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Souhrn:

Bakalatské prace se zabyva problematikou saturace potieb seniori ve vybranych so-
cidlnich zafizenich. V teoretické Casti popisuji zakladni pojmy senior, stafi, starnuti a po-
tfeby. Dale se zabyvam konkrétnimi socidlnimi zafizenimi, kde seniofi ziji. Seniora vnimam
jako bio-psycho-socidlni bytost a dle toho jsem sestavila vlastni dotaznik pro hodnoceni
uspokojovani potfeb. Pozornost vénuji také naladam, se kterymi se seniofi potykaji. Kon-

krétné jejich nalady otestuji Beckovou stupnici pro hodnoceni deprese.
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This bachelor thesis is occupied with problem of senior’s needs in social instituions. In the
theoretical part I am describing basic terms such as aging, the age, senior, need. | am also
occupied with concrete social departments where seniors live, ethical aspects in nursing care
and mental strain of employee. | percieve senior as holistic human being and according to it
I made my own research of satysfying senior’s needs. Also I am paying attention to their

moods, which they are struggle with. | am testing these moods by Beck self esteem scale.



Predmluva

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou potieby klient seniorského
véku v socidlnich zatizenich a do jaké miry jsou uspokojovany. Zjistovani potieb bylo roz-
déleno do oblasti biologické, psychické, socialni a duchovni. Jednim z diivodd napsani ba-
kalarské prace byla snaha prohloubit si znalosti v tomto oboru. Dale pro mne bylo velkym
piinosem osobni setkani se seniory a jejich vyslechnuti. Uéelem préace je poukézat na pii-

padné uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb a jejich vliv na kvalitu zivota seniord.
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UVOD

Jak je jiz zndmo, populace neustdle starne. Pro piedstavu v roce 2016 zily
na tizemi Ceské republiky necelé dva miliony obyvatel starich 65 let. Za poslednich deset
let se jedna o dynamicky se nejvice rozvijejici vékovou kategorii (CSU, 2016). Staii a star-
nuti je nedilnou soucasti zivota kazdého z nds. Na svété existuje mnoho lidi, kteti by chtéli
zit vé&né. Otazkou ale je, kolika z nich nevadi zestarnout? Nutno podotknout, ze kromé
téchto negativné vnimanych faktor ptichazi se staiim i zkusenosti a moudrost. V dne$ni
dobé¢ stale méne a méné seniort doziva sviij zivot doma, ale i tak jich neustale pomérn¢ dost
zije v domacim prostiedi, které je pro seniora nevyhovujici. Vétsinou se koncentruji do do-
movu pro seniory, kde nejsou vyjimkou dlouhé ¢ekaci listiny pro piijeti. Pobyt v domovech
pro seniory ma samoziejmé své vyhody 1 nevyhody. Vyhody lze spatfit v socidlni interakci
s vrstevniky, permanentnim zdravotnim dohledu nebo dennimu reZimu ptfizpisobenému se-
niorskému véku. Jednozna¢nou nevyhodou je, Ze senior piijde o svlij dosavadni domov a vSe,

nac je zvykly se zméni. Pro seniory byva domov casto jejich posledni jistotou.

Béhem své praxe jsem se setkala s praci se seniory, ktera pro mne byla beze sporu
piinosem. Vzhledem k tomu, ze mam k seniorim kladny vztah, jsem se rozhodla zabyvat
se timto tématem vice. Ve své bakalaiské praci se zaméfuji na potieby seniord, jejich uspo-
kojovani a psychicky stav. Kladu diraz na potteby biologické, socialni, psychické a du-
chovni. Snazim se té€Z porovnat miru uspokojovani vybranych lidskych potieb ve dvou ruz-
nych socialnich zatizenich. Jedno z vybranych zafizeni, Domov pro seniory (DpS) Podbo-
fany se nachazi v Podbofanech, coz je mésto, ve kterém Zije pfiblizné 6 500 obyvatel. Druhé
zatizeni, Domov svatého Jifi, se nachazi v Plzni, ktera ma pfiblizné 170 000 obyvatel. Na po-
tieby seniord neni bran n€kdy dostate¢ny zietel, a proto jsem se rozhodla tuto oblast vice
zmapovat. Muaze dochéazet k naro¢né adaptaci pro snizenou adaptabilitu v seniorském veku.
U seniort taktéz mize dojit k socialni izolaci, jak od rodinnych pfislusniku, tak i od vrstev-
nikd. Pro klienty seniorského véku mtize problém piedstavovat jiny styl komunikace S vrs-

tevniky a OSetfujicim personalem nez s rodinou.

Ve Védecké knihovné v Plzni jsem si nechala vytvofit reSerSe, na zékladé kterych
jsem si vypiijéila potfebnou literaturu. Cerpala jsem také z internetovych zdroji a zahrani¢ni

literatury.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V této kapitole jsou vysvétleny zakladni pojmy, které jsou zaroven uvedeny jako

klicova slova. Jako prvni je definovan pojem senior, nasleduje starnuti a stari.

1.1 Senior

V Ceském etymologickém slovniku je uvedeno, Ze slovo senior tizce souvisi s latin-

skym slovem senex, coz v piekladu znamena stary (Rejzek, 2015, s. 678).

