Deinstitucionalizace — péci o seniory nelze realizovat na lGzku v institucich,
dilezita je podpora rodiny.
»  Deprofesionalizace — o seniory se uréitym zptisobem muiZe starat ,.kazdy*, nikomu
nema byt branéno, jestliZze se chce tcastnit tohoto procesu.
» Deresortizace — celospoleCenskd prostoupenost seniorské problematiky, kazdy

resort miiZe pro seniory néco udélat.

1.4.3 Vzdélavaci a volnocasové sluzby

Na zacitku zminime vyrok Matyskové (In Sykorova, Chytil, 2004, s. 254): ,, KaZdd
generace seniorii se v nécem odlisuje od generaci predchozich, ta soucasnd napriklad vétsim
durazem na tzv. aktivni stari. Mnozi seniori uZ se neupinaji (tak jako drive) ke spise usedlému
Zivotu a k péci o vnoucata, ale (pokud jim to zdravi a okolnosti dovoli) radi pozndvaji, cestuji,
vénuji se riiznym zdlibdm a aktivitdm. Rada seniorii také tihne k aktivnimu vzdéldvdni,
at' uZ v ramci riznych predndsek, kurzii, univerzit tretiho véku, pozndvacich zdjezdii.

Seniofi, jako socidlni skupina, se vyznacuje homogenizaci i diferencovanosti. Homogenni
skupinou jsou proto, Ze vétSinou nejsou v pracovnim procesu. Jejich odli§nost spo¢iva v rizné
urovni vzdélani, plivodni profesi, socidlnim postaveni, finan¢nich moZnostech a osobnich
zkuSenostech. Existuji proto riznorodé specifické vzdélavaci formy: lidové univerzity, kluby
aktivniho stdri, akademie tretiho véku, univerzity tietiho veku (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Kalvach a Hrabétova (2005) ptidavaji akademie volného casu.
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Vzdélavani seniorti podle Kalvacha a Hrabétové (2005) fadime k velmi vyznamnym
volnocasovym aktivitdm, které napomadhaji udrzet si ve staii znalosti a orientaci v déni.

Lidové univerzity jsou specifickou formou vzdélavani pouZivanou piedevSim
ve skandindvskych a némecky mluvicich zemich. Senior v pfipadé¢ zadjmu muze absolvovat
vzdélavaci program s mladymi studenty. Pfinosem je vzdjemné ovliviiovani a sblizovani obou
generaci (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Akademie tfettho véku jsou pod ochranou riiznych organizaci a instituci a snazi
se pfizpusobit mistnim potfebdm a individudlnim zdjmim seniorti. Kluby aktivniho stai{ plni
podobné posléni, jen se vyznacuji trvalej$imi neformalnimi vztahy, rozvojem osobnich zdjmu
a poskytnutim vzdjemného kontaktu (Miihlpachr, Stanicek, 2001).
na vysokoskolské drovni v riznych oborech (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Pfi vzdélavani seniorti je diraz kladen na dovednosti a znalosti novych technologii,
napiiklad uzivdni osobniho pocitace a internetu. Pro piiklad se jednd o projekt Internet
pro seniory Zivota 90 & o univerzitu 3. véku na elektrotechnické fakult¢é CVUT (Kalvach,
Hrabétova, 2005).

Mezi dalsi volno€asové aktivity zatadime Cinnosti vedené kluby duichodcii, seniorskymi
centry, kavdrnickami ¢i internetovymi kavarnickami pro seniory (Kalvach, Hrabétova, 2005).

Program seniorskych center miize obsahovat napiiklad diskusni setkdni nad dobovym
tiskem, kurzy memodrové literatury ¢i kronikéfstvi, kurzy genealogie, kurzy kreativniho
psani, konverzace v cizich jazycich, stolni ¢i karetni hry, kurzy rucnich praci a femesel
¢i burzy kuchatskych receptii (Kalvach, Hrabétova, 2005).

Kalvach s Hrabétovou (2005) nezapominaji zduraznit také pohybovou aktivitu seniorti.
Existuji rtizné t€lovychovné moZnosti pro seniory, napiiklad Kardioklub pii Fakultni
nemocnici v Praze Motole, riznd fitness a rekondi¢ni centra, kurzy jogy a tai-chi.
Individudlné a neformdlné lze provozovat chiizi, turistiku, poklusavani (jogging), severskou
chiizi (nordic walking), pravidelny tanec, kondi¢ni plavani, nebo §lapdni na rotopedu.6

Seniofi v Ceské republice tvoii vyznamny zdroj dobrovolnikii v oblasti zdravotnictvi

a v socidlnich sluzbach. Napiiklad v Ostravé Seniorservis realizuje projekt Dobrovolnici

® Vice informaci o vhodnych cvi¢enich a pohybovych aktivitich pro seniory nalezneme v knize M. Stilce:
Program aktivniho stylu Zivota pro seniory (Praha, Portdl, 2004), kde nabizi pohybové relaxacni programy.
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— spolecnici osamélych seniorti. Dalsi uplatnéni nachazi seniofi také ve Skolstvi (napt. rizné

formy tzv. mentoringu) a v jinych resortech (Kalvach, Hrab&tov4, 2005).

1.4.4 Seniofi a domov pro seniory

Rizné okolnosti v Zivoté lidi neumoZiluji starat se o seniora v domdcim prostfedi. Pomoc
rodindm poskytuje systém socidlnich sluzeb a zatfizeni, které mohou tuto péci ptimo nahradit
(Bayerovd In Sykorovd, Chytil a kol., 2004). Dnes$ni domov dichodci (nyni domov
pro seniory) navic neni uz mistem, kde vam poskytnou jen jidlo, piti, pfipadné 1éky a injekce
(Mertova In Valenta, Polinek, 2007).

Vyznamnym meznikem v Zivoté starého cClovéka je prdv€é umisténi do domova
pro seniory (déle jen domova) ¢i do jiné instituce. Je to pro seniora zdsadni zména Zivotniho
stylu, a proto je pro n¢j adaptace obtiznd a trvd dlouho. Ubytovéni v instituci znamend ztratu
osobniho zdzemi (senior potfebuje nékam patfit), symbolicky potvrzuje ztritu autonomie
a sobéstaCnosti seniora, muZe byt chdpdno také jako signdl bliZictho se konce Zivota
(,,posledni Stace®) (Vagnerova, 2007). Bayerova dodava (In Sykorovd, Chytil a kol., 2004),
Ze 7Zivot je zde organizovany, musi se proto dodrZzovat urcita pravidla.

Senior potiebuje nové prostfedi poznat, aby se mu mohl pfizptlisobit, a proto je dulezité jej
o vSem informovat. Pamatujme ale, Ze stafi lidé byvaji konzervativni, hiife se ptizpiisobuji
a kazda zména je pro né neptijemnd. Cizi prostfedi mize vyvolat tzkost a pocit nejistoty
(Vagnerova, 2007). V nékterych zafizenich je moZny ,,pobyt na zkousku“. Ptipadné
doporucujeme nejprve nékolikrat pfijit se seniorem na navstévu, jesté pred nastéhovanim,
aby m¢l moznost zvyknout si a sezndmit se.

Seniofi se v instituci nemusi starat o kazdodenni cinnosti, které pro né diive byly
nezbytné a samoziejmé. Tady je o vSe postardno. To ale pro nékteré seniory miiZe znamenat,
Ze jim tyto ¢innosti chybi, proto se mnozi z nich snazi pomédhat ostatnim (Vagnerova, 2007).

Zaliby seniorl jsou v zafizeni Casto jiné nez diiv, musi se totiZ pfizplsobit aktudlnim
podminkdm. NejoblibengjSi cCinnosti obyvatel domova je cCetba, poslouchdni rozhlasu,
sledovani televize a prochazky (Vagnerova, 2007).

V ustavnim zatizeni mohou seniofi lehce ztracet své kompetence, prestavaji je vyuzivat.

Persondl miZe mit tendence se seniory manipulovat i tehdy, kdyZ to neni nutné, jen aby

7 Dobrovolnictvi provozuji dalif riizné proseniorské organizace, napft. Zivot 90. Informace o dobrovolnictvi
naleznete na www.seniori.org Ceského helsinského vyboru, na adrese www.dobrovolnik.cz a na www.hest.cz -
Narodni dobrovolnické centrum Hestia (Kalvach, Hrabétova, 2005).
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to bylo rychlejsi. Toto mlze postupné vést k vypestovani zbytecné nesobestacnosti, pasivity
a k syndromu naucené pasivity (Vagnerovd, 2007).

Pfi zajistovani dstavni péce nesmime v prvé fadé opomijet uspokojovani specifickych
potteb seniorti. Preferujeme zatfizeni mensiho typu, kterd by vytvafela hustéjsi sit’, tudiz
by byla dostupnéjsi. Nejlepsi je otevieni zafizeni vnéjSimu svétu, propojenost s dalSimi
sluzbami (JaroSovd, 2006). Dale si myslime, Ze jestlize by bylo vice menSich zafizeni
umisténych v menSich obcich, tak by se seniofi nemuseli st€hovat do vzdalenéjSich vétsich
mést, kde tfeba nikoho neznaji. Tato skuteCnost by jim umoznila zlstat ve svém kraji,
v blizkosti rodiny, ptatel, které by mohli ¢astéji navstévovat.

Kalvach s Hrabétovou (2005) radi, aby doty¢ni pfi vybéru domova pro seniory zohlednili
nabidku sluzeb a volnocasovych aktivit.

Konkrétn¢ u domovi je velky problém nedostatecnych kapacit a dlouhych ¢ekacich dob
od podani zadosti ke skutecnému nastupu do domova. Tady se nabizi otdzka, kolik takovych
zadosti je doopravdy urgentnich (Vohralikova, Rabusic, 2004).

Nejcastéjsim divodem pro odchod do domova pro seniory jsou divody zdravotni,
nasledné dominuji obavy z budoucnosti a osamélosti (Vohralikova, RabuSic, 2004). Kasalova
(In Vohralikovd, RabusSic, 2004) upozoriiuje, Ze seniofi chtéji zatadit do domova proto, aby
méli  pocit jistoty, Ze v pfipadé ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu, nezlstanou
bez pomoci.

HasSkovcova (1989, s. 187): ,,Byli bychom ale nespravedlivi, kdybychom nepriznali péci
v domovech diichodcu také vSechny ty klady, které nepochybné méla a md. I dnes existuji lideé,
kteri jsou v domovech rddi. Je treba vzit viivahu, kdo do domova odchdzi, proc,
a co od Zivota v ném ocekdvd.

Jaké problémy seniofi v domovech pro seniory fesi? Podle jakych kritérii by se méli lidé

tidit pii hledani vhodného zatizeni? Odpovéd’ na tyto otazky najdete v ptiloze €. 4.
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je multidimenziondlni pojem, ktery je pouZivany v mnoha védnich
oborech. Z tohoto diivodu existuji rizné definice i ptistupy (Vad’'urova, 2006).

Podle Cornani¢ové (In Sykorova, Chytil a kol., 2004) se kvalita Zivota v §ir§im pojeti
stivd symbolem modernich podpirnych socidlnich konceptl piistupu k jednotlivci
a socidlnim skupindm.

Dragomireckda (In ToSnerovd a kol., 2006) zmintluje Evropsky vyzkum kvality Zivota
ve stafi, ktery potvrdil, Ze kvalita Zivota je ddna subjektivnim pohledem a adaptaci na Zivotni
podminky. Vysledky prokdzaly tzky vztah kvality Zivota s dostatkem smysluplnych ¢innosti
a nepfitomnosti depresivnich pociti. Potvrdilo se tak, Ze kvalita Zivota vice zavisi
na charakteristikach psychologickych (pozitivni nebo negativni pocity) nez na biologickych
(v€k, zdravotni stav), socidlnich (rodinny stav, vzdélani) nebo ekonomickych.

Podle MoZného (2002) kvalita Zivota ddva smysl, zdroven ale vime, Ze ji lze jen velmi
obtizn¢ vymezit a uchopit. Socidlni psychologie i sociologie s ni pracuji a vyvinuly rozsahlou
sadu metod na jeji méfeni, oznaCené také jako well-being €1 welfare.

Podle Jesenského (2000) kvality Zivota zahrnuji Sirokou oblast Cinitell, které nejen
osobdm s handicapem umoznuji Zit ve spolecnosti. Rozd¢€luje je na vnitini a vnéjsi cinitele.
Mezi vnitini Cinitele fadi somatické a psychické vybaveni ovlivnéné nemoci, poruchou,
defektem ¢i efektivitami. Jsou to ty aspekty, které ovliviuji rozvoj a integritu osobnosti.
Vnéjsi Cinitelé jsou podminky jejich existence v riznych oblastech, napiiklad ekologické,
spolecensko-kulturni, vychovné vzdé€lavaci, pracovni, ekonomické a materidlné technické.

