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ABSTRAKT

Prace se zabyva tématem moznosti zkvalitnéni zivota seniord zijicich v domovech pro
seniory. Teoretickd cast pojednava o pojmech starnuti a stafi, o potiebach seniord,
0 zakladnich formach péce o seniory, dale popisuje kvalitu zivota seniord. Prakticka ¢ast se
vénuje zmapovani kvality zivota seniori v .domové pro seniory. Jedna se o kvalitativni
vyzkum, ktery se zamétfuje na spokojenost uzivateli s kvalitou prostiedi, vzajemnych
vztaht, s kvalitou péCe a nabizenych sluzeb i volnocasovych aktivit. Vyusténim prace bude
vyhodnoceni kvality Zivota uZzivatell, coz vyplyne z analyzy dat ziskanych v osobnich
rozhovorech s uzivateli. V neposledni fad¢ se také pokusim uvést moznosti vyuziti socialni

pedagogiky pfi zkvalitnéni zivota a zvySeni spokojenosti senioril.
Klicova slova:

Stafi, starnuti, senior, kvalita Zivota, domov pro seniory, péce, potieby, spokojenost

ABSTRACT

My work is concerned with improving the quality of life of people living in homes for the
elderly. The first part deals with the concept of old age and ageing, on needs of the elderly
and forms of care for those people. Then it describes quality of lives focused on them.
Practical part deals with the mapping of the quality of their lives in homes for the elderly.
It focuses on user satisfaction with the quality of environment, relationships, quality of
care, offered services and leisure activities. The result of my work will be evaluation of the
quality of user lives which emerges from the analysis of the data obtained in interviews.
Finally 1 will try to refer to the possibility of using social pedagogy in improving the lives

and well-being of the elderly.
Keywords:

Old age, ageing process, ederly people, quality of life, home for the ederly, needs, care,

satisfaction
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UvVOD

V poslednich letech prodélava medicina Gizasny rozvoj, dafi se dobfe diagnostikovat fadu
nemoci a nékdy je i Gspé$né 1éc¢it. Nase spole¢nost zije v blahobytu, mame dostatek jidla,
pohodiné bydleni, mame tolik moznosti, jak se realizovat. Diky nasim velmi dobrym
zivotnim podminkam a uspéSnému vyvoji lékatstvi se stiedni doba Zivota v soucasné dobé
u nas prodluzuje, a to dosti vyrazné. Na jedné stran¢ se mizeme radovat z toho, ze nam
bude dovoleno delsi dobu prozivat Zivot a na druhé strané nikdo nemuze védét, jak bude

zachovana jeho sobé&stacnost nebo v jaké mife bude odkazan na své okoli.

Starnuti se tykd nas vSech. Starnuti je vlastni kazdému zivému organizmu a je nedilnou
soucasti naSeho Zivota. Tykd se nejen jednotlivcl, ale celé naSi populace. Starnuti je
vyznamnym fenoménem zivota moderni spole¢nosti, ktery se v souladu s aktualnimi
demografickymi trendy stava stale diskutovanéj$im. Starnuti populace je celosvétovym
problémem, ktery je tfeba nejen akceptovat, ale také mu musime ptizpasobit dal§i vyvoj

civilizované moderni spole¢nosti, v niz ma kazdy jedinec pravo na kvalitni Zivot.

My, ktefi se kazdodenné ve své praxi v domové pro seniory se stafim setkdvame, mizeme
poznat, ze fada starych lidi se musi potykat s takovymi téZkostmi, jako je ubytek
kognitivnich schopnosti €1 ztrata fyzickych dovednosti (napf. snizeni mobility), a pfitom
jsou to ptece lidé s velmi bohatymi Zivotnimi zkuSenostmi, a my se od nich mizeme
mnohému naucit. Seniofi jsou hodni naSi pozornosti a existuje fada zpisobt, jak jim
muizeme byt ndpomocni, a to i t€ém, ktefi se potykaji s néjakym fyzickym ¢i duSevnim
handicapem. Pro vSechny lze vytvofit podminky pro ddstojny zivot, je to dokonce nasi
povinnosti. Na zakladé tohoto védomi se pii psani této prace hodlame zamyslet nad
problematikou moznosti zkvalitnéni zivota seniori a chceme zjistit spokojenost seniort

v domovech pro seniory.

v

Cilem nasi prace je zmapovani kvality Zivota seniori v domové€ pro seniory. Zaméfime se
na spokojenost uzivateli s kvalitou prostfedi, vzajemnych vztahti, kvalitou péce, ise
spokojenosti uzivatelll S nabizenymi sluzbami a volnoc¢asovymi aktivitami. Ptat se budeme
také na to, jestli se seniofi v domovech pro seniory citi v bezpeéi a co by ptipadné zménili
K lepsimu. Vyusténim prace bude vyhodnoceni kvality Zivota uzivatelt, coz vyplyne
z analyzy dat ziskanych v rozhovorech. V neposledni fadé se také pokusime uvést

moznosti vyuziti socialni pedagogiky pfi zkvalitnéni Zivota a zvySeni spokojenosti seniord.
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Bakalaiska prace je strukturovdna do dvou hlavnich casti. Teoretickou Cast tvori Ctyfi
kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na charakteristiku starnuti a stari, na to, jak se tyto
fenomény projevuji, co je demografické starnuti a popisujeme biologické, psychologické
i socialni zmény, které piinasi pokroCily veék. V druhé kapitole se vénujeme lidskym
pottebam, jaké potfeby maji staii lidé a zminime se o dilezitosti zjisténi individudlnich
potieb seniorti zijicich v domovech pro seniory. Treti kapitola zacind historickym
pfehledem vyvoje organizované péc¢i o seniory a vzniku institucionalizované péce, dale
pokracujeme rezidencni péci. Obsahem ctvrté kapitoly je kvalita zivota ve stafi,

vymezujeme pojem kvalita a hledame faktory, které ovliviiuji kvalitu Zzivota seniord.

Vyzkumna ¢ast nasi prace zkouma kvalitu zivota seniort v socialnim zafizeni. Pro Setfeni
jsme vybrali kvalitativni vyzkum a pouzivame metodu polostrukturovaného rozhovoru,
ktery ma zjistit spokojenost uzivatele. Vystup (zjisténé tdaje) je vlastné ukazatelem kvality

poskytované sluzby.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

Kiivohlavy (1995) pojeti lidského Zivota ptirovnava k cesté. Kazda cesta ma zacatek jako
start, svij prubéh a konec jako cil. Je tomu tak i se zivotem. Ma sviij zacatek, sviij prib¢h
a nakonec svlj zaveér, cil. Podzim zivota je posledni usek cesty, je dobou zni a sklizné.
Kiivohlavy (2011, s. 16) dale uvadi, ze tfeti tisek zivota ma také svij tkol, a to je ,,kulturné
i osobnostné zrat a dozrat v pln€ rozvinutou, ucelenou a uctyhodnou harmonickou

osobnost, ktera se stale jesté snazi podilet na kulturnim dédictvi a predavat je dale®.

Lidsky zivot zahrnuje psychosocidlni vyvoj od narozeni az do stafi. Staii je posledni
etapou lidského riistu. Neustale se nééim stdvame. Zacindme narozenim. Své narozeni
musime dovrSit tim, Ze uskute¢iiujeme svou existenci, otevirdme cesty, prekondvame
ptekazky a utvafime si vlastni zivotni cestu. V prib¢hu svého Zivota se dale rodime
Vv jakychsi splatkach, dokud své narozeni nedokon¢ime. Staii je posledni ptilezitosti, kterou
nam zivot nabizi, abychom dovrsili rlst, zrani a posléze proces svého rozeni.“ (Griin, 2010,

s. 11)

Soucasny hodnotovy systém upfednostiiuje mladost a vykonnost a divéa se na stafi a staré
lidi s podcenovanim, odmitanim, a taky jako na skupinu, ktera je obtizna pro spole¢nost
a nepiinasi nic pozitivniho. Je dokonce piesvédcena, Ze je tieba staré lidi izolovat, aby
nezdrZovali a neptrekazeli. Tento postoj potvrzuji 1 média tim, Ze zdUraznuji vnéjsi vzhled
a svézest jako normu. To je vlastné ageismus (rozdilny, jiny pfistup k jedné skupiné nez
k jiné z davodu veku). ,,Z hlediska ageismu je staii obdobim ztrat, celkového upadku

a zhorSené kvality zivota.” (Vagnerova, 2000, s. 443)

Moderni ¢lovek se boji staii a zaroven jej odmita, ale timto negativnim postojem odmita
I moznost konfrontovat se s problémem staii a vnitin€ jej zpracovat. Rozporny postoj ke
stafi vyplyva z toho, Ze se povrchné a letmo piiblizime k jevim stafi. Proto, abychom
postihli, co je staii a co znamend byt stary, musime se pfiblizit k jeho jadru, byt otevieni
problematice stafi. Jen tak pozname spojitost a kontinuitu mezi jednotlivymi seky Zivota,
a dospéjeme k tomu, ze stafi neni nic jiného nez ,,jen“ zavérecna etapa pied koncem zivota.
Je potfeba si uvédomit i1 to, Ze ,,0 kvalit¢ svého stafi rozhodujeme po cely Zivot®.

(Haskovcova, 2010, s. 9 - 10).
,Jak prozivame stafi, zalezi vzdycky na tom, jak jsme zili dosud* (Griin, 2010, s. 18).
Starnuti budeme schopni pfijmout jen tehdy, kdyZ uchopime jeho smysl a nebudeme se na

n¢j divat jen jako na fyzicky jev. ,,Smysl stafi spociva podle C. G. Junga v tom, Ze se
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smifime s ubytkem télesnych i dusevnich sil a obratime svou pozornost k nitru. V dusi je
ukryto bohatstvi clovéka. Stafi nas zve k tomu, abychom se zahled¢li do sebe a nalezli tam
poklad vzpominek, vnitini bohatstvi, které se projevuje mnozstvim obrazii a zkuSenosti.*

(in Griin, 2009, s. 12)

1.1 Vymezeni pojmi starnuti a stari

Lotarnuti a stafi je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodob¢ nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi druhové specifickym zdkonem. Podléha formativnim

vliviim prostfedi.” (Pacovsky, 1981, s. 57)

»tafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozeného pribéhu Zivota. Je
disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procesli, modifikovanych
dal$imi faktory (pfedevsim chorobami, zivotnim zptisobem a zivotnimi podminkami) a je
spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné

zmény socidlnich roli).“ (Kalvach, 1997, s. 18)

Starnuti a stafi maji rozdilny vyznam. Starnuti je celoZivotni proces a jeho nasledkem je
stafi. Starnuti je vSeobecna cesta ke stafi, ktera se tyka kazdého Cloveka, ale zaroven je to
individudlni proces. Kazdy jedinec starne jinym tempem, dokonce ani jednotlivé organy
nestarnou synchronné. (Zavazalova, 2001, s. 11) Toto tvrzeni podepird C. G. Jung svym
minénim, Ze stafi je tfeba chapat jako ,,vysledek procesu individuace* (in Vagnerova,
2000, s. 445). Mihlpachr (2011) uvadi, ze starnuti je individualnim procesem a je
asynchronni, jednotlivé systémy a funkce organismu starnou nerovnomérné, vlivem

genetické vybavy a riznymi zivotnimi podminkami a chorobami.
Pacovsky (1990) zminuje dva typy starnuti:
o fyziologické starnuti — pfirozeny a zakonity prub¢h Zivota,

e patologické starnuti — predc¢asné starnuti, mezi kalendainim a funkénim vékem

neni soulad.

Jedno star¢ latinské piislovi fika: ,,Nasentes morimur®, v ¢estiné zni: ,,S nasim narozenim
zaCind umirani“. Toto pfislovi se upln¢ neshoduje se skutecnosti, ackoli o prenatalnim
obdobi a narozeni mizeme mluvit jako o vzniku bun€k, dochdzi béhem zivota ¢loveka

k d€leni a rustu bunék, postupné vsak narista jejich odumirani. Proto ¢lovek roste a vyviji
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se asi do 24 roku. Na draze lidského zivota mezi 24 — 40 rokem jsou tvorba a zahuba

bunék pfiblizné v rovnovaze, potom se to ve vyssim veéku zmeéni. (Szendei, 1991)

Podle Miihlpachra (2011) je gerontogeneze neboli starnuti zakonity jev lidského Zivota.
Jedna se o biologicky, specificky a celozivotni proces, ktery zptisobuje sniZzeni schopnosti

celého organizmu. Involu¢ni projevy nastupuji evidentné na prelomu 4. a 5. decenia.
Kalvach (1997) kategorizuje prab¢h procesu starnuti takto:

o Usp&né starnuti — jedinec je sob&staény, jeho zdravi, fyziologické a socidlni

schopnosti ma Vv lepsim stavu nez pramér do 9. decenia

e Obvyklé, normalni starnuti — zdravotni stav jedince, fyziologické a socialni

schopnosti se shoduji se soucasnym pramérem

e Netispésné, patologické starnuti — predCasné starnuti, jedinec je odkézan na své
okoli, jeho zdravotni stav a ostatni zivotni funkce neodpovidaji ostatnim

vrstevnikiim, ma neobvyklé, pred¢asné choroby

Miihlpachr (2011) oznacuje stafi jako ,,pozdni fazi ontogeneze, pfirozeny prub¢h zivota“
ajako involucni proces, ktery je ovlivnén genetickymi dispozicemi 1 riznymi faktory
asocidlnimi zménami. Tyto pfi¢iny mohou byt ovlivnény napiiklad Zivotnim stylem
a prostiedim, Zivotnimi podminkami, zdravotnim stavem, pfijetim dané role, penzi,

osamostatnénim déti.

»VSechny zmény pii¢inné a nésledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichtidné
a jednotné vymezeni i periodizace staii se tak stdvaji velmi obtiznymi.“ (Kalvach, 1997,
s. 18)

Vek lidského zivota je jako ,tok let” a je roztfidén do ,,socialné relevantnich fazi“, uvadi
Rabusic (1995 s. 141-142). Lidsky biologicky ¢as ma jisty ,,socidlni vyznam®, je ,,socialné
normovan“ a ztoho vyplyva, ze ma ,socialni ¢as“ (détstvi, dospélost, stati). Hranice
jednotlivé veékové periody se daji tézko definovat, ale vyvoj demografie a spolecnosti
urguje nutnost vyjasnit pfedevsim pojem stafi, hlavné to, kdy zacina a co znamena.

Jo 24

Staii se obvykle klasifikuje na biologické, socidlni a kalendaini.

r~rs

Biologické stari — oznacuje involu¢ni zmény. Zmeény postihuji cely organismus, vSechny

organy a tkdné€. Objevuji se atrofie a rizna onemocnéni (napft. aterosklerdza, Alzheimerova
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nemoc), kterd jsou charakteristickd pro vysoky vék. O starnuti a stafi bylo vytvoreno

mnoho hypotéz, ale ani jedna z nich dostatecné neexplikuje podstatu. Existuji dvé oblasti:

e Epidemiologicky pristup — poukazuje na nahodilost a variabilitu

e  Gerontologicky pristup — zvyrazinuje zejména zakonité procesy
Socialni stari — je vlastné socialni udalost, ktera pfinasi spoustu socialnich zmén — odchod
do diichodu, finan¢ni zmény, zména roli, Zivotniho stylu a spolecenské prestize, nebezpeci
ztraty sobéstacnosti atd. Socialni periodizace Zivota ukazuje na ¢tyii velka obdobi.

e Prvni vék je pfedproduktivni, je to obdobi détstvi a mladi, ristu, vyvoje, uceni,

profesni ptipravy a ziskani socialnich zkuSenosti

e Druhy vék je produktivni, je to obdobi dospélosti, ,produktivita biologicka
a ekonomicko-socialni* (Kalvach, Mikes, 2004, s. 47)

e Treti vék je postproduktivni, je to obdobi snizeni aktivit a dovednosti. Zaporna
predstava o této fazi je, ze je to zivotni obdobi bez produktivni pfinosnosti, ale

toto minéni vede K ageismu a neda prostor celozivotnimu rozvoji osobnosti
o Ctvrty vék je faze zavislosti. Toto oznadeni neni pIné vhodné, je v rozporu
S usp€Snym starnutim
Chronologické, kalendarni stari — je ukazatelem jednoznacného stafi, lidského véku, déli
se na urcité skupiny.