Vseobecné je za seniora povazovan clovek, kterého tak oznacila spole¢nost.
Nicméné¢ oznaceni ¢loveka starym je velice relativni pojem, protoze spolenost starne, tedy
dé¢lka zivota se neustale prodluzuje. Pfed nékolika sty lety byl za starého ¢lovéka pokladan
¢lovek, jemuz bylo Ctyficet let, dnes se jako spodni hranice stafi uvadi vék sedmdesati péti

let.

1.2 Starnuti

Starnuti neboli involuce je nezvratny fyziologicky proces, ktery postihuje vSechno
zivé. Jedna se o nevyhnutelné a dynamické zmény organismu. Délka Zivota je podminéna
a specificka pro kazdy zivoc¢isny druh. Podle véku nejdéle zijicich jedinct je odvozena ma-
ximalni délka Zivota, coz je 115 — 120 let. Tento daj je ale spiSe teoreticky, v praxi bychom

takovy veék oznacili za mimofadny (Kalvach, 2004, s. 67).

V soucasnosti je na starnuti nahlizeno spiSe jako na nutné zlo, protoze lidem ubyva
sil. Dtlezitym faktem je snazit se na véci nahlizet z co nejvice moznych perspektiv. V tomto
ptipadé mizeme spatfit bohaté zkuSenosti a moudrost. Kazdy ¢lovék je individualitou, tudiz
zalezi jak na postojich, tak na ptistupech ¢lovéka ke starnuti. Kazdy si urcuje kvalitu a smysl
svého Zivota sam. Nelze piesné€ definovat jednozna¢ny mechanismus starnuti ani smrti. Stér-

nuti je ovlivnéno nejen geny, ale také tieba prostfedim, ve kterém jedinec zije (Kalvach,

2008, s. 39).

Béhem starnuti nedochédzi pouze ke zménam biologického razu, jednd se také
0 zmény chovani, percepce, prozivani nebo spole¢enského postaveni. Proto je naprosto za-

sadni nahlizet na ¢loveka jako na biopsychosocialni bytost (Kiivohlavy, 2002, s. 136).
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1.2.1 Biologické projevy starnuti

oy e

trné. Kazdy clovek mtize starnuti do jisté miry ovlivnit a to zdravym Zivotnich stylem. Dalsi
aspekty ovliviigjici biologické zmény v organismu jsou napiiklad genetické predispozice
(Klevetova, 2017, s. 23).

U pohybového aparatu obvykle dochazi k atrofii svalovych vlaken, ubyva sila a do-
chazi ke snizeni schopnosti svalové ndmahy. Seniofi se pohybuji pomaleji z divodu poma-
lejsiho pienosu nervovych vzruchi. Kvuli ochabovani kosternich svali a degenerativnim
zménam na patefi dochazi k tomu, Ze se patet vice ohyba a senior se za¢ina hrbit. V pokro-
¢ilém véku se stavaji kosti kieh¢imi, tudiz maji tendence k lomivosti (Kalvach, 2002, s. 139;

Klevetova, 2017, s. 23).

Markantné je postizen kardiovaskularni systém. Snizuje se vykonnost srdce, dochazi
ke ztraté elasticity tepen. Dale dochazi k ukladani vapniku a tuku v cévach a vede K jejich

zzeni (ateroskleroza). (Polednikova, 2014, s. 39).
Kardiopulmonalni systém byva diky snizené funkci plic ¢asto spojovan s hypoxii.

Produkce travicich §t'av se snizuje, to vede k pomalejSimu traveni a vstiebavani po-
travy. Tento fakt také vysvétluje, pro¢ starsi lidé jedi méné. Dochazi také ke zménam v ob-

lasti vylucovani, star$i lidé mohou ¢asto trpét zacpou (Klevetova, 2017, s. 24).

Pohlavni ¢innost u obou pohlavi postupné klesa. Zeny trpi poklesem dé&lohy, ten je
zpusoben oslabenim panevnich svali. Menstruace vymizi. MuZi trpi snizenou potenci. Kvtili

snizeni pruznosti mo¢ové trubice a ochabnuti svéract okolo ni dochazi k inkontinenci.

Starnuti nervového systému se projevuje ibytkem neuronti. Na neuronech dochazi
ke zménam, které maji vliv na rychlost vedeni vzruchti. Postupné se mohou projevovat po-
ruchy chiize a rovnovahy. Nékdy se stava, Ze stafi lidé trpi poruchami spanku (Klevetova,

2017, s. 25).

Ke znatelnym poruchdm dochézi také v oblasti smyslovych orgéanii. Zhorsuje se zrak,
sluch, chut’, ¢ich a hmatové schopnosti. Dochazi také k ubytku receptorti, jeZ ndm pomahaji
vnimat pohyb, polohu téla, tlak a tah, teplo a chlad. To mlize vést ke Spatnému odhadu vzda-

lenosti ¢i teploty a muze tak dojit k riznym traztim (Polednikova, 2014, s. 40).
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Kulze ztraci na elasticité, tudiz se stava slabou a lehce poranitelnou. Dochazi také
k ubytku podkozniho tuku a na kizi se objevuji pigmentové skvrny. Kvili snizené sekreci
potnich a mazovych 714z je ktize sussi. Vlasy fidnou a Sedivé€ji. Chlupy na nékterych mistech

rostou vice — na nose, obo¢i, v usich nebo nad rty (Polednikova, 2014, s. 38).