Kiivohlavy (2001) vnima kvalitu Zivota ve vice rovinéach:

* makro-rovina — kvalita Zivota velkych spolecenskych skupin;

" mezo-rovina — kvalita Zivota malych socidlnich skupin (napt. $kol, nemocnic, domovl

pro seniory);

= osobni rovina — zivot jednotlivce, subjektivni hodnoceni spokojenosti;

" rovina fyzické existence — chovani lidi, které 1ze méfit a porovndvat.
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2.1 Vymezeni kvality Zivota

Pojem kvalita zivota je velmi frekventovany, ale pfesto existuji rozpory v metodologickych
otdzkach z divodi, Ze o kvalité Zivota se hovoii v riznych védnich oborech — psychologie,
sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina. Z toho vyplyvd, Ze existuje spousta
definic kvality Zivota, ale zatim zZadn4, kterd by byla vSeobecn¢ uzndvana (Hnilicova In Payne
a kol., 2005).

Kvalita Zivota je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovdna jako: ,to,
jak clovék vnimd své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ciliim, ocekdvdnim, Zivotnimu stylu a zdjmum*. Kvalita Zivota tedy vyjadiuje, jak ¢lovék sdm
hodnoti svou zivotni situaci. Kategorie kvality Zivota je multifaktoridlné ovlivnéna fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem ke kli¢ovym
oblastem Zivotniho prostfedi jedince (In Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Hnilicova (In Payne a kol., 2005, s. 207) vystihuje kvalitu Zivota: ,, na nejobecnéjsi
urovni je kvalita Zivota chdpdna jako disledek interakce mnoha riiznych faktoru. Jsou
to socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentdlni podminky, které kumulativne a velmi
casto nezndmym (¢i neprobddanym) zpiisobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj
na urovni jednotlivcii i celych spolecnosti.

Vymezit kvalitu Zivota mizeme podle riznych hledisek (podle mediciny, psychologie
¢i psychiatrie a sociologie). Jednim ze zptsobi, kterymi sociologie nahliZi na kvalitu Zivota,
je posuzovani indikdtord Zivotniho prostiedi, ukazateli zdravi a nemoci, Grovné bydlent,
mezilidskych vztaht, volného casu, mozZnosti podilet se na fizeni spolecnosti, osobni
i kolektivni bezpecnosti, socidlnich jistot a obcanskych svobod (Vadurovd, Miihlpachr,
2005).

Nézory na kvalitu Zivota a jeji méfitka jsou sice rizné, ale Zadny z nich nemiiZe opominout
zdravi jako jeji velmi podstatnou soucdst (Drbal, Bencko In Payne a kol., 2005).

S timto souhlasi ProkeSovd (2008), podle ni pojem kvalita Zivota vétSinou vychazi
z definice zdravi, tj. citit se dobfe z fyziologického, psychického (dusevniho) i socidlniho
hlediska. Ddle jsou dileZité mezilidské vztahy, socidlni postaveni, materidlné-ekonomické
podminky k Zivotu, ptehled dennich aktivit véetné volného Casu, atd. Souhrnné toto miizeme
nazvat jako zivotni spokojenost. Do Zivotni spokojenosti miZeme shrnout postoje, hodnoty
a hodnotové orientace.

Kvalita Zivota je pojem, kterym vyjadifujeme subjektivni pocit zdravi a Zivotni
spokojenosti, odvijejici se od uzndvanych hodnot (hodnotovych orientaci), probihajicich

v prab¢hu ¢asu (Prokesova, 2008).
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2.2 Dimenze kvality Zivota

Kvalitu zivota miZeme posuzovat dvéma hledisky — subjektivnim a objektivnim.
Jako zédsadni povaZzuji odbornici subjektivni hodnoceni kvality Zivota (Vad’urova, 2006).

Objektivni kvalita Zivota se zabyvd materidlnim zabezpecenim, socidlnimi podminkami
Zivota, socidlnim postavenim a fyzickym zdravim. Jednd se tedy o souhrn ekonomickych,
socidlnich, zdravotnich a enviromentédlnich podminek ovliviiujicich Zivot ¢loveka (Vad'urova,
2006).

Subjektivni kvalita Zivota zahrnuje jedincovo vnimani svého postaveni ve spole€nosti
vzhledem k jeji kultuie a hodnotovému systému. Kone¢na spokojenost vyplyva ze zhodnoceni
jednotlivych aspekti Zivota, jejich dulezitosti a miry, do které jsou zasazeny (Vadurova,
20006).

Podle Miillera (2006) kvalita Zivota znamend, Ze Clov€ék ma subjektivni pohled
na jednotlivé stranky svého Zivota. Jeho pohled zdvisi napf. na zdravotnim stavu, véku,
vlastnich ptanich, Zivotnich cilech a ocekavéanich, duchovni trovni, rodinném zdzemi,
ekonomickém zajiSténi, moZnosti seberealizace, urovni poskytovanych sluzeb, postojich
ostatnich lidi, kultufe dané spolecnosti atd. Subjektivni pojeti vlastniho Zivota se Casto lisi
od objektivnich pojeti z okoli dané osoby (napf. osoby se zdravotnim postiZzenim nepovazuji
kvalitu svého Zivota za horsi, nez jakou maji jejich intaktni vrstevnici).

Cornani¢ova (In Sykorova, Chytil a kol., 2004, s. 145) definuje individudlni kvalitu Zivota
nasledovné: ,, Koncepcie individudlnej kvality Zivota vychddzaji z teorie pocitovania kvality
Zivota jako subjektivnej spokojnosti, resp. nespokojnosti s vlastnym Zivotom a jeho
Jednotlivymi oblastami na zdklade vlastnych predstav, nddeji, ocakdvani a presvédcenti.

Subjektivni kvalita Zivota se podle Hnilicové (In Payne a kol.,, 2005) tyka lidské
emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalitu Zivota ddle chépe
jako splnéni pozadavkil tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, socidlniho

statusu a fyzického zdravi.

2.3 Historie kvality Zivota

Termin kvalita Zivota poprvé pouZzil Pigou v roce 1920, jeho prace se vénovala ekonomii
a socidlnimu zabezpeceni. Jak to vétSinou byv4, jeho snaha se nesetkala s ohlasem a pojem
byl znovu pouzit aZ po druhé svétové vialce (Vadurovd, 2006). Tehdy se stala jednim

(23 v v s

z métitek pokroku spolecnosti. DuleZitost se zacala kldst na kvalitu vnéjSich podminek
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pro zivot (Zivotni prostiedi, socidlni a zdravotni péci) a na vnitini kvalitu Zivota (spokojenost,
smysluplnost, seberealizace) (Dragomireckd, In ToSnerovd a kol., 2006). V 50. letech
20. stoleti v USA byl termin kvalita Zivota uZivan jako politicky slogan (ProkeSova, 2008).

Brzy se prenesl do mediciny a souvisi s vymezenim pojmu zdravi (ProkeSova, 2008).
Timto pojmem se zacala zabyvat i sociologie, kde od té doby slouZzi k odliSeni podminek
Zivota (pfijem, politické ztizeni atd.) od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. V této dobé byl také
tento termin poprvé pouzit pro vyzkumné ucely (Hnilicova In Payne a kol., 2005).

Kvalitou Zivota se v Evrop& zagala zabyvat nevlddni organizace s ndzvem Rimsky klub®.
Ten se snazil se o zvySovani drovné lidi a jejich kvality Zivota se zaméfenim na zkoumdani
a feSeni globdlnich problémut (Vadurova, 2006).

Mnoho publikaci vyslo v 70. letech 20. stoleti. VSechny se snaZily o stanoveni indikatorii
skutecné kvality Zivota. Tato ¢innost vyvrcholila roku 1974 vznikem Casopisu ,,Zkoumani
socidlnich indikatora* (Social Indicators Research) pro USA a Nizozemi (Vad’urova, 2006).

Studium kvality Zivota zaZiva rozvoj predevsim v poslednich deseti letech. Tomuto tématu
se vénuji vyzkumné tymy po celém svété, které hledaji faktory pfispivajici k dobrému
a smysluplnému Zivotu a k pocitu lidského Stésti. Také je zajimaji interakce a vztahy

mezi témito faktory (Hnilicova In Payne kol., 2005).

24 Nastroje a metody méieni kvality Zivota

Stilec (2004, s. 13) vyslovuje zkuSenostmi podloZeny nézor: ,, posuzovat kvalitu Zivota léty
je totéZ jako merit hodnotu knihy poctem stran, obraz ctverecnimi decimetry a sochu
na kilogramy.“ Cili délkou Zivota nelze méfit jeho kvalitu a spokojenost ¢lovéka.

Z dalsich zkuSenosti vyplyva, Ze vymezeni pojmu kvalita Zivota a volba méficiho ndstroje
zavisi na dcelu méteni kvality Zivota. Z toho divodu existuje celd fada definic a ndstroju,
nejvice dotazniki a strukturovanych rozhovort (Vadurovd a kol., 2005). To potvrzuje
i Dragomireckda a Bartoniova (2006). VSeobecné dotazniky se mohou pouZzit pro jakoukoli

skupinu osob. Specidlni dotazniky jsou vytvafeny pro osoby s ur€itymi obtiZemi.

¥ Rimsky klub kritizoval kapitalistickou spole¢nost, hledal zpiisoby humanizace svéta a &lovéka (Vadurovi,
2006).
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Dotazniky méfici kvalitu Zivota zjistuji, jak ¢lov€k hodnoti rizné oblasti svého Zivota,
jak je snimi spokojen (oblast fyzického zdravi, proZivini, mezilidské vztahy, Zivotni
podminky, prosttedi, spiritudlni stranka Zivota) (Dragomireckd, In ToSnerové a kol., 2006).

Meétfenim kvality Zivota zjiStujeme rozdily mezi pfdnim a o¢ekdvanim jedince na jedné
stran¢ a realnou situaci na stran¢ druhé (Potmesil, Cichon, Heller, 2002).

Kvalita Zivota mliZze byt métena ze tif pohledii dle Kirbyho:

= jako objektivni méteni socidlnich ukazatelll v terminech moZznosti, bariér a zdroji
okoli;

= jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem;

= jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi
(Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

Kvalita Zivota se da sledovat na individudlni drovni (za ucelem sestaveni terapeutického
planu), na urovni skupin pacientd (efekt 1écby) i na drovni populacnich Setfeni
(popis rizikovych skupin obyvatel) (Dragomireckd, Bartonova, 2006).

Podle Cornani¢ové (In Sykorovd, Chytil a kol., 2004) je zjisfovani a hodnoceni kvality
Zivota slozity metodologicky problém. Mezi hlavni slozky vétSiny definici kvality Zivota fadi
pohodu (well-being), spokojenost (satisfaction), o¢ekavani (expectation) a Zivotni Stésti.

Metody méieni kvality Zivota mizeme dle Kiivohlavého (2001) rozdélit do tif skupin:

* metody méfeni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druha osoba (objektivni),

* metody méfeni kvality Zivota, kde je hodnotitelem sama osoba (subjektivni),

= metody smiSené, které vznikaji kombinaci predchozich metod. °

Prostfedky méteni jsou jednotlivé indikatory kvality Zivota. Metodu vybirdme dle naSeho
cile zkoumén{ a tcelu, pro ktery ziskané tdaje vyuZijeme (Cornani¢ova In Sykorova, Chytil
a kol., 2004).

Kvantitativni metody meéfeni kvality Zivota uZivané pro béZnou populaci musi byt
v kazdém ptipad¢ ptizpisobeny specifickym potfebam senior (Vadurovd a Miihlpachr,
2005).

Informace o jednotlivych nastrojich jsou v databazi ProQolid'’, kterd je provozovina

mezindrodnim vyzkumnym ustavem pro méfeni kvality Zivota MAPI Research Institute.

? Priklady téchto metod a vice informaci o nich k nalezeni u Vad'urové a Miihlpachra (2005).

' http://www.progolid.org
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V této databdzi je na tisic instrumentd. NejznaméjSimi vSeobecnymi dotazniky jsou SF-36,
SEIQOL a WHOQOL (Dragomireckd, Bartoniova, 2006).

Méteni zmén v kvalité Zivota zdvislosti na zdravotni péci se vénuji nastroje WHOQOL
— BREF a WHOQOL - 100 (Vadurova, Miihlpachr, 2005). Dotaznik WHOQOL — 100
ma celkem 100 polozek, proto byla vytvofena zkricend verze WHOQOL - BREF
se 4 doménami: fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi (Ondrusova, 2009).

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) vytvorila ndstroj pro métreni kvality Zivota
seniorti s ndizvem WHOQOL-OLD, ten vychdzi z ndstroje uréeného pro béZnou populaci
WHOQOL-100 a je ve fazi ovétovani (Vadurovd a Miihlpachr, 2005). Tento dotaznik
hodnoti Sest oblasti dilezitych pro seniory: fungovani smysld, nezavislost, naplnéni (dosazeni
cil v minulosti, pfinos pfitomnosti a v budoucnosti), socidlni zapojeni (kontakty s lidmi,
dostatek smysluplnych ¢innosti), postoj ke smrti a umirdni a intimita (Ondrusova, 2009).

V soucasném vyzkumu kvality Zivota dominuji védecké pristupy, zejména sociologicky,

psychologicky a medicinsky orientované (Cornani¢ova In Sykorova, Chytil a kol., 2004).

