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Uvod

Stari a starnuti je nedilnou soucasti zivota kazdého zivého organismu. Jde o proces,
ktery kazdého z nas provazi od utlého détstvi, az po konec naSeho zivota. Téma v oblasti
seniort a jejich zZivota v domovech diichodcti jsem volila z diivodu, jelikoz je mi velmi blizké.
Jiz od patnécti let jsem vypomahala v domové dichodct a v§imala jsem si rizného piistupu
ke stafi. Nékdo se k seniorim umél chovat i ve zlych €asech. Vidéla jsem rozdil mezi péci
poskytovanou empatickymi pracovniky, kteti seniory brali jako hodnotné lidi a uméli svoji
péci seniory pohladit na dusi, na rozdil od péce poskytované pracovnicemi, které tuto profesi
nepovazovali jako udél, ale pouze jako praci o nékoho, kterou musi splnit, aby dostali své
finan¢ni ohodnoceni.

Ve svém okoli jsem se také setkala s predsudky ohledné kvality poskytované péce
v domovech diichodcli a s nevhodnym chovanim vici seniorim. Nazor lidi byl v mnoha
pfipadech takovy, Ze do domovi dichodct odkladaji rodiny své seniory, které do téchto
zafizeni posilaji pouze umfit. Dal§i podobny nazor, ktery jsem mnohokrat slySela na domov
diichodcti byl, Ze pracovnici nepecuji o své klienty, nezajist'uji jim aktivity a netrdvi s nimi
¢as, ktery by méli. Mnozi z mého okoli maji pfedsudky vici starym lidem a vici samotnému
stafi.

Tyto zkuSenosti mne vedly k vypracovani bakalaiské prace na téma Psychologie
seniorit a jejich Zivot v domovech dichodct. V teoretické casti je obecné popsana
problematika psychologie seniorti, problémy pfinaSejici stdrnuti organismu a psychické
problémy ve stafi. Dale jsou v praci vénované kapitoly kvalit¢ poskytované péce seniortim,
s nimiz souvisi i aktivizace seniorti a socidlni zafizeni vénujici se seniorim. Ve vyzkumné
casti této bakalarské prace jsem zjistovala, jaka kvalita poskytované péce je u nds v domové

dichodct a jak je nakladano s aktivitami a volnym ¢asem seniortl.



TEORETICKA CAST

1 Obecné pojmy — stari a starnuti

Stari je obecny termin oznacujici posledni fazi vyvoje ¢lovéka. Je individuélni u kazdého
&lovéka, projevuje se v rizném véku, riznymi formami. (Celedova a spol.,2016, s. 11)

Starnuti je souhrnny termin pro zmény organismu a zmény jeho funkci. Tyto zmény jsou
vetsinou fyziologické, v nekterych piipadech jsou ovliviiovany a doprovdzeny chorobnymi
zménami. (Cevela a spol., 2012, s. 20) Starnuti miizeme rozdélit do dvou typt a to na
fyziologické starnuti a starnuti patologické. Fyziologické starnuti je pfirozend soucast Zivota,
ktera je zaloZena na vyvojovych zdkonitostech Clovéka, zatimco patologické starnuti,
je starnuti vyhybajici se zékonitostem vyvoje Clovéka. Patologické starnuti se projevuje
urychlenym starnutim, které vede k nepoméru mezi kalenddinim a biologickym vékem
organismu. (Malikova, 2010, s. 14)

Ovlivnitelnost starnuti je popsana v konceptu zdravého, uspéSného a aktivniho staii.
Mezi faktory ovliviiujici starnuti patii geneticka dispozice a biologicka involuce, projevy
a dasledky nemoci a urazi, zZivotni styl — hlavné vyziva a sedavy ¢i aktivni zplisob Zivota,
dale psychické vlivy a vliv zivotniho prostfedi, nejen fyzikdlniho, ale také socidlniho.
(Celedova a spol., 2016, s. 23)

Genetické dispozice a biologické involuce, jako predispozice k nemocem, pohlavi
¢lovéka a etnicky ptivod jsou neovlivnitelnymi faktory, proti kterym Ize bojovat pouze
prevenci, brzkou diagnostikou, cilenou lé€bou a pouzivani riiznorodych kompenzaci.
(Celedova a spol., 2016, s. 23)

Vyziva ovliviiuje starnuti také. PodvyZziva zplsobend nedostatkem bilkovin hrozi
v rozvojovych zemich a v odlehlych oblastech. Naopak v Ceské republice hrozi chudoba
ve stafi, ktera vede k nakupovani nekvalitnich potravin a nasledné¢ jezeni kalorickych
a sladkych jidel. Nasledn¢ se rozviji obezita, kterd vede k urychleni starnuti a rozvinuti
mnohych nemoci, jako je napiiklad diabetes mellitus, hypertenze ¢i vysoky cholesterol.
Nadale se télo vice opotiebovava, dochazi ke zhorSeni pohyblivosti a zhorSeni dychacich
a srde¢nich funkci, které dale souvisi s mnohymi problémy. (Celedova a spol., 2016, s. 24)

Pasivita ve staii vede ke snizeni aktivnosti az vymizeni sobé&stacnosti. Pasivitou
se zhorSuje schopnost udrzet rovnovéahu, ubyva sila v koncetinach a dochazi k tuhnuti kloubii

a celych kondetin. (Celedova a spol., 2016, s. 24)



Psychickd, socidlni a spiritudlni pasivita zplisobuje zhorSeni paméti, vede k osamélosti,
ke stafeckym depresivnim staviim, ke ztraté chuti do Zivota a existencionalni krizi. (Celedova
a spol., 2016, s. 24)

Poslednim faktorem je prostfedi, které kazdého ovlivituje od utlého v€ku. Naptiklad Zivot
v horskych oblastech podporuje aktivni Zivot ¢loveéka, ale v ptipadé hendikepu plisobi jako
piekazka, diky které se mlze rozvinout az nesobéstacnost a zavislost na druhém. Socialni
prostiedi ovliviiuje staii diky pfedsudkiim o stafi, povédomi o staii a také, jak je v daném
prostiedi stafi brano. Nékteré kultury berou starého ¢lovéka za moudrého a hodnotného
Clovéka, na né€kterych mistech se naopak muizeme setkat se stafeckou diskriminaci

a ponizovanim. (Celedova a spol., 2016, s. 25)

1.1 Periodizace stari
Stafi se déli do tfi kategorii, které se rlizni v kritériich hodnoticich vék, schopnosti
¢loveéka v urcitém véku, jeho zapojeni do socialniho zivota, biologické faktory a dalsi. Témito

kategoriemi jsou kalendaini vék, biologicky vék a socidlni vék. (Cevela a spol., 2012, s. 25)

1.1.1 Kalendarni vék

Kalendaini vék je kategorie, kterd se da nejjednoduseji vymezit. Je uréena datem
narozeni. Dle svétové zdravotnické organizace lze déle stari delit na ranné stari, zacinajici
ve véku 60 let, trvajici do véku 74 let. Dale senium, které¢ zac¢ind od 75 let a trva do 89 let

a v posledni fad¢ také obdobi dlouhovékosti které zacinad v 90 letech a trva do konce Zzivota.

(Cevela a spol., 2012, s. 25)

1.1.2 Biologicky vék
opotfebovavanim organismu, nebo také genetickymi vlivy. Biologicky veék hodnotime
napiiklad dle stavu kiize, kterd je diky starnuti vrasCitd, dale dle vykonnosti, kondice

&i pohyblivosti osoby. (Cevela a spol., 2012, s. 25)

1.1.3 Socialni vék
Socialnim vékem je mysleno obdobi, kdy cloveék odchazi do starobniho dichodu, opousti
praci a své kazdodenni ritudly, méni se mu ekonomické zajisténi a socialni postaveni. Clovek

opousti spolecenské prostiedi, spolupracovniky a ptatele. V nékterych ptipadech dochézi
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k osamoceni ¢i ke ztrat¢ socidlnich schopnosti. Spolec¢nost mlZe oproti star§i vykonavat
urcité. predsudky, stereotypovat staii — v t€chto ptipadech mluvime také o ageismu. (Kalvach

a spol., 2004, s. 47)

1.2 Priprava a adaptace na stari

Adaptace a ptiprava na staii je velmi dalezitou soucésti starnuti. Seniorovi starnutim
a naslednym odchodem do penze zméni kazdodenni Cinnosti. Pfibyva jim mnoho nového
volného casu, na ktery nejsou zvykli. VSech zmén se mohou zaleknout a mize dochéazet
k neidedlnim reakcim na starnuti. (Malikova, 2010, s. 24)

Priprava na stari-dle Mlynkové (2011) mizeme z ¢asového hlediska rozdélit ptipravu
na stafi do tii forem pfiprav na stafi:

e Dlouhodoba pfiprava na staii — po€atek piiprav na stafi je jiz v détském utlém véku,
kdy se dité u¢i hodnotam stari, respektu ke starSim osobam a spravnému slusnému
chovani k seniorim. (Mlynkova, 2011, s. 17)

e Stfedné dlouhd ptiprava na stafi — v dospélosti se cloveék pfipravuje na stafi riznymi
zpusoby. Napiiklad pomoci upravy zivotniho stylu, jako je zatazeni aktivit a cvieni
do volného Casu a zména jidelnicku. Do stfedné dlouhé piipravy na staii patii
1 finan¢ni spofeni, kdy clovEék spofi své tspory, aby se mél ve staii 1épe. (Mlynkova,
2011, s. 18)

e Kratkodoba ptiprava na staii — je doba pfiblizné tii rokt pied za¢atkem penze. Senior
prestavuje byt na bezbariérovy, pofizuje nové vybaveni a elektroniku, na které
by nemusel mit dostatek financi v dob& diichodu. Také by se mél senior zamyslet
a naplanovat si, jak vyuzije volny cas, které¢ho ndhle velmi ptibude. (Mlynkova, 2011,
s. 18)

Vyrovnani se se stafim miize probihat péti zpusoby, podle toho, jaké adaptaéni
schopnosti senior ma. VSechny zplisoby vyrovnani se se stafim jsou schopny se spojovat,
jelikoz je kazdé stafi individualni a kazdy senior se vyrovnava se stafim jinak. (Mlynkova,
2011, s.16)

Zplsoby vyrovnani se se stafim jsou:

e Konstruktivni zplsob — je optimisticky zplsob vyrovnani se se stafim. Senior

se nadale socializuje, piizptisobuje sviij zivot starnuti a jeho vliviim. (Malikova, 2010,

s. 25)
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Obranny zplsob — osoby si nepfipousti starnuti, setrvavaji v praci i pies to, Ze mohou
odejit do penze. Ze vSech sil se snazi vyhnout myslenkdm na stafi a vyhnout se vSem
zménam, které jsou starnutim zpisobené. (Malikova, 2010, s. 25)

Zavislost — senior zneuziva vSech zmén zpusobenych starnutim, aby citové vyuzival
sveé piibuzné a své okoli. Jsou zavisli na pomoci ostatnich, 1 kdyz by se mohli snaZit
o samostatnost a nezavislost. (Malikova, 2010, s. 25)

Nepratelsky postoj — seniofi jsou plné negativnich emoci, vyvolavaji potycky ve svém
okoli a vSechny problémy davaji za vinu taky svému okoli. Diky negativnosti jsou
¢asto odsuzovani k samoté. (Malikova, 2010, s. 25)

Sebenenavist — senioii nendvidi sami sebe za sviij minuly zivot, ktery jim rychle utekl.
Zda se jim, ze zivot neprozili plnohodnotné€. U seniorii se sebenendvisti je velké riziko
sebeposkozeni a sebevrazdy. U této faze je dobré konzultovat stav seniora s odbornym

lékatem — psychiatrem. (Mlynkova, 2011, s.17)
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2 Patologické vnimani stari

2.1 Zmény ve stari

Starnuti organismu zptisobuje zmény na nékolika urovnich a systémech. Zmény ve stari
se obvykle déli do tii skupin: fyzické zmény, psychické zmény a socialni zmény.
Tyto vSechny zmény se u kazdého jedince li8i, u nékterych seniorii nemusi byt pfitomny,
u nékterych se projevuji v riznych mirach. Nékteré tyto obmény mohou byt zplisobeny
né¢jakou udalosti, nemoci, nebo mohou byt ovlivnény napiiklad farmakoterapii jedince.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, strana 203)

2.1.1 Fyzické zmény ve stari

Nejviditeln€j§imi zménami pii starnuti jsou zmény fyzické, n€kdy také oznacované
za zmény biologické.

Hlavni zmény muizeme pozorovat na pohybovém aparatu, kdy diky opotiebeni
meziobratlovych plotének dochézi ke snizovani vysky €lovéka. Dale dochazi k postupnému
oslabeni svalstva, k fidnuti kosti a snizeni rychlost a sily kosternich svali.

Dalsi zmény mlzZeme pozorovat v kardiopulmondlnim systému. Starnutim c¢lovéka
klesd jeho vitalni kapacita plic, dale schopnost spravné vymény dychacich plynt. Cévy
ztraceji svoji pruznost, tenci se, proto dochazi napiiklad k stafecké hypertenzi. Postupem véku
dus$nost.

Celkové dochazi ke zpomaleni funkci organismu. Zpomaluje se naptiklad traveni,
které ma poté za nasledek zacpy a dyspeptické obtize. Déle se zpomaluje odpovéd’ nervové
soustavy, ptibyvaji problémy se spankem a odpocinkem.

