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ANOTACE

Tato prace se zabyva staifim, zménami, které staii piinasi a jeho vlivem na osobnost ¢lovéka.
Dale se zamétuje na potieby ¢loveéka, jejich rozdéleni a zptisoby uspokojovani. Jedna kapitola
je vénovana potfebam seniord. V praci jsou zminény instituce poskytujici socialni a zdravotni

sluzby pro seniory.

Prizkumna ¢ast je vénovana hodnoceni potieb klientii v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych
a domovech pro seniory, ptfi¢emz hlavnim cilem je porovnat rozdily v uspokojovani potieb

klientl v jednotlivych zatizenich.

KLICOVA SLOVA

Stari, starnuti, senior, potfeby, hodnoceni, Maslow

ANNOTATION

This thesis deals with old age, the changes that age brings and its influence on human
personality. It also discusses the needs of man, their distribution and ways of meeting. One
chapter is focused on the needs of the elderly. The thesis mentioned institutions providing

social and health services for the elderly.

The exploration part is devoted to assessing the needs of clients in sanatorium for long-term
patiens and homes for the elderly, the main objective is to compare differences in satisfaction
of the needs of clients in different institutions.

KEYWORDS

Old age, ageing, senior, needs, assessment, Maslow
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UVvOoD

Téma stafi se stava ¢im dale aktualngjsim, vzhledem k postupnému starnuti populace
a zarovei zvySovani nadgje doZiti. Zatimco v roce 2002 byl v Ceské republice praimérny vék
nad¢je doziti u muzu 72,1 roku a u Zen 78,5 roku, v roce 2020 se tato hodnota zvysi u obou
pohlavi o vice nez dva roky, a v roce 2050 jiz bude nadé&je doziti u muzi 78,9 roku a u zen
84,5 roku. Z divodu snizené porodnosti se v budoucnu vyrazn¢ zméni celkové rozlozeni
populace nejen v Ceské republice, ale i v celém svété. Jiz nyni dochazi ke snizovani poétu
déti od narozeni do Ctrnacti let. V roce 2002 tvofily déti v tomto véku celkem 15,6 %
populace Ceské republiky, vroce 2050 to podle odhadii bude pouze 12,4 %. (Populaéni
prognéza CR do r. 2050, Cesky statisticky uiad)

Nejvyraznéji se ovsem zmény projevi v poctu osob starsich 65 let. V soucasnosti tyto
osoby pfiblizn¢ 16 %, takze 1 674 000 obyvatel. V roce 2050 by se podle predpokladi mél
zvysit pocet obyvatel starSich 65 let az na 30 % a absolutni pocet téchto obyvatel by se mohl

priblizit k 3 miliontim.

Disledkem zvySovani celkového vE€kového priimeéru je vEtsi poptavka po socidlnich
a zdravotnich sluzbach pro seniory. I pies upiednostiiovani péce v roding, neni vzdy mozné
zabranit hospitalizaci seniord. Ne kazdy si totiz mize dovolit, i kdyby chtél, opustit
zamé&stnani, aby se mohl postarat o svého blizkého. Opa¢nym problémem je nezdjem rodiny
o seniora a nékdy i lhostejnost ke svym blizkym. Z téchto divodi je kladen ¢im dal vétsi
diraz na kvalitu poskytovanych sluzeb a pokud mozno, pftiblizit atmosféru v pobytovych

zafizenich pro seniory co nejvice k domacimu prostiedi.

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka cast
této prace se vénuje problematice starnuti a staii, lidskych potieb, potfeb seniorti a zdravotnim
a socidlnim sluzbam pro seniory. Vyzkumna ¢ést je zameéfena na uspokojovani potieb seniorii
vV domové pro seniory a v lé€ebn€ dlouhodobé nemocnych. Kazd4 otazka z dotazniku je

samostatné popsana a graficky znazornéna.
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Cile prace
Cilem teoretické cCasti bakalaiské prace je vytvorit piehled o lidskych potiebach

a jejich uspokojovani a shrnout informace o staii z biopsychosocialniho hlediska

Hlavnim vyzkumnym cile této prace je zjistit spokojenost klientl s uspokojenim

potieb v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory.
Dale byly stanoveny tyto dil¢i cile:

- Zjistit vliv dosazeného vzdélani na potiebu seberealizace

- Zjistit, zda se osaméle citi spiSe klienti v domové pro seniory nebo v lécebné
dlouhodob¢ nemocnych

- Zjistit, zda rodina navstévuje Castéji klienty v domové pro seniory nebo v 1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych

- Zjistit, zda maji moznost projevovat svij nazor a realizovat sva pfani spiSe klienti
v domov¢ pro seniory nebo v 1écebné dlouhodobé nemocnych

- Zjistit, zda je pocit nedostate¢ného uspokojeni potieb dle ocekavani Castéjsi u klientt

Vv 1écebné dlouhodobé nemocnych nebo v domové pro seniory
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| Teoreticka ¢ast

1 Starnuti a stari
Starnuti je proces, béhem kterého dochazi k riznym pochodim v oblasti biologické,
psychologické 1 fyziologické. Zmény v tomto obdobi jsou nezvratné a zplsobuji zanik

organismu, tedy smrt. Vyslednym stavem je potom stafi.

Langmeier a Krej¢ifova definuji starnuti takto: ,, Pod pojmem starnuti se zpravidla
rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou
zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kumuluji v terminalnim stadiu a ve
smrti. “ (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 202). Stati Matousek oznacuje jako: ,, Vékové obdobi
zacinajici v soucasné zdapadni kulture v 60-65 letech, kdy lidé odchdzeji do diichodu. Neékteri
z nich pak maji vétsi spotiebu zdravotni péce nebo postupné ztrdceji sobéstacnost. Jen mensi
cast lidi dozivajicich se 80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati vSak obecné, Ze kazdy stary
clovek je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami paméti a pohybového ustroji. Je
lepsi obecné popisovat psychické a télesné zmeny ve stari jako zménu schopnosti nez jako

Jjejich ubytek. “ (Matousek, 2008, s. 214)

Stari je jednou z poslednich fazi vyvoje, kdy dochazi k involuénim a morfologickym
zméndm, které se u kazdého jednotlivce projevuji rozdiln€. Seniorsky vék se rozdé€luje na tii
rozmezi — biologické stafi, kalendarni stafi a socialni stafi. Do biologického stafi patii zmény
organismu, vzhledu a funkce. Miihlpachr (2009) ho definuje jako oznaceni konkrétni miry
involucnich procesti, které se tésn€ propojuji se zménami, vznikajicimi vlivem chorob
charakteristickych pro vyssi vék. Kalendaini stafi je jednoznacné a rozumi se jim vékova
hranice, od které mluvime o stafi. Pravé v této oblasti se vyuziva ¢lenéni na mladé seniory ve
véku 65-74 let, staré seniory ve véku 75-84 let a velmi staré seniory ve veéku 85 let a vice,
uvedené Miihlpachrem. Jako dal§i moznost déleni stafi uvadi: casné stati (60-74 let), vlastni
stafi (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). Vzhledem k pozdéjsimu odchodu do penze

V soucasné dobé, se postupné zvysuje 1 v€kova hranice, od nizZ odvozujeme stafi.

Zatimco u mladych seniort jde pfedevSim o adaptaci na penzi, piebytek voln¢ho ¢asu
a moznosti raznych aktivit a seberealizace, u starych a velmi starych seniori se zaméiujeme
na zménu funkéni zdatnosti, na zdravotni problematiku, pribéh chorob a ve vys§im veku
pfevazné sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti. Socialni stafi zahrnuje veskeré zmény

socidlniho charakteru — ukonceni pracovni kariéry, odchod do duchodu, ztratu Zivotniho
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partnera, zménu zivotniho stylu, pocit osamélosti, zménu ekonomické situace, socidlni izolaci
a ztratu smyslu zivota. Hrozenska dale uvadi, Ze v n¢kterych ptipadech jsou ziejmé rozpory
mezi biologickym a kalendainim vékem. Tyto rozpory jsou zpusobené rychlosti starnuti, ale
vliv mé 1 mnoho dal$ich faktort, mezi které patii zivotni styl, nespravna vyziva nebo télesna
zatéz. Starnuti definuje jako biologicky, dlouhodobé nakédovany proces, ktery je nezvratny,
ma ruznorody charakter a zanechava trvalé stopy. (Hrozenska, 2008, s. 15-16; Miihlpachr,

2009, s. 18-20)

Podle statistik tvofily osoby starsi 65 let v Ceské republice V roce 2011 necelych 16 %
celé populace, to je 1674 000 obyvatel. V roce 2020 by tato vékova skupina méla Cinit asi
20,1 % obyvatelstva Ceské republiky. Vzhledem k o¢ekavanému prodluzovani nadgje doziti
by v roce 2050 mély osoby starSi 65 let tvofit az jednu tietinu celkového pocétu obyvatel.
(Cesky statisticky ufad, 2009)

1.1  Teorie starnuti

Existuje cela fada teorii, pro¢ lidské télo starne. Jednou z nich je teorie volnych
radikali, kdy tyto volné radikaly poskozuji jednotlivé ¢asti bun€k. Tuto teorii v roce 1954
navrhl a pozdéji rozvinul Denham Harman a jde o jednu z nejvyznamnéj$ich teorii. Dalsi je
teorie vaznuti imunologického dozoru, nekdy se nazyva také teorie biologickych hodin,
Kterou se zabyval F. M. Burnet, nositel Nobelovy ceny. Podle néj dochazi v organismu
K vyCerpani obranného bunééného systému. Jako jednu z dalSich teorii muizeme uvést
napiiklad teorii ubyvani nervovych bun¢k a zmén v mozku. Fred Gage (1999) upozornil na to,
ze vznik novych mozkovych bun€k zavisi na intenzité aktivity mozku. Na zékladé své studie

v San Diegu dosel k zavéru, Ze: ,,Cim je mozek vice naméhan, tim je vice ochoten produkovat

nové bunky. (Kiivohlavy, 2002, s. 138)

Mezi socialni teorie patii napiiklad teorie aktivity, kterou se zabyval napiiklad Knapp
(1977), podle ni je dulezité, aby senior pokrac¢oval v predchozich aktivitach, coz povede

K udrzeni spokojeného a zdravého stati. (Mlynkova, 2011, s. 25)
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1.2 Reakce na staii

Velmi dilezité je, jak se jedinec sdm vyrovna se starnutim. Pro kazdého je dilezité
citit podporu od svych blizkych. Vlastni ptistup ke starnuti zavisi na povaze a osobnostnich
rysech clovéka a dale na ptredchozich zivotnich zkuSenostech. Dvotackova (2012) uvadi pét

riznych strategii pro vyrovnani se s vlastnim stafim:

o Konstruktivni strategie - senior starnuti akceptuje, proziva ho aktivné, vyhledava
moznosti, jak se s nim vyrovnat. Je sobéstany, stanovuje si piimefené plany a cile.
Ma smysl pro humor a je optimisticky, vstficny, ma radost ze zivota. Pocitd s oporou
dalsich lidi a snadno navazuje nové kontakty. Lidé¢, ktefi patii do této skupiny,
vétSinou nechtéji, aby si jejich okoli myslelo, Ze jiz nyni potiebuji péci a pomoc jiné
osoby. Takovyto jedinec je aktivni, proto bychom mu neméli branit v riznych
sportovnich aktivitach nebo cviceni. Udrzuje a rozviji vztahy s okolim.

o Strategie zavislosti - senior se chova pasivné, je nesobéstainy a oekdva pomoc
druhych. Jedinec vyuzivéa své potiZe a vynucuje si pé¢i ostatnich. Casto manipuluje se
svymi blizkymi, aby dosahl svych cili. Nejdulezitéjsi je pro néj pohodli, odpocinek
a bezpeci. Chova se podeziravé a nerad navazuje nové kontakty.

e Obranna strategie - ¢loveék si odmita ptfiznat, Ze starne a nechce akceptovat sviyj
vék. Ostatnim lidem dokazuji svoji sobé&stacnost a snazi se nevypadat jako starci. Do
této skupiny patii lidé, ktefi cely zivot hodné pracovali a byli zvykli spiSe davat nez
brat. Nekteti 1idé se snazi udrZet si za kazdou cenu svoji spoleenskou prestiz. Do
penze odchdzi vétSinou aZ na natlak. Jedna se o specifickou formu popirani reality
a oddalovani feSeni nové nastalé situace.