1.2.2 Psychické projevy starnuti
Projevy psychického starnuti jsou spjaty s biologickym starnutim. Sviyj vliv na psy-

chické projevy starnuti ma i prostiedi, ve kterém senior zije a také socialni interakce. Obje-

vuji se samoziejme individualni odli§nosti.

U seniorti mize dochazet k emocni labilité, naptiklad k castému sttidani nalad, pocitu
uzkosti, depresi ¢i litosti. Seniofi jsou senzitivnéjsi, lehko se dojmou ¢i si berou ur€ité véci
osobn¢ a to 1 taci, ktefi v Zivoté nasbirali spousty zkuSenosti a jen tak je néco nerozhodi.
Empatii Ize pfedchdzet uvedenym aspektim. Introvertni senior se asto mize az ptili§ uza-
virat sdm do sebe a nasledné se miize stat velmi samotafskym a klid nachéazi v duchovnich
hodnotach. Na druhé stran¢ se muze stat, ze se u seniora mize projevit citova oplostélost —
na informace nereaguje jako diiv, je mozné vycitit urCity nezajem. Vyjimkou neni ani zména
osobnosti, kdy vlastnosti jedince ve stafi vygraduji v uzkost nebo nedtvétivost (Poledni-

kova, 2014, s. 40).

Dale dochazi ke zménam kognitivnich funkci (nutna delSi ¢asova dotace k feSeni
ukont, snizeni pozornosti). Seniofi se hiife orientuji v novém prostiedi. Adaptabilita ke zmé-
nam stale klesa, nevidi diivod, pro¢ upoustét od starych zvykl a ucit se novym vécem.
Pii kontaktu s lidmi, které neznaji, mohou seniofi byt tzkostlivi, velice neduvétivi, podezi-
ravi a mohou mit strach, ze budou podvedeni. Dlouhodoba pamét’ senioriim vétSinou slouzi
dobfte, problém nastava u paméti kratkodobé. Dochazi k poklesu schopnosti pfijimat nové
informace, zpracovavat je a pracovat s nimi. Popsané faktory vedou obvykle k porucham
paméti, vybaveni si novych informaci, vnimavosti a také ke snizené koncentraci, ktera
se pti hovoru projevuje nedostatkem zajmu. Pro ¢lovéka v séniu se snizenou schopnosti ko-
gnitivnich funkci je tedy slozité vzpomenout si, co délal vera, nicméné na své détstvi

si vzpomina velmi dobfe. Naopak u seniorti obvykle nedochazi ke zméné osobnosti po inte-

ey e

Schopnost ucit se ve starfi vyzaduje dostatek ¢asu. Pro seniory byva tézké ucit se no-
vym vécem nebo si je pamatovat, proto je tfeba véci nékolikrat opakovat, mluvit jasné a

srozumiteln€. V soucasnosti se neustdle zvysuje zdjem o univerzity tfetiho véku, jazykové
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kurzy nebo trénink paméti. Pro seniory je prospésné trénovat sviij mozek (Klevetova, 2017,
S. 29).

1.2.3 Socialni projevy starnuti
Odchod do starobniho dichodu znamena pro seniory velkou zménu zivota, ktera se-

niora mize ovlivnit jak pozitivné, tak negativné. Doporucuje se tedy, aby se seniofi na od-
chod do penze ptipravovali. Nékdo je rad, ze se miize vénovat konickiim a odpocivat, véno-
vat dostatek ¢asu sam sob¢ a pecovat o sebe, odjet na ozdravny pobyt ¢i se vénovat napiiklad
néjaké dobrovolnické ¢innosti. Jiny nevi, co s Casem a jak ho vyplnit. V takové situaci mize

dojit k pocitim ménécennosti.

Dalsi neprijemnosti se objevuji po smrti zivotniho partnera. V pribéhu starnuti mezi
partnery vznika silné pouto. Pomahaji jeden druhému se se starnutim vyrovnat. Po smrti
partnera se senioii mohou citit opusténé, mohou pocitovat ztratu a velky smutek. V takové
situaci vznikaji siln€jSi vazby na mladsi ¢leny rodiny, n€ktefi seniofi mohou uzavirat nova
manzelstvi. Jedinci se mohou potykat s nepfijemnymi situacemi, jako je zména ekonomic-
kého zabezpeceni. Seniofi obvykle nepotiebuji mnoho penéz na oSaceni, zabavu a byti.
Nicméné¢ nadklady na zivobyti neustale rostou, senioritm mohou délat problémy vysoké po-

platky, najem ¢&i doplatky za 1éky. Casto se potykaji s depresemi, smutkem a samotou.

