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ABSTRAKT

Vyzkumny projekt se vénuje tématice staii, kvality Zivota seniorii jako klienti pobytového
zafizeni pro seniory. Hlavnim cilem je zjistit miru spokojenosti v rdmci napliiovani psy-
chosocidlnich potfeb seniorti z hlediska institucionalni péce a popsat vyskyt depresivnich
stavli U seniortl v téchto zafizenich., prostiednictvim kvantitativné vedené¢ho védeckého

vyzkumu dotaznikovou formou.

Kli¢ova slova:

stafi, psychosocilni potieby, autonomie, deprese, institucionalni péce

ABSTRACT

This thesis concerns the old age, quality of life of the seniors in the Residential Social
Services. Its main intention is to determine the level of satisfaction of psychosocial needs
of seniors from the viewpoint of institutional care and to describe the incidence of their

depression using a questionnaire as a method of quantitative research.

Keywords:

old age, psychosocial needs, autonomy, depression, institutional care
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UvVOD

Predstava klidné¢ a spokojené prozitého staii se jiz od détstvi vaze na rodinu a jeji vaz-
by. Mnoho z nds ma v paméti své prarodice, vétSinou z détského pohledu vnimané
jako vyrovnané, dobrotivé a milujici osoby, ktefi jsou Stastni predevsim tim, Ze maji
své misto ve své rodin€, nékdy na vyhrazeném minimalnim prostoru, ale u svych bliz-
kych, coz je pro n¢ silny motiv k jejich existenci. A pokud je ¢lovék mezi svymi nej-
bliz8imi, bolesti télesné ani duSevni nemusi vnimat tak vyrazn¢é. Antoine de Saint
Exupery ¢tendiim ve svém Malém princi sdéluje, Ze ,,spravné vidime jen srdcem.*
,»Co je dulezité, je o¢im neviditelné.” Tento vzkaz je poucenim predev§im pro nas do-
spelé, kteti jsme se vzdalili Cistému détskému vidéni svého okoli. Umime se podivat
na své starnouci rodice, na stdrnouci osoby v naSem okoli ¢istym pohledem ze srdce?
Asi bychom pak byli o néco vnimavéjsi k jejich bolesti a pochopili néco z jejich tiché
pokory. Mozna bychom intenzivnéji zaznamenali signdly, Ze ocekévaji tolik potiebné
pochopeni a uznani v obdobi posledniho stadia zivota. Toto obdobi mulize byt zavrse-
nim Zivota, ale miiZze se z n¢j stat také obdobi stradani. Bolest, nemoci a vSechny tutra-
py stafi se starSim lidem Iépe snaseji v domacim prostiedi, mezi blizkymi. Dnes$ni spo-
le¢nost ma vSak vysoké naroky na Zivotni tempo a Zivotni styl mladsi a stfedni genera-
ce. Prilis se nepocita se starsi generaci, ktera zije odliSnym tempem. Dnesni zrychleny
svét mnoho nenapomaha k vytvafeni pevnych mezigeneracnich vazeb. Rodina casto
nachazi feSeni svizelné situace v umisténi seniora do pobytového zafizeni socialni pé-
¢e. Je Castou skutecnosti, Ze 1 sdm senior dobrovolné voli prozit posledni fazi Zivota
V pobytovém zafizeni, nebot’ zde miiZe najit chybé&jici socidlni kontakty, pochopeni a
péci, kterou mu jeho zaneprazdnénd rodina neni schopna poskytnout. Ocekéava zde
klidn€ prozité staii a pestiejSi naplnéni této Zivotni etapy ve srovnani s moZnost-
mi domaciho prostiedi. V pobytovém zafizeni socialni péce je také ocekavana profesi-
onalni péce, a to jak zdravotni, tak socialni. V socialni pé¢i ma jit o to, aby klientovi
byla poskytnuta potfebna zdravotni péce a pfitom nebyly opomenuty jeho psychické
potieby. Pies velké mnozstvi studii neni oblast socialni péce o seniory dostate¢né pro-
zkoumana a stdle nabizi prostor k objeveni hlubokych souvislosti a skutecnosti.
Vzhledem k provazanosti s psychologickou rovinou ¢lovéka nam vysledky vyzkumi o

socialni péci mohou prozradit mnohé o lidské podstaté. Dale, prozkoumani smysleni o
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institucionalizaci mezi seniory muze mit dopad na normativni aspekty péce

V socialnich zafizenich.

Rovnéz existuje mnoho studii a vyzkumt za ucelem zjisténi adaptace seniora v roli
nové prichoziho do zafizeni. Z vyzkumi adaptace seniorti na tuto zménu vyplyvaji
rizné zavéry s vazbou K jejich véku, vzdélani, lokalité bydleni, délce pobytu v zafizeni

a mnoha dalSich aspekti.

Neékdy rodina vidi umisténi rodi€e ¢i prarodi¢e do zatizeni jako feSeni problému. Pro
seniora timto pfechodem do pobytového zafizeni zacina nova etapa jeho Zivotniho
obdobi, kterd miize byt velmi narocnd a mize zhorsit jeho zdravotni i psychicky stav.
Proto jsme se v nasi bakalaiské praci na tuto tematiku zaméfili. Chceme sledovat miru
spokojenosti a naplnéni potieb seniort a vyskyt deprese v souvislosti s jejich Zivotem
V pobytovém zatizeni. Ve snaze zjistit miru spokojenosti, jsme se rozhodli provést
dotaznikové Setfeni ve dvou domovech pro seniory, moravskych pobytovych zatizeni

socialni péce.

V teoretické Casti se zaméfime na vymezeni pojmu stafi, psychosocidlni potieby, de-

prese, a institucionalni péce.

V empirické ¢asti popisujeme vyzkumny problém, stanovujeme dil¢i cile a hypotézy a
realizujeme kvantitativni vyzkum. Vyzkum je realizovan prostrednictvim kvantitativné
vedeného védeckého vyzkumu, na zakladé knihy B. Chrésky a je veden dotaznikovou
formou Setfeni a bude realizovan pomoci dotazniku sestaveného centrem vyzkumu

FHS UTB ve Zliné.

Vystupem tohoto vyzkumu by mély byt nové poznatky a inspirace pro pracovniky a
vedeni pobytovych zatfizeni pro seniory, a to pfedevsim na zaklad¢ zjisténi spokojenos-

ti s nabizenou institucionalni péci.
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|. TEORETICKA CAST

12



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

r w r

1 STARI

Tato kapitola se zabyva problematikou staii a jeho projevi. Teoretickd vychodiska pro
tyto terminy Cerpame z oblasti socidlni pedagogiky, sociologie, andragogiky a vyvojo-

vé psychologie.

Nauka, ktera se zabyva starnutim a staiim, se nazyva gerontologie (z feckého geréon —
stary ¢lovek, logos — slovo, nauka). Tematika stafi byla v minulosti okrajovou zalezi-
tosti, pfevazovaly védecké prace a vyzkumy zaméfené na ostatni vyvojové faze,
zejména na prvni polovinu Zivota, pfedevsim na détstvi a dospivani. V nékolika po-
slednich desetiletich zaznamenéva gerontologie vzestup nejen v zahranici, ale 1 u nas.

s~

Problematika stafi je vnimana jako celospole¢enska problematika a to nejen z hlediska
zajisténi péce o starnouci generaci, ale také z hlediska ekonomického sméfovani bu-
douci spolecnosti. Pocatkem 21. stoleti je ocekdvana exploze starnouci populace a
»starnuti® svétové populace. To pfinasi moznost vyssiho naristu osob ohrozenych du-
Sevni alteraci. Mzeme se obavat, Ze poc¢atkem pfistiho tisicileti budou problémy stéii
a také duSevni poruchy seniori jednim z hlavnich zdravotnickych a socioekonomic-

kych problémi témé&f na celém svéte (Musil, 2006, s. 129).

1.1 Klasifikace stari

Jedno staré indické uéeni tvrdi, Ze ¢lovéku je dano Zit do sta let. Zivot podle tohoto
uceni ma tii tseky: détstvi, zraly veék a staii. V détstvi se ma jedinec vénovat uceni, ve
zralém véku ziskava majetek a proziva naplnéni lasky a ve stafi ma dovrsit své zasluhy
a zbavit se pout, ktera vazi ¢loveéka od narozeni do smrti (Pidrman a Kolibas, 2005, s.
9).

V odborné literatufe mizeme najit pro druhou polovinu lidského zivota rizné periodi-

zace. Haskovcova (2010, s. 20) uvadi nejéastéji pouzivané ¢lenéni:

vékové rozmezi 45 — 59 let stfedni neboli zraly veék

vekové rozmezi 60 az 74 let se povazuje za obdobi vyssiho véku nebo rané¢ho staii
vékové rozhrani 75 az 89 let je obdobim vlastniho stari

obdobi od 90 let a vyse je pak obdobim dlouhovékosti

13
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Biologické stari
Neexistuje jednoznacna definice starnuti, tento pojem pouze opisuje jeho vlastnostmi -
ubyvanim télesnych i dusevnich sil, zpomalovanim procesu v organismu, zmeénami ve

vSech organech, vraskovatenim pokozky, Sedivénim vlasu, snizovanim ostrosti smyslii,

vetsi nachylnosti k nemocem, poctem prozitych rokii. (Dylevsky, 1990, s. 19)

Jedna se tedy o biologické projevy v oblasti télesné 1 duSevni. U jednotlivych seniort
jsou tyto reakce rozlisné svym rozsahem i dobou nastupu. Mizeme konstatovat, ze
mezi kalendarnim a biologickym vékem existuji z hlediska individuélniho vyvoje roz-

dily.

Vseobecné se uznava, zZe stari predstavuje komplexni a dynamicky proces zahrnujici
vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického a socialniho.
(Sykorova, 2007, s. 47)

Haskovcova (2010, s. 31-32) uvadi, ze zmény jsou ve vSech smérech silné individual-
ni, jedna slozka miize ubyvat nezévisle na druhé a navic jde o postupny a casto dlou-
hodoby proces. Pro mnohé z nés je nejbéznéjSim meétitkem starnuti kalendaini vék.
Clovék miize byt za starého povazovan, vzhledem k jeho véku, i kdyZ on sam se tak
neciti. To vrha stin pochybnosti na moznost urcit meznik, od kdy se ¢lovék stava sta-
rym.