e Nepratelska strategie - objevuji se deprese a pasivita, tito lidé uz od Zivota
neocekavaji nic a pro zlepSeni své situace se nesnazi nic udélat. Tato forma reakce na
stafi je velmi narocnd pro obé¢ strany — seniora i rodinu. Objevuje se u lidi, ktefi 1 ptes
velkou snahu a Usili neméli pfili§ Gspé€Sny zivot. Tento pfistup se vyskytuje zejména
v obdobi pozdniho stafi a mize byt disledkem néjakého somatického onemocnéni.
Snazi se svalovat vinu za své netispéchy na jiné. VétSinou zije sam, ¢asto az v izolaci
od ostatnich lidi. Byva nepfatelsky, pfedev§im k mladym lidem, agresivni, mrzuty
a zavistivy.

e Sebenenavist - ¢lovek piipisuje vinu sobé samému, je vuéi sobé nepiatelsky. Sviij
zivot hodnoti pohrdavé. Se stafim je sice smifen, ale neumi zaujmout konstruktivni

pfistup. Neobnovuje kontakty se spolecnosti, citi se osamé¢ly a zbytecny. Povazuje se
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za obét’ osudu. (JaroSova, 2006, s. 28-29; Minibergerova, 2006, s. 7-8; Farkova, 2009,
s. 121-126; Malikova, 2011, s. 25)

1.3 Ageismus

~ror

Ageismus je vékoveé podminéna diskriminace, ktera predpoklada, ze jedinci, patiici do
urcité vékové kategorie, maji jinou spolecenskou hodnotu nez ostatni. Oznaceni ageismus
vychéazi z anglického slova age, to znamena vé&k. Tento pojem poprvé pouzil feditel
Nérodniho institutu pro starnuti Robert. N. Butler v Americe koncem Sedesatych let 20. stoleti
a v roce 1975 ho definoval jako: ,, Proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi
pro jejich stari, které je manifestovano Sirokym spektrem fenoménii (napriklad oteviena
averze, Vyhybani se kontaktu) a stava se jednou ucelnou metodou spolecnosti propagovat
tento pohled na starsi osoby s cilem setrast cast vilastni zodpovednosti viici nim.“ Nékdy
ageismus slouzi jako ochrana mladsich lidi pfed vécmi, kterych se boji, jako je naptiklad smrt
nebo starnuti.

Za nejkomplexnégjsi se v soucasné dobé povazuje definice ageismu podle Vidovicové
(2008): ,, Ageismus je ideologie zaloZend na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu manifestovand skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zaklade chronologického

veku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci. “ (Pokorna, 2010, s. 70)

Tosnerova (2002) uvadi jako mozné zdroje ageismu strach ze smrti, na kterou neni
nahliZeno jako na pfirozenou souc¢ést Zivota, diiraz na mladi a krasu, negativni zobrazovani
starych lidi, v neposledni fadé také neproduktivita, ta se vyskytuje i v détstvi, ale déti jsou na
rozdil od starych lidi povazovany za investici, stafi lidé pouze jako financni zatéz. (Malikova,
2011, s. 39)

1.4 Télesné zmény ve stari

a celkové sniZeni vykonnosti zbyvajicich bunék. Mezi fyziologické zmény stafi patii
vysuSovani klize, vznik vrasek, vypadavani a Sedivéni vlast, zmény ve vnimani sluchem
a zrakem, narist tukové hmoty a ubyvéani kostni hmoty, zmény hormonalni produkce

a imunitniho systému. VSechny orgény postupné postihuje atrofie (piivodni funkéni tkan je
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nahrazena jinou, nejcastéji pojivovou tkani). Zmény pohybového aparatu, zraku a sluchu

zacinaji jiz v obdobi rané dospélosti.

ZhorSovani smyslového vnimani ma vliv na komunikacni dovednosti seniora.
Komunikacni obtize seniory omezuji v bézném zivoté, pifi navstévach obchodl, knihoven
a dalsich vefejnych mist. Z hlediska zraku dochazi ke zhorSovani schopnosti ¢ocky zaostfit,
protoze se stava hrubsi, zvétSuje se a postupné ztraci elasticitu. Po osmdesatém roce véku se
u vétsiny seniorti vyskytuje Sedy zakal (katarakta), jehoz nasledkem je snizeni ostrosti obrazu
na kraji nebo uprostted zorného pole, zhorSené vidéni v pfitmi, rozpoznavani kontrasti ¢i

obtiZe s vybérem barev.

Nejcastéjsi poruchou sluchu ve stafi je tzv. presbyakusie — Stafeckd nedoslychavost,
vétSinou oboustranna. Jde o zhorSené vnimani zvukl vysSich frekvenci, pficemz rizikovym
faktorem pro jeji vznik mize byt ateroskleréza, malnutrice, pfilis hluéné prostiedi nebo
toxické vlivy. Nekdy se ovsem vyskytuje porucha, kdy naopak senior slysi zvuky vysokého

tonu hlasitéji, nez ve skutecnosti jsou.

Uz ve stfednim véku klesd fyzicka vydrz a sila. Se stoupajicim vékem kosti ztraci
pevnost a stabilitu. PfedevS§im u Zen, v dasledku poklesu estrogenu, klesd mnozstvi kostni
hmoty, které zplisobuje ohybani patefe a zvySené riziko zlomenin z divodu zvySeného
vyskytu osteopordzy. NejcastéjSimi zlomeninami ve stafi jsou zlomeniny kréku stehenni kosti
a piedlokti souvisejici se zvySenym vyskytem padl. Vlivem sniZeného tonu svaloviny nastava
celkové snizeni fyzické aktivity. Postava se mirn€ sniZuje, coZz zpusobuje atrofie
meziobratlovych plotének. Z metabolickych onemocnéni se nejcastéji vyskytuje diabetes
mellitus druhého typu. Mezi nejcetnéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému ve stari patii
ateroskler6za, jeji projevy (ischemickd choroba srde¢ni, postizeni mozkovych tepen
a postiZzeni tepen dolnich koncetin), arteridlni hypertenze a chlopenni vady. Z nadorovych
onemocnéni se ve vys§im véku nejvice objevuje bronchogenni karcinom, karcinom prostaty,
leukémie a karcinom tlustého stfeva. (Hrozenska, 2008, s. 18-19; Jarosova, 2006, s. 21-24,
Minibergerova, 2006, s. 27; Miihlpachr, 2004, s. 35-36; Navratil, 2008, s. 338-340)

1.5 Psychologické zmény ve stari
Stari je obdobi, kdy se ¢lovék musi vyrovnat s mnoha zménami, nejen vnitinimi

(odchod do dichodu, omezeni kontaktu s okolim, zména Zivotniho stylu, smrt partnera
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a vrstevnikll), ale 1 vnéj$imi (zmény zdravotniho stavu, vyss$i vyskyt onemocnéni, télesné
problémy se objevuji v situacich, kdy se ma senior rychle rozhodovat. Dal$i obtize ptinasi
ubytek zraku a sluchu, ktery mize vyvolavat emocionalni problémy, deprese a uzkosti, coz

muze vést k socialni izolaci a osamélosti.

V oblasti paméti dochazi ke zkracovani doby udrZeni informaci. Senzoricka pamét’ je
schopnd udrzet informaci 1-2 sekundy, poté se informace ztraci. V kratkodobé paméti
informace vydrzi 15-20 sekund, poté, pokud mé pro seniora vétsi vyznam, se presouva do
dlouhodobé paméti. Kapacita paméti se ve vyssim veéku pozvolna snizuje, ale pokud se
informace dostane do dlouhodobé paméti, jsou seniofi schopni si ji dlouho podrzet. Problémy
nékdy ¢ini si informaci v paméti vyhledat a vybavit. Mechanickd pamét’ zastava zachovana,

1 pfes snizeni celkové kapacity paméti.

Z hlediska fe¢i se objevuji zmény, jako zvySovani nebo slabnuti hlasu, coz je
zpusobené Ubytkem svalstva a zmenSovanim kapacity plic. Objevuje se zpomaleni tempa

artikulace, verbalni schopnosti zistavaji zachované.

Celkove se méni 1 osobnost seniora. Zvyraziuji se povahové rysy, které se u jedince
objevovaly po cely zivot, ale ne v takové mitfe. Méni se i hierarchie hodnot, ve star§im véku
prevlada touha po klidu a soukromi. Ve vyssim véku mtize klesat motivace k ¢innostem, které

byly pro seniora oblibené.

Ke zménam dochazi také v oblasti citového zivota seniorii. Oslabeny jsou hlavné vyssi
city, ale také city estetické a socialni. Ve vyssim véku se typicky objevuje emocni labilita,
ktera je nasledkem funk¢nich zmén nervové soustavy a sniZovanim jeji odolnosti viici zat€zim
a krizim. Stafi lidé Casto hiife zvladaji své emocni projevy a byvaji citové nestali, mize se

objevit 1 sklon k tizkostem a depresim.

Ve stafi se motivace méni, ale nejde o Ubytek, nybrz o zménu zaméfeni motivace.
Dochézi také ke zménam v hierarchii osobnich hodnot, postojii k ostatnim lidem a také ke
spoleCnosti. Ve vySsim veéku se do poptedi dostdva zdjem o vlastni télo. (JaroSova, 2006,

S. 24-28; Hrozenska, 2008, s. 19-23)

Mezi nejcastéjsi psychické poruchy ve stafi patii deprese, demence a delirium.
Deprese je zavazné onemocnéni, které se da lécit. Projevuje se dlouhodobym smutkem,

Spatnou naladou, aniz by kni byl divod. Dlouhodobé deprese jsou provazeny pocity
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opusténosti, bezvyznamnosti a beznad¢je. Stati lidé se casto stydi mluvit o piiznacich
deprese, tento stav miize n¢kdy skoncit sebevrazdou. Delirium, dfive nazyvano akutni stav
zmatenosti, je porucha mozkové ¢innosti, kterd miize mit mnoho pfi¢in, napiiklad infekcni
onemocnéni, nedostatecné prokrveni mozku v disledku srde¢niho selhani, ale i1 bolest,
hypoglykémie, imobilizace a dal§i. Demence je syndrom patologickych zmén v mozku, ktery
se projevuje jednak poruchou kognitivnich funkci, tj. poruchy paméti, soustiedéni, myslenti,
jednak psychiatrickymi pfiznaky a poruchami chovani (bloudéni, neklid, agresivita). Deprese
a delirium se Casto vyskytuji soucasné s demenci. VSechny tyto poruchy maji dopad nejen na
pacienty, ale i na jejich rodiny a blizké. Holmerova uvadi, Zze vyskyt demenci stoupa
S nartstajicim v€kem a trpi ji pfiblizn¢ 30 procent lidi ve v€ku 80 let a vySe. (Holmerova,

2007, s. 82-88)

1.6 Socialni aspekty stari

Socidlni starnuti charakterizuje predevsim ukonceni pracovniho zivota a nastup do
starobniho dichodu, ¢imz se méni socidlni role seniora. S koncem pracovni role se u seniora
také snizuje autorita a spolecenska prestiz. Odchod do diichodu hiife snasi muzi, protoze zZeny
mohou i po ukonéeni pracovniho procesu pokracovat ve svych obvyklych ¢innostech, jako je

naptiklad péce o domacnost nebo o zahradu.

Zména ekonomického zajiSténi miZe seniora velmi omezovat v zazitych kulturnich
a spolecenskych aktivitach. Socidln¢ - ekonomickd a zdravotni situace miize byt také
ovlivnéna nepfiznivym zdravotnim stavem seniora, rodinnymi problémy, osamélosti nebo

Spatnym bydlenim.

Se zvySujicim se vékem je senior nucen omezovat ¢innosti, na které byl zvykly, bézné
je vykonaval a stava se tak zavisly na svém okoli jak po strance fyzické (na péci jiné osoby),
tak i po strance psychické (citova zavislost na partnerovi a détech). S poklesem fyzickych
a psychickych funkci zavislost starého Clovéka vzrustd. Zvlast¢ ve vyssim véku je proto
vhodné podporovat aktivitu seniora co nejdéle, aby si udrzel socialni, psychickou i fyzickou

rovnovahu.

Zvysuje se strach z osamélosti a opusténosti, ktery mize byt ovlivnén predevs§im
socialni situaci seniora (Umrti partnera), fyzickym stavem (zdvazna onemocnéni, ztrata zraku

a sluchu) a psychickym stavem (demence, zmény osobnosti, deprese). Lidé v izolaci ztraceji
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zajem o své okoli, jsou pasivni a vytvaii si znacny odstup. Izolaci a osamélosti se da prede;jit
pomoci kvalitnich mezilidskych vztahi a funkéni rodiny. Problémem se vSak muze stat
smysluplné vyuziti volného ¢asu. Po odchodu do dichodu je nutné nadbytek volného Casu
zorganizovat tak, aby byl plné vyuzity. V dichodovém véku je proto moznost vyuzit volny

Cas k realizaci plant, které se nedaly zvladnout diive.