Ve vymezeni hranice kalendainiho staii nepanuje jednotna shoda. Prevazné se jedna
0 hranici stafi 60 ¢i 65 let. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) kategorizuje lidsky

Zivot na patnactileté periodizace a oznacuje hranici stafi k véku 60 let.
Komise expertt WHO se usnesla na ¢lenéni stfedniho a vyssiho véku:
e 45 az59 let — interevium, zraly, stfedni vék
e 60 az 74 let — senescence, pocCinajici, asné stari
e 75 az 89 let — kmetstvi, senium, vlastni stafi

e 90 let a vice — patriarchium, dlouhovékost

Ve vyspélych zemich se zachovanim dobré kvality zivota a funk¢éni zdatnosti posouva

hranice staii k vys§imu véku 65 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 15

Rozsitena déleni z demografického hlediska soucasné doby:
e 65 az 74 let — mladi seniofi — adaptace na penzionovani, volny ¢as, sebercalizace
e 75 az 84 let — stafi seniofi — zména funk¢ni zdatnosti, specificka onemocnéni

e 85 let a vice rokli — velmi staii seniofi — problém sobéstacnosti a zabezpecenosti

(Miihlpachr, 2009, s. 20-21)

Obdobi dlouhovékosti nebo pokrocily veék se datuji nad 85 nebo 90 let Zivota seniora. Faze
dlouhovékosti se tyka jen nepatrné casti populace, ale diky vyvoji zdravotnictvi,

zlepSovani zivotniho prostiedi a dal§im faktorim se jejich pocet zvysSuje.

1.2 Demografické starnuti

Demografie staii — se definuje jako nartist podilu osob seniorského véku (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s. 80). Ve vyspé&lych pramyslovych zemich se od konce 20.
stoleti z4sadné¢ zmeénila struktura populace, tuto zménu vyvoldva pokles plodnosti,
porodnosti i imrtnosti (Dvotfackova, 2012, s. 19). Demografické starnuti je skoro

celosvétovou spolecenskou vyzvou (Miihlpachr, 2011, s. 10).

Nasi pfedkové si béhem civilizaniho vyvoje pfali najit tajemstvi dlouhého veku. Tehdy se
jen 2 — 4 procenta populace dozivala pozehnaného véku. Pfi¢inou byly nepiiznivé faktory
jako riizna onemocnéni, zejména infekéni choroby, nedostatetna 1€kaiska péce, vysoka
kojeneckd umrtnost, Spatné¢ hygienick¢é moznosti, chudoba. (Haskovcova, 2010, s. 33)
Dnes$ni lidé mohou byt spokojeni. Diky vyraznému vyvoji lékatstvi, farmakologie
i techniky se snizila umrtnost, proto se prodluzuje stfedni délka Zivota a nartstd nadéje
doziti pfi narozeni (Obr. 1). Ale tento historicky Uspéch pifinaSi zaroven i problémy

a prispiva k popula¢nimu starnuti.

Demografické starnuti je proces, pii némz se zvySuje absolutni pocet starych lidi i jejich
procentudlni zastoupeni v populaci takovym zpiisobem, Ze se snizuje podil déti mladSich
15 let. Demografické zmény starnuti dneSni populace se tykaji i nasi republiky. Podle
prognéz demografii i OSN trend popula¢niho starnuti bude vCR i ve svétd dale
pokracovat. Zatimco na pocatku 21. stoleti podil déti do 15 let nad poproduktivni slozkou
v CR pievazoval, v nasledujicim obdobi dochézi k pievaze procentudlniho zastoupeni osob
starSich 65 let a tato ptfevaha se do budoucna bude stale zvySovat. V soucasné dobé

predstavuje podil déti ve véku 0-14 let 14,2 % a podil seniord 15,2 % (Tab. 1). Stfedni
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varianta projekce CSU piedpoklada velmi rapidni nardst podilu osob ve véku 65 a vice let

po celé sledované obdobi.* (Demograficky informacni portal)

Tab. 1. Vyvoj sloZeni obyvatelstva CR podle hlavnich vékovych skupin mezi lety
2000 - 2065, vybrané roky (V%) (zdroj: CSU)

Vek 2000 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2035 | 2045 | 2055 | 2065

0-14 16,4 14,2 151 15,6 14,9 13,0 13,3 13,9 13,2
15-64 69,8 70,6 67,2 64,4 63,4 62,5 57,0 53,7 54,6
65+ 13,8 15,2 17,7 20,1 21,7 24,5 29,6 32,4 32,2

Podle projekce demografického vyvoje zpracované Ceskym statistickym titadem by v roce
2030 méli tvofit 22,8% populace lidé starsi nez 65 let a v roce 2050 az 31,3 %, coz ukazuje
priblizné na tfi miliony osob. To znamend, ze rapidné¢ bude nartistat pocet nejstarSich
ob¢anti. Podle demografické progndzy zpracované CSU bude v roce 2050 zit v Ceské
republice piiblizné€ pll milionu obéantd ve veku 85 let a vice let. Nad¢je doziti pti narozeni
bude vroce 2050 ¢init 78,9 let pro muze a 84,5 pro zeny. Realnad vékova struktura
obyvatelstva Ceské republiky nam ukazuje relativni a absolutni starnuti populace
(Obr. 2, 3): zvySuje se pocet starSich osob a zaroven se snizuje relativni podil déti

a mladeze. (Demograficky informacéni portal)
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Obr. 1: Vyvoj nadéje doziti pii narozeni mezi lety 2009 az 2065 v CR
(Zdroi: CSU)
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Obr. 2: Redlnd a predpokladand vékova struktura obyvatelstva Ceské
republiky v letech 2010 a 2065(Zdroj: CSU)
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Obr 3: Veékova struktura skupiny seniorii (ve véku 65 a vice let) ve

vybranych letech, rediny a projektovany stav (v %) (Zdroj: CSU)
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Sristem stiedni délky zivota vyvstdva otdzka o kvalit€¢ seniorskych let, zda ve stari
nebudou pievladat chronickd onemocnéni, coz negativné ovlivni kvalitu Zivota seniori
a bude potieba vyzadovat zvySenou oSetfovatelskou péci. Svétova zdravotnicka organizace
doporucuje vyjadrovat i stiedni délku Zivota bez chronického onemocnéni a stiedni délku
zivota bez postizeni. Usiluje o uspé$né starnuti, a zastdvd nazor, ze kdo ma dispozice
k dlouhovekosti, je odolnéjsi, a choroby charakteristické pro staii jsou 1éCitelné a jejich
priCiny jsou znamy a ovlivnitelné. Predpoklada se, Ze seniofi budou mit lepsi zdravotni
i funk¢ni stav, budou vzdélangjsi a aktivnéjs$i. Dokument Narodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012 poukazuje na kvalitu zivota ve stafi, na sob&sta¢nost
seniorl, na jejich sociadlni zZivot, na zdravotni péci, na zaclenéni do spolecnosti a usiluje
0 osobni i socialni naplnéni. (Ondrusova, 2011 s. 24-26) Proces starnuti lidské populace

a vékova struktura se dotkne hlavné pozice seniorti ve spoleénosti i sféry soukromé,

mezigeneracnich vztahti a vztaht uvnitt rodiny.

Muzeme konstatovat, Zze starnuti obyvatelstva je rezultdt socidln¢ ekonomického
a demografického vyvoje a zasahuje svymi disledky do spolecenskych i individualnich
sfér. Dusledky starnuti jsou: ekonomické, socidln€é zdravotni, sociologické a socidlné
psychologické a osobni (zivotni problémy starého Clovéka). (Zavazalova a kol., 2001,

s. 20)

1.3 Projevy stari

NaSe byti je dané, ma urcity geneticky predpoklad, ktery vyrazné uruje naSe starnuti.
Kazdy organismus starne individudlné a zaroven zavisi na vlivech prostiedi. (Vagnerova,
2000, s. 448) Nepiejici plsobeni na proces starnuti podle Sipra (1997) lze shrnout

nasledovné:

A) Starnuti jako pfedem naprogramovany d¢j
- pusobeni ,,genti smrti
- opotfebovani genetické vybavy
B) Starnuti jako dusledek pisobeni nepiiznivych vlivli béhem zivota
- ucinek vnittnich Cinitelt
- vliv vné&jsiho prostiedi
C) Spoluptisobeni vrozenych faktort i ¢initeld, které se uplatiuji teprve v pribéhu

Zivota
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Stari neni choroba, avSak v pribéhu starnuti dochazi k sumaci neptiznivych vlivi, a proto
ptibyva nemocnych lidi. Pro staii je charakteristickd polymorbidita (stary ¢lovék ma
soucasn¢ vic chronické onemocnéni). (Vagnerova, 2000, s. 448) Nejcastéjsi onemocnéni,

ktera postihuji ¢lovéka ve vyssim véku, jsou:

e Onemocnéni srdce a cév — aterosklerdza, ischemicka choroba srde¢ni, vysoky

krevni tlak, funk¢ni poruchy obéhového systému

e Onemocnéni dychaciho systému — obstrukéni nemoci plic, poruchy dychaciho
systému pfi restrikci

e Metabolicka a endokrinni onemocnéni a poruchy — obezita, cukrovka,
metabolicky syndrom

¢  Onemocnéni ledvin

¢ Onkologick4a onemocnéni — nadory

¢ Gynekologicka onemocnéni — stavy po operacich, prolaps délohy, inkontinence

e Onemocnéni nervova a neuropsychicka — neuritidy, neuralgie, stavy po

mozkovych mrtvicich, psychické choroby, funkéni duSevni choroby, neur6zy
¢  Onemocnéni smysli — kratkozrakost, nedoslychavost

e Hybny systém — jeho poruchy a onemocnéni — svalova nerovnovaha (s tendenci
ke zkraceni anebo k ochabovani), kloubni blokady, artréza, artritidy, koxartroza,
fidnuti kosti, osteopordza. (Matous, Matousova, Kalvach, Radvansky, 2002,

5. 14-31)

Je pravdou, ze starou populaci postihuji nemocnost, polymorbidita, polypragmazie, ztrata
sob&stacnosti a klesani fyzické zdatnosti. Vysledky gerontologického vyzkumu umoziuji
razantni a uc¢innou lécbu nemoci. Cilem geriatrie je udrzovat sobéstacnost a nezéavislost,
uchovat zdravi a fyzickou zdatnost, uplatiiovat prevence a piispivat k udrzeni kvality

zivota u starych lidi, pfedevsim jejich zdravi. (Topinkova, 2005, s. XVII a 3)

1.4 Zivotni zmény ve stari

Stafi do Zivota seniorli pfinasi fadu nepfiznivych zmén. Zmény se vztahuji ke tfem
oblastem: télesnd, psychickd a socialni. Venglafova (2007) to popisuje nasledovné

(Tab. 2):



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 20

Tab. 2. Zmény ve stari (podle Venglarova, 2007, s. 12)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
e zmeény vzhledu e zhorSeni paméti e odchod do penze
e Ubytku svalové hmoty e obtizné&jsi osvojovani e zmeéna zivotniho stylu
e zmény termoregulace nového e st&hovani
e zmény &innosti smysla | ® nediveéfivost e ztraty blizkych lidi
e degenerativni zmény * snizend sebedivéra e osamélost
kloubu e sugestibilita e finanéni obtize

e kardiopulmondlni zmény | e emocni labilita

e zmeény traviciho systému | ¢ zmény vnimani
(traveni, vyprazdfiovani) | ¢ ,horseni tisudku

e zmény vylucovani moci

e zmeény sexualni aktivity

Podle modernich vyzkumi se zjistilo, ze nejvic pisobi na psychické schopnosti starého
¢loveka zdravotni stav, motivace, kulturni a socialni troven. VIiv samotného kalendainiho
véku se uplatiiuje mnohem méné. Né&které dusevni vlastnosti se s vékem zhorSuji, jiné se

neméni a nekteré se dokonce zlepSuji.
Zmény sestupné povahy:

e Pamét upadd predevsim ve slozce vstipivosti a vybavnosti
e Zpomaleni psychomotorického tempa

e Tvur¢i fantazie

e Citové vlastnosti se oplostuji

e Rozhodovani
Dusevni funkce, které se s vékem neméni:

e Intelekt
e Slovni zasoba
e Jazykové znalosti

e Soudnost, rozvaznost, zivotni zku$enosti, moudrost
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Zmény vzestupné povahy:

e Zvysuje se vytrvalost
e Trpélivost

e Stalost v nazorech a vztazich

Se stafim se méni 1 vnimani Casu a to neni jenom subjektivni pocit, ale jde 1 o to, ze
seniorim kazdodenni vykony zaberou vice Casu. Starému clovéku se delsi dobu hoji
dokonce rana. S prozivanim ¢asu je spojena i myslenka na smrt, tady dilezitou roli hraje
nazor na smysl zZivota a vztah k nabozenstvi, jiny postoj ma k smrti ateista a jiny véfici.

(Sipr, 1997, s. 58-62)

Zavazalova (2005) vyjmenovava hlavni osobni dusledky starnuti a stafi a hlavni zivotni

problémy, které postihuji seniora, pfedevsim takto:

e SniZeni a ztrata sobéstanosti — zajiSténi kazdodennich ¢innosti, péce 0 sebe
1 0 domécnost

e ZhorSujici se zdravotni stav — pokles vyznamnych funkci pro udrzeni
sobé&stacnosti

e ZajiSténi primérenych finanénich prostiedka — zabezpeceni potifebné zivotni
urovné

e Problémy spojené s upravou Zivotniho programu — seberealizace po odchodu
do diichodu, utvareni nového denniho fadu

e Zabezpeceni adekvatniho bydleni — podle fyzické schopnosti

e Zabezpeceni spravné vyzivy — racionalni, energeticka

e Otazky vSestranné aktivity — pracovni a ostatni ¢innosti

e Problémy psychologické — zvladani rizikovych situaci a adaptace na Zivotni
zmény (penze, umrti partnera, atd.)

e Otazky vyuzivani volného ¢asu — pohybové aktivity, spolecenska angazovanost

Na zmény kazdy starnouci ¢lovek reaguje jinak a jinak se s nimi vyrovnava, zalezi na jeho
osobnosti a moznostech, vzdelani, vychove, Zivotnich zkuSenostech a prostedi (Malikova,
2011, s. 18). Vagnerova (2000) zminuje, ze ve stafi je nutné se n&jakym zplsobem
vyrovnat s vlastnim omezovanim a pifijmout ho, z toho plyne, Ze i okoli navaze se
seniorem lepSi vztah. Kdyz si nadmérné stéZuje na své potize, mize zkomplikovat

i socialni pozici.
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V obdobi pravého stafi je senior ohrozen ,,zvySenym rizikem vzniku a kumulace riznych
zaté¢zovych situaci®, které vyzaduji hodné sil k adaptaci. Kazda osoba reaguje na zatéze
subjektivné. Stafi lidé jsou rozdilni 1 z hlediska svych kompetenci. Nékteii jsou oceniovani
pro svou moudrost a nadhled, ale vétSina je poznamenana znacnym psychickym

a somatickym upadkem. Typické zatézové situace v této fazi jsou:

e Nemoc a umrti partnera anebo jiné blizké osoby a mitize to vést k socialni izolaci
a opusteénosti
e ZhorSeni zdravotniho stavu, Ubytek télesnych i psychickych schopnosti, jez jsou
spojené s postupnou ztratou sobéstacnosti a o¢ekavanim smrti
e Ztrata jistoty soukromi a Vynucena zména zivotniho stylu — Casta hospitalizace,
pripadné premisténi do tstavni péce (domov pro seniory, LDN)
ZhorSenim zdravotniho stavu a ztradtou sobéstacnosti je stary ¢lovék odkazéan na cizi pomoc
jeho eventualni umisténi do domova pro seniory. Tato zména piina$§i mnoho ztrat: ztrata
zazemi, znamého teritoria, jistoty orientace a bezpeci, ztratu autonomie a sobéstacnosti,
které zplisobuji postupny pokles riznych schopnosti, a umistnéni do sociadlniho zatfizeni
muize byt v neposledni fad€ chapano jako znak blizictho se konce Zivota, smrti.