Socialni stafi

Muhlpachr (2004, s. 15) uvadi, ze socialni stafi je charakterizovano zménou socialnich
roli, zivotniho stylu i ekonomické situace. Stati chape jako socialni udalost. Vyuziti
zakonného naroku na odchod do starobniho diichodu spojuje se zménu pohledu spo-

le¢nosti na jedince, ktery je pak vniman jako stary ¢lovek.

Senior je ¢lovek zavrsujici zivotni fazi se specifickym postavenim ve spolecnosti. (Sak a

Kolesarova, 2012, s. 25)

Socialni stafi je vymezeno statusem starnouciho ¢lovéka, ktery se urcitym okamzikem

stava, z pohledu jeho postaveni ve spole¢nosti, Seniorem.

14



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

1.2 Stari a jeho projevy

V gerontologické literatuie najdeme popis staii jako proces mnoha zmén v oblasti

morfologické i funk¢ni.

Sykorova (2007, s. 47) zduUraznuje, Ze staii predstavuje komplexni a dynamicky proces
Vv oblasti biologické, psychické a socidlni. Zmény piichazejici s postupujicim vékem

nepovazuje pouze za zmény negativniho charakteru.

Podle Sykorové (2007, s. 38) je modelem uspéSného starnuti schopnost adaptace je-
dince na zmény, udrzeni pozitivnich vztahti s druhymi, hledani alternativnich pro-
sttedkli umoznujicich zvlddani osobnich i rodinnych aktivit, tedy zachovani smyslu

Zivota.
Té¢lesné zmeny Ve Stari

Jejich postup je individualni. Zpravidla jde o zmény nevratné. Proces snizovani funk-
ce té€lesnych organt a postupné snizovani mobility muze silné ovliviiovat sobé&stacnost

¢loveka a jeho psychiku.
Psychické zmény ve staii

Soucasna odborna literatura rozsahle popisuje zmény psychickych funkci starsiho veé-
ku. Mame na mysli Sirokou oblast kognitivnich procest, jako jsou vnimani, mysleni,
pozornost, pamét’ a inteligence. Také oblast emoci a postojit k potfebdm a hodnotdm

zaznamenava zmeny.

Kolibas uvadi, ze v pribchu starnuti dochdzi k poklesu téchto funkci. Jako ptiklad
uvadi zhorSovani smyslového vnimani, pomalejsi reakce. Postupné ubyvéani pozornos-
ti, zvlasté pokud jde o vice udalosti, které probihaji soucasné. Pamét si uchovava
dobfte staré zazitky, nové tézko vstépuje. Intelektualni schopnosti mohou mit rtiznoro-
dy ustup. Emoce jsou intenzivni, ale plytké, maji vSak delsi dobu doznivani. To vSe se
pak mize odrazet ve zméné osobnosti. Zmény psychickych funkci nepostihuji vS§echny
jedince ve stafi stejnou mirou. Nékteré vyzkumy ukazuji, ze cast téchto zmén muize byt
siln¢ ovlivnéna faktory z okoli, tedy napiiklad ztratou partnera, Spatnymi vztahy star-
nouciho ¢loveéka se svymi nejbliz§imi nebo $patnou ekonomickou situaci. (Kolibas a

Pidrman, 2005, s. 105 — 106).
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Piesto mizeme konstatovat, Ze nékteré schopnosti se neméni (slovni zasoba, charak-
ter). Mzeme také uvést procesy, které maji kladny charakter. Mame na mysli zacho-
vani ¢i vytiibeni vlastnosti jako napftiklad trpélivost nebo rozvaha. Zdlraziiovany by-
vaji také psychické kvality starnouciho ¢lovéka, predevsim vyrovnanost, Zivotni moud-

rost a celkova osobnost starnouciho ¢lovéka.

V seniorskéem veku si nemuzeme cinit naroky na zmeénu povahy. Venglarova (2007, s.

17)

Dusevni zmény ve stafi se projevuji i Ve vztazich s okolim, tedy v socialnich vztazich.
Castéjsi vyskyt tmavy, zvyraznéni nékterych charakterovych vlastnosti, zvysujici se
neduvétivost, to vSe muze tyto vztahy ovliviiovat a narusovat. Také uspokojovani za-
kladnich lidskych potieb stdrnouciho ¢lovéka ma silny vliv na jeho vystupovani vici

svému okoli.
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2 LIDSKE POTREBY

Obsahem této kapitoly je popsat Clenéni lidskych potieb a vyznam jejich naplnéni

z pohledu seniora jako uzivatele pobytového zafizeni.

Potieba je v odborné literatuie charakterizovana jako stav nedostatku, ktery je pro je-
dince nezadouci a usiluje tedy o jeho napravu. Jak Geist (1992, s. 287-288) uvadi, po-
tieba je vazana k urcCité situaci a stava se podnétem k urcité aktivité. Zde nalézame

uzkou spojitost potfeby s motivem.

»Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zaméruji je na urcity cil a v tomto
smeru je udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani sméruje k uspokojeni urcité

potieby.* (Vagnerova, 2004, s. 168)

Motivace je tedy v naSem Zzivoté¢ hybnym faktorem. Ovliviiuje aktivitu ¢loveéka, jeho
vztah k okoli i k sobé samému. Pravé rozli¢né potieby a jejich naplnéni ovliviiuji cho-
vani ¢loveéka, motivuji ho k €innosti, kterd se pro n€¢j miize stat smysluplnou. Americ-
ky psycholog Maslow vytvofil obecné platny model potteb, které uspotadal hierarchic-
ky.

Maslow (in Vagnerova, 2004, s. 175) vychazi z piedstavy, ze urcité potieby maji prio-
ritu pied ostatnimi. To znaci, Ze nejdiive musime uspokojit zakladni fyziologické po-
tteby a teprve pak jsme otevieni dal§im. Nizsi potieby (fyziologické potieby a potieba
bezpeci) vychazeji z n&jakého nedostatku a zajist'uji fyziologické preziti jedince; po-
tieby lasky a tcty jako potieby vyssi, zajistuji dusevni pohodu a nejvyssi potieby pod-

poruji rozvoj osobnosti, tedy sebeaktualizaci.

2.1 Kilasifikace potieb

Vseobecné zékladni déleni lidskych potieb zahrnuje tfi kategorie. Potieby biologickeé,
které jsou dané kazdému jedinci biologickou existenci, potfeby psychické a potieby
psychosocialni. V nasi praci popisujeme vybrané potieby v souvislosti s vékovym ob-

dobim stafi.
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2.1.1 Biologické potieby

Zakladni biologické potfeby jsou vrozené a univerzalni pro kazdého Cloveka. O tyto
potfeby musime dbat bez rozdilu véku. Kazdy ¢loveék potiebuje piirozenou vyzivu,
pitny rezim, pravidelny spanek a odpocinek, stejné jako pfimétenou hygienu a celkové
¢isté osobni prostredi (Haskovcova, 2010, s. 252).

Pro starnouciho ¢loveka vsak tyto zakladni potfeby nemusi byt snadno dosazitelné.
S ptibyvajicim vékem se objevuje nutnost vést zvySeny dohled nad plnénim téchto
potieb. Schopnost jejich zajisténi jiz neni samoziejmosti.

Podle Venglatové (2007, s. 40), podmiiiuje uspokojeni zdkladnich biologickych potieb
¢lovéka zachovani jeho existence. Oblast psychickych potieb se muze stat aktualni

teprve po uspokojeni potieb zdkladnich.

Pokud tedy nejsou zajistény zakladni potieby ¢lovéka, nemizeme ocekavat naplhovani
potieb vyssich, tedy pocitl bezpeci, jistoty a sounalezitosti. Ani v institucionalni péci o
starnouciho ¢lovéka se ndm nejednda pouze o zajisténi uspokojeni zakladnich fyzickych

potieb.

2.1.2 Psychosocialni poti‘eby ve stari

Vagnerova (2004, s. 185) uvadi, Ze psychické, respektive psychosocialni potfeby maji

vrozeny zéaklad, ale jejich dal$i vyvoj je modelovan pisobenim vnéjSiho prostiedi
Psychosocialnich potieb je mnoho, ale jejich zékladni klasifikace je obdobna.

1. Potieba bezpeci, kterou miizeme vysvétlit jako ptitomnost vhodného okoli, kte-

ré miizeme povazovat za zdroj citového i télesného bezpeci.

2. Potifeba stimulace — je potiebou kazdého Clovéka, aby na néj bylo ptisobeno
mnoha podnéty z vn¢jsiho prostiedi, které¢ pak mize sam individualné zpraco-

vavat.
3. Potieba poznani svéta zahrnuje potfebnou orientaci ve svéte.
4. Potieba socidlnich kontaktii — potieba nékam patiit, poptipadé nékomu patfit.

5. Potieba seberealizace — chapana jako rozvojem a zachovani vlastnich schop-

nosti a moznosti je uplatiovat v realném zivote.
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6. Potteba smyslu vlastni existence. Kazdy cloveék potiebuje dat zakladni smysl

svému zivotu.

V pribéhu zivota dochazi k tfidéni hodnot a vytvareni jiné stupnice. Déje se tak na
zakladeé uceni a ziskavani zkuSenosti. V souvislosti s ubytkem sil roste potieba citové
jistoty a naopak miize byt snizena potfeba seberealizace a novych podnéti (Vagnerova,

2004, s. 185 - 190).

V seniorském obdobi nemiizeme podcenovat spiritualni potfeby ¢lovéka. Lze konsta-
tovat, ze v tomto obdobi je zaznamenavan Casty piiklon k duchovnim hodnotam a zvy-
Sena potieba duchovnich zazitkl. Zvlasté dnesni generace seniort je jesté dosud ovliv-
néna religidozni vychovou z détstvi, coz je tfeba respektovat. Potfeba religiozity mize
byt intenzivnéj$i v nemoci ¢i dlouhodobém stradéni. Pochopeni téchto potieb je Casto
pro mladsi generaci velmi obtizné. Pfi¢inou tohoto nepochopeni mize byt i sekulariza-
ce soucasné spolecnosti. Pokud vsak jednotlivec spiritualni péci vyzaduje, nelze mu

toto pravo upfit.