Velkymi zménami prochézi také smyslové organy, hlavné tedy zrak a sluch. Jelikoz
se starnutim dochazi k ubytku smyslovych receptorti, senior je ohrozen popalenim

se, podchlazenim ¢i jinymi Urazy. (Klevetova, 2017, s. 23-27)

2.1.2 Psychické zmény ve stari
Zmeéna ve psychice starého Clovéka miiZze nastat v n€kolika sférach. Tyto psychické
zmény muzeme rozdélit do dvou skupin: do kognitivnich zmén psychiky a emoc¢nich zmén

psychiky staré¢ho jedince. (Langmeier, KrejCitova, 2006, strana 204)
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2.1.2.1 Kognitivni zmény ve stari

Kognitivni funkce organismu neboli poznévaci funkce organismu, jsou zmény
pozornosti, paméti, inteligence, feci, tvofivosti ¢i orientace. Tyto zmény mohou, ale i nemusi
byt soucasti starnuti osoby. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, strana 204)

ZhorSujici se sluch a zrak mohou mit na svédomi mnoho potizi. Seniorovi ztézuji
kazdodenni ¢innosti, proto mohou u seniora vyvolat pocit tizkosti, nejistoty, ménécennosti
¢1 rozvijet podeziravost, hnév az agresivitu. Mimo jiné mohou seniora dostat do zavaznych
situaci, naptiklad mtze dojit k urazu popélenim, padem, ¢i k autonehod¢. Tyto problémy Ize
vSak feSit kompenzacnimi pomilckami, jako jsou bryle a naslouchala, proto nejsou tak
zavazné a seniora neizoluji ve spolecenské ¢i jiné sfétfe. (Langmeier, KrejcCitova, 2006, strana
204)

Nejrozsahlejsi a nejcastejsi kognitivni zmény ve stari zastupuje zhorsujici se pamét.
Neposkozena vétsinou zustava dlouhodobd pamét’, na rozdil od kratkodobé, ktera je znacné
poskozovana. Senior si nevybavuje Cerstvé udalosti a neuklada je pro pozdéjsi potieby. Nekdy
muze byt pozménéna také dlouhodoba pamét, kterd je zkreslovana a upravovana podle
emocionalni vazby pro seniora. Senior také povétSinou Ipi na starych udalostech, hodnotach
a myslenkach, které vnimd jako obranu a argumenty proti nové mladé generaci, ktera
mu vytvaii psychologicky pocit ohrozeni. (Langmeier, Krej¢itova, 2006, strana 204)

S paméti se také zhorSuje souvisejici inteligence a schopnost u¢it se. Cim je &lovek
starsi, tim se mu htife u¢i nova véc, proto je tieba zhodnotit a upravit sviij pistup k seniorovi
naptiklad pfi edukaci ¢i adaptaci na nové prostiedi opakovat poznatky nékolikrat dokola,
rozlozit edukaci na vice Casti a také se ujiStovat, jestli dané véci porozumél. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006, strana 204)

Kognitivni funkce ve stafi jsou také casto zménény z divodu duSevnich nemoci
a poruch, jako jsou napiiklad statecké demence, Alzheimerova nemoc ¢i jiné psychiku

ovliviiyjici nemoci. (Klevetova, 2017, s. 29)

2.1.2.2 Emoc¢ni zmény ve stari

Se zpomalovanim zivotniho tempa se zpomaluje také citové prozivani situaci.
Seniorovi emoce jsou vétSinou v rovnovaze, sam je klidnéj$i a vyrovnanéjSi. U nékterych
seniorit tato vyrovnana a klidnd faze pfechazi az do apatie a do vysokého nezdjmu.
Na osamoceni mohou seniofi reagovat také zvySenou precitlivélosti, vymySlenim

si, hypochondrii a agresi. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, strana 207)
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Reakce na urcité udalosti, napfiklad na tmrti blizké osoby, hlavné pak na tmrti
manzela/manzelky, byvaji silné a dlouhé a ve vétSiné€ piipadl potiebuje senior pomoc okoli,
v horsich ptipadech pomoc Iékate. (Langmeier, Krejcitova, 2006, strana 207)

Osobnost seniora je také postupem casu pozménéna. Starnutim a osamocenim
se senior uzavird do sebe, vlivem nékterych nemoci dochdzi ke zméné osobnosti
a k prohlubovani osobnostnich vlastnosti, naptiklad z Setfivych lidi se mohou stat lakomi

seniofi. (Klevetova, 2017, s. 29)

2.1.3 Socidlni zmény ve stari

Mezi socidlni zmény patii v prvni fadé odchod seniora do penze, diky némuz ztraci
senior kazdodenni kontakt se spolupracovniky. Senior obvykle zlstava vice doma, ve svém
klidu domova a piili§ se nesocializuje. U nékterych seniori dochézi k mylné ptedstavé
a pocitu ménécennosti, maji pocit, ze obtézuji a piekazeji. Kvili tomu se mnoho seniort
izoluji od okolniho svéta i v dobé€, kdy zacinaji potfebovat dopomoc a nezvladaji péci o sebe
samého. (Klevetova, 2017, s. 30)
Kontakt s rodinou se lisi dle zvyku a piedchozich vztahli rodiny. Nékteré rodiny seniory
navstévuji velmi Casto, nékteré rodiny se seniory neudrzuji ¢asty kontakt. (Klevetova, 2017,

s. 30)

2.2 Vybrané psychické problémy postihujici seniory
2.2.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi formou demence. U této demence védci
pfedpokladaji dramaticky narast prevalence, pokud se nenalezne spravnd a ucinna prevence
¢i lécba. Jedna se o progresivni a degenerativni onemocnéni pii kterém jsou nejvice postizeny
kognitivni schopnosti ¢lovéka. Pfi¢ina je nejasnd, mlizeme pouze urcit rizikové faktory
pro vznik nemoci. (Eliopoulos, 2018, s. 431)

Rizikové faktory pro vznik alzheimerovy nemoci jsou: v€k, rodinny vyskyt AN,
geneticka predispozice, Grazy hlavy, nizka troven vzdélani, Downiv syndrom a faktory, jako
jsou napiiklad hypertenze, diabetes mellitus, zvySena hladina cholesterolu, obezita, koufeni
a Casté piti alkoholu. (Hosék a spol., 2017, s. 108)

Alzheimerovu nemoc (AN) miizeme rozdélit na tii stupné, od lehké AN, pies stfedni
stupet AN, aZ po posledni tézky stupeit AN. AN se pomalu a nendpadné plizi, proto jsou jeji

priznaky nechténé piipisovany starSimu véku a starnuti. Zprvu se AN projevuje poruchami
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paméti a poruchami kognitivnich schopnosti. Poruchy paméti se postupné zhorSuji, pfidavaji
se poruchy prostorové orientace a orientace v Case, snizuje se aktivita seniora, piichazi
o soudnost a nadhled, zhorSuje se schopnost dennich ¢innosti. Senior je ohrozen malnutrici,
jelikoZ nevi, jestli jedl a kolik toho snédl, stejné tak nevi zdali snédl své léky, a proto je
u takovych seniort potfeba dohledu. VétSinou se stavaji seniofi inkontinentnimi, imobilnimi,
dale dochazi u seniori s AN k poruchdm osobnosti a porucham chovani, postupem c¢asu
se stavaji agresivnimi a apatickymi, nebo naopak upadaji do apatie. (Jirdk, 2013, s. 104-405)
Pricinami smrti, u seniora s diagnostikovanou AN, byvaji obvykle pfidruzené
onemocnéni a problémy, jako je naptiklad pneumonie, sepse v disledku dekubitl, t€zké urazy

a dehydratace. (Jiradk, 2013, s. 406)

2.2.2 Demence

Mame né€kolik druht demence: vaskuldrni demenci, demenci s Lewyho télisky,
demenci pii Parkinsonové nemoci, demence zplisobena AIDS atd.

Vaskuliarni demence je po AN druhou nejcastéj$i demenci. Vznikd kvili malym
mozkovym infarktiim. Rozvoj nemoci je rychlej$i a nemoc je predvidatelnéjsi nez u AN.
Vaskularni demence je tzce spojena s rizikovymi faktory, jako je napf. koufeni, hypertenze,
zvyseny cholesterol, neaktivita a pfedchozi kardiovaskularni nemoci a mrtvice. (Eliopoulos,
2018, s. 434)

Frontotemporalni demence nezacina jako klasickd demence poruchou paméti. Jejimi
prvnimi pfiznaky jsou poruchy feci, poruchy abstraktniho mysleni a jazykovych schopnosti.
(Eliopoulos, 2018, s.434)

Demence s Lewyho télisky, angl. ,Lewy body dementia“, je demence provazena
kulovitymi télisky v mozkové kute a mozkovych buiikach. (Eliopoulos, 2018, s. 434) Tato
demence se projevuje jako demence Alzheimerova a jako Parkinsonova choroba dohromady.
Objevuje se zhorSena soustfedénost, poklesla troven védomi, objevuji se také halucinace
a ptiznaky Parkinsonovy choroby. (Jirdk, 2013, s. 123)

Demence pii Parkinsonové nemoci ma velmi podobné piiznaky jako demence
s Lewyho télisky. Pridavaji se pfiznaky jako zhorSeni pozornosti a soustfedénosti a pokles
nalady. Poruseno je také ve velké mife mysleni, jelikoz ma pacient problémy se souvislostmi
svych myslenek, s formulovanim vét a se samostatnou feci. (Jirdk, 2013, s. 123)

Mimo jiné mize demenci vyvolat také onemocnéni syfilis, které jako nelécené

onemocnéni pusobi atrofii centrdlni nervové soustavy a néasledné demenci. Déle se mizZeme
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setkat s demenci u pacientli s ndadorovym onemocnénim, s AIDS, nebo u pacientd, kteti byli

vystavovani chemickym a fyzikalnim pisobenim. (Stuart-Hamilton, 1994, s. 195)

2.2.3 Osamélost senioru

Osameélost je psychicky stav mysli, kdy se ¢lovek citi odcizeny od svého okoli, citi
se sdm bez rodiny ¢i ptatel. Jde o subjektivni pocit z divodu neuspokojeni potfeby navazovat
a udrzovat socialni kontakt s okolim. Pfi osamoceni proziva c¢lovék smutek, odcizeni
a nedostatek socialni podpory. Castéji se citi osaméle Zeny, nez muzi. Osamélost miize vyustit
u seniora k porucham kognice, k emocionalnim porucham ¢i k poruchdm chovani. Osamélost
muze ohrozit seniora i na Zivoté, jelikoZ osamély senior proziva uzkosti a mlze dojit
az k depresim a sebevrazednym sklonlim. Osamoceni lidé maji také sklony k hazardnimu

chovani, k piti alkoholu nebo k porucham ptijmu potravy. (Vyrost a spol., 2019, s. 625)

2.2.4 Depresivni stavy u seniori

Deprese ve stafi je jedna z nejfrekventovanéjsich psychickych nemoci ve stari. Vznik
deprese podporuji faktory starnuti, jako je zména socialni role, snizovani sobé&stacnosti,
ztraceni kazdodennich ¢innosti kvili zdravotnim piekdzkam, nedostatecné plnéni potieb,
pasivita, fyzické zmény starnutim, osamocenost a uvédoméni si smrtelnosti. (Eliopoulos,
2018, s. 414)

Znamky deprese mohou byt rozlicné a projevovat se mohou v riznych mirach. Mezi
nejcastéj$i projevy deprese patii vegetativni problémy, napf. nespavost a Ginava, anorexie,
ztrata vahy, zacpa apod. Seniofi jsou apaticti, vétSinou s ndmi vedou hovory o jejich pocitu,
7e nas zatézuji, ze jiz nejsou ndpomocni, nebo Ze jsou k niCemu. Ztraceji socialni kontakt
pro svoji agresivnost, nebo naopak pro svoji odtazitost a neteCnost. Depresivni stav miizeme

také nespravné zameénit s demenci. (Eliopoulos, 2018, s. 415)

2.2.5 Delirium ve stari

Delirium je syndrom charakterizovany poruchou védomi, ke kterému se piidava
snizovani schopnosti soustfedit se a snizovani pozornosti. Samotnou kategorii je alkoholové
delirium. (Ham a spol., 2014, s. 193)

Vyvolavacimi faktory deliria mohou byt napf. podavani 1€kd (napf. anticholinergika,

diuretika, sedativa), zavislost na psychofarmacich, srdecni selhdvani, infekce a sepse,
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nebo néckteré neurologické nemoci (napf. pacienti po CMP, pacienti s nadory mozku,
epileptici apod.). (Bastecky a spol., 1994, s. 278)

U pacienta s deliriem si miizeme vSimnou roztékanosti, nesoustfedénosti, pacient muze
mit halucinace, bludy, dale poruchy fe¢i a mysleni, nebo poruchy védomi. Poruchy védomi
ve vaznych piipadech ptechazeji az do kdmatu. Pacient neni orientovan v Case, pii vazngjsich
fazich neni orientovdn ani mistem a osobou. Byvaji pfitomny néznaky deprese, uzkosti,

agrese, hnévu, nebo naopak apatie pacienta. (Bastecky a spol., 1994, s. 278)
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3 Salutogenetické vnimani stari

Termin salutogeneze byl poprvé popsan Aaronem Antonovskym v knize Health, stress
and coping vroce 1979. V knize je salutogeneze podana jako otazka ,,What are the origins
of health?, kterd se da prelozit do ceského jazyka jako ,,Co je piivodcem zdravi?*.
Antonovsky na tuto otdzku odpovédél jasnou odpovédi: Smysl pro soudrznost. V pozdéjsich
knihach Antonovského je salutogeneze popsana jako studium pivodu zdravi, studium piinost
pro zdravi oproti patologiim, jako je pivod a rizikové faktory nemoci. (Mittelmark a spol.,

2017, strana 7)

Cilem salutogeneze je vyvolat v pacientovi chut’ zajimat se o své zdravi a najit nové
moznosti [écby. Za cil miZeme také povazovat prevenci nemoci, kterd by méla byt provadéna
jeste pred tim, nez se nemoc vibec projevi. Prevence v salutogenetickém pohledu je zalozena
na védomostech o zdravi, kdezto prevence v klasickém pojeti je zaloZena na védomostech
o nemoci a patologiich. Salutogeneticka prevence ukazuje pacientovi aktivity, které maji
podporovat zdravi, zatimco klasickd prevence nabada pacienta k pasivnimu vedeni Zzivota,
které ma slouzit jako vyvarovani se ur¢itému hrozicimu nebezpeci. (Moos, 2000)

U kazdé osoby, at’ uz se jedna o clovéka chronicky nemocného nebo o umirajiciho
¢lovéka, nalezneme miru zdravi, potencial zdravi, ur¢ity stupeit vykonosti, odolnosti a urcity
stupet schopnosti ptizplsobit se. I v ptipadé, ze se Clovéku zhorsi zdravotni stav, mulze
se nemoci piizpusobit a zlepsit sviij stav €i Gpln€ eliminovat projevy nemoci. (Moos, 2000)

Salutogenetické pojeti stari se nezabyva dlouhodobou péci a 1é¢enim nesobéstacnych
a nemocnych lidi, zabyva se problematikou navraceni seniorovy urovné zdravi a urovné
funkénosti ¢i alespont malé zvyseni seniorovy trovné zdravi a troven funkénosti. (Celedova
a spol., 2016, s. 50)

I kdyz je clovek stary, n€kdy i nemocny, nemizeme na nikoho pohlizet, jako
na nesobéstacného, nemocného cloveka, ale pohlizime na néj jako na starého clovéka,

kterému miizeme zlepsit kvalitu Ziti a kvalitu zdravi riiznymi aktivitami. (Cevela, 2014, s. 31)

Antonovského koncept ,,Sence of Coherence”, oznaCovany zkratkou SOC, ukazuje
tii zdkladni slozky koherentnosti zivota. Jednd se o srozumitelnost, zvladatelnost
a smysluplnost. Tyto slozky ukazuji salutogenticky pfistup, kdy stary clovék vnima své

prostfedi jako srozumitelné. Pokud se vyskytne v dané chvili ptekazka, stary clovek
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je schopen situaci zvladnout a piimét své sily k pfimétené zatéZi, pfi¢emz se snazi najit smysl
a pochopeni, pro€ k situaci doslo. Situaci lze poté brat jako pozitivum k jinym piileZitostem.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006, s. 276)
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4 Potreby seniori

Potfeba je projev nedostatku ¢i nadbytku néceho, co na§ organismus potiebuje

ke spravnému chodu. Jakakoliv potfeba nepiisobi jen na organismus fyzicky, ale také plisobi

na nasi psychickou pohodu. Nedostatek nékteré z potieb vede c¢lovéka k Cinnostem, které

zvysi potiebu do stavu uspokojeni. Napiiklad v ptipad¢ nedostate¢ného stravovani ma ¢lovek

hlad a ten ho vede k najezeni a uspokojeni této zékladni fyziologické potfeby. (Mlynkova,
2011, s.47)

V kazdém ve€ku proziva cloveék jiné potieby. V seniorském véku se dostavaji

do prioritnich potieb potieby zdravi, spokojenosti a bezpeci.