(Vagnerova, 2000, 492 - 496)
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2 POTREBY SENIORU

2.1 Zakladni potieby senioru

Seniofi jsou jako vSichni ostatni, ktefi potfebuji uspokojovat své potieby, a abychom jim
mohli byt opravdovou oporou pro zlepSeni kvality jejich zivota, je nutné znat jejich
potieby. V pribéhu Zivota se lidské potieby méni v aspektu kvality a kvantity. Nakonecny
se domnivd, Ze potfeba jako zdkladni forma motivu je deficitem, n&jaky nedostatek
Vv biologické ¢i socialni dimenzi byti. (in Dvotackova, 2012, s. 38) Podle Slovniku socilni
literatury je prace potiebou, tedy motivaci Kk jednani. Neuspokojené potieby zpusobuji
deprivaci. Ale pod pojmem potieba neni zahrnuto jenom stradani anebo nedostatky
néceho, co nam schazi, ale znamena i urCitou silu, ktera ¢lovéka posouva dal, nuti

ho Kk jednani. (Pichaud, Thareauova in Dvofackova, 2012, s. 39)

Dvorackova (2012) uvadi, Ze seniofi potiebuji pocit jistoty a bezpeci, dilezité jsou pro né
davéra, stabilita, jistota a spolehlivost. Pod pojmem bezpeci si miizeme piedstavit potiebu
fyzického a psychického bezpeci a ekonomického zabezpeceni. Pichaud a Thareauova (in
Ondrusova, 2011, s. 41) konstatuji potieby starého ¢lovéka podobné. Ve stafi nejsou
podstatné jen fyziologické potieby, ale také psychologické, z nichz jmenuji pocit bezpeci,
udrzovani vztahd, nezavislost a smyl Zivota. Haskovcova (2010) opodstatituje potieby pro
starnouciho a starého clovéka, jimiz jsou piiméfené zdravi, materidlni a financni
zabezpeceni, misto, kde je ¢clovék doma, kde ho maji radi, kde on mé nékoho rad a kde ma

svoje soukromi, kde maji potfebu byt a zistat platni, prospésni, uziteni a uznavani.

Obecné platny model hierarchie lidskych potfeb vytvofil v minulém stoleti americky
psycholog Abraham Maslow. Maslow definoval pét zékladnich potieb od nejniZSich po
nejvyssi (Tab. 3), podle dulezitosti. Prvni Ctyfi (zdkladni potteby) kategorie patii
k existenci nejnaléhavéjSich potieb, jejich uspokojeni je podminkou pro vznik méné
naléhavych a vyvojové vysSich potfeb. Nekteti autofi maji vyhradu k této teorii, ze
Vv meznich situacich, kdy nizsi potfeby nejsou dostate¢né uspokojené, uspokojené vyssi

potieby mohou byt napomocny, napiiklad v utrpeni, v nemoci.

Lidské potieby jsou individualni a méni se vékem a prostredim. V pribéhu starnuti se méni
1 potieby senioril a jejich uspokojovani v souvislosti se zdravotnim stavem a s proménami
partnerskych, rodinnych a spoleCenskych vztahii. Ve stafi je seberealizace spojena

s koni¢ky. Siklova (2008) konstatuje, Ze seniofi maji uspokojené zakladni potieby, ale
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stradaji v potiebach rozvojovych, v potiebach socialni distojnosti, mezilidskych vztahti
a lasky bliznich. S uspokojenim vyssSich Zivotnich potfeb souvisi i kvalita zivota ve stafi.
Pro starého ¢lovéka jsou zasadnimi potfebami byt uzite¢ny, prospésny a byt potfebovan.
Pacovsky (1997) cituje od svého pacienta: ,,nejvétsi potieba je, byt potiebovan®. Kalvach
také usiluje o to, aby stary ¢lovék mél zajistén smysluplny zivot, dbal na seberealizaci,

sebetctu a dastojnost. (in Ondrusova, 2011, s. 42 — 44)

/ SEBE-
/REALIZACE

POTREBA
AUTONOMIE

/ potieba uznani, respektu,
/ sebeucty, uzitecnosti,
distojné oslovovani,

POTREBA SOCIALNI

potieba lasky, pratelstvi,
soundleZitosti, potfeba byt
/ vyslechnut, potfeba vyjadrit se,
potieba nalezet ke skupiné

) POTREBA BEZPECI
/ ekonomické, fyzické, psychické

FYZIOLOGICKE POTREBY

jidlo, piti, spanek, tiSeni bolesti, dychéani, vyluovani, sex,
/ pohyb

Obr. 4. Maslowova hierarchie potieb (zdroj:Hauke,2011, s. 46)

V Zivoté staré¢ho Clovéka jsou vyznamné 1 duchovni hodnoty, které vyjadiuji lidskou
potfebu smyslu zivota. U starého Cloveéka vzrista religiozita. Vira stabilizuje hodnoty

a jistotu urcitého fadu a pravdy. ,,Vira miize pfispét k vyrovnanému postoji k vlastnimu
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stafi a s nim spojenych problémi.* Zazitek Boha mezi riznymi ztratami a v zatézi da pocit
jistoty a bezpeci. Bih dava i negativnim udalostem smysl a moznost smysluplného
vyusténi. Proto i smrt ma smysl, je to jen pfechod do jiné existence. Ugast na bohosluzbé
a soukroma modlitba umoznuji celkové uvolnéni a pocit podpory v situaci bezmocnosti,

zavislosti a osamélosti. (Vagnerova, 2000, s. 507 — 508)

2.2 Struktura Zivotnich vyvojovych potieb

Na Cloveéka je potieba se divat jako na celistvou bytost, kdy vSe souvisi se v§im. Celkova
péce o starého ¢lovéka nesmi vychazet jen z télesnych zmén, ale musime dbat na zménu
jeho socidlnich roli a Zivotnich perspektiv a brat v tvahu vyznam psychosocidlnich potieb.
Jejich napliovani je prostfedek k upeviiovani télesného zdravi a jsou do budoucna pro

seniora motiva¢nim prvkem.
Viagnerova (2000) rozd€luje vyvojové potieby do Sesti oblasti:

Potieba stimulace spravnymi podnéty — pro lidsky organismus a celé jeho byti je
nezbytné dostavat spravné podnéty, na spradvném misté, ve spravny cas, v pfiméfeném
mnozstvi a kvalité. Podnéty se dostavaji do lidského mozku pfes naSe smysly. Vyvojové
zmény pfinaseji starému Clovéku sniZzeni smyslovych funkei, s tim souvisi sniZena
schopnost pfijmu informaci a je snizena orientace. Ulohou kvalitni péée je dat dostate¢né

informace seniortim.

Potieba smysluplného svéta — spravné Zivotni podnéty hraji dualezitou roli v tom,
abychom poznavali sami sebe a prostfedi, ve kterém zijeme, a v&d¢li, k cemu ziskané

poznatky mizeme vyuZit.

Potfeba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a S druhymi — znalost

biologického rytmu vede k naplanovani denniho rytmu i ve stafi.

Potieba jistoty socialni role a pozice ve spole¢nosti — nikdo z nas neni vyjimkou - kazdy
poticbuje nékam a k nékomu patiit, aby mél svoji roli vsoukromém Zzivoté i ve
spole¢nosti. Potfebuji to i seniofi, ktefi se hlavné ve stafi setkavaji se zménami a ztratami

(Tab. 3).

Potieba identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym i druhymi — pro kazdého je
podstatné mit svlij Zivot pod kontrolou, mit moznost rozhodovat o svych ¢innostech, byt

uznavan takovym, jaky je, a ziskat pocit dllezitosti. Nemoc a socialni omezeni méni obraz
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sebe sama, sebehodnoceni. U staré¢ho clovéka muze dojit ke ztrat€¢ autonomie a ke ztraté

kontroly nad svym zivotem.

Potieba oteviené budoucnosti — nadéje, perspektiva — clovék v kazdém obdobi
potfebuje mit viru 1 nadéji ve vlastni schopnosti 1 v lidskou podporu, aby mél vyhled do
budoucna. Staii pfinasi do Zivota uskali, potésujici je vSak védomi, ze se vzdy najde n¢kdo,

kdo nam pomiize nést tihu zivota, a nékdo, komu je mozné se svéfit se svym trapenim.

Tab. 3. Zmeny a ztraty u seniorii (podle Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 69)

Zmény Ztraty

pracovni role ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

pracovnich ¢innosti v zavislosti na ¢ase

role otce/matky — prazdné hnizdo odchod déti
spolecenska role — socialni izolace socialni izolace
rozvod — nemoc — smrt partnera osame¢lost vs. samota

bydleni — odchod do nemocnice, domova | soukromi, vlastni domov

duchodct

snizeni fyzickych sil neschopnost sebepéfe — zavislost na
druhych
zména fyzického vzhledu ochota néco nového si koupit, zkraslit sviij

oblicej 1 télo, jit do spolecnosti

smyslove funkce okamzita orientace a jednani

2.3 Zjistovani potieb uzivateli v socialnich sluzbach

V socidlnich sluzbach je znalost potfeb uzivateli nezbytnym pozadavkem, bez kterého
neni mozné zajiStovat kvalitni socialni sluzby. Poznatek potieb umoziiuje, abychom
skute¢né byli podporou uzivatelim a podileli se na uspokojovani jejich potieb. Neexistuje
vSak sluzba, ktera by vyhovéla vSem Zadatelim, proto je nutné planovat sluzbu podle
individuédlnich potieb jedince, tj. respektovat potfeby, prava, nezavislost a autonomii
uzivatele. V roce 2007 vstoupil v G¢innost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

ktery mnozi oznacuji za revolu¢ni. Reforma zakonu v socidlnich sluzbach, zejména
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Vv reziden¢nim zafizeni, mé za ukol transformovat kvalitu poskytovanych sluzeb (napt. aby
m¢l uzivatel rovnd prava, aby byly jeho potfeby uptednostnény pied potfebami personalu,
aby mél moznost se saim rozhodovat, atd.). § 88. pismeno f) vySe uveden¢ho zakona udava
povinnost vSem poskytovatelim ,,planovat pribéh poskytovani socialni sluzby podle
osobnich cild, potieb a schopnosti osob, kterym poskytuji socialni sluzby*. V ptiloze
¢. 2 Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb. (provadéci vyhlaska k zékonu o socidlnich sluzbach)
obsahuje Standardy kvality (SQ). Kvalita poskytovanych socidlnich sluzeb se ovétuje
pravé pomoci standardd kvality. (Camsky, Krutilova, Sembdner, Sladky, 2008, s. 10 - 13)

Transformace socialnich sluzeb souvisi i s rozvojem obc¢anské spolecnosti, ktera ptispéje
k tomu, aby se obCan postupné staval subjektem. Klade dliraz na prava a povinnosti ob¢ana
a zamé&fuje pozornost na kvalitu poskytovanych sluzeb, na nastaveni jejich pravidel, na

ptistup k uzivateliim sluzeb a na odbornost pracovniki, ktefi je zajist'uji.

Poslani SQ ma Vv socialnich sluzbéch zajistit a chranit prava téch, ktefi sluzbu ptijimaji, ale
zaroven i1 pracovnikd, ktefi sluzbu poskytuji a maji odpoveédnost za jeji vyvoj. Pro SQ jsou
vymezené vidéi principy, které tvoti zaklad socialnich sluzeb:

e Nezavislost, autonomie — pifiméfena mira pée a podpory podle schopnosti
amoznosti uZivatele, dbat na jeho svébytnou osobnost a pienechat mu
zodpovédnost za vlastni rozhodovani

e Respektovani potieb — zjisStovani individudlnich potieb uZivatele a byt napomocen
k jejich naplnéni

e Integrace — zaclenéni, nikoliv socidlni vylouceni, podpora zpusobu bézného

zivota, zachovani pfirozenych vazeb

e Partnerstvi — pracovat spole¢né, rovnopravna spoluprace (pracovnici x uZzivatel,

management x zfizovatel)
e Komunikace — obousmérny konzultacni proces, vyjednavani o hodnotach a cilech

e Dodrzovani prav uzivatelii — uZivatelé jsou v nevyhodném postaveni vici zatizeni
a jeho pracovnikim, zafizeni proto usiluje o vytvafeni podminek, v nichz

uzivatelé sluzeb mohou své prava napliovat

e Respektovani volby uzivateli — vytvofeni podminek, v nichz se uzivatelé sluzeb

mohou citit dastojné, rozhodovat se s porozuménim dasledkti svého rozhodnuti
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¢ Individualizace podpory — piizptisobeni sluzeb jednotlivym uzivatelim

e Zaméfeni na celek — na situaci uzivatele sluzeb se pohlizi v souvislostech, nikoli

jen v dil¢ich aspektech

e Flexibilita — sluzby se pruzné pfizpusobuji potfebam uzivatell, nikoli uzivatelé

potifebam pracovnikt, zavedenym zpisoblim prace a rezimu zafizeni

Hodn¢ ovlivituje kvalitu poskytovanych socidlnich sluzeb intenzivni kontinualni
vzdelavani pracovnikl. Je vhodné zaméfit pozornost na manazery zatizeni a na pracovniky

v piimé péci. (Bickova, Hrdinova, 2011, s. 53 — 57)

Potieby zjiStujeme predevsim rozhovorem s uZzivatelem socialni sluzby, on sam vi nejlépe,
co potiebuje. Vhodny pfistup zjisStovani potfeb uzivatele v socidlnich sluzbach
predpoklada respekt vici uzivateli, neodporovat mu, dat mu prostor pro jejich vyjadrent,
aktivné mu naslouchat a projevovat verbalni i neverbalni empatii, pfipadné mu pomoci
jeho potfeby najit. S pomoci vhodné komunikaéni techniky vytvofit divérnou atmosféru,
ve které uzivatel popisuje své pocity a zaroven si béhem sdéleni ulevuje. V rdmci moznosti
navrhujeme pomoc feSeni nékterych problémi. Samoziejmé se muze stat, ze uzivatel
odmita nasi snahu, v takovém piipadé postupujeme podle § 2 zakona. Dodrzujeme lidska
prava a zékladni svobodu osob, respektujeme jeho viili, nic nechceme natlakem vynutit, ale

postupn¢ se snazime ziskat jeho davéru.

Zakon piedepisuje individualizovanou péc¢i podle individualniho pladnovani, které je
podminkou kvalitniho opatfeni uZivatele. Pfedpoklad k tomu je respektovani individuality
uzivatele a poznani jeho potfeb, zajmi 1 hierarchie Zivotnich hodnot. U ziskavani informaci
je nezbytny nas individualni pfistup k jednotlivci, tj. k uzivateli, snazit se porozumét mu
ajeho ocekavani, a tak ziskat jeho divéru. Pii tom je vhodné dodrZet urcité postupy,

napftiklad:
e Nejdfive ziskat co nejvice informaci z dostupnych zdroji o uzivateli

e V klidném prostoru obeznamit uZzivatele s pfinosem a smyslem individualniho

planovani, moZzno uvést konkrétni ptiklad pro usnadnéni pochopeni

e Vystupovani pracovnika béhem rozhovoru ma byt profesionélni, rozvazné, klidné
a vyrovnané. Nejisty pracovnik, ktery sam nepochopil smysl planovani, tézko

vysvétluje vyznam a kladny ptinos IP, ani neziska divéru ze strany uzivatele
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e Neocekavat, ze pti prvnim jednanim s uzivatelem vse projedname, je nutné dopiat

uzivateli ¢as na premysleni

e Pii rozhovoru s uzivatelem je nutné klast otdzky spravné a srozumitelné, a davat
pozor, aby na n¢j naSe dotazy nepisobily pfili§ vtiravé. Nedotykat se necitlive

osobnich oblasti a neddvat najevo, jaké informace o ném jiz mame

e  Uklidnit klienta, ze jde o prvni informativni rozhovor a ze bude mit prostor ke
zvazeni. Pti edukaci informovat i o tom, ze dohodnuty osobni cil mé klient pravo
zménit, a pokud se zméni nekteré dalezité okolnosti (zdravotni stav, schopnost

mobility a mira sobé&stacnosti atd.), musi byt cil aktudlné upraven

e Na dalsi schiizce projednat s klientem jeho piedstavy o osobnim cili, upfesnit
detaily, specifikovat rozsah cile. K dosazeni cile je potfebné¢ dojednavat
I jednotlivé kroky. Nejéastéjs§imi pojmy v tomto konceptu jsou ,,dlouhodoby cil*

a ,,kratkodoby cil*

e Spole¢né formulovat jeho osobniho cile a vypracovat komplexni navrh ¢innosti.
Pokud souhlasi, zapsat je presné do dokumentace individualniho planu

a specifikovat

e Dodrzovat terminy hodnoceni a kontrol plnéni IP s uzivatelem (Malikova, 2011,

5. 172 — 174)

Hauke (2011) piedklada k zjistovani potieb uzivatele osvédcené pomocné otazky, které
jsou od Ivana Ulehly: ,,Co potiebujete, aby se vam 1épe zilo?*, ,,S &im ztoho vieho
potfebujete pomoci?“, ,Kdo by mél pomahat?, ,Pro¢ by ten dotyCny stim mél
pomahat?*, ,Jak to pomdhani ma probihat?‘ (Hauke, 2011, s. 47). Otazky lze formulovat
,»ha télo“ podle toho, s kym mluvime, tak aby otazce rozumél. Aby nase zjistovani bylo co
nejvice objektivni, je vhodné kromé rozhovoru suZivatelem vSe konzultovat
i s personalem, ktery o n& pecuje, s rodinnym pfisluSnikem a zaroven pouzit metodu
pozorovani. KdyZ jsme dobie zmapovali pozadavky uzivatele, pak mizeme byt napomocni
a byt podporou v uspokojovéani jeho potieb, coz je vlastné zédkladem dobré a kvalitni

sluzby. (Hauke, 2011, s. 47 - 48)
Nekomunikujici osoby (tézké fyzické, mentalni, smyslové ¢i psychické postizeni) jsou
znevyhodnéné a omezené, nebot’ nedokazou udrzovat kontakt s okolim, vyjadiovat své

pocity, potieby a ptfani, coz ma své psychosocialni disledky, které se promitaji velmi
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Skodlivé do kvality zivota. Protoze tito uzivatelé neumi identifikovat, jaké maji potieby
anebo to neumi dat najevo, je tieba hledat vhodnou alternativu, kterd umozituje vyménu
informaci. Problém zjistovani individudlnich potfeb u nekomunikujicich uzivateli ale
zatim neni dostateCnym a uspokojivym fesenim. Ke zjistovani potfeb u nekomunikujicich

uzivatel jsou doporu¢ovany nasledujici techniky a moznosti:
e Pozorovani uzivatele v realné situaci
e Empaticka fantazie
e Imaginativni rozhovor
e Modelovy rozhovor pracovnik — pracovnik — empatik
e Analyza uspokojeni potieb
e Rozhovor s referujicimi osobami a studium dokumentace
e Vyuziti elektronické komunikac¢ni tabulky a pocitacové techniky

e Alternativni komunikac¢ni techniky (Malikova, 2011, s. 175 — 180)
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3 PECE O SENIORY A REZIDENCNI BYDLENI

3.1 Historicky pohled na péci o seniory

Potieba péce o staré lidi se objevuje uz na zacatku historie lidstva. V jednotlivych etapach
spolecenského vyvoje to fesili riznymi formami, hodn¢ zélezelo na kulturni, ekonomické
i mravni Grovni a na politické situaci té které doby. Muzeme piedpokladat, Zze péce se
provadéla vieobecnd nejprve v ramci rodiny. Zivot osamé&lého starého ¢lovéka se stal

nejistym, ocital se na periferii spolecenstvi.