S rostoucim vékem piibyva na onemocnénich, které mohou narusit i sobéstacnost
seniora. Starsi ¢lovek se tézko smifuje se zavislosti na druhych, a proto se radéji socialné
izoluje. Také se muze stat, Ze je senior nucen piestéhovat se, at’ z ekonomickych divodi
nebo z dtvodu zhorSeni zdravotniho stavu ¢i snizeni sobéstacnosti. St€hovani je u seniort
obvykle provazeno stresem, o to vic, kdyz se jedna o st¢hovani nedobrovolné. Kazdy ¢lovek
— dité, dospély €i senior je soucast nasi spole¢nosti a mél by byt pln€ akceptovan a respek-
tovan. Dale by mél byt vniman jako neodmyslitelna soucast spole¢nosti (Klevetova, 2017,

S. 30; Polednikova, 2014, s. 42).

1.3  Stari
Stafi ma jiz mnoho definic, ale tou nejcastéjsi je staii oznacovano jako pozdni faze
ontogeneze. N¢kdy je oznaCovano jako konec lidského zivota. OvSem toto tvrzeni je ale

chybné, protoze za konec lidského zivota povazujeme piichod smrti.

Stafi je zavérecna etapa Zivota, kterd viditeln€ méni zpiisob Zivota. Je to disledek

involu¢nich procest, které jsou ovlivnény napiiklad Zivotnim stylem ¢i nemocemi. Casto
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se na stari nenahlizi pfili§ pozitivné. Negativitu je mozno vnimat na zéklad¢ ztraty sobéstac-
nosti. Seniofi si mohou ptipadat zbytecni a ostatnim lidem na obtiz, proto se ¢asto radeji od
okolniho svéta izoluji. Mize také dojit ke ztraté distojnosti a naruseni kvality zivota. Samo-
ziejmé vse je individualni a zalezi zcela na jedinci (Malikova, 2011, s. 13; Thorova, 2015,
S. 462).

1.3.1 Etapy stari
Odborné literatury uvadeji spoustu variant déleni stari, ovSem nejvice znamé déleni

Jo 4

je dle WHO, které je mezinarodné uznavané. Ranné stafi dle expertli organizace za¢ina v 60

letech a konci v 74 letech. Jako vlastni stafi je povazovan vék od 74 — 90 let. Dlouhovékost

je charakterizovana jako 90 let a vice.

Stafi je velice obtizné rozdélit. Plisobi na néj obrovské mnozstvi faktort a proto je
individualni (ptikladem mutze byt sedmdesatileta pani, ktera je relativné zdrava a sob&stacna
a na druhé strané pani po amputaci koncetiny s ptidruzenymi onemocnénimi). Z toho divodu

je mozné stari rozdélit na kalendaini, socialni a biologické (Kalvach et al., 2004, s. 47).

Kalendarni stafi se da jednozna¢né vymezit, ale ve své podstaté nezahrnuje interin-

dividualni rozdily. Doba pieziti starSi generace se neustale prodluzuje.

Socialni stafi je charakterizovano zménou socialnich roli a potieb, dale také zivot-
niho stylu a ekonomického zajisténi. Pocatek socidlniho stafi je vniman jako narok na od-
chod do starobniho diichodu nebo samotny odchod do penze. Se socidlnim staiim jsou spjaty
problémy jako zména Zivotniho stylu, pokles zivotni Grovné, socidlni izolace nebo ztrata
sobéstacnosti. Za zminku zde stoji ¢lenéni na prvni, druhy, tfeti a ctvrty veék. Prvni vék (pied-
produktivni) — je ten, jenz zahrnuje détstvi a mladi. Druhy vék (produktivni) — obdobi do-
spé€losti, kde dochéazi k biologickému a ekonomickému rozvoji. Pojem tteti vék (postproduk-
tivni) je uzivan pro oznaceni stafi. A nakonec vek ctvrty, ktery je charakterizovan jako ob-

dobi zavislosti (Gruss, 2009, s. 169; Kalvach et al., 2004, s. 47).

Biologické stafi se tyka konkrétnich involu¢nich zmén dané¢ho organismu, které
se projevuje Ubytkem fyzickych sil. Jeho pfesné vymezeni se zatim nepodatilo identifikovat.
Kalendaini v€k neni roven biologickému. Seniofi mohou kalenddiné¢ dosahovat stejného

veéku, avsak biologicky se mohou lisit o n¢kolik let (Kalvach, 2004, s. 48).
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1.3.2 Adaptace na stari
Prvni problém s adaptaci nastava tehdy, kdyz si jedinec uvédomi, Ze starne. Cekaji

ho neptijemnosti, které s sebou staii pfinasi. Konkrétné hovotime o odchodu do starobniho

dichodu nebo o ztraté partnera (Ktivohlavy, 2011, s. 55).
Existuje pét typu strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim.

Konstruktivnost: je optimalni postoj k vlastnimu starnuti. U lidi pfevazuje optimis-
ticky postoj k Zivotu. Jedinci ptijimaji vSechny projevy starnuti, navazuji vztahy s ostatnimi
lidmi a dbaji na svoji sobéstacnost. Tito lidé maji vlastni zajmy, které se neustale snazi roz-

vijet, jsou tolerantni, vstficni a maji kladny vztah k Zivotu.