Fyziologické potieby — Kazdé potieby jsou individualni dle kazdého seniora. Diky
fyziologickym procesiim dochdzi u starSich lidi ke zméné chutovych poharku, tudiz
si stafi lidé preji kvalitné pfipravené chutné jidlo. Zpomalenim organismu dochézi
u veétsiny seniortd k zacpe€, dale k inkontinenci a unavenosti. Seniofi tudiz potiebuji
dostatek spanku, ktery probihd 1 pies den v podobé podiimovani nebo poobédového
spanku. Do priority se dostava potieba tepla a pohodli a potfeba neprozivat bolest.
Kviili snizenému pocitu zizn€ dochéazi u vétsiny seniortl k nechténé dehydrataci. Dale
maji seniofi snizenou potifebu hygieny, sexudlni potieby ¢i péfe o své okoli.
(Mlynkova, 2011, s. 48)

Vys$Si potieby — seniofi se boji osamoceni, boji se, Ze se stanou zavislymi
a nesobéstatnymi fyzicky i ekonomicky a ze vSeho nejvice se boji, Ze onemocni
n¢jakou chorobou. Proto maji seniofi potiebu jistoty a bezpe¢i. Z tohoto diivodu
je potfeba seniorovi kazdy krok ¢i problém pofadné vysvétlit, aby byl ujistén
a informovan o vSech Cinnostech, které se ho tykaji. Potieba komunikace neni
uspokojovana u vétSiny seniort tak, jak by méla byt uspokojovana. Dochazi
k osamoceni seniora, sniZzovani vSech socidlnich interakci. Proto je nutné seniora
zaClenovat do spolecnosti, at’ uz v domovech diichodcii, nebo ve svém prostiedi, kdy
muze senior vyuzit spolki pro seniory a setkavat se s ostatnimi. (Mlynkova, 2011,
s.49)

Duchovni potieby — zpétnym hodnocenim Zivota a hledanim smyslu Zivota se seniofi
obraceji k vife, ktera je aktivné vyslechne. Bohuzel se duchovni péfe senioriim

v institucionalni péci ptili§ nedostava. (Mlynkova, 2011, s.50)
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5 Kbvalita zivota senioru

5.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita zivota je z medicinského a psychologického pohledu je subjektivni
meftitelny ukazatel zdravi, ktery vychdzi z bio-psycho-socidlni rovnovédhy a pohody.
To znamena, Ze kvalita zivota je seniorova pohoda v oblasti psychiky a psychické
spokojenosti, fyzické pohody a také ze seniorovy socidlni pozice a jeho socidlniho zafazeni.
(Dvorackova, 2012, s. 26)

Objektivni hodnoceni kvality Zivota neni velmi pouZzivdno, avSak spolecné
se subjektivnim hodnocenim tvoii celkovy obraz kvality Zivota. Objektivni hodnoceni
se zamé&fuje na penézni situaci ¢loveéka, socialni a zdravotni podminky a také stav okolniho
prostiedi. (Dvotackova, 2012, s. 26)

Kvalita zivota ve stafi je Gizce spojena s aktivizaci seniora a se zaplnénim jeho volného
¢asu programem. Odchodem do dichodu se ¢lovéku méni kazdodenni €innosti a piibyva
pievelice volného Casu, na ktery nejsou ve vétsing piipadit zvykli a nevédi co s nim. Velmi
rychle mize vzniknout u seniora nesobéstacnost a zavislost na druhych, proto je aktivizace
seniora dulezitd a je jedna z hlavnich prevenci patologickych stavl ve stafi. (Dvorackova,

2012, s.27)

5.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Mezi hlavni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota patii zdravi a nemoc. Kazda nemoc
ovlivituje seniorovy kazdodenni c¢innosti, seniorovu sobéstaCnost a mize promeénit
nezavislého ¢loveéka na zéavislého ¢lovéka. Nemoci se snizuje dosavadni kvalita seniorova
zivota a zhorSuje se budouci proZivani Zivota. Je nutné rozlisit a zhodnotit zdvaznost nemoci
a jeji vliv na staré¢ho Clovéka a také to, jak dand nemoc ¢lovéka omezuje v kazdodennich
¢innostech. (Dvotackova, 2012, s. 76)

Osamélost také ovliviiuje kvalitu Zivota. Ve stati Cloveék ztraci kazdodenni kontakt
se znamymi i s rodinou. Po odchodu déti z domu, nebo napiiklad po ztraté partnera se stary
¢lovek citi osamély a opustény. (Dvotackova, 2012, s. 78)

Dale ovliviiuje kvalitu zivota prostfedi, ve kterém stary cloveék zije. Naptiklad
nepiizptisobené prostiedi mize byt pro starého ¢lovéka velmi nebezpecné. Starému Clovéku
hrozi v neupraveném prostiedi ztrata sobéstacnosti, nebo napiiklad uraz padem. Proto
je vhodné seniorovo prostfedi upravit, naptiklad odstranit koberce, diky kterym by stary

¢lovék mohl uklouznout ¢i zakopnout. Dale je vhodné upravit byt na bezbariérovy a takeé je
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ptinosné doplnil do bytu pomiicky jako jsou madla, kterych se pacient drzi pti chlizi nebo
vstavani ze zachodu. (Dvotackova, 2012, s. 79)

V neposledni fadé ovliviiuje kvalitu Zivota denni program seniora a aktivizace, dale
zdravotni a socidlni péce. Aktivizace seniora je prevenci nesobéstacnosti, ale také prevenci
dusevnich problémi spojenych s pocity osamélosti, ménécennosti a s depresivnimi stavy.

(Dvot4ckova, 2012, s. 79)

5.3 Aktivizace senioru

Kazdé pobytové socidlni zatizeni by mélo mit sestaveny svij aktivizacni program
pro své klienty. Socidlni pracovnich by méli projit Skolenim o aktivizaci seniort
a o spravnych aktivizacnich technikach.
Pokud by nedochazelo u seniorti k aktivizaci, jejich pasivita by vedla k prohlubovani
depresivnich stavl, zhorSeni fyzickych schopnosti, zrychleni projevl starnuti a podobné.
Neaktivita seniora mize vyustit az v imobilizacni syndrom, nesobéstacnost klienta a jeho
zavislost na péci druhé osoby. (Holczerova a spol., 2013, s. 34)

Aktivizace vSak musi byt dobrovolna, musi ji senior chtit podstoupit. Seniorovi lze
nabidnout z velké Skaly aktivizaCnich Cinnosti, které vedou nejen k fyzickému tréninku,
ale také k tréninku paméti, kognitivnich funkci. Dale se také senior u nékterych aktivizaci
socializuje s ostatnimi klienty socidlniho zafizeni a ptedchdzi se pocitu osamélosti.

(Holczerova a spol., 2013, s. 35)

5.3.1 Ergoterapie

Ergoterapie je samostatnd disciplina, ktera se zabyva sobéstacnosti a nezavislosti
klientd. Nacvikem kazdodennich ¢innosti pomdhaji klientovi zlepsit kvalitu Zivota nejen
soukromého, ale také pracovniho Zivota a socidlniho zivota. Klient si v pfitomnosti
ergoterapeuta zkousi kompenzaéni pomucky, které mu napomutzou pii vSednich €innostech.
Dale dochazi k tréningu kognitivnich funkci formou pracovnich a hernich c¢innosti.
(Holczerova a spol., 2013, s. 36)

Pii ergoterapii nedochazi pouze k obnovovani ztracenych, ¢i sniZzenych funkci
organismu, ale dochdzi k ueni se novym schopnostem a technologiim. Pfi ergoterapii
se muze klient naucit ovladat mobilni telefon, pouzivat televizi a také pocitac. (Holczerova

a spol., 2013, s. 36)
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Ergoterapii zvySujeme klientovu kvalitu Zivota, klient se dostdvd do své osobni
psychické pohody, klient se socialn¢ realizuje a sziva se se svoji socidlni roli. Dochézi
k znovuobnoveni ztracenych kompetenci a schopnosti. (Holczerova a spol., 2013, s. 35-38)

Terapii miZzeme planovat soub&zné s jinymi terapiemi, jako je napiiklad aromaterapie,
muzikoterapie, ¢i s vypravéci a vzpominkovou terapii. Terapie se miiZze provozovat
skupinové, ale také jednotlivé, naptiklad kdyz je klient omezen v pohybu. (Holczerova

a spol., 2013, s. 35-38)

5.3.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie, neboli 1é€ba hudbou, je terapie, pfi niz se vyuzivd nejen hudby
a ruznych zvuki, ale také zpévu. Muzikoterapie pisobi diky zvukovym vibracim hudby
1 zpévu. Je vhodna pro kazdého seniora, naptiklad 1 pro klienta s diagnostikovano demenci
je muzikoterapie piinosnd. U seniora dochazi k uklidnéni, uvolnéni, k redukci projevii nemoci
a k rozvinuti ¢i nauceni novych schopnosti. Pozitivné ovliviiuje naladu klienta, podporuje
vymizeni chmurné nalady a stresu. Muzikoterapie se také miize pouzit pfi jinych ¢innostech
a jinych terapiich. Naptiklad u lékafe i u zubafe hudba odvadi pozornost klienta a tim

mu zmirfiuje proZivani bolesti pii vykonu. (Malikova, 2020, s. 246)

5.3.3 Pohybové aktivity

Pohyb je hlavni prevenci imobiliza¢niho syndromu a s nim spojenych obtizi. Pohybem
je ovlivnéna nejen stranka fyzicka, ale i psychicka a socidlni stranka. Pacient mlize cvicit
nejen ve stoje, ale 1 v sed¢ ¢i vleze za pouziti riznych pomucek. Pacient si diky pohybu
uvédomuje své télo a jeho pohyby, nad kterymi musi premysSlet. Pohybové terapie
lze provadeét individudln€, nebo skupinové. U pacienta pohybova terapie prohlubuje
sebeuvédomeéni, schopnost o sebe pecovat, zlepSuje pohyb celého téla a také pomahd zvétsit

rozsah pohybt. (Malikova, 2020, s. 245)

5.3.4 Arteterapie

Tato terapie vyuziva vytvarné ¢innosti, ve které je pouzivano nejen malovani pomoci
barev, ale zuzitkovava i jiné materialy, napiiklad bavlnky, pfirodni materidly (listy, hlinu,
kaStany, zaludy, kamenni), ¢i plastelinu. Arteterapie je jedna z nejoblibenéjSich
a nejrozsifengjSich aktivit nejen v domovech dichodcli, ale je to také jedna

z psychoterapeutickych aktivit. U pacienta vyvolava zklidnéni, pomahd pacientovi
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s komunikaci, s otevienim se a se sebevyjadienim. Casto je pouZivana v jeden Cas spole¢né

s muzikoterapii a aromaterapii. (Malikova, 2020, s. 247)

5.3.5 Dramaterapie

Dramaterapie vyuzivd mens$i improvizované divadlo. Pomoci dramaterapie se senior
vypotadava se svoji minulosti, piitomnosti i sbudoucnosti. Re$i své osobni konflikty,
problémy z minulosti a problémy se kterymi se téZko vyrovndva. Klient mlize pomoci
dramaterapie zredukovat stres, vybit agresi a hnév, ale také se miize vypovidat a svéti
se ostatnim. Diky dramaterapii se pacient také socializuje, potkava se s ostatnimi klienty
a nachdzi cestu k postupné komunikaci nejen s ostatnimi seniory, ale také s persondlem.

(Holczerova a spol., 2013, s. 54)

5.3.6 Trénink paméti

Pamét’ se da trénovat mnohymi zplsoby. NejrozsitenéjSimi tréninky paméti jsou hry
a dale trénovani paméti pti kazdodennich Cinnostech. Cvicit pamét’ se seniorem muzeme
naptiklad tak, ze seniorovi se zavazi o¢i a do rukou mu pokladdm riizné predméty, které
senior osahavanim identifikuje. Podobné také miizeme misto pfedméti pouzit jidlo, které
vkladame seniorovi do ust a on pomoci chuti a viini rozpoznava, o které jidlo se jedna. Dale
muzeme s klienty hrat rizné hry, které procvi¢i pamét’. Jsou to naptiklad karetni hry, pexeso,
dama anebo specifické hry jako je Klimovéa hra, kterou zna vétSina klientd jiz z détstvi.
Kimova hra je zpisob procviceni paméti pomoci pfedmétd, které si klient prohlédne
na nékolik desitek sekund, poté jsou mu predméty zakryty dekou. V tento moment si zacina
pacient vybavovat co nejvice predmétt, které vidé€l pied zakrytim. (Holczerova a spol., 2013,
s. 56-62)

Trénink kognitivnich funkci miiZe probihat i hranim skupinovych slovnich her, jako
je naptiklad slovni fotbal. Déle lze vyuzit matematickych uloh, feSeni hadanek a kvizi,
rozpoznavani smyslu a vyznamu réeni a piislovi, nebo realizovani prednaSek a seminait

pro dalsi vzdelavani seniort. (Zrubdkova, 2019, s. 65)

5.3.7 Vzpominkova terapie
Vzpominkova neboli reminiscencni terapie je zalozena na vzpominkach seniord,
ke kterym je dilezité se vracet a nesmi se na né¢ zapominat. Dochazi pfi ni ke smifeni

se sminulosti, sadaptaci se na stafi a k prohloubeni socialnich vazeb seniora
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s psychoterapeutem ¢i socidlnim pracovnikem. Klienti se vypovidaji ze svych problémi
z minulosti, je jim naslouchano a pomahano pfenést se pfes emoce, které v nich vzpominky
vyvolavaji. Kvalita Zivota seniora se touto terapii zvySuje, jelikoz socialni pracovnik je diky
ni seznamen s klientovym Zivotnim piibéhem a jeho minulosti.

