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Motto:

,» Stari je milost. Ve svatém pismu se na dlouhy vék vzpomina casto jako na mimoradnou
vysadu, na odmenu za dobry Zivot. Ne vSak,ze by nam na sveté bylo lépe jako v nebi. Ale
abychom méli dost casu a prileZitosti pripravit se na vstup do vécnosti. *

Viktor Emil Frankl



OBSAH

L 01T 7
1. Teoreticka CASt ..ocvviiiniiiiiniiiiiniiiiiiiiinniiineieiinnioimnnscnnnsns 9

| B € 1S (0] 1170) (0 T4 T T 9
1.2. Pojmy Starnuti @ StAFT .......ooviiniieii e 11
1.2 1. ZmEny VO StATT ...veenetieei e 13
1.3. Gerontologické oSetfovatelstvi ...........ccooiiiiiiiiiiiii 17
1.3.1. Kvalita geriatrick€ pece ........o.oviiiiiiiiiiiii e 20
1.4 Kvalita Zivota ve SATT ......oouieiiii i 22
1.5. Adaptace U SENIOTT ....oueinetett ettt et et e ae e 23
1.5.1. Adaptace na dlouhodobou péci v institucich pro seniory ................ 24
1.5.2. Pribéh adaptace na institucionalni pobyt...............c.oeviiiiiiann..n. 27
1.5.3. Uloha sestry pii adaptaci na institucionalni pé&i........................... 28

1.6. Domov pro seniory ve Svétlé nad Sdzavou ..o, 30
P 011111119 16 € T o 1] 31
2.1, Predme@t VYZKUMU ..o 31
2.2. Vyzkumny problém .........oooiiiiiiii i 31
2.3. Cile atlohy vyzkumu ....... ..o 31
2.4. Hypotézy VYZKUMU ..ottt e e e e 31
2.5. Metodika a technika vyzkumu ... 32
2.6. Charakteristika souboru a technika zpracovani vysledkd vyzkumu ......... 32
2.7. Vyhodnoceni a interpretace vysledkl vyzkumu ... 33
DISKUSE «oonnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinntiiimmeenstccsennssrcosennses 63
NAVIhY Pro Praxi coocceeeiieiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiieeisensceeenscsnnscnns 66
- 67
N 1 11 1 68
PouZitd literatura .......coovvieiiiieiiieiiinniiieiinesinrocnrosasssnsconcens 70
Seznam ZKrateK .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienees 73
NT/A1F:) 11103 21 | N 74

o 111 11 2 75



Uvod

Uz od biblickych dob byli stafi lidé velmi vazeni. Stéaii bylo chépano jako zraly v&k
¢lovéka, jako vrchol jeho moudrosti, zkuSenosti a lasky. O stafi se hovofi jako o podzimu
zivota. Tvrdil to jiz 1 Cicero, kdyz sledoval podobnost lidského Zivota s ro¢nimi obdobimi.
Clovék se odliuje od kazdé skute¢nosti, ktera ho obklopuje, nebot’ je osobou. Détstvi a
mladi jsou obdobimi, po ktera se lidska bytost formuje a d€la si plany do budoucnosti. Staii
ma vSak téz své prednosti, zmirfluje nadpor vasni, roste se do moudrosti a poskytuji se
zralej$i rady. V ur€itém smyslu je to obdobi moudrosti, kde ovocem jsou Zivotni zkuSenosti.

Jak dnes mladi pfijimaji starych lidi? V nékterych krajich stafi lidé Ziji s ictou a mladsi
pfijimaji jejich zkuSenosti, mravnost a lasku. Ale na mnoha mistech se stafi dostava do
pozadi. V ¢em tedy spociva zhorSujici se zplisob piijimani starych lidi? Odpovédi je jisté
vic. Jednim z nejzédvaznéjSim dlvoda je souCasny zplisob Zivota, ztrata zdjmu o duchovni
hodnoty.

Zacatek nového milénia se nesl ve znameni aktivit organizace spojenych narodd,
zaméetfenych na problematiku celosvétového starnuti populace a na opatieni, ktera by mohla
napomoci feSeni socialniho a ekonomického dopadu tohoto jevu v jednotlivych zemich.
Starnuti populace a zvySovani kvality zivota je vysoce aktualnim tématem 1 v nasi
spole¢nosti.

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila proto, jelikoz aktudlni spoleenskd tematika
m¢é prednostné zajima a svou praci jsem chtéla blize proniknout do dané problematiky. A
také malou mérou napomoci ke zlepSeni kvality Zivota seniort-klientd v domovée diichodct.

Prameny, z kterych jsem Cerpala poznatky a zdroje k vypracovani teoretické ¢asti, tvofily
knihy z oblasti vSeobecné geriatrie a z odbornych casopisii. Cilem prace v teoretické ¢asti
bylo poukazat a popsat zdkladni pojmy - gerontologie, starnuti a stafi, gerontologické
oSetfovatelstvi, kvalita geriatrické péce, kvalita Zivota ve staii a adaptace u seniord.

Ve vyzkumné ¢asti jsem chtéla zjistit jaké jsou realné podminky, jaka je kvalita Zivota a
adaptace na pobyt seniorti vdomové dichodct. Ziskané informace chei fesit interpretaci
vysledkll a ndvrhy pro praxi v této oblasti.

Postupovala jsem pfi psani této prace metodou analyticko-syntetickou, protoze mym
cilem bylo nejprve shromézdit vSechny dostupné materidly a poznatky, pomoci kterych

jsem nahlédla do dané problematiky a aplikovala je ve vyzkumné ¢asti.



Aby pohled na zpracovanou problematiku byl co nejvice komplexni, dané téma jsem
rozpracovala v teoretické Casti v Sesti kapitolach s podkapitolami a v jedné empirické ¢asti s
podkapitolami.

Prvni kapitola je zaméfend na vymezeni zakladniho pojmu gerontologie.Druhé kapitola
na starnuti a stari, zmény ve stafi. Treti je zaméfena na gerontologické oSetfovatelstvi,
kvalitu geriatrické péce a ctvrtd kapitola na kvalitu Zivota.V paté kapitole s nazvem
Adaptace u seniortl je cilem poukazat na adaptaci seniort u dlouhodobé instituciondIni péce,
pribéh adaptace, ulohu sestry pii adaptaci na institucionalni pé¢i a v Sesté kapitole je
sezndmeni s Domovem pro seniory ve Svétlé nad Sazavou.

Cilem empirické ¢asti je zjistit pomoci polostrukturovaného rozhovoru, jaka je kvalita
zivota seniort v domove dichodct, jaka je adaptace na pobyt, spokojnost s poskytovanymi

sluzbami, aktivity a alternativy na zlepSeni pobytu pro klienty.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Gerontologie

Gerontologie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva problematikou starnuti a
stari z hlediska biomedicinského, socialniho a behavioralniho. (Kalvach,1992)

Déli se na teoretickou gerontologii, ktera tvoti védecky zdklad oboru. Nové poznatky
ziskava jednak vlastni metodologii, jednak &erpa zjinych védnich disciplin. Castou
metodou poznavani je pokus (gerontologie experimentalni).

Klinicka gerontologie , geriatrie se soustfed’uje na komplexni problematiku starého
Cloveéka jako jedince (individudlni gerontologie). Hlavnim objektem jejiho z&djmu jsou
zvlastnosti chorob ve stafi (geriatrickd medicina). VSeobecnd geriatrie zddraznuje
vSeobecnou platnost specifického pohledu na starého ¢loveka, kterou by si mél uvédomovat
kazdy, kdo ve své profesi pfichazi s gerontem - starym ¢loveékem- do styku.

Moderni gerontologie a jeji jednotlivé sméry formuji vSechny otazky, které se tykaji
starnuti organismu. Pfedmétem jejich zdjmu neni jenom lidsky jedinec, kde je jeho osudem
s sebou celou fadu problému zdravotnich i socidlnich jak pro seniory,tak jejich pfibuzné a i
pro celou spole¢nost.

Gerontologie jako védni obor ma své zvlastnosti, které jsou metodicky odlisné od jinych
védnich oborl a které jsou zaméfené na vyzkum casti populace, charakterizované hlavné
vékem, kde zvlastni postaveni zaujima vyzkum dlouhovekych.Zvlastnosti vyzkumu je
charakter a vyuzivani poznatkl z jinych védnich obori, tedy interdisciplinarni charakter
s aplikaci na mechanismy starnuti.

Zvlastnost experimentu v klinické gerontologii ¢i geriatrii je hlavné vtom, Ze se
zaméfuje na starého Clovéka v zdravi a v nemoci, jmenovité¢ na diagnostiku, lé¢ebnou
rehabilitaci a prevenci chorobnych stavii a jejich socidlnich dasledki. Vymezuje pojem
geriatrického pacienta s jeho charakteristikami, kterymi jsou hlavné biologicky vék,
polymorbidita, zménénad symptomatika, prabéh chorob, sklon ke komplikacim, sklon
k chronickym stavim,zménéna reakce na léky, psychosocialni piiznaky a specifické
geriatrické syndromy.

Zvlastnosti geriatrie jako medicinského oboru spocivaji pfevazné v tom, ze aplikujeme

medicinské poznatky na urcitou vékovou skupinu, upiednostnime sledovani a zam¢etime se



na stav organti a jejich funkce, na zachovani sob&stacnosti a socidlni integrity. Pfitom
geriatrie respektuje zvlastnosti vysokého véku, funkéni profil starého ¢loveka a jeho
schopnost samostatné existence.

Na rozdil od jinych medicinskych oborti geriatrickd péce je komplexni, terapeutické
postupy se kombinuji s psychoterapii a socialni intervenci, je kontinualni, dlouhodoba nebo
trvald, syntetizuje profesiondlni péci s celospolecenskou a laickou, poskytuje se aktivné, i
kdyz nemocny o ni nezada.

Socialni ¢ili populaéni gerontologie se zabyva vzajemnymi vztahy mezi starym
jedincem a spolecnosti a problematikou staré populace. Patii sem i gerontologicka
sociologie a demografie. Tedy soucasti socialni gerontologie je sledovani demografického
trendu a zdravotniho stavu populace jako celku. Socialni problematikou jednotlivct se
zabyva socidlni geriatrie, jako jsou socidlni souvislosti, které doprovazi vznik, prubéh a
nasledky onemocnéni ve vysSim véku a vyraznou mérou determinuji prognézu a kvalitu

Zivota seniora. Je nastrojem ke zlepSeni situace pacienta. ( Hegyi, 2001)
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1.2 Pojmy starnuti a stari

Stari je normalni vyvojova faze. Starnuti jako proces probihda v oblasti biologicko-
fyziologické, psychické a socidlni.Starnuti ma sviij aspekt biologicky, socialni, ekonomicky
a ekologicky. Zdravotni stav a Zivotni o¢ekavani ovliviiuji kvalitu starnuti,deficitni model
starnuti ve spolecnosti zpisobuje odsunuti starych lidi na periférii spolecnosti. Finan¢ni
problémy a nemajetnost ovliviiuji nejen kvalitu Zivota, ale i zdravotni stav. Zivotni
s sebou mnoh4 omezeni fyzickych, psychickych a socialnich aktivit. (Horvathova, 2003)

Stupen starnuti se urcuje rozliSnym zptisobem, biologicky veék zohlediuje funkéni
potencidl jedince, stanovuje se vSak velmi tézko, proto se v praxi pouziva kalendarni vek,
ktery je z biologického hlediska velmi nespolehlivy.

Staii je posledni ontogenetickou vyvojovou periodou a jeho kvalita je ddna celym

pfedchazejicim zivotem.

Starnuti Pacovsky (1994) rozdéluje na biologické, psychické a socialni.

Biologické starnuti je disledkem involuce struktur a funkei jednotlivych organt, zhorSeni
pratoku krve diilezitymi orgdny a omezenou schopnosti jeho regulacnich funkci.Snizeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim. Dochazi k ubytku kostni hmoty a k poklesu
svalové sily. K poklesu imunity a ke zhorSeni smyslového vnimani.

Psychické starnuti se projevuje zménou osobnostnich ryst, charakteristické osobnostni
rysy ziskdvaji nebo upadaji ve své intenzité. Ve struktufe osobnosti se mize piesouvat
potadi potifeb, hodnot a cili. Dochdzi ke zpomaleni psychomotorického tempa, ke zhorSeni
paméti, ke snizeni koncentrace pozornosti. Ale i k zvySeni vytrvalosti, stupiiuje se trpélivost
a pochopeni, nechybi soudnost, stalost v ndzorech a vztazich.

Socialni starnuti je od okamziku, kdy si ¢lovék poprvé uvédomi, ze starne, zacina vlastné
problém jeho reakce a adaptace na staii. Postupné a v€as by se m¢l stahovat z nékterych
spoleCenskych roli, jako je odchod do dichodu, zména socidlniho postaveni, zména

zivotniho stylu a akceptovat socialni diisledky poruch zdravi.
Teorie starnuti se déli do nékolika skupin:

Geneticka teorie - starnuti je projevem biochemickych zmén zakdédovanych v molekule

DNA kazdé¢ bunky. Imunologicka teorie pomalych virG: imunitni systém ztraci
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s ptibyvajicim vékem svou Cinnost a viry, které v téle inkubovali, za€inaji poskozovat
jednotlivé organy.

Autoimunitni teorie - zvySuje se tvorba autoimunitnich protilatek, které napadaji bunky
vlastniho téla.

Teorie vzijemnych vazeb — néasledkem starnuti se vytvari pfi chemickych reakcich silné
vazby, hlavné v kolagennich tkanich, které zapficini ztratu elasticity, ztuhlost az ztratu
funkce.

Stresova teorie — starnuti je projevem ztraty bunck pfi opotiebovani. Teorie volnych
radikalti uvadi, Ze nestabilni volné radikaly vznikaji oxidaci organickych latek, sacharidi a
bilkovin. Vyvolavaji biochemické zmény v bunkach, které potom ztraci schopnost
regenerace.

Programova teorie — organismus je schopny vykonavat stanoveny pocet bunééného déleni.

Kdyz se dany pocet naplni, buiiky odumiraji.

Periodizace lidského véku
Nejcasteji se uziva veékova kategorizace doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci.
Opira se o tzv. patnactileté periody lidského Zivota.