Strategie zavislosti je mezi seniory pomérné Castd. Tito lidé jsou vyrovnani, ale ocCe-
kavaji podporu druhych. Strhavaji na sebe pozornost zveliCovanim svych problémi.
Co se ty¢e poznavani novych lidi, je pomérné obezietny, ma strach o naruseni svoji kom-

fortni zony (Malikova, 2011, s. 24).

Do obranné strategie patii lidé, ktefi cely Zivot pracovali a pohybovali se ve vysSich
spolecenskych kruzich. Cely zivot byli aktivni a sobéstac¢ni. Maji strach ze zavislosti na dru-
hych, na penzi se dopiedu finan¢né ptipravili. Odmitaji pfijmout fakt, Ze stdrnou a nechtéji

pomoc od druhych.

Strategie nepratelskd je velice narocna pro seniora i jeho okoli. Poukazuje na na-
prosté neptijeti svého starnuti. Pokladaji ho za tpadek sil a boji se smrti. VétSinou do této
kategorie spadaji lidé, ktefi v zivoté nenaplnili sva ocekavani, pocit'uji kiivdu, zlobu a nena-

vist. Casto projevuji nevrazivost vici druhym, zejména vici mladym lidem.

Strategie sebenenavisti se od piedeslé skupiny lisi tim, Ze zde senior namifil nenavist
proti sobé. Nepocituje naplnéni svého Zivota, pohrdéd jim a neni s nim spokojeny. Tito lidé
nezvladli akceptovat stafi, ¢asto jsou sebelitostivi a propadaji depresim. Nékdy mohou mit

az suicidalni myslenky (Malikova, 2011, s. 25).

Kalvach (2004, s. 110) spolu s kolektivem popsali pét ,,pé* optimalni adaptace

na stari. Jedna se o jakasi pravidla, které maji pomoci k hodnotnému zpiisobu Zivota.

Prvni ,, pé“ predstavuje perspektivu. Ta souvisi pfedev§im se vzajemny plisobenim
Casu a ve€ku. Jde o to, aby se ¢lovek jiz v mladSim veéku pfipravoval na stari. Aby nedoslo

k situaci, ve které ¢lovék musi Celit své nepfipravenosti.
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Druhym pojmem je pruznost. Tykd se chovani, mySleni a prozivani. Jedinec
se zvladne ptizplisobovat a neboji se plnit nové ukoly. Déle se zde objevuje schopnost sebe-

kritiky.

Dalsim bodem adaptace na stafi je proziravost. Ve spole¢nosti je povaZzovan za pro-
ziravého Cloveéka predevsim Clovek ve zralém véku. Proziravy ¢lovék je moudry. Takovy
¢lovek se neocita v situaci, na kterou by nebyl ptipraven. Tudiz takového ¢lovéka nepiekvapi

ani starnuti.

Pochopeni pro druhé je dal§im dilezitym ,, pé “. Jedna se o to, aby se mladi lidé cho-
vali ke star§Sim s respektem a tUctou, projevovali empatii vici jejich chovani a jednani.
Nicméné to plati 1 naopak — je nutna 1 tolerance od starSich lidi. Starsi lidé by méli mit na pa-
méti, Ze nazory mlads$ich a starSich se mohou lisit, ale kazdy byl jednou mlady. Vzajemnou

toleranci se tak pfedchadzi neptijemnym situacim a konfliktim.

Poslednim pojmem je potéSeni. Samoziejmé kazdého uspokoji néco jin€ho, ale je
dulezité si v zivoté udrzet radost. At uz v podob¢ kontaktu s lidmi, ¢etby, uméni, zahrady,

domaciho mazlicka a mnoho dalsich (Kalvach, 2004, s. 110 - 114).

1.4 Specifika pFistupu péce o seniory

Komunikace se seniory vyzaduje specificky ptistup personalu, ktery se zaméiuje
na posileni sebeucty seniora, pocit jistoty a bezpeci. Je zde kladen diraz na vhodné oslovo-
vani seniortt. Od persondlu je vyzadovana trpélivost pii komunikaci s geriatrickym pacien-
tem, zaroven nesmi dochazet ke znamkam pohrdadni ¢i zesméSiiovani ze strany persondlu.
Pti komunikaci s klientem je tfteba hovofit v kratkych vétach, dikladné artikulovat a dokazat
aktivné naslouchat. Pecujici by mél doptat seniorim prostor pro vyjadieni svych obav, ne-
spéchat na néj, nevyZzadovat odpovedi v kratkém €asovém useku ani by nemél projevovat
netrp€livost ¢i nezajem. Naopak se od personalu o¢ekava projev empatie, citlivosti a poro-

zuméni nonverbalni komunikaci (Pokorna, 2010, s. 34; Kutnohorska, 2010).

Psychologické ptistupy pfedpokladaji maximalni profesionalitu a individudlni po-
jeti klienta na zéklad¢ jeho anamnézy. Zdravotnik by mél byt schopen navodit piijemné,
vyhovujici prostfedi pro pacienta a ziskat si jeho diveéru. Pii komunikaci je upfednostiiovana
technika nedirektivniho rozhovoru. Klienti maji pravo na pravdivé informace o svém zdra-
votnim stavu (tyto informace podava vyhradné Iékar), role sestry je naslouchat, respektovat

nad¢ji nemocného, vynechdvat slova, které by v nemocnych mohla vyvolavat pocity strachu

20



a uzkosti. Empaticky pfistup je vyzadovan jak k seniorovi, tak i k jeho rodin¢ (Hradecka,
2010).