Pti vzpominkové terapii si také mohou socialni pracovnici vyjit s klienty na vychazky na jim

znama mista, na kterych mohou zavzpominat na minulost. (Holczerova a spol., 2013, s. 68)

5.3.8 Zoo Terapie

Zoo-terapie je rehabilitacni a pohybova terapie za vyuziti zvitat. Vyuzivaji se zvitata,
jako napftiklad psi, kocky, koné, delfini, lamy, hmyz, ptaci, plazi a drobni savci. Pro obyvatele
domova dichodct piedstavuje zooterapie urCité zpestieni dne, ale také je velmi uzite¢na
pro pohybovou aktivitu klienta 1 pro dusevni relaxaci klienta. U pacienta rozviji socialni
aktivitu, pacient vice komunikuje a je v prostiedi zvifat vice klidny. Pacient se po zooterapii

vice soustfedi a je pozornéjsi. (Holczerova a spol., 2013, s. 89)

5.3.9 Aromaterapie

V aromaterapii se vyuziva vini vytazkovych oleji ziskanych zkvétin a strom.
Pro seniora je prospéSna pro zklidnéni a uvolnéni celého téla, k uvolnéni stresu a zlepSeni
nalady. Aromaterapie také napomaha ke koncentraci seniora. Podstatné ale je, aby byla
klientovi viné pfijemnd a nevyvolavala naptiklad bolest hlavy ¢i nepiijemné pocity.
Aromaterapie neni vhodna pro vSechny klienty, nesmi byt pouzita napiiklad u onkologicky
nemocnych, u klientd s epilepsii, s vysokym tlakem, nebo s astmatickymi obtizemi.

(Malikova, 2020, s. 248)
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6 Komunikace sestry se starym ¢lovékem

Komunikace je procesem vymény a pienosu informaci mezi komunikatorem (mluvéim)
a komunikantem (piijemcem sdéleni). Obsah sdéleni nazyvame jako komuniké, ddle mame
komunikacni jazyk, ktery slouzi ke kodovani a dekodovani obsahu sdéleni. V posledni fade
mame komunikacni cestu, kterd je bud’ pifima, nebo nepiima (napt. telefonicka, pisemna,
audiovizualni, elektronicka. (Zacharova, 2016, s. 197)

Komunikace se seniorem by méla byt totoznd, jako komunikace s ostatnimi dospélymi
lidmi. Pfi komunikaci se seniorem uplatiiujeme verbalni 1 neverbalni komunikaci.
Re¢ piizptsobujeme individualné kazdému seniorovi, podle jeho zdravotnich piekazek.
Ve stafi totiz pifibyvaji komunikacni pifekazky, jako naptiklad zhorSeny zrak, sluch
¢1 onemocnéni demenci apod. (Hauke, 2014, s. 88)

Dle Pokorné (2010) existuji dva typy bariér v komunikaci se seniory a to interni a externi
bariéry.

e Interni bariéry — jsou naptiklad nemoci, které pacienta omezuji v komunikaci, fyzické

a psychické nepohodli, vlastnosti ¢lovéka (senior miize byt introvert), nediivétivost,
strach, rozhot¢eni apod. (Pokornd, 2010, s. 52-53)

e Externi bariéry — pfedstavuji okolnosti seniorova prostiedi, naptiklad hluk, Sum,

naruSovani plynulosti hovoru dalsi osobou, vizualni ruSeni komunikace a jiné.

(Pokorna, 2010, s. 52-53)

Uspéna verbalni komunikace tkvi v jednoduchosti, v kratkosti a heslovitosti,
srozumitelnosti, ve spradvném nacasovani a v pfizpisobeném sdéleni. Sdé€lované informace
musi byt srozumitelné a jasné. M¢li bychom se vyhybat pouzivani odborné literatury, cizich
nazvi a slov a dlouhému sdé€leni. Sdé€leni musi byt kratké, popifipadé pouZit pauzu mezi
sdélenimi. Je dobré se optat seniora, zdali rozumél sdé€leni, poptipadé sdéleni zopakujeme
pro lepsi pochopeni. Pro komunikaci volime vhodné prostiedi, které nebude seniora rusit
hlukem, a které nebude ruSit jeho pozornost a soustfedénost na komunikaci. Vhodné
nacasovani rozhovoru se seniorem je také dilezité. Pti urychlené komunikaci, naptiklad kvili
nedostatku ¢asového prostoru dochdzi ke komunika¢nim Sumim a k nedorozuméni na obou
komunikacnich stranach. Je dobré si zvolit ke komunikaci vhodny cas, kdy ani jedna
komunikacni strana nespécha na dalsi aktivity, vhodnou dobu, aby byl pacient probuzeny

a nebyl ospaly. Béhem komunikace sledujeme seniorovy reakce, které nam napovi, jestli
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senior sdéleni rozumi, nebo jestli nemluvime pftili§ rychle ¢i komplikované. (Malikova, 2020,
s.214)

Aktivni naslouchani je velmi cennd komunikac¢ni dovednost, kterou by mél ovladat
kazdy, ktery pracuje v prostfedi se seniory. (Malikova, 2020, s. 215) Aktivnim naslouchanim
projevujeme seniorovi ndklonnost, uctu, autoritu a hlavné projevujeme zdjem a ochotu seniora
vyslechnout. Pomoci aktivniho naslouchani se vytvaii pozitivni vztah mezi pracovnikem
a seniorem a vytvaii se oboustranna diivéra, ktera je velmi dalezita v dalsi péci o seniora.
Pracovnik v pritbé¢hu naslouchani davéa najevo své emoce, rozpoznava emoce seniora, dava
seniorovi zpétnou vazbu a seniora oceiiuje. AvSak, musime se vyhnout svym poznamkam,
radam, vlastnim zkuSenostem, také se musime vyhnout nepravdivym uchlacholenim

a vyvracenim seniorovy pravdy. (Hauke, 2014, s. 85)

Neverbalni komunikace je také velmi dilezitou sloZzkou pfi komunikaci se seniorem.
Neverbalni komunikaci, neboli komunikaci beze slov, tvofi vizika, mimika, gestika, haptika,
proxemika, posturologie a kinetika. (Malikova, 2020, s. 215)

e Vizika se zajima o fe¢ oci, o udrZzeni ocniho kontaktu, mrkani, pohyb o¢i a zornicek.

(Malikova, 2020, s. 217)

e Mimika se vénuje mimickému vyjadiovani pomoci obli¢ejovych svali. Pomoci
mimiky se nejvice vyjadiuji naSe emoce. (Malikova, 2020, s. 217)

e Gestika neboli pantomimika, je vyjadfeni pomoci pohybii. Podporujeme s ni slovni
projev. (Malikova, 2020, s. 217)

e Haptika oznacuje komunikaci pomoci hmatu. Doteky mohou mit riizné vyznamy,
at’ uz je to uklidnujici dotyk, stimulujici dotyk, formalni ¢i intimni dotyk. (Malikova,
2020, s. 218)

e Proxemika vyjadfuje urCit¢é vzdalenosti okolo osoby, které vyjadiuji prostor,
ve kterém se pohybuji ostatni osoby. Tyto vzdalenosti ukazuji intimni prostor, osobni
prostor, spoleensky a vetejny prostor. Pfi kontaktu se seniorem je vyuzivan pfistup
do intimni zény seniora a vtomto prostoru musime dodrzovat urcitd pravidla
ohleduplnosti. (Malikova, 2020, s. 218)

e Posturologie je znazoriiovana pomoci postoje naSeho téla. Poloha téla mize byt
aktivni a pasivni. Aktivni poloha je ovlivilovana a neustdle ménéna, pasivni poloha
je naopak vynucena stald poloha, do které je clovék vétSinou uklddan z divodu

zdravotnich problémii. (Malikové, 2020, s. 218)
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¢ Kinetika je fe¢ celkovych pohybi téla. Pohyby téla, naptiklad chlize je ovlivnitelny
d¢j, ktery je Casto ovliviiovan zdravotnimi ptekazkami. Jako ptiklad mizeme uvést
chtizi seniora s Parkinsonovou chorobou, ktery ma Souravou chiizi ovlivnénou nemoci.

(Malikova, 2020, s. 218)

Elderspeak miiZzeme zatadit jako netispéSnou a $patnou verbalni i neverbalni komunikaci
se seniorem. Z diivodu Spatné predstavy o seniorovych komunikacnich schopnostech dochéazi
ke Spatnému upravovani stylu komunikace. Seniora vidi mladSi generace stereotypné, jako
star¢ho, méné zplisobilého ¢loveéka, a proto se snazi az moc zjednodusit a upravit komunikaci.
Pfi elderspeaku mizeme vidét projevy ageismu, ktery bude popsan v pozdéjsi fazi prace.
V komunikaci dochézi k pfiliSnému zjednoduseni a zdrobnovani feci, zbyte¢né velkému
zvyseni tonu hlasu, zpomaleni tempa feci, k neustalému opakovani kazdé véty a v neverbalni
komunikaci dochézi k pfilisné a neimérné mimice, ztrat€¢ o¢niho kontaktu, poruseni zdravych
proxemickych vzdalenosti a k nedostatku haptiky. Do elderspeaku také patfi pouzivani
détskych slov a détského jazyka, dale naptiklad pouzivani ptrezdivek pro osloveni, nebo

urazlivé osloveni seniora. (Pokorna, 2010, s. 62-64)

Oficialni definice ageismu neexistuje. Jde vSak o diskriminaci a stereotypizaci zalozenou
na v€kovych faktorech. Dochdzi k nevhodnému a nemistnému chovani vic¢i seniortim.
Ageismus mizeme bohuzel naleznout i ve zdravotnictvi. Dochazi k nému napiiklad
pii vékovém ohrani¢eni pro uréité vySetfeni, ale také v piistupu personalu ke stafi,
jako k nemoci, kterd se jiz neda uzdravit. Ageismus mize byt mimo jiné ochrana mladych lidi

pted realitou, Ze je stafi a smrt také jednou ¢eka. (Pokornd, 2010, s. 71)
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7 Socialni sluzby a socialni zarizeni pecujici o seniory

V nékterych fazich starnuti je potfeba pro seniora zajistit pomoc pii kazdodennich
¢innostech, pfi stravovani, pii hygiené, pii oblékani, nebo pti uklidu. Tyto vSechny sluzby
museji byt poskytovany individualné a musi zanechavat seniora sobéstanym. (Dvofackova
2012, s. 80)

Socialni sluzby miizeme rozdé€lit dle plisobeni na pobytové socidlni sluzby, ambulantni

nebo terénni sluzby. (Dvotackova 2012, s. 84)

7.1 Domy s pecovatelskou sluzbou

V domech s pecovatelskou sluzbou (dale DPS) je poskytovana pobytova socidlni péce
o seniory, ktefi jsou pomérné zdravotné v potadku, pouze potiebuji dopomoc
za ucelem pomoci. Dopomoc je rizného charakteru, napiiklad se jedna o dohled nad uzitim
1ékti, dopomoc pii piipravé jidla a stravovani, dopomoc pii hygiené, nebo pouze doprovod
do sprchy v ptipadé€, Ze pacient trpi motanim hlavy apod. Pokud je dim s pecovatelskou
sluzbou v aredlu domova diichodcli, mizou klienti navstévovat aktivity porddané domovem
dichodct. V domé s pecovatelskou sluzbou neni péce pecovatelek nepftetrzitd, a proto toto
zafizeni neni vhodné pro seniory zavislé na nepietrzité pomoci druhé osoby. (Mlynkova,

2011, s. 65)

7.2 Domovy diichodcii

Domovy dachodcti poskytuji nepfetrzitou pobytovou socialni sluzbu. Sluzba je
poskytovana kazdy den v tydnu po cely rok. Jednd se o péc¢i nepfetrzitou pro seniory zcela
zavislé na pomoci druhé osoby. Tato sluzba poskytuje zdravotnickou a pecovatelskou péci,

rehabilitacni péci, aktivizacni terapie a ergoterapii. (Mlynkova, 2011, s. 65)

7.3 Domovy diichodcii se specialnim zamérenim

Jedna se také o pobytovou socialni sluzbu. V domovech dichodci se specidlnim
zaméfenim je péCe stejna jako v klasickych domovech dachodct, ale byva piizplisobena
danym onemocnénim. Napiiklad existuji domovy dichodcli pro Alzheimerem postiZzené
seniory, nebo domovy pro nemocné chronickou dusevni poruchou ¢i mentalnim postizenim.

(Mlynkové, 2011, s. 65)
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7.4 Denni a tydenni stacionare

Dennim stacionafem je poskytovana ambulantni socialni sluzba. Sluzba je urCena
pro seniory, ktefi pottebuji pomoct s kazdodennimi ¢innostmi. Seniorim je zde poskytovana
zdravotni péce, peCovatelskd péce a k dispozici jim jsou i aktivizacni terapie. (Mlynkova,
2011, s. 66)

Shodné péce je poskytovana v tydennich stacionafich, ale oproti dennimu stacionafi,
zde zUstavaji seniofi cely pracovni tyden, vétSinou tedy od ned€lniho vecera do pate¢niho

odpoledne. Na vikendy pak jezdi seniofi za svymi rodinami domu. (Mlynkova, 2011, s. 66)

7.5 Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni socidlni sluzbou. Na rozdil, od jiz zminovanych sluzeb,
je pecovatelska sluzba rozdilna v misté poskytovani sluzeb. PeCovatelé jezdi za klienty domt
a dopomdhaji jim skazdodennimi c¢innostmi, napf. se stravovanim a piipravou jidla,
s uklidem, s hygienou, nebo také s uklidem, sdomécimi pracemi. Dokonce nckteré
pecovatelské sluzby nabizeji svym klientim moZnost nakoupeni potravin a dovoz nakupu
domil. PeCovatelskd sluzba je vhodnd pro seniory, ktefi nepotfebuji nepfetrZitou péci,
ale nemaji ve svém okoli nikoho k mirné¢ dopomoci s kazdodennimi ¢innostmi. (Mlynkova,

2011, s. 65)
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EMPIRICKA CAST

8 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku, kterému ptfedchézel rozhovor s vybranymi
seniory z domova diichodcli. Po probéhlém pilotnim rozhovoru byly vytvofeny otazky
v okruhu témat, o kterych seniofi pii rozhovoru mluvili (nabizené a navstévované aktivity,
na jakém pokoji bydli, jak se o né staraji zaméstnanci DD apod.)

Dotaznik byl rozdan v dubnu 2022 v geriatrickém centru v Tynisti nad Orlici.
S roznesenim dotazniku mi velmi vstficné pomohla pani feditelka geriatrick¢ého centra
a aktivizacni pracovnice GC. Bylo rozdano 60 dotaznikli, ze kterych se mi vratilo
48 vyplnénych. Pouzitelnych dotaznikli bylo pouze 40, jelikoz se nékteré dotazniky vratili
vyplnéné pouze z poloviny.

Dotaznikového Setfeni se tedy zacastnilo 40 dobrovolnych respondentd, ktefi vyplnili
zcela anonymni dotaznik. Kazdy ze 40 respondentii s vyplnénim dotazniku souhlasil.
Zucastnéni respondenti jsou obyvatelé¢ vySe zminovaného geriatrického centra. Navratnost

dotazniku byla tedy 80 % a navratnost plné vyplnénych dotaznikl byla 66,67 %.