45-59 let : stiedni vék

60-74 let : vyssi vék,starsi vék,rané stari,mladi staii

75-89 let : statecky vék, pokrocily vék, pravé stafi, sénium, opravdu staii

90 let a vyse: dlouhovekost (Pacovsky, 1994)

OSN ve svych materidlech a statistikach bere za zéklad stati vék 65 let:
65-74 let: mladi stafi (young old)
75-84 let: staii ( old — old)

85 a vice : velmi stafi ( very old)

Neexistuje obecné pfijatelnd definice stafi. V praxi je jednou =z nejdilezitéjsich
charakteristik starnuti a staii vék. Vék kalendafni, matricni, chronologicky je ddn datem
narozeni. Vyhodou je jednoznacnost. Z kalendainiho véku vychéazeji rtizné konvence o

starnuti a stari.
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1.2.1 Zmény ve stari

Jsou viceré fyziologické a nefyziologické rozdily mezi mladym a starym clovékem.
Mnozi lidé si mohou udrzet po Sedesatym roce zZivota duSevni a fyzickou aktivitu. Starnuti
se zacne projevovat riizné. NejCastéji je to ubyvani fyzickych sil. Somatické starnuti se

dotyka vSech orgéni, ale probihd asynchronné.

Kardiovaskularni systém — obéhové zmény jsou nejcastéjsi pricinou vyskytu chorobnych
stavil. Krevni tlak ma tendenci k systolické a n€kdy i k diastolické hypertenzi. Zpomalena
regulace vyvolava ortostatické problémy a rizika padi. ZhorSenéd kontraktilita myokardu se
snizenym minutovym volumem umoziuje zvlddani zatézovych stavii jen zvySenim
frekvence, coz zvySuje ndroky myokardu na kyslik.Dochazi k inovulaci pievodového
systému.

Plice — funkéni zmény v plicich zplsobuji pokles parcidlniho tlaku kysliku. Do trachey a
bronchli se ukladaji kalcifikity. Je snizend ocistnd Cinnost plic a oslabena ventilacni
odpovéd’ na hypoxii a hyperkapnii. Snizuje se vykonnost dychaciho svalstva.

Urogenitalni systém — klesd glomerularni filtrace, zanikaji nefrony, snizuje se tonus
mocového méchyie a jeho kapacita, klesa mnozstvi vody a drasliku v organismu, vytvaii se
tendence ke ztratdm sodiku. U muzi dochdzi k hypertrofii prostaty. U Zen atrofuje zevni usti
uretry.

Gastrointestinalni trakt — vypadavani zubt, zhorSeni zvykaci funkce, sniZzena sekrece
slinnych 714z, snizend sekrece zaludec¢ni a pankreatické §t'avy,pravdépodobny pokles tvorby
zlu€e, zhorSeni funkce sfinkterli, zhorSené prokrveni, pokles bariérové funkce a zmény
mikroflory ve stfevech vedou ke vzniku travicich tézkosti. Snizuje se funkce jater, coz je
spojené se zpomalenim transformace 1¢k.

Pohybovy systém — klesa svalovd hmota a sila. Redukce funkce je doprovazena ukladanim
lipidi do svalovych vldken s nédslednym poklesem enzymatické aktivity ve svalovych
buiikach. Klesa elasticita a pevnost vazil,svalii a Slach. Intraartikularné dochdzi ke ztraté
chrupavky, kterd se snizuje a vysusuje. Po 40. roku véku klesd obsah mineral v kostech.
Rozvijejici se osteoporodza je vyrazn€jsi u zen jak u muzi.

Centralni nervovy systém — snizuje se pocet gangliovych bunck, do buné¢k se uklada
pigment, mozkové blany fibroticky hrubnou, vznikaji poruchy v metabolismu glukozy a

kalcia. Morfologické zmény vedou k pocetnym funkénim zménam.
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Smyslové organy — s rostoucim vékem klesd zrakova ostrost v diisledku zmén na sitnici a
optickych médiich. Zanikaji senzorické elementy v periferii sitnice, zuZuje se zorné pole.
ZhorSuje se adaptace na tmu a oslnéni. Poruchy sluchu se zieteln€ji objevuji hlavné po
60. roce véku a dotykaji se hlavn¢ oblasti vyssich tont. Dale je zhorsena tepelna regulace, u
nékterych starsich lidi se také redukuje vnimani bolesti.
Imunitni systém — zékladni imunologické zmény jsou ve vy$§im v€ku charakterizované
zvySenou schopnosti odpovédi na autoantigeny, vSak snizenou odpovédi na xenoantigeny,
snizenou imunologickou paméti, snizenou produkci imunoglobulinti hlavné - IgE, sniZenou
obrannou schopnosti imunoglobulinti a jinych mechanismi.
Starnuti psychiky — se projevuje zpomalenim psychické Cinnosti, v deficitu smyslového
vnimani, ve zménach v motorice, postihnutim funkce paméti a schopnosti se ucit néco
nového, poruchou kognitivnich sloZzek osobnosti a ve schopnosti feSit nové situace.
Dusevni projevy ve vys$im véku mohou byt :

- bez jakychkoliv psychickych zmén

- s vyskytem psychickych zmén, které doprovazi fyziologické starnuti

- s vyskytem psychickych zmén, typickych pro vyssi veék, uz v preseniu

- s psychickymi chorobami ve vys$sim véku

Zmény a problémy v psychické oblasti

V obdobi starnuti a stafi jsou podminéné strukturdlnimi zménami v nervové soustave.
Zmény zasahuji jednotlivé psychické procesy a stavy, ale také rozvinuti intelektu, citd,
vile a vlastnosti osobnosti. K hlavnim procestim, které tyto zmény postihuji, mizeme
zatadit: pocity a vnimani, pamét,mysleni, emocionalni sféru, adaptabilitu, Zivotni vitalitu a
tvotivost.
Pocity a vnimani — zhorSuje se ¢innost smyslovych analyzatori, pfedevs§im zraku a sluchu,
co vyrazng€ ovliviiuje orientaci seniort v prostiedi a pfijimani informaci z riiznych oblasti i
jiz zkazdodenniho zivota. ZhorSeni kvality smyslového vnimani vyvolava nejistotu,
ménecennost, deprese, socialni izolaci. Nebo na druhé stran¢€ zvySenou zvédavost u seniortl,
co se déje v okoli. S postupujicim v€kem dochézi v disledku ochabovani mimickych svali
a ztraty chrupu k zménam v fe€ovém projevu seniora, ktery byva mén¢ srozumitelny.
Pamét’ — v disledku involu¢nich zmén se zhorSuje hlavné vstépivost a reprodukéni
schopnost paméti. Projevuje se v poklese pamétovych schopnosti pro nové informace a

v pruznéjSim vybavovani starSich zazitkl. V konkrétni podobé se projevuje tim, Ze seniofi
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nevédi, co delali nedavno. Hledaji pfedméty, s kterymi manipulovali pied chvili, horsi se
vybavovani predevsim novéjsich zazitki.

Mysleni — zhorSuje se kvalita mySleni, snizuje se pruznost, zpomaluje se a ztraci se
plynulost v myslenkovych procesech, pozdéji i jeho objektivnost a kriti¢nost. V kontaktu s
jedinci se setkavame s Castym opakovanim se, neni vyjimkou, ze pii rozhovoru odbocuji od
tématu a jejich obsahové vyjadieni byva chudobnéjsi. Tato skuteCnost je podminéna
zdravotnimi problémy, které casto nuti ¢lovéka pohybovat se pouze v izkém prostiedi, ¢im
dochazi k zazeni jejich zdjmovych aktivit. Postupné nastdva pokles intelektudIni vykonnosti
a kognitivni flexibility, coz seniofi kompenzuji svymi zkuSenostmi, Zivotni moudrosti a
rozvaznosti svého konani.

Emocionalni sféra — v citovém prozivani seniorti dochédzi ke zvySovani citové lability a
citové zranitelnosti. Casté prozivani protichtidnych citli. V jednani jedinc miizeme
pozorovat zvySenou citlivost na kritiku a urdzlivost. Postupné dochazi k otupeni jemnych
citli a k necitovosti. Prozivani vlastniho ja, téla a zakladnich potfeb dominuje, oslabuji se
moralni, estetické a intelektudlni city. V dusledku toho se city k jinym lidem a vécem
dostavaji na periferii z4jmua u seniort. V pozd¢jSim obdobi mohou prevazovat v prozivani
jedinct depresivni a tzkostné nalady, které jsou vyvolany ztratou zivotniho partnera, blizké
osoby, zaméstnani nebo zménou prostiedi.

Tvorivost — pifevladd zde tendence pouzivat osvédCené postupy, konzervatismus a
uniformnost. S tvofivou vykonnosti a vrcholem tvorby se miizeme stietnout i u seniort.
Giuseppe Verdi ve véku 74 let dokoncil operu Othello, Wilhelm Wundt dokoncil ve véku
88 let Psychologii narodu.

Zmény v socialni oblasti

Na zacatku tohoto obdobi je jesté silna potieba seberealizace a uzitenosti pro druhé,
pak se do poptedi dostava potfeba emocniho zakotveni a pozitivniho pfijeti v kruhu
blizkych osob. Pro presenium jsou charakteristické nasledujici zmény : odchod do dichodu
a preruseni aktivni Cinnosti, ztrata Zivotniho partnera, niz8i vyskyt souziti vice generaci
dohromady.
Odchod do diichodu, pieruSeni aktivni ¢innosti — tato skute¢nost vyrazné poznamenava
osobnost lidi. M4 traumatizujici u¢inek zvlast u téch lidi, ktefi si nenajdou novou vhodnou
ginnost. Clovék za¢ind mit pocit vlastni zbyte¢nosti a spoledenské nepotiebnosti.
Z psychologického hlediska je diilezity citlivy ptistup k odchodu lidi do dichodu. Postupny,

raciondlni a plynuly pfechod do diichodu minimalizuje rizika psychosocialni, kde pti¢inou
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je nahlé preruseni pracovni aktivity a odchod do plného dichodu. Dichodovy stres, ktery
doprovazi odchod do dichodu, je ¢asto spojen se snizenim ekonomického statusu seniora a
jeho rodiny. Vhodné&jsi a uzitecnéjsi je ¢asteCny pracovni pomér, v kterém jedinci podévaji
vyrovnané vykony, svédomité a pfesné plni povinnosti. V této oblasti je zaroven potiebnd a
dilezita ptiprava jedince pro odchod do dichodu, coz se ma zacit uz v predchazejicich
obdobich.

Ztrata Zzivotniho partnera — vede k socialni izolaci a k uzavieni se jedince do sebe.
Ojedin€le se vyskytuji ptipady uzavirani nového manzelstvi. Motivem byvéa potifeba mit
nékoho, o koho se mizeme opfit, podélit se s problémy ¢i nebyt sam. V piipadé osamélych
zen a muzi dochézi k uzavirani pratelstvi predev§im v klubech diichodct. Manzelsky Zivot
starych lidi mize byt Stastny. Je to tehdy, kdyz se partneii dokonale poznaji, spojuji je
spole¢né vzpominky, jsou na sebe zvykli. Vyskytuji se neStastnd manzelstvi, kde partnefi
prozivaji pocit zklamani, uzaviraji se navzajem a zranuji se.

Niz$i vyskyt souZziti vice generaci — vétSina seniort zila ve vicegeneraCnich rodinach.
Zivot v t&chto rodinach mé&l své pozitivni a negativni stranky. Zmény ve spole¢nosti vedly
k postupnému osamostatiiovani se od mladych rodin, coz zaroven vedlo k prohlubovani
socidlni izolace seniorli. Socialni vztahy se v obdobi starnuti zuzuji, jsou méné Casté. Byva
to podminéné sniZzenou pohyblivosti, zménami osobnosti ve smyslu egocentrismu, egoismu,
podeziivavosti. Vyraznym problémem je socialni izolace, opusténost, védomi osameélosti. U
senioril se ¢asto setkdvame s prozivanim strachu ze smrti, samoty, ztraty lidské dastojnosti a

opusténosti.

Reakci Clovéka na starnuti a stafi je podminéné vychovou, sebevychovou a néplni
¢innosti ve stafi. Nejdulezit¢jSim ukolem tohoto obdobi je piijmout takovou osobni
integritu, ve které se odrazi smysl pfedchoziho Zivota a jeho akceptovani.

Clovék si musi i ve staii stanovit a dodrzovat vhodny rezim dne, ve kterém zohledni
zasady télesné a dusevni hygieny. Na odpocinek ma byt vyhrazeny piiméfeny cas, ale i na
vhodnou télesnou a psychickou aktivitu. Cim déle ¢lovék Zije na pfiméfené intelektualni a
kulturni arovni, tim méné si uvédomuje své starnuti. Staii prichazi zakonité, tieba je, jen ho

pfijmout, adaptovat se s nim a zachovat si redlny pohled na stafi.
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1.3 Gerontologické oSetrovatelstvi

Gerontologické oSetirovatelstvi se definuje jako védni a praktickéd disciplina zamétena
na pomoc pii vykonavani aktivit a uspokojovani potieb, které vedou k upevnéni zdravi, ke
zmirnéni nemoci a k dosahovani sobéstacnosti.

Pro zlepSeni geriatrického oSetfovatelstvi existuji tfi cesty. Dvé z toho jsou chtit a muset,
a teti je védet.

Pro prvni cestu je potieba humanistického pfistupu ke kazdé skupin€ lidi, coZ je pro
oSetfovatelstvi typické a vychazi z jeho zakladniho poslani. OSetfovatelstvi poskytuje péci
vsem bez rozdilu veku, rasy, etnického a nabozenského presvédceni. VSude tam, kde to
clovek nejvice potfebuje,bez ohledu na tézkosti s tim souvisejici a na zdvaznost poSkozeni
¢i choroby.

Pro druhou cestu, kterou miZzeme charakterizovat jako muset, je to vzristajici pocet
lidi star§iho véku ve spolecnosti. V evropskych statech se zvysSuje. Tato skutecnost vede
v né¢kterych zemich k ptipraveé a k planovani zabezpeceni kvality Zivota ve stafi.

Treti cesta védét, vedla krozvoji specidlni oblasti gerontologie, geriatrie a
gerontologického oSetfovatelstvi.

Gerontologické oSetfrovani je takova pomoc pii zvladani ¢innosti, kterou si starsi ¢lovek
nedokdze vykonat sdm. Je charakterizovano v systémovych rovindch jeho pfedmétu podle
tfech zékladnich kritérii - casové obdobi vyvoje ¢loveéka, instituce, odbornost.