1.5 Demografie starnuti

Demografické starnuti populace viceméné ohrozuje vSechny staty svéta a to jiz
od poloviny 20. stoleti. Tudiz se starnuti postupem casu stalo celosvétovym problémem.
V Ceské republice se muzi primérné dozivaji véku 73 a % let, pramérny vék u Zen je az 80
let. Pfedpoklada se, ze do roku 2050 pramérny v€k muzi i Zen poroste. Muzi by se dle od-

hadu méli dozivat primérné 80 let a zeny az 85 let.

Dle dlouhodobych predikci ve spolecnosti bude i nadale dochéazet k nartistu poctu
starSich osob. Divodi je hned nekolik. Naptiklad Ize uvést snizujici se pocet narozenych
déti. Zdravotnicka péce je stale na vyssi a vyssi irovni, je poskytovana kvalitnéjsi péce kli-
entim a to ma za nasledek delsi prezivani lidi. Kvili narastu starSich lidi ve spolecnosti je

na seniory Casto nahliZzeno jako na socidlni a ekonomicky problém.

Vys8i timrtnost U starSich muzl je hlavnim divodem, pro¢ maji zeny lehkou pocetni
pievahu. Pochopitelné za pfedpokladu stejné vékové skupiny. S rostoucim vékem pocetni

pievaha Zen stale vzrusta, ackoliv se rodi vice muzi nez Zen (Demografie, 2014).

Dle Ceského statistického Gradu (CSU) v roce 2000 bylo procentualni zastoupeni lidi
v CR starsich 65 let 13,8 %. V roce 2016 v CR Zilo jiz 18,3% lidi, kterym bylo 65 let a vice.
Nejvice seniorti v Evropé Zilo jiz v roce 2000 v Italii, a to 18,1%. Prvni pticku si Italie ob-
hajila i vroce 2016 ato s celymi 22%. Naopak nejméné seniort se nachazi na uzemi Turecka.

V roce 2000 poéet seniort &inil 5,4% a v roce 2016 vzrostl na 8,4% (CSU, 2017).
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2 POTREBY SENIORU

2.1 Charakteristika a vyznam potreb
Potiebu lze charakterizovat jako absenci néceho, co lidsky organismus potiebuje
pro vlastni existenci a vyvoj. Pokud ¢lovék v tomto sméru strada, vyrazné to ovlivituje jeho

psychickou ¢innost, konkrétné pozornost, emoce a mysleni. Zaroven tyto véci formuji vzo-

rec chovani jednotlivce (Ptibyl, 2015, s. 31; Trachtova, 2013, s. 9).

Pomérné velkou roli zde hraje vztah kultury a prostiedi s clovékem samotnym. Po-
ttebu lze charakterizovat vice zpisoby, nikoliv jen nedostatkem néceho. Potieby je mozné
popsat jako néco, co nas pohani vstiic nécemu jinému, novému. K jinym lidem, pfedmétim
nebo i ¢innostem. Dilezity poznatkem je, Ze vyjadfovani a uspokojovani potieb jednotlivce
je zcela individualni zaleZitosti. Vlastné vSe, co Clovek déla, déla za ucelem uspokojeni
svych potieb. Lidské potieby se vzajemné ovliviiuji a nejsou izolované. Potfeby lidi se nelisi,
1181 se pouze jejich nutnost uspokojovani v zavislosti na veéku. Odli§né potteby mé novoro-

zené, batole, adolescent, dospély ¢i senior. (Ptibyl, 2015, s. 32; Trachtova, 2013, s. 10).

2.2  Klasifikace potieb

Obecné lze potieby rozdélit na biologické, psychické, psychosocidlni a duchovni.
Biologické potieby jsou ty nejzakladnéjsi a vrozené pro kazdého tvora. Nékdy byvaji zto-
tozniovany s terminem pudy. Uspokojovani potieb tvoii jakysi pomyslny pilif vSech ostat-
nich potteb. Psychické potieby se rozvijeji v pribéhu zivota. Znacny vliv na né¢ ma uceni.
S psychosocidlnimi potiebami se ¢loveék nerodi, ¢ili je v prubéhu zivota ziskava. Na zaklad¢
n¢kolika faktori, které je ovliviuji, jako naptiklad spolecnost ¢i kultura. (Trachtova, 2013,
s. 11).