8.1 Metodologie vyhodnoceni a zpracovani dat
Vyhodnoceni dat bylo provedeno v programu Microsoft Excel, jako deskriptivni
statistika, a to metodou uvedeni absolutnich Cetnosti a nasledného vypoctu relativnich ¢etnosti

(procenta). Pro prehlednost byla data znazornéna v tabulkéach a v grafech.

8.2 Hlavni cile prace
1. Zjistit kvalitu Zivota seniort Zijicich v domovech diichodct.
2. Stanovit dostupnost aktiviza¢nich terapii v domové dichodci.
3. Zjistit, které aktivity poskytované domovem diichodcl, jsou nejnavstévovangjsi
a nejoblibenéjsi.
4. Zjistit, zdali jsou pacienti socializovani a jsou-li v kontaktu se svymi rodinami
a znamymi.

5. Zjistit, jestli maji seniofi né¢jaké stanovené cile, popiipadé které cile to jsou.
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8.3 Hypotézy

Predpoklddam, Ze ¢im vice se seniofi zapojuji do aktivit nabizenych domovem
dichodci, tim vice jsou senioii spokojeni.

Dale piedpokladam, Ze ¢im vice jsou seniofi socializovani, tim mén¢ trpi osamélosti.
Také ptredpokladam, Ze vétSina seniorit ma vyty€eny néjaky cil, kterého by chtéli jeste
doséhnou.

Predpokladam, ze se naprosta vétSina seniorii setkala s jakoukoliv formou vékové

diskriminace a s nevhodnym chovanim kvili vy$§imu véku.
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9 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka €. 1 - Jakého jste pohlavi?

Pocet v ¢islech Relativni ¢etnost
Muz 7 17,50 %
Zena 33 82,50 %

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

17,50%

H Muz

| Zena

Graf'¢. 1 — Pohlavi respondentii

Ze znazornéného grafu je zifejmé, Ze z celkového poctu 40 respondentd je 33
respondentek zenského pohlavi a 7 respondentti muzského pohlavi. 33 respondentek ¢ini
82,5 % respondentl a jsou tudiz obsédhlejsi skupinou respondentli, oproti muzam, kteti tvori

pouze 17,5 % respondentt.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let?

Vek 68 | 69 | 72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 82 | 84 | 87 | 88 | 90 | 91 | 92

respondentd

Podet 3 2 2 1 2 2 1 2 4 3 2 3 4 1 2 3 1 2
respondentd
v tomto

véku

Tabulka ¢. 2 — Vékové zastoupent

Vékové zastoupeni

68 69 72 73 74 75 76 77 78 79 80 82 84 87 88 90 91 92

Graf ¢. 2 — Vekové zastoupeni

Z ptedchoziho sloupcového grafu miZzeme vycist v€k respondentii. Nésledné
vzestupné vypiSu veék respondentli: 3 respondenti byli ve vé€ku 68 let, dale 2 respondenti
ve véku 69 let a 2 respondenti ve véku 72 let, jednomu respondentovi je 73 let, 2 respondenti
byli ve véku 74 let, také ve véku 75 let byli 2 respondenti, 76 let bylo pouze jednomu
respondentovi, 77 let bylo 2 respondentiim, 78 let bylo 4 respondentiim, o jednoho méné (3)
bylo 79 letych respondentii, 2 respondentiim bylo 80 let, 82 let bylo 3 respondentiim, 84 rokt
bylo 4 dotazovanym, 87 let bylo jednomu respondentovi, 88 let bylo 2 respondentiim,
3 dotazovanym bylo 90 let, 91 let bylo pouze jednomu dotazovanému a 2 dotazovani byli
ve véku 92 let.

Nejpocetnéjsi skupinou byli 4 respondenti ve véku 78 let a 4 respondenti ve veku

84 let. Primérny vék dotazovanych je 79,65 let, median je 79 let.
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Otazka €. 3- Jaky je Vas rodinny stav?

Pocet respondenttt Relativni ¢etnost
Svobodny/a 1 2,50 %
Zenaty/Vdana 7 17,50 %
Rozvedeny/a 7 17,50 %
Ovdovély/a 25 62,50 %

Tabulka ¢. 3 — Rodinny stav respondentii

Rodinny stav

2,50%

17,50%
® Svobodny

o m Z n , ’
62,50% 17,50% € aty/Vdana

® Rozvedeny/a

Ovdovela

Graf ¢. 3 — Rodinny stav respondentii

Z grafu Cislo 3 je ziejmé, ze ze 40 respondentti je 25 respondentt (62,5 %)
ovdovélych, 7 respondenti (17,50 %) je rozvedenych, dale 7 respondentt (17,50 %)
zenatych/vdanych a 1 respondent (2,50 %) je svobodny. Hned na prvni pohled miZzeme vidét,
7e nejvetsi skupinou jsou ovdovéli respondenti, stejné zastoupenou skupinou jsou rozvedeni

a Zenati/vdané a nejmensi skupinou je svobodny respondent.
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Otazka ¢. 4- Mate déti?

Pocet seniori Relativni ¢etnost
Maji potomky 39 97,50 %
Nemaji potomky 1 2,50 %
Tabulka ¢. 4 — Potomci
Potomci

2,50%

® Ano
E Ne

97,50%

Graf ¢. 4 — Potomci

Z dotazovanych 40 seniorii, odpovédelo na otazku 39 seniord kladné (97,5 %), tudiz

odpovédéli, Ze maji déti. Zbyly 1 dotazovany odpovédél negativné (2,5 %), Ze déti nema.
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Otazka ¢. 5- Pokud mate déti, navStévuji Vas?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost

Kazdy den 13 3333 %

Kazdy mésic 15 38,46 %

Jednou za ptl roku 6 15,38 %

Jednou za rok 1 2,56 %

Ztidka kdy 4 10,26 %

Tabulka & 5 — Cetnost navstév déti
Pocet

KAZDY DEN KAZDY MESIC JENDOU ZA JENDOU ZA  ZRIDKA KDY
PUL ROKU ROK

Graf ¢. 5 — Cetnost navstév déti

Ze 40 dotazovanych odpovédélo na otazku 39 seniortl, jelikoz jeden z dotazovanych
nema déti. 13 respondenti, tedy 33,33 %, odpovedélo ze je déti navstévuji kazdy den. Kazdy
meésic navstévuji déti 38,46 % z dotazovanych, tedy 15 osob. 6 seniort (15,38 %) navstévuji
déti jednou za pul roku. Jednou za rok ma kontakt se svym potomkem 1 senior (2,56 %).

Ztidka kdy maji kontakt se svymi détmi 4 seniofi (10,26 % z dotazovanych).
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Otazka €. 6- Mate kontakt se svoji rodinou ¢i znamymi? (telefonicky i fyzicky kontakt)

Pocet seniori Relativni ¢etnost
Maji kontakt 40 100 %
Nemaji kontakt 0 0%

Tabulka ¢. 6 — Kontakt s rodinou & znamymi

Kontakt s rodinou ¢i znamymi

B Ano

B Ne

Graf ¢. 6 — Kontakt s rodinou ¢i znamymi

Na grafu €. 6 vidime, Ze vSichni dotazovani seniofi (40 seniort — 100 %) odpovedéli,

7e maji alespon telefonicky ¢i fyzicky kontakt se svoji rodinou nebo zndmymi.
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Otazka €. 7- Jak dlouho Zijete v domové diichodci?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Méné nez rok 10 25 %
1-2 roky 11 27,50 %
2-5 let 11 27,50 %
Vice nez 5 let 8 20 %

Tabulka ¢. 7 — Délka pobytu v domové diichodcii

Délka pobytu v domové dichodct

20,00% 25.00%

B Méné nez rok
® 1-2 roky

27,50%
g 27,50% m2-5 let

vice nez 5 let

Graf ¢. 7 — Délka pobytu v domoveé diichodcii

Na otazku, jak dlouho 7ziji seniofi v domoveé dichodci odpovédélo vsech

40 dotazovanych. Z vysledkl je patrné, ze méné nez rok zije v DD 10 seniort (25 %),
11 respondentt (27,5 %) zije v DD 1-2 roky, 11 respondentt (27,5 %) zije v DD 2-5 let

a 8 respondentl (20 %) Zije v DD jiZ vice nez 5 let.
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Otazka ¢. 8- Jste spokojen/a s bydlenim v domové dichodci?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Spokojeni s bydlenim 40 100 %
Nespokojeni s bydlenim 0 0%

Tabulka ¢. 8 — Spokojenost s bydlenim

Spokojenost s bydlenim

B Ano
H Ne

Graf ¢. 8 — Spokojenost s bydlenim

Z grafu Cislo 8 je na prvni pohled zfejmé, ze ze 40 dotazovanych seniorti odpovédélo

40 seniort (100 %), Ze jsou s bydlenim v domové diichodcli spokojeni.
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Otazka €. 9- Jste spokojen/a s peCovatelskou a zdravotnickou péci v domové diicchodcii?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Spokojeni s péci 40 100 %
Nespokojeni s péci 0 0%

Tabulka ¢. 9 — Spokojenost s péci

Spokojenost s péci

® Ano
E Ne

Graf ¢. 9 — Spokojenost s péci
Z grafu Cislo 9 je také na prvni pohled zcela zfejmé, ze 40 dotazovanych seniorti

(100 %) je spokojeno se zdravotnickou a pecovatelskou péci poskytovanou domovem

duchodcu.
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Otazka ¢. 10- Zménil/a byste néco v souvislosti s péci pecovatelek/sester?

Pocet seniori Relativni ¢etnost
Zménit néco 2 5%
Nic neménit 38 95 %

Tabulka ¢. 10 — Zménil/a byste néco v souvislosti s péci?

Zménil/a byste néco v souvislosti s péci?

® Ano
E Ne

Graf ¢. 10— Zménil/a byste néco v souvislosti s péci?
Na otdzku, zdali by seniofi zménili néco v souvislosti s péci, odpovédélo 38

dotazovanych (95 %), ze by v souvislosti s pé¢i nic neménili. Pouze dva dotazovani (5 %)

odpovédéli, Ze by néco pozménili.
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Otazka ¢. 11- Pokud byste néco chtél/a zménit na bydleni v domové diichodcii, co by to

bylo?
Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Jidlo 16 40 %
Vybaveni 1 2,50 %
Pristup 2 5%
Programy a akce 1 2,50 %
Nic 20 50 %

Tabulka ¢. 11 — Co byste chtél/a zménit?

Co byste chtél/a zménit?

JIDLO VYBAVENI PRISTUP PROGRAMY A NIC
AKCE

Graf ¢ 11— Co byste chtél/a zmenit?

Na otazku €. 11, co by seniofi chtéli popiipad¢ zménit na celkovém bydleni v domove
dichodcti, odpovédélo 20 seniorti (50 %), ze nic meénit v souvislosti s bydlenim v DD
nechtéji. 16 senior (40 %) odpovédélo, ze by si pfali pozménit jidlo, které jim
je poskytovano domovem dichodct. Dalsi 2 seniofi by zménili pfistup personalu. Jedna se
o seniory, kteti odpoveédéli i v otazce 10 kladné, tudiz Ze by chtéli zménit néco na péci, ktera
je jim poskytovéna. Tito 2 respondenti mi na volné misto pod otazkou 11 vepsali, Ze by chtéli,
aby na né peCovatelky a sestficky byly pomalejsi a daly jim vétsi Casovy prostor pro vykonani
n¢jaké Cinnosti. Déle 1 respondent zakrouzkoval moznost zmény vybaveni a posledni

respondent by zaradil lepsi programy a akce do dennich aktivit.
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Otazka €. 12- Jsou Vam k dispozici spolecné aktivity poskytované domovem diichodci?

(napriklad vaieni, tvorivé dilny apod.)

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Dispozice aktivit 40 100 %
Nejsou k dispozici aktivity 0 0%

Tabulka ¢. 12 — Pritomnost aktivit poskytovanych domovem diichodcii

Pritomnost aktivit poskytovanych domovem
dichodci

® Ano
m Ne

Graf ¢. 12 — Pritomnost aktivit poskytovanych domovem diichodcii

Z grafu Cislo 12 je zcela ziejmé, ze 40 dotazovanych seniorti (100 %) ma k dispozici
spole¢né aktivity poskytované domovem dichodct.
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Otazka €. 13- Pokud ano o jaké aktivity se jedna?

Typ Cviceni/rehabilitace | Vafeni | Zpivani | Knihovna | Tvofiva | Malovani | Trénovéni | Zoo- | Prochazky
aktivit a a Cteni dilna paméti terapie
peceni
Pocet 34 28 34 32 25 23 23 26 36

seniorQl

Tabulka ¢. 13 — Typ poskytovanych aktivit

Typ poskytovanych aktivit

Graf ¢ 13 — Typ poskytovanych aktivit

V otazce ¢. 13 méli seniofi moznost krouzkovat vice odpovédi, od 1 do 9 aktivit, které

jim jsou poskytované. 34 seniorii zakrouzkovalo, ze maji k dispozici aktivitu ,,Cviceni

a rehabilitace”. 28 seniori ma k dispozici aktivitu ,,Vafeni a pecen

ree

1,

34 senioru

ma k dispozici spole¢né zpivani, poslech muziky nebo hrani na hudebni nastroj. 32 seniort

ma k dispozici spole¢né ¢teni a knihovnu, 25 seniord mé k dispozici spolecné tvoiivé dilny

¢1 jiné tvofivé prace. 23 seniorll ma k dispozici malovani, jako spole€nou aktivitu. 23 seniord

ma k dispozici trénovani paméti, 26 seniort méd k dispozici zoo-terapii a 36 seniorQ

ma k dispozici spole¢né vylety a spole¢né chozeni na prochazky.
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Otazka ¢. 14- Navstévujete tyto spolecenské aktivity poskytované domovem diichodcii?

Pocet seniori Relativni ¢etnost
Navstévuje aktivity 36 90 %
Nenavstévuje aktivity 4 10 %

Tabulka ¢. 14 — Navstévnost aktivit

Navstévnost aktivit

B Ano
m Ne

Graf ¢ 14 — Navstévnost aktivit
Na otéazku ¢islo 14, zdali seniofi navstévuji tyto spoleCenské aktivity, které jim jsou

poskytované domovem diichodcti, odpovédélo 36 respondentt (90 %) kladné a 4 respondenti

(10 %) odpovédeli negativné.
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Otazka €. 15- Jaké z téchto aktivit nav§tévujete nejradéji a nejéastéji. (vyberte pouze

jednu z odpovédi)

Pocet seniorli Relativni ¢etnost

Cviceni 5 13,89 %

Vareni 1 2,78 %

Zpivani 14 38,89 %

Tvoriva dilna 2 5,56 %

Trénovani paméti 1 2,78 %

Malovani 1 2,78 %

Zoo-terapie 10 27,78 %

Prochazky 2 5,56 %

Tabulka ¢. 15 — Nejoblibenéjsi aktivity

Nejoblibenéjsi aktivity

Graf ¢. 15 — Nejoblibenéjsi aktivity

Na otazku c¢islo 15 odpovédélo 36 ze 40 respondentd, jelikoZ 4 respondenti uvedli,
ze aktivity nabizené domovem dichodcli nenavstévuji. 5 seniord (13,89 %) nejradéji
navs§tévuje pohybové aktivity a cviCeni, 1 senior (2,78 %) nejrad¢ji navstévuje spolecné
vateni, dale 14 senioril (38,89 %) navstévuje nejradéji zpivani a spoleény poslech muziky.
2 seniofi (5,56 %) se nejrad¢ji tCastni tvotivych dilen, 1 senior (2,78 %) nejradéji navstévuje
malovani, 1 senior (2,78 %) nejradéji navstévuje trénovani paméti, 10 seniord (27,78 %)
se nejradéji ucastni ZOO-terapie a 2 seniofi (5,56 %) maji nejradéji spolecné prochazky

a vylety. Nejoblibenéjsi aktivitou seniort je tedy zpivani a spolecny poslech muziky.
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Otazka ¢.16- Jakym stylem sam/sama travite volny ¢as?