Nekteti seniofi opoustéji své dosavadni bydlisté naptiklad z diivodu zhorsené hybnosti
nebo snizeni piijmu. Star$i lidé vyuzivaji rizna zafizeni socidlni péce. Opusténi ptivodniho
bydli§té znamena opustit minulost a vie, co tvofilo dosavadni Zivot. Clovék se s touto zménou
vyrovnava lépe, pokud je s ni smiien, piichazi po dostatecném promysleni a je dobrovolna.

(JaroSova, 2006, s. 29-32)

Ekonomické situace seniori je zabezpeCena starobnim dichodem. Podminkou pro
jeho ziskani je splnéni urc¢ité doby pojisténi a dosazeni stanoveného véku. Potifebna doba
pojisténi se ovSem postupné zvysSuje (nyni je 29 let, vroce 2018 to bude 35 let). Vyse
starobniho diichodu se vypocitava z primérné mzdy. (Arnoldova, 2012, s. 103-107)

1.7 Pozitivni aspekty stari a spokojené stari

Jarosova (2006) fadi mezi nejdulezitéjsi pozitivni aspekty staii funkéni rodinu, dobré
rodinné vztahy a pevna citova pouta. Uvadi, ze proces adaptace zavisi na kvalité¢ primarnich
socialnich vztahli a na schopnosti seniora tyto vztahy udrZovat a dale rozvijet. Pravé funk¢ni
uspokojeni. Mezi dalsi dilezité aspekty patii planovana ekonomicka piiprava na stafi (vhodné
bydleni) a planovani volného Casu v penzi, kdy se senior mize vénovat konickiim a zalibam,

na které béhem zivota nemél ¢as. (JaroSova, 20006, s. 31)

Dle Haskovcové zalezi na kazdém jedinci, jak se postavi ke svému starnuti, jak a zda
vibec budou néjakym zplisobem aktivni. Podstatna je také péce o psychickou pohodu. Pro to,
aby senior prozival spokojené stafi, je potieba, aby mél pro koho nebo pro co zit. Jednim
z predpokladi spokojeného stati je potéSeni. Pro nékoho je potéSenim setkat se s rodinou
nebo blizkymi pftateli, pro jiného je zase n¢jakd zaliba nebo koni¢ek. Pro osamélé seniory
muze potéSeni predstavovat tfeba domaci mazli¢ek nebo prace na zahradé. (JaroSova, 2006,

s. 31; Haskovcova, 2010, s. 170-173)
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Velmi dulezita je vCasna piiprava na Starnuti. Dvorackova (2012) uvadi, ze ptipravu
na stafi lze rozliSovat na dlouhodobou (od 45 let) a kratkodobou, coz je zhruba dva az tii roky
pied odchodem do penze. Kvalita Zivota ve stafi se odviji od uspéchli v osobnim i pracovnim
zivoté, vliv na ni ma 1 Zivotni styl a zdravotni problémy v produktivnim véku. Osobni
pfiprava na stafi zacind jiz v détském véku, kdy se dité¢ setkdva se stafim prostiednictvim
svych prarodici. Soucésti vzdélavani by mély byt i informace o moznostech ovlivnéni
vlastniho starnuti. Ve stfednim véku je vhodné posilovat a rozvijet socialni kontakty, vénovat
se vlastnim zajmim a posilovat moznosti svého uplatnéni na trhu préace. Jedinci ve stfednim
veéku by neméli zapominat ani na finan¢ni zajisténi do budoucnosti. Do kratkodobé piipravy
na stari patii napiiklad stavebni upravy bytu, zajisténi nezbytnych oprav, dokud jesté ¢lovék
neni zavisly na vysi penze. V tomto obdobi je vhodné pifemyslet i nad vyplnénim volného

¢asu v penzi. (Dvorackova, 2012, s. 26-28)
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2 Lidské potreby

2.1 Potieby

,,Souhrnné lze Fici, Ze potieba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou
silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické,

socidlni a duchovni. “(Samankova, 2006, s. 53)

Lidské potfeby se béhem zivota vyvijeji. Pfi pocitu neuspokojeni nékteré z potieb
vznika motivace. Uspokojovani mize probihat Zadoucim nebo nezadoucim zptsobem (drogy,
kouteni). V pifipadé¢ Zzadouciho uspokojovani potieb se jednd o uspokojeni potieb, které
nemaji vliv na jiné osoby a okoli, a jsou V souladu se zdkonem. Pokud jde o nezadouci
uspokojovani potieb, dochazi k poskozovani jedince i jinych osob a tyto potieby nejsou
v souladu se zdkonem. V této souvislosti se vyuziva pojem standard, kterym se rozumi
uroven, které¢ by mélo byt dosazeno nasim jednanim pfti uspokojovani potieb. Standard se dale
déli na obecny (obecné uznavany pii feSeni urcité situace), osobni (individualni pro kazdého
jedince) a normativni (norma pro uréitou skupinu lidi). (Kelnarova, 2009, s. 33; Saméankova,

2011, s. 13)

2.2 Motivace pii napliovani potieb

Motivace je proces vychazejici z vnitinich nebo vnéjsich podnétli, ma jasné stanoveny
cil a smér. Je to hybna sila jednani a kondni jedince a vlle néfeho dosahnout. Touha po
uspokojeni aktivizuje jedince k Cinnosti, pfi¢emz tato aktivizace trva tak dlouho, dokud
k uspokojeni nedojde nebo pokud se jedinec nesmifi s faktem, ze uritou potiebu nelze
uspokojit. Saméankova ve své knize uvadi, ze ke spokojenému Zivotu je nutné dosdhnout
zivotniho optima, to znamend, Zze jedinec dosdhne nejvyS§iho moZného uspokojeni
individualnich potieb. Optimalni situace nastane v okamziku, kdy dojde k souladu intenzity

potteby jedince s mirou jejiho uspokojeni.

Motivace nemusi byt zaméfena pouze na uspokojeni potieb, ale jejim cilem muize byt
1 ukonceni urc¢itého chovani. Motivy, které vznikaji na zakladé motivace, jsou osobni divody

jednani a chovani jedince, psychologické ptiCiny reakci, Cinnosti a jednani ¢lovéka zamétené

na uspokojeni jednotlivych potieb. Motivy jsou zavislé na vlastnostech jedince a vychazeji ze
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situace. Za zékladni formu motivil se povazuji potfeby, ostatni motivy se od potieb vyvijeji.

(Vymétal, 2003, s. 73-75)

2.3  Zakladni rozdéleni potieb

Zakladni Clenéni lidskych potieb provedl vroce 1943 v USA americky psycholog
Abraham Harold Maslow (1908-1970) a postupné ji rozSifoval. Zaméfil se na uréeni
potieby, tedy fyziologické, jenz musi byt uspokojeny jako prvni. Teprve po uspokojeni
niz8ich potieb ptichazi na fadu potteby, které se nachazeji na vyssich piickach pyramidy, jako
je napriklad seberealizace nebo potieba lasky a soundlezitosti. Potfeby jsou ¢lenény podle své
dialezitosti a naléhavosti. Lidské potieby také rozélenil na nedostatkové a ristové. Potieby
nedostatkové se hlasi tehdy, pokud organismu chybi néco, co je dilezité k pteziti. Pokud jsou
tyto potieby uspokojené, ptichdzi na fadu potieby ristové. Tato hierarchie nalezla uplatnéni

predevsim v oSetfovatelstvi a v socialnich sluzbach, ale také ve vSech zivotnich situacich.

., Clovek je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druha... Pro lidskou
bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stdle néco vyzaduje.“ (Maslow in
Trachtova, 2001, s. 14)

Rozdélenim potieb se také zabyval napiiklad Henry Alexander Murray. Jeho teorie
vychazi z toho, ze osobnost jako celek je tvofend tlakem a pottebou. Tlakem je vSe, co
vyzaduje okoli od jedince. Naopak potieba je to, o co se jedinec snazi a co chce. Pravé on
zavedl do psychologie pojem potieba a v roce 2007 je rozd¢lil na tii kategorie — viscerogenni
potteby (vrozené — potfeby dychani, potravy, vyluCovéni, byt bez bolesti), psychogenni
potieby, které jsou ziskané a spojené s nezivymi piedméty, a potieby skryté, do kterych patii
obava ponizeni a potfeba nezlstat bez pomoci. Tlak a potteby se vzajemné ovliviiuji na

zéklad¢ zpétné vazby.

Dalsim autorem, zabyvajicim se rozdélenim potieb, byl dansky psycholog Jak Berg
Madsen (1979). Ten rozdé¢lil lidské potfeby na primarni, tedy vrozené, a sekundéarni, naucené.
Mezi primarni motivy patii hlad, zizen, matefsky pud, vyhybani se bolesti, udrzovani télesné

teploty, dychani, vylucovani, spanek, socialni kontakt apod. Do sekundarnich motivii, které
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jsou spole¢né vSem lidem, patii socialni kontakt, prestiz a vlastnictvi. (Plevova, 2011, s. 92,

Samankova, 2011, s. 26-30; Vymeétal, 2003, s. 76-77)

2.4

Hierarchie potieb dle Maslowa

V pyramid¢ potieb dle Abrahama Maslowa jsou potieby rozdé¢leny takto:

Potieby fyziologické - tvoii zakladnu Maslowovy hierarchie. Mezi né fadime ty
nejzékladnéjsi lidské instinkty a pudy, které jsou dulezité pro samotné preziti
jednotlivce. Neuspokojeni nékteré z fyziologickych potieb muze vést k nemoci nebo
az k smrti. Mezi potieby fyziologické také patii potieba jidla, spanku, tepla, potieba
hygieny, sexualni potieby a potieba fyzického kontaktu. Objevuji se v dob&é naruseni
stalosti vnitfniho prostfedi organismu. VétSinou jsou uspokojované diive, nez se
stanou aktualnimi, pokud ne, vyrazn¢ ovlivituji chovani a jednani kazdého jedince.
V neposledni fadé sem patii potieba byt bez bolesti, kterd vystupuje zejména v obdobi
nemoci. K vyrovnani se sbolesti mizeme u pacienti vyuzit jejich piedchozi

zkuSenosti nebo podptirné psychoterapie.

Vzhledem K pietrvavajicimu nazoru spolecnosti, ze sexualita je dulezita pouze
V produktivnim véku, je nutné vénovat pozornost problematice sexuality ve stafi. Na
sexualni aktivitu muzi 1 zen ve vysSim véku maji vliv fyzické zmény spojené se
stafim, pfesto ji vétSina starSich lidi povazuje za dalezitou a podstatnou. Nepochopeni
potieby sexualni aktivity u seniorit vychazi z nékterych mytd, naptiklad, ze starsi lidé
nemaji potifebu sexudlni aktivity. Sexualita seniorli nemusi byt omezena pouze na
pohlavni styk. Vliv na vniméni sexuality mize mit 1 odchod do penze nebo osamoceni
partnertl, protoze jejich déti zalozi vlastni rodiny. V téchto ptipadech k sob¢é partneti
vice pfilnou a maji na sebe vice Casu. Dal§i zména, kterd ovliviiuje sexudlni Zivot
seniort, je st€hovani do domovl pro seniory, kde Casto nemaji dostatek soukromi
a n¢kdy se setkdvaji s nepochopenim ze strany personalu. (Dvotrackova, 2012, s. 49-

52)

Potieba bezpedi a jistoty - objevuje se v ptipadg, Ze dojde ke ztraté Zivotni jistoty,
napiiklad v dobé nemoci. Do popiedi nastupuje také tehdy, kdyz dojde k né&jakému

nestésti ¢i katastrof€é, nebo kdyz jsme v neznamém prostiedi. Pfi neuspokojeni této
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potieby se jedinec snazi vyhleddvat bezpené misto a vyhybat se tomu, co nezné a kdy
by mu mohlo hrozit néjaké nebezpeci.

e Poti‘eba lasky a sounaleZitosti - tyto potieby vystupuji v Situacich osamélosti
a opusténi. Je to potfeba n€kam patfit, mit vlastni rodinu, byt pfijat spole¢nosti a byt
v ni integrovan. V piipadé¢ neuspokojeni této potfeby dochdzi k pocitu osamélosti,
socialni izolace a nepfitomnosti pratel.

e Potieby tcty a sebeticty - je spojena s touhou jedince po uznani a ocenéni druhych
lidi. Potfeba ucty a sebeucty se u jedince objevuje v dobé, kdy dojde ke ztraté
respektu, diveéry a uznani od druhych lidi, a projevuje se snahou respekt a divéru
znovu ziskat. Patfi sem 1 védomi, jak ¢lovék pusobi na ostatni a co si o ném okoli
mysli. V ptipadé neuspokojeni této potieby si jedinec ptipadd neschopny, ma nizkou
motivaci a klesa i sebetcta.

e Potieba seberealizace - jako rozvijejici potieba piichazi na fadu, teprve kdyZ jsou
uspokojeny vSechny ostatni potieby. Maslow povazuje seberealizaci za produkt
zralosti a celozivotni proces. AvSak uspokojend potieba seberealizace nezarucuje
spokojeny a Stastny zivot, ale vzdélany jedinec se lépe vyrovndva se stresem

a strachem ¢i s pfipadnym netspéchem.

