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Uvod

Téma starnuti a stafi je v soucasnosti velmi aktualni kvuli fenoménu starnuti populace,
ktery je pro dne$ni dobu typicky. Starnuti obyvatelstva znamena zvySovani podilu
starych osob v populaci, v disledku snizovani porodnosti a prodluzovani stfedni délky
Zivota. Starnuti populace s sebou nese nékolik zmén, na které je nutné reagovat.
Se stoupajicim veékem doziti roste také potieba socialnich sluzeb pro seniory,
kteti z divodu v€ku a zdravotniho stavu ztraci schopnost plné¢ zabezpecit své Zivotni
potieby. Vzhledem Kk potfebnému zvySovani poétu socidlnich sluzeb pro seniory
je nutné zamétovat pozornost na kvalitu téchto sluzeb a kvalitu zivota jejich klientu.
Proto se v této bakalaiské praci chci vénovat problematice kvality Zivota seniord

a naplinovanim jejich specifickych potieb v domovech pro seniory.

Specifické podminky vzdy nedovoluji seniorovi prozit cely Zzivot ve svém
piirozeném prostiedi. Casto nastava stav, kdy pesun do domova pro seniory je jedinym
moznym feSenim seniorovi situace. Vzhledem Kk tomu, Zze zména prostiedi, ve kterém
jedinec zije, je velkym zdsahem, je nutné tomuto procesu vénovat zvySenou pozornost.
Jelikoz rozdily v domacim prostiedi a domovem pro seniory jsou znac¢né, je duilezité
tento pfechod seniorovi, co nejvice zjednoduSovat. Domov pro seniory by nemél byt
pouze instituci poskytujici socidlni sluzby, zabezpec€ujici zdkladni Zivotni potieby. Mél
by byt bezpe¢nym mistem, kde budou seniofi spokojené a dustojné zit, mél by se stat
jejich domovem a navazovat na dosavadni zplsob Zivota. Prostiedi a persondl domova
pro seniory musi poskytovat takové podminky, aby senior uspokojoval nejenom
elementarni potieby, ale také potieby vyssi, individualni, které mohou byt spojeny
s zivotni etapou, kterou senior pravé proziva. Kazdy jedinec se vyznacuje rdznymi
aspekty Zzivota, které jeho zivot uréitym zplsobem ovliviiuji. Pfi socidlni préaci
se seniory musi byt na riznorodost téchto aspektll bran zietel. Personal domova buduje
se seniorem vztah a prohlubuje vzajemnou davéru, musi klast diraz na subjektivni
vnimani kvality Zivota klienta a jejich snahou musi byt neustalé zvySovani kvality
sluzeb, které napomaha seniorim zit spokojeny a dustojny zivot. Kvalita zivota
Vv pobytovém zatizeni se odviji od schopnosti sluzby mapovat a reagovat na individualni
potieby klienta. Specifické lidské potieby vychazi z hodnot, zvyku a tradic, které jsou
s ¢lovékem neodmyslitelné spjaty. Proto je dulezité klienty skuteéné poznat, nezabyvat

5



se pouze jejich pritomnosti, ale mapovat jejich minulost a zamétovat se i na budoucnost.
Na zaklad¢ vyhodnoceni realnych potieb klienta lze poskytovat skute¢né individualni

a kvalitni péci, kterd vede ke kvalitnimu prozivani zavérecné faze zivota.

Cilem této bakalaiské prace je reflektovat kvalitu zivota seniori v domovech
pro seniory v souvislosti s napliiovanim jejich specifickych potieb. Prace piedstavuje
textovou analyzu z riznych odbornych zdroju a podava teoreticky pohled na kvalitu
Zivota seniorti v kontextu napliiovani jejich jedine¢nych potieb. Déle se prace zabyva
urCitymi nastroji, jejichz primarnim cilem je zvySovani kvality Zivota seniora

v domovech pro seniory, které vS§ak mohou byt opomijeny.

Prvni kapitola popisuje pojmy staii a starnuti, vymezuje faktory starnuti
a periodizaci stati. Zavér kapitoly je v€novan piipravé na stafi, kterd je vyznamnym
procesem, jenz kvalitu zivota ve staii ovlivituje. Tato kapitola poskytuje zakladni
teoreticky rdmec a vymezuje pojmy, které podavaji obecné informace o cilové skupiné
senior, na kterou se tato bakalaiska prace zamétuje. Druha kapitola pojednava
o lidskych potiebach, potiebach ve staii a také o specifickych potiebach seniori Zijicich
v domovech pro seniory. Zavér kapitoly je vénovan bariéram, které brani saturaci
lidskych potieb. Tato kapitola poskytuje vhled do oblasti lidskych potieb, jelikoz
pohlizim na kvalitu Zivota seniortt v souvislosti s napliovanim jejich specifickych
potieb. Tteti kapitola definuje pojem kvalita zivota, zabyva se jejim délenim i mé&fenim,
poté popisuje kvalitu zivota ve stafi a vymezuje jednotlivé indikatory, pomoci kterych
se kvalita Zivota zkouma. Zavér této kapitoly je v€novan souvislostem potieb a kvality
zivota, tedy jak ovliviiuje napliiovani potfeb kvalitu Zivota seniorii. Ctvrtd kapitola
popisuje socialni sluzbu domov pro seniory dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich
sluzbach, vénuje se standardiim kvality socialnich sluzeb a individualnimu planovani,
dale se zabyva vyznamem prace s Zivotnim piibéhem klienta, spolupraci s rodinou
Klienta a podporou jejich vzajemného vztahu a jejich tlohou pfi zjistovani specifickych
potieb klienta, jakoZto néstroji, které vyznamné ptsobi na kvalitu Zivota klienta domova

pro seniory.



1. Stari a starnuti
V prvni kapitole se budu zabyvat pojmy stafi a starnuti. Dale vymezim faktory starnuti,
a periodizaci staii. V zavéru kapitoly se budu vénovat piipravé na stafi. Vymezeni
téchto pojmul je dilezité pro pochopeni souvislosti tématu a také pro komplexnost préce,

ktera se zamétuje na cilovou skupinu seniort.

1.1 Stari

Staii je posledni faze zivota, kterd je vSak obtizn¢ definovatelna. V odborné literatuie
se vyskytuje velké mnozstvi definic, které pohlizeji na stafi zriznych hledisek

a zohlednuji rizné projevy.

Vétsina autorti oznacuje staii jako zavere¢nou etapu zivota, naptiklad Pribyl uvadi,
ze ,starim je ozmacovana posledni vyvojova etapa lidského Zivota, ktera konci
smrti.“ 1 Dle Kalvacha je staii , diisledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich procesu, modifikovanych dalsimi faktory, predevsim chorobami, Zivotnim
zZpusobem a Zivotnimi podminkami a je SpPojeno s rfadou vyznamnych zmén socidlnich,
jako osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmeény socialnich roli .2 Hrozenské stafi
ohrani¢uje jako dobu od zakon&eni ekonomické aktivity do smrti.® K této zavére¢né
etapé Zivota se poji specifické zmény a znaky. Haskovcova vyjmenovava urcité typické
znaky stafi, jako sniZeni fyzickych a psychickych sil, zmény ve tvafi, v gestech

a Vv chiizi, zhorseni zraku, sluchu a zmény v psychickych procesech.*

V odborné literatufe miZeme narazit na dva pojmy, které se tykaji vymezeni
a ohraniCeni stafi, a to stafi kalendaini a biologické. Stafi kalendaini (v€k Cloveka)
a staii biologické (zdatnost, mira involuce ¢loveka) jsou typy stafi, které se od sebe lisi.
Nekteti jedinci jsou neobvykle zdatni a vykonni i ve vysokém roku véku, jini se naopak

potykaji s vyraznymi fyzickymi projevy stafi jiz v rané fazi. V posledni dobé dochazi

LPRIBYL, H. Lidské potieby ve stari, s. 10

2 KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie, s. 18

3 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna praca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 9
4 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, s. 21
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k posunu stiedni délky zivota K hranici 100 let, a to kvuli nardstu poctu senioril

a zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu.®

1.2 Starnuti

Starnuti a stafi jsou jevy individualni i spolecenské a predstavuji vyznamnou etapu
ontogenetického vyvoje jedince. Jsou pfirozenou soucasti Zivotniho cyklu ¢lovéka.

Pro upifesnéni pojmi starnuti a stafi se v Uvodni kapitole zabyvam obéma pojmy.

Rozdil v pojmech stafi a starnuti je nasledujici: stafi oznacuje fazi, posledni etapu
zivota, kdezto starnuti oznaCuje proces. Tento rozdil jasné vymezuje Kiivohlavy.
., Starnutim se rozumi dej, proces, obrazné receno: plynuti vody od pramene k mori.
Starim se rozumi stav, kdy lidé jsou starsiho véku, obrazné: stav vody reky v urcitém

misté. “

Starnuti je dle Pfibyla ,.komplexni, nezvratny, dynamicky proces, ktery postihuje
involucnimi  zménami  veskeré Zivé organismy kontinudlné jiz od jejich
poceti.“"Hrozenskd oznacuje proces starnuti jako obdobi, které je typické pro své
postupné molekularni az organové zmény u clovéka, coz méa za nasledek snizeni
schopnosti uskute¢néni jednotlivych funkci organismu a také sniZeni schopnosti
adaptace.® Starnuti je celozivotni proces, ktery je druhové specificky a zakonity. Tento
proces je zcela individudlni, ovliviiuje jej genetickd vybava, zZivotni podminky,
vzajemné pusobeni s prostiedim, zdravotni stav a zpisob Zivota. Proces starnuti ptisobi
nerovnomérné na rizné struktury a funkce organismu v souvislosti s jeho zatézovanim,

stimulovanim nebo poskozovanim.®

Faktory ovliviiujici proces starnuti

Faktory ovliviiujici proces starnuti d€li Pfibyl na vnitini a vnéj$i.

5 Srov. KALVACH, Z., ONDERKOVA A. StdFi: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
Vv oSetrovatelské praxi, S. 7

8 KRIVOHLAVY, J. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které cekaji, s. 13

" PRIBYL, H. Lidské potieby ve stiri, s. 9

8 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna praca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 9

% Srov. KALVACH, Z. Uvod do gerontologie a geriatrie, s. 33
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Vnitini faktory starnuti:

e Geneticka vybava
e T¢lesna onemocnéni a psychické zmény
e Psychicka vybava jedince- zvladani zatézovych situaci, povahové dispozice

jedince, zpusoby vyrovnani se s nemoci, hodnoty, stereotypy, zivotni cile
Vnéjsi faktory starnuti:

e Fyzikalni- zivotni prostiedi, klima, pracovni prostiedi
e Chemickeé- kozni, plicni komplikace

e Socialni- rodinné zazemi, bydleni, finan¢ni zabezpedeni, vzdélani®

Touto problematikou se zabyva také Hrozenska, kterd uvadi souhrnné oznaceni
vlivii jako fenotyp stafi. Fenotyp zahrnuje vné&jsi faktory spoleéné s vlastnostmi
organismu jedince. Tento fenotyp je ovliviiovan velkym mnozstvim ¢initelt, jako je
naptiklad zivotni styl jedince (stravovaci navyky, pohyb), psychické rozpolozeni, které
ovliviiuji bézné i zatézové situace, kterymi jedinec prochazi a se kterymi se musi
vyrovnat. Jednim z faktorti je dale osobnost jedince, jeho zajmy, konic¢ky, hodnoty
a postoj k zivotu. Dulezité je i zivotni a socialni prostiedi, do kterého fadime Zivot
ve mésté ¢i na vesnici, postoj blizkych osob i §iroké vefejnosti ke staii a seniortim.
V neposledni fadé ma na fenotyp staii vliv anamnéza, onemocnéni, (irazy a operace,

které se v prib&hu Zivota u lovéka vyskytly.!!