Typ aktivit Vafeni Lusténi Cteni Sledovani Setkavani se | Prochazky Cviceni
kiizovek TV
Pocet 7 16 13 36 13 10 5
seniort
Tabulka ¢. 16 — Traveni volného casu
Traveni volného ¢asu
36
1
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Graf ¢ 16 — Traveni volného casu

U otazky, jakym stylem travi seniofi svlij volny c¢as, mohli respondenti krouzkovat
vice odpovédi. 7 seniorti oznacilo, ze svlij volny ¢as travi vafenim. 16 seniorti oznacilo,
ze svij volny €as travi lusténim kiizovek, dale 13 lidi si ve volném case ¢te. 36 osob travi sviij
volny ¢as sledovanim televize. 13 seniorli vyuziva volny cas pro setkani se se znamymi.
10 seniorti chodi ve volném case na prochazky a 5 lidi vyuziva svilij volny ¢as pro cviceni

a rehabilitaci.
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Otazka €. 17- Které aktivity Vam zlepSi den a udélaji radost?

Typ Cvi- | Vafe- | Zpév | Cteni | Dilna | Malovani | Trénovani | Zoo- | Prochazky | Sledovani | Setkavani
aktivity | ¢eni ni paméti terapie TV se
Pocet 4 2 12 1 1 1 4 13 13 18 19
seniorll
Tabulka ¢. 17 — Aktivity délajici radost
Aktivity délajici radost
18 19
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Graf'¢. 17 — Aktivity délajici radost

U otazky ¢. 17 také mohli seniofi krouzkovat vice odpovédi. Nejvice seniorit (19)

oznacilo aktivitu setkdvani se s ostatnimi, za nejvice radostnou aktivitu. Dale d€la osmnacti

seniorim radost sledovat televizi, 13 seniord obveseli chozeni na prochazky ¢i zooterapie.

Také zpivani d€la radost 12 senioriim, cviceni a trénovani paméti rozveseli 4 seniory, vafeni

de€la radost 2 seniorim. Tvofivd dilna, malovani a spolecné Cteni v knihovné délé radost

jednomu seniorovi.

50




Otazka €. 18- Co byste si pral/a jeSté délat, néjakou aktivitu, kterou nemate k dispozici?

Typ aktivity

Cviceni

Knihovna

Trénovani paméti

Zoo-terapie

Prochazky

Pocet seniorti

1

1

1

2

1

Tabulka ¢. 18 — Aktivity, které nejsou k dispozici

Aktivity, které nejsou k dispozici

TRENoyANi ZOOTERAPIE PROCHAZKY
PAMETI

CVICEN{ KNIHOVNA

Graf ¢. 18 — Aktivity, které nejsou k dispozici

34 respondentti ze 40 odpovédélo, Ze maji k dispozici vSechny aktivity, které chtéji
délat. Zbylych 6 respondentli oznacilo nasledujici odpovédi. 2 seniofi nemaji k dispozici
zooterapii, 1 senior by si pfal chodit na prochézky, dal jeden senior nema k dispozici trénink
paméti, 1 respondent nema k dispozici ¢teni a knihovnu, 1 senior nema k dispozici cviceni

a rehabilitaci.
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Otazka €. 19- Jak ¢asto opoustite budovu domova diichodcii? Napriklad za icelem

prochazky, navstéva lékare ¢i jiné.

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Kazdy den 13 32,50 %
Kazdy tyden 10 25%
Alespon jednou za 14 dni 11 27,50 %
Alespori jednou za mésic 4 10 %
Déle 2 5%

Tabulka ¢ 19 — Cetnost opousténi domova diichodcii

Cetnost opousténi domova diichodci

5,00%
10,00%

32,50% m Kazdy den

u Kazdy tyden

H Alespon jednou za 14
25’00(%) AleSpOfl jednou za mesic

m Déle

Graf'¢. 19 — Cetnost opousténi domova diichodcii

Vsichni dotazovani (40) odpovédéli na otazku, jak Casto opoustéji budovu domova
dichodct. 13 dotazovanych (32,50 %) opousti budovu domova dichodcti kazdy den.
10 dotazovanych (25 %) opousti budovu domova dichodct kazdy tyden. 11 dotazovanych
(27,50 %) opousti budovu domova diichodct alesponl jednou za 14 dni. Alespoil jednou
za mésic opousti budovu DD 4 dotazovani (10 %). Pouze 2 dotazovani (5 %) opousti budovu

domova diichodcii déle nez jednou za mésic.
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Otazka €. 20- Na jakém pokoji jste ubytovan?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Jednoluzkovy pokoj 20 50 %
Dvouliazkovy pokoj 17 42,5%
Ttiluzkovy pokoj 3 7,5 %

Tabulka ¢. 20 — Pocet liizek na pokoji

Pocet liZek na pokoji

7,50%

50,00% | JeanlﬁikOV},"

42,50% .
® Dvoultizkovy

= THlizkovy

Graf'¢. 20 — Pocet lizek na pokoji

Ze vSech 40 dotazovanych, odpovédélo 20 (50 %) seniorli, Ze jsou ubytovani
na jednolizkovém pokoji, nebo v samostatném byté. 17 dotazovanych (42,50 %) sdili
dvoultizkovy pokoj sjinym obyvatelem DD. Pouze 3 ze 40 dotazovanych seniort

(7,50 %) jsou ubytovani na tfilizkovém pokoji.
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Otazka €. 21- Jaké vybaveni mate jako soucast pokoje?

Vybaveni Televize Radio Kuchynsky kout Samostatna koupelna

Podet seniort 39 29 26 24

Tabulka ¢. 21 — Vybavenost pokoje

Vybavenost pokoje

TELEVIZE RADIO KUCHYNSKY KOUT SAMOSTATNA
KOUPELNA

Graf'¢. 21 — Vybavenost pokoje

Na otazku €. 21 mohli respondenti odpovidat krouzkovanim vice moZnosti. 39 seniort
ma jako soucast pokoje televizi, 29 seniori ma na svém pokoji radio, 26 seniori ma na svém
pokoji k dispozici kuchynsky kout a 24 seniort ma jako soucast pokoje samostatnou

koupelnu.
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Otazka ¢. 22- Citite nékdy pocit osamélosti?

Pocet seniori Relativni ¢etnost
Ma pocit osamélosti 17 42,50 %
Nema pocit osamélosti 23 57.50 %

Tabulka ¢. 22 — Pocit osamélosti

Pocit osamélosti

42,50%
57,50% B Ano

E Ne

Graf ¢ 22 — Pocit osamélosti
Na otazku, zdali seniofi nékdy pocit'uji osamélost, odpovédélo 40 ze 40 dotazovanych.

23 dotazovanych (57,50 %) odpovédélo, Ze pocit osamélosti nikdy neciti. 17 dotazovanych

(42,50 %) odpovédélo, Zze nekdy pocit osamélosti citi.

55




Otazka €. 23- Je Vam nabizena psychologicka/psychiatricka péce v ramci domova

duchodcu?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Nabizena péce psychologa/psychiatra 20 50 %
Nenabizena péce 20 50 %
psychologa/psychiatra

Tabulka ¢. 23 — Nabidka psychologické/psychiatrické péce

Nabidka psycholgické/psychiatrické péce

® Ano
m Ne

Graf ¢. 23 — Nabidka psychologické/psychiatrické péce
Z grafu ¢. 23 je zcela zfejmé, Ze jedné poloving dotazovanych (20 seniori-50 %)

je nabizena psychologickd ¢i psychiatrickd péce. Druhé poloving dotazovanych (20 seniori—

50 %) neni tato péce nabizena.
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Otazka ¢. 24- Navstévujete psychologickou ¢i psychiatrickou poradnu?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Navstévuje psychologa/psychiatra 3 7,50 %
Nenavstévuje psychologa/psychiatra 37 92,50 %

Tabulka ¢. 24 — Navstevnost psychologa/psychiatra

Navstévnost psychologa/psychiatra

7,50%

® Ano

E Ne
92,50%

Graf ¢ 24 — Navstévnost psychologa/psychiatra

Na otazku 24, zdali seniofi navstévuji psychologickou nebo psychiatrickou poradnu,
odpovédélo 37 seniorid ze 40 (92,5 %), Ze tyto poradny nenavstévuji. 3 z dotazovanych

40 seniort (7,5 %) odpovédéli, Ze jednu z vySe uvedenych poraden navstévuji.
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Otazka €. 25- Setkal/a jste se nékdy s predsudky ohledné stari, zlého zachazeni z diivodu

starSiho véku, s poniZovanim nebo urazkami kvili véku

Pocet seniora

Relativni ¢etnost

Ma zkuSenost s predsudky

12

30 %

Nema zkusSenost s predsudky

28

70 %

Tabulka ¢. 25 — ZkuSenost s predsudky

ZKkuSenost s predsudky

Graf ¢. 25 — ZkuSenost s predsudky

30,00%

® Ano
m Ne

Na otazku ohledné ptedsudki a vékové diskriminace odpoveédélo 40 ze 40

respondentll. 28 seniord (70 %) odpovédélo, ze s predsudky ohledné staii a se zlym zachazeni

z divodu star§iho véku, se nikdy nesetkali. 12 seniori (30 %) se s témito predsudky

v minulosti jiz setkali.
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Otazka €. 26- Mate pocit, Ze vyuZijete aktivné sviij volny ¢as?

Pocet seniora Relativni Cetnost
Pocit vyuzitého ¢asu 37 92,50 %
Pocit nevyuzitého ¢asu 3 7,50 %

Tabulka ¢. 26 — Pocit aktivniho vyuZiti volného casu

Pocit aktivniho vyuZziti volného ¢asu

7,50%

® Ano

m Ne

92,50%

Graf ¢ 26 — Pocit aktivniho vyuziti volného casu
Z vySe uvedeného grafu ¢. 26 je ziejmé, ze 37 seniord (92,5 %) maji pocit

dostatecného vyuziti svého volného ¢asu. 3 respondenti (7,5 %) maji pocit, ze svlij volny ¢as

plné€ nevyuziji.
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Otazka ¢. 27- Mate pocit dostateéného plnéni VasSich potieb?

Pocet seniorti Relativni Cetnost
Pocit naplnénych potieb 38 95 %
Pocit nenaplnéni potteb 2 5%

Tabulka ¢. 27 — Pocit spinénych potieb

Pocit spInénych potieb

B Ano
m Ne

95,00%

Graf ¢ 27 — Pocit splnénych potieb
Z vyse uvedeného grafu je také ziejmé, ze 38 dotazovanych (95 %) seniori ma pocit

dostatecného plnéni potfeb. Zbylych 5 %, tedy 2 respondenti, nemaji pocit dostatecného

plnéni svych potieb.
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Otazka ¢. 28-0 jaky rozvoj byste mél/a zajem?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Elektronika a technologie 19 47,50 %
Rozvoj jazykt 5 12,50 %
Rozvoj hudebnich schopnosti 3 7,50 %
Logopedicky rozvoj 1 2,50 %
Zadny rozvoj 12 30 %
Tabulka ¢. 28 — Zdjem o rozvoj

Zajem o rozvoj

ELEKTRONIKA JAZYK HUDEBN{ LOGOPEDIE
NASTROJ ROZVOJ

Graf ¢. 28 — Zajem o rozvoj

Ze 40 dotazovanych seniori nema 12 seniord (30 %) zdjem o rozvoj ve staii. 19
seniort (47,5 %) by mélo zajem o rozvoj dovednosti a schopnosti s novejsimi technologiemi,
jako je napfiklad pocitac, televize, nebo mobilni telefon. O rozvoj jiz nauceného jazyka,
nebo o nauceni se nového jazyka by mélo zéjem 5 seniort (12,5 %). O rozvoj hry na hudebni
nastroj, nebo o nauceni se na novy hudebni nastroj by méli zdjem 3 dotazovani seniofi (7,5 %)

a 1 z dotazovanych senioril (2,5 %) by mél zdjem o logopedicky rozvoj.

61




Otazka €. 29- Existuje néjaky cil, néco ¢eho byste chtél/a v Zivoté dosahnou?

Pocet seniorti Relativni ¢etnost
Stanoveny cil 24 60 %
Nema stanoveny cil 16 40 %

Tabulka ¢. 29 — Existence stanoveného cile

Existence stanoveného cile

40,00%

60,00% ® Ano
E Ne

Graf ¢ 29 — Existence stanoveného cile

Z grafu Cislo 29 je ztejmé, ze 24 dotazovanych seniorii (60 %) ma n¢jaky stanoveny

cil. 16 dotazovanych seniorti (40 %) Zadny stanoveny cil nema.
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Otazka €. 30- Pokud ano, jakého cile byste chtél/a dosahnout?

Typ cile Misto Osoba Naucdit se néco Zazitek Vira Aktivity
nového
Pocet seniori 8 11 3 7 3 3

Tabulka ¢. 30 — Typ stanoveného cile

Typ stanoveného cile

e

MISTO OSOBA  NAUCIT SE  ZAZITEK VIRA AKTIVITY
NECO
NOVEHO

Graf ¢. 30— Typ stanoveného cile

Na otazku ¢islo 30 seniofi odpovidali krouzkovanim vice odpovédi. Ze 40 seniord nema
16 seniort stanoveny cil. Tudiz odpovédi jsou od 24 seniort. 8 senioril ma za cil navstivit
jesté néjaké misto, 11 seniort by se jesté chtéli potkat s néjakou osobou, 3 osoby by se jesté
chtél néco nového naucit, 7 seniort by chtélo prozit néjaky zazitek, 3 osoby maji stanoveny

cil v oblasti viry a 3 seniofi by chtéli do svého zivota zapojit vice aktivit.

63




10 Diskuse

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota seniord v domovech
diachodcii. Pojem kvalita zivota je z medicinského a psychologického pohledu je subjektivni
méfitelny ukazatel zdravi, ktery vychazi z bio-psycho-socidlni rovnovahy a pohody.
(Dvorackova, 2012, s. 26)

Kvalitu Zivota seniorti ovliviluje zejména okolni prostiedi, spokojenost s okolnim
prostfedim, spokojenost s péci, nebo napiiklad dostatek socialniho kontaktu a dostatek aktivit,

které zapliuji senioriv volny ¢as a denni program. (Dvotackova, 2012, s. 26)

Cil ¢. 1 — Zjistit kvalitu Zivota seniori Zijicich v domovech dichodci.