Pozdéji byly do pyramidy potieb ptidany dalsi téi potieby. Nad potiebu sebetcty byly
pfidany kognitivni potieby, zahrnujici poznavani novych véci, touhu po védéni a novych
informacich. Dale pfibyly potieby estetické, kdy jde o touhu po estetice, krase, uméni
a vkusu. Mohou se projevovat touhou po piijemném prostiedi, ve kterém jedinec je, potfebou
navstév kulturnich a spolecenskych akci, nékdy i1 vlastnim tvofenim uméleckych predméta.
Na samotny vrchol pyramidy byla pfidana potieba sebetranscendence, jde o rozvoj zazitka
a osobni rust a vyvoj. Rozsifena pyramida potieb dle Maslowa je v této praci uvedena jako

Ptiloha A. (Malikova, 2011, s. 169)
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3  Potfeby senioru

Potieby kazdého cloveéka se béhem zivota méni, ale je to velmi individualni. Potfeby
seniort se zcela odlisuji od potieb naptiklad déti predskolniho véku. Celkoveé se méni zivotni
potieby oproti mladSim generacim. Podle JaroSové (2006) se do poptedi dostavaji potieby
Klidu, zdravi, jistoty a bezpeci, naopak seberealizace a sebeaktualizace jsou odsunuty do

pozadi a pro seniora nejsou tak dilezité. AvSak nejdulezitéjsi jsou stale fyziologické potieby.

V disledku ubyvani chutovych pohéarki dochazi ke snizenému vniméni chuti, proto je
nutné, aby strava byla vyrazngji dochucena. Objevuji se problémy s vyprazdiovanim, coz je
tfeba vzit na védomi a i podle toho upravit stravu. Dalsi obtize se objevuji se spankem, ktery
je polyfazicky, to znamena, Ze probiha ve fazich, nejen v noci, a seniofi pospavaji i pies den.
Jako dulezita se ukazuje i potiecba byt bez bolesti. Naopak do pozadi ustupuje napiiklad
potfeba piijmu tekutin, protoze seniofi maji sniZzeny pocit zizn€¢. SniZzuje se také sexualni
potieba, potieba péce o zevnéjsek a potieba hygienické péce. Nicméné v kazdém piipad¢ jde

o individudlni potieby seniora a zalezi na domluvé¢, jaka jsou jeho pféani a priority.

Ve vysSich potiebach se nejvice zvyraziiuje potieba bezpeci a jistoty. V disledku
ztraty partnera a vzniku zavislosti na ostatnich osobdch zde vznika riziko netplného
uspokojeni potieb. V uspokojeni potieb se také odrazi dostateCna informovanost seniora
o svém zdravotnim stavu a o feSeni dalSich moznych komplikaci. Vzhledem k mozné ztraté
partnera a vrstevnikii mize dochazet ke zhorSenému uspokojeni potfeby komunikace, avSak
tato potieba nebyva dostatecné uspokojovana ani v domovech pro seniory nebo
zdravotnickych zafizenich. AvSak i1 pfes vySe uvedené skuteCnosti se objevuji seniofi,
u kterych je stale vyrazna potfeba seberealizace a v seniorském véku si nahrazuji aktivity,
které nestihali v dobé, kdy byli ekonomicky aktivni a pracovné vytizeni. N&kteti seniofi se
dale vzdélavaji prostiednictvim univerzit tfettho v€ku, které nabizi vzd€lavaci programy

a kurzy urcené pro seniory.

U seniorl v zavére¢né fazi zivota se velmi Casto objevuje bilancovani a pfemysleni
o smyslu zivota, uvazuji, zda za sviij Zivot splnili vSe, co si ur€ili. Proto je pro n¢ nesmirné
dialezité mit v blizkosti nékoho, kdo je vyslechne a pfipadné jim pomize sviy vlastni smysl
zivota nalézt. V nékterych ptipadech se hledanim smyslu Zivota zabyva i senior, ktery byl po
cely zivot ateista. Pravé tito seniofi nutné potfebuji pomoc nékoho druhého, aby byli schopni
vSemu porozumét. V institucionalni péci neni podpora duchovnich potieb pftili§ rozsitena,
avSak hospice jsou vétSinou vybaveny kapli, kde jsou potfadany mse a 1 klienti imobilni maji
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moznost se mse Ucastnit. Podle Malikové (2011) je uspokojovani duchovnich potieb seniort
v Ceské republice nedostateéné, at uz z divodu nedostatku zkuSenosti personalu nebo
nedostatku znalosti této problematiky. Spiritudlni potfeby mohou byt saturovany
prostiednictvim nékteré z cirkvi. Celkem je v Ceské republice registrovano zhruba 25 cirkvi
a sekt, pro ptiklad uvedu nékteré z nich: Cirkev bratrskd, Cirkev ceskoslovenskd husitska,
Jednota Bratrska nebo tieba Pravoslavna cirkev v Ceské republice. Psycholog se miize podilet
na uspokojovani duchovnich potfeb, kdy vyuzivda metody rodinné konstelace, slouzici
k pochopeni nékterych udalosti v zivoté klienta. Dale mtize vést individualni nebo skupinové
terapie. Klienta s optimalné uspokojenymi spiritualnimi potiebami pozname podle toho, Ze je
vyrovnany, neni konfliktni ke svému okoli, vi, kde hledat odpovédi v ptipadé, ze by se
objevily dalsi otazky. Umi podpofit a chapat druhé, je tolerantni a vstficny. V obtiznych
situacich si zachovava nadhled a vi, na koho se v tézkych chvilich obratit. (Malikova, 2011,

5. 269-275, Mlynkova, 2011, s. 48-50)

3.1 Moznosti seberealizace u senioru

Prvni univerzita tfetiho véku vznikla z iniciativy seniort, ktefi se v obdobi po odchodu
do diichodu nechtéli pouze vénovat samostatné¢ svym konickiim. O jeji vznik se v roce 1973
zaslouzil také francouzsky profesor 1ékatstvi P. Vellas, pozdéji se stal prezidentem Asociace
univerzit tietiho véku. Ke studiu na univerzitach téetiho véku se ptihlasuji studenti-seniofi,
ktefi se dale cht&ji vzdélavat nebo seniofi, ktefi se v dobeé svého mladi vzdélavat chtéli, ale
nebylo jim to umoznéno. Uz v té dob& neméla univerzita tiettho v€ku pouze vzdélavaci
charakter, ale stala se mistem pravidelnych setkdvani seniorti, coZ slouzilo jako prevence
socialni izolace. Ze zacatku byly univerzity koncipovany jako vybrané prednaSky pro urcitou
skupinu studentti, pozdéji bylo umoznéno studentim i ve vyssim véku ziskat plnohodnotné
vysokoskolské vzdélani. Po Francii pozdé€ji vznikaly univerzity tfetiho veéku i v Belgii,

Spanélsku a Polsku.

Vzdélavani v seniorském véku jiZz nepfipravuje na zaméstnani, ale presto plni mnoho
funkei. Vzhledem k tomu, Ze ovliviiuje starnuti a kvalitu Zivota, zastava funkci preventivni.
Zaroven ale také plni funkci rehabilitacni a komunikacni, protoze seniora zapoji do

spolecnosti lidi a umoZni mu navézat nové pratelské vztahy.
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V Ceské republice vznikla prvni univerzita tietiho véku v Olomouci v letech 1986 az
1987. Garantem projektu byl Cesky erveny kiiz, pozdéji, v roce 1991, se ho ujala olomoucka
univerzita. Dal$i univerzitou, ktera se do projektu zapojila, byla Univerzita Karlova v Praze,
Fakulta vSeobecného Iékaistvi. Zasluhu na rozvoji vysokoskolského vzdélavani ma piredevsim
geriatr Vladimir Pacovsky. Prvni kurz na univerzité tfetiho v€ku se jmenoval Biologie
clovéka. Studenti se aktivné Ucastnili praktickych cviceni, psali semindrni prace a skladali
zkousky. Pivodné trvala vyuka dva semestry, pozdéji byl rozsah rozsifen na Ctyfi semestry.
Prvni absolventi univerzity tfetiho véku v Praze obdrzeli Pamétni list v roce 1989. V soucasné

dobg jsou univerzity tietiho véku soudasti vétsiny vysokych skol v Ceské republice.

Vzhledem k vysokému zajmu o univerzity tfetiho véku vznikla pro seniory moznost
absolvovat tzv. ,,nultak®, oficialni nazev byl Pfipravny kurz pro studium Univerzity tfetiho
véku, jehoZz zakladatelkou je Dana Steinova. V roce 1993 se pfipravny kurz zménil na

Univerzitu volného &asu.

Dal$i moznosti vzdélavani v seniorském véku jsou i akademie tfetiho veku, které
vznikaly jiz v dobé Ceskoslovenska. Organizoval je nejéast&ji Ceskoslovensky ¢erveny kiiz.
Nékteré Akademie tfetiho veéku existuji dodnes. Pro zajemce nabizeji cykly pfednédsek at’ uz
na jedno téma, nebo na riiznd témata. Ukolem akademii tietiho véku je zpiijemiiovat
seniorim Zivot, zatimco na univerzitach tfetiho v€ku se u seniort vyzaduje aktivni tcast.
Senior si miiZe vybirat pfednéasky, kterych se zuc€astni a na rozdil od univerzit tfetiho véku se
nemusi veénovat samostudiu a své znalosti prokazovat pii zavére¢nych zkouskéch.

(Haskovcova, 2006, s. 127-136)

3.1.1 Funkce vzdélavani ve stari

Podle Wolfa (1982) ma vzdélavani ve stafi tyto funkce:

e Preventivni — zahrnuje opatieni, ktera se provadéji jiz v dospélosti a dokazi
ovlivnit stafi v oblasti dusevniho a fyzického zdravi

e Anticipaéni — schopnost vyrovnat se s budoucimi zménami, které jsou spojené
zejména s odchodem do penze

e Posilovaci — nejvyznamnéjsi funkce, patfi do ni podpora volnocasovych aktivit,

zaymu
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e Rechabilitatni — slouzi kposilovani a udrzovani fyzickych a psychickych
schopnosti (Miihlpachr, 2009, s. 138; Klevetova, 2008, s. 52, Wolf, 1982, s. 294-
295)

3.2 Moznosti aktivizace senioru

Cilem aktivizace seniord je udrzeni nebo zlepSeni dovednosti, konkrétn¢ jde
o kognitivni funkce, tedy pamét’, mysleni a pozornost. Aktivizacni ¢innosti maji pozitivni vliv
na emoc¢ni stav klientti, uspokojuji pottebu uznani, pomahaji zvysovat sebevédomi. Pti vybéru
vhodné aktivizacni ¢innosti je nutné piihlédnout k nékterym faktoram, jako je vek, stupen
postizeni nebo onemocnéni, vyuzivani kompenzacnich pomilcek a motivace klienta.
Uspé&snost aktivizaéni ¢innosti zavisi predev§im na jejim spravném vybéru. Méla by byt

pfinosna pro klienta a pfesn¢ zaméfena na to, co chceme u klienta rozvijet.