1.3 Rozdéleni stari

Autori, ktefi se zabyvaji stafim a jeho rozdélenim se shoduji ve faktu, Ze je nemozné
presné uréit periodizaci lidského véku, protoze kazdy jedinec je odlisny, jedine¢ny
a ma razné fyzické a psychické znaky, které se vyviji v rizném case a v riizné intenzité.
Proto nemuZeme fici, Ze niZze uvedené rozdé€leni staii je pevné platné pro kazdého

jedince.

10 Srov. PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s. 10
11 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 17
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Muhlpachr ¢leni seniory do tii skupin:

e Miladi seniofi: 65-74 let (vyznacuji se procesem adaptace na penzionovani,
nadbytkem volného Casu, seberealizaci)

e StaFi senioFi: 75-84 let (zména funkcni zdatnosti, zvySena nemocnost, atypicky
prabeh chorob)

e Velmi stafi seniofi: 85 let a vice (nastava snizeni sob&stacnosti, ¢asto je nutna

pomoc V zabezpedeni lidskych potieb)!?

Stuart- Hamilton rozd¢luje stafi na mladsi stafi, jez pfedstavuje kalendaini vék
od 65 do 75 let a pokro¢ilé stari, které vymezuje od 75 let vyse. Uvadi také dalsi déleni,
a to kategorie tfetiho véku, oznacujici obdobi aktivniho staii, které osoba proziva zcela
nezavisle na pomoci druhého, zatimco ¢tvrty vék oznaduje finalni fazi Zivota, kdy je
Clovék odkazan na pomoc druhych osob, jelikoz jiz nema dostate¢né kapacity,

aby dokézal saturovat své zivotni potieby.™
Kalendaini (chronologické) staii

Kalendaini veék se nejéastéji pouziva pii porovnani a ve vyzkumech, protoze je pevné
stanoveny. Tato jednoznacnost vymezeni je vSak i jeho negativem, protoZze pomérné
slabé koreluje s télesnymi zménami. Podle kalendainiho véku vsichni jedinci starnou
ve stejny Cas a jsou zafazeni do urcité skupiny i presto, Ze vykazuji velké rozdily

ve zdravotnim stavu a kondici.

Kalendaini, chronologicky neboli matricni vék zacinad datem narozeni. Mize,
ale takeé nemusi korespondovat s tzv. funkénim neboli skute¢nym vékem. Kazdy ¢loveék
starne jinak, protoze proces starnuti je ovlivnén velkym mnoZstvim faktord, a to jak
biologické, psychické, tak i socialni povahy. Rychlost starnuti byva rtizna a projevem
jsou faktické modifikace.'* Hrozenska oznacuje kalendaini stafi jako vékovou hranici,

ktera stafi vymezuje (zpravidla uvadén vék 65 let). Tato hranice je odvozena

12 Srov. MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika, s. 21
13 Srov. STUART- HAMILTON, I. Psychologie starnuti, s. 20-21
14 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdii, s. 23
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od empirickych a demografickych ukazateld a shrnuje disledky involuénich

a morfologickych zmén, ke kterym ve stafi dochazi.'®
Biologické stari

., Biologicke stari lze charakterizovat jako miru involucnich zmen, kterd je u kazdého
Jjedince zcela individudlni.“'® Mezi tyto zmény Pfibyl fadi ubytek molekularnich,
tkanovych, organovych a systémovych funkci, pokles bunénych rezerv a také
zpomaleni vétSiny funkci. Jako znaky wvnéjsiho biologického stafi uvadi svraStovani
a vysuSovani kize, bytek a Sedivéni vlasi, hormonalni zmény, ochabovéani svaloviny
a Ubytek kostni hmoty, poruchy sluchu a zraku, zmény postavy a chiize.!” Venglafova
vyjmenovava télesné zmény, které zahrnuji zmény vzhledu, zmény termoregulace
a ¢innosti svalt, Gbytek svalové hmoty, snizovani vykonu, kardiopulmonalni zmény,
zmény v travicim systému a zmény v sexudlni aktivité.’® Spole¢né s témito zménami

na organismus puisobi choroby, se kterymi se ¢lovek potyka ve vyssim véku.
Socialni stari

Socialni stafi se vyznacuje zménou socidlnich roli, zivotniho stylu a proménou potieb,
zejména kvuli odchodu do penze. Autoii zabyvajici se socialnim stafim uvadéji vycet

zmén Vv socialnich udéalostech.

Cevela definuje socialni staii jako souhrn socialnich zmén, do kterych se fadi
zmény socialnich roli, postojli a socidlniho potencialu. Toto obdobi je typické urcitymi
zivotnimi udalostmi, predev§im penzionovanim, piipadné¢ nezaméstnanosti s ¢imz
souvisi pokles Zivotni irovné. Cevela v souvislosti se socialnim stafim uvadi jev,
ktery oznaduje veterdnstvim, coz znamena zastaravani znalosti.'® S vysokym vékem
mize byt spjata i nezbytnost st€éhovani, ztrata spoleCenského statusu, ztrata partnera
a blizkych, osamélost. Na druhé strané muZe dostatek volného Casu piinést prostor

k navazovani novych kontaktd pii realizaci koni¢ka (skupinové zajmy a aktivity,

15 Srov. HROZENSKA, M. Socialna praca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 15
18 PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdri, s. 11

17 Srov. Tamtéz, s. 11

18 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro zdravotnické
a socidlni pracovniky, s. 12

19 Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Uvod do gerontologie, s. 26
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univerzita tfettho véku). Zmény mohou nastat i ve financni situaci seniora (nizky

starobni dtichod, moznost ptivydélku soucasné s pobiranim starobniho dtichodu).?

1.4 Piiprava na stari

Proces starnuti muze byt zadsadn¢ ovliviiovan pozitivnimi i negativnimi vlivy. Pozitivni
vlivy zahrnuji dobry stav kardiovaskularniho, respira¢niho, pohybového, nervového
a smyslového ustroji, metabolismu a pozitivni psychické ladéni. Velky vliv ma taky
socialné ekonomické zazemi, ze kterého osoba pochazi, styl zivota, vzdélani,
kvalifikace, finan¢ni pfijem, vySe odpovédnosti v zaméstnani, hygiena prace
a konstruktivni feSeni zatézovych situaci. Naopak negativni vliv na prozivani staii ma
nemocnost, degenerativni zmény pohybového systému, psychické poruchy, stres,
hromadéni psychické zatéze a psychosomatické obtize. Tyto faktory maji zasadni vliv
ve stfednim véku a pozitivné ¢ negativné ovliviuji jedincovu piipravu na staii. Usili
0 minimalizaci vySe uvedenych rizikovych faktorti spociva v celozivotni piipravé
na stafi, jejiz hlavnim cilem je prozivani zavéreéné faze Zivota aktivné, plnohodnotn¢,
autonomné, v dobré zdravotni kondici a distojné.?! Kvalitni p¥ipravu na staii spatiuji
jako jeden svyznamnych faktord, které kvalitu Zivota ve Stafi zasadné ovliviuji.
Po odchodu do penze se ¢lovék potykd s nadmérmym mnozstvim volného Casu a stava
se, ze jedinec tento volny Cas nedokdze smysluplné vyplnit. Je dilezité, aby clovek
vyhleddval konicky, které ho napliuji. V obdobi dospélosti, kdy clovek pracuje
Vv zaméstnani, pecuje o domdcnost a o potomky volného ¢asu moc neni. Kazdy ¢lovék
by mél jiz ve stiednim véku zvazovat, které aktivity ho bavi a délaji jej $tastnym.
Kazdy jedinec by mél byt schopen si stanovit pfimétené plany a cile, které bude nadéle
dle svych moznosti a schopnosti napliiovat. Také je velice dulezité, aby clovek

Vv pribehu svého zivota budoval a posiloval socidlni vztahy s rodinou a ptateli.

Piipravu na stafi lze obecné rozdélit na tii zékladni roviny: zdravotnickou,
psychologickou a socialni. Zdravotnicka pfiprava spociva v Casné lékaiské prohlidce
zamétené na uréité rizikové onemocnéni, prevazné kardiovaskularni, které se v pozdnim

sttednim véku mohou objevovat. Primarnim cilem tohoto vySetfeni je prevence

20 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory: piirucka pro zdravotnické
a socidlni pracovniky, s. 12

21 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna prica so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska,
S. 23-24
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a diagnostika rizikovych faktord. Dale do zdravotnické piipravy zahrnujeme vykon
pfimétené fyzické aktivity, kterd udrzuje zdravou fyzickou zdatnost a je prevenci pred
onemocnénim pohybového aparatu. Psychologicka piiprava je postavena na zasadach
gerontopsychologie a psychohygieny. Prostfednictvim psychologické piipravy dochazi
K pozitivnimu ovliviiovani psychickych funkci, stimulaci pfiméfenymi podnéty
Vrodinném a spoleCenském prostfedi, v zaméstnani, pfi smysluplném vyuzivani
volného casu. Psychiku clovéka muze negativné ovlivnit nemoc, ktera pusobi
jako doprovodny jev pii neuspé$ném piekonavani stavi psychické zatéze. Primarni
ulohou je pfiprava na zménu spolecenského statusu a role, Zivotniho stylu a zZivotniho
programu po odchodu do penze. Sociélni pfiprava zahrnuje zmény organizace prace
s ohledem na v&k, vykon, vzdélani a zdravotni stav. Zajistuje pozvolny pfechod mezi
zaméstnanim a dichodem. Zabyva se také bydlenim, vytvafenim bezbariérového
prostiedi, stravovanim a travenim volného casu. Socidlni piiprava se zaméiuje
na posilovani socialnich a rodinnych vztahi, coz ptredstavuje prevenci samoty, dalezité

je také smifeni se s prazdnym hnizdem, tedy s osamostatnénim vlastnich déti.??
Z praktického hlediska rozliSujeme ptipravu na staii do ti etap:

1. Dlouhodoba priprava na stafi: tento typ pfipravy spociva V celozivotni
vychovné a vzdélavaci osvété celé populace. ZdUraziuje se, Ze stari
je neoddélitelna, prirozena etapa lidského ziti, hodna tcty a distojnosti. Diraz
je kladen na vychovu k spokojenému a smysluplnému Zivotu prostfednictvim
kladnych socialnich kontaktt, rozvojem vzdé€lani, volno¢asovych ¢innosti,
konicki a tvlarci ¢innosti.

2. Stiednédoba priprava na stari: zacind okolo 45. roku a zaméfuje se na tfi
zékladni problémové okruhy. V prvni, biologické roviné je kladen duraz
na spravnou zivotospravu. V psychické oblasti je zdiraznéna duSevni hygiena,
akceptace stafi jako soucast zivota, zména role, ktera je s odchodem do penze
spjata. Pfiprava v socidlni oblasti zahrnuje rozvoj zajmt, posilovani osobnich
vztahli, GCast na spoleCenskych akcich, ktera je prevenci vékové segregace
a poskytuje navazani mezigeneracnich vztahu.

3. Kratkodoba priprava na stari: probiha 3- 5 let pfed odchodem do starobniho

dichodu. Zahrnuje tpravu bytu, jeho bezbariérovost, vyménu opotiebovanych

22 Srov. HROZENSKA, M. Socidlna prdca so starsimi ludmi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 24
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spotfebi¢li. Dale posileni socidlnich vztaht a rozvoj konickd a aktivit,

které budou napliiovat volny &as v penzi.?