2.5 Kbvalita Zivota seniori

Na tvod musime zminit vyrok Matyskové (In Sykorova, Chytil, 2004, s. 50): ,, Kvalita
Zivota seniora (bez ohledu na miru autonomie, kterou disponuje) vyznamné zdavisi
na nejbliZsim socidlnim okoli, na lidech, kterymi je obklopen. V jiné situaci je stary clovek,
ktery Zije s partnerem, v kruhu rodiny, v blizkosti (a kontaktu) s détmi, vnoucaty, dalsimi
rodinnymi prislusniky, s bohatstvim kontaktit i mimo rodinu. Ve zcela jiné situaci je pak
clovek osameély, bez partnera, rodiny, prdtel. Plati, Ze , samota tiZi“ — a ve vyssim véku
dvojndsob. AvSak pouhd pritomnost druhych lidi pro pocit spokojenosti a bezpeci nestaci.
Svou roli hraji také postoje tohoto okoli ke stdari a starému clovéku. Pokud u bezprostiedniho
okoli prevladd ndzor, Ze stary clovek je neuZitecny, bez hodnoty, jen neprijemnou zdteéZi

Kalvach s Hrabétovou (2005) slibuji, Ze 1 bez elixiru mladi Ize kvalitu Zivota ve staii
do zna¢né miry piiznive ovlivnit.

Pro kvalitu Zivota seniort je diilezité vytvoreni programu pro volny ¢as — zajisténi aktivity
(program uspéSného starnuti a aktivniho staii). Kterdkoli aktivita (socidlni, psychicka,
fyzickd) dava smysl a naplnéni nejen Zivotu ve stafi. Svou roli hraje i dostupnd nabidka aktivit

v rdmci urcité komunity (napf. rizné rekreace, vzdélavani, kulturni vyZiti atd.) (Zavdzalova
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a kol., 2001). Vyznam télesnych aktivit je velky, kladn¢ ovliviiuji zdravi, nezavislost jedince
ve spole&nosti, pocit spoleenské efektivnosti a pozitivni emoce (Stilec, 2004).

Dragomirecka (In ToSnerovd a kol., 2006) uvadi nékteré zajimavé vysledky vyzkumu
kvality Zivota, kterého se zicastnila i Ceskd republika. Jednalo se o mezindrodni projekt
,Meéreni kvality Zivota seniorii a jeji vztah k zdravému starnuti WHOQOL — OLD“, ktery
potvrdil, Ze kvalita Zivota je ddna subjektivnim pohledem, adaptaci na Zivotni podminky.
Kvalita Zivota podle respondentll souvisela se schopnosti ,bojovat a nevzdat to*.
Dalsi vysledky ukazaly na vztah kvality Zivota a dostatku smysluplnych ¢innosti vcetné
nepiitomnosti depresivnich pocitii. Kvalita Zivota je tedy vice zdvisld na psychologickych
charakteristikdch (pocity a prozitky) neZ na charakteristikdch biologickych (v€k, zdravotni
stav), socidlnich (rodinny stav, vzdélani) nebo ekonomickych.

Organizace spojenych ndrodi (OSN) se starnuti vénuje v projektu ,,Agenda on Ageing
for the 21st Century*, kde zformulovala prioritni oblasti zdjmu: vliv starnuti na kvalitu Zivota
a ,zdravé starnuti*; produktivita a integrace; materidlni bezpeci, podpirné sité, péce
a podpora. Hlavnim cilem Agendy je vytvofeni ,spoleCnosti pro vSechny generace®

(Vad’urova a Miihlpachr, 2005).

2.6 Aspekty kvality Zivota seniori

Jak jsme jiZ nastinili v historii kvality Zivota, stanoveni jejich indikdtort se dostalo
do popfedi zdjmu mnoha vyzkumnych tymu.

Jednim z prvnich, kdo vymezili faktory ovliviiujici kvalitu Zivota, byl W. Forrester.
Ten mezi faktory zatadil: zabezpeceni potravinami; finance zabezpeCujici Zivotni standard;
stav znecisténi Zivotniho prostiedi; stav ristu poctu obyvatel (Vad’urova, 2006).

Organizace spojenych ndrodt (OSN) v roce 1961 toto vymezeni rozsifila na 12 faktorQ
s oznacenim ,,podminky Zivota®“. V roce 1974 Evropskd komise OSN socidlni indikétory
rozdélila do 8 skupin: zdravi; kvalita pracovniho prostfedi; ndkup zboZi a sluzeb; moZnosti
traveni volného Casu; pocit socidlni jistoty; moZnosti rozvoje osobnosti; fyzikdlni kvalita
zivotniho prostiedi; moZnost Gcasti na spolecenském Zivoté (Halecka In Vad’urova, 2006).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) (In Vad'urovd, 2006) rozliSuje ctyti zakladni
oblasti pro zji$téni trovné kvality Zivota:

= Fyzické zdravi a tdroven samostatnosti — energie a unava, bolest, odpocinek,

mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na lékafské pomoci, schopnost pracovat atp.
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= Psychické zdravi a duchovni strdnka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uc¢eni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atd.
= Socidlni vztahy — osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni aktivita atp.
= Prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni
péce, domdci prostiedi, piilezitosti pro ziskdvani novych védomosti a dovednosti,
fyzikdlni prostiedi (zneciSténi, provoz, hluk, klima) atd.
Tyto uvedené oblasti odpovidaji jednotlivym okruhiim, které uvadeji rizné méfici
nastroje kvality Zivota.
Na kvalité Zivota senior se podili celé fada aspekti. Krom¢ materidlniho zabezpeceni
a zdravotniho stavu sem miiZzeme zafadit rodinny stav a situace (napf. pfitomnost partnera,
ochota déti a vnukil peovat apod.), kvalitu bydleni, dostupnost zdravotné socidlnich a dalSich
sluZzeb, moznosti realizace zdlib a koniCkli ¢i rozvoj socidlnich kontaktl (Vohralikova,
Rabusic, 2004). Podle Ondrusové (2009) to jsou zdravi, socidlni prosttedi, mezilidské vztahy,
Zivotni styl, hmotné zabezpeceni, aktivita, zdravotni péce a socidlni sluzby.
Mezi aspekty kvality Zivota tudiZ mlUZeme zatadit oblasti, jako jsou zdravi a droven
sobéstacnosti, rodinné zdzemi a vztahy, bydleni, ekonomické zajisténi, moznosti seberealizace

(volny €as, zamé&stnéni, vzdélani) a droven poskytovanych sluzeb.

2.6.1 Zdravi a uroven sobéstacnosti

Zdravi a sobéstacnost zajistuji lidem zapojeni do béZzného Zivota bez n¢jakych omezeni.
O to dulezitéjsi je tato oblast pro seniory.

Nejuzivanéjs$i definici zdravi je definice Svétové zdravotnické organizace (WHO),
kterd vymezuje zdravi jako: ,,... stav uplné télesné, dusevni, socidlni a spiritudlni pohody*
(Spatenkovd, 2003, s. 9). Toto pojeti na jedné strané postihuje bio-psychosocidlni-spiritudlni
jednotu, ale na druhé strané nepostihuje dynamiku procesu zdravi a je kritizovano
jako neredlné (tamtéz).

Nemoc definujeme jako objektivné zjistitelnou poruchu zdravi; souhrn reakci organismu
na poruchu rovnovdhy mezi nim a prostiedim, resp. poruchu adaptace ¢lovéka, jako selhdni
nebo nedostatecnost adaptivnich mechanism pii reakci na podnéty zjeho prostiedi
(Spatenkovd, 2003).

S ptibyvajicim vékem nariistd pocet osob nemocnych. Seniofi vétSinou sviij zdravotni
stav hodnoti jako dobry, z diivod bagatelizovani svych potizi. Casto je povaZzuji za projevy
stafi s tim, Ze se nedaji ovlivnit. Problémové situace nastavaji, kdyZ nevyhledaji ani pomoc

1ékare, potize tak naddle unikaji pozornosti (Zavéazalova a kol., 2001).
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Nesmime zapomenout zminit, Ze ne vSichni seniofi jsou nemocni a nesobéstacni.
Zavazalovd a kol. (2001), uvadi, ze 75 % starych osob je schopno zit zcela aktivnég,

s 2

jsou nezavisli a v ptipadé zdravotnich obtiZi jsou schopni Zit kvalitné€ i s nemoci.

2.6.2 Vztahy s okolim

Dobré vztahy s rodinou, prateli a okolim jsou dulezité pro vSechny lidi. Vohralikova
a Rabusic (2004) ptipominaji rodinu jako zaruku psychické, fyzické i hmotné pomoci ve stafi.
Seniofi navic ocenuji fungujici vztahy v rodiné a zdzemi.

Rodina znamend pro Clovéka zdzemi a jistotu. Zavazalova (2001, s. 47): ,, Ve stdari
znamend dobre fungujici rodina zdruku pomoci psychické, fyzické i hmotné v pripade
nesobéstacnosti starého cloveka.”  Ztrata kontakti je pro clovéka velkym stresem
(Zavazalova a kol., 2001).

Kontakt s rodinou, s pfiteli a zndamymi je pro kazdého clov€éka nezbytny. Senior
se bez Castych a pozitivné ladénych spolecenskych vztahli mtze citit osamély a neStastny
(Bayerova In Sykorovd, Chytil a kol., 2004).

Problémovou situaci pfi kontaktu s okolim se pro seniory miZe stit to, Ze obtizné rozumi
technickym novinkdm, maji obtize v chdpani politického a spoleCenského déni

vvvvvv

nedorozuméni (Kucharova In Vohralikova, RabusSic, 2004).

2.6.3 Bydleni

Je jist€¢ bez rozporu, Ze bydleni v pfiméfenych podminkach a pifjemném prostiedi
je dilezité pro pohodu vsech lidi. Tim spiSe je to nezbytné pro seniory, ktefi travi vétSinu ¢asu
doma. Byt pro seniory by mél byt vhodné upraven tak, aby byl piedev§im bezbariérovy
a bezpecny (Vohralikova, RabusSic, 2004).

Staif lidé si cht&ji udrZet soukromi a nezdvislost, proto je pro né dulezité¢jsi samostatné
bydleni ve svém byté, dom¢, v pifipadé zhorSeni sobéstacnosti v domé s peCovatelskou
sluzbou nez spole¢né bydleni s détmi (Vohralikova, Rabusic, 2004).

V ustavnim bydleni pfevazuji Zeny, lidé rozvedeni a ovdovéli (Vohralikova, Rabusic,
2004). Déle autofi predpovidaji budouci vyvoj v oblasti bydleni: ,,I do budoucna Ize pocitat
s tim, Ze veétSina seniorii bude, stejné jako nyni, schopna Zit ve své vlastni domdcnosti
s vyuZitim urcité socidlni pomoci, naopak instituciondlni péci bude potirebovat jen velmi malé
procento seniorit. Nové generace seniorii budou pritom zvyklé na bydleni v bytech s tiplnym

prislusenstvim. PrevaZujicim zpusobem Zivota seniorii ziistane bydleni ve vlastnich bytech
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nebo souZiti v byte s dalsi domdcnosti (rodinou deti), zvldsté v rodinnych domcich,

ale s vlastnim hospodarenim* (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 68-69).

2.6.4 Materialni zabezpeceni

Vohralikova a Rabusic (2004) uvadi, Ze pokud seniofi celkové hodnoti sviij Zivot kladné,
naopak je tomu u materidlni dimenze. Dlouhodobé u této skupiny prevaZzuje totiZ pocit
nespokojenosti s vlastni Zivotni urovni. A seniofi povaZuji stit za nejvice zodpovédny
za zajisténi dustojného staii.

Listina zédkladnich prav a svobod zaruCuje obCanim pravo na pifiméfené hmotné
zabezpeceni ve stiii, pfi nezpusobilosti k praci, pii ztrat¢ Zivitele. Seniofi jsou zabezpeceni
dichodovym pojisténim, statni socidlni podporou, socidlni pomoci a péci (Zavazalova a kol.,
2001).

Senior ma pravo na starobni diichod, jehoZ vySe se sklada ze dvou ¢asti: (1) zdkladni
vymeéru tvoii pevnd ¢édstka stejnd pro vSechny diichody, (2) procentni vyméra zavisi na poctu
let pojiSténi a vySi pffjmu. D4vky stitni socidlni podpory jsou zdvislé na hodnoté
tzv. Zivotniho minima stanoveného zakonem (Zavazalova a kol., 2001).

Jednorazové piispevky jsou napiiklad na udpravu bytu; na zakoupeni, opravu, Upravu
a provoz motorového vozidla; na individudlni dopravu. Poskytovdny jsou za urcitych
podminek, které nalezneme na internetovych strdnkdch Ministerstva prace a socidlnich véci

Ceské republiky www.mpsv.cz.

2.6.5 MozZnosti seberealizace

Moznosti seberealizace predstavuji Sirokou nabidku od dal$tho vzdélavani pres rtzné
volnocasové aktivity. Ty zahrnuji naptiklad kulturni, sportovni a jiné spoleCenské Cinnosti.

Soucasny trend podpory aktivniho stafi vychazi z mySlenky, Ze Zivot je bohatsi, jestlize
se jedinec zapoji do rtznych aktivit spolecnosti. Vyzkumy zdroven vyvraci predstavu
pasivniho Zivota dichodct. Predevsim starSi lidé z mést i ve vysokém veku Ziji aktivné
a spolecensky, néktefi tfeba i pracuji a pravideln¢ sportuji (Zavéazalova a kol., 2001).