Spokojenost seniorti je jednim z hlavnich ukazatelti kvality zZivota v domovech
diichodcti. Pro vétSinu seniort je domov dichodci druhym domovem, ktery sice nenahradi
jejich celozivotni domov, ale do jisté miry jim domov diichodcti pfiroste k srdci, jelikoz vidi,
ze je tu o n¢ skvéle pecovano. Na bydleni v domové diichodcti a na spokojenost s bydlenim,
nebo s péci jsme se ptali v otazkach €. 7,8,9,10,11,20 a 21.

Nejprve jsme se ptali jak dlouho seniofi ziji v domové dichodcti. Na tuto otazku
odpovédéli seniofi pomeérné vyrovnang. 10 seniord zije v domové méné nez rok,11 seniorii
zde zije 1-2 roky, 11 seniort zde Zije 2-5 let a 8 seniorti zije domovée dichodct jiz vice nez 5
let.

V otazce 8 a 9 jsme se seniort ptali jak jsou spokojeni s bydlenim domovée diichodcti
a jak jsou spokojeni s péci. V obou ptipadech odpoveédéli vSichni respondenti, ze jsou s péci
panuje velmi pratelska atmosféra a vSichni pracovnici jsou vybirani pec¢livé, aby nedoslo
k nedostate¢né péci o seniory.

Na otdzku €. 9, zdali by seniofi chtéli zménit néco na péci o né¢ samotné, odpovédelo
38 senioril, Ze ménit nic nechtéji. Pouze dva seniofi chtéli néco zménit v souvislosti s péci
peCovatelek a sester.

Dva seniofi, ktefi si pfali zménu ohledné péfe v otdzce 9, zaskrtli v otdzce 10,
ze by chtéli zménit pristup personalu. Pod tuto otdzku pak vyplnili, Ze na né personal spécha
v riznych ¢innostech, Ze by potiebovali déle casu na vykonani n€kterych aktivit. Toto zjiSténi
nas znepokojilo, jelikoz si myslim, ze kazdy pracovnik v socidlnich sluzbach by mél mit
pochopeni pro pomalejsi tempo seniort. Kazdy pracovnik by mél byt trpélivy pi1 praci

a komunikaci se seniory a na kazdou ¢innost by si mé¢l vymezit Cas, pfi kterém nebude muset

64



na seniora spéchat. DalSich 20 seniorii odpovédélo na otazku 11, Ze by nic ménit nechtéli.
Zbytek respondenti oznacil v hojném poctu Sestnacti lidi, ze by chtéli zménit stravovani.
Myslim si, ze je takova nespokojenost se stravovanim zptsobena tim, Ze se v geriatrickém
centru ménil kuchat. Seniofi byli zvykli na stravu od byvalého kuchate a na nového kuchare
si jeSté nezvykli. Dédle by chtél 1 senior zménit vybaveni v domové dichodcti a 1 senior
by chtél zapojit do volného Casu vice akci a programt pofadanych domovem dtchodcti.

Tyto ptedeslé otazky (otazky cislo 7,8,9,10,11,20 a 21) ukdzaly, ze seniofi jsou s péci
pecovatelek a sester vétsSinou spokojeni. Jsou spokojeni i s bydlenim v domovée dichodcii.
Jedinym problémem na bydleni v domové dichodct bylo jiz zmiflované stravovani

a uspéchanost pracovnic.

Cil ¢. 2 - Stanovit dostupnost aktivizacnich terapii v domové diichodcii.

V otdzce €. 12 jsme se respondentl ptali, zdali jim jsou nabizené spolecné aktivity
poskytované domovem diichodcii. Tato otdzka je pak rozvedena do otazek ¢.13, 14, 15, 17
a 18. Spolecné aktivity jsou k dispozici vSem obyvatelim domova dichodcii. V dotazniku
bylo seniorim nabizeno 9 aktivit, které méli krouzkovat podle toho, zdali jim jsou tyto
aktivity nabizené. Nejvice jsou dle dotazniku senioriim nabizeny prochazky a vylety, poté
cviceni a rehabilitace, zpivani a poslech muziky, knihovna a spole¢né c¢teni. Dale jsou
senioriim nabizeny aktivity, napf. malovani, tvofivé dilny, trénovani paméti, zooterapie

a spole¢né vateni Ci peceni.

Cil ¢ 3 - Zjistit, které aktivity poskytované domovem diichodci, jsou

e

nejnavsStévovanéjsi a nejoblibenéjsi.

Spolecné aktivity navstévuje skoro vetSina respondentd, pouze
4 seniofi tyto aktivity nenavstévuji. Téchto 36 respondentii odpovidalo na otdzku cislo 15,
kde jsme zjiStovali oblibenost dostupnych aktivit. NejoblibenéjSimi aktivitami se stalo
zpivani, které navstévuje nejrad€ji 14 seniorli, dale 10 seniorli navstévuje nejradéji terapii
se zvifaty a jako tieti nejnavstévovangjsi aktivitou se stalo cviCeni a rehabilitace. NejveEtsi
radost senioriim d¢la setkavani se s ostatnimi obyvateli domova, sledovani televize, zpivani,
chozeni na prochdzky a zooterapie. Na otazku 18, zdali seniorti chybi né&jaka aktivita,
odpovédélo 34 seniorl, Ze maji vSechny aktivity, které by chtéli podnikat, k dispozici.
6 seniorti nema nckterou z aktivit k dispozici. Jednalo se o cvi€eni, spole¢né Cteni, trénovani

paméti, zooterapii a prochazky. Myslim si, Ze je to zplisobeno tim, Ze jsou néktefi seniofi
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hendikepovéni a nemohou se v plném rozsahu ucastnit pohybovych aktivit. Déle si myslim,
ze naptiklad zooterapii neméli k dispozici seniofi, kteti v domové dichodct nebydli déle,
nez 1 rok.

Celkové si myslim, ze maji seniofi na vybér mnoho aktivit, které jim pomahaji
rozvijet, nebo udrZovat sobéstacnost a nezavislost. Diky témto aktivitdm si myslim, Ze seniofi
je dle dotazniku velka a kazdy den je mnoho z aktivit v dennim programu seniorti. Myslim
si také, Ze diky terapiim a aktivizaénim programtiim dochazi ke zlepSeni kvality péce v mnoha
smérech, az je to diky zlepSeni vztahu mezi pecovatelem a seniorem, nebo je to zlepSeni
kognitivnich funkci seniora, fyzickych funkei apod.

Tyto otdzky se dale daji zhodnotit otazkami ¢. 26 a 27, ve kterych jsme se seniorii ptali
na pocit dostate¢ného vyuziti volného Casu a dostate¢ného plnéni jejich potteb. 37 seniorti
ma pocit dostatecného a aktivniho vyuziti volného ¢asu a 38 seniorti ma pocit dostatecného
plnéni potteb. To odpovidd mym predeslym teoriim, Ze seniofi maji dostatek nabizenych
aktivit, aby vyuzili aktivné sviij Cas. Také spokojenost seniori odpovida pocitu naplnénych

potieb.

Cil ¢. 4 - Zjistit, zdali jsou pacienti socializovani a jsou-li v kontaktu se
svymi rodinami a znamymi.

V otazce €. 3 jme se seniorl dotazovali na jejich rodinny stav. Ze 40 respondentli odpovedélo
25 respondentli, ze jsou jiz ovdovéli, 7 respondenti je rozvedenych, 7 respondentt
vdanych/Zenatych a 1 respondent je svobodny. Z vysledki mizeme piedpokladat, ze 33
respondenttl, ktefi nemaji partnera, mohou mit sklony k pocitim osamélosti. Proto bylo nutné
zjistit, do jaké miry maji respondenti jiné kontakty.

V otazce €. 4, 5 a 6 jsme se respondentil ptali, zdali maji déti a zdali je déti navstévuji,
nebo jestli maji seniofi alesponn telefonicky kontakt s néjakym znamym/piibuznym.
39 respondenti ze 40 odpovédélo, Ze maji déti. Pouze jeden respondent déti nema.
39 dotazovanych dale odpovidali na otdzku, jak Casto je déti navstévuji. DEti tfindcti seniord
své rodic¢e navstévuji kazdy den, 15 respondentl je svymi détmi navs§tévovano kazdy mésic.
6 seniorit navstévuji jejich déti jednou za ptl roku, jednoho seniora navstévuje potomek
jednou do roka. Ziidka kdy maji kontakt se svymi détmi 4 seniofi. I tento fakt, kdy seniofi
nemaji Casty kontakt se svymi détmi, mize ptivést seniora k pocitu osaméni. Myslim si,

ze navstévovat své rodiCe je moralni povinnost kazdého ditéte. Navic v dobé, kdy je ¢lovék
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oslabeny nemoci, nebo je star$i a oslabeny, tim vice kontakt s rodinou a jejich podporu
potiebuje. Déle jsme se v otazce 6 ptali, zdali maji senioii alespon telefonicky kontakt
s nékym znamym, nebo ptibuznym. Tato otdzka byla jednoznacna, jelikoz vSichni respondenti
oznacili, ze maji alesponn telefonicky kontakt s osobou blizkou ¢i piibuznou. Ackoliv
si myslim, Ze plnohodnotnéjsi kontakt je fyzicky, miize i telefonat od blizké, nebo ptibuzné
osoby udélat hodné pro lepsi psychicky stav seniora.

Na tyto predeslé otazky (otdzky €. 4,5 a 6) navazuje otazka €. 22, ve které jsme
se senior dotazovali, zdali n¢kdy citi pocit osamélosti. Ze vSech dotazovanych odpovédélo 23
seniordl, Ze pocit osamélosti neciti. Zbylych 17 seniord jiZz nékdy pocit osamélosti citili.
Myslim si, Ze tento fakt je ovlivnén z velké Casti skuteCnosti, Zze v predeslych 2 letech byl
veétSinu Casu zdkaz navstév v domoveé dichodct, ktery byl vyhlaSen z diivodu pandemie
COVID-19. Seniofi tudiz neméli kontakt s okolnim svétem a s rodinami se vidéli ziidka kdy.

Tato nemoc ovlivnila nejen nés, ale hlavné seniory ve vys$im véku.

Cil. ¢&. 5 - Zjistit, jestli maji seniofi néjaké stanovené cile, popripadé které
cile to jsou.

Mnoho seniorii si ke konci zivota poklada otazku, co vlastné v zivoté udélali a zdali
jsou tu jesté potiebni. Mnoho lidi a seniorli vnima stafi jako nemoc, diky které jiz nemaji
moznost dal§itho rozvoje a jinych cili. Mnoho seniorti si vSak ukladd néjaké cile, kterych
by chtéli jesté dosdhnout. Proto jsme seniorim polozili otdzku €. 28, 29 a 30. V otazce
¢. 28 jsme se seniorl ptali, o jaky rozvoj by jeste¢ méli v zivoté zdjem. 12 z dotazovanych
nema zajem o zadny rozvoj ve staii. 19 seniorit ma zajem o rozvoj dovednosti a schopnosti
s novéjsimi technologiemi a s elektronikou. 5 seniordl by chtéli rozvijet své jazykové
dovednosti, 3 dotazovani seniofi by méli zdjem o rozvijeni svych hudebnich schopnosti
a 1 zdotazovanych seniori ma zdjem o logopedicky rozvoj. V otazce 29 jsme polozili
senioriim otazku, zdali maji jesté¢ néjaky cil. 16 dotazovanych zadny stanoveny cil nema.
24 seniori ma n&jaky stanoveny cil, kterého by chtéli v zivoté jesté dosahnou. Té€mito cili
jsou (dle odpovédi z otazky 30) napiiklad cile v oblasti viry, které maji stanovené 3 seniofi.
Dale maji 3 seniofi cil zapojit do svého Zivota vice aktivit. 3 seniofi by se chtéli naucit néco
nového. 8 seniortt ma za cil navstivit néjaké misto. Nejvice seniorit ma za cil setkat se jesté
s n¢jakou osobou.

Ze svych zkusenosti vim, Ze seniofi vét§inou touzi navstivit své rodné misto, mista kde

vyrlstali a mista, kde prozili krasné chvile svého Zivota. Pro tyto pfilezitosti existuje
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tzv. vzpominkova terapie, pfi které se mohou seniofi spolecné se svymi pecovateli vydat
na prochdzku ¢i vylet za misty, které by chtél senior vidét. Také jsem pecovala o pani,
ktera méla sen letét jesté n¢kdy letadlem. Této pani se sen vyplnil, k narozeninam dostala let

pro 2 osoby a spolecné s nasi aktivizacni pracovnici letéla nad nasim méstem v letadle.

Predpoklad ¢. 1

Na zacatku vyzkumu jsme predpokladali, Ze ¢im vice se seniofi zapojuji do aktivit
nabizenych domovem diichodcli, tim vice jsou seniofi spokojeni. Aktivit se UcCastni 36
dotazovanych seniorti (ze 40) a spokojenost v domoveé dichodct je 100 %. Tento fakt
napliuje nas predpoklad, Ze aktivity v dennim programu seniort ovliviiuji jejich naslednou

spokojenost s bydlenim v domové diichodct.

Predpoklad ¢. 2

Dale jsme pfedpokladali, ze ¢im vice jsou seniofi socializovdni, tim mén¢ trpi
osamélosti. A€koliv maji vSichni seniofi alespon telefonicky kontakt se svymi blizkymi, skoro
polovina dotazovanych seniorti nékdy citi pocit osamélosti. To si myslime je nasledek malého
fyzického kontaktu s blizkymi v dobé pandemie COVID-19. Mnoho ze seniorii své blizké
nevidélo po celou dobu pandemie a méli pouze telefonni kontakt, ktery je nenaplioval

v takové mife, aby se necitili osamoceni.

Predpoklad ¢. 3

Dale jsme ptredpokladali, ze vétSina seniort ma vytyCeny néjaky cil, kterého by chtéli
jesté¢ dosahnou. Velice nas piekvapilo, kdyz skoro polovina seniorti (16 respondentil)
odpovédéla, Ze Zadny cil jiz nemaji, ze nechtéji néceho dosdhnout. Myslime si, Ze je potieba
se seniory o této problematice vice komunikovat, ujistit seniory, ze v€k neni limitace
pro jejich budouci zivot, Ze stanoveni n¢jakého cile je bude délat §t'astnéjsi a budou se vice
tésit na dalsi dny svého zivota. Kazdy ¢lovek, nehledé na jeho vek, by mél mit stanovené cile,

ke kterym bude smérovat své aktivity pii kazdém dni.

Piedpoklad ¢. 4
V otazce €. 25 jsme se seniort ptali, zdali se nékdy setkaly s predsudky ohledné stari,
s v€kovou diskriminaci, nebo se zlym zachdzenim z diivodu, Ze jsou star§Simi osobami.