Prvni kapitola pfedstavuje teoreticky zaklad pro nadchazejici ¢ast prace. Jelikoz
prace se zabyva cilovou skupinou seniord, povazuji za dilezité zabyvat se v Uvodu
pojmem stafi, starnuti a periodizaci staii. V zavéru kapitoly se zaméfuji na piipravu
na staii, protoze se domnivam, ze je dilezité na tento proces klast diiraz a neopomijet
ho. Kvalitni a védoma pfiprava na stafi je jednim z faktord, jeZ zasadné ovliviluje
zpusob prozivani zavéreéné faze Zivota a posiluje schopnost jedince rozpoznavat

a saturovat své potieby, coz v dlisledku pozitivné ptisobi na kvalitu Zivota ve stafi.

23 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdii, s. 55
14



2. Lidské potieby
Kvalitni prozZivani Zzivota zavisi na spravném mapovani potieb jedince a jejich
nasledném napliiovani. Plnohodnotné uspokojovani potieb predstavuje zaklad
kvalitniho prozivani stafi. Potieby se u kazdého jedince lisi, jsou ovliviiovany rliznymi
okolnostmi, jako je pohlavi, veék, kulturni a spoleCenské prostiedi, ve kterém zil diive
a zije dnes. Dale jsou potieby ovlivitovany zdravotnim stavem jedince, jeho inteligenci

a zkuSenostmi, které mu Zivot pfinesl a jinymi okolnostmi.

Na zacatku této kapitoly se budu zabyvat definici lidskych potifeb obecné, kvili
lepSimu porozuméni a celkovému obsazeni tématu. V dalsi ¢asti této kapitoly se budu
vénovat potifebam z hlediska seniorské populace, a také specifickym potiebam seniori
v domovech pro seniory. V zav€ru se zaméiim na bariéry, které brani v GspéSném

napliovani potieb seniora.

Samankova definuje lidskou potfebu jako ,,stav charakterizovany dynamickou
silou, kter& vznik& z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout
v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.“?* Nakoneény definuje
pojem potieba jako zdkladni formu motivace, pii které dochazi k néjakému nedostatku
v biologické nebo sociélni oblasti lidského zivota. V prubéhu lidského zivota se potieby
¢lovéka vyviji a méni jak kvalitativné tak i kvantitativné.? Dle Matouska je potieba
motiv k jednani. Pokud neni potfeba naplnéna, nastava stav deprivace a stradani. Lidské
potieby déli na potieby vztahujici se k télesné pohod¢, k psychické rovnovaze a bezpeci
a potieby souvisejici se vztahy kblizkym lidem. Dalsim okruhem jsou potieby
vztahujici se ke spolecenskému uplatnéni a jako posledni uvadi potieby spojené
se spiritualitou.?® Potfeby zajistuji vnitini rovnovahu jedince. Pokud je potfeba spravné
identifikovana, vede k vyhledavani nebo k vyhybani se ur¢ité podmince. Zalezi, jestli je
podminka pfiznivad ¢i nepfizniva. Potfeby také zajiStuji rovnovahu mezi Elovékem
a prostfedim. Potfebou muze byt vyjadien vztah jedince k sobé¢ samému a k jeho zivotu,

k jinym lidem, vécem a ¢innostem, ale zahrnuje i naroky prostedi na jedince.?’

2 SAMANKOVA, M. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetiovatelském procesu, s. 12
% Srov. NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti, s. 125

% Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace, s. 147-148

27 Srov. PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s. 31
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2.1 Déleni lidskych poti‘eb

Existuje rizné déleni lidskych potieb. Jednim z téchto déleni je déleni potieb na nizsi

a vyssi, podle zavaznosti pro zachovani zivota, které popisuje ve své publikaci Pfibyl.

Nizs8i potieby, které muzou byt oznaCovany také jako primérni, biogenni nebo
fyziologické zahrnuji zakladni zivotni potieby jako jidlo, piti, piistiesi, spanek.
Do nizsich potieb fadi Ptibyl i potiebu bezpeci. Pokud ¢lovek tyto potieby neuspokoji,
muze byt ohroZen na zivoté. Bez uspokojeni nizsich potieb nelze kvalitné uspokojovat
potieby vyssi. Vyssi potieby, neboli sekundarni, psychogenni, psychologické zahrnuji
potiebu sounalezitosti, spoleCenského uznani a seberealizace. Tyto potieby jsou

ziskané, uspokojuji se prosttednictvim ostatnich lidi a komunikace s nimi.?®

2.2 Potieby seniori

Seniofi v mnohych piipadech vnimaji uspokojovani svych potieb citlivéji nez diive.
V zavére¢né etapé zivota Casto dochazi ke zméné zebiicku potfeb. Nekteré ustupuji

do pozadi a jiné jsou naopak nalé¢havéjsi.
Fyziologické potieby seniora

Seniofi s ptibyvajicim v€kem miizou ztracet schopnost zajistit své biologické potieby.
Pro seniory je velice dulezity pohyb. Ve stati dochazi k vyraznym zménam pohybového
systému. Pravidelna pohybova aktivita snizuje riziko onemocnéni, prodluzuje schopnost
sob&stacnosti, diky ni pfedchazime pfedasnému uUpadku pohyblivosti a vyznamné

prispiva k fyzickému i dusevnimu fungovani.?

Jo 4

Pro stafi je typické opotfebovani az ztrata chrupu. Proto je mnohdy nutné stravu
mixovat. Chut se s pfibyvajicim vékem také méni. Dochézi k vjemovému poklesu,
aproto je nutné pokrmy vice dochucovat a kofenit bylinkami. Neprojevuje se pocit
7izng€, i presto ale musime dbat na pravidelny pitny rezim. Senior potiebuje vice Casu

na odpocinek a spanek, ktery probiha i béhem dne, nebo naopak muizZe trpét nespavosti.

28 Srov. PRIBYL, H. Lidské potieby ve stdii, s. 32
29 Srov. KANNING, M., SCHLICHT, W. A bio- psycho- social model of successfull aging as shown
through the variable “physical activity”, [online], odstavec 9
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Dale je zasadni potieba tlumeni bolesti, pokud se senior potyka s néjakou nemoci, ktera

bolest prinasi.®
Psychické potieby seniori

Psychické potieby se u seniorské populace také mizou ménit. Kazdy jedinec jejich
naléhavost pocit'uje jinak. Vyznamny je pocit bezpeci, citit se potiebny a chtény. Pokud
nastane situace, kdy senior musi opustit své puvodni, domaci prostfedi a odejit
do pobytového zafizeni, muze byt potieba bezpe¢i naruSena a nastava pocit nejistoty,
obav a ztrata orientace v prostiedi. Pocit potiebnosti je také zakladni lidskou potiebou,
avSak v pfipadé seniori mize nastavat k jeho opomijeni. Je dilezité ned€lat za seniora
ukony, které je schopen vykonat sam, tim zachovavame autonomii seniora. Velky diraz
musi byt kladen na lidskou distojnost, kterd je vlastni kazdému c¢lovéku, bez ohledu
najeho vék nebo zdravotni a psychicky stav. Z dtivodu véku dochazi ke sniZeni
sob&stacnosti seniora, péCe o n¢j musi byt vzdy poskytovana individualné¢ v souladu

s lidskou diistojnosti.
Socialni potieby seniori

Potieba pfijeti, pratelstvi a soundlezitosti je dulezitd v kazdém véku. Ve stafi musime
klast na socialni potteby velky diraz, protoze muze ubyvat blizkych a pratel. Velkym
zasahem do Zivota seniora je ztrata zivotniho partnera. Umisténi seniora do domova
pro seniory ssebou cCasto piinasi zptetrhani socidlnich kontaktd se sousedy a piateli
zmista puvodniho bydlisté. Dulezita je podpora a aktivni spoluprace s rodinou
ablizkymi seniora, ktera muze spocivat v podnécovani a motivaci k udrzeni
pravidelného kontaktu se seniorem, aby nedo$lo k pocitu osamélosti a socialni
deprivaci. Prevence osamélosti muze poskytnout i Uspé$né zaclenéni do mistniho
spoleCenstvi uZivateli pobytové sluzby, skrze spole¢né traveni volného Ccasu.
Volnocasové aktivity mohou zprostiedkovat prilezitost k seznameni s ostatnimi
uzivateli a odhalit spolecna témata k hovoru, coz muze byt zakladem k vytvoieni

nového pratelstvi.

30 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, s. 21-23
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Spiritualni potfeby seniori

Spiritualita zahrnuje oblast otazek a celistvého naladéni na to, co ¢loveéka presahuje,
coje do jisté miry v&Ené nebo alespon déle trvajici nez on a co spada do oblasti
nematerialni. V zivoté ¢lovéka se spiritualita projevuje kladenim otdzky po smyslu
zivota, otazek tykajicich se Zivota a smrti, zda existuje néco vice, nez muzeme
postfehnout svymi smysly nebo zméfit pomoci pfistroji, zdjmem o nevysvétlitelné jevy,

zdhady a nadpfirozeno.3!

Spirituélni potieby seniorti jsou velice dulezité a mél by na né byt kladen stejny
diraz, jako na potieby fyziologické, psychické a socialni. Priorita urCitych potieb
se v prib&hu Zivota méni. V zavislosti na zdravotnim stavu mohou vznikat potieby
nové. Prvni pti¢ku potieb obvykle zaujimaji biologické potieby. To se v zavéreéné fazi
muze zménit a senior zafind upfednostiiovat spiritudlni potieby nad potiebami
biologickymi. Senior muze mit spiritudlni potfebu zesilenou, mtizou ho k ni vést obavy
z vlastni smrti, ztrata smyslu zivota, potieba odpusténi, ¢i chce sam odpustit, nebo také
trapeni ze smrti blizké osoby. Tyto potiteby mohou byt saturovany prosttednictvim
rozhovort s knézem, s blizkou osobou, nebo s osobou pecujici, ktera seniora vyslechne,
poskytne mu porozuméni v jeho situaci a povzbudi ho nebo spoleéné mlci, protoze

i sdilené ticho 1&¢&i.

2.3 Potieby seniori v domovech pro seniory

ZavéreCnd zivotni etapa, Se kterou muze byt spjaté umisténi seniora do domova
pro seniory, s sebou pfinasi zasadni zmény spojené s omezenim ¢i ztratou sobéstacnosti,
ztratou zézemi, znamého teritoria a pocitu bezpe¢i. Senior se potykd s procesem
adaptace na nové prostredi, zpocatku ztraci pocit jistoty orientace a pocit bezpeci
ze znamého prostiedi. Celkova zatéz zmény zpusobu zivota a sni Spojené ztraty
autonomie a soukromi zasadn¢ ovliviiuje kvalitu Zivota seniora. Potieba, ktera
je zasadn¢ naruSena po umisténi do domova pro seniory, je potieba pfimétené stimulace
a orientace. Zivot v domové pro seniory je typicky svou organizovanosti a pravidly.