Aktivnéji prozivaji stafi 1lidé s vys$Sim vzdélanim. K nejCast€jSim aktivitdm patii sledovani
televize, etba novin a &asopisii. Ucast a &lenstvi v zdjmovych organizacich a sdruZenich
je zatim spiSe vyjimec¢na (Zavazalova a kol., 2001).

Senior by se m¢l z hlediska prevence osamélosti, izolace, z pocitu vlastniho uspokojeni

zapojit do zdjmové &innosti, vefejnych aktivit, m&l by rozvijet své zaliby. Zeny se ve staif
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vétSinou staraji o domadcnost, peCuji o vnoucata, vénuji se ruc¢nim pracim. Muzi
se vénuji svym zdlibam, jsou aktivni v riznych organizacich apod. (Zavéizalovi a kol., 2001).

s\ s

Aktivnimu stéif se vice vénujeme v piiloze €. 5.

2.6.6 Uroveii poskytovanych sluzeb

Uroven poskytovanych socidlnich sluZeb je jiZ v této dobé sledovana a méfena na zakladé
Standardil kvality socidlnich sluzeb uvedenych ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi
zakon o socidlnich sluzbach.

Standardy kvality jsou souborem kritérii, podle kterych je zjisStovdna a méiena kvalita
poskytovanych socidlnich sluzeb.

Senior, vyuZivajici n€kterou ze socidlnich sluzeb, ma pravo na poskytovani kvalitnich

sluzeb a v piipad¢ nespokojenosti miiZze podat stiznost.
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3 PRAKTICKA CAST

V této praci jsme se snazili vymezit vybrané aspekty kvality Zivota seniorl. Zajimalo nas,
jaké aspekty hraji zdsadni vyznam pii zajisténi kvality jejich Zivota. Zaméfili jsme
se na skupinu seniorti z konkrétniho zatizeni — Domova pro seniory Lanskroun.

Z mnozstvi vyzkumnych metod jsme se rozhodli pro Setfeni provedené pomoci dotazniku,
kterym mutzeme oslovit vétsi pocet respondentdi a ktery také =zajiStuje anonymitu.
Uvédomujeme si i nevyhodu dotaznikového Setfeni, kterd spo¢ivd v moZnosti,
ze respondenti nemusi odpovidat upfimn€, mohou situaci hodnotit kladnéji nebo negativnéji
oproti realité.

Dotaznik mizeme oznalit jako interview ptredlozené v pisemné podobé, které Setii Cas
a d4 se vétsinou dobte kvantifikovat. M4 ale i svéd negativa, je méné pruzny, formulace jeho
otdzek nemusi byt klientovi dostateCné srozumitelnd, mé nizsi vérohodnost a jeho pfiprava
vyzaduje vétsi peclivost (Ferjencik, 2000).

Simi¢kova Cizkova (2005, s. 161) definuje dotaznik takto: , dotaznikové metody patii
k Siroce pouZivanym metodam diagnostiky osobnosti predevsim pro znacnou jednoduchost
vyhodnocovani a interpretace. Po formdlni strance jsou jakousi formou standardizovaného
rozhovoru, at' uz jde o tistné kladené nebo pisemné prezentované otdzky. Dotazniky jsou casto
metodami neprimého sebeposouzeni. Chraska (2000) povazuje dotaznik za soustavu piedem
pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promysSlen¢ sefazeny a na které
dotazovand osoba odpovida pisemné.

Podle Chrédsky (2000) je dotaznikim vytykdno, Ze nezjiStuji to, jaci jsou klienti
ve skute¢nosti, ale to, jaké o sob¢ maji minéni.

Dotaznik zaméfeny na kvalitu Zivota by mél zjistovat: fyzickou kvalitu Zivota (proZivani
bolesti, subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti, schopnost uvolnit se, pohyblivost,
pracovni zpusobilost, zavislost na lécich), psychickou kvalitu Zivota (proZivani pozitivnich
a negativnich emoci, sebeocenéni, vztah k vlastnimu télu, schopnost koncentrace a schopnost
ucit se, spiritudlni prozivani), nezdvislost (rizné aspekty omezeni télesné nezdvislosti,
odkdzanost na pomicky nebo 1éky), socidlni vztahy (subjektivni hodnoceni osobnich vztahii
a sexudlniho Zivota, adekvétnost socidlni opory), prostfedi (socidlni a fyzikdlni aspekty
prostiedi - bydlisté, okoli, finan¢ni situace a dostupnost zdravotnictvi), naboZenstvi
— spiritualitu (ndboZenské nebo svétondzorové piesvédceni) (Kirchner, In HoSek, Jansa,

2002).
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3.1 Charakteristika zafizeni

Domov pro seniory Lanskroun (ddle jen Domov) se nachazi v Pardubickém kraji. Mésto
LanSkroun md zhruba 10 235 obyvatel. Je zndmé vyrobou elektroniky, strojirenstvim,
papirenskym priimyslem. M4 né¢kolik stfednich $kol, je plné kultury a modernich sportovist'.
Meésto se nachdzi v krdsném prostiedi podhtii Orlickych hor. V regionu LanSkrounsko
se nachdzi 22 dal§ich mensich obci. !

Domov je mladym a modernim zafizenim, otevien byl pomérné neddvno v fijnu roku
2006. Budova Domova je tfipatrovd a je v ni samoziejmé vytah. Kazdé patro je odliSeno jinou
barvou — ruzovy suterén, oranzové piizemi, ve Zlutém, zeleném a modrém patfe jsou
ubytovani klienti. V suterénu se nachdzi rehabilitace a télocvicna. V pfizemi najdeme
kantynu, kapli, kuchyn, velkou jidelnu, knihovni¢ku, pocitacovou mistnost a keramickou
dilnu. V jednotlivych patrech jsou malé kuchynky, v zeleném patie se nachdzi velkd kulturni
mistnost. Domov md také slune¢nou terasu a i svou ,,zahradu“ s altdnem, oboji je urcené
pro piijemny odpocinek.

Klepsi orientaci po budové slouzi barevné odliSend patra, kterd jsou timto 1épe
zapamatovatelnd, a spousta piehlednych smérovek a informacnich tabuli.

Poslanim Domova je poskytovat seniorti formou komplexni péce podporu a pomoc, ktera
jim umoZni zachovat si co nejvice svlij dosavadni zpusob Zivota se svymi zdjmy, konicky
a vSemi pfilezitostmi, jeZ maji jejich vrstevnici.

Domov poskytuje socidlni sluzby, umoZziujici lidem v nepiiznivé socidlni situaci Zit
béZznym Zivotem, pii zachovani jejich distojnosti a moznosti o své osob¢ sami rozhodovat.

Cilem je naddle zvySovat kvalitu socidlnich sluzeb, zlepSovat metodiky, pracovni
postupy; déle upravit vnitini a venkovni prostory Domova, aby co nejvice vyhovovaly
klientiim; udrZet motivované a vzdélané pracovniky, ktefi budou tvofit stabilni tym s malou
vyménou zaméstnancll a nezvysujici se pracovni neschopnosti.

Domov uplatiiuje tyto zdsady: tdcta k Clov€ku, respekt soukromi klienta, podpora
samostatnosti a nezavislosti, pfizptisobeni sluzeb klientim.

Cilovou skupinu tvoii ob&ané starsi 65 let pobirajici starobni nebo invalidni diichod, kteti
potiebuji kaZzdodenni neptetrzitou komplexni péci v rozsahu nabizenych sluzeb.

Zékladnimi ¢innostmi jsou: poskytnuti ubytovéni; dklid, prani a drobné opravy loZniho

a osobniho pradla a oSaceni; poskytnuti stravy; pomoc pii zvladdni béZnych dkonl péce

"' Dostupné z WWW: http://www.lanskroun.eu/cz/mesto/o-meste-lanskroun/, cit. dne 15. 1. 2010.
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o vlastni osobu (pomoc pii oblékdni a svlékani vcetné¢ specidlnich pomicek, pomoci
pfi pfesunu na liZzko nebo vozik, pomoc pfi vstdvani z lizka, uléhdni, zména poloh, pomoci
pfi poddvani jidla a piti, pomoc pfi prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim
a vn¢jSim prostoru); pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu; zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim; socidlné terapeutické
¢innosti; aktivizaéni ¢innosti; pomoc pii  uplathovani prdv, opradvnénych z4djmi
a pii obstardvani osobnich zélezitosti, pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovini prav

2 v ze o , . - o 12
a opravnénych z4jmi; nabidka zdravotnich vykont.

3.2 Charakteristika cilové skupiny

Jako vyzkumny vzorek jsme zvolili seniory - klienty Domova pro seniory LanSkroun. Jak
uz jsme zminili, cilovou skupinu tohoto zafizeni tvoii obcané starSi 65 let, ktefi pobiraji
starobni nebo invalidni dichod a potiebuji kaZdodenni komplexni péci.

V Domové Zzije kolem 85 klientli, ktefi maji rGznou uroven sobéstacnosti. Pievazuji
zde Zeny nad muZi. Pocet Zen se v zafizeni pohybuje kolem 75, muZzi je 10.

Na pokojich jsou klienti ubytovdni samostatné, nebo maximélné po dvojicich. Pokoje
si v ptipad€é zdjmu mohou zafidit vlastnim ndbytkem, na ktery jsou zvykli, ptipadn¢ k nému
maji citovou vazbu. To plati i pro dal$i zatizeni jako jsou obrazy, fotografie atd. Tato moZnost
klientim umoziuje citit se v zafizeni vice jako ,,doma*.

Pti vyzkumu jsme zohlednili jejich zdravotni stav. Provedli jsme ho tedy u té Césti

z nich, ktef{ byli schopni odpovédét na zadané otdzky a vyplnit dotaznik samostatné.

33 Zivot v zafizeni

Zivot v zafizeni jsem mé&la moZnost poznat diky dvéma souvislym praxim trvajicim
dohromady Sest tydnti. Také déle nez rok do Domova dochdzim jako dobrovolnice.

Na zacatku musime uvést, Ze vSechny cinnosti a sluzby jsou provadény s ohledem

na individudlni schopnosti, moznosti a potteby jednotlivych klientd.

"> Dostupné z WWW: http://www.soslla.cz/domov-pro-seniory/prohlaseni-domova, cit. dne 15. 1. 2010.
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Zivot v zafizeni za&ind rdno snidani, kterd je klientam podle jejich potieb bud’ pifindSena
na pokoj, vyddvana v menSich kuchynkéch v jednotlivych patrech, nebo se chodi klienti
nasnidat do velké jidelny v pfizemi.

Dopoledne jsou klientim k dispozici ruzné aktivity, které jsou samoziejmé dobrovolné,
nebo tento Cas klienti stravi podle svych vlastnich plant.

Obéd je klientiim opét vyddvan piimo na pokoji, v malych kuchynkich nebo v jidelné.
Je poddvéna strava raciondlni a dietni (diabetickd a Zlu¢nikova).

Po obédé je zachovavan klidnéj$i reZim, tzn., Ze se nekonaji vétSinou Zadné aktivity,
aby si klienti mohli odpocinout. Odpoledne dostanou svacinu a poté vecefi, kterd byva
n¢kolikrat tydné ,,studend®.

Nyni vymezime a popiSeme aktivity, které se v Domové konaji.

Pecenicko, varenicko je aktivita pro ty klienty, ktefi radi vaii a mlsaji. Podle jejich ndvrhti
se pece, vaii a ndsledné i spole¢n¢ sni.

Cilem kondicniho cviceni v t€locvicné je zachovat si co nejdéle pohyblivost celého téla.
Cvidi se s riznymi pomuickami, naptiklad gymnastickym mi¢em, mens$imi micky, elastickymi
gumami apod.

Ve vytvarnych dilndch klienti vyrabi rizné ozdoby, dekorace, maluji na hrnicky a na sklo
atd. Techniky jsou uzptsobeny zdravotnimu stavu klientti. V keramické dilné klienti pracuji
s jilem podle vlastnich ndvrhli a ndpadt. Vznika krasnd dekorativni i dirkovd keramika.

Muzikoterapii v Domové provadi vystudovany muzikolog, ktery vyuZiva rtizna relaxacni
cviceni, terapii zpévem atd. Muzikoterapii provadi v mens$ich skupinach klientt.

Canisterapie je provadéna piimo na pokojich klientl. Klienti pejska vzdy radi vidi,
uspokojuje jejich potiebu télesného kontaktu a ptispivd ke zlepSeni psychické pohody.

V Domové se také nové zavedla aromaterapie a dotykovd terapie, které 1€¢i vuni
a dotekem. Klient pfi téchto terapiich odpociva na lizku za poslechu relaxa¢ni hudby.

Trénink pameti je provadeén s cilem posilit funkce paméti a naucit se razné techniky
vybavovéni informaci. Pamét’ je rozvijena pii praktickych cvicenich.

Knihovnicka, ¢ili precitani knih, novin a Casopisi, je ur¢ena predevsim klientim, kterym
jiz zrak tolik neslouZzi a rddi si ve spolecnosti poslechnou beletrii. Pfed¢itdni mtze probihat
i individudlné na pokoji na ptani klienta.