Casové obdobi vyvoje lovéka: Pro oSetiovatelstvi je dilezity poznatek v tom, jak se méni
sobéstacnost lidského jedince. Dle vSeobecné zndmych udaji vrcholi v obdobi tficeti let
Zivota a to vzestupnou tendenci, po které nasleduje pokles koncici opét zavislosti. Ve stari
se Clovek stava zase odkdzanym na pomoc jiné osoby, podobné jako vranném détstvi.
Rozdil je v tom, Ze i proto se nemlze posuzovat toto schéma jednoduse, jelikoz v détském
véku hraje fyzicky veék dost pfesnou roli v mnozstvi poskytované péce z divodi nizké
sobéstacnosti, ve stafi je to o mnoho diferencovanéj$i. Mnoho lidi vy$siho v€ku je nadale
aktivnich a pln¢ samostatnych, nékdy také sobéstacni az do konce Zivota.

Instituce: Domov, rodina, nemocnice, domov duichodct. Pfi¢emz ne vSichni jsou
bezpodmineén¢ pro kazdého nutné. Pro oSetfovatelstvi znamenaji prostor, kde je péce
uskuteciiovana. Jejich variabilita ddva moZznosti zdokonalovani podminek jak pro klienta,

tak pro poskytovatele péce.
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Odbornost: Miize byt neprofesiondlni péce (matka, otec, dcera..) nebo profesionalni péce
( zdravotni sestra, oSetfovatel ). Tato dimenze je velmi dilezitd pro uplné pochopeni
odstupniovanosti oSetfovatelské péce v rozsahu od neprofesiondlni po profesiondlni. Pti
snizeni sobéstacnosti je nutna vzdy profesiondlni péce, ale podle zdvaznosti mize byt
poskytovana uplné neprofesionalng, intuitivné nebo na zékladé pouceni vykonavana napf.
matkou,otcem, ¢i ve stafi détmi. Jind miize byt poskytovana dobrovolné jako napomocna se
specifickym zaméfenim na jednu nebo vice oblasti napf. doprovod na

prochazkéch,cteni,délat spolecnost v samoté. (Hanzlikov4,2002)

Pecovatelska sluzba je poskytovana pifiméfené odborné ptipravenou osobou pro tuto
¢innost a pomaha pfi plnéni zékladnich potieb pod vedenim profesiondlni osoby. Jde hlavné
o fyziologické potieby jako jsou voda, vzduch, potrava, vylu€ovani, aktivita a odpocinek,
bezpeci.

Profesionalni péce je poskytovana profesiondlem v dané problematice: oSetfovatelska—

sestrou, I¢karskd—lékatem, psychologickd— psychologem, socialni — socialnim pracovnikem.

Kozierova (1996) uvadi principy, kterymi se fidi gerontologické oSetiovatelstvi:

1. Starnuti je pfirozeny proces, ktery se tyka vSech zivych organismi.

2. Udaje, které se vztahuji na normélni starnuti a jedine¢na bio-psycho-socialng-spiritualni
charakteristika jednotlivce, jsou kombinované se vSeobecnymi védomostmi
z oSetfovatelstvi a vyvojové psychologie. Ty se uplatiiuji v oSetfovatelském procese
starSich lidi.

3. Zamérem gerontologického oSetfovatelstvi je vykondvat takové Cinnosti, které smétuji
k upevnéni kapacity sobéstacnosti, eliminuji nebo minimalizuji poruchy sobéstacnosti,
uskuteciuji takové €innosti spravné péce, kterd vede k uspokojovani potieb, v kterych je

jednotlivec odkdzany na druhého.

Kozoi (2003) popisuje, Ze mezi nejéastéjsi problémy ¢lovéka ve stafi patii:

1. Problémy socializace — ve stafi je skutecnost ztraty nejblizSiho stejna jako v jiném
vékovém obdobi. Vyskytuji se pfipady stéhovani se do jiného bytu, k piibuznym ¢i do
socidlniho zatizeni. V8e vyzaduje pomoc pii navazovani novych vztaht, které poskytuje
oSetfovatelstvi s vyuzitim formalnich a neformalnich kontaktt.

2. Terapeuticka komunikace — pochopeni a pfijeti osobnosti klienta

3. Dotyk — nézny dotyk je Casto v kazdé¢ lidské kultute projevem lasky a pratelstvi
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4. Orientace ve skute¢nosti — jde hlavné o orientaci v misté, v ¢ase a k osob¢, toto je
diilezité prevazné pii rychlych zménach

5. Vzpominky — maji pro skute¢nost svilj vyznam, jde o minulé zazitky, které maji svij
ptibéh

Ve r

6. Pomoc pri prijimani télesnych zmén — najit ptivab v Sedivych vlasech, ve vraskach ve
tvari

7. Zdravotnické sluzby — podle potieby poskytnuti pomoci v domacnosti nebo v instituci

V gerontologickém oSetfovani se musi potieby klientl uspokojovat specificky.
Uspokojovani potfeb ve vysSim v€ku je odlisné od predchozich zivotnich obdobi.
Profesionalni oSetfovatelska praxe se fidi oSetfovatelskymi standardy. OSetfovani probiha
ve fazich oSetfovatelského procesu, kde tyto jsou podminéné specificky danou péci o
gerontologického klienta. Pro zjisténi kvality oSetfovani je potiebné vypracovani a
pouzivani standardi v gerontologickém oSetfovani. Pro zlepSeni kvality oSetfovani je
vhodné aktivnéj§i pouzivani oSetfovatelského poradenstvi. Pravé v gerontologickém
osSetfovani je poradenskd ¢innost velmi vhodnd. Dobie informovani klienti mohou své
zdravotni problémy dlouhodob¢é feSit i sami a tim vést plnohodnotnéj§i  Zivot.
V oSetfovatelské praxi se setkdvame s riznymi klienty. Jsou rizné informovani, maji razné
zrucnosti, schopnosti a postoje. Potfeby oSetfovatelské péce rozdelujeme u klientlh podle
dvou hlavich kritérii. Prvnim je mnozstvi a pfijimani informaci, které klient ma o svém
zdravotnim stavu. Druhé kritérium je motivace a vlastni iniciativa pifi feSeni
oSetfovatelského problému, 1é¢bé nemoci ¢i udrzeni zdravi. Metodickou pomiickou
v poradenském rozhovoru je Gstni dotazovani. Pfi prvnim kontaktu se ptdme na tfi zdkladni
otazky : ,Informovali jste se na svlij zdravotni stav?“, ,, Kdyz ano, tak od koho mate
poskytnuté informace?, ,, Potfebujete informace pro vlastni dalsi oSetfovani?*

Zakladnim ptfedpokladem ze strany klienta pro UspéSné oSetiovatelské poradenstvi je
jeho vlastni motivace a aktivita. Jen tehdy ma poradenstvi smysl a odborné zptisobily
oSetiujici mize vhodné¢ napomoci k dlouhodobému a hlavné samostatnému feSeni
oSetfovatelskych problémi. Starnuti zac¢ina u vSech zivych organisml pocetim. Starnuti
samo o sob¢ nesnizuje prilezitost byt Stastny, zit plnohodnotny Zivot a byt nezavislym.
Porozuméni procesu starnuti zlepsuje pristup ke stari, predevsim u toho koho se to tyka, ale
1 pro ty, kteti ho obklopuji. Mnohokrat, jak se ukazuje, pravé v nepochopeni vznika

nezodpovédné chovani, které miize vést az k fatalnim disledkim.
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1.3.1 Kbvalita geriatrické péce

Kvalita je rozhodujicim ukazatelem specifické geriatrické péce. Ze systémového pohledu
pti hodnoceni kvality se berou do uvahy tii aspekty, které jsou pfiznacné pro pojem kvalita.
Jsou to zdroje na zdravotnickou péci - struktura péce, aktivity poskytovanych sluzeb,
vysledky geriatrické péce.

Za kvalitni péci se podle kritérii WHO povazuje péce, ktera je pro obyvatele dostupna
mistem a finan¢né, pfimefena s ohledem na povahu zdravotniho stavu klienta. Je pro
uzivatele pfinosem vtom smyslu, ze zlepSuje kvalitu jeho zivota, je poskytovana
kvalifikovanymi pracovniky s vynakladanim pfimétenych nakladd, tedy spliiuje podminky
medicinské, organizacni a ekonomické racionality a zarucuje rovnovahu ve vztahu 1é¢ba —

péce. ( Kubicova, 2004)

V soucasné dob¢ v nasi spolecnosti poskytuji institucionalni péci také Agentury domaci
péce vpodobé pravidelnych navstév u klienti doma, ktefi jsou po nemoci Cci
v rekonvalescenci.

Dlouhodoba péce je poskytovana — v penzionech pro seniory, vdomovech dichodct,
v geriatrickych centrech.

V penzionech pro seniory se poskytuje péce obCaniim, u kterych zdravotni stav
nevyzaduje soustavny dohled jiné osoby.

V domovech diichodct se poskytuje péce obCaniim, ktefi pobiraji starobni diichody, pro
svllj neptiznivy zdravotni stav vyzaduji soustavnou péci jiné osoby, poskytovanou péci
pottebuji z jinych vaznych divodu.

Poskytuje se péce o stravovani, ubytovani, zaopatieni, poradenstvi,0o zdjmové ¢innosti a
kulturu.

Pritom se zaméfuje na:

e ZabezpeCeni kvality Zivota v danych podminkach ( ptiprava vhodnych dennich
programil), vytvoieni domova pro klienty

e ZabezpeCeni komplexni péce

e ZlepSeni socidlnich aktivit

e ZvySeni produktivity

e ZlepSeni pocitu $tésti

e Dosazeni klinickych vysledka

¢ Orientaci na klienta, organizaci a strukturu funkci
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Snahu o névrat do komunity a podporu aktivit klienta

Efektné vyuzit prostfedkll a zdroja

Chloubova (1995) popisuje hlavni role sestry pri oSetfovani seniorii:

Pomahat pii udrzovani fyzické a spoleenské aktivity, zabranit socialni izolaci.

Pomahat pfi vyrovnavani se se ztratami sluchu, zraku, se ztrdtou milované osoby.
Pomahat a povzbuzovat pii snaze o sobéstacnost a samostatnost. Nikomu nepomizeme
tim, Ze za n&j udélame to, co si mize udelat sdm.

Respektovat autonomii. Autonomie je definovana jako schopnost vést zivot podle
vlastnich pravidel. Ne podle pfedstav lidi okolo. To je potom heteronomie, ktera spociva
v tom, Ze senior je kontrolovany a vedeny ostatnimi ve vSem, co se tykéd jeho Zivota.
Autonomie je moznost rozhodovat se, vybirat si, zlistat pAnem svého zivota.

Hlasit ptipady tyrani a zneuzivani seniort.

Pouclit seniory o Skodlivosti uzivani 1€kd, které nenaordinoval Iékat a jsou v
kontraindikaci s uzivanymi.

Poskytovat srozumitelné informace.

Trpélivy ptistup, pochopit dusevni rozpolozeni seniord.

Respektovat lidskou diistojnost. Kladné mezilidské vztahy jsou psychohygienou Ccislo
jedna. Umét projevit normalni lidskou uctu, patii ke kultufe osobni vyspélosti. Jak
zacneme vnitini svét seniort respektovat, jsme na cesté k toleranci a tcté.

Zabezpecit duchovni pomoc, Gtéchu a zaopatieni podle viry.

Zabezpecit podminky distojné a pokojné smrti.

V ramci své kompetence uspokojovat bio-psycho-socialni potieby.

Pii vykonu povolani pouzivat nejnové¢jSich poznatkli védy v souladu s lécebnym
postupem. Na geriatrickych oddélenich, v ustavech socialni péce pro seniory, by méli
pracovat socialni a zdravotnicti pracovnici se zvySenou empatii. M¢li by byt k senioriim
laskavi, trpé€livi, upfimni a autenticti, méli by seniory akceptovat tak, jaci jsou. Jednat

s nimi jako s partnery a jako s rovnymi.

Pamatujme na slova Matky Terezy. Nejhorsi na svété nejsou nemoci, ale pocit, ze Vias

nikdo nema rad. Umét pochopit druhého a mit pocit , Ze mé jini chdapou, v tom jsou skryty

nejvetsi  lidské  schopnosti. ( Husdrova, 2002)
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1.4 Kvalita zivota ve stari

¢

Byt mladym v sedmdesati je nekdy o mnoho radostnéjsi nez byt ve ctyriceti starym.

Oliver Wendel Holmes

Kazdé obdobi v zivoté ¢lovéka ma své psychologické zvlastnosti, které jsou predmétem
zajmu odbornikt, a pfihlizi se k nim v riznych osobnich i profesionalnich situacich. Stejné
by to mélo platit i ve stafi. Casto viak pozorujeme, Ze tato Gast Zivota je jaksi na okraji
spoleCnosti. Pravé v starnuti Clovék pottebuje najit v sobé néco zodvahy dospivani,
moudrosti a vyrovnanosti zralého véku. Potfebuje odevzdat zkusSenosti jinym.

Pojem kvalita Zivota (quality of life, QL) je sloZity, jeho definice neni jednotna.

Vseobecné se pod kvalitou Zivota rozumi souhrn objektivné a subjektivné posuzovanych
¢innosti a vjemu ¢lovéka v jeho kazdodennim Zivoté€ a spoleenskych vztazich.

(Nemcekova, 2004)

I ptesto, Ze kvalita Zivota je pojem tézko definovatelny, jsou znama kritéria, u kterych
ptritomnost ¢i neptitomnost determinuji jeho stupe .

Stati lidé pottebuji v zivoté uspokojovat vSechny potieby stejn¢ jako kazdy z nas. Nejsou
dilezité jen fyziologické potieby, ale také potieby psychologického a socialniho razu.

Vsechny lidské potieby tvoti celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou a socidlni stranku
¢loveéka. Jsou od sebe neoddélitelné. Pokud je starému clovéku umoznéno, aby mohl
v plné mife uspokojovat své potieby méa vSechny piredpoklady ke kvalitnimu a
plnohodnotnému zivotu. (Pichaud,1998)

Kvalita zivota v geriatrii a gerontologii patii mezi dulezité ukazatele, 1 kdyZz v porovnani
s fyziologickymi funkcemi se mnohem nesnadnéji méfi. Je potieba ji hodnotit z perspektivy
ruznych vazeb, které jsou srovnatelné s hierarchii potieb ¢loveéka. Mezi tyto vazby patii
zakladni schopnosti a faktory, jako je autonomie, sobé&stacnost, schopnost rozhodovani,
nepiitomnost bolesti a utrpeni, zachovani smyslovych schopnosti, udrzeni socidlniho
podptirného systému, urcity financni standard, pocit uziteCnosti pro jiné, urCity stupen

pocitu Stésti.
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1.5 Adaptace u seniori

Schopnost adaptovat se patii k zakladnim vlastnostem Zzivych systémi. Adaptace jako
niz§i stupeil socializace je zdkladem homeostdzy a rezistence vici stresu.