Senior s témito zasadami musi byt srozumén. Mél by chapat, pro¢ jsou zavedeny, aby se

mohl novému prostiedi piizptasobit. Persondl musi tuto adaptaci, co nejvice usnadiiovat,

31 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientit, s. 15
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protoze stafi lidé byvaji konzervativni a kazdd zména je pro né ndrocné a nepiijemna.
Potieba citové jistoty a bezpec¢i muze byt spojovana s potiebou vztahu a citové vazby
na osobu, kterd bude bezpec¢i zajistovat. Objevuje se vétsi tendence k potvrzovani
jistoty vztahu srodinou. Pokud méa klient malo rodinnych kontakti, muze
se neadekvatné upinat na nckoho z persondlu. Proto je dulezit¢é podporovat vztahy
s rodinnymi pfislusniky, protoze tento kontakt je pro seniora nenahraditelny. Dalsi
klicovou potiebou je potieba seberealizace. Senior mize ztrdcet motivaci k ukontim,
které v minulosti patiily neodmyslitelné k zivotu a davaly mu jakysi fad. V domové
pro seniory se cloveék jiz nestara o nakupy, o uklid a vafeni, protoze je vSechno
zatizeno. Muze dochazet k pocitu nedostatku smysluplné ¢innosti béhem dne, na kterou
byla osoba zvykla z minulosti. Zde je dilezité klast diraz na to, aby pecujici personal
vykonaval pouze péci a ukony, které si senior neni schopen obstarat sdm. Senior musi
mit kontrolu nad vlastnim Zivotem, potfebuje o sobé rozhodovat sam. S tim také souvisi
potifeba oteviené budoucnosti, kterd je dilezitd pro kazdého bez rozdilu véku
¢i zdravotniho stavu. Stafi lidé si uvédomuji, ze umisténi do domova pro seniory je
posledni fazi jejich zivota. Proto je ukolem rodiny i pecujicich poméhat seniorovi

k uvédoméni, Ze i z malickosti miize mit ¢lovék radost a pocitovat naplnéni.®?
Déleni seniori z hlediska potieb

Podpora a péfe o seniory vyzaduje pochopeni a znalost jejich preferenci a potieb.
Uvedené dé€leni mize byt napomocné pii praci se seniory, ktefi se od sebe lisi
Vv zavislosti na funkénim a zdravotnim stavu. Prvni skupina se nazyva elitni. Tito seniofi
jsou do vysokého v&ku velice zdatni, schopni nadprimérnych vykond. Zdatni seniofi
maji zachovanu béznou zdatnost fyzicky aktivniho dospélého jedince, jsou schopni
zvladat zivot v naroéném prostiedi, zvladaji naro¢né pohybové a pracovni aktivity.
Nezavisli seniofi jsou schopni si bézné zivotni naroky zajistit, potykaji se vSak s nizsi
mirou funk¢nich rezerv a potencidlu zdravi (zdatnost, odolnost, adaptabilita), tudiz
v zatézovych situacich muze dochézet k ubytku sobéstacnosti a vyZaduji pomoc.
U tzv. kiehkych seniori dochazi ke snizeni funk¢nosti zdravotniho stavu a nastiva
opakované¢ selhavani kompenza¢nich mechanisma, které udrzuji onemocnéni
Vv piijatelnych mezich, vznika potieba veasné, Setrné, pruzné a cilevédomé intervence.

Zavisli seniofi se potykaji s Upadkem zdravotniho stavu, potiebuji podporu a péci jiné

32 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari, s. 496-499
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osoby a socidlnich sluzeb. Zcela zavisli seniofi vyzaduji neptetrzitou péci druhé osoby,
Casto jsou trvale upoutdni na lizko, vyskytuje se syndrom demence, ve vétsiné ptipadi

je nezbytna tistavni péce.>®

2.4 Bariéry v naplnéni poti'eb

Musime si byt védomi, ze existuje velké mnozstvi bariér, které mohou zabranovat
¢i znesnadinovat saturaci potieb jedince. Musime byt piipraveni tyto pfekazky vnimat,
pracovat s nimi a vsimat si okolnosti, které¢ k nim vedou. Tato v§imavost ndm napomuize

v feseni téchto prekazek i k jejimu pfedchazeni.
Typy bariér

e Osobni bariéra- jedinec se obava své piani vyslovit, pocituje ostych jej vyjadiit,
jedna se o choulostiva nebo osobni témata, mize pocitovat nedivéru, ma obavy
ze zklamani

e Psychicka bariéra- neschopnost pfijmout pomoc, sympatie, antipatie

e Jazykovd bariéra- vzidjemné neporozuméni  sdélenému, nevhodna
nesrozumitelna volba slov a vyjadieni

e Fyziologickd bariéra- pii¢ina muze spoCivat v télesné nepohodé, kterd
piedstavuje piekazku k vyjadieni potieby

e Bariéra v prostfedi- neptijemné prostiedi, kde se ¢lovék neciti dobie, sterilita
okoli, chladné neutulné prostiedi

e Neporozuméni sdélovanému- informaéni Sum, ostych ptat se znovu, pozadat
0 objasnéni, vysvétleni

e Dalsi bariéry (vysloveni a pfijimani omluvy, kritiky, pochvaly, fe¢ téla, zpétna

vazba)3

V souvislosti s uspéSnym mapovanim a saturaci zivotnich potfeb, které utvaii
kvalitni prozivani stafi, je nutné zaméfit pozornost na specifické potieby kazdého
jedince a odhalovat bariéry v jejich naplnéni. Dulezité je také pracovat na budovani

upiimného vztahu s klientem, ktery je zakladem pro G¢innou komunikaci o potiebach,

3 Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Sociélni gerontologie, s. 29
3 SAMANKOVA, M. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetiovatelském procesu, s. 14
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zajmech, cilech a pranich. Ve stafi a nemoci se potfeby méni. Nékteré z nich jsou
naléhavéjsi, jiné naopak jiz nemusi byt pro jedince prioritni. Tento stav v§ak muze vést
k situaci, kdy uspokojeni jedné potieby zabranuje ¢i oslabuje uspokojeni potieby druhé.
Uvedu prakticky priklad: uzivatel sluzby domov pro seniory zde uspokojuje zakladni
potieby souvisejici s pé¢i o vlastni osobu za pomoci personalu, také je mu zajiSténa
potieba bezpeci, kterou pocituje v pfitomnosti zdravotnického personalu. Na druhou
stranu byl vytrhnut ze svého pfirozeného prostiedi, coz muze vést k zaniku socialnich
kontaktti a neuspokojovani spoleCenské potieby. Cilem socialni prace s uzivateli
domova proseniory je nachazet zplsoby a feSeni, prostfednictvim kterych jsou
saturovany vSechny individualni potieby jedince a nedochazi tak k preferenci nékterych

pozadavki na ukor jinych potieb.
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3. Kbvalita Zivota seniori
V této kapitole se budu zabyvat otazkou kvality Zivota seniort. Dustojna a kvalitni péce
0 osoby se snizenou sob&stacnosti z divodu veéku je téma, které nesmi byt opomijeno,
protoze se dotyka kazdého znds, at’ uz v souvislosti s pééi o prarodice, rodice,

¢1 vlastnim stafim.

V Uvodu této kapitoly definuji pojem kvalita Zivota, popisu déleni kvality Zivota
ajeji méfeni. Poté se jiz budu zabyvat kvalitou zivota ve staii. Uvedu rozhodujici
indikatory, které kvalitu zivota seniort ovliviiuji. V zavéru kapitoly se zaméfim
na souvislost potieb a kvality zivota, tedy jak ovliviiuje napliiovani potieb kvalitu zivota

senioru.

3.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota je relativné novy, interdisciplinarni (zabyvaji se jim rGzné védni
obory jako napiiklad psychologie, ekonomie, politologie, sociologie, socialni prace,
teologie, etika, medicina a jiné) a multidimenziondlni (pojem stadou odlisnych
vyznamovych dimenzi, napf. materialni, existencialni, psychologické, kulturné
antropologické, mordlni, sociologické pojeti), ale také jako pojem téZce uchopitelny
a definovatelny, protoZe se odviji od komplexnosti a slozitosti lidského Zivota, ktery je
utvafen nekoneénym mnoZstvim vnitinich a vngjsich faktor.3® Hrozenska vymezuje
kvalitu zivota jako ,vysledek vzajemného pusobeni socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a environmentalnich podminek lidského Zivota a spolecného rozvoje. 3
Hefmanova na zdkladé zkoumani riznych definic, ptfistupli a pojeti kvality Zivota
od riznych autori uvadi vlastni environmentalné, geograficky a sociologicky
orientovanou definici. Kvalitu zivota definuje jako jedincem vnimanou a proZivanou
reflexi objektivnich podminek wvnéjSiho prostiedi a sebereflexi vnitiniho prostiedi
¢lovéka, do niz zahrnuje kulturni, hodnotové, socidlni a prostorové systémy a vazby

k individualnim motivacim, schopnostem, cilim a o¢ekavanim. Oznacuje kvalitu zivota

% Srov. HERMANOVA, E. Koncepty, teorie a méient kvality Zivota, s. 9-10
% HROZENSKA, M. Socidlna prica so starsimi lud'mi a jej teoreticko- praktické vychodiska, s. 47
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za vyhradné subjektivni prozitek, ktery je vSak mozné do jisté miry objektivné

analyzovat a méfit pomoci metod sociologického vyzkumu.3’

3.2 Déleni kvality Zivota

Kvalitu zivota mizeme dé¢lit na objektivni a subjektivni. Do objektivni kvality zivota
zahrnujeme konkrétni, méfitelné Zivotni podminky a dosazenou Zivotni uroven jedince
¢i obyvatelstva. Je nutné piihlizet k mnozstvi faktord, které tyto podminky a Zivotni
uroven ovliviiuji. Mezi zdkladni zivotni podminky, které se zkoumaji, fadime
prumérnou mzdu, dostupnost zdravotni péce, sluzeb a vzdélani, dostupnost bydleni,
moznosti uplatnéni na trhu prace, kvalitu zivotniho prostfedi, dopravni dostupnost
ajiné. Existuji i zivotni podminky, které jsou obtizn¢ zjistitelné, jako napi. mira
korupce, moznost volby a vybéru, moznost svobodného rozhodovani, fungovani
demokracie a pravniho systému, vliv myslenkovych stereotyptl a tradic. Zivotni urovefi
jako druhy pojem, ktery je obsazen v objektivni kvalité Zivota se zjiStuje jako mira
materidlnitho bohatstvi nebo chudoby. Tyto udaje se zkoumaji prostfednictvim
kvantitativnich ukazatelt na celém obyvatelstvu, u vybranych socialnich skupin,
navzorku domacnosti nebo jednotlivcd. Zivotni podminky a Zivotni urovei
se vzajemn¢ prolinaji a ovliviuji. Subjektivni kvalita Zivota popisuje subjektivni
vnimani a hodnoceni objektivni kvality zivota. Mezi faktory, které subjektivni vnimani
kvality Zivota nejvyraznéji ovlivilyji, fadime vék, zivotni zkuSenosti, generacné odlisné
naroky ohledné Zivotnich podminek, dale vzdélani, typ profese a preferované hodnoty.
Velkou roli hraji i genderova specifika, typ osobnosti, zkuSenost s danym Zzivotnim
prostiedim, zprostfedkované informace o zivotni Urovni Vruznych oblastech
aregionech, odlisné kulturni kontexty, religiozita, socialni status a jiné. Tyto faktory
ovliviiuji v riizné mife viechny jedince.®

Pti zkoumani kvality zivota se miZeme setkat s rozdélenim determinantii kvality
Zivota na nepfimé a piimé. Nepiimé determinanty pusobi obecné a zprostiedkované.
Radime mezi né kulturni tradice, hodnoty v dané spole¢nosti (hodnota jednotlivce,
hodnota zdravi a lidského zivota), spoleCenskou a ekonomickou vyspélost dané

spolecnosti a jeji politicky a ekonomicky systém. Pfimé determinanty ovlivituji pfimo

37 Srov. HERMANOVA, E. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota, s. 41
38 Srov. TamtéZ, s. 47-48
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konkrétniho ¢loveéka. Patii mezi né genetické dispozice, Zivotni prostiedi, zptsob

zivota, zivotni styl, dostupnost a kvalita zdravotni péce a sluzeb.