Kavdrnicka s krreslem pro hosta je ptijemné posezeni u kdvy, zavzpomindni si na mladi
spolecné s pozvanym hostem. Jednim zndmym hostem byl naptiklad i sportovec Roman

Sebrle, lanskrounsky roddk. Tato aktivita vyuziva prvkl reminiscencni terapie.
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Hudebni odpoledne s harmonikdrem, ktery pravideln¢ navstévuje Domov a zahraje
pisni¢ku kazdému na prani.

Promitani{ filmt neboli videotéka nabizi klientim vybrat si film podle ptani.

Svadlenka je dilni¢ka pro vSechny klienty, ktefi si zkracuji ,,dlouhou chvili“ ruénimi
pracemi — Sitim, pletenim, vySivanim atd.

Klienti se mohou také zucastnit pravidelnych bohosluzeb v malé kapli. Tyto mSe slouZzi
knézi rizného vyznini (nejcastéji katolicti, evangelicti knézi). Pravidelné jednou mésicné
probihaji tzv. schiize obyvatel, kde klienti mohou diskutovat se socidlni pracovnici, mohou
si stézovat a piipadné i pochvélit. Domov vydava sviij mésicnik s nazvem Diichodnicek, ktery
si pojmenovali sami klienti. V tomto cCasopise se mohou dozvédét o probéhlych
nebo chystanych akci a rizné novinky.

Domov vyuZivd pomoci dobrovolnikii, ktefi zajistuji nckteré aktivity, napiiklad
canisterapii, PC klub, hudebni odpoledne s harmonikou. Ostatni dobrovolnici navstévuji
klienty na pokojich a délaji jim spolecnost, hraji spoleCenské hry, lusti kiizovky, doprovazi
je na prochdzky. Dobrovolnici mohou asistovat i na vyletech a rtiznych akcich.

Domov potfddd i rizné jednorazové aktivity, jsou to hlavné zdbavné programy nacvicené
détmi z okolnich Skol (tane¢ni, hudebni vystoupeni), navstéva plaveckého bazénu, zimni
Ctyiboj, den krasy, vystavy obrazi, tanecni zdbavy (Valentynsky ples), Mikuldsska nadilka,
Masopustni veself, oslava Carod&jnic, Vanoc a Velikonoc, hra bingo, navitévy riiznych akci

(neddvno to naptiklad byla vystava kocarkll), potfddani sportovnich kldni a v3’11et1°1.13

34 Metodika

Cilem této préace je vymezit vybrané aspekty kvality Zivota seniorl v konkrétnim zafizeni
— Domové pro seniory LanSkroun, které hraji zdsadni vyznam pii zajiSténi kvality jejich
Zivota. Zajima nds, jaké z aspektli maji nejvétsi vliv na zajisténi kvality Zivota seniord.
Co osoby seniorského veéku povazuji za nejdilezitéjsi k tomu, aby prozivali kvalitni
bezstarostny Zivot. Jakou roli hraje poskytovana sluzba — v naSem ptipadé¢ domov pro seniory

— pii zajistovani kvality Zivota svym uZivatelim?

" Dostupné z WWW: http://www.soslla.cz/domov-pro-seniory/volny-cas, cit. dne 15. 1. 2010.
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Stanovili jsme si ndsledujici hypotézy:

= Hypotéza H 1: Mezi jednotlivymi aspekty kvality Zivota jsou vyznamné rozdily

(tzn., Ze vSechny aspekty nejsou stejn¢ dulezité pro kvalitu Zivota).

= Hypotéza H 2: Ekonomické zajisténi, troven bydleni, droven poskytovani
socidlnich sluzeb a zdravi maji pro seniory nejvetsi vyznam pii zajisSténi kvality

jejich zivota (tyto aspekty jsou pro kvalitu Zivota velmi dulezité).

= Hypotéza H 3: Zeny i muZi se neshodnou ve vybéru aspekti, které jim nejvice

zarucuji kvalitu Zivota (odpovédi Zen a muzu se vyrazné lisi).

= Hypotéza H 4: Domov pro seniory hraje vyznamnou roli pii zajiStovani kvality

Zivota svym uzivatelim.

Sestaveny dotaznik byl nejprve vyzkousen u nékolika respondentid. Nésledné jsme
ho na zdklad¢ pfipominek upravili do kone¢né podoby.

Vyzkum byl realizovdn na pocatku roku 2010 mezi obyvateli zminéného Domova
pro seniory LanSkroun, ktery ma kapacitu 85 klientli. Celkovy pocet respondentil je 46, z toho
40 7en a 6 muzi. Tato skuteénost odpovida tvrzeni Ceského statistického titadu, Ze v populaci
celkové obvykle prevaZuji Zeny. Pro zajimavost dale uvadi presnd data: ,,V Ceské republice
v r. 2001 pripadalo 949 muZit na 1 000 Zen. U obyvatelstva nad 60 let véku je ale zastoupeni
Zen mnohem veétsi, na 1000 Zen pripadd pouze 680 muZii. Prevaha Zen pritom s vékem
vyrazné vzristd; jestlie ve vekové kategorii 60 - 64 cini tento pomér jeste 865 muZii
na 1000 Zen, ve vékové skupiné nad 85 let je to jiz jen 367 muzii na 1 000 zen*“ (CSU, 2004,
s. 11).

Dotaznik se skldd4 z 12 polozZek rozdélenych do n€kolika oblasti podle zvolenych aspektl
kvality Zivota. Jsou to zdravotni stav a troven sobé&stacnosti, rodinné zdzemi a vztahy,
bydleni, ekonomické zajiSténi, moznosti seberealizace (volny cas, zaméstnani, vzdélani,
kultura), droven poskytovanych sluzeb. Ne¢kterymi polozkami jsme se snazily zjistit dvé
oblasti — dileZitost pro respondenta (pidni respondenta) a jeho spokojenost (realita, jaka

situace).
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PoloZky dotazniku jsou vSechny strukturované, tzn., Ze respondentim nabizi urcity pocet
piipravenych odpovédi. V otdzce €. 10 byla pouZita metoda zndmkovani (1 — 5) jako ve Skole.
U vSech poloZek méli navic respondenti moznost vyjadrit svij vlastni ndzor.

Dotaznik jsme vytvofili tak, aby byl pfehledny a snadno Citelny. Zvolili jsme jednodussi
typ zvétSeného pisma a srozumitelné oznacovani odpovédi (ukdzka dotazniku
je v priloze ¢. 6).

Dotazniky byly rozddny tém seniorim ze zafizeni, ktefi byli schopni dotaznik vyplnit
sami bez pomoci persondlu. Pfitomnost pracovnikll by totiZ mohla ovlivnit jejich vyjadieni.
Respondenti méli na vyplnéni dotazniku dostatek c¢asu v fadu dni a tydnd. A méli
téZ moznost vyjadiit vlastni ndzor. Vyplnéné dotazniky odevzdali do pfipravené schranky
na chodbé tak, aby byla zajiSténa jejich anonymita.

Dorucené dotazniky jsme zkontrolovali, zda jsou spravné¢ vyplnéné. Nésledné jsme
je vyhodnotili pomoci pocitacového programu Excel, kde jsme data zpracovali
do prehlednych tabulek a grafi. Vysledky jsou prezentovany absolutnimi a procentudlnimi
cetnostmi.

Pii realizaci vyzkumu jsme se setkali s né€kolika nepfiznivymi okolnostmi, které naSe
snazeni ovlivnily.

Problémem se stal celkem maly pocet respondentii, proto jsme klienty oslovovali zhruba
po tfech tydnech znovu. U muZzu se tato situace nedala moc ovlivnit, protoZe, jak jsme uvedli
vySe, v zafizeni jich bydli pouze 10. I pies vSechny snahy se ndm pocet respondenti podafil
zvysit pouze o nékolik Zen.

Zohlednén byl také zdravotni stav klienti. Velka skupina klientd v Domové je lezicich,
nekomunikujicich nebo s demencemi, u této skupiny tudiz nebylo mozné dotaznik pouZit.

Musime také upozornit na to, Ze jsme se setkali s klienty, ktefi neméli zdjem zapojit se

do vyzkumu a odmitli dotaznik vyplnit.

3.5 Vysledky Seti‘eni
Nésleduji vysledky naSeho vyzkumu podle provedeného dotaznikového Setfeni. Uvadime
je v tabulkédch, kde jsou patrné odpovédi Zen a muzi. Grafy zndzoriuji celkovou cCetnost
odpovédi. Tento postup jsme zvolili kviili nizkému poctu respondentti z fad muzl, v dasledku

kterého by v grafech nebyly vysledky jejich odpovédi viditelné.
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Vyzkumu se zicastnilo dohromady 46 respondentti. Z toho bylo 40 (zhruba 87 %) zen
a 6 (asi 13 %) muzi (viz tabulka: Pohlavi respondenttl). Vidime, Ze mnohem vétsi ¢ast tvoii

Zeny, coz odpovida faktu, Ze celkové v populaci Zeny ptrevazuji a doZivaji se vyssiho véku.

Tabulka: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zeny 40 86,95
Muzi 6 13,04
Celkem 46 99,99

Nejvice respondentit — 35 (asi 76 %) - spadd do vékové kategorie 75 — 89 let. Mensi
zastoupeni je ve vékovém obdobi 60 — 74 let — 7 (asi 15 %). Nejméné respondentti — 4 (9 %)
se nachdzi v obdobi nad 90 let a doddvdme, Ze se jednd o Zeny (viz tabulka: V¢k

respondenttl).

Tabulka: Vék respondenti

Vék respondentii | Zeny | Muii | Absolutni etnost | Relativni Eetnost (%)
60 — 74 let 4 3 7 15,21
75 - 89 let 32 3 35 76,08
90 let a vice 4 - 4 8,69
Celkem 40 6 46 99,98

Uroveii bydleni

Na polozku zjistujici spokojenost s bydlenim v Domové kladné odpovédélo celkem
26 (asi 56,5 %) respondentli. Mén¢ spokojeno se svym bydlenim bylo 19 (tj. asi 41 %) z nich.
Nikdo z respondentti nezvolil negativni odpovédi (viz tabulka €. 1, graf €. 1).

Uvadime zajimavou pozndmku jedné respondentky: ,,Doma jsem neméla takovy servis
a komfort, bydleli jsme v domecku 200 let starém. “

V souvislosti s bydlenim nds zajimalo, zda by respondenti na ném chté€li néco zmeénit.
V¢étsina - 40 (asi 87 %) uvedla, Ze ne. Ctyf‘i (témet 9 %) respondenti uvedli, Ze by radi néco
zmeénili. Jedna z odpovédi pro priklad: ,,...aby pritopili, je mi na pokoji zima*. Komentar

z jiného soudku: ,, Nemdm diivod nic ménit, bydlela jsem mnohem skromnéji.
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Tabulka ¢. 1

Jste spokojen/a se svym soucasnym Zenv | Muzi Absolutni Relativni
bydlenim v Domové? y cetnost ¢etnost (%)
velmi spokojen/a 23 3 26 56,52
spiSe spokojen/a 17 2 19 41,30
ani spokojen/a, ani nespokojen/a - 1 1 2,17
spiSe nespokojen/a - - - -
zcela nespokojen/a - - - -
Celkem 40 6 46 99,99
Graf ¢. 1
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Odpovédi

Materialni zabezpeceni

Daéle nds zajimala spokojenost respondentl s vysi thrady za sluzby. Jak vidime v tabulce
¢. 2 a grafu €. 2 t€m¢f vSichni respondenti — 34 (asi 74 %) uvedli, Ze ceny za sluzby jsou
piijatelné. Stejny pocet z nich — 6 (13 %) uvedl, Ze nejsou spokojeni, nebo Ze nevi.

Na otdzku, zda maji dostatek penéz pro vlastni potiebu, vétSinou odpoveédéli, ze ano — 38

(tj. 82,6 %). Nejcasteji to komentovali slovy: ,,...to mi staci, vidyt, co jd potiebuju?“,
ptipadné: ,,...Ziji skromné*“. P&t (10 %) respondentli odpovédelo, Ze ne, zduvodnili

to naptiklad takto: ,,...mdm maly duchod*, nebo: ,,...mdm velké doplatky za léky“. Tii (6,5 %)

respondenti neumé¢li tuto situaci posoudit.

Tabulka ¢. 2

Jsou ceny za sluzby prijatelné? Zeny | Muzi | Absolutni Eetnost | Relativni &etnost (%)
Ano 28 6 34 73,91

ne 6 - 6 13,04

nevim 6 - 6 13,04
Celkem 40 6 46 99,99
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Moznosti seberealizace

Tabulka a graf ¢. 3 ukazuji, Ze 27 (58,7 %) respondenti ma moZnost vénovat se svym
zalibAm. Mozna trochu piekvapujici se jevi odpovéd 10 (21,7 %) respondentl, Ze tuto
moznost nemaji. Zdivodnuji to ale tim, Ze: ,,...ze zdravotnich diivodii se svého konicku radéji
vzdali*. Jini uvadi své zéliby: ,,Moc rdda pletu, tomu se vénuji nejvic.*, ,,Moje hlavni zdliba

Jsou rucni prdce, cteni a také prdce v keramické dilné.