Naplnéni vSech vySe uvedenych potieb ovlivituje spokojenost a kvalitu Zivota kazdého

jedince.

2.2 Spokojenost a kvalita Zivota ve stari

Cato, vyznamny fimsky rétorik, vyjadiuje ndzor, ze ,,moudré a spokojené stari miize
clovek prozit jen tehdy, kdyz pro né také néco sam udela.* (Cato, cit. podle Haskovco-

va, 2010, s. 144)

HaSkovcova (2010, s. 144) uvadi, Ze spokojenost miiZeme definovat jako subjektivni
pocit pohody. Momentalni kratkodoby pfijemny stav nemtizeme povazovat za pravou
spokojenost. Spokojenost zahrnuje delsi casovy usek, kdy muzeme konstatovat, ze
mame stabiln¢ zajistény Zivotni potieby. Spokojenost v Zivoté nepiijde bez vlastniho
pficinéni clovéka. Je uz na kazdém jedinci, jaké si urcuje hodnoty a cile. Také vcasnou
pfipravou na stafi si kazdy muze alespon ¢aste¢né ovlivnit miru spokojenosti v tomto
obdobi. Kazdy ¢loveék ma néjakou svoji predstavu, jak by mélo vypadat jeho spokojené

stafi, ale malo kdo se na tuto dobu aktivné pfipravuje.
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Pohled na spokojenost ve stafi je odjakziva vazan na pojem zdravi. NejvyS$si a zakladni

zivotni hodnotou pro ¢loveka je zpravidla zdravi a zvlasté ve staii byva zdravi pro ¢lo-

vvvvvv

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav uplné fyzické, du-
Sevni a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.* (Mozny, 2002,

s. 51)

Naopak Haskovcova (2010, s. 254) podotyka, Ze ,.zdravi zpravidla silnou mérou
ovliviiuje posuzovani kvality zivota, ale samo o sobé tuto kvalitu nezaklidad.” Hlavnim
aspektem pro kazdého ¢loveka je nepochybné predstava dobrého zdravi a nemoc nebo
stradani nemaji v téchto piedstavach misto. Ale kazdy ¢lovek, i stary nebo nemocny,
chce prozivat svij zivot plné a kvalitné. Aspekty kvality zivota mohou byt velmi
individudlni. | pfesto, ze se jedna o zcela subjektivni veli¢inu, byla sestavena fada
psychologickych testl a Skéal. Jednim ztesti pro hodnoceni kvality Zivota jsou
Dotazniky Index Quality of Life (IQL). Detekuji Sest zakladnich oblasti, které
podminuji kvalitu Zivota u seniort. Jsou to:

1. Sebepfijeti, které je zaméfeno na vyrovnani s vlastni minulosti.

2. Pozitivni vztahy s lidmi, na kterych ¢lovéku zélezi.

3. Autonomie — jako sebeurceni.

4. Zvladani Zivotniho prostiedi — pocit bezpeci v aktualné sdileném prostoru

5. Smysl zivota — posouzeni dosavadniho Zivota s nadéji v néco nového

6. Osobni rozvoj — posledni usek osobniho zrani (Haskovcova, 2010, s. 254-255).

Nejen zdravi, ale 1 duSevni pohoda a dobré vztahy s okolim jsou podminkou ke konsta-

tovani komplexniho zdravi.

Starnouci a stary clovék potrebuje primerené zdravi, materialni a financni zazemi,
misto, kde je doma, kde se citi vazen a ctén, kde ho maji radi a kde on ma nékoho rad.

(Haskovcova, 2010, s. 288).

Termin ,,socidlni smrt“, o kterém dnes odbornici hovofti, je disledkem sociélni izolace
s odstavenim starnouciho ¢lovéka od socidlnich vazeb. Novéji se pro tuto situaci uziva
termin socidlni vylouCeni. I kdyZz tento proces probihd pritbézné, také nastup do sta-

robniho dichodu Ize povazovat za dulezity predél, nebot’ jedinec ztraci moznosti do-

20



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

savadnich socidlnich vazeb, naptiklad s kolegy na pracovisti (Haskovcova, 2010, s.

82).

Mnohé Zivotni piilezitosti seniora jsou snizovany také formou ageismu, tedy diskrimi-
nacniho pfistupu k lidem na zéklad€ veéku. Senioriim tak nejsou umoznény rtizné $an-
ce, které jini maji, protoZe z pohledu spolecnosti znamena staii nemoc, neschopnost
pracovat i pfemyslet. Tato vnucena neproduktivita seniora silné znevyhodiluje, Casto
znehodnocuje jeho roli a jeho postaveni ve spole¢nosti. Tento ageisticky pfistup ma-
zeme nalézt nejen na roviné osobni, ale na institucionalni urovni, tedy v pfistupu soci-
alnich a zdravotnickych pracovnikil pfi zajistovani péce o seniory (Sykorova, 2007, s.

50).

Seniofi, ktefi maji moZnost Zit v rodinném prostfedi, davaji piednost této varianté.
Casto vsak je jejich Zivotni situace postavi ped tikol vybirat si nové misto Zivotu. I
kdyZ pomoc a péce rodiny je nenahraditelna, v mnoha pfipadech je nutno zvolit varian-

tu institucionalni péce.

2.2.1 Kovalita Ziveta seniora v souvislosti s institucionalni péci

Piechod do pobytového zatizeni pfinasi novou socialni roli — obyvatele domova, kde
nemusi vzdy platit vSechny diive osvédcené moduly chovani. Tim mize byt senior
prekvapen, coz se zpravidla projevi v jeho chovani a jednéani (Venglatova, 2007, s. 14-

15).

V jistém sméru muize byt pobyt v zafizeni pozitivnim faktorem, jelikoZ nabizi pestré
moznosti efektivniho vyuziti potencialu kazdé osobnosti. Své zajmy a schopnosti zde
senior mize dale rozvijet za tcasti odborné asistence. Je zadouci, aby se klient naucil
své schopnosti nejen vnimat a hovofit o nich, ale také je plné rozvijet. Vyuziti
vlastniho potencidlu mu poté piinasi sebeuspokojeni, zvySeni tolik potiebného

pozitivniho nahledu na svét a tim zadouci zlepSeni zivotni vitality.

Prostiedi instituce a pobyt v ni mize mit velky vliv na nezavislost ¢lovéka. Mize ji
bud’ podporovat, nebo naopak potlagovat. Clovék pii vstupu do pobytového zaiizeni
ptichazi s obavou, Ze budou omezeny jeho moznosti rozhodovani, jeho autonomie.

Nemame zde na mysli jen omezeni zivotniho prostoru, ale moznost svobodné volby i
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v malickostech vSedniho dne. Pokud neni respektovan ndrok ¢lovéka na svobodné

jednani a rozhodovani, zacne pocit'ovat ztratu sebe sama, své identity.

Zde uvadime ptiklad vyzkumu uskutecnéného v Moravskoslezském kraji, s nazvem
Strategie zachovani osobni autonomie, ktery byl realizovan v ramci projektu Seniofi ve
spolecnosti. Tento vyzkum byl zaméfen na sledovani autonomie u seniorti. Ve své
zpracované studii uvadi Sykorova (2007, s. 12-13 a s. 191) fakta, podle kterych bylo
zjisténo, ze seniofi vidi osobni autonomii ve smyslu fyzické sobé&stacnosti a také fi-
nan¢ni nezavislosti. V uz§im slova smyslu pak autonomii chapou jako mit moznost

tidit si svobodné své aktivity a moci prosazovat své vlastni nazory.

Jak jsme uvedli, je spousta faktort, které ovliviiuji psychiku starnouciho ¢lovéka. Ne-
smime zapomenout uvést i potieby ekonomické a s nimi souvisejici Zivotni Groven.

Oboji mize do velké miry ovliviiovat priabéh spokojeného staii.

Nedostatecné napliiovani zékladnich potieb miize u €lovéka vyvolat poruchy nalady a
ztratu duSevni pohody. Trvalejsi absence potieb mize vést ke stavu zvanému depriva-

ce a miize mit vliv na vznik dusevnich poruch.
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3 DUSEVNI PORUCHY VE STARI

Vzdy je nutné odlisit problematické chovani zpuisobené zménami ve stari od dusevnich
¢i somatickych poruch. (Venglatova, 2007, s. 16)

Vyskyt dusevnich chorob ve stafi je problematika velmi obsahla. Dotyka se nejen ob-
lasti gerontologie, jako nauky o stéfi, ale je 1 pfedmétem geriatrie (nauky o chorobach
ve stafi), v neposledni fad¢ pak predmétem gerontopsychiatrie (nauky o dusevnich
poruchdach) a také gerontosociologie, kterd dle Sykorové (2007, s. 25) zkouma starnou-
ciho ¢loveéka z pohledu jeho socidlniho statusu, socidlni role a sleduje jeho socialnich

dovednosti pii zvladani procesu starnuti a stafi.

Asi u 30% lidi starSich Sedesati let mizeme hovofit o néjaké dusevni chorobé. Z toho
vSak ptimou pomoc vyhleda pouze 15-20% lidi starSich Sedesati let. Tyto poéty vSak
S ptibyvajicim v€kem nartstaji. Musil (2006, s. 130) rozdéluje dusevni poruchy ve
stafi na skupinu demence, afektivni poruchy ve stafi, paranoidni a halucinatorni poru-

chy a poruchy védomi.
I. Demence ve stafi

Patii sem cela fada chorob, které zahrnuji oblast mozkovych i télesnych (Alzhei-

merova choroba, Pickova choroba, Parkinsonova choroba).
Il. Afektivni poruchy ve stafi

V SirSim slova smyslu jsou chapany jako poruchy nalady, projevuji se ve dvou za-
kladnich klinickych obrazech: depresivni poruchy nalady a manické poruchy nala-
dy.