Ve spolecnosti po€ind formu instituciondlni péce na principech kiestanské lasky a ma
charitativni charakter. Postupné byly zakladany starobince a $pitaly, které vznikaly hlavné
pii klasterech, zfizovali je feholnici a dal§i Bohu zasvécené osoby a poskytovaly socialné
charitativni péci.

Od XIV. stoleti se do ziizovani $pitalti zapojila i mésta a od té doby se péce postupné stava

vvvvvv

Uroven péce o potiebné osoby se v Ceskych a Moravskych zemich zlepsila s ptichodem
fadu Milosrdnych bratii (XVIL. stl.), ktefi pecovali o muze. Co se tyka poskytovani kvalitni
osetfovatelské péce, byl druhym nejvyznamngjsim fadem Rad sv. Alzbéty, ktery svoji

prvni nemocnici zalozil v Praze a staral se o Zeny.

Meznikem v pé¢i o seniory bylo zakladani nemocnic v dobé vlady Josefa II.
(1765 - 1790). On pokracoval ve stopach své matky Marie Terezie, ktera jiz zavedla
nekolik reforem ohledné zvySeni péce o zdravi obyvatel. Postupné zalozil specializovana
lizkova zatfizeni ve velkych méstech. Podle pravidel mély byt zakladany vSeobecné
nemocnice, porodnice, nalezince, ustavy choromyslnych a chorobince. Chorobince byly
urcené pro zestarlé osoby a pro dlouhodobé a nevylécitelné nemocné. M¢ly vice méné
socidlni a azylovy charakter; o vysoké lékaiské a oSetfovatelské péci nemulze byt fec.

Ovsem vSak nebyly uréeny pouze pro osoby vyssiho veku.

Az po druhé svétové valce, kdy doslo k zestatnéni vSech 1éebnych a oSetfovacich ustavi,
zaCaly postupné vznikat domovy dichodci, které jsou dnes nazvany domovy pro seniory.
Pro dlouhodobé nemocné a nesobéstaéné seniory, ktefi nebyli schopni se o sebe postarat,
vznikly 1éCebny jako samostatna zafizeni nebo jako oddéleni v rdmci nemocnice. Jejich
stanovenym cilem bylo poskytovat pomoc i1 doléfovaci a rehabilitacni pé€i. Po padu

totalitniho rezimu se profiluje novy typ péée. Ustavy, které byly primarné orientovany na
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vylucovani lidi ze spolecnosti a s minimalnim ohledem na pozadavky klientl, se zacinaji
zamé&fovat na jejich individualni potieby a rozvoj. Ustavnich forem pé¢e ubyva ve
prospéch forem neustavnich a rozvijejici se obCanska spole¢nost hleda nové alternativy
V péci o jedince. Objevuji se nové formy socialnich sluzeb, které kladou diiraz na kvalitu
poskytovanych sluzeb. (Miihlpachr, 2009, s. 118 — 119, Mlynkova, 2011, s. 60 — 62,
Szabo, 2005, s. 33)

Vlada predstavila po roce 1989 socialni reformy, jejichz obsahem byla i reforma socidlnich
sluzeb. Reforma socialnich sluzeb prosazovala principy: jako nezavislost uzivatele, respekt
K uzivateli a jeho praviim, ucast uZzivatele na procesu rozhodovani. Skute¢ny rozvoj
socialnich sluzeb nastal az po mnoha letech usili o novou legislativni upravu socidlnich
sluzeb. Teprve vroce 2006 byl schvalen novy zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach. Zakon pfinesl vyznamné zmény. Naptiklad se stanovila nova kategorizace sluzeb
- konkrétni formy a druhy socialni sluzeb, urcilo se planovani sluzeb, zavedla se povinnost
poskytovatelti dodrzovat standardy kvality, realizace inspekce sluzeb a tak dale. (Holasova,

2014, s. 49 —53)

3.2 Vymezeni Domovi pro seniory podle Zakona o socialnich sluzbach
Zakon definuje tfi druhy sociédlnich sluzeb podle cile a zaméteni:

e Socialni poradenstvi — kazda osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho
socialniho poradenstvi o moznostech feSeni nepfiznivé socialni situace nebo jejiho

predchazeni

e Sluzby socialni péfe — napomahaji osobam zajistit zakladni zivotni potieby jak
v domécim prostiedi, tak v zaFizenich socialnich sluZeb. Cilem socialni péce je
umoznit osobam, jezZ nemohou byt bez pomoci jiné osoby, zapojit se v co nejvyssi

mozné mife do béZného Zivota a zajistit jim dustojné prostiedi a zachazeni

e Sluzby socialni prevence — slouzi k pfedchazeni a zabranovani socidlnimu

vylouceni lidi ohrozenych socialn€ negativnimi jevy

Zakon o socidlnich sluzbach ptfesné stanovuje druhy vSech zfizovanych zatizeni socidlnich
sluzeb, definuje zékladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb a jednotlivé sluzby
socialni péce. Jednou z forem poskytovanych socialni sluzbou je reziden¢ni zafizeni, tj.

dlouhodoby pobyt s ubytovanim. V Ceské republice existuji tfi typy rezidenéni péée:
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e Domovy - penziony pro dichodce
e Domy s pecovatelskou sluzbou
e Domovy pro seniory
My se vSak zaméfime pouze na Domovy pro seniory.

Domovy pro seniory poskytuji pobytovou sluzbu, pomoc a podporu se zajiSténim
komplexni péce osobam, jez maji snizenou sobéstacnost a nemohou dlouhodobé ze
zdravotnich, socidlnich ¢i rodinnych divodi nebo z divoda pokrocilého véku zajistovat
své zivotni potfeby ve svych domacnostech a jejich rodina jim nemutze péci poskytnout.
Domovy maji stalou snahu umoznovat uzivatelim plnohodnotny zivot az do jeho naplnéni,
proto kladou diiraz na zachovani soukromi, na distojnost ¢lovéka a na laskavou péci
poskytovanou podle individudlnich potieb kazdého uzivatele tak, aby se citil byt i nadale

soucasti spolecnosti a v maximalni mife si zachoval svlij plivodni styl Zivota.
Sluzby poskytované v domové pro seniory obsahuji tyto zakladni ¢innosti a ukony:
e Poskytnuti ubytovani
e Poskytnuti stravy
e Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu
e Pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
e Socialné terapeutické ¢innosti
e Aktivizacni ¢innosti

e Pomoc pfiuplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti

Na zaklad¢ zakona 0 poskytovani socialni sluzby v domovech pro seniory vychazeji cile
skute€nych potteb uZivatele, s pfihlédnutim k praviim uZzivateld na soukromi a se
snahou plnohodnotny Zivot srovnatelny se zivotem jejich vrstevnikii. Umoznit uzivatelim
dostupnost spolecenského prostiedi mimo domova, a tim docilit zaclenéni uZzivatele do
pfirozené¢ho spolecenského prostfedi. Byt ndpomocen pii udrZzovani kontaktd s okolim,
rodinami, Skolami, spolky a dal§imi spoleCenskymi organizacemi. Zajistit komplex

pobytovych sluzeb se zaméfenim na individualni péci, podporu a distojnost uzivatele a se
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zajisténim trvalé komplexni péce. Péce sméfuje k udrzovani schopnosti a dovednosti
uzivatele a podporuje je vtom, aby ukony a Cinnosti, které zvladnou sami, sami také
provadéli, a to proto, aby péce podporovala rozvoj stavajici sobéstacnosti uzivatele nebo
alespon zachovavala. Nabizené aktivizacni ¢innosti motivuji uzivatele ke smysluplnému

traveni volného ¢asu, coz také vede k samostatnosti.

Aktivné a individualné cilend socidlni sluzba a poskytovand péce napomadhaji ke
spokojenosti uzivatele, ke klidnému prozivani podzimu zivota a v neposledni fadé,

k zajisténi chapajiciho, milého a laskavého prostiedi pro pocit bezpec¢i.

Zakladni princip poskytovani kvalitni sluzby v seniorském zafizeni je, v prvni fadé
zajisténi kvalitni péci jak fyzické, tak i dusevni. U kiehkych a zavislych seniori nestaci
pouze zdkladni zabezpeceni a odborné zdravotnické vykony, ale musime se soustfedit
a dbat i na jejich:

e Autonomii — zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim,

soukromi; jde o pfistupu ke starym lidem a o péci v domovech pro seniory

e Smysluplnost — pomoc pii hledani Zivotni napln€, animaéni programy, které
ozivuji prostfedi domova pro seniory, prevence komunikacni a senzorické

deprivace (smyslové stradani: napft. zrakové, sluchové, dotykové)

e Dustojnost — respektovani osobnosti, soukromi, studu, vylou€eni takovych forem
péce a chovani, které senior vnimé jako poniZujici (napf. omezovaci prostiedky,

infantilizace), prevence nevhodného zachézeni, zanedbavani ¢i dokonce nasili

K zékladnim nastrojim kvalitni péce patii zajem o uzivatele, respekt k jeho osobnosti
a vuli. Nesmime podcenovat jejich schopnosti, ba naopak musime posilovat u uZivatele
pocit zodpovédnosti a vV co nejvyssi mozné mife jej aktivné zapojit do bézného Zivota.
U kvalitni péCe je proto potifebné dusledné usilovat o zachovani ¢i zlepSeni funkéni
zdatnosti starého ¢loveka rehabilitacnimi a rekondi¢nimi postupy. (Kalvach, Onderkova,

2006, s. 12 - 14)

Sem patii myslenka, jiz expresivné formuluje HaSkovcova (2010, s. 182), kdyz piSe:
uroven spole¢nosti Ize po strance ekonomické, kulturni 1 mravni hodnotit rtiznym
zptisobem. Nepochybné vSak jednim z validnich kritérii je to, jak se stat stara o své staré,
nemocné a dusevné choré jedince, jeho postoj K nejslabsim totiz reprezentuje celou

spole¢nost.
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4 KVALITA ZIVOTA VE STARI

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota se v Ceské republice stala pfedmétem zdjmu odbornikil z nejriiznéjsich
oblasti, je =zkoumana =z hlediska psychologického, zdravotnického, historicko-

filozofického, sociologického, filozofického i teologického pojeti.

Kvalita zivota je Siroky a nejednoznacny pojem, proto se neda snadno definovat. Muzeme
se na ni divat z rznych thlt pohledu, a pro kazdého znamena néco jiného. Samotné slovo
kvalita, oznacuje ,,jakost, hodnota“. V posledni dobé se pomérné ¢asto zabyvaji vyzkumy
kvalitou Zivota, a sméfuji k hodnoceni individudlniho 1 kolektivniho lidského zivota.
Odborné literatury se shoduji v tom, Zze pojem kvalita Zzivota obsahuje tii hlavni oblasti:
fyzické prozivani, psychickou pohodu a socialni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym
lidem. Na kvalitu Zivota pusobi vice faktort, které jsou v interakci, a to ekonomicky faktor,
socialni, zdravotni a environmentalni podminky. Kvalita Zivota do sebe zahrnuje
I prostiedi, ve kterém cloveék Zije, spolu s potfebami a pozadavky, i smysl a pocit
uzitecnosti vlastniho zivota i subjektivni hodnoceni zivota v pojmech osobni svobody
a spokojenosti. (Dvotackova, 2012, s. 56 — 57) Podle toho je mozno fict, ze koncept kvalita
Zivota ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Objektivni sméfuje k naplnéni
pozadavkl, které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek Zivota a fyzického zdravi.
Subjektivni souvisi s psychickou a v§eobecnou spokojenosti se Zivotem. Obecné mizeme
zkoumat kvalitu Zivota trojim zptisobem: medicinsky, psychologicky a sociologicky.

(Ondrusova, 2011, s. 45)

Zpocatku medicinsky pristup ke kvalité Zivota podminoval zdravi, nezavislost
a normalni fungovani v kazdodennim Zivoté. Haskovcova (2010) uvadi, Ze ,,kvalita Zivota
neni vazana pouze na stav zdravi“, nebot opacnym tvrzeni bychom ,,odsoudili*
k nekvalitnimu zivotu vSechny ty, ktefi trpi n€jakym onemocnénim, anebo se narodili
s hendikepem. Ba naopak, jsou piiklady, kdy nemocni dokazali udélat stastnymi nejenom
sebe, ale i druhé. Haskovcova (2010) déle cituje slavného Cicera, ktery pise: ,,Clovék jedna
tak, jaké je jeho duSevni jakost®, ,,ani chudoba, nizky rod, ale ani vady télesné, slepota
a hluchota nejsou s to, aby znicily Stésti ¢lovéka®“. V soucasné dobé odbornici tvrdi, ze
»kvalita zivota je pfedevsim subjektivni prozitkova kategorie®. Jedin¢ ¢lovék sam muize
0 sob¢ vyjadfit, jestli se citi §tastny nebo alespon spokojeny. Ale zaroven neni pro nékoho

jednoduché a lehké realizovat kvalitni Zivot v nemoci; je velkou vyzvou ,, naudit se zit se
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svou nemoci“. Vadurova a Miihlpachr (2005) pisi, ze uméni smifit Se se svym
onemocnénim je indikatorem individualni charakteristiky, souvisli s jedincovou osobnosti,
s tim, jaky je typ, co ho motivuje, jaké ma rodinné vztahy, pratele, Zivotni prostiedi

a spolecenska klima.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) urcuje kvalitu zivota jako ,,jedincovu percepci
jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho
cilim, oc¢ekdvanim, normam a obavam®. Jde o Siroky pojem, ktery je multifaktorialné
ovlivnény jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim,
socialnimi vztahy a vztahem ke klicovym oblastem jeho zivotniho prosttedi. (Vad’urova,

Miihlpachr, 2005, s. 11)

Sociologické pojeti kvality Zivota zahrnuje urcité charakteristické znaky, jakymi jsou
socialni uspésnost, spolecensky status, vzdélani, majetek, vybaveni domécnosti, Zivotni
styl, rodinny stav apod.. Z téchto atributli je podstatnym ukazatelem kvality zZivota Zivotni
styl, ktery vsSestranné charakterizuje to, jaky mé jedinec status ve spolecnosti, jakou ma
praci, jakym zplsobem Zzije. Velky vliv m4 na Zivotni styl ekonomické situace jedince
i celé spole¢nosti. Hodné zalezi na tom, ¢emu dava ¢loveék prednost, co je pro ného

hodnotou, co je jeho krédem. (Dvotackova, 2012, s. 56 — 57)
Podle sociologie s kvalitou Zivota souviseji:

Zivotni uroven — urcuje realny piijem clovéka, souvisi s materidlnimi a ekonomickymi
podminkami, ¢lovék si je védom svého byti, jaké podminky si jedinec vytvaii v pribéhu

svého Zivota a jak se projevuje.