( Nakonecny, 1995 )

Adaptovat se znamena pfizplsobit se socidlnimu prostiedi, zménénym podminkdm a
okolnostem.

Adaptace jako interakéni proces diferencovaného a v podstaté cely zivot probihajiciho
ptizpisobovani ménicimu se spoleCenskému a hmotnému prostiedi Zivota subpopulace
seniord, v které stary clovek zije, kde se stary clovek vyrovnava s novymi nebo zménénymi
faktory svého socialniho prostiedi, do kterého je vclenény. Jde o bio- psycho- behavioralni
proces prizpiisobeni se seniora na novy status a novou roli ve spolecnosti. Na intenzitu, na
rychlost socialni adaptace, mé vliv Groven vzdélani a intelektu.

V pribéhu tohoto procesu se rozliSuji rizné etapy a stupné. Konecnou etapou
adaptacniho procesu je uplné vyrovnani, vclenéni do novych podminek, parcidlni
adaptabilita nebo inadaptabilita.

Socialni adaptabilita je zavislad od struktury subjektu, od velikosti zmén, od ptiznivych
podminek a od ochoty pomoci. ( Stefanovi¢, 1999 )

Clovék odchézejici do diichodu ma mit vytvofené podminky pro adaptaci na novy
zivotni styl, na nové socidlni postaveni, status a roli, kterou bude hrat v daném spolecenstvi
nového Zivota.

Adaptace probihd na urovni fyziologické, psychologické a sociokulturni.

(Fusgen,1996)

Kfivohlavy (2001) popisuje psychologickou adaptaci na starnuti:

o Konstruktivnost — Clovék se procesem starnuti a se stafim smifil. Je tolerantni a
ptizpisobivy. Spokojen¢ se diva na prozity zivot a jeho plany do budoucna jsou realné.

o Zavislost - Clovek se pasivné odevzdava do rukou okoli, je na ném zavisly. Vyhyba se
navazovani novych kontaktl, ma podeziivavé obranny postoj.

o Nepratelstvi - vyjadiuji svij odpor ke stafi a za svlj stav obvinuji okoli. Prozivaji
zmatek ve svych postojich, motivech, zavidi mladi.

e Sebenenavist — ¢lovek obraci nendvist viici sobé, svlij zivot hodnoti kriticky. Socialné se
izoluje, citi se osamély a zbytecny.

Podminkou pozitivni adaptace je motivace.
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Maladaptace se vyznacuje pievahou pasivnich forem adaptace. Jako je necinnost, nezajem
a nechut’ k ¢innosti.

Socialni projevy maladaptace:

e Neschopnost a nechut’ ménit zab&hlé zpiisoby a podminky
e Nerealny pohled na svou budoucnost

e Regres do nizsi osobnostni zralosti

¢ Soupefeni a ponizovani ostatnich ¢lent kolektivu
Emocionalni projevy maladaptace:

o Uzkost a strach

e Pocit ménécennosti

e Sebeobvinovani

e Piehnany egocentrismus

7 we .

1.5.1 Adaptace na dlouhodobou péci v institucich pro seniory

Za optimalni prostedi pro seniory se povazuje jeho domaci prostfedi. Kazdd zména
prostiedi nebo Zivotni situace je vétSinou spojend se zhorSenou adaptaci. Tyto zmény téz
vedou ke zhorSeni a podlomeni celkového zdravotniho stavu. V piipadé€, ze dojde ke ztraté
sob&statnosti seniora, dochazi vétsinou k jeho umisténi do domova diichodcti. Zadost do
domova dichodcii byva ¢asto motivovana pianim nebo rozhodnutim ptibuznych a okoli,
nez samotného seniora. Pfevaznou ¢ast zadatelli o umisténi do domova dichodcil tvofi, jak
ukazuji vyzkumy, ovdovéli ¢i osaméle zijici lidé. NejcastéjSim diivodem pro umisténi je
tedy ztrata sobéstacnosti v disledku zhorSeni zdravotniho stavu a obavy , ze v domacim
prostiedi jeho pfibuzni nezvladnou péci o seniora. DalSim diivodem jsou obavy piibuznych
ze ztraty zaméstnani v piipadé péce o nemocného Cloveéka. Az 18% lidi odmita starat se o

bezvladného starého Clovéka. ( Litomericky, 1998)

Kam se seniory? Pfi zvazovani je tfeba si uvédomit, Ze kazda péce mimo domaciho
prostiedi je nahradni. Nejdostupnéjsi instituci socidlniho charakteru jsou domovy diichodct.
Domovy dichodcii jsou zatizeni rezimového typu a jsou piednostné uréené seniorim, u
kterych zdravotni stav nevyzaduje 1é¢bu ve zdravotnickych zafizenich. Zadatelé o umisténi
v domové dichodct oc¢ekavaji zaopatfeni, oSetfeni, navazani kontaktli s okolim, zlepSeni

bytové situace.
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Na druhé strané se obavaji ztraty individuality, svobody, aktivity a toho, jak je budou

pfijimat ostatni. Seniofi se obdvaji samoty a izolace, pfeji si, aby se mohli s nékym podélit o

lasku.

Hegyi (2001) popisuje tyto preventivni opatieni:

Kazdy zadatel o pfijeti do domova dichodcii by mé¢l byt ambulantné vySetieny
odbornym Iékatem-geriatrem, popiipad¢ jak to diagnostika vyZzaduje, Ustavné na
geriatrickém oddéleni. Timto opatfenim by se zabranilo neshoddm u informaci mezi
udaji o zdravotnim stavu uvedené v zadosti o pfijeti a mezi skutecnym zdravotnim
stavem zadatele.

Soucasti tohoto vySetfeni by mélo byt vySetfeni psychologem, ktery by se vyslovil
k adaptacni schopnosti Zadatele. K moznostem rychlej$i adaptace je vhodné vytvofit
podminky pro docasny poloinstituciondlni pobyt, nejlepsi v ptidruzenych zatizeni pti
domov¢ diichodct, aby doslo k postupnému navyku.

Pti ptijimani uchazecli do domova diichodcii by se mély zohlednovat rizikové faktory

adaptacniho syndromu, tim zlepSit schopnost se adaptovat a zlepsit i prognozu Zadatele.

Ze zjisténych adaptacnich rizik jsou to hlavné tyto:

domov dichodcii, do kterého by mél byt zadatel pfijaty, by nemél byt ptili§ vzdaleny od
jeho domova, rodiny, ptatel

seniofi s vy$Sim vzdélanim vyhledavaji jiny typ domova dichodcii nez azylovy. Seniofi,
ktefi doséhli v pracovni sféfe jisté postaveni a Urovné, pocituji umisténi v domoveé
diichodcti jako osobni netuspéch.

seniofi, ktefi prozili pfevdznou Céast zivota v manzelstvi, se hiife adaptuji na domov
dachodc, jako ti svobodni

hife se adaptuji také seniofi s zijicimi détmi, protoZze od nich ocekéavaji opatrovani,
zfeteln€ lepsi je adaptace u bezdétnych

u vazné nemocného zadatele je tfeba rozhodnout, ¢i jeho stav nevyzaduje nemocnic¢ni
lécbu

kazdy domov dichodcli, by mél mit informacni materidl, nejlépe obrdzkovou publikaci
vhodnou pro seniory, kde by pfiblizil zivotni podminky a moznosti svych obyvatel, tim
by pomohl odstranit izkostné stavy zadatell o piijeti

oznameni o pfijeti by mélo byt v lidské a civilné zné&jici form€ pozvéani, ne formou

povolavaciho rozkazu
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pro lepsi adaptaci, by se méli poskytnout dostatecné informace o Zadateli personalu a
naopak personal predstavit zadateli, tim jiz navazat kontakt s Zadatelem pied jeho
ptijetim

stat by mél podporovat vystavbu mensSich domovli pro seniory ve vétSich obcich a
méstech, aby zadatel nemusel chodit daleko do ciziho prostiedi. Obyvatelé mést, by se

nemé¢li umist'ovat na venkoveé a naopak.

Hofierkova (2004) popisuje tyto aktivity pro seniory po prijeti do domova diichodcii:

Seberealizace - rozvijet a soustavné vyuzivat nadani a schopnosti seniora, uplatilovani
ptirozenych a ziskanych dispozic na urcitou ¢innost, praci ¢i socialni aktivitu

Udrzeni zékladni linie z&jmové orientace s vyuzivanim socialnich opor

Navazovani a udrZzovani socialnich vztahti s toleranci k druhym lidem, ktefi jsou mu
schopni poskytnout socidlni oporu

Realisticky pohled na perspektivni dalsi Zivot se schopnosti vytycit si pfimétené cile
poklidné aktivity a zajmové ¢innosti

Schopnost si v§imat hodnot zazitkl, umét se z nich t&Sit a prozivat radost ze Zivota
Sobéstacnost v ramci své télesné a duSevni kondice

Aktivity maji byt poklidné, nendsilné, ptijemné a redln¢ uzitecné

Moznost podilet se na zkraslovani prostfedi uvnitf budovy i okoli domova diichodcti
Moznost pouzivat vlastni nabytek a obklopit se mali¢kostmi, ke kterym ma senior
citovy vztah

Aktivity na budovani dobrych mezilidskych vztahi
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1.5.2 Pribéh adaptace na institucionalni pobyt

Adaptace na institucionalni pobyt probihé ve tiech fazich.

Prvni faze je obdobi od rozhodnuti a podani Zadosti do domova diichodct. Je to také
faze oCekéavani.

Druha faze je vlastni adaptace, kterd nastupuje tésné po pfijeti do domova dichodcti a
trvda primérné 6 mésich. Ob¢ faze jsou poznamenané probihajici stresovou reakci a
moznymi komplikacemi od orgdnovych az po dekompenzaci.

Treti nasledna faze je doznivani stresové reakce, ktera prechazi do akceptovani pobytu
v domové dichodcil s projevy pozitivne ladéné adaptace.

Ptechod seniora do zafizeni je zatézovou situaci, adaptace probihd odlisné, takze se
vyzaduje individudlni pfistup po umisténi. Kazdy senior projevuje v prvnich Ctyfech az Sesti
tydnech pobytu negativni adaptaci. ( Bubenikova, 2000)
Dobra adaptace ma podle Cornanicové (1998) tyto charakteristiky:

Senior v zatizeni spolupracuje z vlastni iniciativy.
Je pratelsky k ostatnim obyvateliim a personalu.
Plsobi vyrovnané, klidnég, pratelsky a optimisticky.
Pohybuje se sam bez vyzvy.

Zapojuje se do ¢innosti domova dichodct.

Ma zéliby, kterym se vénuje.

N kR =

Vykonava prace a tcastni se akci v domové diichodct.
8.  Vykonava funkce ve spolecenskych organizacich.
Zhorsena adaptace ma tyto charakteristiky:
1. Senior spolupracuje s personalem jen na vyzvy.
S obyvateli nekomunikuje, ale zlstava v jejich spole¢nosti.
Neprojevuje aktivné zajem o okoli.
Je obcas podrazdény, plactivy, pesimisticky.
Obcas nema chut’ na jidlo, nékdy ho odmita.
Pohybuje se jen na vyzvu.
O ¢innosti se nezajima, zjevné je odmita.

Nema zadné zéliby.

A S AT A o

Nevykondva prace a neucastni se akci domova diichodci.

p—
e

Nema funkce, ale je ¢lenem spolec¢enskych organizaci.
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Kritéria nedostatecné adaptace:

1. Senior nespolupracuje s personalem.

Vyhyba se obyvatelim a nema zdjem o okoli.

Je trvale apaticky, depresivni, naladovy.

Odmit jidlo Casto nebo trvale.

Odmita se pohybovat.

O ¢innosti v domove se nezajima a zjevné je odmita.
Nema zaliby a nechce se ni¢emu ucit.

Nechce a zjevné odmita vykonavat prace a G€astnit se akci v domoveé dichodcti.

0 N kW

Neni ¢lenem ani funkcionafem spolecenskych organizaci.

1.5.3 Uloha sestry p¥i adaptaci na institucionalni péci

Sestra pfi adaptaci na institucionalni pé¢i ma nezastupitelnou tlohu. Je jednou z téch,

ktera se nejCastéji s klienty setkava. Na seniory plisobi jako osobnost, ktera je oSettuje, ale

zaroven jako c¢len jejich komunity. Celou svoji osobnosti , verbalnimi i neverbalnimi

projevy, huméannim ptistupem ovliviiuje priabéh adaptace.

Dobrym lékem poddavanym pri adaptaci je vzdy dobré slovo, usmév a porozumeéni ze

strany oSetrovatelského tymu.