2.2.1 Hierarchie potieb dle Maslowa
Podrobné se popisem lidskych potieb zabyval americky psycholog A. H. Maslow,

kterého miizeme povazovat za zakladatele humanistické psychologie. A. H. Maslow rozd¢lil
lidské potteby a sestavil je do pyramidy. Domnival se, Ze lidské potieby na sebe navazuji
midy se nachazeji fyziologické potieby, nad nimi se nachazi potieby jistoty a bezpe¢i. Dal-
$im bodem jsou spoleCenské potieby, na které dale navazuje potfeba uznani. A na samém
vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace (Ptibyl, 2015, s. 34; Malikova, 2011,
S. 168).
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Pod pojmem fyziologické (biologické) potieby rozumime potieby, jenz jsou K preziti
jedince nezbytné. Zarazujeme mezi né¢ vyzivu, hydrataci, vyprazdiovani, spanek, hygienu,
dychani ¢i sexudlni touhu. Uvedené potieby ¢loveék uspokojuje automaticky, neceka na to,

az bude naptiklad ziznivy nebo $pinavy.

Potieba bezpeci a jistoty je pro seniory velice dulezita. Potfebuji pocitovat respekt

od okoli, ktery jim zaruci, ze je okoli pfijima takové, jaci jsou.

Spole¢enské potieby vyplyvaji z interakce se spole¢nosti. Radime sem pocit souna-
leZitosti a lasky. Byt milovan a milovat, akceptovat a byt akceptovan, patiit nékam — to vSe
je pro kazdého €loveéka (nejen starého) velmi dulezité. A pokud v tomto ohledu strada, na-

chazi se v socidlni izolaci, ktera miize vyustit az k depresivnim staviim.

Potteba uznani zahrnuje potiebu sebetcty. Je dillezité dokéazat se ocenit a tim uznat
vlastni hodnotu. Pokud tato potfeba neni napInéna, miize dochazet k pocitim ménécennosti

a Clov€k miize upadat do depresivnich stavi.

Pod pojmem seberealizace rozumime snahu se rozvijet, stat se tim, kym si pfejeme.
Na této urovni se mezi lidmi objevuji nejveétsi rozdily. Potieba seberealizace ve staii Casto
klesa, casto miize vygradovat az do fize rezignace seniora. Seniofi radi vzpominaji a hovoti
o svym uspéSich z dfivéjsi doby a casto je tedy potieba seberealizace saturovana spise

V ramci vzpominek seniora (Trachtova, 2013, s. 13).

2.3  Potreby v seniorském véku

V priubéhu stafi dochazi k nevyhnutelnym zménam, co se tyce potteb samotnych
i jejich uspokojovani. Seniofi jiz v této Zivotni etapé nevyhledavaji nové podnéty ¢i zkuse-
nosti, spise se soustiedi na sebe samé a na problémy, které plynou ze zhorSeni jejich fyzic-
kych 1 psychickych funkci. S tim souvisi 1 ubyvéani sobé&sta¢nosti nebo zména zdravotniho

stavu. Uvedené véci potom mohou piispivat K mozné zavislosti na druhych (Vagnerova,

2007, s. 407).

2.3.1 Fyziologické potieby seniori
Fyziologické potieby patti k nejzakladnéjsim lidskym pottebam. Clovék tyto potieby

vétsinou uspokojuje bez vétsiho pfemysleni a zpravidla to déla vEas. Zminéné potieby jsou

pomérné dominantni a jejich uspokojovani ma vliv na celkovy stav jedince.
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Uspokojovani potteb je zdkladnim poc¢inem pro uspokojovani potteb vyssi tirovng.
U seniort starSich 75 let dochazi ke zméndm v oblasti uspokojovani potieb s porovnanim
s mladsi generaci. Do poptedi se dostavaji predevs§im potieby, jako jsou spanek, klid, zdravi,

bezpeci, nepocitovat bolest atd (Ptibyl, 2015, s. 31).

Vyzivu povazujeme za zakladni biologickou potiebu. Jmenovand primarni potieba
ma znacné ptiznivy u€inek na psychiku seniora. Kvalita uspokojovani potieby zavisi na vice
faktorech, naptiklad na ekonomické situaci seniora, sebepé¢i seniora a sob&staénosti. Clovék
se citi Iépe, pokud si zvladne obstarat potravu sdm. Sdm si nakoupit, uvatit, najist se. Ve stari
obvykle dochdzi ke zménam chuti a stravovacich navykt. Snizené mnozstvi potravy je re-
akci na celkové zpomaleni metabolismu a pohybové aktivity, které souvisi se snizenim vy-

dané energie.

Jo 4

Dalsi, vétSinou neuspokojenou potiebou, je vyprazdiovani ve stafi. U seniorti mize
dojit ke sniZzeni svalového tonu svérace a dochazi k nekontrolované inkontinenci. Co se sto-
lice tyCe, seniofi Casto mohou trpét zacpou, ktera je obvykle zapfi¢inéna snizenym piijmem

tekutin a nedostateCnou pohybovou aktivitou.

Seniofi jsou zpravidla postizeni zhorSenim stavu pohybového aparatu. Zhorseni, jak
jiz bylo zminéno vySe, muze vést az k obstipaci. Zaroven dochazi ke zhorSeni funkci smys-
lovych orgéant, které ptimo ovlivituji pohybové ustroji. Za uvedenych okolnosti dochézi
k rozvoji zavislosti na druhé osob¢. Nékteré potteby upadaji do pozadi. Patii k nim zejména
sebepéCe, hygiena, Uprava zevnéjsku, ztrata sexualni potieby. K deprivaci ve zminénych ob-
lastech dochazi zejména z diivodu nejistoty a strachu z mozného padu, urazu a nasledné¢ho

poranéni (Trachtova, 2013, s. 95; Ptibyl, 2015, s. 31 — 35).