Zpusob Zivota — zachycuje zivot ¢lovéka jako celek a jeho charakter; ,,vystupuje jako
strukturovany projev materidlniho a duchovniho Zivota®; hledani vztahu mezi jedincem

a spolec¢nosti.

Zivotni styl — §iroky pojem, ktery zachycuje Zivotni zvyky, obyéeje, sklony a zptisoby
chovani, nalézajici svij vyraz v interakci, v hmotném, vécném prostiedi. (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 30 — 31)

Zavérem lze konstatovat, ze kvalita Zivota je ovlivnéna piirodnim i socidlnim prostfedim,
individualnim ptredpokladem ¢loveka, fyzickou a psychickou zdatnosti, otazkami o smyslu
auzitecnosti zivota, subjektivnim hodnocenim zivota, osobni pohodou a spokojenosti

apod..
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Z psychologického hlediska chapeme pojem kvalita Zivota predevsim jako osobni $tésti,
pohodu a spokojenost. Clovék je $tastny a spokojeny tehdy, kdyz ma radost ze svého byti,
jeho zivot ma cil, md smysl a ma cenu. Veenhoven vymezuje ve své teorii ,,Ctyf kvalit
zivota®“ (tab. 4): zivotni pFedpoklady (Sance), zivotni vysledky, wvn&js$i kvality
(charakteristiky prostfedi vcetné spolecnosti), vnitini kvality (charakteristiky individua).

(in Ondrusova, 2011, s. 46 - 47)

Tab. 4. Model ¢tyr kvalit zivota podle Veenhovena (Zdroj: podle Ondrusovd, 2011, s 46)

Ctyii kvality Zivota VNEJSI KVALITY VNITRNI KVALITY

(charakter, prostiedi vcetné¢ | (charakteristiky individua)

spole¢nosti)

PREDPOKLADY VHODNOST PROSTREDI | ZIVOTASCHOPNOST
Zivotni $ance Zivotni prostredi, JEDINCE
socialni kapital, Psychologicky kapital,
prosperita, zivotni Groven adaptivni potencial,

zdravi, zptsobilost

VYSLEDKY UZITECNOST ZIVOTA VLASTNI HODNOCENI
Zivotni vysledky Vy&si hodnoty ne preziti, | ZIVOTA
transcendentélni koncepce Subjektivni pohoda,

(zahrnuje vn&j§i uZitecnost | SPokojenost,  Stésti,  pocit

&lovéka pro jeho blizké okoli, | SMyslupInosti

pro spolecnost a lidstvo | (zahrnuje hodnoceni
a jeho vnitini cenu | Spokojenosti s jednotlivymi
V terminech moralniho | Zivotnimi oblastmi,
vyvoje) hodnoceni ptfevazujici nalady

a celkové spokojenosti se

Zivotem)

Kvalita zZivota se da interpretovat téz jako pohoda. Odborna literatura osobni pohodu
vyjadifuje terminem ,well-being”, a to doslova znamena ,kdyz je clovéku dobie®.
Kiivohlavy (2010) subjektivni zivotni pohodu definuje jako ,.kognitivni a emocionalni

vyhodnoceni vlastniho Zzivota®“. V tom hraje roli vlastni zivotni zkuSenost clovéka,
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mnozstvi jeho kladnych i1 negativnich emoci, afektt, nalad, a to, jak se clovék diva na své
plany a jak je chce realizovat. Dimenze psychické pohody miizeme vyjmenovat

nasledovné:
Sebeprijimani
e ma kladny postoj k sobé samému (vlastnimu zivotu a existenci)
e piijima pestry soubor riznych aspekti vlastniho zivota
e citi kladny emocionalni vztah k tomu, ¢eho bylo dosud v zivoté dosazeno
Osobni rist
e ma pocit, ze se neustale nadéjné vyviji
e je otevien novym zkuSenostem
e citi se vykonny (,,.k nécemu*)
Ukel Zivota
e maurCitéjsi zivotni cile — zaméfeni a sméfovani zivota
e vidi sviyj vlastni Zivotni béh jako smysluplny

e osvojil si (pfijal, vypracoval) zivotni presvédceni, které dadva jeho Zivotu dobry

smysl a cil
Zaclenéni do Zivota
e citi se schopen (kompetentni) fidit sviij zivot ve slozitém prostiedi, v némz Zije
e je schopen zafadit se v Zivoté tam, kde miZe dobte vyuzivat svych schopnosti
e je schopen zdokonalovat své schopnosti a dovednosti podle potieb Zivotniho déni
Samostatnost — autonomie
e je schopen sam fidit své jednani — ,,Jlod’ku svého zivota*

e je schopen postavit se proti pozadavkiim myslet a jednat podle nafizeni, s nimiz

nesouhlasi

e je schopen hodnotit sdm sebe svymi vlastnimi (osobnimi) moralnimi hodnotami
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Vztah k druhym lidem (socialni dimenze Zivota)
e  ma uspokojivé (vielé, duvérné) vztahy k (nékterym) lidem
e chape, jak je druhym lidem, a ma zajem o to, aby jim bylo dobie

e je schopen empatie (vzivat se do situaci druhych lidi), intimity a vielého citového

vztahu

e vi, co to je, a umi davat i pfijimat v mezilidském styku (Kftivohlavy, 2010,

s. 181 — 184)

4.2 Kyvalita zivota seniora

V soucasné dobé se v populaci obecné zvySuji pozadavky na kvalitu Zivota a to plati
I U nastupujici generace starych lidi. Vohralikova a RabusSic (2004) se k tomu vyjadiuji
nasledovné: ,,Do budoucna se tak rozeviraji nlizky mezi nartstajicimi subjektivnimi
potfebami a spoleCenskymi moznostmi je uspokojit.“ (Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 55).
Kvalitu Zivota seniori ovliviiuje nejenom jejich materialni zabezpeceni a zdravotni stav,
ale patfi sem i rodinny stav a situace (pfitomnost partnera, ochota déti a vnukid pecovat
0 seniory apod.), kvalita bydleni, dostupnost zdravotné socialnich kontakt a v neposledni
fad¢ osamélost, ktera je hlavnim problémem stdrnouciho ¢lovéka. Na miru osamélosti
pusobi nejvice rodinny stav a stim souvisejici forma rodinného souZziti, omezeni
ekonomické aktivity, zhorSeni zdravotniho stavu, ovdovéni nebo ztrata ptatel a pfibuznych.

(Vohralikova, Rabusic, 2004, s. 55 — 57)

Mezi ovliviiyjicimi nezanedbatelnymi faktory patii ke kvalité Zivota tézZ subjektivni
prozivani a hodnoceni stafi, vnimani zivotnich podminek i vzdé€lani. Sem se fadi jeste
jeden podstatny faktor, ktery téz vyrazné ovliviiuje spokojenost, a tim je depresivita. Mezi
okolnostmi ovliviiujicimi Zivotni spokojenost maji nematerialni strdnky Zivota relativné
veétsi vahu nez materidlni. DuleZitym aspektem ve stafi je schopnost adaptace, jak se
Clovék vyrovnava se zhorSujicim se zdravotnim stavem, ztratou pratel, hor$i finan¢ni
situaci @ s novym Zivotnim stylem. Nezanedbatelnym faktem je téz psychicka adaptabilita
starého ¢lovéka na zmény. Zivotni spokojenost je vyssi tehdy, kdyz se Zivotni styl ¢lovéka
ve stafi pfiliS nelisSi od zpusobu Zivota ve stfednim véku. Kvalitni zivot ve stafi

predpoklada celou fadu vnéjsich i vnitinich faktort. (Ondrusova, 2011, s. 48 - 49)
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Podle Haskovcové (2010) je starnuti zakonitym procesem, ktery je tfeba respektovat. Etapa
tretiho veéku piindsi individualni radost a spokojenost, a bylo by zadouci, aby tuto radost
starnuti a zdravému stafi. Autorka tvrdi, ze ,,lidsky Zivot se v souCasnosti mize nejen
prodluzovat, ale i zkvalithovat®. Aby se to uskutecnilo, je potieba ,,vytvafet podminky pro

smysluplnost a seberealizaci zivota ve staii“.

Zalezi na kazdém seniorovi, jak si predstavuje a jak si vytvaii svij zivot, Cemu dava
prednost, jak bude pecCovat o sviij zdravotni stav a jak se bude vyhybat rizikovym
faktorim, jez podminuji vznik civilizacnich chorob. Aby senior udrzoval ,,zdravou délku
ivota®, musi peCovat o sviij psychicky a fyzicky stav. Psycholog Svancary doporuéuje

,,p&t pé*“: perspektiva, pruznost, proziravost, porozumeéni, potéSeni (in Haskovcova, 2010).
Haskovcova (2010) tyto ptfedpoklady popisuje timto zptisobem:

e  Mit Zivotni perspektivu — nezbytné urcit vzdalené nebo blizké cile, senior by mél
¢as vyuzit hodnotné a realizovat kreativitu. ,,Kazdy by mél zit pro nékoho nebo

pro néco

e Usilovat 0 pruznost — tkolem kazdého by mélo byt posilovani télesné a dusevni
pruznosti: vhodné sportovni aktivity, pohybovat se, rozvoj smysll, aktivizace

smyslovych schopnosti - tzv. ,,duSevni gymnastika“

e P¢&stovat proziravest — senior by mél piedvidat urcity vyvoj udélosti (existence

choroby, kone¢nost lidského byti)

e Porozuméni pro druhé — nejenom ocekavat, aby oni byli pochopeni, ale aby i oni

rozuméli a porozuméli. Cestou je mezigenera¢ni porozuméni

e Nezapominat na potéSeni — ani ve stafi nesmi schazet radost a nachdzeni radosti.
Nékoho potesi setkani s blizkymi osobami, vénovani se svym konicklim, prace na
zahradg¢, starat se o domaci mazlicky. Naucit se t¢Sit se z mali¢kosti (HaSkovcova,

2010, s. 170 — 173)

V evropském regionu usiluyje WHO o vytvafeni podminek pro aktivni starnuti, ¢imz
dopomédha optimalizovat zdravi, pocit bezpefi a zaroven zachovava kvalitu Zivota
u starnoucich osob, jelikoz starsi lidé jsou cennymi, obohacujicimi prvky nasi spole¢nosti.
Zakonodarci se setkavaji s riiznymi dotazy ohledn¢ stafi, napt.: Jak mizeme star§im lidem

pomoci, aby zustali nezavisli a aktivni?, Jak nejlépe miizeme vyuzit védomosti, zkuSenosti
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a nadani starSich lidi?, Jak miizeme zlepsit kvalitu zivota rostouciho procenta osob ve

vyssim veku? atd..

Jednim dilezitym ukolem je obnoveni a rozSifeni participace seniori na fungovani
spole¢nosti, v opaéném piipad¢é se zvySuji potieby seniori, které vedou k jejich izolaci
a zavislosti. Ve sférach kazdodenniho zivota se d& usilovat o zapojeni starych lidi do
spoleCnosti a ud€lat opatieni, kterd zlepSuji jejich existenci. Takovymi prostfedky jsou
dobie osvétlené ulice, vhodny systém vefejné dopravy, nabizeni volnocasovych
a rekreaCnich programu, cviceni, ktera pomahaji udrzet nebo dokonce zlepsit jejich
mobilitu; poskytovat vzdélavaci programy v ramci celozivotniho uceni; pro nedoslychavé
zajistit naslouchatka; poskytovat kurzy znakového jazyka s cilem zachovani schopnosti
komunikace; zlepsSit informovanost; v ramci zdravotnictvi nabidnout ockovani proti

chiipce, zajistit rehabilitaci a specialni procedury.

V Kanad¢ byl v roce 2002 uskuteénén rozsahly vyzkum, ktery se orientoval na kvalitu
zivota seniord. Podle vysledki vyzkumu kvalita Zzivota seniort je ovliviiovana
individualnimi, komunitnimi a spoleCenskymi faktory. K témto zjisténym dilezitym
faktorim patii naptiklad: socidlni sit’, socidlni kontakty, potieba asistentli, dobrovolniki,
citlivym faktem je ageismus a myty o seniorech, zajiSténi specialni dopravy prizplisobené
seniorim, dulezitym momentem je pocit, ze seniorsky hlas je poslouchan a zvazovan
a podobné. Tyto informace mohou slouzit jako zaklad k projektim zkvalithiovani Zivota

seniortl. (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 102 — 104)

Demografické starnuti se tyka nas vSech, proto je nasim spole€nym zdjmem kvalita Zivota
ve staf. Vlada CR si ve svém Usneseni z 9. 1. 2008 &. 8 o ,,Narodnim programu piipravy
na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 stanovila za jednu z priorit vénovat zvySenou
pozornost kvalité Zivota starych lidi. Jeji program se nazyva ,,Kvalita Zivota ve stafi“. Ne

pouze Vlada CR vidi nutnost zaobirat se kvalitou Zivota ve stafi, ale v podstaté cely svét.

Odbornici vytvorili v soucasnosti specidlni metody meéteni kvality zivota, ucelem je
zlepSeni kvality Zivota. Nej€astéjsi formou zkoumani kvality Zivota je pouziti dotaznikl
a strukturovanych rozhovor. Pouzivané néstroje museji byt modifikovany, aby

reflektovaly seniorovy specifické potieby.

V Kanad¢ bylo zaloZeno sdruZeni The Health Promotion and the Elderly Working Group
a The Centre for Health Promotion profil kvality Zivota seniort — QOLSV (Quality Of Life

Profile: Seniors Version). QOLSV spolupracovalo se seniory, ktefi méli odpovédét na
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otazky typu: ,,Co pro vas znamend kvalita zivota?“ a ,,Jaké oblasti jsou pro seniory
dalezité?*“. Vytvotfeny dotaznik je nastrojem pro sebeposouzeni a mize byt pouzivan pii
planovani a hodnoceni péce u jedince i spole¢nosti jako celku, a také pfi identifikovani
zdravotnich potfeb a narokl na sluzby. Oblasti profilu QOL seniorti: existence (fyzicka
stranka, psychickd strdnka), soundlezitost (misto mezi lidmi, misto ve spolecnosti),
adaptabilita (kazdodenni zivot, volny ¢as, plany do budoucnosti). (Vad’'urova, Miihlpachr,

2005, s. 105 — 107)

Na pocatku 90. let vyvinula WHO dotazniky pro méfeni kvality zivota seniort. Dotaznik
WHOQOL — 100 je ¢lenén na 6 hlavnich oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezavislost,
mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita), dale se d¢li na 24 podoblasti. Tento dotaznik
obsahuje 100 polozek a klade si za cil zhodnotit faktory, které ptispivaji ke zdravému

starnuti.

Jeho zkracena forma je WHOQOL — BREF, kterd urcuje ¢tyfi domény, které podminuji

kvalitu zivota: fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostredi.

V letech 2001 — 2004 se konal mezinarodni projekt ,,Mé&feni kvality Zivota u seniorti
a jejich vztah k zdravému starnuti. V ramci tohoto projektu byl vytvofen mezinarodné
srovnatelny Dotaznik kvality Zivota pro starsi populaci, tzv. WHOQOL — OLD. V tomto
dotazniku je hodnoceno Sest oblasti: fungovani smysli, nezavislost, naplnéni (dosazeni cilti
vV minulosti, pfinosu v piitomnosti a v budoucnosti), socialni zapojeni (kontakty s lidmi

a dostatek smysluplnych ¢innosti), postoj ke smrti a umirani a intimita. (Ondrusova, 2011,
s. 50 — 51)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM SPOKOJENOSTI SENIORU V DOMOVECH PRO
SENIORY

5.1 Uvod k vyzkumu

Starnuti je vyznamnym fenoménem zivota moderni spole¢nosti, ktery se v souladu
s aktudlnimi demografickymi trendy stava stale diskutovanéj§im. Starnuti populace je
celosvétovym problémem, ktery potfebujeme nejen akceptovat, ale také mu musime
prizpusobit dalsi vyvoj civilizované moderni spolecnosti, v niz ma kazdy jedinec pravo na

kvalitni zivot.

Zkvalitiovanim zivota seniord se zabyvaji Standardy kvality socialnich sluzeb (SQ), které
se staly pravnim zavaznym predpisem. (SQ jsou uvedené v teoretické ¢asti v 2. kapitole
této prace) Cilem SQ je nejenom zvysit kvalitu poskytovanych sluzeb, ale také zajistit
ochranu prav a svobodu uzivateli socidlnich sluzeb, podporovat rovny pfistup
a plnohodnotny zivot uzivatell, podporovat pfirozené zdroje uzivatell a jejich nezavislost
a autonomii. (Bickova, Hrdinova, 2011, s. 54 — 57) Muzeme fici, Ze SQ kladou diraz na
¢lovéka jako na subjekt, ktery mé nejen povinnosti, ale i prava, potfeby a ptani. K tomu,
abychom mohli poskytovat kvalitni sluzbu, musime znat osobni potieby a cile uzivatele

a podle toho poskytovat nasi sluzbu (viz. 2. kapitola).