K aktivizaci seniorti v pobytovych zafizenich se vyuzivd reminiscencni terapie. Jde
o praci se vzpominkami, o které se s ndmi staii lidé deli. Pfednost maji pozitivni, emotivné
zabarvené vzpominky. Cilem reminiscen¢ni terapie je spokojenost a zachovani dastojnosti
starého Cloveka. V rezidencnich zafizenich se vyuziva jak skupinova, tak i individualni forma
reminiscenéni terapie. V oblasti pohybovych aktivit 1ze vyuzit kondi¢ni cviceni, ktera jsou
dostupnd 1 pro imobilni klienty. Béhem cvi¢eni mizeme vyuzit také hudbu, zarovenl tedy
pohybovou aktivitu spojujeme s muzikoterapii, u nékterych klientd mizeme také piidat prvky
taneCni terapie. Velmi dilezité je neopominat cviceni u imobilnich klientd, kdy provadime
aktivni nebo pasivni cviky a jde o prevenci komplikaci, jako jsou trombdzy, zanéty plic
a dal$i komplikace zptisobené dlouhodobym pobytem na lizku. Dal§i moZnosti je validacni
terapie, ktera se vyuziva pfedev§im u klientli s demenci a slouzi k uznani pociti klienta.
Cilem validac¢ni terapie je ziskat si divéru klientli a poznat pocity dezorientovaného ¢loveéka.
Dalsi moznosti je vyuziti canisterapie nebo felinoterapie. V tomto piipadé se K terapii vyuziva
pes nebo kocka. Nékdy se vyuziva i hipoterapie, tedy terapie pomoci koné. U seniorti 1ze také
vyuzit prvky pracovni a ¢innostni terapie, ktera spociva v praci s materidlem rizného druhu.
Patii sem rukodé€Iné ¢innosti a nacvik praktickych ¢innosti bézného zivota. Cilem této terapie
je konkrétni vyrobek. (Malikova, 2011, s. 239; Valenta, 2012, s. 124-126, Mlynkova, 2010,
s. 98-109)
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4 TInstituce poskytujici socialni a zdravotni sluzby pro seniory

4.1 Instituce poskytujici socialni sluzby pro seniory

Domovy pro seniory a domovy Se zvlastnim rezimem poskytuji podle Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach v platném znéni, pobytové sluzby osobam se snizenou
sobéstacnosti, vyzadujicim, vzhledem ke své situaci, pomoc jiné fyzické osoby. Podle vyse
zminéného zakona mohou byt zifizovany 1 domovy se zvlastnim rezimem, které jsou vhodné
pro seniory s dusevnim onemocnénim, zavislosti na navykovych latkach nebo nékterou
formou demence. Rezim v domovech se zvlaStnim rezimem je pfizpuisoben potiebdm
jednotlivych uzivateld. Béhem poslednich 20 let vznikla fada soukromych domovl pro
seniory, které vSak nejsou pfistupné vSem senioriim a to zejména z finan¢nich divoda.

K pfijeti do domova pro seniory je nutné podat zadost, kterou vyplni senior z vlastni
iniciativy nebo na radu Iékate ¢i rodiny. Do domova pro seniory mtze byt piijat Zadatel, ktery
dosahl véku rozhodného pro pifiznani starobniho diichodu. V ptipadé nutnosti je mozné vyuzit

pomoc socialni pracovnice dané¢ho zafizeni.

Mnoho domovi pro seniory V dneSni dobé nabizi svym uZivatelim doprovodné
sluzby, napiiklad sluzby kadetfnika, manikuru nebo pedikiru. Pro mobilni klienty byvaji
v domovech pfipraveny aktivizaéni ¢innosti, které zahrnuji napiiklad animoterapii, vzdélavaci

¢innosti apod. (Haskovcova, 2010, s. 235-240)

Denni a tydenni staciondfe jsou ambulantni sluzby pro seniory Se snizenou
sobé&stacnosti, kteti potfebuji pomoc druhé osoby. Stejné funguji 1 tydenni stacionafe, pouze

S tim rozdilem, ze senior pobyva ve stacionaii zpravidla od pondéli rano do patku odpoledne.

Domovinky jsou denni centra pro seniory, ktefi maji omezené fyzické nebo
psychické schopnosti a potiebuji kazdodenni péci. Cilem této sluzby je pomoci nejen
seniorim, ale i rodinnym pfislusniktim, protoze zde senior mtze byt, zatimco jeho rodina je
V zaméstndni. Béhem pobytu v domovince se senior mize UCastnit r0znych aktivit.
Domovinky dale poskytuji respitni (odlehcovaci) sluzby, to znamena, Ze senior je piijat na

ltizkové oddé€leni a jeho rodina mé ¢as na odpocinek.
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Domovy s pecovatelskou sluzbou jsou vhodné pro zdravé seniory, u kterych neni
nutnd ustavni péfe a stald pomoc druhé osoby. Vyzaduji pomoc pouze pii nékterych
¢innostech, jako je pomoc pii hygiené. Seniofi obyvaji samostatné bytové jednotky, vse je
osetfeno smlouvou. Pro seniory jsou dostupné dalsi sluzby, naptiklad rehabilitace, pedikura

apod.

4.2 Zdravotni sluzby pro seniory

Zdravotni sluzby poskytované seniorim vychazi ze Zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach v platném znéni.

Lécebna dlouhodobé nemocnych vznikly v roce 1974 transformaci 1é¢eben pro
nemoci vnitini nebo z internich oddéleni II. typu. Koncem roku 2007 bylo podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské republice evidovano 7 227 ltizek v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, koncem roku 2011 se pocet lazek snizil na 7 172 lazek. Lécebna
dlouhodob¢ nemocnych je urcena pro vSechny, kteti jsou dlouhodobé nemocni, bez ohledu na
veék. V téchto 1écebnach byli diive hospitalizovani 1 mladi lidé, a to proto, Ze jejich
onemocnéni bylo dlouhodobé. Neosvédcila se ovSem jejich hospitalizace mezi starSimi
pacienty. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2012)

Lécebny dlouhodobé nemocnych plni také socialni funkce, ackoliv jde o zdravotnické
zafizeni. Od roku 1998 se tzv. naslednd péce déli na dvé zidkladni formy — lécebna
dlouhodobé nemocnych a oSetfovatelskd ltzka. Na léCebnych luzkach se poskytuje
dolécovaci péce, ptipadné rehabilitacni, a pacient se muze vratit do domaciho prostredi. Cilem
je navrat ¢i zlepSeni sobéstacnosti a schopnost nezavislého zivota. Pobyt na 1é¢ebném lazku je
limitovan na 3-5 mésict. Pokud se po této dobé nemiliZe pacient vratit domt, je preloZen na

oSetfovatelska lizka, kde mtize ziistat 1 nékolik let.

Indikace pro umisténi na oSetfovatelska lizka je potieba prevazné oSetfovatelské péce,
kterou nelze poskytovat v domacim prostiedi. Péée se zaméfuje na zakladni oSetfovatelskou
péci - hygienu, zajisténi zédkladnich potieb, vyzivu, aktivizaci pacienti, rehabilitaci a prevenci
dekubiti apod. Cilem je udrzeni Ci zlepSeni stavajici sobéstacnosti a kvality zivota. Soucasti
osetfovatelské péce je spoluprace srodinou nemocného, socidlnimi sluzbami, odborné
poradenstvi a pomoc pii zajisténi domaci péce. Na financovani této péce se podili pacient

a zdravotni pojistovny. (Haskovcova, 2010, s. 228-233)
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Hospic je lizkové zafizeni poskytujici péci pacientim v terminalnim stadiu
onemocnéni, nejcastéjsi diagndzou je onkologické onemocnéni. Zarucuje svym pacientim
distojné umirdni a zajist'uje kvalitni oSetfovatelskou a lékatrskou péci. Denni rezim si pacient
uréuje sam a v pripadé z4jmu s nim muze byt v hospici ubytovan i jeho piibuzny. Péce se
zaméfuje predevSim na lécbu bolesti. Diraz se zde klade na psychosocidlni a duchovni
podporu pacient i rodiny. V hospicich je poskytovana nejen zdravotni péce, ale také socialni
poradenstvi. (Markova, 2010, s. 27)

Termin hospic poprvé vyslovila Jeanne Garnierova v roce 1874 pfi otevieni prvniho
domu pro nevylécitelné nemocné v Pafizi. Prvni moderni hospic, tak jako ho zname ted,
zalozila Cicelly Saundersova v roce 1960 v Anglii a jmenoval se St. Christopher Hospice.
U nas jiz ve stfedovéku vznikaly tzv. hospitaly pro nemocné, chudé, umirajici a dalsi. Pozdé&ji
vznikaly chudobince a chorobince, n¢které z nich u nds fungovaly az do roku 1952. Prvni
moderni hospic vznikl vroce 1995 v Cerveném Kostelci diky MUDr. Marii Svato$ové.
V roce 2011 bylo v Ceské republice 16 hospicti s kapacitou 460 ltizek. Hospitalizovano zde
bylo za rok 2011celkem 3 875 pacientii. (UZIS; Slezakova, 2007, s. 127)
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II Vyzkumna cast
V této Casti bakalatské prace je zpracovana metodika a hodnoceni dat z dotaznikového

Setfeni.

5 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setieni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Maji klienti s vysSim vzdélanim vétsi potfebu seberealizace nez klienti s niz§im
vzdelanim?

2. Pocit'uji osamélost klienti spiSe v domovech pro seniory nebo v 1écebnach dlouhodobé
nemocnych?

3. Navstévuje rodina castéji  klienty v domovech pro seniory nebo v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych?

4. Maji moznost projevovat svilj nazor a realizovat sva prani spiSe klienti v domovech
pro seniory nez v LDN?

5. Je pocit nedostateéného uspokojeni potieb dle ocekdvani Castéjsi u klientii v LDN nez

v domovech pro seniory?
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6 Metodika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v lednu 2013 v socidlnim a zdravotnickém
zatizeni v Kralovéhradeckém kraji, jejichz cilovou skupinou jsou seniofi. Ziskana data byla
vyhodnocena a graficky znazornéna pomoci Microsoft Excel 2010. U vSech otazek byla
stanovena absolutni Cetnost (ni) a relativni ¢etnost v procentech (fi). Z téchto udaji jsem
nasledné tvofila tabulky a grafy. Vyzkumnym néstrojem pro ziskani dat bylo dotaznikové
Setfeni. Dotaznik byl vypliiovan s klienty socidlniho a zdravotnického zatizeni. Odpovédi
uvedené v dotazniku byly zcela anonymni. Dotaznik tvoii 22 otazek. Prvnich pét otazek se
zam¢iuje na identifikaci respondentti a tyka se véku, pohlavi, dosazené¢ho vzdélani a délky
pobytu v zatizeni. Dale byly vyuzity otazky Skalové (€. 6,15), otazky uzaviené (€. 8, 10, 11,
13, 17, 19, 20), otazky polooteviené, u kterych bylo mozné doplnit vlastni odpoveéd (€. 7, 16)
a otazky oteviené (€. 9, 12, 14, 18, 21,22). Dotaznik je v této praci uveden jako Ptiloha B.

6.1 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni probihalo v lednu 2013 v lécebné dlouhodobé nemocnych
a domov¢ pro seniory v Kralovéhradeckém kraji. Celkem bylo pouzito 40 dotaznikt, z toho
20 v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych a 20 v domovée pro seniory. Dotazniky jsem s klienty
osobn¢ vypliovala, proto byla celkovd navratnost dotazniki 100 %, zaroven byly vSechny

dotazniky kompletné vyplnéné, tedy vyuzitelné.

Do vyzkumného vzorku byli respondenti zatazeni po konzultaci se zaméstnanci obou
zafizeni, ktefi vytipovali jednotlivé klienty. Druhym kritériem pro zafazeni do vyzkumu byla
ochota spolupracovat pii vypliiovani dotazniku. Souhlas s ucasti na dotaznikovém Setieni byl
dan vyplnénim dotazniku. Celkem vyzkumny vzorek tvoii 32 Zen a 8 muzii. Zastoupeny byly
vSechny vékové kategorie, od mladSich 60 let, po vice nez 90 let, pficemZ nejpocetnéjsi byla
kategorie 80-89 let. Vyzkumny vzorek byl vyznamné ovlivnén soucasnou skladbou klientti

Vv jednotlivych zafizenich.
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7 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

3)
b)
)
d)
€)

Méné nez 60
60-69 let
70-79 let
80-89 let

90 a vice let

V této otdzce respondenti uvadeéli svlj veék. V domoveé pro seniory nebyl ani jeden
respondent ve véku pod 60 let, 2 (10 %) respondenti v kategorii 60-69 let, 2 (10 %)
respondenti ve véku 70-79 let, 14 (70 %) respondentd ve v€ku 80-89 let a 2 (10 %)

respondenti starsi 90 let.
V 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych byli 2 (10 %) respondenti mladsi 60 let, 2 (10 %)
respondenti byli ve véku 60-69 let, 5 (25 %) respondent bylo v kategorii 70-79 let, 8 (40 %)

respondentti bylo ve véku 80-89 let a 3 (15 %) respondenti byli ve véku 90 let a vice.