I1l. Paranoidni a halucinogenni poruchy ve stafi

IV. Poruchy védomi ve stafi.

V souvislosti s tématem nasi prace se zaméfujeme na afektivni poruchy ve stafi. Je to

Sirsi oblast ndladovych poruch, kam fadime dva zakladni klinické obrazy.
1. depresivni poruchu nalady

2. manickou poruchu néalady
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V na$i praci se nize zaméfujeme na pojem deprese a na vyskyt deprese u seniort

v souvislosti s pobytem v socialnim zatizeni.

3.1 Kilasifikace deprese

Depresivni stav je definovan prozivanim smutku, pocitem prazdnosti a osamélosti,
extrémni Unavou, kterd Casto zabranuje vykonavat bézné denni Cinnosti, nechuti
k jidlu, ztratou zajmu. Nekdy je tento stav spojeny s uvédomovanou zlosti nebo agresi.
Dynamika a kombinace téchto projevii deprese je v konkrétnich piipadech zna¢né od-
lind a vazana na mnoho dalSich psychosomatickych poruch (Probstova a P&¢, 2014, s.

76).

Deprese je jednou z nejcastéjSich dusevnich poruch obecné. Nékdy muze byt deprese
soucasti dalSich psychickych poruch ¢i onemocnéni. Vyskyt depresivnich poruch u

seniorl je pomérné ¢asty. Ve stari byva depresivni stav nékdy zaménovan za demenci.

Epizody depresivni poruchy mohou za¢inat po 65. roce véku, obvykle s tim ale souvisi

vyskyt atak, predchazejicich v mladsim ¢i stfednim véku.

Musil uvadi (2006, s. 136), ze od r. 1994 je v Ceské republice platna nova klasifikace a
popis dusevnich poruch (10. revize MKN) a ta vydéluje dva rozdilné typy potiZi.

1. Depresivni faze (epizoda)

Je dana zpravidla obdobim dvou tydnt, kdy ¢loveék pocituje smutek a pokles zajmu o
sveé zivotni aktivity. Tato faze ma tfi stupné&, od lehké formy, kdy ¢lovek pocituje pro-
blémy, ale ¢innosti ve svém Zivoté dale vykondva bez naruSeni, ve stfedni fazi jiz tyto
ukony zvlada jen s potizemi a v t€Zké depresivni fazi jsou v zdsad¢ ovlivnény vSechny

zivotni domény.
2. Trvalé poruchy nalady

Tyto poruchy jsou zpravidla diagnostikovany az po dvou letech pribézné trvajicich
depresivnich nalad. Pfiznaky jsou obdobné jako v prvni fazi, ale jejich projevy nejsou

tak intenzivni.

Luzny (2012, s. 115) uvadi, zZe ptechodné priznaky mirné deprese se vyskytuji asi u 10

az 15% seniort. U institucionalizovanych seniorti uvadi az 40% vyskytu. Kriteria t&éz-
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ké deprese splituji 1 — 4%. AvSak jen u jedné pétiny seniorl je deprese spravné dia-

gnostikovana a 1é¢ena. Naopak u asi poloviny seniort je deprese nelécena.

Lécbu deprese muzeme rozdélit na uroven biologickou, psychologickou a socialni. U
biologické 1écby jde o vyuziti antidepresiv. Na urovni psychologické je kladen diiraz
na nasmérovani jedince k pochopeni vlastni nemoci a K zajmu o spolupraci na 1é¢b¢.
Lécba na Grovni socialni ma ponékud jiny charakter. Clovék postizeny depresi potie-
buje nemalou podporu svého okoli, a to 1 pfesto, Ze mlze na své okoli plisobit nepii-
jemng, bez zajmu o kontakt. Jeho reakce se mohou zdat pro okoli nepochopitelné.
Dobry socialni pracovnik umi rozpoznat ptiznaky deprese, s depresivnim klientem
udrzuje vztah a komunikuje podle zasad, které jsou z hlediska tohoto onemocnéni

osvédceny (Probstova a P&¢, 2014, s. 78 — 84).

Jako ochranny faktor proti vzniku deprese mizeme v prvé fad¢ uvést dobré rodinné
vztahy. V institucionalni péci je v souvislosti s vyskytem depresivnich stavi zddraz-
novana prevence. Ve vztahu k seniorim je tieba vytvaret pfiznivé klima, které mini-

malizuje riziko vzniku deprese.

3.2 Deprese v souvislosti s pobytem v zarizeni

Castéji pozorujeme dusevni poruchy pravé u seniori v zarizenich, protoZe klesd jejich
schopnost Zit bez podpory okoli. (Venglatova, 2007, s. 18)

Piechod do zafizeni, instituce je pro kazdého seniora zdsadni zménou. Pravé takova
zmeéna je provazena vysokym rizikem vzniku depresivnich stavll. Pokud senior Gspés-
né zvladne prvotni adaptaci na nové prostiedi, miize prozit nékolik dalSich let ve spo-
kojenosti. AvSak dlouhodoby pobyt v zafizeni mize byt také spoustécim faktorem

vzniku depresivnich stavi.

V nasi praci se zamétujeme na vyskyt deprese seniort z hlediska institucionalni péce.
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4 INSTITUCIONALNI PECE VE STARI

Winkler (2011) uvadi definici instituce, jimz autorem je Gouldner. Instituce je socidl-
né predepsana struktura ruznych zpiisobit chovani, prostiednictvim kterych jsou rese-

ny opakujici se a neodbytné problémy Zivota lidi.

Znamena to, ze pro jedince mize byt instituce pfedem urcené feseni v jeho problema-
tické situaci. Mize mu pfinaset pocit tlevy Z naplanovaného teSeni tim, ze klade diraz
na dodrzovani urcitych pravidel, coz jedinci usnadni jeho rozhodovéni. Jednani jedince
V ramci instituce je pak jistéjsi. Instituce ma tedy vyznam pro jedince tim, ze muize

vnaset do jeho Zivota fad (Winkler, 2011).

V jistém smyslu tedy mtizeme tuto funkeci instituce vysvétlit jako ,,odlehcovaci®.

4.1 Typy pobytovych zarizeni socialni péce

Socialni péée je v Ceské republice realizovana na zakladé Zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. Statni pobytova socidlni zafizeni jsou zfizovana krajskymi ufady
nebo magistraty. Mimo statni instituce jsou Cetna zatizeni pro starnouci a umirajici
zfizovana cirkevnimi institucemi.

Zdravotni a socialni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany formou terénni nebo
pobytové péce. NaSe prace je zaméiena na pobytova — reziden¢ni zatizeni, domovy pro

seniory.

Matousek (2010, s. 178 — 179) uvadi, ze v ramci socialni oblasti péce o seniory existuji
tii zakladni typy pobytové, tedy rezidencni péce, mimo lécebny pro dlouhodobé ne-
mocné, které nejsou predmétem naseho zajmu. Nize uvedené typy pobytové péce se

li§i rozsahem poskytovanych sluzeb a také zptisobem thrady.

1. Domovy a penziony pro seniory, ktefi jsou sobéstatni a zcela zdrévi.
V takovém domov¢ si senior pronajme byt, vybavi si ho svym nabytkem. Navic
ma moznost objednat si a zaplatit n€které sluzby (uklid, prani, Zehleni, ndkupy,

stravovani)

2. Domovy s pecovatelskou sluzbou seniorim také nabizeji byty k prondjmu.
V souvislosti s poskytnutim ubytovani jsou zde uzivatelim poskytovany i soci-

alni sluzby. Jedna se o pecovatelské sluzby v oblasti pé¢i o domécnost, pomoc
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pii aktivitach denniho Zivota, jako je zdkladni hygienicka péce, pomoc pii jidle,

doprovod k 1¢kafi.

V piipadé zhorseni zdravotniho stavu vSak nastava pro seniora nutnost opustit zafizeni

téchto dvou typl a je nucen piejit do pobytového zatizeni typu domova diichodct.

Domovy pro seniory, diive vedeny jako domovy diichodct, piedstavu;ji klasickou for-
mu institucionalni péce o seniory. Poskytuji trvalé ubytovani a Siroké spektrum péce o
klienta. Poméhaji s vedenim domacnosti, v rAmci moznosti a schopnosti seniora nabizi
ruzné aktivity. V ptipadé potieby je zde klientovi zajisténa potiebna osetfovatelska a
rehabilita¢ni péce. Hospicova péce zajistuje péci o umirajici. Ve vSech téchto uvede-
nych zatizenich je socialni prace velmi potiebna (Matousek, Kolackova a Kodymova,
2010, s. 178 — 179).

Zasadou kazdého domova pro seniory by méla byt snaha vytvaret piijemné prostiedi se
znaky osobniho individudlniho domova. Opatrovani hostli ve smyslu jejich duSevni
pohody by mélo byt prioritou kazdého domova pro seniory. Samoziejmosti by mélo
byt 1 v pfiméfené mife zachovani jejich Zivotnich zvyklosti. Pro spolupisobeni rodin-

nych pfislusniki je dileZita otevienost domova.

Kazdy domov by mél ziskavat a vychovavat své pracovniky pro obétavou socialni pra-
ci. Naslouchani pozadavki vetfejnosti, sledovani vyvoje ve zdravotnictvi a respektova-
ni zasad vetejné kontroly by mélo byt samoziejmou soucasti dobfe fungujiciho zatize-

r

ni.

4.2 Socialni pracovnik v péci o seniora

Prace socidlniho pracovnika zahrnuje Siroké spektrum oblasti jeho sluzby klientovi.
Do poptedi by mél klast télesné, dusevni a duchovni blaho v oSetfovani a v péci. Vy-
konéava podpurné, privodni a poradenské ukoly vici klientiim a jejich rodinnym pii-
slusniktim. Poskytuje klientovi socialni poradenstvi a také se od né&j oc¢ekava, ze mu
bude provadét osobni asistenci. Ta zahrnuje riznorodou pomoc pfi zvladani béznych
zivotnich ukond. Socialni pracovnik musi respektovat zajmy seniora a ochrainovat jeho
prava. Socialni pracovnik se také ¢asto stava prostiednikem v kontaktu s okolim i nej-

bliz8§imi rodinnymi pfislusniky.
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Dle Matouska (2005, s. 165) je na prvnim misté respektovani piani klienta a eventuel-
n¢ jeho rodiny. Socidlni pracovnik mize svym odbornym piistupem napomahat zkva-
litnéni péce o seniora. Ve spolupraci s rodinnymi piislusniky a prateli mtize zjistit jeho

zivotni zvyklosti a snazit se je udrzovat a tim pfispivat K jeho aktivizaci.