Definice kvality (viz 4. kapitola) socialnich sluzeb jsou podle Malikové (2011) casto
spojovany s nasledujicimi oblastmi: spokojenost uZivatele, reakce na potreby uZzivatele,
vysoka odborna troven péce, cenova primérenost, bezpeéné a odpovidajici prostiedi,

navaznost a dostupnost péce.

Nastrojem zjisténi kvality sluzby je pribézné ovétovani a hodnoceni. Jednim z dilezitych
zpusobl ovétovani kvality sluzby je zpétna vazba od naSich uzivatell. Zplsob zpétné
vazby musi byt bezpecny i anonymni, aby bylo zaruceno, ze uzivatelé¢ sdéli svlij nazor
oteviené a beze strachu z moznych nasledki. Je vice moZnosti, jak spokojenost uzivateld
zjiStovat. Nékdy se pouzivaji anonymni dotazniky, které zahrnuji vice oblasti, které
uzivatele hodnoti. Dalsi metodou mohou byt rozhovory s uzivateli. Nase prace sméfuje

k zjisténi spokojenosti uzivateltl technikou polostrukturovaného rozhovoru.

Tato metoda vyzkumu byla zvolena, jelikoZz umoziuje dobie vystihnout skute¢né pocity

respondent. Spokojenost je velmi Siroky pojem a kazdy klade diraz ve smyslu
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spokojenosti na néco jiného. Rozhovory umoziuji §ir$i a pfirozeny prostor pro opravdu

upiimné vyjadieni respondentt.

5.2 Cil vyzkumu a pouzita metoda

Cilem vyzkumu je zmapovat soucasnou kvalitu zivota seniori v domové pro seniory
a moznosti dal$iho zkvalitnéni. Zamé&fime se zejména na zjisténi spokojenosti uzivatelt
s kvalitou prostfedi, kvalitou stravy, kvalitou pée a nabizenou sluzbou. VSimneme si,
vzajemnych vztahti i spokojenosti uzivateli s volnofasovymi aktivitami. Zajimat se
budeme také o to, jestli se seniofi v domovech pro seniory citi v bezpe¢i a maji dostatecné
soukromi. V neposledni fad¢ se zeptame, co postradaji, co jim chybi a v em spatiuji cestu
K tomu, aby se jim Zilo jesté 1épe. Vyusténim prace bude vyhodnoceni kvality Zivota
uzivatelll, coz vyplyne z analyzy dat ziskanych dat v rozhovorech. Nakonec se pokusime
uvést moznosti vyuziti socialni pedagogiky pii zkvalitnéni zivota a zvySeni spokojenosti
seniort.

Pro Setfeni jsme vybrali kvalitativni vyzkum a pouzivame metodu individualniho

polostrukturovaného rozhovoru, ktery ma zjistit spokojenost uzivatelli. Vystup zjiSténych

udajt bude ukazatelem kvality sluzby.

Pfiprava rozhovoru nas vedla ktomu, abychom si pfedem vytvofili hlavni vyzkumné
otazKy. Rozhovory byly fizeny pomoci navazujicich a patracich otazek. SnaZili jsme se,
aby patraci otazky byly jednoduché a srozumitelné s ohledem na vék i zdravotni stav

uzivateld.
Hlavni vyzkumné otazky:

1. Jak vnimaji seniofi kvalitu reziden¢ni péce v daném zarizeni?

2. 'V jaké mire jsou spokojeni s poskytovanou sluzbou?

Navazujici a patraci otazky:

=

Jak jste spokojen/a s bydlenim, ubytovanim?

2. Jak jste spokojen/a se zahradou domova?

3. Jak jste spokojen/a se stravou, kterou domov zajistuje?
4. Jak jste spokojen/a s péci, kterou poskytuje domov?

5. Jak jste spokojen/a s personalem domova?
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6. Jak jste spokojen/a se svym soukromim?

7. Citite se Vv prostfedi domova bezpecne?

8. Na koho byste se obratili v pfipadé probléma?

9. (o je ve vasem soucasném zivot¢ dulezité?

10. Jak jste spokojen/a s nabidkou volnocasovych aktivit?

11. Mate potiebu duchovniho zivota?

12. Jak jste spokojen/a s ostatnimi klienty v domové?

13. Jste spokojen/a s poskytovanymi sluzbami a vyuzivate je?

14. Je néco, co by se podle Vas mélo v domove zlepsit?
Rozhovory se konaly po pfedchozi dohodé¢ v odpolednich hodinach, v pokojich uzivateld,
tedy v jejich soucasném ptirozeném prostfedi. Na zac¢atku rozhovoru jsme respondentim
vysvétlili, k jakému Gc¢elu bude rozhovor slouzit a jak bude probihat. Ujistili jsme je, Ze se
jedna o anonymni rozhovor a nikde nebudou uvadéna jejich jména, byli upozornéni i na to,
Ze nejsou Spatné a dobré odpoveédi. Respondenti souhlasili se zaznamenavanim rozhovoru
na nahravaci zatizeni. Rozhovory probihaly v divérné atmosféfe, respondenti byli otevieni
a ochotni. Rozhovory byly nasledné analyzovany a vyhodnoceny. Jako moZné negativum

se nam jevi vyuziti omezeného vzorku respondentt, ¢imz mohou byt vysledky do urcité

miry ovlivnény.

5.3 Vybér respondentii
Popis prostredi

Vyzkum jsme provadéli v Charitnim domové pro seniory v Hluku, ve Zlinském kraji.
Zatizeni poskytuje podporu, ktera umoznuje uzivatelim plnohodnotny zivot az do jeho
naplnéni. Klade diiraz na zachovavani soukromi, distojnost ¢lovéka a na laskavou péci
poskytovanou podle individualnich potteb kazdého uzivatele tak, aby se citil byt i nadale

soucasti spolecnosti.

Zatizeni je urceno lidem, ktefi maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu vyssiho véku,
ktefi nemohou dlouhodobé ze zdravotnich, socialnich ¢i rodinnych divodu zajistovat své

zivotni potieby ve vlastnim prostiedi. Jedna se o osoby, jejichz sobé&stacnost je snizena pro
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pokrocily vék, omezenou pohyblivost, chronické nemoci a jejichz rodina jim nemutze péci

poskytnout.

Sluzba neni urCena seniortim s té¢zkymi formami smyslového a mentalniho postizeni
a s formami demence, pro které uzivatel potiebuje individudlni asistenci anebo zafizeni

S uzptsobenymi podminkami pro tato typy postiZeni.
Hlavni cile a zasady Charitniho domova v Hluku:

e Respektovani individuality kazdého uzivatele - diraz na individualni volbu
kazdého wuzivatele, respektovani individudlnich pfani, potieb, schopnosti

a zdravotniho stavu uZivatele

e Poskytovani piimétené podpory — diraz na podporu v takové formé a rozsahu,

aby podporoval uzivatele v co nejvetsi mife sobéstacnosti a dovednosti

e Dodrzovani partnerského pfistupu pracovnikti k uzivatelim — zapojeni uzivatele

do procesu planovani a hodnoceni sluzby

e Dodrzovani odborného a profesiondlniho pfistupu vSech zaméstnanci -

zaméstnanci si prubézné rozsifuji odborné znalosti a dovednosti

V domov¢ je umisténo 25 uzivatell, coz odpovida rodinnému typu sluzby. Ma 22 pokoja,
ztoho 20 jednolizkovych (jeden znich je se socialnim zafizenim), 1 dvoulizkovy,
1 tfilazkovy. VSechny pokoje domova jsou vybaveny umyvadlem a signaliza¢nim
zafizenim, které umoziuje uzivatelim kontakt s personalem domova. Cely objekt je
bezbariérovy. Dale ma jednu koupelnu, ktera je k dispozici k pravidelnému koupani
uzivateli ve van¢ anebo k pravidelnému sprchovani ve sprse. Pro uZivatele jsou urené
spolecné WC, zvlast’ pro muze a zvIast pro zeny. Spole¢nd jidelna, kde jsou provadény
skupinkové aktivizace a skupinové rehabilitace, cviceni. Vedle jidelny se nachazi
oSetfovna. Zde jsou umistnény zdravotni sestry pro potieby uzivateli. K domovu patii
i zahrada s lavickami a altankem, kde mohou uzivatelé travit ¢as v pfijemném venkovnim
prostiedi. Charitni domov je otevienym zatizenim. Uzivatelé mohou mit kdykoliv navstévu

a navstévy jsou vitany.
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Popis vzorku respondenti

Vybérovy soubor predstavoval 9 respondentl, 5 Zen a 4 muze, ktefi byli vybrani podle
jejich schopnosti a ochoty a byla u nich ptfepokladana hodnovérna a validni vypovéd.
Rozlozeni respondentt dle v€ku: nejmladsi respondentka ma 74 let, nejstarsi ma 96 let.
Nejmladsi respondent ma 70 let a nejstarsi 87 let. Praimérny vek Zzen ve sledovaném vzorku
je 86 let, u muzd je nizdi, a to 79,5 let. Celkovy pramérny vék je 83,1 let. 4 respondenti
prisli do charitniho domova z domaciho prostiedi, zbyvajicich 5 bylo pfemisténo z jiného

socialniho nebo zdravotnického zatizeni.
V nasledujici ¢asti uvadime charakteristiky vybranych respondent.
Respondentka 1 (R.¢.1)

Pani ve véku 74 let, ubytovand na jednolizkovém pokoji. Je mobilni, samostatna
a sobéstatna. Do domova se nastéhovala pred sedmi lety. Pfisla z domaciho prostiedi po
smrti svého manzela, kdyz se jeji zdravotni stav zhorsil. Na nové prostiedi si velmi rychle
zvykla. Pani vyuziva skupinové rehabilitace a navstévuje kulturni programy. Jeji zivotni
zasadou je byt uzitecnd a byt ndpomocnd. Rada chodi navstévovat nékteré spoluuzivatele
domova, ktefi jsou upoutani na Iizko anebo jsou omezeni v pohybu. Rada jim pomaha.
S rodinou udrzuje blizky vztah, rodina ji ¢asto navs§tévuje a bere si ji domt na navstévy.

Kamaradky z byvalého bydlisté ji také prileZitostné navstévuji, je oblibena.
Respondentka 2 (R.¢.2)

Pani ve véku 96 let. Obyva jednolizkovy pokoj se socidlnim zafizenim. Uzivatelem
domova se stala pred sedmi lety, nastéhovala se z jiného zafizeni, aby byla blize k roding.
Je samostatna a sobé&sta¢na, chodi s pomoci choditka. I pies sviij vysoky vék je zcela
orientovana v ¢ase a prostoru. Jedna se o velmi usmévavou a milou pani. Sviij volny ¢as Si
rad€ji organizuje sama. Ve vétsi komunikaci ji zabranuje jeji Spatny sluch. Rada lusti
kiizovky, ¢te zdravotni noviny a basn€. V domové se ucastni pouze skupinové rehabilitace.
Drzi se svych zasad, kazdy den chce pravidelné vicekrat chodit po chodbach nebo na terase
ze zdravotnich duvodu, piestoze ma bolesti. Hlida si vydatnost jidla, aby nepfibrala, a dba
na svij vzhled, vzdy je pékn¢€ upravena. Je optimisticka, rdda vzpomina na mladi a na svoji
byvalou praci. Byli se svym manzelem doktofi, déti neméli, zcela se vénovala svému
povolani, chudobnym poskytovala zadarmo I€karskou sluzbu. Jeji rodina ji casto

navstévuje.
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Respondentka 3 (R.¢.3)

Pani ve véku 90 let. Je ubytovana na jednolizkovém pokoji. V domové Zije Sest a pul let,
problémy s adaptaci nemé¢la, na poméry v domové si rychle zvykla. Jeji zdravi se
Vv posledni dobé zhorSuje, jesté v nedavné minulosti chodila samostatné s pomoci choditka.
Réda vyhledavala spole¢nost jinych uzivatelu a stravovala se v jideln€. V soucasné dob¢ se
zdrzuje ve svém pokoji, vétSinu dne polehava na lizku. Mé zajem o rehabilitace a jednou
za den absolvuje chtizi v choditku po chodbé. Chodi pouze s pomoci druhé osoby. Chiize
je pro ni namahava, ale snazi se. Navstévuje ji pouze sestra, i kdyz bydli daleko. Pani ma
velké trapeni proto, Ze jeji déti, které bydli v blizkosti domova, 0 ni absolutné neprojevuji

zajem. Jeji prani je, aby méla pted smrti vyrovnané a smifené vztahy s dcerami.
Respondentka 4 (R.¢.4)

Pani ve véku 82 let. Je ubytovana na jednolizkovém pokoji. V domové je tii roky, zadné
problémy s adaptaci nem¢la, fikala, ze se v zivoté jest¢ nikdy tak dobie neméla. Manzel ji
byl nevérny a opustil rodinu, a ona sama musela vychovavat své déti, méla tézky zivot.
Ted je moc spokojena, rada bydli v domové€. Je sobéstana, ucastni se vSech aktivit
v domov¢ a rada si povida s ostatnimi uzivateli. Béhem rozhovoru mi ukézala globus, ktery
ma postaveny na stole, zajima se 0 zemépis a byla velkou cestovatelkou, navstivila devét
stath a v Rusku byla dvakrat. Od mladi rada kresli, maluje, fikala, ze kone¢né¢ ma cas
vénovat Se svym koni¢kdm. Je nadana na ru¢ni prace, moc Sikovna. Kdyz jsem u ni byla,
pravé vyrabéla papirové rizicky na jizdu kralt na zakazku. Kromé toho jesté hodné cte
a vypliuje osmismeérky. S rodinou udrzuje blizky vztah, ¢asto ji navstévuji. V pokoji méla

hodn¢ vystavenych fotografii svych pravnoucat.
Respondentka 5 (R.¢.5)

Pani ve véku 88 let. Je ubytovana na jednolizkovém pokoji. V domové je pét let. Zacatky
pro ni byly tézké, méla adaptacni problémy, pred tim nikdy nikde nebyla, kromé svého
domova, ale dnes uz je spokojend, zvykla si na domov pro seniory. Pani je samostatna
a Castecné sobéstacna, k chlizi pouziva francouzské hole a potiebuje pomoc jiné osoby pii
koupeli. Ugastni se viech aktivit a programii potadanych domovem, ale nejvétsi zdjem ma
o bohosluzby. Je hluboce véticim ¢lovékem, hodné pro ni znamena vira v Boha a v jeho
prozietelnost. Z toho Cerpa silu ke kazdodennimu zivotu. Jeji ,,zbrani* je rizenec, ktery se

Casto modli, rovnéz kazdy den poslouchd na radiu Proglas ms$i svatou. Rada lusti
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omsmismeérky. S nadSenim mluvila o své roding, hlavné o svych jedenacti pravnoucatech.