Vysledek je zndzornén na Obr. 1.
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pod 60 let 60-69 let

70-79 let
Vék

80-89 let

90 a vice

® Domov pro seniory
mLDN

Obr. 1 Grafické znazornéni respondentd dle véku
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Otazka €. 2 — Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz

b) Zena

Druha otazka se tykala pohlavi respondentl. Vyzkumny vzorek v domové pro seniory
byl slozen z18 (90 %) zen a 2 (10 %) muzi. V lécebné dlouhodobé nemocnych se

dotaznikového Setfeni zGcCastnilo 14 Zen (70 %) a 6 muzl (30 %). Data jsou uvedena nize na
Obr. 2.
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Domov pro seniory LDN
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Obr. 2 Grafické znazornéni respondentti dle pohlavi
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Otazka €. 3 — V jakém zarizeni jste?

a) Lécebna dlouhodob& nemocnych

b) Domov pro seniory

V této otdzce byly odpovédi vyrovnané vzhledem k rovnomérmnému rozlozeni
dotazniki do obou zafizeni. Z celkového pocétu dotazniki bylo 20 (50 %) z domova pro

seniory a 20 (50 %) z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych viz Obr. 3.

mDomov pro seniory
mLDN

Obr. 3 Grafické znazornéni respondentt dle typu zatizeni
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Otazka ¢. 4 — Jak dlouho jste v tomto zaFizeni?

a) Méné nez 1 rok
b) 1 rok

C) 2 roky

d) 3 roky

e) 4 roky

f) Vice nez 4 roky

Tato otazka byla zaméfena na zjisténi délky pobytu respondenti v jednotlivych
zafizenich. Otazka byla oteviend a pfi vyhodnocovani byly odpovédi rozdéleny do kategorii
po 1 roce. V domoveé pro seniory byla nejéastéjsi délka pobytu 3 roky, kterou zvolilo 7 (35 %)
respondentt, 5 (25 %) respondentt bylo v domové pro seniory 3 roky, 3 (15 %) respondenti
méné nez jeden rok. 2 (10 %) respondenti zvolilo moznost 2 roky, stejné tak 2 (10 %)
respondenti, zvolili moznost 4 roky a 1 (5 %) respondent byl v domov¢ pro seniory vice nez
4 roky. V 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych odpovédélo 16 (80 %) respondentt, ze je zde
hospitalizovano mén¢ nez 1 rok, pouze 4 (20 %) respondenti zde byli hospitalizovani vice nez

1 rok, viz Obr. 4.
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Obr. 4 Grafické znazornéni respondentti dle délky pobytu v zafizeni
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Otazka €. 5 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni odborné uciliste

C) Stfedni vzdélani s maturitou

d) Vysokoskolské

Tato otdzka byla zaméfena na zjisténi nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentd.
Vysledky z obou zafizeni se vyrazné lisily. V domové pro seniory byla nejvice zastoupena (7
respondentl) moznost stfedni odborné ucilisté a vysokoskolské (oboji 35 %), 4 (20 %)
respondenti zvolili moznost stiedni odborna $kola a pouze 2 (10 %) respondenti odpovédéli,
ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je zédkladni. V lé¢ebné dlouhodobé nemocnych byla
nejcastéj$i odpoveéd’ vzdeélani zakladni, tu zvolilo 12 (60 %) respondentti. Druhou nejéastéjsi
odpoveédi se 6 (30 %) respondenty bylo stiedni odborné uciliste, 2 (10 %) respondenti zvolili

stitedoskolské vzdélani. Vysokoskolské vzdélani nezvolil zddny respondent, viz Obr. 5.

®Domov pro seniory

NLDN

Poéet respondentti

Zakladni SOU SOS
DosaZené vzdélani

Obr. 5 Grafické znazornéni klientt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Otazka ¢. 6 — Co se nejvice zménilo ve VaSem Zivoté po nastupu do tohoto

f) Pocit bezpeci a jistoty

zarizeni?

a) Zivotni styl 1 2 3 4 5
b) Komunikace s rodinou 1 2 3 4 5
c) Konicky a zaliby 1 2 3 4 5
d) Finanéni situace 1 2 3 4 5
e) Bydleni 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

9) Rezimova opatieni

Denni rezim

Bezpecti

Bydleni

Finance TS

Oblasti

®Domov pro seniory

mLDN

Konicky

Komunikace s rodinou .75

Zivotni sty

Primérni hodnota

Obr. 6 Grafické zobrazeni zmén po nastupu do zafizeni

39



Tato otazka se tykala oblasti zivota respondentll, které se nejvice zménily po nastupu do
zatizeni. Jednotlivé oblasti byly zivotni styl, komunikace s rodinou, konicky a zaliby, finan¢ni
situace, bydleni, pocit bezpeCi a jistoty a rezimova opatfeni. Tyto oblasti respondenti
hodnotili na skale 1-5, pfi¢emz hodnota 1 znamenala, Ze se tato polozka viibec nezménila.
V domoveé pro seniory se podle respondentli nejvice zmenil zivotni styl (2,35), dale bydleni
(2,5), rezimova opatieni (3,15), konicky (3,35), pocit bezpeci a jistoty (3,5), finan¢ni situace

(3,6) a nejmén¢ se zmeénila komunikace s rodinou (3,8).

V léc¢ebné dlouhodobé nemocnych se nejvice zménilo bydleni (1,75), dale zivotni styl (1,9),
rezimova opatreni (2,45), koniCky a zaliby (2,65), pocit bezpeci a jistoty (2,7) a nejmén¢ se
podle respondentli zménila finan¢ni situace a komunikace s rodinou (4,75). Vysledky jsou

uvedeny na Obr. 6.
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Otazka €. 7 — Jak €asto Vas navStévuje rodina?

3)
b)
)
d)
€)
f)

Ukolem sedmé otazky bylo zjistit ¢etnost navitév rodiny u respondentii v zafizeni.
V domov¢ pro seniory bylo nejcastéjsi odpoveédi navstévy rodiny minimalné jednou mésicné,
takto odpovédélo 10 (50 %) respondent. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo jednou tydné,
kterou zvolilo 8 (40 %) respondentt. Kazdy den navstévuje rodina 1 (5 %) respondenta, stejné

tak 1 (5 %) respondenta rodina nenavstévuje vibec. Moznost jednou ro¢né nezvolil zadny

respondent.

V 1é€ebné dlouhodob& nemocnych rodina své ptibuzné navstévuje nejcastéji jednou
tydné, jak odpovédélo 12 (60 %) respondentd, moznost jednou mési¢né oznacilo 6 (30 %)
respondentt. 2 (10 %) respondenti odpovédéli, Ze je rodina navstévuje kazdy den. Ani jeden

z respondentil nevybral moznost navstév 1x ro¢né nebo vibec. Vysledky jsou uvedeny na

Obr. 7.

Kazdy den

Minimaln¢ 1x tydné
Minimalné 1x mési¢né
Minimaln€ 1x ro¢né

Nenavstévuje

Poéetrespondenti

14

1

kazdy den Ixtydné Ixmésicné

c¢etnost navstév

nenavitévuje

® Domov pro seniory

mLDN

Obr. 7 Grafické znazornéni Eetnosti navstév rodiny
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Otazka ¢. 8 — Mate moznost odjet do domaciho prostiedi?

a) Ano
b) Ne
C) Nechci

Osma otazka se zaméfila na zjiSténi moznosti odjet se svoji rodinou do domaciho
prostiedi. V této otdzce byly odpovédi velmi vyrovnané. Nejcastéjsi odpovédi v domové pro
seniory i Vvl1écebné dlouhodobé nemocnych byla ano, mizu se svou rodinou odjet do
domaciho prostfedi. Takto odpovédélo v obou zafizenich shodné¢ 9 (45 %) respondentu.
Negativné odpovédélo v domové pro seniory 10 (50 %) respondentt a v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych 9 (45 %) respondentli. Odpovéd’ nechci zvolil v domové pro seniory 1 (5 %)
respondent, Vv IéCebné¢ dlouhodobé nemocnych 2 (10 %) respondenti. Vysledky jsou

zobrazeny na Obr. 8.

®Domov pro seniory
ELDN

Podetrespondentti

ano ne nechci

mozZnost odjet do domaciho prostiedi

Obr. 8 Grafické znazornéni respondenti dle mozZnosti odjet do domaciho prostredi
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Otazka €. 9 — Jak Casto vyuzivate moZnost odjet do domaciho prostiedi?

Tato otazka byla oteviena a neodpovidalo na ni vsech 40 respondentdi, ale pouze ti,
ktefi v ptedchozi otdzce odpovédeli kladné na vyuziti odjezdu do doméciho prostredi. Celkem
odpovidalo 18 respondentii, zdomova pro seniory 9, stejné tak z léCebny dlouhodobé
nemocnych. V domové pro seniory odpovédéli 3 (33 %) respondenti, ze tuto moznost
vyuzivaji ro¢ng, stejny pocet respondenti (33 %) tuto moznost vyuziva jednou meésic¢né. 1 (11
%) respondent uvedl, ze tuto moznost vyuziva v obdobi svatki a 2 (22 %) respondenti jezdi

za svoji rodinou kazdy tyden.

V 1é€ebné dlouhodobé nemocnych byla nej€astéjsi odpovéd v obdobi svatkl, tu
uvedlo 5 (55 %) respondentt, 3 (33 %) respondenti uvedli, ze do domaciho prostiedi jezdi
jednou roéné, 1 (11 %) respondent tuto moznost vyuziva jednou za mésic. Vysledky jsou
zobrazeny na Obr. 9.

.

®Domov pro seniory

NLDN

poéet respondenti
L%
b

[So]

ro¢né svatky Ixmésicné kazdy tyden
vyuZiti moZnosti odjet do doméaciho prostiedi

Obr. 9 Grafické znazornéni respondentti dle ¢etnosti vyuzivani moznosti odjet domui
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Otazka €. 10 — Je pro Vas diilezité, aby Vas VaSe rodina mohla navstévovat podle

svych mozZnosti?

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

Desata otazka zjistovala dalezitost moznosti navstév rodiny z pohledu respondentt.
Odpovédi byly témét jednoznaéné. V domove pro seniory odpovédélo 19 (95 %) respondent,
ze navstévy rodiny jsou pro né urCit¢ dulezité, pouze 1 (5 %) respondent odpovédél, ze
navstévy rodiny jsou pro né&j spiSe nedulezité. V lé¢ebné dlouhodobé nemocnych byly
odpovédi zcela jasné. VSech 20 (100 %) respondenti odpovédélo, Ze navstévy rodiny jsou pro

né urcité dulezité. Vysledky jsou zobrazeny na Obr. 10.
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Obr. 10 Grafické znazornéni respondenti dle dulezitosti navstév rodiny
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Otazka ¢. 11 — Mate pocit, Ze se méné setkavate se svymi prateli nebo blizkymi od

doby, co jste v tomto zaiizeni?

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

Nejcastéjsi odpovédi na tuto otdzku bylo, jak v domové€ pro seniory, tak v 1écebné
dlouhodobé nemocnych, Ze urcité nemaji pocit, Ze by se méné setkavali se svymi znamymi
a blizkymi. V domové pro seniory takto odpovédélo 13 (65 %) respondentd, Vv 1écebné
dlouhodobé¢ nemocnych 19 (95 %) respondentii. Urcité ano odpovédéli v domovée pro seniory
3 (15 %) respondenti, v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych takto odpoveédél 1 (5 %) respondent.
1 (5 %) respondent v domové pro seniory odpovédél, ze se spise setkava méné se svymi
znamymi a 3 (15 %) respondenti uvedli, Ze spiSe nemaji pocit, Ze by se mén¢ setkavali se

svymi znamymi, viz Obr. 11.
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Obr. 11 Grafické znazornéni respondentt dle pocitu omezeného kontaktu s piateli
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Otazka ¢. 12 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, pro¢ myslite, Ze to
tak je?

Na tuto otevienou otazku odpovidalo celkem pouze 5 (12,5 %) respondentt
z celkového souboru 40 respondentl. Jednalo se o ty respondenty, ktefi v pfedchozi otdzce
odpovédéli kladn€, Zze maji pocit, ze se mén¢ setkdvaji se svymi blizkymi od doby, co jsou
V tomto zafizeni. V domové¢ pro seniory se jednalo o 4 respondenty, v 1é¢ebné dlouhodobé

nemocnych to byl 1 respondent.

Nejcastéjsim divodem, pro¢ se respondenti méné setkavaji se svymi znamymi, byl
ten, Ze jejich znami nemaji zajem, tento diivod se objevil dvakrat. Stejné tak diivod, Ze jsou
daleko, se objevil dvakrat a jednou se vyskytla odpovéd’, Ze neni moznost je navstévovat, viz
Obr. 12.