Tabulka ¢. 3

Mate moznost vénovat se svym Zeny | Muzi Absolutni Relativni ¢etnost
zalibam? cetnost (%)

Ano 23 4 27 58,69
nékdy 9 - 9 19,56

Ne 8 2 10 21,73
Celkem 40 6 46 99,98
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S nabidkou volnocasovych a kulturnich aktivit v Domové je spokojeno 17 (asi 37 %)
respondentli, podotykdme, Ze se jednd o Zeny. SpiSe spokojena je také pomérné velkd Cast
z respondentil -16 (asi 35 %) a stfedn¢ 8 (17,3 %). Nespokojeni jsou 4 (8,7 %) respondenti
(viz tabulka a graf €. 4).

Ptiklad komentéit: , Kdyz néjaké jsou — dobre, ale zdjem o aktivity je ted uz maly,

bohuZel. “, n€které pozndmky se tykaly zdravotniho stavu: ,, Nechodim na né, mdlo slysim... .

Tabulka ¢. 4

Jste spokojen/a s nabidkou Zenv | Muzi Absolutni Relativni
volnoc¢asovych a kulturni aktivit? y ¢etnost ¢etnost (%)
Ano 17 - 17 36,95
spiSe ano 13 3 16 34,78
Stiedné 7 1 8 17,39
spisSe ne 1 - 1 2,17
Ne 2 2 4 8,69
Celkem 40 6 46 99,98
Graf €. 4
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Odpovédi

Zdravi a arovei sobéstacnosti

Velmi spokojeno se svym zdravim jsou pouze 3 (6,5 %) respondenti. SpiSe spokojeno
je nejvetsi Cast znich - 18 (39 %). Stfedné spokojeno se svym zdravim je 12 (26 %)
respondentli. Tato polozka byla naptfiklad komentovana slovy: ,,...vzhledem k mému veku
to ujde“, ,,...na to, co jsem prodélal, jsem spokojen”, ,,...nedd se nic déelat, musi se to brdt,
jak to prijde*, nebo: ,,...co se dd délat, musim byt spokojend s tim, co mam*. Jedendact
(necelych 24 %) odpovédi bylo negativnéjSich, Ze jsou spiSe nespokojeni a 2 (4 %)

respondenti jsou dokonce zcela nespokojeni se svym zdravim (viz tabulka a graf €. 5).
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Oblast zdravi je tedy zatim nejvice negativné hodnocend, z davodi rtiznych, Castych

nemoci a zdravotnich problému v obdobf stéfi.

Tabulka ¢. 5

Jak js}:e spokojen/a se svym Zeny | Muzi A?solutni Relativni ¢etnost
zdravim? ¢etnost (%)

velmi spokojen/a 2 1 3 6,52

spiSe spokojen/a 15 3 18 39,13

ani spokojen/a, ani nespokojen/a 12 - 12 26,08

spiSe nespokojen/a 9 2 11 23,91

zcela nespokojen/a 2 - 2 4,34
Celkem 40 6 46 99,98
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Vztahy s rodinou a okolim

Oblast vztaht zjiStovaly dalsi dve€ polozky. Pravidelny kontakt s rodinou udrzuje 27
(asi 58,7 %) respondentil. Nepravidelné pfichdzi do kontaktu se svymi blizkymi 12 (26 %)
respondentli. Dvé (4,34 %) Zeny shodné¢ uvedly, Ze jsou s rodinou v kontaktu pouze pisemné
a spise telefonicky, z diivodu, Ze ¢lenové rodiny Ziji v ciziné. Tti (6,5 %) respondenti rodinu
nemaji viibec. Prehled je uveden v tabulce a grafu €. 6.

Déle nas zajimalo, zda respondenti maji v Domové nebo mimo Domov néjaké pratele.
Alespon jednoho pftitele md 14 (30,4 %) respondentti. Nékolik ptételstvi udrzuje 24 (52 %)
respondentd. Sest (13 %) respondentti, shodnd 3 Zeny a 3 muZi, uvedlo, 7e Z4dné pritele
nemaji a ani se s nikym pfatelit nechtéji. Oproti tomu 2 (4,34 %) respondentky si pieji néjaké
pratelstvi navdizat.

Nékolik komentaii se dotykalo pojmu pratelstvi: ,, Vyslovené prdtele nemdm, ale obcas

Jjsem mezi lidmi rdada.
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Tabulka ¢. 6

o . ¥ e Absolutni Relativni ¢etnost
Udrzujete kontakt s rodinou? Zeny | Muzi "
cetnost (%)
ano, pravidelné 23 4 27 58,69
ano, ale nepravidelné 11 1 12 26,08
ano, ale pouze pisemn¢, telefonicky 2 - 2 4,34
ne, neudrZuji kontakt, ale chtél/a bych 1 i 1 17
to zménit ’
ne, neudrZuji kontakt, a nemam zdjem 1 i 1 217
to zménit ’
ne, nemam rodinu 2 1 3 6,52
Celkem 40 6 46 99,97
Graf €. 6
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Odpovédi

Uroveii poskytovanych sluzeb

Respondenti jsme se také zeptali na sluzby poskytované Domovem, které z nich

vyuzivaji a jak jsou s nimi spokojeni. Néasledujici tabulka ¢. 7 uvadi prehled odpovédi.

Nezaznamenali jsme do ni odpovédi ,,spiSe nespokojen/a® a ,,zcela nespokojen/a®, protoZe se

v odpovédich respondentil viibec nevyskytovaly.
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Tabulka ¢. 7

velmi spokojen/a spiSe spokojen/a ani spokojen/a, ani
Y nespokojen/a
Sluzby
Zeny | muzi celkem Zeny | muzi celkem Zeny | muzi celkem
Y (%) Y (%) Y (%)
31 15
Ubytovani 28 3 (67,39)| 12 3 (32,60) | - - -
Prani,
Zehleni, 32 12
opravy 28 4 (72,72) 10 2 (26,08) | ) )
pradla
i .o 33 12 1
Uklid pokoju | 28 5 (71.73) 11 1 (26.08) 1 - 2.17)
Kvalita 9 14
stravovani 0 ~ | (19,56) 20 3123601 11 3 (30,43)
Pomoc 23 18 1
persondlu B S Tsgze| 7 D Jasy| V] - | @39

v

Uroveii bydleni a poskytovanych sluZeb je nejdaleZit&jsi pro 24 (52 %) respondenti.

Dvacet (43,4 %) respondenti odpovédélo obdobné, Ze je to pro né¢ spiSe dulezité.

Dva (4,34 %) respondenti vnimaji uroven bydleni a sluzeb jako stfedné dulezitou. Uvadime

poznamku jedné respondentky: ,,Po smrti matky jsem byla odkdzand na pomoc rodiny,

coZ se tady vyresilo. Moc dekuji! “

Z téchto vysledk je jiz patrné, Ze troven bydleni a poskytovanych sluzeb, hraje zdsadni

roli pfi zajiSténi kvality Zivota (viz tabulka a graf. €. 8).

Tabulka ¢. 8

Jak moc je pro Vas dilezita uroven Zeny | Musi Absolutni Relativni
bydleni a droven poskytovanych sluzeb? cetnost cetnost (%)
je to pro mé to nejdulezitéjsi 20 4 24 52,17
spise dulezité 19 1 20 43,47
ani dulezité, ani nedulezité 1 1 2 4,34
spiSe nedulezité - - - -

toto m¢ vubec nezajima - - - -
Celkem 40 6 46 99,98
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Spokojenost s jednotlivymi aspekty kvality Zivota

Respondenti méli také za tkol ozndmkovat jednotlivé, ndmi stanovené, oblasti kvality
Zivota zndmkami 1 aZ 5 jako ve Skole. A to podle toho, jak jsou s nimi v Zivoté spokojeni.
Vysledkem je primérné hodnoceni jednotlivych oblasti. Jak ndzorn¢ vidime v tabulce a grafu
¢. 9, zndmky se pohybuji kolem hodnoty 2. V piipadé hodnoceni spokojenosti se zdravim
a sobéstacnosti zndmka dokonce stoupd na hodnotu 2,52. Primérnd zndmka spokojenosti
s oblasti seberealizace je 2,02. Nejvice spokojeni jsou respondenti s urovni bydleni, které

prifadili primérnou znamku, 1,21.

Tabulka ¢. 9

1 2 3 4 5 Primérné

Spokojenost V V V } B hodnoceni
Z | M| Z|M|Z|M|Z|M|]Z]|M

Uroveii bydleni |le |l 7 - -1-111]-1-1- 1,21
Materialni zabezpeceni | 13 | 2 | 17 - - - 1 - 1,93
Uroveii poskytovanych 1.39
sluzeb 26 | 6 | 11 - 2 - 1 - - - ’
Zdravi a sobéstacnost 5 1 152 114] 2 6 1 - - 2,52
Vztahy 221 5 110 | 1 4 - 2 - 1 - 1,60
Moznosti seberealizace 18 | 4 13 - 9 - - 1 - 1 2,02

Vysvétlivky: 7= Zeny, M = muzi
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Diilezitost jednotlivych aspekti kvality Zivota

Podobné jako na spokojenost, jsme se zeptali na dileZitost jednotlivych oblasti kvality

Zivota. Na tuto poloZku odpovédélo pouze 21 respondentii. Myslime si, Ze je to nejspise

zpusobeno tim, Ze respondenti nepostihli ten jemny rozdil mezi témito dvéma slovy

— spokojenost a dileZitost. Také je mozné, Ze jsme naSi polozku méli formulovat jinym

Vv s

srozumitelng&j$im zplisobem.

Ztabulky a grafu ¢. 10 vyplyvd, Ze udroven bydleni (primérné hodnoceni 1,23)

a poskytovanych sluzeb (1,28) spolu se zdravim a sobéstacnosti (1,38) jsou povazovany

za nejvice dileZzité. Mén¢ dileZzité se respondentim jevi vztahy (1,47), materidlni zabezpeceni

(1,71) a moznosti seberealizace (1,85).

Tabulka ¢. 10

3 4 5 Priumérné

Diilezitost hodnoceni
Z | M| Z|M|Z]|M| Z y/

Uroveii bydleni | 16 | 2 | 2 - - - 1 - 1,23
Materialni w|2s1]-13]|-1]- 1 1,71
zabezpeceni
Uroven
poskytovanych 15 2 3 - - - 1 - 1,28
sluzeb
Zdravia w213 -11]-11 - 1,38
sobéstacnost
Vztahy 12 2 6 - - - - 1 1,47
Moznosti 70219 | - 1] -]1 1 1,85
seberealizace

Vysvétlivky: 7= Zzeny, M = muzi
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3.6 Shrnuti

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v Domové€ pro seniory LanSkroun, kde jsme ziskali
celkem 46 vyplnénych dotaznikd. I pfes opétovné upomindni a kontaktovani, bohuZzel vice
respondentli nebylo ochotno dotaznik zodpovédét.

Cilem Setfeni bylo zjistit, jaké aspekty kvality Zivota jsou nejdileZitéjsi pro jeji zajisténi.

Na zdkladé vysledkt mtiZeme konstatovat:

Zatizeni domov pro seniory se svym zpusobem podili na zvySovani kvality Zivota seniorii
a to tim, Ze pomahd ve velké mife napliiovat vétSinu jejich aspekt. Ovliviiuje velkou mérou
uroven bydleni a samoziejm€ 1 poskytovani sluzeb, nemén€ 1 moZnosti seberealizace.
Podporuje také dalsi oblast a tou jsou vztahy s rodinou a okolim tim, do jaké miry umozZiuje
vzdjemné navStévovani a jak je obecné ,,oteviené* okolnimu svétu. Materidlni zabezpecend,
zdravi a droven sobéstacnosti seniortl jiz takovou meérou ovlivnit nedokdze. Tyto aspekty
muze alespon podpofit tim smérem, Ze se snazi vytvaiet vhodné podminky, které senioriim

pomohou pii pfekondvéni finan¢nich i zdravotnich obtiZi.

Nésleduji odpovédi na stanovené hypotézy:

Hypotéza H 1

Mezi jednotlivymi aspekty kvality Zivota jsou vyznamné rozdily (tzn., Ze vsechny aspekty
nejsou stejné dileZité pro kvalitu Zivota).

Odpovéd’ na tuto hypotézu najdeme v tabulce a grafu ¢. 9 a 10. Z hlediska spokojenosti

jsou mezi uvedenymi aspekty kvality Zivota patrné men3i rozdily. Uroveii bydleni
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je hodnocena nejlépe primérnou znamkou 1,21, nejhlife je hodnocena oblast zdravi
a sobéstacnosti znamkou 2,52.

Z pohledu dileZitosti se primérna hodnoceni od sebe vyznamné nelisi. Uroven bydleni ma
opét nejlepsi zndmku 1,23, nejhorSi ohodnoceni md aspekt moZnosti seberealizace.
Tzn., Ze respondenti této oblasti nepiisuzuji takovou dilezitost pfi zajisténi kvality Zivota.

Z mnoZzstvi odpovédi vyplyvd, Ze mezi jednotlivymi aspekty kvality Zivota nejsou
vyznamné rozdily. Znamena to tedy, Ze tyto aspekty jsou vnimdny jako téméf stejné dileZzité
pro zajisténi kvality Zivota.

Hypotéza H 1 neni potvrzena.

Hypotéza H 2

Materidlni zabezpeceni, uiroven bydleni, iiroven poskytovani socidlnich sluZeb a zdravi
maji pro seniory nejvétsi vyznam pri zajisteni kvality jejich Zivota (tyto aspekty jsou
pro kvalitu Zivota velmi duileZité).