4.3 Vyznam institucionalni péce o seniory

Stari pfinasi nejen problémy zdravotni, ale také socialni a ekonomické. Problematika
zdravotni a socialni tvoii vzdjemné propojeny celek, ktery by se nemél od sebe oddeé-
lovat. Zdravotni sluzby zahrnuji oblast diagnostickou, terapeutickou a rehabilitacni.
Takova zdravotni péce je hrazena v ramci vSeobecného zdravotniho pojisténi. Socialni
sluzby pro seniory jsou zaméfeny na rozvoj a uchovavani sobéstacnosti, zamezuji pro-
hlubovani socialni izolace a dalSich rizik spojenych se stafim. Zajist'uji pomoc pii péci
o vlastni osobu, aktivizuji a podporuji klienta ve vSech oblastech jeho Zivota, i pii pro-
sazovani jeho prav a zajmi. V zafizeni, které zajiSt'uje péci o seniora, by ji mélo zajis-
tovat komplexné. Neboli, méla by byt ve vyrovnané mife zahrnuta oblast zdravotni
péce 1 oblast péce socidlni. Soucasna realita vSak vypovid4 o nedostate¢ném propojeni
téchto oblasti péce. V soucasnosti se do poptedi dostavaji pozadavky po lepsi koordi-

naci poskytovanych zdravotné socialnich sluzeb (Luzny, 2012, s. 141).

Ukolem pobytového zafizeni pro seniory by mélo byt stanoveni optimalni péce. Nad-
mérna péce o seniora vede k nezadoucimu snizovani rozsahu jeho schopnosti a doved-

nosti.

Cilem institucionalni péce je snaha 0 napliovani bio-psycho-socialnich potieb. Posla-
nim personalu je nejen oSetrovatelska péce, ale také odborné individudlni pomoc pfi
zvladani obtiznych situaci, které stati casto ptinasi. Seniofi by zde méli nalézt zaslou-
zenou pohodu, citové zazemi, kulturni vyziti, pochopeni, partnersky ptistup a respek-
tovani jejich nazorti a prani. V dnes$ni dob&é hovorime o terminu ,.teorie odcizovani®,
ktery vychdzi z vyzkumi preferenci rodinnych vztahd. Z vyzkumu vyplynulo, ze v
zapadnich zemich preferuji stafi lidé samostatny zivot, zaroven vsak vitaji, pokud je-

jich ptibuzni neziji daleko od nich (Dylevsky, 1990, s. 171).

Modul, kdy senior voli pobytové zafizeni pobliZ mista, kde ma své rodinné vazby, je

V soucasné spolecnosti Casty a je piijatelny pro obé strany. Pobytova zafizeni nabizeji i
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to, co soucasna mlada rodina neni schopna starnoucimu ¢lovéku poskytnout. Pro mlad-
§i generaci je také pfinosem, Ze neni ¢asové zatizena béznou kazdodenni péci o senio-
ra. Starnouci ¢loveék naopak dava prednost zit tam, kde nema pocit, ze je nékomu na
obtiz. Pokud nejsou ze strany rodiny a blizkych poskozeny uzké vazby a kontakty se
starnoucim rodi¢em, mize byt institucionalni péfe vhodnym feSenim této slozité zi-

votni situace.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Nase oblast vyzkumu, zjistovani dulezitosti a napliovani potieb u seniorti zahrnuje
téma pomérn¢ Siroké, proto jsme ho rozd€lili na casti podle oblasti lidskych potieb a
také podle miry jejich dulezitosti a miry jejich naplnéni. Zvolili jsme metodu Standar-
dizovaného védeckého vyzkumu. Ve vyzkumu bylo pouzito techniky dotazovani a
vysledky sbéru dat a jeho méfeni jsme zpracovali s pouzitim programu statistiky. Sta-
tistické zpracovani dat ndm umozni ziskat ptehledné vysledky, ziskané prostfednic-
tvim sbéru dat. Vzhledem ke stanovenému vyzkumnému problému a cili bylo pfistou-
peno ke kvantitativnimu zpracovani dat. Jednotlivé zkoumané jevy jsme popsali v

proménnych.

Tématem této prace se stalo méfeni dilezitosti lidskych potieb a mira jejich naplnéni u
seniord v pobytovych zafizenich. Toto téma jsme vybrali proto, abychom napomohli
zlepseni kvality sluzeb v domovech poskytujicim sluzby seniortim. Pfedpokladame, ze
vysledky tohoto vyzkumu mohou byt prospésné pro zticastnéné domovy, kterym bude

podéana zavérecna zprava z dotaznikového Setieni.

5.1 Vyzkumny problém

Stanoveni vyzkumného problému je zdkladnim krokem. Dle doporuceni Chrasky

(2007, s. 17) se pokousime zvolit jednoduchou, kratkou a konkrétni formu.

Hlavnim problémem naseho vyzkumu je, do jaké miry jsou dilezité vybrané potiteby u

senioril v pobytovych zatfizenich?
Do jaké miry dochazi k naplnéni téchto vybranych potieb?
Jaké mife se objevuje vyskyt deprese seniord v souvislosti s pobytem v zafizeni?

Jaka je spokojenost senioru s kvalitou stravy, s nastavenym dennim rezimem a s udr-

Zovanim cistoty a hygieny v daném pobytovém zatizeni?
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5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je zjisténi miry dulezitosti a soucasné miry naplnéni
vybranych potieb u seniori. Chceme zjistit nejen duleZitost sledovanych potieb, ale
také jak jsou tyto potieby naplnény. Zamétujeme se na sledovani téchto vybranych

potieb: télesnych, socialnich, psychickych, spiritudlnich a potifeby autonomie.

DalSim cilem nasi prace je zjistit, do jaké miry se setkavame s depresi U klientd obou
vybranych zafizeni. Dil¢im cilem prace je zjistit spokojenost seniord s kvalitni stravou,
rezimem dne a Cistotou a tklidem na pokojich i ve spole¢nych prostorach domova.
Poslednim cilem je zjistit, co by respondentim pomohlo, aby se v daném zatizeni citili

1épe.

5.3 Vyzkumné otazky

V ramci vySe uvedenych skutecnosti jsme si stanovili vyzkumné otazky tykajici se

hodnot dillezitosti i naplnéni, vyskytu deprese miry a spokojenosti.
Vol. Jaka je dosazena mira duleZitosti télesnych potieb?

Vo2. Jaka je mira diileZitosti socialnich potieb?

Vo3. Jaka je mira dtlezitosti psychickych potieb?

Vo4. Jaka je mira dileZitosti spiritudlnich potieb?

Vo5: Jaka je mira duleZitosti zachovani autonomie?

V06: V jaké mife dochazi k naplnéni télesnych potieb?

Vo7:V jaké mite dochazi k naplnéni psychickych potieb?

Vo8: V jaké mife dochazi k naplnéni socialnich potieb?

V09: V jaké mite dochazi k naplnéni spiritudlnich potieb?

V010: V jaké mife dochéazi k naplnéni potteby autonomie?

Vo1l: Jaka je mira prozivané deprese u klient v danych zafizenich?
V012: Jaka je mira spokojenosti se stravou v daném zatizeni?

V013: Jaka je mira spokojenosti s dennim rezimem v daném zatizeni?

Vo014: Jaka je mira spokojenosti S ¢istotou v daném zatizeni?
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V015: Co by respondentim pomohlo, aby se citili Iépe v daném zafizeni?

5.4 Specifikace proménnych

V ramci procesu operacionalizace proménnych jsme vymezili proménné, které bude-

me zkoumat:
Dtlezitost potieb
Naplnovani potieb
Deprese

Mira spokojenosti

Tyto proménné jsou rozdéleny na Skale 1 — 5, kdy 1 znamena nejméné dulezité a 5

Znamena nejvice dulezité.
Dulezitost potieb

Jde o metrickou proménnou. V dotazniku je rozdélena do péti oblasti potieb. Télesné
potieba jsou méteny pomoci polozky 6,7,8, socialni potieby jsou zahrnuty v polozkéach
9,10,11, psychické potieby zahrnuji polozky 12,13,14. Spiritualni potieby jsou
Vv polozkach 15,16,17 a potieba autonomie je v polozkach 18, 19, 20.

Napliiovani poti‘eb

Ke stejnym polozkam dileZitosti potieb byla vytvofena Skéala 1 — 5 v oblasti napliiova-
ni potieb. Clenéni téchto poloZek je tedy totozné s dilezitosti. Opét jde o metrickou

proménnou.
Deprese

V dotazniku byla zjistovana pod Cisly 21 — 39. Odpovédi byly ano, ne. JelikoZ pracu-

jeme se ziskanym poctem bodt, proménné jsou opét metricke.

GDS 15 — 8kéla pro geriatrické pacienty zjiStuje u seniorl stupeni deprese dle vypoctu

celkového skore.
Polozka 1
Jste se svym zivotem v zasad¢ spokojen/a?

Polozka 2
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Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajmu?
Polozka 3

Mate pocit, z Vas zivot je prazdny?

Polozka 4

Nudite se ¢asto?

Polozka 5

Jste vétSinou v dobré naladg?

Polozka 6

Bojite se, Ze se Vam ptihodi néco zlého?
Polozka 7

Citite se vétsinou St’astny/a?

Polozka 8

Citite se Casto bezmocny/4?

Polozka 9

Zustavate rad¢ji doma, neZ abyste vySel/a ven a délal/a néco nového?
Polozka 10

Mate pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vice problémtl, nez ostatni?
Polozka 11

Mate dojem, Ze je p€kné Zit v této dobe?
PoloZka 12

Ptipadate si zbytecny/4a?

PoloZka 13

Citite se pln/a energie?

Polozka 14

Mate dojem, ze VaSe situace je beznad¢jna?
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Polozka 15
Mate dojem, Ze se vétsing lidi vede 1épe, nez Vam?

Respondenti u téchto otdzek zakrouzkovali odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak se
citili v poslednim tydnu. V ptipad¢ kladné odpovédi u polozek 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15

se za kazdou jednotlivou odpovéd’ piicetl jeden bod.