Mneni moznost
mjsou daleko

“inemaji zajem

Obr. 12 Grafické znazornéni respondentii dle divodi omezeni kontaktu s prateli
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Otazka ¢. 13 — Citite se nékdy osaméle?

a) Ano
b) Ne

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti v jednotlivych zafizenich citi

osaméle. V domov¢ pro seniory se citi osaméle 7 (35 %) respondentli, naopak 13 (65 %)

respondentli odpovédélo, ze se osaméle neciti. V 1écebné¢ dlouhodobé nemocnych se citi 5

(25 %) respondentti, zaporné odpovédeélo 15 (75 %) respondentd. Viz Obr. 13.
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Obr. 13 Grafické znazornéni respondentt podle pocitu osamélosti
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Otazka ¢. 14 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a kladné, kdy se tento
pocit nejcastéji objevuje?

Na tuto otevienou otazku odpovidalo celkem pouze 12 respondentl, kteti kladné
odpovédéli na predchozi otdzku, zda se nékdy citi osaméle. Jednalo se o 7 respondentl
zdomova pro seniory a 5 respondenti zléCebny dlouhodobé nemocnych. Nejéastéji
respondenti odpovidali, Ze se osaméle citi vecer, takto odpovédelo 7 (59 %) respondenti.
2 (17 %) respondenti se osaméle citi odpoledne, 1 (8 %) respondent v noci, 1 (8 %)

respondent pofad a 1 (8 %) respondent podle nalady. Vysledky jsou uvedeny na Obr. 14.

mvecer
mpodle ndlady
w porad
modpoledne

v noci

Obr. 14 Grafické znazornéni respondentt dle divodi pocitu osamélosti
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Otazka ¢. 15 — Jak hodnotite diileZitost a miru uspokojeni jednotlivych potieb?

Potieba
a) Vyziva
b) Vyprazdiiovani
C) Hygiena
d) Spanek
e) Aktivita
f) Byt bez bolesti
9) Bezpeci a jistota
h) Laska
) Sebeucta
)] Seberealizace

Dulezitost
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2
2
2
2
2
2

12
12
12

345
345
345
345
345
345
345
345
345
345
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bezpeci a jistota

byt bez bolesti

Potreba

aktivita

spanek

hygiena

vyprazdiiovani
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® Domov pro
seniory

Obr. 15 Grafické znazornéni respondentt dle duleZitosti jednotlivych potieb
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Obr. 16 Grafické znazornéni respondentt dle uspokojeni jednotlivych potieb

Otazka €. 15 byla nejrozsahlejsi otdzkou dotazniku. Respondenti zde na Skale v rozpéti
1-5 hodnotili dutlezitost jednotlivych potfeb a miru jejich uspokojeni v daném zafizeni.
Hodnota 1 na Skale znamenala, Ze potieba je velmi dilezita nebo zcela uspokojena, naopak

hodnota 5 znamenala, Ze potfeba neni pro respondenta viibec dillezita, viz Obr. 15 a Obr. 16.
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Otazka ¢. 16 — Mél/a jste nékdy pocit, Ze VaSe potieby nebyly uspokojovany dle
Vaseho ocekavani?

a) Ne

b) Pokud ano, jak jste s CItil/a?........cccoeiiiiiiiiiiiines e

U této otazky byly odpovédi téméf shodné. V domové pro seniory se s neuspokojenim
potieb dle vlastniho oekavani setkali 2 (10 %) respondenti, uvedené pocity pii neuspokojeni
potieb bylo: citila jsem se Spatn€, nevim. 18 (90 %) respondentli uvedlo, Ze jsou spokojeni
s uspokojovanim potieb. V 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych odpovédélo vsech 20 (100 %)
respondentll, Ze se nesetkali s tim, Ze by potfeby nebyly uspokojeny podle jejich ocekéavani,

viz Obr. 17.
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Obr. 17 Grafické znazornéni respondentii dle pocitu uspokojeni potfeb podle oéekavani
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Otazka ¢. 17 — Mate moZnost v tomto zaFizeni projevovat sviij nazor a realizovat

své napady ¢i pirani?

a) Urc¢ité ano

b) SpiSe ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

Tato otazka se zamérovala na moznost respondentt projevit v daném zafizeni vlastni
nazor. Nejcastéjsi odpovéd’ v domoveé pro seniory byla spiSe ano, takto odpoveédélo 10 (50 %)
respondentt, 8 (40 %) respondentt odpovédelo urcité ano, 1 (5 %) respondent odpovédél
spiSe ne a 1 (5 %) respondent odpovédél, ze urcité ne. V lécebné dlouhodobé nemocnych
vSech 20 (100 %) respondentit odpovédélo, ze ur€ité¢ maji moznost projevovat sviij nazor, viz

Obr. 18.
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Obr. 18 Grafické znazornéni respondentti dle moznosti projevovat sviij nazor
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Otazka €. 18 — Jak vypada Vas denni program?

Na tuto otdzku jsem se ptala pouze dvou respondentd, a to jednoho z léCebny
dlouhodobé nemocnych a jednoho z domova pro seniory. Bylo to z divodu, Zze vSechny
ostatni odpovédi v jednotlivych zatizenich byly shodné. Denni program klienti v domovech
pro seniory a v 1écebné dlouhodobé nemocnych byl velmi podobny, jedina oblast, ve které se
odpovédi lisily, byla pfiblizna hodina vstavani a to, ze aktivity mimo pokoj klientli v domovée

pro seniory pobihaly rano, v 1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych odpoledne, viz Tab. 1.

Tab.1 Denni reZim respondentt

Cinnost ‘ Domov pro seniory LDN

Vstavani 6:30 5:30

Ranni hygiena 6:30-7:30 7:00-7:45
Snidané 7:45 7:45

Dopoledni aktiviza¢ni ¢innosti 8:30-11:00 9:00-11:30

Obed 11:30 11:30

Odpoledni aktiviza¢ni ¢innosti 14:30-17:00 14:00-17:00
Vecete 17:00 17:30

Ukladéni ke spanku 20:00 22:00 (noc¢ni klid)
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Otazka ¢. 19 — Pokud mate moZnost volnocasovych aktivit, vyuzivate ji?

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

Tato otazka se zabyvala vyuzitim moznosti volnocasovych aktivit. V domove pro
seniory byla nejéastéjsi odpoveéd’ urcité ano, kterou zvolilo 13 (65 %) respondentt, 2 (10 %)
respondenti odpovédéli spise ano, 3 (15 %) respondenti zvolili moznost spiSe ne a 2 (10 %)

respondenti odpovedéli urcité ne.

wev

V 1écebné dlouhodobé nemocnych byla taktéz nejcastéjsi odpoveéd’ urcité ano, kterou
zvolilo 13 (65 %) respondent. Odpoveéd spise ano zvolili 2 (10 %) respondenti, 4 (20 %)

respondenti odpovédéli spise ne a 1 (5 %) respondent zvolil moznost urcité ne, viz Obr. 19.
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Obr. 19 Grafické znazornéni respondentt dle vyuziti volnoc¢asovych aktivit
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Otazka ¢. 20 — Podili se personal na realizaci volného ¢asu?

a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

Ukolem otazky &islo 20 bylo zjistit, jestli se personal jednotlivych zaiizeni podili na
realizaci volného ¢asu klientti. V domové pro seniory byla nejcastéj$i odpoved’ urcité ano,

takto odpoveédélo 16 (80 %) respondenti, 4 (20 %) respondenti odpovédéli spise ano.

V 1é€ebné dlouhodobé nemocnych odpoveédélo vSech 20 (100 %) respondentil urcité

ano, viz Obr. 20.
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Obr. 20 Grafické znazornéni podilu pracovnikil na volnocasovych aktivit
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Otazka ¢. 21 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/ kladné, ktery pracovnik

a jak casto se na realizaci volného ¢asu podili?

a) ZAravotn SeStra........ooeoiiriinii i

b) Ergoterapeut..........coooiviiiiiii e

C) Socialni pracovnikK.............oooiiiiiiiiiii e

d) Fyzioterapeut.........cooiiriiiiiii e

e) TNy .

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti, vzhledem ktomu, Ze vSichni
odpovédéli na predchozi otdzku kladné. V domove pro seniory se na realizaci volného Casu

klientd podili vyhradné pedagog, a to kazdy den. Takto odpovédélo vsech 20 respondentd.

V 1éc¢ebné dlouhodobé nemocnych se na realizaci volného ¢asu podili zdravotni sestra
denn¢ — vSech 20 respondentd (100 %). Dale zde vSichni respondenti (100 %) uvedli
fyzioterapeuta. 9 respondentl (45 %) uvedlo, Ze je fyzioterapeut navstévuje jednou za tyden.
1 respondent (5 %) uvedl kazdy den, 3 respondenti (15 %) uvedli, ze je fyzioterapeut
navstévuje kazdy druhy den a 7 respondenti (35 %) uvedlo dvakrat tydné, viz Obr. 21.
Vysledky jsou uvedeny na Obr. 21.

LDN

™ 2x tydné
LDN
™ 1xX tydné

Pracovnik
Vieobecna sestra| Fyzioterapeut

mob den

mdenné

Domov pro seniory

Pedagog

I
0 5 10 15 20

Pocetrespondenti

Obr. 21 Grafické znazornéni pracovniki a jejich podilu na realizaci volno¢asovych aktivit
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Otazka ¢. 22 — Co byste uvital/a za zménu, kterda by vedla ke kvalitnéjSimu

uspokojovani poti‘eb?

Posledni otdzka byla oteviena a zamétfovala se na zjiSténi osobnich nazort klientl, co
by uvitali pro kvalitngj$i uspokojovani potieb. PiestoZe byla otazka oteviend, odpovédi byly

velmi podobné.

V domové pro seniory byly takovéto odpovedi: 3 respondenti (15 %) odpoveédéli, ze
nevi, 13 respondenti (65 %) odpovédélo, ze by nemenili nic a 4 respondenti odpoveédeli
konkrétnéji — vice pohybu (2 respondenti — 10 %), moznost vlastni organizace volného Casu

a chodit Castéji ven.

V 1é€ebné dlouhodobé nemocnych odpovédéeli 2 respondenti (10 %), Ze nevi, co by
zménili. Nejvice, tedy 15 respondenti (75 %), odpovédélo, Ze by neménili nic. 3 respondenti
(15 %) odpovédéli konkrétnéji — vice Casu na klienty, pestiejsi strava, radio nebo televize na

pokoji. Vysledky jsou uvedeny na Obr. 22,

N Domov pro seniory

NLDN

Poéet respondentti

nevim nic jiné
Odpovédi

Obr. 22 Grafické znazornéni zmén navrhovanych respondenty
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8 Diskuze nad vysledky dotaznikového Setreni

Tato Cast je vénovana diskuzi nad vysledky dotaznikového Setfeni prostfednictvim
vyzkumnych otdzek. Vyzkumné otdzky byly stanoveny pied provedenim dotaznikového
Setfeni a jsou uvedeny na zacatku vyzkumné casti této prace. Vzhledem k tomu, ze vyzkumné
otazky jsou hodnoceny pouze podle dotaznikii od celkem 40 respondentl, jsou vysledky
tohoto vyzkumného Setfeni platné pouze pro tento vyzkumny vzorek a nelze je zobecnit na

celou populaci.

Vyzkumna otizka €. 1 - Maji klienti s vy$§im vzdélanim vétSi potiebu
seberealizace nez klienti s nizSim vzdélanim?
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku bude ziskédna z dotaznikovych otazek ¢. 5

(nejvyssi dosazené vzdélani) a €. 15, konkrétné z casti j) dalezitost seberealizace.

Podle primérnych hodnot ziskanych z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze VvV daném
coz muze byt disledek toho, Ze nekteti z nich neméli ve svém Zivoté¢ moznost vice studovat.

Nejmén¢ dulezitd je seberealizace u respondentt se stfedoskolskym vzdélanim.

Vysledek této vyzkumné otazky byl prekvapivy, protoze se dd predpokladat, ze pro
respondenty s vyssim vzdélanim bude seberealizace velmi dilezita, presto se ukazalo, Ze je to
spiSe naopak a respondenti, ktefi neméli moznost vzdélavat se v diivEéjsi dobe€, se snazi

vynahradit si to nyni.

Pro porovnani lze uvést vyzkum, ktery provedlo Dobrovolnické centrum, o.s. v Usti
nad Labem. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze vyssi potiebu dalSiho vzdélani maji seniofi
S vy$§im vzdélanim, nejvice se tato potieba projevuje u seniord s vysokoskolskym vzdélanim.