Opét vychdzime z tabulek a grafi ¢. 9 a 10. Vzhledem ke spokojenosti respondentl
dosahuje materidlni zabezpeceni primérného hodnoceni 1,93, droven bydleni 1,21, trovei
poskytovanych sluzeb 1,39 a zdravi je hodnoceno ze vSech nejhtre 2,52.

Z pohledu dilezitosti je mezi témito aspekty jen nepatrny rozdil, napiiklad nejlépe
je hodnocena troven bydleni 1,23, nejhtife materidlni zabezpeceni 1,71.

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze vybrané aspekty kvality Zivota maji nejvétSi vyznam
pfi jejim zajisténi.

Hypotéza H 2 je tedy potvrzena.

Hypotéza H 3

Zeny i muZi se neshodnou ve vybéru aspektii, které jim nejvice zarucuji kvalitu Zivota
(odpovédi Zen a muZut vyrazne lisi).

Z tabulky ¢. 9 prehledné vidime kolik znamek a jaké pfifadili Zeny 1 muzi jednotlivym
aspektim. Zeny z hlediska spokojenosti vybraly tdrovenn bydleni — 32 (80 %), trovei
zatadili taktéz droven bydleni a poskytovanych sluzeb — oboji 6 (100 %) a nad vSechna
ocekdvani i vztahy — 5 (83 %) stejné jako Zeny.

Vzhledem k dlleZitosti Zeny nejcastéji vybiraly troven bydleni — 16 (84 %), troven
poskytovanych sluzeb — 15 (témét 79 %) a zdravi — 14 (73,7 %). MuZzi ohodnotili vSechny
aspekty totozné (tzn. 100 %).
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Z uvedeného vyplyva, Ze zeny i muzi se shodli ve vybéru aspekti, které jim nejvice
zarucuji kvalitu Zivota.

Hypotéza H 3 tudiZ neni potvrzena.

Hypotéza H 4

Domov pro seniory hraje vyznamnou roli pri zajistovdni kvality Zivota svym uZivatelum.

Odpovéd’ najdeme v nékolika tabulkdch a grafech. Z tabulky a grafu ¢. 1 je patrné,
Ze vSichni respondenti jsou viceméné spokojeni se svym bydlenim v Domové. 26 (56,5 %)
respondentti je velmi spokojeno a 19 (41,3 %) respondentt spiSe spokojeno.

MoZnost vénovat se v Domoveé svym zdlibim ma 27 (58,7 %) respondentii. Devét
(19,5 %) z nich se svym zélibam vénuje jen n€kdy (viz tabulka a graf ¢. 3). S nabidkou
volnocasovych a kulturnich aktivit je spokojeno 17 (necelych 37 %) respondentll a spiSe
spokojeno je 16 (34,7 %) z nich (viz tabulka a graf €. 4).
respondenttl, 20 (43,5 %) z nich je povazuje za spiSe dlleZité (viz tabulka a graf €. 8).

Z tabulky ¢. 7 je na prvni pohled patrné, Ze respondenti hodnoti sluzby poskytované
Domovem vesmés kladné.

Na zdklad¢ zjisténych informaci, které maji kladny charakter, a dle jejich mnoZstvi
muzeme konstatovat, Ze domov pro seniory hraje opravdu vyznamnou roli pfi zajiStovani
kvality Zivota svym klientGm.

Hypotéza H 4 je potvrzena.

Celkem se nam potvrdily dvé hypotézy. Ziroven si ale uvédomujeme, Ze je to nejspis

zpusobeno malym vzorkem respondentti. Sva tvrzeni tedy bohuzZel nemiZeme zobecnit.
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ZAVER

Kvalita Zivota osob seniorského véku je v sou€asné dob¢ bezesporu Casto sklonovanym
pojmem. Celou praci prolina zdkladni cil naSeho snazeni a tim je vymezit jednotlivé aspekty
kvality Zivota a zjistit, jaké z nich hraji nejvetsi vyznam pfi jejim zajiSténi. Piipadné jakou roli
hraje poskytovand socidlni sluzba — domov pro seniory — pfi zajiStovani kvality Zivota svym
klientim?

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali charakteristikou obdobi stafi. Popsali jsme nejen
veékova obdobi, biologické, psychologické a socidlni stafi, ale také proces adaptace a pripravy
na toto obdobi a nakonec jsme se vénovali 1 systému zafizeni ur€enych pro seniory. Nesmime
opomenout dalsi daleZitou kapitolu, kde jsme popisovali kvalitu Zivota, historii tohoto pojmu,
nastroje méteni a také jsme vymezili jeji jednotlivé aspekty.

Praktickou cast jsme zapocali charakteristikou metody dotazniku, konkrétniho zatizeni
a cilové skupiny. Z vysledkl vyplynula skutecnost, Ze zatizeni domov pro seniory se urcitym
zpusobem podili na zvySovani kvality Zivota seniort. Mimo jiné tim, Ze pomdhd napliovat
nckteré jeji aspekty. Ovliviiuje uroven bydleni, poskytovéani sluzeb, moznosti seberealizace.
Podpofit mliZe i oblast vztahli, materidlni zabezpeceni a zdravi, piedevS§im tim, jaké vytvaii
podminky.

Ze stanovenych hypotéz se ndim podatilo potvrdit dvé z nich. MiiZeme konstatovat pro toto
konkrétni zafizeni, Ze materidlni zabezpeceni, droven bydleni, iroven poskytovani socidlnich
sluzeb a zdravi maji pro seniory nejveétsi vyznam pii zajiSténi kvality jejich Zivota
(tyto aspekty jsou pro kvalitu Zivota velmi dulezité). Druhou a posledni ovétenou hypotézou
je, ze domov pro seniory hraje vyznamnou roli pii zajiStovani kvality Zivota svym
uzivatelim. Bohuzel se ndm nepodafilo potvrdit, Ze mezi jednotlivymi aspekty kvality Zivota
jsou vyznamné rozdily (tzn., Ze vSechny aspekty nejsou stejné diilezité pro kvalitu Zivota).
Dile se nam nepotvrdila ani domnénka, Ze Zeny i muZi se neshodnou ve vybéru aspekti, které
jim nejvice zarucuji kvalitu Zivota (odpovédi Zen a muZzu se budou vyrazné lisit).

Vymezenim jednotlivych aspektt kvality Zivota jsme znovu potvrdili jejich diilezitou roli.
Jednotlivé aspekty se jevi jako stejné dulezité, coZ nemlizZeme konstatovat jako obecné platné
tvrzeni. Pro kazdého clovéka je dulezitéjsi néco jiného, vybird si dle svych moZnosti,
dle svého hodnotového systému, vybér zavisi i na jeho osobnostnich vlastnostech, jeho
aktivité¢ a pohledu na svét. Tzn., je rozdil v ¢lovéku, ktery se doma nudi, o nic nemé zdjem,
je pesimisticky a v ¢lovéku, ktery se snazi aktivné zapojovat do Zivota. A toto neni omezeno

jen na osoby seniorského véku.

56



Vyzkum probéhl v nové postaveném zafizeni, které bylo otevieno roku 2006. Tudiz je
moderné vybavené a usité ,,na miru‘ klientlim, to napiiklad znamend, Ze pokoje jsou sdileny
maximdlné po dvojicich, téméf vSechny maji svoje vlastni socidlni zafizeni atd.
Na konci vyvstavd otdzka, zda i v domovech pro seniory, které sidli v historickych,
bariérovych a nevyhovujicich budovach jsou klientim poskytnuty takové moznosti a tim

padem, zda je zajiSténa kvalita jejich Zivota.
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Priloha ¢. 1

Jifina Siklovd, zndmd Ceskd sociolozka, ve své knize Dopisy vnufce zmiinuje krdsnou

historku, kterd vypovida o vztazich a postojich ke starym lidem a nenf tfeba ji vice komentovat.

,»Znds tu historku, kterd se pry vypravéla v Indii? Jeden muZ se nechal svézt v rikse. To, jak
asi vis, je takovy dvoukolovy vozik, ve kterém Té svezou, asi jako u nds v taxiku. Ale zaprazZen je
do toho ¢lovek! Zivi se tim ti nejchudsi z nejchudsich. KdyZ muz platil tomu, kdo ho vezl, zeptal
se ho, kolik vydeéldvd za den a jaké md vydaje. MuZ od riksi pry rekl, Ze vydéldvd tri rupie denne
a z nich jednu spldci, zjedné Zije a tu treti piijcuje. A pak to vysvetlil: jednu rupii spldacim
rodicum za to, Ze mne Zivili a vychovdvali, kdyZ jsem byl dité, z druhé Ziji se svou Zenou a z té
treti Zivim svoje deti, tedy jim ji pujcuji, a aZ ja budu stary, oni mné ji budou vracet, abych i jd

mél 7 éeho ve stdri Zit...“ (Siklova, 2007, s. 111 - 112).
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Priloha ¢. 2

Desatero pro ty, ktefi se vénuji starym lidem

Starnuti a staii je vZdy soucasn¢ problém spoleCensky i problém individudlni. Starého
jedince posuzujeme jako neopakovatelnou individualitu, ale zdroven ve spoleCenskych
souvislostech.

Obyvatelstvo starne, pfibyva starSich a starych lidi. PéCe o né je zdlezitosti (ale také
nutnosti a povinnosti) nejen jejich rodiny, ale také celé spole¢nosti. Proto mé strategicky
vyznam celospolecensky program péce o starou populaci. Jeho tvorba a uskute¢niovani
neni jen zalezitosti stitu a jeho instituci.

Staii lidé Ziji ve spolecnosti, jsou jeji soucdsti, musi v ni a s ni byt integrovani. Nezbytna
je celospolecenskd atmosféra, kterd racionaln€ chape stiii a sympatizuje s nim.

Tzv. stard populace neni homogenni. Je nutné uznavat jeji vnitini odliSnosti strukturdlni i
funk¢ni. Také starnuti a staii jedince je vZdy individudlné podminéno a dotvéieno.
Posldnim gerontologie jako védy je udsili o pozndni hlavnich pfiin a mechanismil
starnuti. Gerontologie se snazi také o prodlouZeni lidského vé&ku, pfedev§Sim vSak o
zlepSeni kvality Zivota ve stafi. Nejde jen o pfidani let k Zivotu, nybrz i o pfidani Zivota
k 1étm.

Problematika staii je vzdy komplexni. Ma soucasné tvar biologickou, psychologickou 1
socidlni. Jednostranny a izolovany pohled na stafi vede k ned€innému feSeni a starym
lidem jen malo pomaha.

Individudlni stifi je pfirozenou vyvojovou etapou lidského Zivota. Stafi vSak nelze
pasivné piijimat jen jako osud. Muze byt nepfitelem, ale Ize se mu brénit. Na stafi je
nutné se pripravovat. Kvalitni a spokojené stdii je odménou za cely predchédzejici Zivot.
Staf{ znamend ztratu programu. Cinorody Zivot seniora je dan rozvijenim vsech
pfiméfenych forem fyzickych ¢i duSevnich aktivit. Aktivitu je vhodné pfedepisovat jako
ucinné geriatrikum.

Nemoci ve staii maji své Cetné zvlastnosti. PéCe o starého a nemocného Clovéka vychazi
z aktudlnich védeckych poznatkli a ma nékteré neopomenutelné zdsady. Mezi né patii
také funkéni neoddélitelnost socidlni a zdravotni pomoci, komplexni socidlné zdravotni

péce.

66



10. VSichni, ktefi nemaji pochopeni pro staré lidi a nevéii v ic¢innost své pomoci, at’ daji ruce

pry¢ od gerontologie (Spatenkova, 2003).
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Priloha ¢. 3

Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postiZenim

Respektujeme identitu pacienta a diisledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem. Nevyzddana familiarni osloveni ,,babi*, ,,dédo* jsou poniZujici.

Dusledné se vyhybdme infantilizaci (zdétinStovéni) starého ¢lov€ka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pti komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich oSetfovani
cilevédomé chranime pacientovu dustojnost; snazime se vyloucit podcenovani a
nepodloZené ptisuzovani zdvaznych funk¢nich deficitl (napi. v kognitivni oblasti).
Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pred ¢asovym stresem; pocitime se
zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Slozitéjsi nebo zvlaste dileZité informace (terminy vySetieni, pfipravu na né, zpiisob
uzivani 1ékt) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na list papiru.

Aktivné ale taktné oveéfime mozné komunikacéni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a
tomu pfizpisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné a
udrzujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti kompenzacnich
pomiicek.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feCi se ve stafi zhorSuje
v hluéném prosttedi, proto ,,nepiekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snazime se
hluk odstranit.

Dopomoc pfi pohybu, odkldddni odévu ¢i pfi uléhani na vySetfovaci lehdtko vzdy
nabizime (Umérn¢ zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umozZinujeme
pouzivani opérnych pomiicek (hole, choditka). Zdravotnickd zatizeni slouzici seniorim
by méla byt snadno pfistupnd, bezbariérova, s dostate¢nym osvétlenim, s protiskluzovou
upravou podlah a s prehlednym znacenim.