V piipad¢ zaporné odpovédi u polozek 1,5,7,11,13 byl pficten jeden bod.
Celkovée skore sectenych bodl bylo hodnoceno nasledujici stupnici:

0 — 5 bodt normalni afekt

6 — 10 mirna depresivita

11 a vice tézka depresivita

Mira spokojenosti

Dalsi tfi poloZzky dotazniku se tykaly spokojenosti respondentt s kvalitou stravy, den-
niho rezimu a ¢istoty pokojii v daném zatizeni. U téchto polozek Slo o zjisténi pramér-

né hodnoty na skale 1 -5.

Kvalita stravy

Je v dotazniku zjiStovana v polozce 40.
Denni rezim

Je v dotazniku zjistovan v poloZce 41.
Cistota pokojti

Je zjistovana dotaznikovou polozkou ¢islo 42.

Dopliujici polozkou dotazniku byla oteviend otazka Cislo 43. Prostfednictvim dotazu,
co by se mélo zménit v daném zatizeni pro vétsi spokojenost klientli, odpovidali re-
spondenti uvedenim svého prani ¢i podnétu. Tyto podnéty respondentli jsou posledni

proménnou. V tomto ptipad¢ §lo o nominalni proménnou.
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5.5 Vyzkumny soubor

Vybér vyzkumného vzorku byl kombinovany, tedy zdmérny a souc¢asné dostupny. Za-
kladnim vyzkumnym souborem se stali klienti dvou pobytovych socialnich zatizeni
pro seniory. V ramci zakladniho souboru byla oslovena veskera zafizeni tohoto typu
Vv lokalité dvou vétSich mést jizni a severni Moravy. Do vyzkumu byly zahrnuty dva
domovy pro seniory, u kterych se nadm podafilo ziskat souhlas vedeni domova
s dotaznikovym Setfenim. Jedna se o dva moravské domovy pro seniory s maximalni

kapacitou 125 klientl. Tyto domovy dale nazyvame Domov A a Domov B.

Vybérovym souborem jsou seniofi ze dvou anonymnich pobytovych zafizeni v poétu
71 klientd, ktefi pobyvajici v zafizeni déle jako jeden rok, ke dni 1. 1. 2015 s vékovou

hranici nad 60 let do neomezené vyse véku.

5.5.1 Popis pobytového zarizeni Domova A

Tento domov poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou nebo omezenou
sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejiz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Poslanim domova je prohloubeni a udrzeni sobéstacnosti klienti, tim snizovani
jejich zavislosti na poskytovanych sluzbach. Cilem je udrzeni kvality zivota, udrZeni

stavajici sit€ socidlnich vztahii, poptipadé vytvofeni novych socialnich vazeb.

Domov je zfizeny magistritem meésta jako piispévkova organizace s provozem
v moderné konstruovanych uéelovych prostorach. Kapacita domova je 120 mist. Zada-
telé jsou vétsinou z krométizského regionu. Domov poskytuje seniorim sluzby ubyto-
vani, stravy, pomoc pii zvladani béznych tkont denni osobni péce, poradenstvi i po-
moc v obtiZznych Zivotnich situacich a v osobnich zaleZitostech, pomaha udrzovat kon-

takt s béznym spolecenskym prostiedim, zajistuje vhodné sportovni i kulturni vyziti.

Klienti maji neomezeny ptistup ke vSem spoleCenskym prostoram, mimo prostory pro-
vozni. Maji neomezenou dobu navstév. K dispozici jsou dva spolecenské saly, klubov-
na, knihovna, télocvi¢na, terasa, nadvoii i okoli vhodné situovaného zafizeni

V okresnim mésté.

Predmét Cinnosti této piispévkové organizace je vymezen zakonem ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach a provadéci vyhlaskou 505/2006 Sb. Zisadami poskytovanych

sluzeb je etika, rovné podminky pro vSechny uzivatele, respektovani jejich volby.
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Personalni zajiSténi je plné obsazeno. Mimo péci zdravotnického personalu dochézi
do zafizeni prakticky lékat, i kdyz volba vyuziti jeho sluzeb neni pro klienty povinna.

Domov zajistuje pro své klienty zprostfedkovani dalsich potiebnych sluzeb.

5.5.2 Popis pobytového zatizeni Domova B

Domov je situovan v malé vesnici pobliz okresniho mésta, v objektu historické budo-
vy s pristavbou dal§i moderni budovy, s ptilehlym zdmeckym parkem a ovocnym sa-
dem. Kapacita domova je 122 mist. Prostorové podminky pro poskytovani sluzeb jsou

Z hlediska velikosti nadstandardni.

Poslanim domova je poskytovat klientim utulné a bezpecné prostiedi vedouci
K udrzeni sobé&stacnosti pii napliovani jejich potieb a ptani. Cilem zafizeni je zabez-
pecit uzivatelim vysokou uroven kvality poskytovanych sluzeb a plnohodnotné proziti
zivota respektujici schopnosti a dovednosti uzivateld sluzeb. Snahou domova je posky-
tovat individualni péci a vytvaret podminky pfirozeného domaciho prostiedi. Pii vzde-
lavani zaméstnancti se klade diraz na dodrzovani standardi kvality v socialnich sluz-
bach. Cilovou skupinou jsou mladsi seniofi (60-80 let) a starsi seniofi (od 80 let vySe).

VétSina zajemct o sluzbu jsou Zadatelé zejména z Prerovska.

Poskytovani sluZzeb vychazi z potfeb a ptani uZivatell, je vysokéd nabidka fakultativ-

nich sluzeb.

Personalni zajisténi je sestaveno v souladu se zajiSténim chodu domova. Pribézné
dochézi k optimalizaci organizaéni struktury. Principy a eticky kodex jsou nedilnou
soucasti profilu kazdého zaméstnance domova. V piipadé, ze zajemce o sluzby nebo
klient je omezen ve schopnosti verbalni komunikace, nabizi se moznost alternativni

nebo augmentativni komunikace.

Volnocasovymi aktivitami jsou podporovany dusevni a télesné aktivity uzivateli. Na-
bizené aktivity jsou ptizptisobené schopnostem a dusevnimu stavu. Smysluplna je spo-
luprace s mistni knihovou, matefskou a zékladni Skolou a dvéma nedalekymi détskymi

domovy.
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5.6 Vyzkumné metody

V ramci zvoleného kvantitativniho vyzkumu specifikujeme postup, ktery nds dovede
ke spInéni cile. Volime metodu sbéru dat dotaznikovou metodou. Pouzivame dotaznik
sestaveny pro vyzkum vyskytu deprese u seniorti v pobytovych zatizenich, realizovany
centrem vyzkumu FHS UTB (JakeSova, 2014). Autorka daného dotazniku vyslovila

souhlas s jeho pouzitim v ramci naSeho vyzkumného Setieni.

Jelikoz jiz byl tento dotaznik v praxi aplikovan, nebylo tieba provést ,,pfedvyzkum®,
neboli pilotni studii. Oslovili jsme vSechna dostupna zatizeni krométizského a prerov-
ského okresu a ziskali souhlas s vyzkumem ve dvou pobytovych zatizenich. Oba do-

movy pro seniory zahrnuji kapacitu do 125 mist.

Sbér dat byl v obou zatizenich provadén béhem mésice tinora a biezna letosniho roku.
Vedeni domova povolilo osobni kontakt s respondenty pii vyplnéni dotazniku, ovsem
v mnoha pfipadech jsme byli nuceni vyuZzit nabizené pomoci socidlnich pracovnic.

Neéktefi respondenti komunikovali otevienéji s osobou jim znamou.

Vybérovy soubor tvotili seniofi, ktefi byli ochotni u€astnit se Setfeni a kterym to zdra-
votni stav umoZnil. V jednom ze zafizeni byl 1ékatf ochoten provést posouzeni a na
zaklad¢€ zdravotniho stavu klientli doporucil G¢ast i nékterych imobilnich klientt, které
bychom mohli opomenout. Neékteti respondenti ptesto potiebovali vysvétleni pro po-
chopeni vyznamu otdzky. Pti sbéru dat jsme se snazili zachovat veskera etickd pravidla
spojena se ziskavanim dat. Po naro¢ném sbéru dat jsme ziskali z domova A 31 vzorkt

a z domova B 40 vzorkii. Celkem jsme tedy méli k dispozici 71 vzorki.

5.7 Zpracovani dat

Ve fazi zpracovani ziskanych dat jsme zahajili jejich analyzu. Data byla setfidéna ¢ar-
kovaci metodou a vlozena do programu Microsoft Excel, poté exportovana do progra-

mu Statistika.
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5.8 Sociodemograficka data

V polozce 1, 2, 3, 4, 5 jsme zjistovali sociodemografické udaje u respondentti, tedy
pohlavi, v&k, rodinny stav, pocet déti a frekvenci navstév rodiny u respondentt zijicich

V pobytovém zaftizeni.

1. Pohlavi respondenti
Graf 1- Rozdeleni respondentii podle pohlavi
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 71 respondentli, ztoho 46 zen a 25

muzu.
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2. Vék respondentii

Dalsi zjistovanou polozkou byl vék. Vékové kategorie byly rozdéleny do tii kategorii:

60 — 70 let
7180 let
81 let a vyse

V rozdélenych vékovych kategoriich jsme zaznamenali u respondentd nasledujici uda-

je:

Graf 2 - Prehled vékového rozlozeni respondentii
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Ve skupiné 60 — 70 let jsme zapsali 16 respondentti, ve skupiné 71 — 80 jsme

evidovali 11 respondentd.

Ve zkoumaném vzorku, prevladala skupina nejstarsi vékové kategorie, tedy

44 respondentd, s vékem nad 81 let.
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3. Rodinny stav

Tteti polozka dotazniku zjist'ovala rodinny stav. Zajimalo nas, kolik z dotazovanych je
svobodnych, kolik respondentl zZije nebo zilo v manzelstvi, kdo je rozvedeny, vdo-

vec/vdova nebo Zije s druhem/druzkou. Ziskali jsme tyto udaje:
Graf 3 - Prehled rodinného stavu respondentii

45

40 ¢

35

30t

25+

10} \\
5| /

svobodny/a Ziji s druhem/druzkou vdovec/vdova
Zenaty/vdana rozvedeny/a

Pti zjiStovani udajii o rodinném stavu jsme zaznamenali nejvétsi pocet
vdov/vdovct (43 respondentl), nejméné bylo téch, co ziji s druhem/ druzkou

(Lrespondent).