3.3 Méreni kvality Zivota

Kvalita Zivota patii mezi dilezité ukazatele, jeji méfeni vSak neni snadné. Zkoumani
kvality zivota senior se zamétuje predevsim na subjektivni hledisko, kdy se pozornost
obraci zejména na takové indikatory, pomoci kterych lze zméfit pocit Stésti
a spokojenosti. Pii vyzkumech subjektivni kvality Zivota jsou zkoumany tfi hlavni
tematické oblasti. Prvni z nich je celkova spokojenost se Zivotem, druha zahrnuje
spokojenost s dil¢imi oblastmi, jako je rodina, bydleni, prace, seberealizace,
spoleCenské uznani, socidlni vztahy a tfeti oblast se zaméfuje na hledani
nejvyznamngéjsich faktort, které se vazou ke vzniku subjektivnich pociti kvalitniho

a smysluplného Zivota a na hledani souvislosti mezi témito faktory.*°

Kftivohlavy ¢leni metody méfeni kvality Zivota podle toho, kdo ji hodnoti. Prvni
metoda méfeni spocivd v hodnoceni kvality Zivota druhou osobou. Tento zplsob
se nazyva objektivni meéfeni, spociva v hodnoceni zmétfeného zdravotniho stavu,
Které vychézi z méteni a pozorovani fyziologickych parametri a jejich skorovani.
Druhym zplisobem méfeni je metoda, kdy hodnotitelem je sama osoba, tzv. subjektivni
hodnot a cilii svého Zzivota a vyjadiuje spokojenost S jejich naplnénim. Existuji také

metody smisené, které jsou kombinaci obou vyse uvedenych metod.*!

3.4 Kvalita Zivota ve stari

Kvalita Zivota seniorti je ovlivilovana riznymi faktory, které jsou individualni
pro kazdého jedince. Obsah a rozsah kvality Zivota je velice Siroky, existuje mnoho
snah o jeho vymezeni, je ovlivnén jedincovym fyzickym a psychickym stavem,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prostiedi. V praxi

je bézny stav, kdy néktera z uvedenych dimenzi pfevazuje nebo je naopak potlacena.

% Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Sociélni gerontologie, s. 66
%0 Srov. HERMANOVA, E. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota, s. 17
1 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 165
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Jako rozhodujici determinanty pro kvalitu Zivota ve staii popisuje Celedova pét
oblasti, funk¢ni zdravi, prostredi, psychické determinanty, socialné ekonomicky kapital,
spiritudlni a existencialni determinanty. Do oblasti funkéniho zdravi tadi piitomnost
funk¢éné zavaznych chorob, coz ovliviuji ur¢ité faktory, jako jsou genetické dispozice,
uroven prevence a dostupnost zdravotni péce. Potencial zdravi predurcuje zdatnost,
odolnost, adaptabilita organismu a mira involuce. Dulezity je i zpusob zivota,
stravovani a pohyb ¢lovéka. Prostiedi je druhym determinantem, ktery kvalitu Zivota
seniora zasadné ovliviiuje. Fyzické prostfedi zahrnuje slune¢ni zafeni a nadmoiskou
vySku. Do funkéniho prostiedi fadime bariéery ve vztahu Kk znevyhodnéni
¢i geografickou odlehlost. Kli¢ové pro seniora je socialni prostiedi, socialni sit’ a rodina,
pojeti staii a seniorské role, mira mezigeneracni solidarity, mira Ucty k Zivotu, hodnota
jednotlivce, Groven a dostupnost socialnich sluzeb. Psychickou stabilitu seniora utvari
velké mnozstvi psychickych determinantti, jako subjektivni prozivani, aspirace,
individualni pfedstava o stafi, adaptabilita a adaptace na vlastni stafi, mira uspokojeni
a naplnéni obecnych lidskych potieb, radost a potéSeni, zachovani Zivotni perspektivy.
Velkou roli hraji osobnostni charakteristiky, odolnost, vytrvalost, hodnotovy systém,
schopnost planovani, motivace, mravni aspekty a komunikaéni schopnosti a dovednosti.
V neposledni fadé¢ mize hrat vyznamnou roli ti¢innost a dostupnost psychoterapeutické
podpory. Dalsi determinanty mtizeme zahrnout do socialné ekonomického kapitélu.
Radime sem majetkové poméry, bytové podminky, miru autonomie (mira sob&staénosti,
schopnost sebeobsluhy, rozhodovani o sob¢), vzdélani, vychovu, znalosti a dovednosti,
Zivotni zkuSenosti, miru seberealizace a participace (zajmy, osamélost, socialni
exkluze), Uc¢innost a dostupnost animacnich aktivit a U¢innost a dostupnost socialni
prace a pomoci. Jako posledni uvadi Celedova spiritudlni a existencialni determinanty,
které nesmi byt opomijeny, protoze jsou Casto pro seniora klicové a napomahaji mu
ve smifeni se s kone¢nosti zivota. Musime pracovat s klientovym hodnotovym
systémem, vnimat transcendentni piesah lidské existence (mira pokory a smifeni),
poskytnout prostor pro validaci vlastniho zivota, se kterou se senior ¢asto zabyva a dbat

na zachovani osobnostni integrity a identity.*?

2 Srov. CELEDOVA, L., KALVACH, Z., CEVELA, R. Sociélni gerontologie, s. 67-69
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Indikatory kvality Zivota seniori dle projektu svétové zdravotnické organizace

Svétova zdravotnickd organizace vytvofila komplexni dotaznik, ktery je zaméfen
na zkoumani kvality zivota seniortl. Tento dotaznik obsahuje Sest oblasti, které kvalitni
prozivani zivota ovliviiuji. Jako prvni uvadi télesné zdravi, které rozvadi pomoci
indikatort, jako je Zivotni energie, unava, bolest, odpoc¢inek a spanek. Druhou oblast
predstavuji psychické funkce, jako jsou pozitivni a negativni emoce, sebehodnocenti,
mysleni, pamét, ufeni a pozornost. Dilezitou roli hraje troven nezavislosti,
ktera se hodnoti pomoci schopnosti samostatné mobility a aktivit v kazdodennim Zivoté.
Socialni oblast ur¢uji osobni vztahy, socidlni opora i sexualni aktivity. Oblast prostiedi
definuje mira svobody, fyzicka bezpeénost, zdravotni a socialni péce, finan¢ni zdroje,
moznost ziskavat informace, zvladat vlastni kompetence, prostfedi domova, zivotni
prostiedi, podnebi, hluk a doprava. Sestou oblasti je spiritualita ¢lovéka, vira a vlastni

piesvédéeni.*®

3.5 Kvalita Zivota a napliiovani poti‘eb seniori

Kvalita zivota seniori je pfimo umérna mife uspokojeni Zivotnich potieb. Poznani,
respektovani a napliiovani specifickych potieb seniora utvaii kvalitu jeho zivota.
Komplexni saturace potieb vede k predchazeni depresivnich a uzkostnych stavi a ztraté
sob&stacnosti, umoziiuje klientovi zachovani védomi vlastni hodnoty a jeho vlastni
osobnosti. Pokud jsou potieby dostate¢né saturovany, klienti reaguji vyrovnanosti,
spokojenosti a klidem.** |, Pokud nema pristi vyvoj vést ke snizeni kvality Zivota seniorii,

Je nutné usilovat o lepsi pochopeni jejich potireb. “%°

Indikatory kvality zivota poskytuji ptehled o oblastech, které ovliviiuji spokojenost
Klienta. Indikatory kvality Zivota seniord dle projektu WHO, konkrétné télesné zdravi,
psychické funkce, Giroven nezavislosti, socialni vztahy, prostredi a spiritualita pokryvaji
celou Skalu potieb senioru, které byly popsany v piedchazejici kapitole, tedy potieby
biologické, psychické, socidlni a spiritudlni. Nesmime ovSem zapominat na

individualitu kazdého jedince, a proto pii péci o seniora musime klast diiraz na vSechny

43 Srov. MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota seniorii, S. 66

4 Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslova aktivizace v péci o seniory a kiienty
s demenci, s. 119

% DVORACKOVA, D. Kvalita zivota seniorii: v domovech pro seniory, s. T
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oblasti, neopomijet nékteré aspekty, které nam nemusi ptipadat stézejni, ale senior je
ve svém zivoté muze povazovat za klicové. Celostni ptistup pii vykonu socialni préace
se seniorem vede ke kvalitnimu poskytovani sluzby a péce, pfipadné mize odhalit
nékteré potieby, které jsou opomijeny. Védomé uplatiiovani souvislosti kvality Zivota
a saturace potieb v praxi zvysuje spokojenost a zivotni pohodu klientl. Znalost a dlraz
na jednotlivé indikatory kvality zivota pfi napliiovani potfeb napomaha ke kvalitnimu
prozivani zavéreéné faze zivota klienta v pobytovém zafizeni. Dulezité je uvédomovat
si jednotlivé oblasti potieb, ale zaroven je od sebe neoddélovat, protoze se vzajemné
ovliviiuji a jsou propojeny do jednoho celku. Péce v domovech pro seniory nesmi byt
redukovana pouze na uspokojovani zakladnich zivotnich potieb, jako je poskytnuti jidla
a spanku. ,,Kvalita Zivota souvisi predevsim s naplnénim vyssich Zivotnich potieb.“*®
U seniort hraje klicovou roli v kvalité Zivota uspokojovani potieb psychickych, jako je
pocit bezpeci a jistoty, socialnich jako potieba nékam patiit a byt v kontaktu s blizkym
¢lovékem. Nemén¢ velky diiraz musi byt kladen také na spiritualni potieby, které jsou
ve staii Casto zesilené. VSechny tyto potfeby jsou od sebe neoddélitelné a vytvaii tak
celek. Pokud jsou uspokojeny jen potieby zakladni, je Zivot senioril ,,redukovan

na prijimani potravy, vymésovani a ,, cekani na smrt .’

% KALVACH, Z., ONDERKOVA, A.Stifi: pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
V oSetrovatelské praxi, S. 12
4" Tamtéz, s. 12
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4. Kvalita Zivota a potieby seniort v domovech pro seniory
Kvalita Zivota seniort V domovech pro seniory a saturace individualnich potieb jedince
jsou vzajemné neodmyslitelné spjaty. Jak jiz bylo popsano vySe, personal domova
pro seniory se musi zaméfovat nejen na napliiovani zakladnich biologickych potieb,
ale také na saturaci potieb vysSich. V této kapitole se zaméfuji na ur¢ité nastroje,
které zasadné ovliviiuji napliovani vysSSich potieb seniortt v domovech pro seniory.
Konkrétné se zabyvam individudlnim planovanim sluzby a praci s zivotnim piibéhem
klienta, jako hlavnimi ndstroji, prostiednictvim kterych je do sluzby zahrnuta prace
s individualnimi potfebami, zvyky a pfanimi klienta. Duraz kladu také na aktivni
spolupraci s rodinou klienta a zachovani jejich vzajemného kontaktu, coz je prevenci

pocitu osamélosti a socialni izolace uzivatele, ktery Zije v domové pro seniory.