Adaptacni program a aktivity personalu:

Opatieni u téch,ktefi se citi opusténi nebo maji sklon k suicidiu

Prevence iatrogennich poruch

Motivovat na ¢innost

Povzbuzovat k pozitivnimu mysleni, k hledani nové perspektivy

Pomalu prechazet od jednodussich ¢innosti ke slozitéj$im, ¢i klientiim pomoci ziskat cil
do budoucnosti

Motivovat na aktivni télesné cviceni pfiméfené véku a schopnostem

Povzbuzovat k praci s riznymi materialy

Nabizet ucast na besedach a hrach

Podporovat aktivni ucast pifibuznych, zapojit je do Cinnosti, zintenzivilovat kontakt
seniora s nimi

Sledovat urovein adaptace klienta celkové v procesu péce o n¢ho
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e Pozorovani chovani klientl a jejich adaptace na jednotlivé stresové situace
e Aktivni naslouchdni klienttim, kdyZ jsou ochotni svéfit se se svymi pocity a prvnimi
zkuSenostmi ve zménénych podminkach. Podpofit ho, aby v kolektivu nadale zistal sam
sebou, aby nepotlacoval svoje osobni hodnoty a sebevédomi
e Pracovni ¢innost - podpora vlastni tvorby a osobnich zalib, prace v zahrad¢
e VSestrannd pomoc v adaptacnim procese
e Skupinova terapie o spole¢nych problémech s geriatrem a psychologem
e Rehabilitace - masaze
e Utast na kulturnich programech
e Komunikace s obyvateli zapojenymi do adaptac¢niho programu a o jejich pocitech, irovni
pozitivniho naladéni a o chténi zit v daném prostiedi
( Janosikova et al.,1999)
Realiza¢ni moZnosti v domovech diichodcii podle Malusové (2004) :
1. Orientovat se na relaxacni techniky zvladdani stresu. Vyskolit nékteré cleny tymu
v relaxacnich technikach, aplikovat je hlavné u emociondIné citlivych klientii trpicich
chronickou ¢i nevylécitelnou nemoci .
2. UdrZovat neustaly dialog s klienty, s rodinou, to napomahé spravné pochopit a splnit
potteby klienta.
3. Aplikovat mozné postupy na zvladani chronické bolesti.
4. Vyuzivat muzikoterapii, jelikoZ urcity druh hudby pomahé redukovat strach, uzkost a
snizuje nap¢ti.
5. Zaclenit do programu i pohybovou a tane¢ni terapii.
6. Organizovat programy, pii kterych se senior dostane i do jiného prosttedi, napt.pobyt
v ptirod¢, exkurze.
7. Zkvalitnit pfipravu na profesi, hlavné vycvik v potfebnych socidlnich a
komunikaénich schopnostech, prevence syndromu vyhoieni.
8. Vypracovat programy osobniho rozvoje a podpory dalSiho vzdélavani pracovniki ze

strany zamé&stnavatele.

Mezi zakladni lidské potreby, které se vekem neztraceji, patri také uznani lidske
dustojnosti. Proto je duleZité umoznit senioriim, aby se citili uZitecnymi a nezavislymi. I kdyz
si senior vazi nezavislosti, mezi lidské potreby patii také vzdjemna zavislost, ktera znamena

davat, brat i prezivat.
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1.6 Domov pro seniory ve Svétlé nad Sazavou

Pro Setfeni si autorka vybrala Domov pro seniory ve Svétlé nad Sdzavou.Jde o moderni
ttiposchod’ovou budovu, kterd je umisténa v obytné ¢asti mésta, odkud neni daleko do
ptirody ani do centra méstecka. Kapacita domova je 88 mist. V soucasné dobé je domov
vyuzit ze 100 %. Obyvatel¢ bydli na jednolizkovych ¢i dvouliizkovych pokojich
s balkonem a vlastnim socidlnim zatizenim. Vybaveni pokoje tvofi moderni dfevéné lazko,
no¢ni stolek, policka, skiiii a jidelni stil se zidlemi. Na kazdém patfe je k dispozici
obyvatelim kuchynka, koupelna s vanou, denni mistnost s televizi. V ptizemi budovy se
nachazi spravni tsek, recepce, télocvicna, spolecna jidelna, kuchyn a pradelna. V poslednim
patie, kde jsou soustfedéni obyvatelé se zvySenym dozorem Ci péci, je umisténa pracovna
sester. Kazdé patro ma svou barvu, coz slouzi klepsi orientaci seniorti v budove.

Zdravotnicky personal tvoii 9 zdravotnich sester a 9 oSetfovatelek, které pracuji
v tfisménném provozu pod vedenim stani¢ni a vrchni sestry. Lékarska sluzba je obyvatelim
k dispozici 2x tydné. V piipadé akutné vzniklého stavu zajistuje Iékafskou pomoc
pohotovostni a zadchrannd sluzba. K dispozici je v budové také ambulantni sluzba o¢niho a
chirurgického 1ékate. Ddle se na péci obyvatel podili pan feditel, ekonom, socialni
pracovnice, stravovaci a dalSi pomocny persondl. Celkem v domové pracuje 47
zaméstnanct. Vékové rozmezi obyvatel se pohybuje od 56 do 94 let. V soucasné dob¢ Zzije
v domové 53 zen a 35 muzi. Obyvatelé hradi za pobyt primérné 8100 K¢ mési¢éné.

Obyvatelé se zde tidi domovnim fadem, ktery je nésledujici:

Snidané................... 7:30 hodin
Obéd.............ooo. .. 11:30 hodin
VeGere coovveennnnnnnn... 18:00 hodin

Piipominky, stiznosti ¢i navrhy mohou fesit i anonymné, kde znéni vhodi do oznacené
schranky.Navstévy jsou neomezené kazdy den. Volny ¢as mohou obyvatelé travit podle
svého uvazeni, jak v domov¢, tak i mimo néj. Pro ty, ktefi se rozhodli travit volny cas
v domové, sestavuji kazdy den socialni pracovnice aktivizani programy- rucni prace,
spoleCenské hry, cteni, prace shlinou, tanecni terapie a muzikoterapie, trénink
paméti,spole¢né vychdzky, maskarni bal nebo kavarnicky se zndmou osobnosti. Tyto
programy mohou obyvatel¢ dle svého zajmu navstivit. Déale maji obyvatelé moZnost
vyuzivat sluzby externich pracovnikii jako je holi¢, kadetnice, masér, pedikérka ¢i sluzby

knéze.
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2. Empiricka cast

2.1 Predmét vyzkumu

Vyzkum je zaméfen na zjiSténi kvality Zivota a schopnost seniorit zadaptovat se

v prostiedi domova pro seniory.

2.2 Vyzkumny problém
Jaké nejCastéjsi problémy jsou spojené s pobytem a adaptaci seniorti v domoveé

duchodcu.

2.3 Cile a ulohy vyzkumu

1. Zjistit, jaka je adaptace klientd a tim spojena jejich kvalita Zivota v domové diichodct

2. Poukézat na problémy pti adaptaci

3. Zjistit, ¢i se klienti vénuji zdjmovym Cinnostem a jsou motivovani k jejich vykonavani
oSetfovatelskym tymem

4. Poukézat na mezilidské vztahy a formy feSeni osobnich problémi

Na zakladé cila jsem si stanovila dlohy pro vyzkum

1. Prostudovat literaturu k problematice kvality Zivota ve stafi
2. Sestavit otazky

3. Najit vhodnou skupinu klientii pro vyzkumnou ¢ast

4. Analyzované udaje poskytnout domovu dichodcti

2.4 Hypotézy vyzkumu

1. Polovina klientd se do roka v domové diichodcti pfiméfené zadaptuje

2. Domov dtchodcii tydné ptipravuje pro své klienty spole¢na stfetnuti a programy

3. Vétsina klientd povazuje za nejdilezitéjsi hodnotu pro zachovéani pocitu spokojeného
Zivota sobéstacnost

4. U vétSiny klientd se nenaplnila pfedstava o soucasném prozivani stafi
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2.5 Metodika a technika vyzkumu
Za hlavni metodu jsem si zvolila polostrukturovany rozhovor pro klienty v Domové pro
seniory ve Svétlé nad Sdzavou, ktery obsahuje 26 otazek.
Otazky jsou zamérené:
- na osobni charakteristiku klient
- na subjektivni vnimani
- zjisténi miry sobéstacnosti
- zjisténi délky adaptace, na problémy s adaptaci souvisejici
- zjisténi z&jmovych ¢innosti, motivovani oSetfovatelskym tymem
- zjisténi preferovani zdjmovych ¢innosti a pohybové aktivity
- zjisténi frekvence spole¢enskych stfetnuti, programt
- zjisténi trovné poskytovanych sluzeb a spokojenosti s oSetfovatelskym tymem
- zjisténi mezilidskych vztahti v domové a formy feSeni osobnich problémi

- zjisténi frekvence navstév , icast na nabozenskych obtadech

Vedeni rozhovoru bylo u klientt, kteti s nim dobrovolné souhlasili, vétSinou na pokoji.
Po celou dobu vypliovani jsem se U¢astnila a pfevladalo pozitivni klima. Na nesrovnalosti,
nejasnosti €1 nesrozumitelnosti otdzek jsem odpovidala, ¢i se osobné dotazovala.
Ke zjednoduseni a lep$i srozumitelnosti jsem si vypracovala moznosti odpoveédi, které pti

nejasnostech jsem nabizela.

2.6 Charakteristika souboru a technika zpracovani vysledki vyzkumu
Soubor tvoti 36 klientli z Domova pro seniory ve Svétlé nad Sdzavou.

Ziskané informace z rozhovoru jsem se snazila nazorn¢ zpracovat do grafi s komentarem.

Pouzila jsem také u vétSiny polozek nékolik ndhodné vybranych osobnich vyroka

respondenttl.

Dale byly analyzovany cile a hypotézy, podle kterych byly stanoveny navrhy pro praxi.
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2.7 Vyhodnoceni a interpretace vysledkii vyzkumu

Ze souboru ndhodné vybranych 36 respondentii jsme méli v nasem prizkumu 55% (20)
zen a 45% (16 ) muzi.
Graf ¢.1 zobrazuje celkovy pocet obyvatel Domova pro seniory ve Svétlé nad Sazavou,

kde momentalné maji 60% ( 53 ) zena 40 % ( 35 ) muzi.

Graf ¢.1

Zastoupeni obyvatel v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sazavou podle pohlavi

O muzi B Zzeny

Vysledky polostrukturovaného rozhovoru

Polozka €. 1: ,Jak Vam mohu rikat?

Odpovédi respondentti na polozku €. 1
Komentar: Z 20 dotazovanych zen si pralo 8 Zen oslovovat kfestnim jménem a 12 z nich
ptijmenim.Z 16 dotazovanych muzi si prali pouze 2 oslovovat kiestnim jménem a zbytek

14 dotazovanych pfijmenim.
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Polozka ¢. 2:  , Kolik je Vam roku? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 2
Komentar: Na prelomu 19. a 20. stoleti byl primérny vék cloveka okolo 40 let. Dnes uvadi
gerontologové, ze pramérny veék presahuje 70 rokli. Mezi naSimi respondenty bylo ze
souboru 20-ti Zen -10% (2 zeny) ve veku do 69 let

- 75% (15 zen) ve veéku do 79 let

-15% (3 zeny) ve veéku 80 a vice let

Graf ¢.2

Zastoupeni Zen podle véku

15%

Ove véku do 69 let Eve véku od 70 do 79 let Ove véku 80 let a vice
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Komentar: Na prelomu 19. a 20. stoleti byl primérny vék cloveka okolo 40 let. Dnes uvadi
gerontologové, ze pramérny veék presahuje 70 rokli. Mezi naSimi respondenty bylo ze
souboru 16-ti muztt - 13% (2muzi) ve v€kudo 69 let
- 68% (11 muzd) ve véku do 79 let

- 19% (3 muzi) ve veéku 80 a vice let

Graf ¢.3

Zastoupeni muzi podle véku

19%

Ove véku do 69 let W ve véku od 70 do 79 let Ove véku 80 let a vice
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Polozka ¢. 3:  , Jaky je Vas stav? “

Odpovédi respondentii na polozku €. 3

Komentar: Rodina je zdkladni bunikou spoleCnosti. Tato touha je i u vétSiny naSich
respondentli. Z 36 respondentil zistalo 11% ( 4 osoby ) svobodnych, 14% ( 5 osob ) bylo
zenatych ¢i vdanych , 69% ( 25 osob ) dotazovanych bylo ovdovélych a 6% ( 2 osoby)

rozvedenych.

Graf ¢.4

Zastoupeni respondentii podle rodinného stavu

6%

14%

1%

69%

Osvobodny/a B Zenaty - vdana Orozvedeny/a Ovdovec - vdova

-36 -



Polozka ¢. 4:  , Jak dlouho uz jste tady? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 4
Komentar: Mezi nasimi respondenty bylo 17% ( 6 osob ) s pobytem do jednoho roku,
39% ( 14 osob ) s pobytem do 3 let, 33% ( 12 osob ) s pobytem do 5 let a 11% ( 4 osoby )

bylo jiz vice jak 5 let v domové pro seniory.

Graf ¢.5
Zastoupeni respondentii podle délky pobytu

33%

17% 11%

O pobyt do 1 roku @ pobyt do 3 let O pobyt do 5 let O pobyt nad 5 let
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Polozka ¢. 5: | Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Odpovédi respondentti na polozku €. 5

Komentar: U zkoumaného vzorku naSich respondenti mélo 25% ( 9 osob ) zdkladni
vzdelani, 67% ( 24 osob ) respondenti mélo vzdélani stfedni odborné bez maturity a
8% ( 3 osoby ) mélo stiedoskolské vzdé€lani s maturitou. Vysokoskolského vzdélani

nedosahl z celkového poctu 36 dotazovanych zadny respondent.

Graf ¢.6

Zastoupeni respondentii podle vzdélani
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-38 -



Polozka ¢. 6:  ,, Prred odchodem do domova diichodcii jste Zil/a kde?

Odpovédi respondentti na polozku €. 6

Komentar: Z téchto vysledkii vyplyva, ze piesné polovina respondenti 50% ( 18 osob )
zila pted odchodem do domova diichodci na vesnici, vSichni vrodinném domku. A
polovina 50% ( 18 osob ) dotazovanych ve mésté. Z toho dva v rodinném domku, zbytek

v bytech.

Graf ¢.7

Zastoupeni respondentii podle pobytu pred odchodem do domova pro seniory
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50%

O na vesnici Eve mésté

-39.



Polozka ¢. 7:  ,,Jaké duvody Vas vedly k pobytu v domoveé diichodcii?

Odpovédi respondentti na polozku €. 7

Komentar: NejcastéjSim divodem k pobytu v domové diichodct byly zdravotni problémy,
ty uvedlo 67% ( 24 osob ) respondentti, 25% ( 9 osob ) respondentii uvedlo osamélost,
z toho 14 % ( 5 osob ) osamélost po ztraté partnera, a 8% ( 3 osoby ) respondentti uvedlo

rodinné davody.

Graf ¢.8

Diivody prichodu respondentii do domova pro seniory

25%

67%

O zdravotni problémy B osamélost Orodinné davody

Vyroky respondentii

Rodinné divody:

,»vite, bylo nas tam uz hodné*

- ,hodné jsem pil, tak jsem skoncil na psychiatrii. Pak jsem byl ve Smréné v domovée
diichodci a ted’ jsem tady. Je mi tady dobre. Vite, bratii mé nechtéji vidét, nechtéli mé
ani doma, a ja je vlastné  taky ne “...odmlka... ,, tfasli se mi ruce, ale uz se tolik
netfesou

- ,.vite, syn ma uz 3 d¢ti, tak bylo malo mista “
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Polozka ¢. 8: Do jaké miry jste sobéstacny?