Dale 12 dotazanych bylo svobodnych, 9 respondentt bylo rozvedenych a 5
zenatych/vdanych.
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4. Déti
V paté polozce jsme se dotazovali, zda respondenti maji déti nebo zda déti nikdy ne-
méli.
Graf 4 - Prehled odpovédi respondentii, zda maji déti
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Z dotazovanych odpovédélo na otazku, zda maji déti, kladné 52 respondentti, 19

zapornge.

5. Navstévy rodiny

V dal$i poloZzce nds zajimala cetnost navstév piibuznych a rodiny u seniora

V pobytovém zafizeni. Casové useky navitdv byly rozdéleny nasledujicim zptisobem.
1. Vice, nez jednou tydné
2. Jednou za tyden
3. Jednou za ¢trnéact dnti
4. Jednou za mésic

5. Méné, nez jednou za mésic
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Graf 5 - Prehled navstév u respondentii
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Vysledky Cetnosti navstév byly pomérné stejnomérné rozlozené. Zaznamenali
jsme, Ze 18 respondentli ma navstévu alespon jednou za tyden a naopak 17 re-
spondentl jednou za mésic. V 10 ptipadech navstévuji rodiny seniora vice, nez

jednou za tyden a v 11 ptfipadech jsou navstévu jednou za ¢trnact dni.

V kategorii nejméné navstev je z celkovych 71 respondentii 15 piipadd.

5.9 Potreby

Abychom rozlisili kriteria dulezitosti a naplné€nosti u jednotlivych potieb, pouzivali

jsme pro jednotlivé proménné pracovni zkratky.

Potieby fyzické dilezité (FD) a potieby fyzické naplnéné (FN)
Potieby socialni dilezité (SD) a potieby socialni naplnéné (SN)
Potteby psychické dilezité (PD) potfeby psychické naplnéné (PN)

Potieby spiritualni dalezité (SPD) a potieby spiritudlni naplnéné (SPN)

47



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Potieba dilezitosti autonomie (AD) a naplnénost autonomie (AN)

5.9.1 Fyzické (télesné) potieby

V dotaznikové polozce 6, 7, 8 jsme zjistovali, v jaké mite jsou fyzické potieby v zivo-

té respondentt dulezité.

Tabulka 1 - Diilezitost télesnych potreb (FD)

FPopisné statistiky
Proménna N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
6 FD B6 4,561 1,000 5,000 0,879
7 FD 66 4,470 1,000 5,000 0,832
8 FD 66 4 652 2,000 5,000 0,774
Ze ziskanych dat jsme vyhodnotili primérnou hodnotu odpovédi
v oblasti dilezitosti télesnych potieb: x = 4,239
Tabulka 2- Naplnénost télesnych potieb (FN)
Popisne statistiky
Proménna M platnych | Primé&r | Minimum | Maximum | Sm.odch.
6 FM 65 3,852 1,000 5,000 1,113
7 FN 69 3,652 2,000 5,000 0,885
8 FIN 69 3,710 1,000 5,000 1,139

Ze ziskanych dat jsme zjistili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti

naplnénosti télesnych potieb

x =3,624
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5.9.2 Socialni potieby

Tabulka 3 - Duilezitost socialnich potreb (SD)

Popisné statistiky
Proménna M platnych | Prim& | Minimum | Maximum | Sm.odch.
89 SD 66 3,894 1,000 5,000 1,291
10 SD 66 4 455 2,000 5,000 0,788
11 5D B4 4,297 1,000 5,000 1,136

Ze ziskanych dat jsme vyhodnotili primérnou hodnotu odpovédi

v oblasti dilezZitosti socialnich potieb.

x = 3,877
Tabulka 4 - Napinénost socialnich potieb (SN)
Popisné statistiky
Proménna N platnych | Primé&r | Minimum | Maximum | Sm.odch.
9 SN G 3,603 1,000 5,000 1,340
10 SN G 4,118 1,000 5,000 0,656
11 SM 569 3,362 1,000 5,000 1,306

Ze ziskanych dat jsme zjistili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti naplné-

nosti socialnich potieb. & = 3,553
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5.9.3 Psychické potieby

Tabulka 5 - Dulezitost psychickych potieb (PD)

FPopisné statistiky
Froménna N platnych | Prim&r | Minimum | Maximum | Sm.odch.
12 PD b6 4 545 1,000 5,000 0,931
13 PD G5 4,354 1,000 5,000 0,975
14 PD 63 3,873 1,000 5,000 1,198

Ze ziskanych dat jsme vyhodnotili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti dulezitosti
psychickych potfeb x = 3,896

Tabulka 6 - Napinénost psychickych potreb (PN)

Popisne statistiky
Proménna N platnych | Prim& | Minimum | Maximum | Sm.odch.
12 PN 68 3,309 1,000 5,000 1,175
13 PN 65 3,132 1,000 5,000 1,118
14 PN 69 3,319 1,000 5,000 1,157

Ze ziskanych dat jsme zjistili primé&rnou hodnotu odpovédi v oblasti naplnénosti psy-
chickych potieb. x =3,131
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5.9.4 Spiritualni potieby

Tabulka 7 - Dulezitost spiritualnich potreb (SPD)

Popisné statistiky
Proménna N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
16 SPD 66 2,379 1,000 5,000 1,662
16 SPD 66 4152 2,000 5,000 0,996
17 SPD 56 3,848 2,000 5,000 0,949

Z vyhodnocenych dat jsme ziskali primérnou hodnotu odpovédi v oblasti dialezitosti
spiritualnich potifeb. x = 3,215

Tabulka 8 - Naplnénost spiritudlnich potieb (SPN)

Fopisné statistiky
Proménna N platnych | Primé&r | Minimum | Maximum | Sm.odch.
15 SPN 59 2478 1,000 5,000 1,659
16 SPN 59 3,391 1,000 5,000 1,127
17 SPN 59 3,362 1,000 5,000 1,043

Z vyhodnocenych dat jsme zjistili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti naplnénosti
psychickych potieb. =299
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5.9.5 Autonomie

Tabulka 9 - Duilezitost autonomie (AD)

Popisné statistiky
Proménna M platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
18 AD 65 4 554 1,000 5,000 0,848
19 AD B5 4 662 3,000 5,000 0,691
20 AD 56 3,621 1,000 5,000 1,212

Ze ziskanych dat jsme vyhodnotili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti dualezitosti

autonomie. ¥ =3,934

Tabulka 10 - Napinénost potreby autonomie (AN)

FPopisné statistiky
Promé&nna Mplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
18 AN 63 4176 1,000 5,000 1,050
19 AN 59 4,333 1,000 5,000 0,950
20 AN 59 3,275 1,000 5,000 1,235

Ze ziskanych dat jsme zjistili primérnou hodnotu odpovédi v oblasti naplnénosti po-

tfeby autonomie. x = 3,798

Z Setfeni vyplyva, Ze ze zkoumanych potieb jsou pro respondenty vnimény jako nejdi-

nomie vnimana jako potieba z uvedenych potieb nejvice naplnéna.

Psychické a socialni potieby jsou vnimény podobné v mite své dileZitosti, ale naplné-

ni socialnich potieb je vnimano respondenty jako vyssi, naopak naplnéni psychickych

v

které jsou také nejméné naplnény.
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Kompletni zjisténi tykajici se zkoumanych potieb uvadime v nasledujicim grafu.

Graf 6 - Celkovy prehled potreb V jejich diileZitosti a naplnénosti (graf z vice promen-

nych)
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Tabulka 11 - Vysledny prehled priimérnych hodnot naplnénosti a dileZitosti potreb

Fyzické potreby
Socialni potreby

Psychické potreby
Spiritualni potfeby

Autonomie

[ Dalezite
7] Napinéné

Potieby Dtlezitost Naplnénost

Télesné 4,239 3,624

Socialni 3,877 3,953
Psychické 3,896 3,131
Spiritualni 3,215 2,99
Autonomie 3,934 3,798
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5.10 Vyskyt deprese

Tabulka 12 - Vysledek méreni vyskytu deprese dle Skaly GDS

Normalni afekt 34 48%
Mirna deprese 26 37%
Tézka deprese 11 15%
Celkem 71 100%

Z naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze 15% seniorl trpi pfiznaky téZké deprese, mirnou
depresi vykazuje 37% seniori pobyvajici v pobytovém zafizeni a normalni afekt na-

jdeme u 48% dotazovanych seniord.
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5.11 Spokojenost

V oblasti spokojenosti jsme zjistovali jejich spokojenost respondentt s kvalitou stravy
poskytované v zafizeni, sdennim rezimem v zafizeni a s Cistotou a uklidem
Vv prostorach zafizeni. Nasledujici tii tabulky nam sdéluji, jak byly hodnoceny tyto po-

lozky.

Graf 7 - Spokojenost respondentii s kvalitou stravy
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Na dotazované zhodnoceni kvality stravy v pobytovém zafizeni odpovédélo 69%
seniortl s mirou nejvyssi spokojenosti, pomérné spokojeno se stravou bylo 17% a

méné spokojeno 14%.
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Graf 8 - Spokojenost respondentii s dennim rezimem
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S nastavenim denniho rezimu je spokojeno 61%.
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Graf 9 - Spokojenost respondentii s Cistotou zarizeni
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S Cistotou zafizeni je spokojena témét vétSina respondentt, tedy 80%. 4%procenta

vykazuji nespokojenost.

5.12 Podnéty respondentii pro zkvalitnéni péce v daném zarizeni

Na otevienou otazku, co by se mélo v zafizeni zménit, aby se klienti citili 1épe, odpo-

védelo ze 71 dotazovanych, pouze 20.