V (vodu této kapitoly stru¢né popisu socialni sluzbu domov pro seniory na zakladé
zakona ¢. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach, jelikoz cilovou skupinou, na kterou se
tato bakalafska prace zamétuje, jsou pravé seniofi zijici v domovech pro seniory. Déle
se budu zabyvat standardy kvality socialnich sluzeb, které predstavuji kontrolni ptedpis
procesu poskytovani socidlnich sluzeb. Zamétim se na jejich klady a zminim i nékteré
slabé stranky. Poté se budu zabyvat individualnim planovanim sluzby, jeho vyznamem
i riziky. V dalsich podkapitolach popiSu vyznam préace s zivotnim piibéhem klienta
a také dulezitost spoluprace a zachovani kontaktu s rodinnymi piislusniky a jejich Glohu

pti zjistovani specifickych potieb klienta.

4.1 Domov pro seniory

Pobytova socialni sluzba domov pro seniory je zpravidla vyuzivana seniory, kteti maji
sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach sluzba

obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani
e poskytnuti stravy (zasady racionalni vyZzivy, potfeby dietniho stravovani)
e pomoc pii zvladani béZznych ukond péfe o vlastni osobu (oblékani

a svlékani, presun na lizko nebo invalidni vozik, vstavani z luzka, uléhani,
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polohovani, podavani jidla apiti, pomoc Vv prostorové orientaci
a samostatném pohybu)

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
(pomoc pii provadéni tkond osobni hygieny, péce o vlasy a nehty a pouziti
WC ¢i vymény inkontinentnich pomiicek)

e zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (obnovovani
¢iupeviovani kontaktu srodinou, podpora v socidlnim zaclenovani,
neomezené vyuzivani TV a internetu, denniho tisku)

e socialné terapeutické ¢innosti (ndcvik sebeobsluhy a péce o vlastni osobu)

e aktivizaéni Cinnosti (volnoCasové azajmové aktivity, trénink paméti,
reminiscencni terapie, canisterapie, atd.)

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti*®

4.2 Standardy kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality socialnich sluzeb ptedstavuji kontrolni a ochranny ptedpis
Ministerstva prace a socialnich véci. Standardy kvality jsou pravné zdvazné od roku
2007 a jsou zakotveny v zakong ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, konkrétné jsou
obsahem vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., provadéciho ptedpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Standardy kvality zarucuji uréitou uznavanou miru kvality
socialnich sluzeb, jsou v nich zakotveny cile a postupy, kterymi se dana sluzba fidi,
poskytuji rdmec pro hodnoceni kvality socidlnich sluzeb. Diky tomuto ramci je mozné

objektivni méteni kvality poskytované sluzby.

Kvalita poskytovanych sluzeb v sektoru socialni péce se fidi pravnim ramcem
tvofenym zdkonem o socidlnich sluZzbach. Tento zdkon vSak nedefinuje konkrétné,
co se kvalitni sluzbou rozumi. Vyznam pojmu kvalitni sluzba miize byt odvozen
Z jednotlivych paragrafii zakona a z divodové zpravy. Kvalitni sluzbou se tak rozumi
péce, kterd umoznuje uzivateli Zit normalni Zivot, reaguje na jeho potfeby a chrani jeho

prava a z4jmy. Nastroje, prostiednictvim kterych ma byt zajiSténa kvalita sluZzeb jsou

48 Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 49
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registrace poskytovateli, inspekce, kvalifikacni predpoklady a pozadavky na vzdélani

zaméstnanci.*®

Zavedeni standarda kvality ssebou piinasi urCité kladné i zaporné faktory.
Za kladnou strnku lze povazovat to, ze uréuji, jak ma sluzba vypadat a co od ni mizou
uzivatelé, jejich rodina i zfizovatelé o¢ekavat. Proto by mély vést k lepsi informovanosti
potencialnich klienti a jejich rodin. Standardy kvality také reguluji trh sociélnich
sluzeb, protoze urcuji, co je na tomto trhu zadouci a co ne. Dale Standardy kvality uvadi
hodnoty, na které dfive nebyl bran takovy ohled, zduraziuji klientovu dastojnost,
autonomii a zachovani jeho prdv. Piedstavuji nastroj, kterym lze realizovat zmény
u jednotlivych poskytovatelii sluzeb a vytvareji prostor pro zavedeni a zvySovani kvality
sluzeb, prostor pro dal§i vzdélavani. Na druhou stranu jsou s nimi spojeny i slabé
stranky. Za prvni a nejcastéjS$i neSvar je povazovano zavedeni standardi kvality
jako cile, ne jako nastroje ke zvySovani kvality. Dale kladou velkou administrativni
zatéz na zameéstnance v socidlnich sluzbach. Rizikem je, aby soustfedéni na popis
procest nenahradilo usili o dobie odvedenou préci v praxi. Negativni vliv ¢asto miize
mit i fakt, Ze standardy kvality jsou zamé&feny pouze na nékteré aspekty sluzby. Rizeni
organizace, personalni zajisténi, efektivita a souvislé zvySovani kvality jsou jen
okrajoveé zminény a neni jim vénovana dostacujici pozornost.S0

Standardy kvality socialnich sluzeb poskytuji ur€ity zakonem dany piehled
informaci o sluzbé. Standardy kvality obsahuji cile a zplsoby poskytovani sluzby,
popisuji jednani se zajemcem o sluzbu, obsahuji individudlni planovani a také popisuji
postup pii podavani stiznosti na kvalitu sluzby. Zabyvaji se také personalnim
zajisténim, profesnim rozvojem pracovnikii, dostupnosti a informovanosti o sluzbg.>
Standardy kvality socialnich sluzeb piedstavuji nastroj ke zkvalitnéni sluzby. Svym
obsahem mohou byt zaroven napomocny K zvySovani kvality Zivota uzivateld sluzby,
protoze osetfuji nekteré z oblasti, které vyznamné ovliviwji zivot klientd zijicich

v domovech pro seniory.

49 Srov. MATL, O., JABURKOVA, M. Kvalita péce o seniory: Fizeni kvality dlouhodobé péce v CR,
s.17-18
% Srov. Tamtéz, s. 74-75
51 Srov. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach,
ptiloha ¢. 2
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4.3 Individudlni planovani

Individualni planovani socialni sluzby je soucasti Standardd kvality socidlnich sluzeb,
konkrétn¢ standardu ¢. 5 a je povinnosti poskytovateli od roku 2007. Primarni funkci
individualniho planovani je zvySovani kvality Zivota klienta. Na procesu individualniho
planovani se podili poskytovatel sluzby a uzivatel. Na zéklad¢ vyhodnoceni redlnych
potieb, ptani a cili je vypracovan individuélni plan, ktery obsahuje klientuv cil a kroky

k jeho napInéni.>?

VVyznam individuélniho planovéani

Nastaveni sluzby podle pféani a cilii samotnych uzivateli domova pro seniory by mélo
byt samoziejmé. Pokud je individualni plan spravné vypracovan, pfispiva ke zvySovani
kvality Zivota uzivatele. Uzivatel vystupuje jako rovnocenny partner a ma moznost
apravo se rozhodovat sam, jestli mu sluzba napomahéd dosahovat kvalitniho Zivota.
Individualni plan zmocnuje klienta v rozhodovani o svém Zzivoté. Klient neni pasivnim
pfijemcem sluzby, podili se na odpovédnosti tykajici se prubéhu sluzby.
Prostiednictvim individualniho planovéani pocituje klient bezpeci, zna sva prava
a povinnosti a je si védom, na ¢em se s poskytovatelem sluzby domluvil a jak bude
sluzba probihat. Individualni plany poskytuji zpétnou vazbu poskytovateli, na jejich
zaklad¢é muze ziskavat informace 0 tom, zda sluzba efektivné reaguje na ptani a potieby
Klienta, které sam vyslovil. Individualni pfani a potieby jsou zahrnuty v planu
a zaméstnanci poskytuji pé¢i v souladu s planem. Spravné vypracovany individualni
plan je tedy prostfedkem, ktery vede ke zvySovani kvality Zivota na zéklad€ zjiSténych
potieb, pfani a osobnich cild klienta a jejich nasledném napliiovani.>®

Pfi planovani sluzby musi byt kladen diraz na individualizaci a holisticky pfistup.
Kazdy klient je jedineny a je nejvétsim odbornikem na sviyj zivot. Pokud neni smysl
individualniho planovani v zatizeni personalem pln¢ pfijat, zaméstnanci k nému mohou
piistupovat spiSe jako k zatézi. V takovém ptipadé jsou plany vypracovany,
protoze to uklada zakon, ale jejich provedeni nereflektuje jedine¢né pfani a skutecné

potieby klienta. Zaméstnanci domova pro seniory musi budovat vztah s klienty

52 Srov. HAVRDOVA, Z. Hodnoty v prostiedi socialnich a zdravotnich sluzeb, s. 200
%3 Srov. HAUKE, M. Pecovatelskd sluzba a individudlni planovani: prakticky privvodce, s. 17-18
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a zmocnovat je pfi sestavovani plant. Spole¢né musi zjistit, které potieby jiz uzivatel
neni schopen saturovat sdm, které naopak zvladne a tyto kompetence mu zachovat.
Nesmi za klienta vykonavat ukony, jez je schopen si zajistit sam, pfipadné mu s nimi
pomaha, alenedéla je za n&j. ,,Kdyz za klienty budete vsechno vyrizovat, budou

vyrizeni.

Rizika a problémy v individualnim planovani

V této Casti bych se rada zabyvala riziky a problémy, které mohou vznikat v prabé¢hu
individualniho planovani v domovech pro seniory. Individualni planovani bylo
zakonem zavedeno jako nastroj pro zkvalitnéni sluzby. Bohuzel v praxi nastavaji
situace, kdy tento nastroj neni efektivné vyuzivan, tudiz neni uplatnén jeho potenciél
a zaméstnanci jej v nékterych ptipadech vnimaji spiSe negativné. Jestlize individualni
plan neni spravné vypracovan a cile vném jsou nahodilé, nedochazi k naplhovani
jedine¢nych potieb klienta ani zvySeni jeho kvality zivota. Pokud zaméstnanci nejsou
proskoleni a dostate¢né pfipraveni individudlni planovéni vyuzivat v praxi, miZze

nasavat situace, kdy je individualni planovani zcela neefektivni.

V této Casti bych rada shrnula n€kolik ptikladi procesu individualniho planovani
z praxe. Na téchto piikladech je mozné ukazat, Ze zavedeni procesu individualniho

planovani do konkrétni sluzby ne vzdy funguje a je spravné nastaveno.