Odpovédi respondentti na polozku €. 8

Komentar: Seniofi jsou Casto odkazéni na pomoc jinych, ve zkoumaném vzorku byla
naslednd mira sobéstacnosti — 11% ( 4 osoby ) respondentli bylo nesobéstaénych pti vSech
vykonech, 58% ( 21 osob ) respondentli bylo ¢aste¢né sobéstaénych, pouzivaji kompenzacéni
a protetické pomticky, berle, voziky, potfebuji pomoc druhych pti béznych vykonech.

31% ( 11 osob ) respondentii bylo plné sobéstacnych.

Graf ¢.9

Sobéstacnost

58%

31% 1%

Osobéstacny B ¢astecné sobéstacny Onesobéstaény
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Polozka ¢. 9:  , Jak dlouho jste se adaptoval/a na pobyt v domové diichodcu? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 9
Komentar: Adaptace je zajimava vlastnost vSeho Zivého na zemi. Kdyz je ¢lovék mlady
potvrzuje 1 vyzkum. Z vyzkumu také vyplyva, Ze se hiie adaptovaly zeny. Zde k této
polozce jsem pouzila pomocnych odpovédi.

Z 20-ti dotazovanych zen se 20% (4 Zeny) zadaptovalo do 3 mésicti a méné, 35%
(7 zen) do jednoho roku a 45% (9 Zen) uvedlo, Ze se nemohou prostiedi domova

ptizpusobit.

Graf ¢.10
Adaptace Zen na pobyt

45%

20%

O adaptace do 3 mésicu B adaptace do 1 roku O nemohu se pfizpUsobit
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Komentar: Z 16-ti dotazovanych muzi se 68% (11 muzi) zadaptovalo hned, tedy do
3 mésicl i méné, 19% (3 muzi) do jednoho roku a 13% (2 muzi) uvedlo, ze si nemohou

zvyknout, nemohou se ptizpusobit.

Graf ¢.11

Adaptace muzii na pobyt

68%

19%

13%

O adaptace do 3 mésicu @ adaptace do 1 roku Onemohu se pfizpUsobit

Vyroky respondentii
,clovek ,vite, si zvykne na vSechno, musi, ale je tady ¢isto, uklizeno, mame cisté pradlo a
v potadku vracené, jidlo je tady taky dobry *

- ,, zvyknete si, musite, jsou tady rizny programy, sestiicky jsou hodny a co potiebujeme
tady mame*

- ,vite jsem tady od Svétlé, tak to tady zndm, dojdu si do mésta, nakoupit, pro pivko,
vyhovuje mi to tady. Jidlo, ¢isté pradlo, uklizeno mam, co mi chybi*

- ,, vite, co mohu délat, doma bylo doma, musim to tady néjak pteckat, ale chtéla bych

domil. Vim, Ze to nejde, nezvyknu si tady...*
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Polozka ¢. 10:  ,,Co Vam zpusobovalo nejvice problémii na zacatku pobytu?

Odpovédi respondentti na polozku €. 10

Komentar: Pii této otazce bylo zjisténo, Ze nejvetsi problémy méli respondenti, ktefi byli
pfijimani na dvoulizkové pokoje. Kde ptitomnost spolubydliciho zplsobovala
respondentlim nejvetsi problém. A to vice zenam nez muzim.

Tento problém spolubydlici na pokoji, a tim ztratu soukromi, uvedlo 33% (12 Zen ).
14% (5 Zen ) uvedlo za problém ztratu soukromi z diivodu jiné osoby, napf. personalu.
3% (1 Zena ) uvedla zménény rezim dne a 6% ( 2 Zeny ) stesk po domove.

Muziim zptsobovalo problém ptitomnost spolubydliciho jen v 8% ( 3 muziim ), ale 28%
( 10 muzt ) uvadélo problém zménéného rezimu dne. 8 % (3 muzi) uvedlo, Ze s ni¢im
problém nem¢éli, prosté si zvykli.

Z celkového poctu respondentil ztratu soukromi uvedlo 55% ( 20 osob ), zménény rezim

31% (11 osob ), 6 % ( 2 osoby ) stesk po domové a 8% ( 3 osoby ) nemélo s ni¢im problém.

Graf ¢.12

Problémy na za¢atku pobytu

31%

8% 6%

Oztrata soukromi  Bzménény reZim Ostesk po domové [OZadné problémy

Vyroky respondentii
denné né€kdo chodil, neméla jsem z&dné soukromi, pofdd tady nc¢kdo byl, to nebylo
normalni, nyni jsem sama a moc mi to vyhovuje “

-, je tézké si zvyknout, ze sem n€kdo chodi, nosi pradlo, 1éky a tak.... doma je doma*

- ,.nic, zadny problém nevim*
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Polozka ¢&. 11:  ,, Pocitili jste podporu oSetrovatelského tymu na zacatku pobytu? *

Odpovédi respondentti na polozku €. 11

Komentar: Podpora oSetiovatelského tymu hned od zacatku pobytu je moc dilezita.
75 % (27 osob ) uvedlo, z toho 44% muzii (16 muzi) a 31% Zen ( 11 Zen ), Ze ano, Ze jim
persondl pomohl si zvyknout. 25% (9 Zen ) uvedlo ne, Ze nepocitilo podporu

oSetfovatelského tymu na zac¢atku pobytu v domové pro seniory.

Graf ¢.13

Podpora od oSetiovatelského tymu

75%

25%

Oano Ene

Vyroky respondentii

- ,, poméhali mi hodné, jsou moc tady hodni, pan feditel, sestticky, vSichni‘

- ,, vynikajici, vSechna chvéila mimotéadn¢ “

- ,,ano, jsou hodni v§ichni “

- ,, proc, nic jsem nepotiebovala “

- ,alejo,sloto*

- ,,ale jo, starali se “

- ,,nemohla jsem si zvyknout, Ze se 0 mé n€kdo stard a neudélam si to sama
- ,, he, proc, nic jsem nepotiebovala“

- ,, he, moc ne“
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Polozka ¢. 12: |, Jakym zajmovym cinnostem se vénujete pres den ?

Odpovédi respondentti na polozku €. 12
Komentar: Zeslabnuti zrakové a sluchové vnimavosti ¢asto odpoutava ¢loveka od zivota a
znemoziuje mu travit volné chvile tak, jak by chtél. Na celou osobnost seniora pak plisobi
negativné, kdyz nema svlij denni program. Prazdny prostor zaplituje ubijejici necinnost,
kterd ma negativni vliv.

Prizkum ndm ukézal, Ze jsou rozdily zdjmovych ¢innosti u muza a u Zen.

Vétsinu zen 80% (16 dotazovanych) bavi nejvice rucni prace a sledovani televize. 10%
(2 zeny) uvedlo, Ze je bavi hlavné ¢teni knih a Casopisti. 10% ( 2 zeny ) uvedlo trénink

paméti, ¢teni knih a kiizovky.

Graf ¢.14

Zijmové ¢innosti Zen

80%

10% 10%

Oruéni prace a sledovani televize B ¢teni knih a ¢asopisU
Otrénink paméti, ¢teni knih, kfizovky
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Komentar: 69 % muzi (11 dotazovanych) uvedlo ¢teni denniho tisku, télocvik,
prochdzky. 6 % ( 1 muz ) uvedlo kiizovky, soutéze, trénink paméti. 25 % (4 muzi) uvedlo

télocvik, kavarnicku, sledovani televize.

Graf ¢.15

Zijmové ¢innosti muZi

6%

Odenni tisk, télocvik, prochazky B trénink paméti, soutéze, kiizovky

Otélocvik, kavarnicka,sledovani televize
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Polozka ¢. 13: . Je ve Vasem domoveé diichodcii moznost uprednostiovat urcitou

cinnost? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 13
Komentar: 61% (22 respondentli) opovédélo nevim, 33% (12 respondentit) uvedlo, ze je

moznost preferovat ¢innosti, 6% ( 2 respondenti) odpovédélo, Ze tuto moznost nemaji.

Graf ¢.16

MoZnost uprednostiiovat urcitou ¢innost

33%

61%

Oje mozno preferovat urcitou ¢innost B neni mozno preferovat urcitou ¢innost
Onevim

Vyroky respondentii

,» evim, neumim to posoudit “

- ,, hevim, pfizpisobit se rezimu *

- ,, kdybych chtél, ta moznost tady je “

- ,,je toho tady hodné¢, neni jiz, co mit tady navic, ale moznost tady je*

- ,, tady je tézké néco chtit, néco si prat, moznost by byla, nedd se to vSak tady
uskutecnit, 1idé jsou zde vétsinou po pokojich, je to tady takové primitivni‘

roee
- ,.ne,neni
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Polozka ¢. 14: | Jste motivovani k vykondavani zdjmovych cinnosti oSetFovatelskym

tymem? “

Odpovédi respondentti na polozku ¢. 14

Komentar: Nckdy to vypada tak, ze se u seniora diivéjsi zdjem o cosi a kohosi méni na
nezdjem. Pfesto vSak seniofi touZi po seberealizaci, jen n€kdy jim chybi spravnad motivace
k ¢innosti od oSetfovatelského tymu.

Avsak zde 94% ( 34 osob ) zastava nazor, Ze jsou motivovani oSetfovatelskym tymem

k vykonavani zajmovych ¢innosti. 6% ( 2 osoby ) zastava nazor, Zze motivovani nejsou.

Graf ¢.17

Motivace oSetiovatelskym tymem

94%

6%

Oano Ene

Vyroky respondentii

- ,,ano, jsme motivovani, naposledy jsme dé¢lali kulicky z krepového papiru na obrazky,
bavi mé to*

- ,,ano, chodi a zvou nas*

- ,,motivovani jsme, zvou nas, ale nechodim, je to divny*

- ,,Jsme, chodime cvicit, hrat kuzelky, Sipky, mam diplomy*

- ,.prijdou, odvedou nds tam, ano jsme*

- ,.ne, myslim si, Ze ne*
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Polozka ¢&. 15:  , Jaké jiné moznosti by jste privitali v domove diichodcu? “

Odpovédi respondentli na polozku €. 15
Komentar: Nové moznosti a realizace ¢innosti zkvalitiiuji zivot. VétSina respondentl je
v Domové pro seniory zcela spokojenych. Maji pé€knou télocvicnu, maji pocitacovou
mistnost, moznost dojit si na maséaze ¢i ke kadetnikovi.

91% (33 respondentil) nevi, jaké jiné moznosti jesté privitat, 3% (1 respondent) by

ptivitalo divadlo, 3% (1 respondent) bazén a 3% (1 respondent) knihovnu.

Graf ¢.18

Nové mozZnosti v domové pro seniory

Onevim B divadlo Obazén Oknihovnu

Vyroky respondentii
,divadlo by se mi libilo*
- ,.hevim, uz to ¢loveéka ani nebavi, je toho tady tolik, musel bych byt mladsi*
- ,.nevim, je toho zde hodn¢, neni uz zde nic, co chtit navic*
- ,,.mozna bazén*
- ,,nic, nevim*
- ,,nic neni potieba“
- ,,Vetsi z4jem o Cetbu, o knizky, umét si o nich promluvit, ptijit si na své, mit knihovnu,

vite material téch lidi zde, je takovy selsky, prosty, nepiihlasili by se*

- 50 -



Polozka ¢&. 16:  ,,Jak casto se venujete cviceni? *

Odpovédi respondentii na polozku €. 16
Komentar: Se sniZenou pohybovou aktivitou souvisi také vznik nemoci. Pohyb patii mezi
zakladni projevy Zivota.

67% (24 respondentl) uvedlo, ze 3x tydné navstévuje télocviénu. 22% (8 respondentit)
cvi¢i denné na pokoji, cviceni v télocviéné je jiz pro né¢ namdhavé. 11% (4 respondenti)
uvedlo, Ze se nevénuji cviceni, jelikozZ nemohou samostatné vykonavat pohybovou aktivitu

ze zdravotnich duvoda.

Graf ¢.19

Cviceni
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11%

22%

O 3x tydné v télocvicné B denné na pokoji O nevénuiji se

Vyroky respondentii
,chodim cvi€it 3x tydné do télocvicny*
- ,,chodim denné po pokoji a cvi¢im rukama*
- ,,do télocvicny uz nechodim, boli mé nohy, chodim po pokoji‘
- ,,3x tydn€ chodim na hodinu do télocvicny*
- ,.chodim denné po pokoji a na prochazky*
- ,,chodim denné po pokoji a cvi¢im hlavné nohy, télocvicnu nenavstévu;ji*

- ,.he nevénuji, jsem slaba “
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Polozka ¢. 17:  ,,Jak casto mate spolecna stretnuti, programy? *

Odpovédi respondentti na polozku €. 17
Komentai: Clovék je tvor spoletensky. Potfebuje si zachovat nejen zdravi, ale predevsim i
kontakty s jinymi lidmi. Zivot bez pratel a znamych ho &asto odsuzuje k samoté&. Stava se
potom vétSinou uzavienym, apatickym clovékem, ale i osobou, ktera je casto podrazdéna a
neni s ni¢im spokojend. Nasledkem toho byva i zhorSena adaptace.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 58% (21 respondentil) se ucastni spole¢nych stietnuti

jednou mésicné . 42% (15 respondentil) se neucastni.

Graf ¢.20

Spolecna stietnuti

58%

42%

O mésicné, utastnim se B mésicné, neucastnim se

Vyroky respondentii

- ,kazdy mésic mame kavarniCku, tam si zazpivame. Nebo néco jiného -
grilovani,maskarni, pfednasky*

- ,kavarnicka, kazdy mésic, takova ticha spolecnost, to nam také nic nedava, jen se lidé
sejdou a zase odejdou, nemaji zajem*

-, kavarni¢ku mési¢né,ale neucastnim se*

- ,,nechodim, mame kavarnicku mési¢n€¢ s hudbou, ale nechodim*

- ,kazdy mésic, zazpivame si*

- univerzitu, kavarnicku meési¢né*

- ,,neucastnim se ni¢eho*

- ,.nechodim, jen na televizi*
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Polozka ¢. 18:  , Jste spokojeni s prostiedim a mistem, kde je Vas domov diichodcii

umistény? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 18
Komentar: Prostfedi je to, co nds obklopuje. Vytvafi nd§ domov hez¢im a piijemnéjSim.
ZvIast u seniori mize byt upravené prostiedi, kvetouci zahrada v 1ét€ a viné kvétin
blahodarnym elixirem pro jejich podzim Zivota.