Nejcastéji 5x se vyskytovalo piani spoleCenské mistnosti, ,,k sezeni se spoleénymi
obyvateli.“ Vyjadfeni naprosté spokojenosti s domovem 3x; 2x se pfipominky tykaly
podavaného jidla (chvéla ale i jidlo je nedostatecné teplé), 2x bylo pfanim respondentti
lepsi zdravi. Jako pfani byly uvedeny i pozadavky 1x na stolni fotbalek, 1x kule¢nik,
nebo naopak 2x piani mit vice klidu a soukromi. Pfani byt doma ,,na svém baracku*
bylo uvedeno 1x, stejné tak jako pozadavek na osobniho asistenta. 1x se vyskytl tidaj s
uvedenim ,,..Zadného piani, jen toho, aby uz byl konec.“ N&kteifi respondenti na tuto

polozku neodpovédeli a 2x uvedli, Ze nevi, co by se mélo zménit.
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5.13 Interpretace ziskanych dat

Zpracovanim dotaznikti Hodnoceni vybranych potieb a vyskyt deprese u seniort se

nam podafilo dosahnout stanovenych vyzkumnych cili.

Zjistili jsme, Ze respondenti, ktefi se iCastnili tohoto Setfeni, byli v pfevazné mire ve
véku nad 81 let. Zajimavy je také udaj o pfevazujicim procentu zen a vdov vV naSem
Setfeni. Vysledek cetnosti navstév rodiny a blizkych u seniora v zafizeni je pomérné

uspokojivy.

V oblasti zkoumani vybranym potieb nam vysledky ukazaly, ze pro respondenty je
vysoka mira dulezitosti nejen v potfebach télesnych, ale také v potfebé autonomie.
Navic jsme zjistili, Ze mira naplnéni dosahuje nejvyssich hodnot pravé v oblasti auto-
nomie, nikoli télesnych potieb. Z toho usuzujeme, ze dobry télesny stav starnouciho

¢lovéka je sice hlavnim pranim seniora, ale z pohledu biologického stati se velmi tézce

tato potfeba napliuje.

Naopak jako nejméné dulezitd a také nejméné naplnénd se ukazala v naSem Setfeni

potieba spirituality.

Po vyhodnoceni $kaly deprese u klient v pobytovych zatizenich je ziejmé, Ze pomér-
né prekvapivé velkd ¢ast senioril trpi téZkou depresi. Normalni afekt vSak vykazuje

vétSina respondentt.

Vyhodnoceni spokojenosti ve vSech tiech dotazovanych polozkéach (kvalita stravy,

denni rezim a Cistota v zafizeni), se jevi poméerné uspokojiveé ve vSech tfech polozkach.

Zajimavé byly reakce na otevienou otdzku, co by si klienti pfali, aby se zménilo a citili
se Vv zafizeni lépe. Pfestoze v obou zafizenich jsou minimalné dvé spolecenské mist-
nosti, respondenti si ptali dalsi spolecné prostory, kde by se mohli setkavat. To sveédci

o silné potiebé socidlnich vazeb a kontakti.
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5.14 Diskuze

V ramci komplexnéjs§iho obrazu dané problematiky, uvadime nékolik zavéra
z vyzkumu, Seniofi ve spoleCnosti, ktery byl realizovan v ramci Moravsko-slezské
studie. Ve vysledku této studie (Sykorova, 2007, s. 100), seniofi samotni vztahovali
sviyj fyzicky zdravotni stav k mife své autonomie. V souladu s vysledky této studie
seniofi ve stafi definuji autonomii v totoznosti se svym zdravim. Jak jsme jiz uvedli,
autonomii seniofi chapou také jako mit moznost fidit si svobodné¢ své aktivity a moci

prosazovat své vlastni nazory.
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ZAVER
Cile nasi prace, které jsme si na poc¢atku vyzkumu stanovili, jsme splnili ve vSech ob-

lastech zkoumanych jevii, a to jak ve zjisténi miry dalezitosti, tak i naplnénosti vybra-

nych potteb. Také ostatni dil¢i cile byly naplnény.

Vétime, Ze toto Setieni bude piinosné nejen pro zacastnéni domovy, ale i pro ostatni
zafizeni podobného typu. Jsme si védomi, ze nase Setieni je oteviené i pro dalsi zpra-
covani. Nabizi dal$i mozZnosti vzhledem k zdvaznosti zkoumanych oblasti. N&které
jednotlivé polozky by si zaslouZzily podrobnéjsi zkoumani, piedev§im ve smyslu jejich
vzajemné souvislosti. Napf. vliv cetnosti navstév rodiny a ptatel na vyskyt deprese u
seniortl. Vzhledem k rozsahu a zaméfeni této prace vSak tyto souvislosti nepopisuje-

me.

Mame za to, ze vysledky Setfeni mohou pfispét ke kvalitngjsimu pfistupu pracovnika

socialni a zdravotni péce v domovech pro seniory.
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AN Naplnénost autonomie
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P I: DOTAZNIK

Dotaznik potreb seniorl v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb

Vazené damy, vazeni panové, chtéli bychom se na Vas obratit s prosbou o vypl-
néni nasledujiciho dotazniku, ktery se zaméfuje na zkoumani potfeb seniorl
v souvislosti s pobytem v zafizeni socialnich sluzeb. Dotaznik byl vytvofen cen-
trem vyzkumu FHS UTB ve zlinském kraji a realizovan ve 25 pobytovych zafize-
nich, zuc€astnilo se ho 2131 seniorli. Dotaznik je nyni realizovan pro obhajobu ba-

kalarské prace studentky socialni pedagogiky.

Dotaznik je rozdélen do dvou &asti. Prvni tvofi otazky tykajici se zakladnich udaju,
zatimco jeho druha €ast je tvofena otazkami zabyvajici se Vasim pobytem v zafi-
zeni socialnich sluzeb. V obou jeho €astech vyjadiujete svUj nazor zakrouzkova-

nim zvoleného pole v dotazniku, popfipadé dopInénim pozadovanych informaci.

Dékujeme, Ze odpovite na nize vedené otazky a pfispéjete tak ke snaze o zlepSo-

vani sluzeb pobytovych zafizeni. Dotaznik je anonymni.
Zakrouzkujte hodici se odpovéd
1. Jste: 1-muz 2 —zena
2. Napiste Vas vek: ... let
3. Jaky je Vas soucéasny rodinny stav?
1 svobodny/a 4 rozvedeny/a
2 Zenaty/vdana 5 vdovec/vdova

3 Ziji s druhem/druzkou

4. Mate déti? 1 ne
2 ano
Pokud jste odpovédeéli ano, uvedte kolik : ... déti

5. Jak ¢asto Vas navstévuje Vase rodina?
1 vice nez jednou tydné 4 jednou za mesic
2 jednou za tyden 5 méné nez jednou za mésic

3 jednou za ¢trnact dnu



Tabulka - krok 1.
Nejdfive vyjadrete, jak jsou pro Vas jednotliva tvrzeni DULEZITA :
1 - pfedstavuje nejméné dulezité, zatimco 5 -nejvice dllezité

(vyplite postupné cely prvni sloupec)

krok 2. Dale vyjadrete, jak jsou u Vas jednotliva tvrzeni NAPLNENA :

kdy 1 - pfedstavuje nejméné a 5 - nejvice naplnéné (vyplite postupné druhy slou-

pec)

1-nejméné
dualezité
5-nejvice 1-nejméné naplnéné

dualezité 5-nejvice naplnéné

6. Byt schopen pecovat o

1(2|3|4|5| 1 2 3 4 5
své télo.
7. Byt schopen zvladnout

1(2|3|4|5| 1 2 3 4 5
bolest.
8. Byt schopen dostatec-

1(2|3|4|5| 1 2 3 4 5
ného spanku.
9. Mit zaplnény den spole-

1(2|3|4|5| 1 2 3 4 5
¢enskou aktivitou.




10. Dostavat podporu od

zdravotnich pracovniku.

11. Mit v pritomnosti bliz-

kého clovéka.

12. Vyrovnat se s nemoci.

13. Vyrovnavat se s téles-

nymi zménami.

14. Vyrovnat se se zavislos-

ti na ostatnich lidech.

15. Moznost ucastnit se

nabozenskych bohosluzeb.

16. Mit smysl zivota.

17. Mit pozitivni nahled na

Zivot.

18. Moznost rozhodovat se.

19. Mit vliastni soukromi.

20. Pokracovani v obvyk-

lych aktivitach.




U kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil v

poslednim tydnu.

21. Jste se svym zivotem v zasadé spoko-
_ Ano Ne
jen/a?
22. Zanechal/a jste mnoha svych €innosti a
L Ano Ne
zajmu?
23. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny? Ano Ne
24. Nudite se ¢asto? Ano Ne
25. Jste vétSinou v dobré naladé? Ano Ne
26. Bojite se, ze se Vam prihodi néco zlé-
Ano Ne
ho?
27. Citite se vétsinou st'astny/a? Ano Ne
28. Citite se ¢asto bezmocny/a? Ano Ne
29. Zustavate radéji doma, nez abyste vy-
Ano Ne
Sel/a ven a délal/a néco nového?
30. Mate pocit, ze v posledni dobé mate s
L ] . ] Ano Ne
paméti vice problému nez ostatni?
31. Mate dojem, ze je pékné zit v této dobé? Ano Ne
32. Pripadate si zbyteény/a? Ano Ne
33. Citite se pln/a energie? Ano Ne
34. Mate dojem, ze VaSe situace je bezna-
.. Ano Ne
déjna?
35. Mate dojem, ze se vétsiné lidi vede lépe
Ano Ne
nez Vam?




Prosim, zakrouZkujte, jak jste s danou oblasti|nejméné (1)

SPOKOJENY: nejvice (5)

40. Kvalita stravy ve Vasem zafizeni. 112(3|4]|5
41. Denni rezim uzivany ve Vasem zarizeni (¢as po- 1lol3lals
davani jidla, doba spanku, aktivity, apod.)

42. Uklid a gistota pokojui ve Vasem zafizeni. 112(3|4]|5

43. Uvedte, co by Vam pomohlo, abyste se ve vasem zafizeni citil/a |épe?

Jesté jednou dékuji za Vas Cas straveny pri vyplnéni dotazniku

lvana Raclavska, FHS UTB Zlin, KP6, 2015