12 z dotazovanych seniori se s v€ékovou diskriminaci jiz setkalo. Predpokladali jsme,
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Ze se naprostd vétSina seniorti setkala s v€kovou diskriminaci. Ackoliv je seniorli, ktefi
se s vékovou diskriminaci setkali, méné néz jsme predpokladali, vysledek neni uspokojivy.
Starsi vék by nemél byt skutecnosti, kvili které by mélo byt se senior zle zachazeno, nebo
kvtli které by mél byt senior urdZen. Mezi vetejnost i mezi pracovniky v socialnich sluzbach

by méla byt lepsi osvéta, kterd ukdze hodnotu a moudrost véku, kterou seniofi maji.
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11 Zavér

V préci jsme se zabyvali starnutim a stafim, které je neodbytnou soucasti kazdého z nas.
O stafi a starnuti se v dneSni dobé¢ moc nemluvi, dochazi k diskriminacim z diivodu vyssiho
veku a k mnohym patologickym chovanim vici star§im osobam.

V teoretické Casti je popsano, co je to stari, jak se projevuje starnuti a jaké chovani
muze mit vliv na budouci staii. Déle se teoretickd cast vénuje vybranym psychickym
onemocnénim, které postihuji seniory, kvalité Zivota seniort, aktivitdm, které zlepsuji kvalitu
zivota seniora. Také je v teoretické Casti vénovand kapitola socidlnim zafizenim, které
poskytuji péci seniorim, ktefi ztraceji nebo jiz nemaji schopnost sebepéce a jsou zavisli
na pomoci od jiné osoby.

Cilem praktické casti bylo zjistit kvalitu zivota seniori v domové dichodct. Vyzkum
byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsme vytvofili na zakladé rozhovoru
s vybranymi obyvateli domova diichodct. Dotaznik byl rozddn v domové diachodcti v Tynisti
nad Orlici. Celkovy pocet respondenti byl 40.

V dotaznikovém Setfeni jsme se zabyvali seniorovymi socidlnimi kontakty, jak Casto
seniory navstévuji déti, jestli maji alespon telefonicky kontakt s nékym z blizkych, jaké
aktivity jsou seniorim k dispozici, jaké aktivity maji nejradéji, jestli jsou seniofi spokojeni
s oSetfovatelskou péci, zdali maji zdjem o néjaky rozvoj, nebo také, jaké maji stanovené cile,
které by si jesté chtéli splnit. Z téchto a dalSich otdzek jsme mohli posoudit, jak kvalitni zivot
ziji senioii v domove diichodcti.

Kvalita poskytované péce v domové diachodcti je, oproti o¢ekavani okoli, na vysoké
urovni. Seniofi vypovidaji o uspokojenych potiebach, o skvélych moznostech aktivizace,
0 moznostech rozvoje i o spokojenosti s péci a bydlenim v domové diichodct.

Myslime si, Ze vék bychom nem¢li brat jako pouhé cislo, ale jako hodnotu a moudrost,
kterou seniofi ziskali za cely svlij prozity Zivot. Stafi ¢eka kazdého z nés a je potieba se naucit
citlivému a spravnému chovani k jiz starSim lidem. Tak jak bychom i piéli, aby se ostatni
chovali k nam, az budeme stafi, tak bychom se méli chovat my ke star§im osobam.

Dale si myslim, ze by bylo dobré se seniorti v domovech diichodcii ¢astéji dotazovat,
jak jsou spokojeni s péci, co by chtéli zménit na péci a hlavné, jaké maji vyhrady k dosavadni
péci. Napiiklad negativné hodnoceny spéch pii péci Ize po komunikaci s pracovniky omezit

a snizit, aby nedochézelo k uspéchané péci.
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Bakalatska prace pojednava o stafi a starnuti seniorti a o jejich kvalité zivota v domovech
dichodci. V teoretické ¢asti jsou rozebirany zmény zplisobené starnutim, nejcastéjsi
psychické onemocnéni seniord, salutogeneticky pfistup ke stafi, komunikace se seniory,
socialni zatizeni v€nujici se seniorim a kvalita Zivota seniort, kterd souvisi s jejich aktivizaci.

V praktické Casti bakalarské prace jsou uvedené vysledky dotaznikového Setfeni.
Respondenti byli obyvatelé domova diichodcti. Celkovy pocet respondenti byl 40. Cilem
empirické ¢asti bylo zjistit kvalitu zivota seniorit zijicich v domové dichodct, zjistit jaké
aktivity jsou jim nabizeny a v jaké mife jsou jim tyto aktivity nabizeny, dale zjistit

spokojenost seniorii s péci a s bydlenim v domové dichodct.
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The bachelor thesis deals with the old age and aging of seniors and their quality of life
in retirement homes. The theoretical part discusses the changes caused by aging, the most
common mental illness of seniors, salutogenetic approach to old age, communication with
seniors, sanitary facilities dedicated to seniors, the quality of life of seniors and their
activities.

The practical part of the bachelor thesis contains the results of a survey research.
The respondents were residents of a retirement home. The total number of respondents was
40. The aim of the empirical part was to find out the quality of life of seniors living
in a retirement home, Find out what activities are offered to seniors and find out how satisfied

seniors are with care and living in a retirement home.
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Seznam zKkratek

AN — Alzheimerova nemoc

Apod. — a podobn¢

Atd. — a tak déle

CMP — cévni mozkova piihoda

C. —¢&islo

DD — domov dtchodct

DPS — dim s pe€ovatelskou sluzbou
GC — geriatrické centrum

Spol. - spole¢nici

Tzv. —tak zvany, tak zvané
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Piilohy
Piiloha ¢. 1 — Dotaznik pouZity pro vyzkumné Setieni

Dotaznik — Kvalita Zivota senioru v domovech duchodcu

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Marie Prazakova a jsem studentkou ttetiho rocniku bakalatrského
studia oboru vSeobecnd sestra na lé¢kai'ské fakult¢ v Hradci Kréalové.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi
k vyzkumné €asti mé bakalaiské prace.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, proto si Vas dovoluji pozadat o co

L4

nejpiesn€jsi a nejpravdiveéjsi odpovedi.

Odpovédi ve formé moznosti (a,b,c atd) prosim zakrouzkujte. U otazek
s odpovéd’mi a,b,c,d... je mozné zakrouzkovat jednu ¢i vice odpovédi. Na oteviené
otazky prosim odpovidejte na vyznacena mista.

Pfedem Vam velmi dékuji za Vase odpovédi

1. Jakého jste pohlavi?
a) Muz b) Zena
2. Kolik Vam je let?
3. Jaky je vas rodinny stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty/ Vdana
¢) Rozvedeny/a
d) Ovdovely/a
4. Mate déti?
a) Ano
b) Ne
5. Pokud mate déti, navstévuji Vas...?
a) Kazdy den
b) Kazdy mésic
¢) Jednou za ptl roku
d) Jednou za rok
e) Ziidka kdy

f) Nenavstévuji
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10.

11.

12.

Maite kontakt se svoji rodinou ¢i znamymi? (telefonicky i fyzicky kontakt)

a)
b)

Ano
Ne

Jak dlouho Zijete v domové diichodcii?

a)
b)
c)
d)

Méné nez rok
1-2 roky
2-5 let

Vice nez 5 let

Jste spokojen/a s bydlenim v domové diichodcii?

a)
b)

Ano
Ne

Jste spokojen/a s pecovatelskou a zdravotnickou pé¢i v domové diichodcii?

a)
b)

Ano
Ne

Zménil/a byste néco v souvislosti s péci pecovatelek/sester?

a)
b)

Ano
Ne

Pokud byste néco chtél/a zménit na bydleni v domové dichodci, co by to bylo?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Jidlo

Vybaveni

Ptistup personalu
Vice aktivit

Vice volného ¢asu
Lepsi programy a akce
Jiné

Jsou Vam k dispozici spole¢né aktivity poskytované domovem dichodcta?

(napriklad vareni, tvorivé dilny apod.)

a)
b)

Ano
Ne
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13.

14.

15.

16.

Pokud ano o jaké aktivity se jedna? (Vypliujte pouze v pripadé kladné odpovédi
v predchozi otazce)

a) Cviceni a rehabilitace

b) Vareni/Peceni

¢) Zpivani, poslouchani muziky nebo hrani na hudebni nastroje§
d) Knihovna a spole¢né cteni

e) Tvotiva dilna a prace

f) Malovani

g) Trénovani paméti pomoci her

h) Zooterapie — setkavani se se zviratky

1) Chozeni na prochazky nebo spolecné vylety

j) Jiné (prosim dopiste)

NavStévujete tyto spolecenské aktivity poskytované domovem diichodci?
a) Ano

b) Ne

Jaké z téchto aktivit navStévujete nejradéji a nejcastéji. (vyberte pouze jednu
z odpovédi)

a) Cviceni a rehabilitace

b) Vareni/Peceni

¢) Zpivani, poslouchdni muziky nebo hrani na hudebni nastroje
d) Knihovna a spole¢né ¢teni

e) Tvoftiva dilna a prace

f) Malovani

g) Trénovani paméti pomoci her

h) Zooterapie — setkavani se se zvitatky

1) Chozeni na prochdzky nebo spole¢né vylety

7) Jiné (prosim dopiste)

Jakym stylem sam/sama travite volny ¢as?

a) Vareni a peceni

b) Lusténi kiizovek

c¢) Cteni knih

d) Sledovani TV, poslouchéni radia
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e) Setkavani se s ostatnimi obyvateli domova dichodcti
f) Prochazky

g) Cviceni a rehabilitace

h) Jiné (prosim dopiste na fadek nize)

. Které aktivity Vam zlepsi den a udélaji radost?

a) Cviceni a rehabilitace

b) Vateni/Peceni

c) Zpivani, poslouchani muziky nebo hrani na hudebni nastroje§
d) Knihovna a spolecné ¢teni

e) Tvotiva dilna a prace

f) Malovani

g) Trénovani paméti pomoci her

h) Zooterapie — setkavani se se zviratky

1) Chozeni na prochazky nebo spolecné vylety

j) Sledovani TV, poslouchéni radia

k) Setkavani se s ostatnimi obyvateli domova diichodcti, nebo s pfibuznymi, se
znamymi

. Co byste si pral/a jeSté délat, néjakou aktivitu, kterou nemate k dispozici?

a) Cviceni a rehabilitace

b) Vareni/Peceni

c) Zpivani, poslouchani muziky nebo hrani na hudebni néstroje§
d) Knihovna a spolecné ¢teni

e) Tvotiva dilna a prace

f) Malovéni

g) Trénovani paméti pomoci her
h) Zooterapie — setkavani se se zviratky
1) Chozeni na prochazky nebo spolecné vylety

j) Jiné (prosim dopiste)
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Jak ¢asto opoustite budovu domova diichodcii? Napriklad za icelem prochazky,
navstéva lékare ¢i jiné.

a) Kazdy den

b) Kazdy tyden

c) Alespon jednou za 14 dnti

d) Alespon jednou za mésic

e) Déle

Na jakém pokoji jste ubytovan?

a) Jednolizkovy pokoj, nebo byt

b) Dvoultazkovy pokoj

c) Tiiltzkovy pokoj

d) Ctyf lazkovy pokoj

e) Pétia vice luzkovy pokoj

Jaké vybaveni mate jako soucast pokoje?

a) Televize

b) Radio

¢) Kuchynsky kout

d) Samostatna koupelna

e) Jiné

Citite nékdy pocit osamélosti?

a) Ano

b) Ne

Je Vam nabizena psychologicka ¢i psychiatricka péce v ramci domova dichodcti?
a) Ano

b) Ne

Navstévujete psychologickou ¢i psychiatrickou poradnu?
a) Ano

b) Ne
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25

26.

27.

28.

29.

30.

. Setkal/a jste se nékdy s predsudky ohledné stari, zlého zachazeni z divodu
star§iho véku, s poniZovanim nebo urazkami kvili véku?

a) Ano

b) Ne

Mate pocit, Ze vyuZijete aktivné sviij volny ¢as?

a) Ano

b) Ne

Mate pocit dostate¢ného plnéni Vasich potieb?

a) Ano

b) Ne

O jaky rozvoj byste mél/a zajem?

a) Naucit se s elektronikou a novymi technologiemi

b) Naucit se novy jazyk nebo rozvinout jiz nauceny jazyk

¢) Rozvijet se ve vytvarnych schopnostech

d) Rozvijet se ve hie na hudebni nastroj nebo se naucit na novy hudebni nastroj
e) Jiné

Existuje néjaky cil, néco ¢eho byste chtél/a v Zivoté dosahnout?
a) Ano

b) Ne, nic m¢ nenapada

Pokud ano, jakého cile byste chtél/a dosahnout?

a) Navstéva néjakého mista

b) Potkat se s néjakou pro Vas blizkou ¢i ditleZitou osobou

¢) Naucit se néco nového

d) Prozit néjaky zazitek

e) Cile v oblasti viry

f) Zvysit nebo zapojit aktivity do kazdodenniho zivota

g) Jiné
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31. Je néco, co byste chtél/a dodat a doplnit, co jste v dotazniku nenaSel/nenasla?
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Piiloha €. 2 — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Wakeni pani

Mgr. Mame Vackovh
Preditelka GO — Tyni2s& nad Orhci
Gienatrické centrum - Turkova ¢p. T83, Tynidtd nad Orhiei, 517 21
W Tynisti nad Orlici 1.4 2022

Vio: Fddost o povolend vizkumného Setfeni v Gerintrickém centru

Vidend pani magistro Vackovi,

Dovolujeme si Wis podidat o povoleni vizkumného fetfeni v geriatnckém ceniru
v Tymist nad Orlici, jet by mélo bit soutdsi mivérnsing bakalitskeé prace studentky Mane
Pra®ikové, narozené 2.2.2000, posluchadky 3. roéniku bakalifského siudijnibo programu
OFetfovatelstvi, kombanovanéd formy, LF UK + Hradei Krilové.

Cilem tto price je zjstit kvalitu #vols semorh v domovech dichoded a jejich
aktvizagi ve volmém dase,

Vyzkumng fetfeni bude provedeno formeu dobrovolsého anonymnibo dotazmik,
ktery je pliloden k 3adosti.

Ziverednd prace je zpracovina pod odbomim wvedenim pani PhDr. Mariany
Stefandikové, Ph.D., PhD..
Vyshedky Setfeni Vam ridi poskyineme.

Proaime o sdélend Vadeho rozhodnuati

5 pozdravem
Marie Prafkova PhDr. Mariana Stefantikowa, PR, Ph.D
Ustav preventividho lékalstvl - +420 495 816 415

Vyjdfeni vedeni instituce;

B Souhlasim

0O Mespuhlasim
Dhatum: /j ,; zﬁ,ﬁ’.f..- Podpis a razitko

3. Gerlatrické contrum
Tynis L

¥ s Ol

87