Pii dstavnim oSetfovani by komunikace i1 oSetfovatelskd aktivita méla cilevédomé
sméfovat k podpofe a k udrzeni (obnove€) sobéstacnosti kiehkého starého clovéka se

zdravotnim postizenim nikoli pfed¢asné piredpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.
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Specifiky komunikace se seniory se také zabyvd Eva Rheinwaldova v publikaci Novodoba
péce o seniory (1999), ddle Martina Venglafova v knize Problematické situace v péci o seniory

(2007).
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Priloha ¢. 4

Vnitini problémy seniora v domovech pro seniory

Klientela domov1 pro seniory se potyka se zdkladnimi vnitinimi problémy:

ztrata vazeb s rodinou — problém vzdalenosti domova pro seniory od rodiny,

ztrata spolecenskych vazeb — minimdalni kontakt se spoleCenskym Zivotem,

omezené soukromi — moZnost soukromi je prakticky vyloucena z kapacitnich divodu,
dezorientace v novém prostredi — nejsou piipravovani na nové prostiedi, psychicky Sok,
komunikace mezi pfijemcem a poskytovatelem sluZzeb — nedostate¢na,

ztrata plnopravné obCanské pozice — senior chdpan jako subjekt péce, rozhodovani je
omezeno,

ztrata motivace a vule k zachovani nezavislosti — smifeni seniora se svou pasivni roli

(Miihlpachr, Stanicek, 2001).

Kritéria vybéru vhodného domova pro seniory

Nasledujici vycet ukazuje nejdulezitéjsi kritéria od Ivy Holmerové (In Venglarova, 2007),

zakladatelky Ceské alzheimerovské spole¢nosti, podle kterych by se mél senior & jeho rodina

fidit pii vybirdni domova pro seniory:

Jsou v zafizeni ndvStévy bez omezeni?

Citite se pii prohlidce pfijemné, jste vstiicné piijimani?

Usmivaji se pracovnici?

Vypadd zatizeni dobfie, uklizen€, neni tu néco nepiijemného citit?

Pti podédvani jidla dostanou pomoc ti, ktef{ ji potiebuji? Jak se o n¢ persondl stard?
Funguje komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi?

Je mozné umistit klienta pouze na zkousku?

Nechte si ukazat jednotlivé aktivity urené pro klienty.

Snazi se pecujici podporovat co nejvice samostatnost klient1?

Jak se respektuje dustojnost seniorti? Jsou hezky upraventi, jak je persondl oslovuje?
Jak spokojen¢ klienti vypada;ji?

Budete moci pohodIné a ¢asto seniora navstévovat?
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Priloha €. 5

AKktivni stari

Aktivita mobilizuje psychickou 1 fyzickou stranku osobnosti Clovéka. Zajem o urcitou
¢innost pusobi na ¢lovéka vzdy piiznivé. V pokrocilejsim véku miZe byt nefinnost pocatkem
nezadrzitelného upadku. Vede k depresim, k urychleni fyziologickych procesti starnuti a
k rozpadu osobnosti. Proto je nezbytné udrZovat i v pokroCilém véku zdjmovou cinnost a
posilovat socidlni kontakty. Jestlize se stary ¢loveék citi uzitecny, snadnéji udrzuje pocit vlastni
hodnoty, orientuje se na budoucnost a jeho Zivot je smysluplny (Holdskova, In Simi¢kova
Cizkovd, 2005).

Ve vétsi vyhodé jsou jedinci s vySsi intelektudlni trovni a zajmy. Tito lidé maji vétsi potiebu
ruznorodych ¢innosti ve staii (Holdskova, In Simi¢kova Cizkova, 2005).

Jediny recept na zpomaleni procesu starnuti je zafidit si Zivot ve stari tak, jak to nejdéle
odpovidd individudlnimu zaméfeni a jak to dovoluje zdravotni stav (Holdskovd, In Simickova

Cizkova, 2005).

S ohledem na aktivni stifi 1ze provozovat riizné ¢innosti. Walsh ve své knize Skupinové hry
a ¢innosti pro seniory (2005) uvadi n€kolik aktivit:

= Qslavy a vylety — vyznamné uddlosti v nds vyvoldvaji povédomi o plynoucim Case a
slouzi jako opérné body nasi paméti (oslavy Vanoc, Velikonoc, narozenin, jmenin a
ruznych vyroci) a jsou piileZitosti k procvicovani spole¢enskych dovednosti.

= Vianoce - pro mnohé lidi jsou nejvyznamngj§im svétkem roku. Cinnosti spojenych
s ptipravou Viénoc je celd fada (napt. vyroba véanocnich ozdob, cukrovi, ptiprava
oslav, sborovy zpév koled atd.).

= Zahradkaieni - péstovani zeleniny nebo trvalek. Jestlize neni k dispozici kousek
pudy, pouzijte truhliky, které se daji umistit na okna.

= Domaci mazlicci — Walsh piimo tvrdi, Ze: ,, Uvedeni zvirdtek do sveta starych lidi je
Jjednou z nejlepSich véci, které miiZete udélat. Tihle Zivi tvorové poskytuji spolecnosti
a pozitivni reakce bez jakychkoli omezeni nebo spolecenskych tabu.“ Navic hlazeni
zvitat pifjemné¢ stimuluje hmat. Zvifata velkou mérou zkvalitiuji Zivot senioru.
V ptipad€ zakazu chovéni jakéhokoli zvifete v zafizeni, zajistéte alespon pravidelné
ndvstévy majitell s vhodnymi psiky. Pravidelnymi ndvStévami pst zajistime

seniorim pifjemné zdzitky. Navic psi mohou pfimét k feci uzaviené jedince. Zvitata
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jsou pro seniory katalyzdtorem spoleCenského chovéni, pfinaSeji jim podnéty

k hovoru a jsou zdrojem radosti.
Eva Rheinwaldovd se ve své publikaci Novodoba péce o seniory (1999) zabyva také
vhodnymi programy a ¢innostmi pro seniory, napiiklad zdbavnymi a hudebnimi programy,
konverzacemi, zdjmovymi krouzky, tématickymi mésici, relaxacemi a stejn¢ jako Walsh zminuje

terapii zahradni¢enim.

Spatenkovd (2003) zmifiuje animaéni programy s terapeutickym zdmérem:
* Reminiscencni terapie — prace se vzpominkami.

= Arteterapie — terapie uménim, nejcastéji uméni vytvarné.

= Muzikoterapie — vyuziva uc¢inku hudby na psychiku ¢loveka.

» Dramaterapie — vyuZziti dramatickych technik.

= Zooterapie — terapie zvitaty.

= Ergoterapie — 1écba praci.

» Terapie zahradni¢enim — price na zahrad¢.

= Terapie pohybem — vyuziti pohybu a télesné aktivity.

* Trénovani paméti.

= Validac¢ni terapie — je vhodnou terapii pro dezorientované.
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Priloha ¢. 6

Dotaznik

Vazeni klienti Domova pro seniory,

jsem studentkou oboru Specidlnépedagogickd andragogika na
Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Timto se na Vas
obracim s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovani mé
diplomové prace na téma Aspekty kvality Zivota osob seniorského véku
a je také urcen pro ucely Domova pro seniory. Cilem dotazniku je zjistit Vasi
spokojenost s poskytovanymi sluzbami.

Prosim Vas o pravdivé a uprimné odpovédi - dotaznik je anonymni,
nikam se nemusite podepisovat. Budu Vam velice vdé¢na, pokud kromé
zakfizkovani pfisludné odpovédi Vas postoj i odlvodnite. Vysledky Setfeni
budou zverejnény a k nahlédnuti budou v kancelari socidlnich pracovnic.

Bc. Petra Vasatkova

vas veék:

O 60 - 74 let O 75 - 89 let O 90 let a vice
Pohlavi:

O Zena O muz

1. Jste spokojen/a se svym soucasnym bydlenim v Domové?
velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a

spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

Vysvétlete,prosim:

OoOoooao

2. Chtél/a byste néco na svém bydleni zménit?
O ano O ne O nevim
Vysvétlete, prosim:
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3. Jsou pro Vas ceny za sluzby (napfr. za ubytovani, stravu)
prijatelné?

O ano O ne O nevim
Vysvétlete,prosim:

4. Mate dost penéz pro viastni potrebu (penize, které Vam
zbydou po zaplaceni ubytovani, stravovani a dalsich sluzeb)?

O ano O ne O nevim
Vysvétlete,prosim:

5. Jaké sluzby poskytované Domovem vyuzivate a jak jste s nimi
spokojen/a?

ubytovani Vysvétlete:

velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

prani, Zzehleni a opravy pradla

velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

uklid pokojti, doba a cetnost uklidd

velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
spise nespokojen/a

zcela nespokojen/a

kvalita stravovani, pestrost stravy

velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

O000O0O0OO000O0000oo000O0n0onooOoonOno

pomoc personalu pri zvladani béznych
ukonli péce o vlastni osobu a p¥i osobni
hygiené
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velmi spokojen/a

spiSe spokojen/a

ani spokojen/a, ani nespokojen/a
spiSe nespokojen/a

zcela nespokojen/a

OoOoooao

6. Mate moznost vénovat se svym zalibam?
O ano O nékdy O
Vysvétlete,prosim:

7. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
O velice spokojen/a
O spisSe spokojen/a
O ani spokojen/a, ani nespokojen/a
O spiSe nespokojen/a
O velmi nespokojen/a
Vysvétlete,prosim:

8. Udrzujete kontakt s rodinou?

ano, pravidelné

ano, ale nepravidelné

ano, ale pouze pisemné, telefonicky

ne, neudrzuji kontakt, ale chtél/a bych to zménit
ne, neudrzuji kontakt a nemam zajem to ménit
ne, nemam rodinu

Vysvétlete,prosim:

OoOooooao

9. Mate v Domové nebo mimo Domov néjaké pratele?
O ano, jednoho
O ano, nékolik
O ne, ale pral/a bych si mit
O nemdam a nechci se s nikym pratelit
Vysvétlete,prosim:

ne
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10. Ohodnotte nasledujici oblasti.
Prosim, oznamkujte oblasti podle toho, jak jste s nimi spokojen/a a jak
jsou pro Vas dilezité, jako ve $kole zndmkami 1 - 5.

Jednotlivé oblasti

Spokojenost:
hodnotte 1 - 5

Dilezitost: hodnotte
1-5

Uroven bydleni

Materidlni zabezpecleni

Uroven poskytovanych
sluzeb

Zdravi a Uroven
sobéstacnosti
Vztahy s rodinou a
okolim

Moznosti

(napft.
c¢as, vzdélani

seberealizace
volny

aj.)

ZdOvodnéte,prosim:

11. Jste spokojen/a s nabidkou volnocdasovych a kulturnich

aktivit v Domové?
ano

spiSe ano
stfredné
spise ne

ne
lete,prosim:

OoOoooao

—+

Vysvé

12. Jak moc je pro Vas dllezita
poskytovanych sluzeb?
je to pro mé to nejdulezité&jsi

spige dllezité

spiSe nedulezité

OoOoooao

ani dilezité, ani nedllezité

uroven bydleni a uaroven

toto mé vibec nezajima, pro mé jsou duleZit&jsi jiné véci
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Vysvétlete,prosim:

V pripadé, ze byste chtél/a k tomuto tématu jesté cokoliv
dodat nebo dlilezitého sdélit (pochvaly, stiznosti aj.), udinte
tak zde:

Dékujeme za Vas cas, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku
vénoval/a!

Vyplnény dotaznik vhodte do schranky ,pochval a
stiznosti" v prizemi u jidelny.




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Petra Vasatkova

Katedra:

Ustav specidlnépedagogickych studif

Vedouci prace:

Mgr. Oldrich Miiller, Ph.D.

Rok obhajoby:

2010

Nazev prace:

Aspekty kvality Zivota osob seniorského veku

Nazev v angli¢tiné:

The Quality of Life’s Aspects of Older People

Anotace prace:

Diplomova priace ma za cil vymezit vybrané aspekty kvality
Zivota seniorti v konkrétnim zatizeni — domové pro seniory,
které hraji zdsadni vyznam pfi zajisténi kvality jejich Zivota.
Zjistili jsme, Ze se domov pro seniory na tomto procesu velkou
mérou podili. Z dalSich vysledkli Setfeni mohou vyplynout
doporuceni pro poskytovatele socidlni sluzby, vedouci ke
zvySeni kvality Zivota seniord v zafizeni.

Kli¢ova slova:

kvalita Zivota, aspekty kvality Zivota, osoby seniorského véku

Anotace v angli¢tiné:

The thesis has for object to define chosen quality of life’s
aspects of older people in concrete institution — retirement
home, which plays grand meaning near re-insurance their
quality of life. We discover, that retirement home shares in
this action very much. Out of investigation's results may
follow the recommendations for provider of social services,
which make for heighten quality of life of older people in
institution.

Klic¢ova slova v angli¢tiné:

quality of life, quality of life’s aspects, older people

Prilohy vazané v praci:

Piibéh

Desatero pro ty, ktefi se vénuji starym lidem

Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postizenim
Vnitini problémy seniori vdomovech pro seniory

Kritéria vybéru vhodného domova pro seniory

Aktivni stari
Dotaznik




Rozsah prace:

64 s., 13 s. ptiloh

Jazyk prace:

Cesky