86% (31 respondentd - 16 muzil a 15 Zen) uvadelo, Ze je velmi spokojeno, neménilo by
lokalitu. 11% (4 Zeny) odpovédélo, Ze to ujde. 3% (1 Zena) by uvitalo domov vice v pfirode¢,

lokalita se nelibi.

Graf ¢.21

Spokojenost s prostiedim
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O spokojeny W ¢astecné spokojeny O nespokojeny

Vyroky respondentii
,,ano, moc jsem spokojend, syn bydli nedaleko*
- ,,ano spokojena, je tady zahradka, altanek*
- ,rad¢ji bych byla vice na okraji, nelibi se mi tady ve méste*
- ,Jjsem rada tady, pochazim z nedaleké vesnicky*
- ,,moc jsem spokojend, pracovala jsem tady ve sklarnach*
- ,.hezké, vSe upravené, nevadi mi, Ze jsme ve mesté, mam blizko do obchodu*
- ,,spokojend moc, jen je tady rybnicek a ten rdmus, co délaji zaby, je k nevydrzeni*
- ,.ale ano, musim si zvyknout*

- ,.,spokojeny moc, hlavn¢, ze mi nesviti do pokoje*
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Polozka ¢. 19:  , Jak by jste hodnotili komunikaci a vystupovani osetrovatelského tymu? *

Odpovédi respondentti na polozku €. 19
Komentar: Hovoii se, ze sestra to jsou oci a ruce lékare. OSetfovat a spolupracovat se
seniory je tézky kol a nékdy i uméni. Zde u vyzkumu, pro objektivnéjsi hodnoceni, jsem
pouzila nabidku tfi moznosti.

Muzi odpovidali takto :
- 49% (8 muz) hodnoti oSetfovatelsky tym vysoce lidskym
- 38% (6 muzi) hodnoti oSetfovatelsky tym uspokojivym

- 13% (2 muzi) hodnoti oSetfovatelsky tym odméfenym

Graf ¢.22

Hodnoceni komunikace a vystupovani oSetfovatelského tymu muzi
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Komenta¥: Zeny odpovidaly takto:
- 80% (16 Zen) hodnoti oSetfovatelsky tym vysoce lidskym
- 20% (4 zeny) hodnoti oSetfovatelsky tym uspokojivym

Graf ¢.23

Hodnoceni komunikace a vystupovani oSetfovatelského tymu Zenami
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20%

Ovysoce lidskym @ uspokojivym

Vyroky respondentii

- ,,opravdu moc fajn*

- ,.strasné¢ hodni, vSichni“

- ,,velmi ochotni, chudinky sestry co s nami maji prace*

- trochu se povysuji
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Polozka ¢&. 20:  ,, Jaké mate mezilidskeé vztahy mezi obyvateli Vaseho domova diichodcu? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 20
Komentar: Seniofi vytvaii v domové dichodcli jednu komunitu. ZhorSené mezilidské
vztahy tuto komunitu seniort narusuji.

I v této polozce pro objektivngjsi zhodnoceni jsem pouzila nabidku tfi moznosti.
31% (11 respondentil) zhodnotilo, ze jejich mezilidské vztahy v domové pro seniory jsou
velmi dobré. 52% (19 respondentli) zhodnotilo jejich mezilidské vztahy jako pfimétené a

17% (6 respondenttt) jako napjaté.

Graf ¢.24
Mezilidské vztahy
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17%
O velmi dobré W pfiméfené O napjaté

Vyroky respondentii
,byla jsem zvyklad sama, ale vyjdu se vSemi*
- ,je to jiné, ale na pokoji jsem spokojen*
- ,,vyhybam se konfliktiim*
- ,jde to*
- ,,hemam se s nimi o ¢em bavit*
- ,,ha pokoji je to vyborny*
- ,,mi se skoro nezname*
-, ozumime si, mdme jinak moznost preste¢hovani‘

- ,.nejsou zadné, neberou mé jako ten délnicky typ, to mé mrzi*

- 56 -



Polozka ¢&. 21: ,, Prichazite s oSetrovatelskym tymem a ostatnimi obyvateli do konfliktii?

Odpovédi respondentti na polozku €. 21
Komentar: Ani jeden z respondentl se nevyjadtil, ze ma ¢i mél nekdy s oSetfovatelskym
tymem a ostatnimi obyvateli ptimy konflikt. VSech 100% (36 dotazovanych) se vyjadtilo,

ze nema konflikty, Ze se snazi konfliktim vyhybat.

Graf ¢.25
Konflikty

0%

O nepfichazim do konfliktu B pfichazim do konfliktu

Vyroky respondentii
,,he, nepfichdzim*
- ,.he, nemam rada drby, tak se takovym vécem vyhybam®
- ,ne”
- ,nikdy*

- ,,ne,vSe feSim hned*
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Polozka ¢&. 22: , Jakou formou resite své osobni probléemy? “

Odpovédi respondentti na polozku €. 22
Komentar: Je prirozené, Ze se ¢lovek se svymi problémy a tézkostmi chce svéfit, nechat si
poradit a ziskat nova feseni.

86% (31 respondentt) fesi své problémy s oSetiujicim personalem a 14% (5 respondenttt)

se svou rodinou. Zadny nehledé feseni u svych pratel ¢i v modlitbe.

Graf ¢.26
Osobni problémy
86%
14%
O s oSetfujicim personalem B se swu rodinou
Vyroky respondentii

- ,feSim to hned se sestfiCkou nebo s panem feditelem*
- ,.pres personal

- ,,s rodinou

- ,,S€ synem‘

- ,tady vSechno vytidi, zatidi co potiebuji*

- ,kluci s manzelkami*
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Polozka &. 23:  , Jak casto mate navstevy?

Odpovédi respondentti na polozku €. 23
Komentar: 67% (24 respondentl) ma navstévy tydné, 22% (8 respondentil) mé navstévy
jednou ¢i dvakrat do mésice, 11% (4 respondenti) neudrzuji zadné kontakty s rodinou ¢i
prateli.

Néhodnym zjisténim bylo, Ze u dotazovanych castéjsi navstévnost uvadéli od synli nez
dcer. A to z 32 navs$tévovanych respondentti délalo az 72% castéjSich navstév synl nez

dcer.

Graf ¢.27

NavS§tévy

67%

22%

11%

O tydné B mésicné O neudrzuji Zadné kontakty s rodinou

Vyroky respondentii
»dvakrat do mésice ptijde syn*
- ,Jjednou tydné kluci s manzelkami*
- ,.hikoho, z4dny ptibuzny, zddny kamarady*
- ,jednou az dvakrat tydné syna“
- ,kazdou sobotu syna s rodinou*
- ,.asi tak mesi¢né prijde dcera“
- ,,podle moznosti kazdou chvili, tydné urcité, dcera nebo syn*
- ,kazdou ned¢li a svatky, pfijede syn nebo jedu k nim*

- ,.ha sobotu a nedéli jedu domi*
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Polozka & 24: |, Ucastnite se nabozenskych obradii?

Odpovédi respondentti na polozku ¢. 24
Komentar: Duchovni dimenzi seniofi pocit'uji intenzivnéji nez v mlad$im veku. Duchovni
orientace dava odpovéedi na starnuti a pripravu do vécnosti.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 31% (11 respondentil) se Ucastni ndbozenskych obradii
pravidelng, 11% (4 respondenti) obcas a 58% (21 respondentl) se ndbozenskych obtadi

neucastni.

Graf ¢.28

NaboZenské obrady

11%

0,
31% 58%

O pravidelné W obcas Oneudastnim se

Vyroky respondentii
,tady nechodim, jen jdu o svatcich, kdyz jsem doma*“
- ,,heucastnim se
- ,,ano chodim, kazdou stfedu pfijde pan farar*
- ,je tady kaple, ale nechodim tam*
- ,.ze zacatku ano, ale uz tam nechodim®
- ,,ano, velmi se mi mse libi, velmi pékné pripravované*
- ,,chodim pravidelné*

- ,.he, nejsem v zadné cirkvi®
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Polozka ¢&. 25: |, Ktera je pro Vas nejdilezitejsi hodnota pro zachovani pocitu

spokojeného Zivota?

Odpovédi respondentti na polozku €. 25
Komentar: Pii této otdzce 56% (20 respondentil) povazuje za nejdilezitéjsi hodnotu zlstat

sobéstaénym. 8% (3 respondenti) uvedlo kontakt s rodinou a 11% (4 respondenti) kontakt

vvvvvv

zachovani pocitu spokojeného zivota.

Graf ¢.29

Hodnoty pro zachovani pocitu spokojeného Zivota

8% 11%

25%

56%

Osobéstacnost @ kontakt s rodinou Okontakt s jinymi lidmi O zdravi

Vyroky respondentii
,,byt sobéstaény*
,,havstévy syna“
- ,hlavné zdravi®
- ,,abych se sam najedl, umyl, vykoupal a lehl si, prosté byl sobésta¢ny*
- kontakt s lidmi‘
- ,,plné biicho, napit se a lehnout si, a abych to zvladl sam*
- ,,moje rodina*
- ,,abych si stacila v§echno ud¢lat, obslouzit se*
- ,,zdravé nohy, prost¢ to zdravi*

- it ven, prochézet se a mluvit s lidmi*
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Polozka ¢&. 26:  ,, Naplnila se Vase predstava o Zivoté ve stari? *

Odpovédi respondentti na polozku €. 26
Komentar: Na tuto otdzku odpoveédélo 97% (35 respondentli) shodné, Ze si zivot ve stafi

predstavovali Gplné jinak. 3% (1 Zena) se predstava o zivot¢ ve staii splnila.

Graf ¢.30

Naplnéni predstavy o Zivoté ve stari

97%

3%

Oano M ne

Vyroky respondentii
,»he, vibec ne, myslela jsem si, ze doziji doma“

- ,.he, v zivoté by mé to nenapadlo*

- ,.he, méla jsem Upln¢ jinou ptredstavu, vSechno se zhatilo*

- ,.ne, nepocital jsem s tim, ze ptijdu do domova diichodct*

- ,.ne, nemyslel, postavili jsme novy baracek, syn je tam ted’ sdm*

- ,.he, kdyz je clovék mlady, nenapadne ho to co bude ve stafi

- ,,...ano, jsem moc spokojend, dcera chodi kazdou stiedu na navstévu, na sobotu a nedéli
jezdim k nim. Vzdy se tam moc téSim, ale v ned¢€li se téSim zase zpatky, hlidam cas,
dcera se az hnéva. Mohu se stdle na néco tésit. Vite, tady mame rizné Cinnosti pies
tyden, doma bych byla sama. Ano, mné se predstava o Zivoté ve staii splnila. Vim, Ze

kazdy nema takové §tésti...
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Diskuse

1. Hypotéza - polovina klientii se do roka v domové diichodcii priméiené zadaptuje.
Vychazela jsem z polozky €. 9

Otéazka znéla: ,,Jak dlouho jste se adaptoval/a na pobyt v domové diichodcii ? *

Z vyzkumu vyplyva, Ze z celkového poctu 36 respondentii se do roka zadaptovalo 70%
(25 respondentit) a 30% (11 respondentit) uvedlo, ze se neptizptsobilo.

U této hypotézy miizeme konstatovat, Ze se potvrdila.

2. Hypotéza - domov dichodct tydné pripravuje pro své klienty spolena stietnuti a
programy.

Vychézela jsem z polozky ¢. 17

Otéazka znéla: ,,Jak casto mdte spolecna stretnuti, programy ?

Z celkového poctu 36 respondentl 58% (21 respondentil) uvedlo, ze se ucastni spole¢nych
stietnuti, programu, ktera se konaji jednou mésicné.

Jelikoz se spolecna stfetnuti, programy konaji jednou mési¢né, musime konstatovat, ze tato

hypotéza se nam nepotvrdila.

3. Hypotéza - vétSina klientii povaZuje za nejdileZitéjSi hodnotu pro zachovani pocitu
spokojeného Zivota sobéstacnost.

Zde jsem vychazela z polozky ¢. 25

Zivota? “

Z celkového poctu 36 respondentd povazuje 56% (20 respondentll) sobéstacnost za
nejdulezitéj$i hodnotu pro zachovani pocitu spokojené¢ho zivota . 8% (3 respondenti)
uvedlo kontakt srodinou a 11% (4 respondenti) kontakt sjinymi lidmi. 25% (9
respondentll) povazuje zdravi za nejdilezitéjsi hodnotu pro zachovani pocitu spokojeného
Zivota.

Zde mohu konstatovat, Ze se hypotéza potvrdila.
4. Hypotéza - u vétSiny klientii se nenaplnila pfedstava o sou¢asném proZivani stari

Zde jsem vychazela z polozky €. 26

Otazka znéla: ,, Naplnila se Vase predstava o Zivoté ve stari? “
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Na tuto otdzku odpovédelo 97% (35 respondentit) shodné, Ze si zivot ve stafi predstavovali
uplné jinak. 3%(1 Zena) se predstava o zivoté ve stafi splnila.

I zde mohu konstatovat, Ze se hypotéza potvrdila.

Chtéla bych zde opakovat zavérecna slova dotazované:

., Ano, mné se predstava o zZivoté ve stari splnila. Vim, ze kazdy nema takove stesti... *

Cilé. 1
Zjistit, jaka je adaptace klientii a tim spojend jejich kvalita Zivota v domové
diichodc.

Jiz znasi hypotézy ¢. 1 vyplyva, Ze vétSina klientd je schopna se do jednoho roku
zadaptovat.

U tohoto cile jsem ptedpokladala, ze vétSina dotazovanych bude mit na zacatku pobytu
problémy s adaptaci, ale ze se do jednoho roku pftizpisobi. Coz tedy mize znamenat,
pokud je starému c¢lovéku umoznéno, aby mohl uspokojovat své potiteby,ze ma vSechny

ptedpoklady ke kvalitnimu a plnohodnotnému Zivotu. Cil €. 1 byl spInén.

Cil ¢. 2

Poukézat na problémy pri adaptaci

Zde bylo vychazeno z polozky ¢.10.

Otéazka znéla: ,, Co Vam zpiisobovalo nejvice problémit na zacatku pobytu?