Rodina ji pravidelné navstévuje. Ona je moc piijemna a mila, ma charisma.
Respondent 6 (R.¢.6)

Pan ve véku 79 let, ktery prod€lal mozkovou piihodu a je ¢astecné imobilni. Pfed dvéma
roky se stal uzivatelem domova, byl ptelozen z nemocnice. Je ubytovan na jednoltizkovém
pokoji. Je samostatny, ale ne sobéstacny, potfebuje pomoc druhé osoby pii vSech
sebeobsluznych ukonech, jako napi. koupani, oblékani apod.. Ptipravené jidlo sni sam.
Ttikrat za tyden ma rehabilitaci, chtél by rad znovu chodit, aby se mohl vratit domu
k manzelce. Je odkazany na mechanicky vozik a na pomoc druhé osoby. Rad se zdrzuje na
zahradé¢ domova, kde sleduje, jak rostou rostliny, a pfes 1éto je s pomoci druhé osoby
zaléva. Vzpomina, jakou krasnou zahradu m¢l doma a jak se o ni peélivé staral. Moc
nevyhledava spole¢nost, je naladovy, ale kdyz ma dobrou naladu, rad se zabavi. Rodina ho

navstévuje kazdy tyden, kdyz manzelka nemtize pfijit, je rozladény.
Respondent 7 (R.€.7)

Pan ve véku 87 let, trpi Parkinsonovou chorobou. Je svobodny. Do domova byl pielozen
Z nemocnice ve $patném zdravotnim stavu pied ¢tyfmi lety. Prvni rok v domové byl pro
ného tézky, dlouho mu trvalo vyrovnat se se skute¢nosti, Ze uz nemtze sam bydlet. Od té
doby si zvykl na domov pro seniory a jeho zdravotni stav se také zlepsil. Stal se z n¢ho
sobéstaény ¢lovek, pres zdravotni potize je optimisticky a drzi se svych zasad. Zije
aktivnim zivotem, pofad je v pohybu. Sviij volny cas Si organizuje sam. Venku chodi
s pomoci jedné francouzské hole. Sam si nakupuje a ob¢as navstévuje rodinu. Kazdy den
jde na prochazku a do svého vlastniho domu, kdyz je p&kné, stara se tam o zahradu.
V domové¢ je také aktivni, zameta chodniky kolem domova, pfes zimu odhrnuje snih,
Vv jideIn€¢ po stravovani sbira pouzité nadobi a dava k umyvani. Kazdou ned¢li chodi do

kostela na bohosluzbu. Vira v Boha je pro né¢ho podstatnym aspektem Zzivota.
Respondent 8 (R.¢.8)

Péan ve véku 70 let, ma ochrnuté nohy. Nast€hoval se do domova pfed rokem. Bydli na
jednolizkovém pokoji. Je samostatny, ale ne sobé&stacny, pottebuje pomoc druhé osoby pii
vSech sebeobsluznych tkonech, ale pfipravené jidlo sni sam bez pomoci, a kdyz chce
sledovat televizni program, sam manipuluje ovladacem. Je odkazany na mechanicky vozik
a na pomoc druhé osoby. Je komunikativni, ale obc¢as je neptijemny a odmitavy. Odebira

denni tisk a casto sleduje televizi. Aktivné se ucastni volnocasovych aktivit a kulturnich
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programii. Rad hraje ,,Clovéée nezlob se“. V této hie se i¢astnil soutéze mezi domovy pro
seniory. Casto se zdrzuje v zahradé domova s ostatnimi uZivateli. Rodina ho navitévuje,

dcera ho provazi na prochazky a na hibitov. Jeho pfanim je, aby znovu chodil.
Respondent 9 (R.¢.9)

Pan ve véku 82 let. Prodélal mozkovou piihodu, po které se znovu naucil chodit, ale
mluveni mu déla mensi potize. Do domova se prestéhoval pted 8 lety po mozkové piihodé.
Je samostatny a Castecné sobéstacny, pii koupeli potifebuje pomoc i podporu. Chodi
s oporou jedné francouzské hole. Kazdy den pochoduje minimalné hodinu po chodbach
domova nebo za priznivého pocasi v zahrad€. Zucastiuje se skupinové rehabilitace. Moc
nevyhledava spole¢nost, ma komunikacni problémy kvili sluchu. Radéji se diva na televizi
nebo Cte Casopisy, odebira Kiestanské noviny a zucastiiuje se modliteb a bohosluzeb

v kapli domova. Je svobodny, rodina ho navstévuje, hlavné sestfenice i kamaradi.

5.4 Zpracovani rozhovori, analyza a interpretace ziskanych dat a dil¢i
Zaveér

Zpracovani rozhovori

Respondentim bylo poloZzeno celkem 14 otazek. V pribéhu rozhovoru byly otazky

pokladany nahodile, nikoliv podle logické navaznosti. Tento zplsob dotazovani jsem

zvolila proto, aby se respondentlim jednotlivé otazky vzajemné neprolinaly.
1. Jak jste spokojen/a s bydlenim, ubytovanim?

Respondenti jsou spokojeni s bydlenim v domove¢, ale dva z nich se zminili, ze pokoje jsou
malé.

3

R.C.1: ,,Jsem maximalné spokojend, mam i balkon spolecné se sousedem.
R.C.2: ,,Mné staci, je t0 normdalni pokoj se socidlnim zarizenim, stary clovék nic vic
nepotrebuje.

R.¢.3: ,, Pokoj by mohl byt sirsi, ale staci mi. “

R.¢.4: , Libi se mi, jsem spokojend, prinesla jsem si z domu kresla, abych to méla jesteé
utulnéjsi. Nikdy jsem se neméla tak dobre jako tady.

R.C.6 ,, Tady je bydleni je dobry, jsem spokojen, sice ja si nekdy zanadavam, ale nemam na

co si stezovat.
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R.C.7: ,,Jsem spokojen velice, je tu teplo, akorat pokoj je mensi. Nemusim mit moc veéci.
R.¢.9: ,, Dobre, mame to tu hezke. *
2. Jak jste spokojen/a se zahradou domova?

8 respondentt se vyjadrilo kladné, prvni respondentka méla vyhradu:

‘

R.¢.1: ,, Dohromady tam nic neni, ale je to pékné pro staré lidi. Tam jdu i ja.*

R.¢.2: ,, Moc dobre, Ze ji mame, jsou tam lavice, altanek. *

3

R.C.6: ,, Zahrada je akorat, rdad se tam zdrzuji. *

R.C.7: ,, Zahrada je vybornd, chodim tam na prochdzky, kdyz je potieba tam néco udélat,

¢

rad to udélam: zametam chodniky, ostriham kere.’

¢

R.C.8: ,,Jsem spokojen velice, tam se schdzime a povykladame si. *

T

R.€.9: ,,Rdd tam chodim na prochdzky, mné se tam libi.
3. Jak jste spokojen/a se stravou, kterou domov zajist'uje?

Na tuto otazku odpovédél kazdy jednoznacné kladn€. VSichni jsou spokojeni se stravou, je
vydatna a jsou spokojeni i s vybérem a s pestrosti.

‘

R.€.2: ,, Ani doma by nebylo lépe.*

R.C.5: ,,Jidlo je velmi dobré, chutné a dostavam hodné, ani to nesnim, vétsinou to delim,

néco necham i na veceri. ‘

3

R.C.6: ,,Jidlo mi chuti, daji toho dost, ja uz ani moc nejim.

I3

R.C.8: ,,Mdame tady mozZnost vybrat si ze dvou moznosti. Dobre vari.
4. Jak jste spokojen/a s péc€i, kterou poskytuje domov?
Na otdzku odpovédéli vSichni respondenti kladné.

R.¢.2: ,,Ja si nestézuji, jsem spokojend. Uvédomuji si a je prirozené, Ze proti véku neni

léku.

‘

R.¢.3: ,,Jsem spokojend, sestiicky jsou starostlivé.*

R.C.6: ,,Jsem spokojen, stejne mi lepsi nebude.

R.C.8: ,, Péce je vyborna, na dobry urovni, tady se staraji vzorné.
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5. Jak jste spokojen/a s personialem domova?

6 respondentti je spokojeno s personalem, podle nich jsou vstficni a snazivi. R.¢.8 se
vyjadiil nasledovné: ,,Kdyz zazvonim, jsou ochotné mému prani vyhovet*. 3 respondenti

maji vici nékterym zamestnancim néjaké vyhrady:

R.¢.2: ,, Personadl je vstricny, ale nekteré jsou protivnejsi, ale vim, kolik maji prace

¢

S ostatnimi uzivateli, kteri jsou v horsim stavu. *

R.¢.3: ,,Holky jsou dobré, o co je pozadam, to udelaji, ale jedna mi ubliZila a ani se

¢

neomluvila.

R.C.6: ,,Jsem spokojen, kdyz je kolem mé klid. Nemam rad, kdyz pecovatelky délaji kolem

mé honem-honem. “
6. Jak jste spokojen/a se svym soukromim?

Kazdy respondent odpovédél jednoznacné kladng. Jsou se svym soukromim spokojeni.
Utastnici vyzkumu bydli v jednolizkovych pokojich, nikdo nemél negativni pfipominky,

ani personal ani ostatni uzivatelé nenarusuji jejich soukromi.

R.€.2: ,,Ano, nikdy jsem si nevsimla, Ze by nekdo vV mych vécech néco hledal. Ve svém

¢

pokoji mam dostatecné soukromi. *
7. Citite se v prostiredi domova bezpec¢né?

Vsech 8 respondent se v domové citi bezpecné.

R.C.1: ,,Ja se tady citim bezpecné, kdyby byla valka, bombardovani, tak ne, ale ted je mir. “
R.C.7:,, Citim se bezpecné, je o nas dobie postarano. Na chodbé i pres noc sviti svetla.
R.€.9: ,,Ano. Citim se zde bezpecné. Nic se tu neztrdci, nekrade se, nikdo cizi neobtézuje.
Respondent ¢. 6 dal nejednoznaénou odpoveéd’: ,,V domové nejsem odkdazan sam na sebe. *

8. Na koho byste se obratili v pfipadé problémua?

5 respondenti by se v pripadé probléml obratilo na své déti, respondentky

¢.2, ¢.3 arespondent ¢.7 na vedouciho zafizeni a respondent ¢.9 na své netefe.
9. Co je ve vasem soucasném Zivoté dulezité?

V odpovédich na tuto otazku respondenti zdlraznili hlavné zdravi. R.¢.2 a R.€.3 jeste

dodali: ,, Nechci byt na obtiz, modlim se za milosrdnou smrt.
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R.¢.3: ,, Zdravi mit, hlavné zdravi, jiného uz nic, jenom to zdravi, jen uz to nebude, jsou uz
to roky, musim to prijat, nic mi nezbyva. A chtéla bych srovnat miij vztah s dcerami, které
mne vitbec nenavstévuji a neprojevuji viici mné zdjem.

R.C.5: ,,Pan Buih, nejvic..., k nemu utikam. Vcera jsme byli posilnéni, dostali jsme pomazani

chorych.
R.C.8: ,, Zdravi, kdyz je zdravi, tak je vsechno, rad bych chodil.
10. Jak jste spokojen/a s nabidkou volnocasovych aktivit?

VSichni respondenti jsou spokojeni S nabidkou. 3 respondenti uvedli, ze vyuZzivaji vS§echny
aktivity, nékteti si vybiraji podle zajmu jen nékteré, ncktefi si sami najdou cinnosti

a navstévuji pouze kulturni programy.
R.¢.1: ,,Ja si je zajistim sama.”

R.€.2: ,,Ja se ucastnim programu, kdyz vystupuji déti a kdyz je tady pan s harmonikou. Ale

mne mrzi, Ze se uz nemuzu venovat tomu co v mladi, nemiizu chodit po horach.”
R.¢C.4: ,,Jsem spokojend s nabidkou, rada maluji a délam rucni prace.”

R.¢.5: ,,Chodim tam, ale radsi si ve svém pokoji ctu noviny nebo knihu, lustim kriZovky,

modlim se riizenec, kiiZovou cestu a poslouchdam msi svatou.
R.C.8: ,, Mne programy bavi, pravidelné je navstévuji, rad delam rucni prace.”

11. Méte potiebu duchovniho Zivota?

4

Vétsina respondentd tvrdi, ze duchovni zivot potiebuji, jsou véfici a hodné si zakladaji na
vife, jen R.€.6 ma jiné pfesvédCeni. MoZnost UCastnit se bohosluZzeb pifimo v domové
vyuziva 6 respondentii, R.€.7 chodi do mistniho kostela. R.¢.3 se nemliZe Gcastnit obiadll
kvuli zdravotnimu stavu a tika: ,, Kazdy tyden za mnou chodi pastoracni asistent, poda mi
svaté prijimani. To mé drzi.”

12. Jak jste spokojen/a s ostatnimi klienty v domové?

Respondenti jednotné uvedli, Ze jejich vztahy k ostatnim obyvatelim jsou dobré.

R.C.1: ,, Vychazim s nimi dobre, ja se snazim se vSsemi vychazet. Ziskala jsem tady nové
kamaradske vztahy. Navstévuji nemocné, které uz nemohou chodit, a pomaham jim. “

R.€.2: ,,Ja si s kazdym promluvim, tFeba co ctu zajimavého v casopise a tak. Proti nikomu

)

nic nemam.’
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R.¢.3: ,,Ja s nikym nemam zadné konflikty. Mam zde kamaradky, bar co mi udélaji, prijdou

¢

za mnou i na besedu.

R.C.5: ,Ja se snazim s kazdym vychazet, s kazdym prohodim par slov. Do pokoje nechodim

k nikomu, jen do spolecenskych mistnosti a na zahradu. *

’

R.C.8: ,, V pohode, je tady dobry kolektiv, s kazdym najdu spolecnou rec.’
13. Jste spokojen/a s poskytovanymi sluZbami a vyuZzivate je?

S poskytovanymi sluzbami jsou respondenti spokojeni. Celkem 6 z nich vyuziva sluzby
kadefnice, 7 z nich pedikuru. 4 respondenti vyuZzivaji skupinové rehabilitacni cviceni
a 3 cvidi individualné. Jeden respondent nabizené sluzby nevyuziva.

VSichni respondenti dle potieby vyuzivaji individualni dopravu automobilem, napf.

k 1ékafi, na Gifad, na navs§tévu rodné obce, na vylet apod..

14. Je néco, co by se podle Vas mélo v domové zlepsit?
R.C.1:,,Ja jsem tady maximdalné spokojena. Neni co zlepsit. *
R.C.4: ,,Nic, mné se tady libi.

Podobné odpovédi zaznély 1 od ostatnich. 5 respondentti uvadélo, Ze jsou spokojeni, nic by
nem¢énili, ale pfivitali by, kdyby mél domov svého lékate anebo, aby je aspoil pravidelné
navstévoval. R.C.3: ,, Vyhovovalo by mi, kdyby tady byl doktor porad a kazdy den by se
zeptal, jak se mam*. R.C.2 ma podobny nazor: ,,Aby mél domov svého doktora“. R.C.7:

., Kdyby aspon obcas sem prijel, jinak jezdim k odbornym lékariim .

Analyza a interpretace ziskanych dat

Do analyzy vysledkii zahrnu vynatky z rozhovori, popisi, co z nich vyplynulo. Pro analyzu
ziskanych dat jsou odpovédi sefazeny do péti kategorii. Kategorie jsou vytvoirené
z hlediska potfeby cloveka, respektive seniora. Na seniora je nutné pohlizet jako na
potteby zajiStuji kvalitni Zivot. U kategorizace jsme vychazeli z toho, Ze kvalita Zivota
Clovéka byva chépana jako spokojenost ¢i pocit naplnéni v rozhodujicich zivotnich

oblastech.

Urcili jsme tyto oblasti:
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. Spokojenost s prostfedim domova (otazky ¢. 1., 2., 3., 6., 7.).
. Spokojenost s poskytovanou péci a sluzbou (otazky 4., 13.).
. Mezilidské vztahy (otazky 5., 8., 12.).
. Seberealizace - volny ¢as, duchovni Zivot (otazky 10., 11.).
. Priority soucasného Zivota seniori

Spokojenost s prostiedim domova (otazky ¢. 1., 2., 3., 6., 7.)

Z rozhovora vyplynulo, Ze bydleni v domové hodnoti respondenti velmi dobfe. V§em se
libi celkové prostiedi domova. Se zahradou je spokojeno 8 respondentli a pouze jeden
vyjadfil nelibost: ,,Dohromady tam nic neni.“ S ubytovanim je bez vyhrad spokojeno sedm
respondentt a ptipominky méli pouze dva respondenti: ,, Akordt pokoj je mensi.*, ,,Mohl
byt Sirsi.

Se stravou jsou jednozna¢né spokojeni, vSichni respondenti ji vyhodnotili vyborné, je
chutna a pestrd. Vyhovuje jim vybér jidla ze dvou moznosti. Kazdy respondent hodnoti

vydatnost stravy slovy: ,,Dost”, ,,Hodné*. V domové¢ se citi vSichni bezpe¢né, se svym

soukromim jsou také spokojeni, nikdo jim je nenarusuje.

Tuto kategorii mizeme podle odpovédi respondentt shrnout tak, Ze jsou v podstaté vSichni
spokojeni s prostfedim domova, kde se citi bezpe¢né a kde nasli zazemi a maji dostatecné
soukromi. Je obecné znamo, Ze bydleni ma velky vliv na kvalitu Zivota kazdého ¢lovéka.
Charitni domov pisobi pfijemné, je bezbariérovy, na chodbach a WC jsou namontovana
madla. Pfes noc sviti na chodbach svétla, ktera také slouzi jako prevence proti uraztiim
a poskytuji bezpeci. Strava také vyhovuje poZzadavkim uZivateld. Dva respondenti méli
poznamku, Ze pokoje by mohly byt vétsi, to se uz vSak feSit neda, ale dotazovani
respondenti jsou s tim jiz smifeni a pfizpusobili se podminkam.

Spokojenost s poskytovanou péci a sluzbou (otazky 4., 13.)

VSichni dotazovani vyhodnotili poskytovanou péci velmi kladné, jsou spokojeni: ,, Péce je
vyborna, na dobré urovni, tady se staraji vzorné, sestricky jsou starostlive.