Podrobné  metodické  zpracovani individualniho planovani  zpracované
ve standardech kvality socialnich sluzeb neni vzdy patficné provadéno v praxi.
V disledku rozhovorti se zaméstnanci konkrétniho domova pro seniory inspekce
odhalila, Ze metodiku zpracoval metodik zafizeni bez jakékoli konzultace s pracovniky
Vv piimé péci. Pro oSetfovatele vypracovana metodika neméla velky vyznam a v praxi se
ji nefidili. Zména nastala az po diskusi v pracovnim tymu, kdy pracovnici sami navrhli
zmény v metodice a zjednodusili ji, aby odpovidala vyhovujici a dobré praxi. Tento
krok vedl i ke zméné postoje a nastala shoda metodického postupu a praxe

pii individualnim planovani.>®

% BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Bohma, s. 44
% Srov. CAMSKY, P., SEMBDNER, J., KRUTILOVA, D. Socidlni sluzby v CR v teorii a praxi, s. 142
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Jako dalsi piiklad poslouzi vyzkum publikovany v ¢asopisu Socialni prace. Tento
vyzkum s ndzvem: Sledovani zmén v prozivani pracovniki v prubéhu zavadéni
individualniho planovani sluzby v pobytovém zafizeni pro seniory poslouzi jako ptiklad
z praxe zavadéni a fungovani individualniho planovani. Autorky vyzkumu popisuji
zmény v prozivani pracovnikli béhem zkusenostné pojatého vzdélavani v individudlnim

planovani v konkrétnim domové pro seniory.>®

Pied zahajenim vyzkumu byl popsan stav individudlniho planovani
pted sledovanou zménou. Jako jeden z problému, ktery byl identifikovan na zacatku
sledovaného obdobi, byly personalni zmény. V organizaci, kde byl vyzkum provadén,
zaméstnani opustily asi dvé tfetiny socidlnich pracovnikli a oSetfovateld, ktefi byli
proskoleni v individudlnim planovani sluzby. Proskoleni zamé&stnanci, kteti v organizaci
stale pracovali, se snazili individualni plany vypracovat, ale v organizaci chybélo
odpovidajici vedeni, podpora i kontrola. Pracovnici vytvaieli individualni plany
bez komunikace s uzivateli. Plany obsahovaly cile zamé&fujici se na oblasti traveni
volného c¢asu nebo poskytovani oSetfovatelské péce. Plany vétSinou neobsahovaly
osobni pifani uZzivatele, ani to, jak se bude podilet na saturaci svych potieb. Do planu
nebyla zahrnuta spoluprace s rodinou, nevyhledavaly se zdroje podpory a nevyuzité
zdroje klienta. Pfi tvorbé planu a jeho napliovani zcela chybéla mezioborova a tymova

spoluprace. Nefungovalo sdileni informaci a spoluprace s ostatnimi pracovniky.>’

K  vySe uvedenym  problematickym  okruhtim  bylo  pfistupovano
jako k vychodiskim  zmény. Utastnikii  vzdélavaciho kurzu bylo  dvanéct
(osm zdravotnickych pracovnikii, vedouci fyzioterapie a tii socialni pracovnice).
Kritériem vybéru byla autorita pracovnika pro zavadéni zmén a schopnost vedeni tymu.
Vzdélavani se zaméfilo na nasledujici okruhy- rozpoznéavat potteby uZivateld,
poskytovat podporu uZivatelim pfi formulaci jejich potieb, nabizet podporu a sdilet
informace s tymem. Dale potieba organiza¢nich zmén, jako jsou Casové a prostorové

podminky, zptsob dokumentace a jiné zmény spojené s novym zptisobem prace.>®

% Srov. Havrdova, Z., Prochazkova, M. Sledovani zmén v proZivani pracovnikii v pribéhu zavadéni
individudlniho planovani sluzby v pobytovém zarizeni pro seniory, [online], s. 68

57 Srov. TamtéZ, s. 68-69

%8 Srov. TamtéZ, s. 69-75
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Ze zavéreCnych rozhovorl s respondenty lze usuzovat, ze doSlo k piekonéni
prekazek, které probihaly pfi individudlnim planovani pied Skolenim. Rozhovory
s prvky aktivniho naslouchani vedly k zjisténi potfeb uzivatelt, které doposud nebyly
rozpoznany. Diky tymovym setkanim dochazelo k prohloubeni sdileni s kolegy.
Supervize vedla kreflexi narocnych zkuSenosti a byla napomocna pii emocnim
zpracovani téchto situaci a posilila tymovou spolupraci mezi zdravotnimi a socialnimi
pracovniky. Progres pracovnici pocitovali v rozvoji empatie a budovani vztahu
s klientem. Doslo k rozSifeni pohledu z ,pacienta“ na jeho rodinu a vyznam jeho
socialni sité. Z uskuteénéného vyzkumu tedy vyplyva, ze pro efektivni individualni
planovani musi byt splnény urcité podminky ve vztahu k sob¢ samému (sebereflexe),
ve vztahu k uzivatelim sluzeb (dtvéra, empatie, vyznam rodiny), ke spolupracovnikiim
vtymu véetné multidisciplinarnich vztahti a vztahti k celé organizaci (strategické

tvahy).>

Prostiednictvim vySe uvedenych piikladt z praxe Ize poukazat na nastroje, které
mohou byt napomocné pii korekci nespravného individualniho planovani v péci
o0 seniory v domovech pro seniory. Zakladnim nastrojem, ktery kvalitu individualniho
planovani ovlivituje je cilené Skoleni socidlniho, zdravotniho i oSetfujiciho personalu
v domovech pro seniory, které by mélo probihat nejenom pied zavedenim
individualniho planovani ale i po ném. Dal§im nastrojem, jak vyplyva i z vyse
uvedeného vyzkumu, je supervize. Spole¢né sdileni problematickych situaci v praci
se seniory 1 sdileni pozitivnich zkuSenosti prohlubuje kolegidlni vztahy a podporuje
pracovniky v empatickém piistupu ke klientovi. Pfi tvorbé individualniho planu
je podstatné poskytovat pfiméfeny prostor k vyjadieni a vyjasnéni nazord, pfani a cilt
klienta. Pouzivame rozhovor sprvky empatického a aktivniho naslouchani,
parafrdzovani a dotazovani. Pokud klientovi poskytneme piimétreny prostor, prohlubuje
se vzajemny vztah. Vymezeni dostatku Casu a rozvrhnuti si priitbéhu rozhovoru jsou
dal§i z faktorti, které kvalitu rozhovoru vyznamné ovliviiuji. Dostatek c¢asu vede
k prohlubovani rozhovoru, klient nas vpousti do jeho osobnich témat a muze v poklidu
vyjadiit své mysSlenky. Pokud nerespektujeme ptani klienta a nesnazime se ziskat

potiebné informace, hodnoty, cile a potieby nebo neposkytneme- li klientovi potiebny

% Srov. Havrdova, Z., Prochdzkova, M. Sledovani zmén v proZivani pracovnikii v pritbéhu zavadéni
individudlniho planovani sluzby v pobytovém zarizeni pro seniory, [online], s. 75-76
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prostor k vyjadieni, je individualni plan neu¢inny, nespecificky pro daného Klienta,
nereaguje na jeho jedine¢né potieby, tudiz nevede ke zkvalitnéni Zivota klienta a pravy

individualni cil zustava nenaplnén.

4.4 Diiraz na Zivotni piibéh klienta

Porozuméni zivotnimu pfib&éhu klienta, tedy jeho minulosti a pfitomnosti, je zakladnim
ptedpokladem pro lidské pochopeni, na jehoz zakladé je poskytovana dastojna
aindividualizovana socialni prace se seniorem v domovech pro seniory. Znalost
anasledné vyuzivani zivotniho piibéhu ¢lovéka v pribéhu spolupréce se seniorem,
napomaha v identifikaci specifickych potieb klienta, jejichz saturace vede ke kvalitnimu
prozivani zavéreéné faze zivota. Mé zkuSenosti z odborné praxe potvrzuji fakt,
ze s zivotnim pfibéhem klienta se v n€kterych domovech pro seniory nepracuje
Vv dostateéné mife. Personal domova pro seniory nesmi pfistupovat ke klientim
na zakladé povrchniho vztahu. Nesmi klienta redukované chapat jen jako uZivatele
sluzby, ale musi své klienty dobie poznat a znat jejich minulost, ktera je utvafi.
Na zakladé dobfe zmapovaného Zzivotniho piibéhu klienta, jeho tradic, hodnot, zvyki

a navyki musi byt zalozena dalsi spoluprace s klienty domova pro seniory.

., Prace s biografii klienta, je soubor technik podporujici vybavovani vzpominek
seniora za ucelem sbéru téchto informaci, které slouzi pro diagnosticky proces, na jehoz
zdkladé je vytvoren individualni plan péce.“®® Prace s zivotnim pifbéhem klienta

je predpokladem i zakladem pochopeni jedine¢nosti ¢lovéka.5!

Znalost Zivotniho pfib&hu klienta je podstatna pro porozuméni obvyklym zptsobtim
chovani c¢lovéka. Podrobné zpracovand biografie seniora je velkym piinosem
pro pecujici, umozniuje lépe rozpoznat jeho potieby, motivy a specifické reakce,
které mohou nastat pii konfrontaci seniora s neznamou situaci i pti vykonu béZnych
aktivit denniho Zivota.® Biografie mtZe obsahovat postup, jak reagovat v situaci,

kdy klient projevuje zménéné zplsoby chovani, také mize popisovat Situace, na které

8 PROCHAZKOVA E. Prdce s biografii a plany péce, s. 27

61 Srov. WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslova aktivizace v péci o seniory a klienty
s demenci, s. 121

62 Srov. PROCHAZKOVA E. Prdce s biografii a plany péce, s. 19
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klient reaguje pozitivné nebo negativné a jak v takovychto situacich postupovat.®
Dulezité je od klienta zjistovat nejen zivotopis, ale i jeho zivotni ptibéhy. Ty obsahuji
mnohdy klicové situace, které¢ Cloveéka utvaii. Z Zivotnich pifibéht Ize vycist ptani,
touhy, cile, potieby, ale i krize nebo konflikty. Casto jsou to banality, které nas v Zivoté
pozitivné nebo negativné ovliviiuji, uklidiiuji nebo naopak zneklidiuji, dodéavaji silu

nebo utlumuji.®*

Spolupréce zaméstnanct reziden¢niho zafizeni pro seniory Srodinou Klienta
je nenahraditelna pii tvorb¢ jeho biografie, pokud jiz klient neni schopen svou biografii
zpracovat sam. Muze nastat situace, kdy klient jiz neni schopen z divodu vazného
onemocnéni své zvyky a potieby vyjadrit, napt. pokud trpi demenci. Prace s zivotnim
ptibéhem pii péci o seniora napomaha k zjisténi piedeslého zpisobu zivota, dennich
zvyklosti, tradic a rituala. Vypracovana biograficka kniha je nenahraditelnym zdrojem
informaci pro zaméstnance, diky niz se mohou lépe orientovat v pro né Casto tézce
pochopitelnych specifickych situacich, které souvisi se staddiem regrese, ve které
se senior trpici demenci ocitd. Na zaklad¢ informaci o biografii klienta by méli
oSetiujici stavét a poskytovat péci v souladu se zvyklostmi, které jsou s klientem

neodmyslitelné spjaté.