Pii této otdzce bylo zjiSténo, Ze nejveEtsi problémy méli respondenti, kteti byli ptijimani
na dvouliizkové pokoje. Kde ptitomnost spolubydliciho zptsobovala respondentiim nejveétsi
problém. A to vice Zenam nez muzim.

Tento problém spolubydlici na pokoji, a tim ztrdtu soukromi, uvedlo 33% (12) zen.
14% (5 Zen) uvedlo za problém ztratu soukromi z diivodu jiné osoby, napf. persondlu.
3% (1 Zena) uvedla zménény rezim dne a 6% (2 Zeny) stesk po domove.

Muziim zptsobovalo problém ptfitomnost spolubydlicitho jen v 8% (3 muzim), ale
28% (10 muzii) uvadélo problém zménéného rezimu dne. 8 % (3 muzi) uvedlo, Ze s ni¢im
problém nem¢éli, prosté si zvykli.

Z celkového poctu respondentl ztratu soukromi uvedlo 55% (20 osob), zménény rezim
31% (11 osob), 6 % (2 osoby) stesk po domoveé a 8% (3 osoby) nemélo s ni¢im problém.
Hlavni problémy pii adaptaci byly zjiStény. Mizeme tedy konstatovat, Ze cil €.2 byl splnén.
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Cilé. 3
Zjistit, ¢i se klienti vénuji zijmovym ¢innostem a jsou motivovani k jejich vykonavani
oSetfovatelskym tymem
Zde bylo vychazeno z polozky €. 12 a z polozky ¢.14.
Otazky znély: ,, Jakym zdjmovym cinnostem se vénujete pres den? *
,,Jste motivovani k vykondvani zajmovych cinnosti osetrovatelskym tymem? “

Prizkum nam ukézal, Ze jsou rozdily zdjmovych ¢innosti u muzi a u Zen.

Vétsinu zen 80% (16 dotazovanych) bavi nejvice rucni prace a sledovani televize. 10%
(2 Zeny) uvedlo, ze je bavi hlavné cteni knih a Casopisti. 10% ( 2 Zeny) uvedlo trénink
paméti, ¢teni knih a kiizovky.

69 % muzi (11 dotazovanych) uvedlo cteni denniho tisku, télocvik, prochazky. 6 %
( Imuz ) uvedlo kiizovky, soutéze, trénink paméti . 25 % (4 muzi) uvedlo télocvik,
kavarnicku, sledovani televize.

Motivace oSetfovatelskym tymem je velice diilezitd, zde 94% (34 dotazovanych) zastava
nézor, ze jsou motivovani oSetfovatelskym tymem k vykonavani zajmovych ¢innosti.

I zde miizeme konstatovat, ze cil ¢.3 byl splnén.

Cil¢. 4

Poukizat na mezilidské vztahy a formy FeSeni osobnich problémii

Zde bylo vychazeno z polozky €. 20 a z polozky ¢.22.

Otazky znély: ,, Jaké mate mezilidské vztahy mezi obyvateli Vaseho domova diichodcii? *
,,Jakou formou resite své osobni probléemy? “

31% (11 respondentit) zhodnotilo, Ze jejich mezilidské vztahy v domové pro seniory
jsou velmi dobré. 52% (19 respondentii) zhodnotilo jejich mezilidské vztahy jako pfimétené
a 17% (6 respondentil) jako napjaté.

86% (31 respondentll) fesi své problémy s oSetiujicim personalem a 14% (5 respondenttt)
se svou rodinou.

Vétsina respondentli zhodnotila mezilidské vztahy v domové pro seniory jako pozitivni,
a jelikoz i vétSina z nich fesi své problémy s oSetfujicim persondlem, dé se predpokladat, ze

je v.domove dobré klima. I zde cil €. 4 byl splnén.
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Navrhy a doporuceni pro praxi

Vysledky Setieni dovoluji prezentovat nazor , ze jiz existuji takové domovy duchodci,
které¢ svym stavebnim uspotradanim, materidlnim vybavenim, Sifi svych sluzeb, kvalitnim
persondlnim zastoupenim a poskytovanou péci, umoziuji senioriim Zzit plnohodnotny a
distojny zivot, ktefi si tito lidé bezpochyby zasluhuji. Mezi takové domovy Domov pro

seniory ve Svétlé nad Sazavou nepochybné patii.

Presto bych si dovolila navrhnout:

1. Zlepsit komunikaci uvnitt komunity seniort.

2. Vytvoftit skupinu mladych lidi nebo dobrovolnikdl, ktefi by tvofili zajimavé programy pro
seniory, vénovali se noveé pfijatym klientim nebo klientiim, kteti navstévy nemaji. Aby
se kazdy senior mél stale na co t&sit.

3. Kazdy den organizovat spole¢né programy, den oznacit heslem.

4. Podle moznosti organizovat vylety, i tfeba s ptibuznymi, mimo domov dichodct.

5. Pfi realizaci staveb ¢i pfestavby brat v ivahu soukromi jednotlivce, stavét jednolizkové
pokoje s bezbariérovou architekturou. Vybrat vhodnou lokalitu a prostiedi.

6. Pouzivat vlastni ndbytek a obklopit se mali¢kostmi, ke kterym ma senior citovy vztah

7. Pfi vybéru zamé&stnancl upfednostiiovat lidi, ktefi maji pfedpoklady, mimofadny vztah a
empatii pro praci se seniory.

8. Podle potieby poskytovat individualni nebo skupinové psychoterapie.
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Zavér

Starnuti je vysledkem vzijemného plsobeni zdédénych vlastnosti a faktorti vnéjsiho
prostiedi, v kterém cloveék zije a pracuje. Pfi objasiiovani starnuti ma vyznamné misto
gerontologie a jeji sméry, pomahd ndm zvladnout management geriatrické péce. Dilezitym
parametrem a cilem péfe o seniora je kvalita jeho Zivota. Kvalita zivota se obzvlast u
seniora dostava do popiedi hodnotového systému, i kdyz mize znamenat riizné hodnoty pro
rizné osoby. Konstantnost nebo zmény kvality Zivota zavisi na faktorech, kterymi jsou
zdravi, nemoc , styl Zivota, socidlni jistota. Dnes je to hlavné Usili prodlouZit aktivni obdobi
zivota bez nemoci a bez neschopnosti.
Seniofi tvofi jak lidsky tak i duchovni rist spolenosti. Jsou pro nds nenahraditelnym
darem. Zachovali ndm kulturu a tradice naroda, odolali scestnym ideologiim a ukazuji ndm
sttizlivy pohled na svét. Nedovolili mravni zkdzu své generace a i dnes svymi postoji nas
chrani pfed zvracenosti soucasnych lehkomyslnych lidi.
Na zéklad¢ vyzkumu, kde se zjiStovala kvalita Zivota seniorti v domové diichodcti, bych
chtéla vyslovit skutecnost, ze je potfebné stale zlepSovat a zpiijemiovat jejich pobyt
v domovech pro seniory . Tato prace by méla poslouzit jako podnét a i jako piiklad sluzeb
pro klienty v domovech diichodcii a aspont z ¢asti ptfispét k poznani a ke zlepSeni dané
problematiky. Aby se stala malym pfinosem na vytvoieni skute¢ného domova pro soucasné

¢i potenciondlni seniory.
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Resumé:

Bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku kvality Zivota seniort v domové
diichodctl.

Cilem prace v teoretick¢ Casti bylo poukazat a popsat zakladni pojmy. Témi jsou
gerontologie, starnuti a stari,gerontologické oSetfovatelstvi, kvalita geriatrické péce, kvalita
zivota ve stafi a adaptace u seniorti.

V empirické ¢asti jsem chtéla zjistit, jaké jsou realné¢ podminky, jaka je kvalita Zivota a
jaka je adaptace u seniorti na pobyt v domové dichodcil.

Pro vyzkum byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkum byl provadén u 36

nadhodné vybranych respondentit v Domové pro seniory ve Svétlé nad [Sazavou.
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Summary:

This Bachelor’s Thesis concentrates on problems referred to quality of life of seniors in a
retirement home.

The theoretical part of this Thesis aims at specification and definition of fundamental
concepts, such as gerontology, aging and old age, gerontological nursing, quality of geriatric
care, quality of life of old people and adjustment abilities of seniors.

The empirical part of the Thesis deals with real conditions, quality of life and adjustment
of seniors to a stay in a retirement home.

A half-structured interview was used to do the research work. During the survey, 36

respondents were randomly selected from the Retirement Home in Svétla nad Sdzavou.
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Polostrukturovany rozhovor

Vazena pani,vazeny pane,

jmenuji se Ivona Koudelova a jsem studentkou 4.ro¢niku oboru oSetfovatelstvi na Lékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Hradei  Kralové. V rdmcisvé bakalatské prace, jejiz
soucasti je i tento polostrukturovany rozhovor, bych chtéla zjistit, jakd je Vase kvalita
zivota zde v Domové pro seniory ve Svétlé nad Sdzavou.

Proto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pti vypliiovani. Nebude zde uvadéno Vase
jméno. Pouze bych si zapsala vasi odpoveéd’ k dané otazce.

Za ochotu a spolupraci Vam piedem dékuji a pteji hodné zdravi a spokojenosti.

. Jak Vam mohu tikat?
. Kolik je Vam roka?
Jaky je Vas stav?
Jak dlouho uz jste tady?
. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
. Pfed odchodem do domova diichodctl jste zil/a kde?
. Jaké ditvody Vas vedly k pobytu v domové dichodct?

. Do jaké miry jste sobéstacny?

O© o0 3 O »n B~ W N =

Jak dlouho jste se adaptoval/a (pfizptisoboval/a ) na pobyt v domové diichodcti?
10. Co Vam zptsobovalo nejvice problémt na zacatku pobytu?

11. Pocitil/a jste podporu oSetfovatelského tymu na zacatku pobytu?

12. Jakym zajmovym ¢innostem se vénujete pies den?

13. Je ve Vasem domové dichodcti moznost uptednostiiovat uréitou ¢innost?

14. Jste motivovani k vykonavani zdjmovych ¢innosti oSetfovatelskym tymem?
15. Jaké jiné moznosti by jste piivitali v domové diichodct?

16. Jak Casto se vénujete cviceni?

17. Jak Casto mate spolecna stietnuti, programy?

18. Jste spokojeni s prostfedim a mistem, kde je V4§ domov dichodcii umistény?
19. Jak by jste hodnotili komunikaci a vystupovani oSetfovatelského tymu?

20. Jaké mate mezilidské vztahy mezi obyvateli Vaseho domova diichodct?

21. Pfichazite s oSetfovatelskym tymem a ostatnimi obyvateli do konflikti(sportt)?
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22. Jakou formou fesite své osobni problémy?
23. Jak ¢asto mate navstevy?

24.Ugastnite se naboZenskych obiadi?

vvvvvv

26.Naplnila se Vase pfedstava o zivoté ve stari?
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Pomocné moznosti odpovédi k otazkam polostrukturovaného

rozhovoru

3.Jaky je Vas stav ?

Zenaty, vdana

rozvedeny, rozvedena

svobodny, svobodna

vdovec, vdova

4.Jak dlouho uz jste tady ?

pobyt do 1 roku

pobyt do 3 let

pobyt do 5 let

pobyt nad 5 let

5.Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ?

zakladni

sttedni odborné bez maturity

sttedoskolské s maturitou

vysokoskolské

6.Pfed odchodem do domova diichodciti jste Zil/a kde?
v mésté

na vesnici

7.Jaké divody Vas vedly k pobytu v domové diichodcii?
osamglost

zdravotni ditvody

rodinné diivody

8.Do jaké miry jste sobéstaény?

uplné

Castecné

nesobésta¢ny/ nesobéstacna

9.Jak dlouho jste se adaptoval/a (pFizptisoboval/a jste se) v novych podminkach?
do tii mésicti i méné

do Sesti mésict

do jednoho roku

neptizpisobili jste se viibec
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10.Co Vam zpiisobovalo nejvice problémi na za¢atku pobytu?
rezimova opatieni

strava

spolubydlici

11.Pocitili jste podporu oSetiovatelského tymu na za¢atku pobytu?
ano

ne

12.Jakym zdjmovym ¢innostem se vénujete pi'es den?

¢teni knih, ¢asopist

sledovani televize

rucni prace

13.Je ve Vasem domové diichodcii moZnost uprednostiiovat urcitou ¢innost?
ano

ne

nevim

14.Jste motivovani k vykonavani zajmovych ¢innosti oSetfovatelskym tymem?
ano

ne

15.Jaké jiné moZnosti by jste privitali vdomové duchodcii?
télocvicnu

bazén

pocitacovou mistnost

16.Jak Casto se vénujete cviceni?

denné

obcas

vitbec

17.Jak Casto mate spole¢na stietnuti, programy?

denné

tydné

meésicné

18.Jste spokojeni s prostfedim a mistem, kde je Vas$ domov diichodci umistény?
ano

ne

neumim to posoudit
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19.Jak by jste hodnotili komunikaci a vystupovani oSetfovatelského tymu?
vysoce lidskou

uspokojivou

odmefenou

20.Jaké mate mezilidské vztahy mezi obyvateli Vaseho domova duchodcii?
velmi dobré

pfimétené

napjaté, neptatelské

21.Prichazite s oSetfovatelskym tymem a ostatnimi obyvateli do konflikti(spori)?
ano

obcas

ne, konfliktiim se snazim ptedchazet

22.Jakou formou feSite své osobni problémy?

rozhovorem s rodinnymi ptislusniky

rozhovorem s oSetfovatelskym persondlem

rozhovorem s ptateli

feSeni hleddm v modlitbé

23.Jak casto mate navstévy?

tydné

meésicné

neudrzuji zadné kontakty s rodinou

24.U¢astnite se naboZenskych obiadi?

kazdy den

jednou tydné

v obdobi velkych svatki ( Vanoce, velikonoce...)

neucastnim se

25.Ktera je pro Vas nejdiilezitéjSi hodnota pro zachovani pocitu spokojeného Zivota?
sobéstacnost pii vykonavani kazdodennich ¢innosti

byt uzitecny jinym

kontakt s jinymi lidmi

stabilni spolec¢enska situace

26.Naplnila se VaSe predstava o Zivoté ve stari?

ano

ne, predstavoval/a jsem si to Gplné jinak . . .
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Priloha ¢. 3

Celkovy pohled na domov pro seniory

Jidelna
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Jednoltizkovy pokoj
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Nasténka ergoterapie

Nasténka — préce s hlinou
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