Charitni domov zajist'uje pro uzivatele rizné sluzby a nabizi jim je; napiiklad kadefnici,
pediktiru (klasickou i lécebnou) a individualni dopravu automobilem. Tiikrat v tydnu

navstévuje zafizeni rehabilitacni sestra, ktera vede Skupinové rehabilita¢ni cviceni, a kdo

ma zdjem, cvici s nim individudlng. S poskytovanymi sluzbami jsou respondenti spokojeni.
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Jen jeden respondent nabizené sluzby nevyuziva. Ostatni uzivatelé sluzby kadetnice,

pedikury a rehabilitaéniho cviceni vyuZzivaji.

Cilem vysSe uvedené kategorie bylo zjistit spokojenost s péCi a nabizenymi sluzbami
ajejich vyuzitelnost. Osloveni respondenti vyjadfili v této kategorii svoji spokojenost,
nikdo nemél zadné vyhrady. Kazdy uzivatel ma moznost si vybrat sluzbu, kterou prave
pottebuje a kdykoli mize vyuzit automobilovou dopravu. Charitni domov je ochoten vyjit
vstiic pfani uzivatele. Pfi pé¢i zaméstnanci usiluji o respektovani individuality a osobnich

potfeb uzivatell a snazi se jim byt oporou.

Dle naSich zavéra je v domové poskytovana kvalitni péce, ktera odpovida pozadavkim

a pranim respondentd.

Mezilidské vztahy (otazky 5., 8., 12.)

¢

V souvislosti s persondlem domova vétSina respondentti odpovédéla. ,,Jsem spokojen/a “,
néktefi vSak méli vyhrady. VétSina dotazovanych odpovédéla jednoznacné kladné, podle
nich je personal snazivy a vstticny: ,,Jsou ochotné mému prani vyhovet. “ Tti z respondentii
uvadi urCité nedostatky: ,,Ale nékteré jsou protivngjsi...*, ,..ublizila mi a ani Se

‘

neomluvila. “, ,, Nemam rad honem-honem.

V piipad¢ osobnich problémi by se 6 respondentl obratilo na své déti anebo na rodinného
pfisluSnika, napf. na netef. Respondenti udrzuji s rodinou blizky a osobni kontakt, rodina je
casto navstévuje a bere si je domil na navstévy. Dva bezdétni respondenti by pfi vzniklych
problémech vyhledali vedouci zafizeni, stejné¢ se vyjadfila i respondentka, kterd nema se
svymi dcerami Zadny vztah.

Vztahy mezi uZzivateli jsou velmi dobré. Nékteti si mezi sebou vytvofili kamaradské
vztahy, vzdjemné se navstévuji, komentuji to nasledovné: ,, Prijdou za mnou i na besedu. *
Nekteti projevuji 1 zajem o druhé uzivatele, naptiklad jedna respondentka, kterd chtéla byt
uzitecna cely zivot a usilovala o to pomahat jinym, a proto si dala za ukol, ze bude

navstévovat jednu uzivatelku, kterd je opoutana na ltzko.

V kone¢ném hodnoceni této kategorie miZzeme konstatovat, ze vzajemné vztahy mezi
uzivateli jsou velmi dobré, celkova atmosféra je vyhovujici. Néktefi respondenti maji
k nekterym zaméstnancim vyhrady. ReSenim je naucit se jednat asertivné. Asertivni

jednani je komunikacni dovednost zduraznujici aspekt sebedivéry a nendsilné
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sebeprosazeni. Jakym zplisobem komunikuje pecujici s uzivatelem, ma vliv na to, jak

uzivatelé péce hodnoti vyslednou kvalitu péce.

Jeden respondent vyjadfil nespokojenost s personalem takto: ,,Nemdm rdd honem-honem.*
Faktem vSak zistdva, Ze pracovnici pomahajicich profesi mohou rychle podlehnout
syndromu vyhoteni. Proto Charitni domov dba na prevenci zaméstnancii formou
vzdélavani a pravidelnych supervizi. Smyslem supervize je rozvijet profesni dovednosti,
posilovat vztahy v pracovnim tymu a nachazet feSeni problematickych situaci, zaroven ma

funkci vzdélavaci a podporujici. Supervize zvysuje ucinnost prace a kvalitu prace.
Seberealizace - volny ¢as, duchovni Zivot (otazky 10., 11.)

Volnocasové aktivity hodnoti respondenti velmi kladn€. Vyjadiuji se v tom smyslu, Ze
jejich nabidka a pestrost jsou uspokojivé: ,,Jsem spokojend s nabidkou.* Ti, ktefi maji
0 tyto aktivity zajem, se dle odpovédi zucastiuji vSech aktivit. Aktivity tak davaji moznost
naplnovat potieby uziteCnosti a socidlniho kontaktu. Ostatni si mohou vybrat to, co je
zajima: ,,Ucastnim se programu, kdyz vystupuji déti a kdyz je tady pan s harmonikou.*
V domové jsou zafizeni tak, aby uzivatelé mohli se svymi volno¢asovymi aktivitami
disponovat sami, jejich pfani jsou respektovana. Jedna respondentka se k této véci
vyjadiuje takto: ,,Jd si to zajistim sama.” Kdyz nékdo potiebuje individudlni ptistup,
pracovnice je ochotna mu vyhovét. UZivatelé jsou podporovani pii péstovani svych zajmu,
naptiklad, kdo potfebuje noviny, osmismérky, materidly k rucni praci, domov je zajisti.
Religiozity uzivateli si zafizeni vazi, zajiStuje jim svatou msi kazdy tyden, nékdy
I dvakrat. Kazdy patek navstévuje domov pastoracni asistent a vysluhuje svatost.

VSichni dotazani respondenti jsou v této oblasti spokojeni, vyhovuji jim volnocasové

nabidky a téZ jim vyhovuje moZnost praktikovat jejich viru.
Priority souc¢asného Zivota seniori (otazky 9., 14.)

Na dotaz, co je Vv jejich soucasném zivoté duilezité, vSichni zdlraznili zdravi: ,, Mit zdravi,
kdyz je zdravi, tak je vsechno.“ Kazdy respondent vnimé svlij zdravotni stav jako stav
odpovidajici véku &i zdravotnim problémim. Zadny se nevyjadiil v tom smyslu, Ze by jeho
zdravotni stav byl tak Spatny, zZe by ho uz Zivot nebavil. Dva ¢aste¢né imobilni respondenti
uvadéli sva ptani: ,,Rdd bych chodil “, jeden znich je motivovan a rehabilituje
s rehabilitacni sestrou, druhy uz nevidi perspektivu, nebot mu Iékat sdélil: ,,Je to

nemozné.“ Podstatnym aspektem je u dvou respondentii sobéstacnost: ,,Nechci byt na
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obtiz.“ Snazi se udrzovat svij dosavadni zdravotni stav, kazdy den chodi na prochazky
a cvici. Jsou toho nazoru, ze je lepsi radéji zemfiit, nez byt opoutan na ltizko a byt zavisly
na jiné osobé¢: ,, Modlim se za milosrdnou smrt.

Jedna respondentka vyjadiila v odpovédi i1 své trapeni nad tim, Ze jeji dcery neprojevuji

‘

zajem o jeji osobu: ,, Chtéla bych srovnat miij vztah s dcerami.

I kdyz jsou vSichni s domovem ,, maximdalné‘ spokojeni, nic nechtéji zmeénit, uvadeji:
., Tady se mi libi, neni co zlepsit.“ Ttem z respondentl schazi stala 1¢katska sluzba piimo
v domové, komentuji to slovy: ,, Kdyby aspoi obcas sem prijel.“ V soucasné dob¢ dojizdi
osetfujici 1€kar do charitniho domova tehdy, kdyz se néktery uzivatel dostane do akutniho
stavu a je imobilni. V pfipadé potfeby neni problém zajistit odvoz uzivateld k oSetfujicimu

1€kati a k jakémukoliv odbornému lékafi, je zajistén 1 doprovod.

K otazkdm, kterymi zkoumdme spokojenost seniorli, jsme zaradili 1 otazky, které hledaji
odpovéd’ na to, co by chtéli respondenti zménit v domove, co jim chybi a co je pro né
v soucasném zivoté dulezité. Podstatou tohoto dotazovani je zjistit fakta, kterda jsou
podstatnd a prioritni v Sou¢asném zivoté respondentd. Je potieba se nejen ptat, jak jsou
respondenti spokojeni €i nikoliv, ale také, co jim schazi a ¢emu davaji ptfednost.
Predpokladame, ze poznani toho, co je pro uzivatele dalezité, mize byt pro domov
smérodatné. Naptiklad v ¢em je potireba zlepSovat a zkvalitilovat poskytovanou sluzbu

a Vv ¢em je mozno byt uzivateli oporou.

Dle odpovédi respondenttl je ziejmé, Ze je pro né€ prioritni zdravi, pohyb a sobéstacnost. Co
je vmladi samoziejmosti, je ve stafi nezaplatitelnym pokladem. Z toho i vyplyva, ze
respondentim v domové schazi pouze stala 1ékarska sluzba. Vedouci domova uz v tomto
sméru oslovila vice 1ékatti, ale nikdo z nich o to nemél zdjem, neni to pro né financné
zajimavé.

Zatizeni chce pomoci respondentce, jejimz pianim je upravit vztahy se svymi dcerami.
Napftiklad minuly rok jim S pomoci socidlniho pracovnika napsala na Vanoce pfani, ale na
to dcery nereagovaly. Respondentka bude mit v kvétnu 90 let, vedouci zafizeni ji planuje
usporddat malou oslavu, chtéla by pozvat i respondentciny piibuzné, a tim vytvofit

prilezitost k rodinnému setkéni.
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Diléi zavér

Na zacdatku vyzkumu jsme formulovali hlavni vyzkumné otazky: ,,Jak vnimaji senioii
kvalitu rezidencni péce v daném zarizeni?, V jaké miie jsou senioii spokojeni
s poskytovanou sluibou?. Na tyto otazek jsme se pokusili nalézt odpovédi patracimi

a navazujicimi otazkami.

Na zéklad¢ zjisténych dat z vysledki rozhovorid, mizeme konstatovat, Ze respondenti jsou
spokojeni s poskytovanou sluzbou v daném zafizeni. Kdyz kvalita Zivota ¢lovéka byva
chipana jako spokojenost, dovolujeme si tvrdit, ze kvalitu rezidencni péce ucastnici

vyzkumu vnimaji kladné.

Dotazovani byli ti, ktefi nejsou upoutdni na lizko nebo netrpi zavaznéjsi psychickou
poruchou a ke kvalité Zivota jsou schopni se sami vyjadfit na zdklad¢ vlastniho tsudku.
Z kvalitativniho vyzkumu na zdkladé rozhovort, ale 1 z literarnich zdrojii vyplyva, Ze na
kvalit¢ zivota se podili cela fada faktort, jako jsou zejména prostfedi, osobni vztahy,
dosavadni prib¢h zivota a vV neposledni fad¢, ma velky vliv na kvalitu Zivota zdravi.

Kvalita Zivota je mnohostranny pojem, ktery kazdy jednotlivec vnim4 individualné.

Obecné lze shrnout, ze respondenti jsou Vdaném Charitnim domové s Kkvalitou
poskytované péce spokojeni. Spokojenost vyjadtili slovy: ,,Nikdy jsem se neméla tak dobre

jako tady.* ,,Jsem maximalné spokojena.
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ZAVER

Cilem nasi bakalaiské prace na téma ,,Moznosti zkvalitnéni Zivota seniord v domovech
pro seniory“ bylo zmapovat spokojenost uzivateli s kvalitou poskytovanych sluzeb.
V teoretické Casti jsme se zabyvali charakteristikou starnuti a stafi, lidskymi potiebami,
zjisténim individudlnich potieb seniort. Dale také historickym ptehledem vyvoje
organizované péCe o seniory, vznikem institucionalizované péfe a v neposledni fadé
kvalitou zivota ve staifi. Vymezujeme pojem kvalita a hledame faktory, které ovliviiuji

kvalitu Zivota seniorq.

V empirické Casti jsme hledali odpovédi na vyzkumné otazky: ,,Jak vnimaji senioii
kvalitu rezidenéni péce v daném zaiizeni?" a "V jaké miie jsou senioii spokojeni
S poskytovanou sluZbou?."” \/yzkumné otazky chtély odhalit, zda jsou seniofi se soucasnou
kvalitou zivota v daném domové pro seniory spokojeni. Pro analyzu ziskanych dat byly
odpovédi sefazeny do péti kategorii. Urcili jsme tyto oblasti: spokojenost s prostiredim
domova, spokojenost s poskytovanou péc¢i a sluzbou, mezilidské vztahy, seberealizace
- volny ¢as, duchovni Zivot a priority sou¢asného Zivota seniorii. Oblasti byly vytvofeny
z hlediska potieb cloveka, respektive seniora. Na seniora je nutné pohliZzet jako na
celistvou bytost. V celkové péci o starého ¢lovéka nestaci uspokojovat jen fyziologické
potieby, ale také je tfeba dbat na uspokojeni vyssich potieb. Ani socialni pedagogika se
nezajima pouze o naplnéni fyziologickych potieb, ale zaméfuje se hlavné na vyssi hodnoty,
které jsou v lidském zivote stejn¢ dulezité jako materialni zabezpeceni.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnilo devét respondentt, ktefi nejsou upoutani na ltizko
zaklad¢ vlastniho tsudku vyjadfit. Jsme si védomi toho, Ze vysledky vyzkumu a informace
ziskané od komunikacnich partneri nemtiizeme zobeciiovat na vSechny seniory. Zkoumané
oblasti spokojenosti jsou totiz vyrazné ovliviiovany celkovym vlastnim hodnocenim
zivotni situace jedincii.

Na zéklad¢ zjisténych dat z vysledki rozhovori mizeme konstatovat, Ze respondenti jsou
s poskytovanou sluzbou v daném zatizeni spokojeni. Kvalita Zivota ¢lovéka byva chapana
jako spokojenost, podle toho si dovolujeme tvrdit, Ze kvalitu reziden¢ni péce vnimaji
ucastnici vyzkumu kladné. Podle jejich vypovédi jsme mohli poznat, jak dulezité jsou pro

n¢ zdravi a sobéstacnost, osobni vztahy, bezpeci i to, ze se maji na koho spolehnout,
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obratit, kdyZ je to potfeba. Dotazovani jsou spokojeni v takové mife, ze v podstaté nic

nenavrhli ke zlepseni. Jen nékolika respondentiim schazi ptima lékatska péce v domove.

Navzdory tomu, ze vSichni respondenti jsou spokojeni a ze na zadané otazky odpovedeli
témet vzdycky kladné, béhem rozhovora nékteii respondenti sdélovali, Zze se museli smifit

s faktem, ze zivotni situace je pfinutila zménit na sklonku Zivota své prostiedi.

Provedeny vyzkum 0 zjistovani spokojenosti uzivatelli mize byt napomocen objasnit, jak
seniofi poskytovanou sluzbu vnimaji. Spokojenost s institucionalni pé¢i muze piispét
k hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb. Spokojenost uzivateli mize byt také dulezitou

prevenci pro nevhodné zachéazeni s klienty ze strany personalu.

Poznatky ziskané z vyzkumu mohou byt téz obohacenim pro socialni pedagogiku. Ziskana
data muze socialni pedagogika uplatnit pii hledani novych pfistupt k seniorim a pii
hledani moznosti zkvalitiovani zivota uzivatele v domovech pro seniory. Socialni
pedagogika naopak uc¢i hledat a zvolit metody prace reflektujici specifika stafi tak, aby
socialni pomoc byla pro seniora efektivni, citlivd, byla jim vnimana pozitivné a soucasn¢

zohledinovala jeho zajmy a prava.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OSN Organizace spojenych narodi.

CsU Cesky statisticky tGfad.

LDN Lécebna dlouhodob¢ nemocnych.
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci.
SQ Standardy kvality.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.

IP Individualni planovani.

Sh. Sbirka.

WHOQOL Dotaznik kvality zivota.
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SEZNAM PRILOH

Pl Obsah standardt kvality sociadlnich sluzeb, dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.



PRILOHA P I: OBSAH STANDARDU KVALITY SOCIALNICH
SLUZEB

Priloha €. 2 k vyhlasce €. 505/2006 Sb.
1. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb
2. Ochrana prav osob

3. Jednani se zadjemcem o socialni sluzbu

o

. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

9]

. Individualni planovéni pribéhu socialni sluzby

(o3}

. Dokumentace 0 poskytovani socialni sluzby

3

. Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani socidlni sluzby

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje
9. Persondlni a organizac¢ni zajisténi socialni sluzby

10. Profesni rozvoj zaméstnancii

11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

13. Prostfedi a podminky

14. Nouzove a havarijni situace

15. ZvySovani kvality socialni sluzby