(Dobrovolnické centrum, o.s., 2005)

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Pocit'uji osamélost klienti spiSe v domovech pro seniory

nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych?

Tato vyzkumna otazka byla hodnocena podle dotaznikové otazky €. 13, tykajici se

pocitu osamélosti. Z obrazku €. 13 Ize usoudit, ze osaméle se citi spiSe respondenti v domové
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pro seniory, celkem 7 respondentii odpovédélo, Ze se citi osaméle, zbylych 13 respondentti se
osaméle neciti. V l1écebné dlouhodobé nemocnych se osaméle citilo 5 respondentd, 15

respondentll odpovédélo, Ze se osaméle neciti.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze osamélost pocit'uji spiSe klienti v domovech pro
seniory. Avsak v lécebné dlouhodobé nemocnych se vyskytli respondenti, ktefi se osaméle
citili. Vysledek této vyzkumné otdzky mohl ovlivnit fakt, Ze u respondentd z léebny
dlouhodobé nemocnych byla krat$i doba hospitalizace neZz u respondenti z domova pro

seniory.

Problematikou osamélosti klientd v domovech pro seniory se zabyvala také
Brazdilova, kterd ve svém vyzkumu zjistila, Ze 65 % oslovenych respondentl se v domové

pro seniory osaméle neciti. (Brazdilova, 2012, s. 61)

Vyzkumna otazka €. 3 - NavStévuje rodina ¢astéji klienty v domovech pro seniory

nebo v 1ééebnach dlouhodobé nemocnych?

Treti vyzkumna otdzka byla hodnocena podle dotaznikové otazky €. 7, ktera se tykala
¢etnosti navstév rodiny u seniora. Vysledek této otazky je znazornén na obrazku ¢. 7. Z tohoto
obrazku je zifejmé, Ze Ccastéji rodina navsStévuje respondenty v lécebné dlouhodobé
nemocnych, a to jednou tydné. Respondenty v domové pro seniory byla nejcastéjsi odpoveéd,

ze je rodina navstévuje jednou za mésic.

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku je, Ze Castéji rodina navstévuje respondenty

Vv lécebné dlouhodobé nemocnych.

Pro porovnani muZeme vyuzit vyzkumy Brazdilové (2012), zjistujici na Cetnost
navstév u klientd v domové pro seniory, a Matéjkové (2010), kterd naopak zjiStuje Cetnost
navstév rodiny u klientli v 1écebné dlouhodobé nemocnych. Porovnanim téchto vyzkumi
zjistime, ze v domové pro seniory navstévuje rodina klienty nejcastéji minimalné jednou
tydné, nékdy 1 n€kolikrat tydne (55 %). V 1écebné dlouhodobé nemocnych navstévuje rodina
jednou nebo vickrat tydné 69 % oslovenych klientl. Timto se potvrdila odpovéd na
vyzkumnou otdzku ¢. 3, Ze castéji navStévuje rodina klienty v l1écebné dlouhodobé

nemocnych. (Brazdilova, 2012, s. 63; Maté&jkova, 2010, s. 40)
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Vyzkumna otazka ¢. 4 - Maji moZnost projevovat sviij nazor a realizovat sva

prani spiSe klienti v domovech pro seniory nez v LDN?

Ctvrta vyzkumna otazka byla hodnocena podle dotaznikové otazky &. 17. Tato otazka
se zamefovala na moznost vyjadieni svého nazoru a realizace svych ptani v jednotlivych
zafizenich. Vysledek této otazky je znazornén na obrazku ¢. 18. Na tomto obrazku miizeme
vidét, ze v lécebn¢ dlouhodobé nemocnych se vSichni respondenti shodli, ze mohou
projevovat svlij nazor a realizovat sva prani. Naopak v domové pro seniory toto uvedlo pouze
8 respondentl. Nejcastéjsi odpoveédi v domove pro seniory bylo, Ze spiSe mohou projevovat

svij nazor.

Z tohoto zjisténi vyplyva, ze moznost projevit svilj nazor a realizovat sva prani maji

spise klienti v 1écebn¢ dlouhodobé nemocnych.

Problematikou spokojenosti klientli se dale zabyvaji jednotlivd zafizeni v Setfenich

tykajicich se spokojenosti klientti.

Vyzkumna otazka ¢. 5 - Je pocit nedostatecného uspokojeni potieb dle ocekavani

castéjsi u klienti v LDN neZ v domovech pro seniory?

Tato vyzkumna otdzka byla hodnocena podle dotaznikové otazky €. 16, kterd méla za
ukol zjistit, jestli se respondenti n€kdy setkali s tim, Ze by jejich potfeby nebyly uspokojeny
podle oc¢ekavani. Tato otazka je vyhodnocena na obrazku €. 17. Z této otazky bylo zjiSténo, Ze
respondenti v 1é¢ebné dlouhodobé se nikdy s timto pocitem nesetkali. V domové pro seniory
se stimto setkali 2 respondenti, zbylych 18 respondentli uvedlo, Ze jejich potfeby byly

uspokojeny podle jejich ocekavani.

Vzhledem k tomu, Ze v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych zadny z respondentii neuvedl,
7e by se setkal s nedostate¢nym uspokojovanim potieb, Ize usoudit, Ze je tato problematika

¢astéjsi u klientth v domovech pro seniory, kde se kladna odpovéd’ na tuto otazku objevila.

Problematikou uspokojovani potfeb v domovech pro seniory se zabyvala také
Kalisova (2009). Mezi problematické situace v uspokojovani potieb seniord fadi absenci
dopliikovych sluzeb drobnych pochiizek, v oblasti psychickych potieb zdiraziiuje potiebu

jistoty a bezpeci, ze socidlnich potteb zdirazinuje nedostateCnou interakci klientl s prostfedim
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mimo domov pro seniory. Naopak v tomto vyzkumném Setfeni na otazku, ktera se tykala
zmén vedoucich ke kvalitn€jsSimu uspokojeni potieb, odpovédélo konkrétné pouze
7 respondenti, a to takto: vice pohybu, pestiejsi strava, vice ¢asu na klienty, moznost chodit

¢astéji ven nebo moznost mit radio ¢i televizi na pokoji. (KaliSova, 2009, s. 40)
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9 Zavér

Tato bakaldiskd prace byla zaméfena na hodnoceni potieb seniorit v léebnach
dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory. Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno
celkem 40 respondentt, ztoho 20 z1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a 20 respondenti
z domova pro seniory. Vzhledem k tomu, Ze jsem s klienty dotaznik sama vypliiovala, byla

navratnost a pouzitelnost dotaznikii 100%. Cile prace byly splnény.

Na zaklad¢ teoretickych a praktickych poznatkl ziskanych uvedenych v této praci,
bych chtéla navrhnout pfipadné doporuceni pro praxi. Prvnim doporu¢enim pro praxi by byla
moznost aktivnéjSiho zapojeni rodiny do péce o seniory v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych
a domovech pro seniory, kterd by vedla ke snizeni vyskytu pocitli samoty u seniorl, zaroven
by zabranila omezeni kontaktu klienta s rodinnymi pfisluSniky. Druhym doporuc¢enim pro
praxi by bylo vétsi zapojeni dobrovolnikit do programu jednotlivych zafizeni, a to z divodu
vysokych narokii na oSetfujici personal a ztoho vyplyvajici nedostatek Casu na samotné

Klienty.

Diky této bakalafské praci jsem méla moznost nahlédnout do pocitlh senioril
v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory, zjistit, jaky je jejich denni
program a kdo se nejvice podili na organizaci jejich volného casu. Zaroven jsem si
uvédomila, ze role rodiny je i v tomto pfipad¢ nezastupitelnd a nedokdze ji nahradit nikdo

z odborného personalu.
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Priloha A — RozSifena pyramida potieb dle Maslowa

/\

4 Sebetranscendence
néco, co piresahuje
samotneho jedince
o 7 X
oo
© Seberealizace, sebenaplnéni
; osobni riist, osobni napinéni
‘g 7 X
5 Estetické potreby
8 krasa, harmonie, rovnovaha, ...
- 7 AV
Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...
b 7 X
A
Potieba tcty a uznani
- sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
= 7 AN
3 Socialni potreby
© ve v R
0 prislusnost ke skuping, laska, ...
.g b
3 Potieby jistoty a bezpeci
'S bezped, jistota, zakon, pofadek, ...
§
Biologické a fyziologické potieby
/ zakladni Zivotnl potieby jako jidlo, piti, pFistfesi, spanek, sex, ...
v

Zdroj: http://www.phil.muni.cz/waia/home/aktivita3/ka3f
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Priloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vendlerova a studuji obor Zdravotné socidlni pracovnik na Univerzité
Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalafské prace na téma Hodnoceni potieb u
klientd v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a domovech pro seniory. Timto Vas prosim o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vysledky prizkumu budou zveiejnény

pouze v mé praci.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) Méné nez 60

b) 60-69 let

C) 70-79 let

d) 80-89 let

e) 90 a vice let

2. Pohlavi: a) Muz b) Zena
3. Typ zafFizeni: a) Lécebna dlouhodobé nemocnych b) Domov pro seniory
4. Jak dlouho jste v tomto zaFizeni?

a) Méné nez 1 rok

b) 1 rok

C) 2 roky

d) 3 roky

e) 4 roky

f) Vice nez 4 roky

S. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedni odborné uciliste

C) Stredni vzdélani s maturitou

d) Vysokoskolské
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6. Co se nejvice zménilo ve VaSem Zivoté po nastupu do tohoto zarizeni? (1 —

naprosto souhlasim, 2 — spise souhlasim, 3 — nemohu posoudit, 4 — spiSe nesouhlasim, 5 -

nesouhlasim)

a) Zivotni styl 1 2 3 4 5

b) Komunikace s rodinou 1 2 3 4 5

C) Konicky a zaliby 1 2 3 4 5

d) Finan¢ni situace 1 2 3 4 5

e) Bydleni 1 2 3 4 5

f) Pocit bezpeci a jistoty 1 2 3 4 5

Q) Rezimova opatieni 1 2 3 4 5

7. Jak casto Vas navStévuje rodina?

a) Kazdy den

b) Minimalné 1x tydné

c) Minimalné 1x mési¢né

d) Minimalné 1x ro¢né

e) Nenavstévuje

f) TN e
8. Miate moZnost odjet se svoji rodinou do domiciho prostfedi? (napriklad na
svatky)

a) Ano

b) Ne

9. Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jak Casto mate tuto moZnost?

10.  Je pro Vas diilezité, aby Vas VaSe rodina mohla navStévovat dle jejich moZnosti?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne
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11.  Mate pocit, Ze se méné setkavate se svymi piateli nebo blizkymi od doby, co jste v
tomto zarizeni?

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urcité ne

12. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a kladné, pro¢ si myslite, Ze to tak je?
13.  Citite se nékdy osaméle?

a) Ano

b) Ne

14.  Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, tento pocit se nejcastéji objevuje:

15. Hodnoceni a uspokojovani jednotlivych potieb
(1 — velmi dulezita, 2 — dulezitd, 3 — primérné dulezita, 4 — méné dulezitd, 5 — nediileZita)
(1 — zcela uspokojena, 2 — castecné uspokojena, 3 — nemohu hodnotit, 4 — cdstecné

neuspokojena, 5 — zcela neuspokojena)

Potieba Diilezitost Uspokojeni
a) Vyziva 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
b) Vyprazdnovani 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
C) Hygiena 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
d) Spanek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
e) Aktivita 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
f) Byt bez bolesti 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
9) Bezpeci a jistota 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
h) Laska 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
) Sebetcta 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
), Seberealizace 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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16. Meél/a jste nékdy pocit, Ze Vase potieby nebyly uspokojoviny dle VaSeho

ocekavani?

a) Ne

b) Pokud ano, jak JSte S€ CItI/A7.......ccuicuiiiiieiieeieeieeece ettt
17. Mite moZnost v tomto zafizeni projevovat sviij nazor a realizovat své napady ¢i
prani?

a) Ur¢ité ano

b) Spise ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

18.  Jak vypada Vas denni program?

19.  Pokud mate moZnost volnocasovych aktivit, vyuZivate je?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Urc¢ité ne

20.  Podili se personal na realizaci volného ¢asu?
a) Urc¢ité ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Urc¢ité ne

21.  Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a kladné, ktery pracovnik a jak ¢asto se

na realizaci volného ¢asu podili?

a) ZAraVOINT SESIIA. ... viti ittt
b) ErgoterapeULt. ...

C) Socidlni pracovnik...........cooiiii
d) FYZIOtErapeUL. . ...veeii e



potireb?
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