4.5 Spolupréce s rodinou seniora

Zaméstnanci domova pro seniory musi spolupracovat s rodinou klienta a pozitivné
pusobit na rodinné piislusniky, snazit se o zachovani a podporu rodinnych vazeb.
,,Rodina je nedilnou soucasti klientova Zivota a miize byt obrovskym zdrojem socialni,
materialni i emocionalni podpory. “® Pozitivni rodinné vztahy jsou nezastupitelné.
Rodina a blizci klienta se miizou potykat s pocity nejistoty, vahavosti a nedostatkem
informaci, tykajici se zmény situace seniora. Pokud ma rodina dostate¢né informace
0 stavu seniora a dalSich okolnostech, citi se v nastalé situaci zorientovana. Socialni

pracovnik musi s rodinou zapocit pfiméfenou spolupraci, naslouchat jejich obavam

83 Srov. PROCHAZKOVA E. Prace s biografii a plany péce, s. 23-24
64 Srov. BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Béhma, s. 140-141
8 HAUKE, M., Zviadani problémovych situaci se seniory nejen v pecovatelskych sluzbach, s. 42
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astarostem i raddm a informacim o klientovi. Zapojeni rodiny do procesu péce

o seniora i celkového Zivota instituce vyrazné zvysuje kvalitu Zivota seniora.®®

Je dulezité prostiednictvim rozhovoru s rodinou zjistit jejich postoj k péci o seniora
i to, jakym zpusobem se do ni chté&ji zapojit. Rodina musi byt sezndmena
s individualnim planem péce o klienta. Pokud se rodina chce do tohoto planu zapoyjit,
je dalezité, aby ji personal podpofil. Mize nastat situace, kdy ¢len rodiny pocituje
urcité obavy ohledné vykonu péce o seniora. Personal domova by mu mél tyto aktivity
ukazat a ujistit jej, ze je provadi spravné. Pribuzni potiebuji védét, jakym zplisobem

pomoci a jak mohou byt uzitecni.®’

V nékterych piipadech je vSak téma rodinnych vztaht velice palcivé. V praxi jsem
se setkala se situacemi, kdy rodina o seniora nejevila zajem, ptipadné styk seniora
s jeho rodinou byl ojedinély. Reseni této situace je problematické. Socialni pracovnik
by mél ptisobit na rodinu klienta a motivovat ji kK vzajemnému kontaktu, avsak nemuze
ptibuzné k ni¢emu pfemlouvat nebo nutit. Pokud rodinné vztahy ochladly, nejsou vSak
zavazné naruseny, napt. rodinnym konfliktem, kdy mutize byt vyuzita pomoc psychologa
pfipadné mediatora, mél by socidlni pracovnik spolupracovat s rodinou na vytvaieni
prilezitosti pro znovuobnoveni nebo posileni stavajicich vztahd. Prostifedkem pro feseni
této situace muze byt vytvareni a podpora vhodnych podminek k rodinnym setkanim.
Tato setkani mtizou byt podnécovana kulturnimi akcemi, pofddanymi piimo v domové.
Zaméstnanci mohou nabizet mozZnosti vyuZzivani prostorit domova, dvora ¢i zahrady
napf. pro pofadani oslavy narozenin nebo pro spoleéné grilovani. Podpora rodinnych
setkavani muze probihat prostfednictvim uzké spoluprace S muzeem, ¢i galerii nebo
s matef'skou a zakladni $kolou. Kulturni akce pfimo v domové pro seniory, které jsou
pfistupné i pro Sirokou rodinu uZzivateli mohou posilovat mezigeneracni vztahy
a utuzZovat pravidelné setkavani rodiny. DalSi moZnosti miiZze byt planovani vyletd, které
budou atraktivni a Casové dostupné i pro rodinné piislusniky. Pravidelny kontakt
ptibuznych se seniorem uspokojuje jeho socialni potiebu a neciti se tak osamély nebo

odlozeny. Kladné vztahy v rodiné ptsobi pozitivné a diky nim se ¢lovek citi spokojeny.

8 Srov. MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni préce v praxi: specifika
riznych cilovych skupin a prdace s nimi, s. 170
67 Srov. KLEVETOVA, D. Motivacni prvky pri prdci se seniory, s. 101-102
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V této kapitole jsem chtéla poukazat na ur€ité nastroje, které vyznamné ovliviiuji
napliovani individualnich potieb a tim také zvysuji kvalitu Zivota seniord v domovech
pro seniory. Individualni plan, jak zdtraznuje i jeho nazev musi reflektovat individualni
cile, potieby a prani klienta, ¢imz se zvySuje kvalita zivota seniora V pobytovém

zatizeni. Pokud vs$ak individualni planovani neni funkéné zavedeno a vyuzivano, je jeho
klienta a spolupraci s rodinou uzivatele sluzby, protoze se domnivam, ze mohou byt

vramci péce o klienta v domovech pro seniory opomijeny. Pravé proto na jejich

vyuzivani a pozitivni disledky, které pfinasi jejich implementace do péce, kladu diiraz.
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Zavér
V bakalarské praci jsem se zabyvala tématem kvality zivota a potieb seniort Zijicich
v domovech pro seniory. Cilem této prace bylo reflektovat kvalitu zivota seniort

v domovech pro seniory v souvislosti s napliiovanim jejich specifickych potieb.

Uspésna identifikace a nasledna saturace individualnich potieb zasadné ovliviiuje
kvalitu zivota seniortt v domovech pro seniory. V této bakalarské praci jsem se na tyto
souvislosti zaméfila. Prace nejprve popsala piipravu na stafi jako jeden z dulezitych
aspektl, ktery na prozivani staii ptisobi. Pozornost prace byla poté zaméiena na lidské
potieby a poskytla podrobny pohled na specifické potieby seniort Zijicich v domovech
pro seniory. Stézejni diraz byl kladen na jedine¢né potieby kazdého seniora, protoze
individualni piistup ke klientovi je kli¢em k spokojenému prozivani staii. Mapovani
a nasledna saturace biologickych, psychickych, sociélnich i spiritudlnich potieb a jejich
vzajemné propojeni s indikatory kvality zivota pozitivné ptisobi na subjektivni kvalitu
zivota uzivatele domova pro seniory, jelikoz sluzba prostfednictvim tohoto pfistupu
poskytuje komplexni a individudlni péci. Uplatiiovani souvislosti potfeb s kvalitou
Zivota zvySuje spokojenost a zivotni pohodu a napomaha ke kvalitnimu prozivani
zaveérecné faze zivota klienta v pobytovém zafizeni. V zavére¢né kapitole bakalarské
prace jsem se zaméfila na dosah nékterych nstroji, protoze se domnivam, ze hraji
klicovou roli ve zvySovani kvality zivota senior v domovech pro seniory. Avsak
vyuzivani téchto néstroji mize byt opomijeno nebo nespravné aplikovano, tudiz neni
vyuzit jejich primarni Gcel, tedy zvySovani kvality Zzivota seniori v domovech
pro seniory. Hlavni nastroj vyuzivany piipé¢i o seniory zijicich v reziden¢nich
zafizenich je individualni planovéni. Individualni planovani piedstavuje jeden
z kli¢ovych nastroji, prostfednictvim kterého dochazi k napliiovani specifickych potieb
a prani ¢lovéka. Spravny individualni plan zahrnuje jedine¢né potieby uZivatele sluzby
a jsou v ném obsazeny specifické prani a cile, které jsou klientovi vlastni. Aby byl
individualni plan efektivné sestaven, musi byt Splnény urcité okolnosti tykajici
se pracovniki domova, jejich prubézné vzdélavani, Skoleni, metodické vedeni
a supervize, dale je stézejni budovani vztahu pracovnikt a uzivateli, divéra a empatie.
Dulezité jsou také kladné vztahy spolupracovniki, vzajemna spoluprace, kolegialnost
avztahy k celé organizaci, strategické Uvahy. V pribéhu péce o seniora i béhem

procesu individualniho planovani musi byt kladen velky duraz na zivotni ptibéh klienta.
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Mapovani a nésledna préce s zivotnim piibéhem napoméhaji odhalit potieby, které jsou
s ¢lovékem neodmysliteln¢ spjaty, ale mohou byt natolik specifické, ¢i nesnadno
vyjadtitelné, Zze personal tyto potieby opomiji. Proto je vytvofeni podrobné biografie
klienta velice dulezité, na jejim zakladé mohou byt neobvyklé potieby, navyky, tradice
¢i zvyky identifikovany a lze na né reagovat. V posledni podkapitole jsem se zabyvala
dulezitosti spoluprace s rodinou klienta. Primarni vztahy s rodinou jsou nezastupitelné,
a proto socialni pracovnik, ktery vystupuje v roli koordinatora sluzby, musi tyto vazby
podporovat v co nejvétsi mozné mife. Je potieba potencial rodiny v péci o seniora
vyuzivat co nejvice. Rodina ablizci napomahaji pfi dotvafeni podrobné biografie,
pokud klient jiz neni schopen z divodu neptiznivého zdravotniho stavu, své potieby
vyjadfit ¢i vyslovit, napt. pokud trpi demenci. Podpora pravidelného kontaktu s rodinou,
s osobami, které vzdy hraly nezastupitelnou roli v zivoté seniora, je jednim z klicovych
faktort, ktery vede k napliiovani socialnich potieb klienta, které mohou byt v disledku
premisténi z ptirozeného domadaciho prostiedi do domova pro seniory obtiznéji

saturovany.

Cil bakalaiské prace byl naplnén. Jednotlivé kapitoly podaly rozsahly pohled
na staii, na lidské potieby, specifické potieby seniort a na kvalitu Zivota seniort
v domovech pro seniory. V praci byl kladen duraz na souvislosti napliiovani
specifickych potieb se zvySovanim kvality Zivota seniort v domovech pro seniory.
Prace se v zavéru zaméiila také na konkrétni nastroje, jejichz sprdvna implementace

do péce o seniory v domovech pro seniory vede ke zvySovani kvality jejich zivota.

V souvislosti s fenoménem starnuti populace se zvySuje pocet seniorti a zaroven
roste i vék doziti. Proto je podstatné zabyvat se kvalitou zivota seniord, ktefi se
dostavaji do zivotni situace, kdy je zdlvodu véku omezena jejich sobéstacnost.
Povazuji za velmi dilezité informovat vefejnost 0 problematice starnuti a stafi,
0 zménach potfeb seniorii a znat indikatory kvality Zivota, jakozto aspekty, které

ovlivityji kvalitu zivota seniorti a klast diraz na jedinecnost kazdého ¢lovéka.
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Abstrakt

FOREJTNIKOVA, M. Kvalita Zivota seniorii a jejich potieby v domovech pro seniory.
Ceské Budgjovice 2020. Bakaldiskd prace. Jihodeskd univerzita V &eskych
Bud¢jovicich. Teologicka fakulta. Oddé¢leni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena
Machulové, Ph.D.

Klicova slova: stafi, senior, lidské potieby, kvalita Zivota, potieby ve stafi, domovy

pro seniory

Bakalafska prace se zabyva kvalitou Zivota senioru a jejich potfebami v domovech
pro seniory. Prvni kapitola se zabyva starnutim a stafim, rozdélenim stafi a piipravou
na staii. Ve druhé kapitole jsou popsany lidské potteby a jejich d€leni, poté je pozornost
zaméfena na potieby seniorl a na specifické potieby seniortt v domovech pro seniory
a bariéry v jejich naplnéni. Tteti kapitola pojednava o kvalité zivota a 0 jejim déleni
a mefeni, soustfed’'uje se na kvalitu Zivota ve stafi a na souvislosti kvality Zivota
apotieb seniord v domovech pro seniory. Zavéreéna kapitola popisuje domovy
pro seniory, poté se zabyvd standardy kvality socialnich sluzeb, individualnim
planovanim, dirazem na zivotni pfibéh klienta a spolupraci s rodinou seniora, jakoZzto
nastroji, které vyznamné ovliviiuji napliiovani specifickych potieb a tim ovliviiuji

kvalitu Zivota seniord v domovech pro seniory.
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Abstract

Quality of life of seniors and their needs in retirement homes

Keywords: old age, senior, human needs, quality of life, needs in old age, homes for
the elderly

The bachelor thesis deals with the quality of life of seniors and their needs in the
retirement homes. The first chapter describes ageing and old age, division of old age
and preparation for old age. The second chapter describes human needs and their
division, then attention is focused on the needs of seniors and on the specific needs of
seniors in the home for the elderly and barriers to their fulfillment. The third chapter
deals with the quality of life and with their division and measurement, than focus on the
quality of life in old age and on the context of quality of life and the needs of seniors in
the homes for the elderly. The final chapter describes the homes for the elderly, then
discusses the standards of quality of social services, individual planning, using the
client's life story in care and cooperation with the family of seniors as tools that
significantly affect the fulfillment of specific needs and thereby affect the quality of life
of seniors in the homes for elderly.
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