Dalsi biologickou pottebou je spanek, ktery je neodmyslitelny pro odpocinek celého
organismu. Nicmén¢ ve stafi byva ¢asto narusen. Pravé vék byva nesporné dilezitym fakto-
rem, ktery vyznamné ovlivituje spanek. Seniofi potiebuji v priméru Sest hodin spanku. Fak-
tory, které ovliviiuji kvalitu a kvantitu spanku jsou naptiklad: bolest, dusnost, nékdy stéii
i pouhd zména prostiedi. Nejsou tedy vyjimkou situace, kdy dochazi k tzv. spankové inverzi,
CoZ je obraceny rytmus organismu. V noci seniofi bdi a pies den pospavaji. V takové situaci
je vhodné navodit ptijemné podminky pro spankovou hygienu: byt pied spankem v klidu,
zatemnit okna nebo vyvétrat (Trachtova, 2013, s. 69).
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Potieba bezpeci a jistoty dle Maslowa zasahuje do psychické oblasti ¢lovéka. PFici-
nou je jejich vrozeny zéklad, ktery se zamétuje na pieziti jedince. Zde hovoiime o potiebé
vyhnout se moznému nebezpeci a ohrozeni. Velkou roli, pti uspokojeni potieby jistoty a bez-
peci, zde hraje skute¢nost, zda senior zije sam, s partnerem nebo jestli je obklopen §irsi ro-
dinou. Znac¢na pozornost se vénuje i celkovému zdravotnimu stavu. V ptipadé handicapu
nebo chronického onemocnéni obvykle dochazi k neuspokojeni dané potreby. Nasledkem
muze byt naruseni vnitini rovnovahy, které se projevuje fyzickym a psychickym stradanim.
Jestlize senior pocituje ohrozeni, nartistd v ném potieba tzv. emoc¢ni podpory. V takovych

situacich seniofi o¢ekavaji od okoli empatii, o kterou se sami snazi (Trachtova, 2013, s. 140).

Neuspokojeni biologickych potfeb miize sméfovat az k ohrozeni fyzického i dusev-
niho stavu seniora. V krajnich ptipadech mohou vést az ke smrti. K socialni deprivaci mize
dojit za predpokladu omezeni mezilidskych vztahi. Tato deprivace postihuje vétSinou seni-
ory, ktefi jsou del$i dobu hospitalizovani Ci seniory, kterym zdravotni stav brani v socialni

interakci s ostatnimi lidmi (Trachtova, 2013, s. 16).

2.3.2 Psychosocialni poti‘eby seniort
Ve stafi dochazi k vyvojovym zménam, které se projevuji poklesem smyslovych

funkci, a potieba stimulace se postupné méni. Vyskyt novych podnéti miize u seniorii vzbu-
zovat neptijemné pocity nejistoty a dezorientace. Proto se upinaji spiSe na minulost a upted-
nostnuji spise stabilitu a jistotu. Do minulosti utikaji pomoci starych knih, fotografii, které
jim pomahaji minulost si lépe vybavit. Nékdy mize dochazet az k psychické stagnaci, kterad

je zpusobena preruSenim kontaktu s okolim.

Kazdy ¢lovek ve svém zivoté pocituje potiebu nékam patiit, zaujimat misto v rodiné
¢i ve spolecnosti. S rostoucim vékem jsou seniofi vice senzitivni. Potfebuji vice socialnich
podnétdl, ale zaroveii také pottebuji soukromi. Nékteti seniofi se boji samoty, jini zase za-
vislosti na druhych. Ve stafi dochézi ¢asto k socidlnim zménam a to naptiklad z divodu ztrat,
které seniofi velmi obtizn¢ akceptuji. Upfednostiuji kontakt s lidmi, které dobie znaji, pro-
toZe jim dodavaji pocit jistoty. Jedna se zejména o rodinu, ptratelé a znamé. Postupem Casu
si staff lidé uv€domuyji, Ze si ptili§ nerozumi s mladsi generaci a proto se upinaji spiSe na svou
generaci. U vrstevnikll vétSinou nachéazeji podobné zajmy, nazory ¢i postoje k Zivotu.

Enormni zménou a zdsah do Zivota pro seniory je odchod do lé¢ebnych zatizenich ¢i do riz-
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nych domovi. Uvedenou zivotni zménu mohou vnimat jako ztratu vlastniho domova a za-
zemi. Dulezité, aby doslo k uvédoméni si, Ze stale maji své misto ve spolecnosti, ackoliv

dochazi k pInéni jinych roli.

Potieba, ktera se ve stafi hiife uspokojuje, je potieba seberealizace. Odchod seniora
do penze casto méni jeho pohled na sebe samého. Muze se citit osaméle, nékdy az zbyteéné,
proto seniofi asto zminuji své diiveéjsi kvality. Prostfednictvim svych vzpominek tak napl-
fluji svoji potiebu seberealizace. Nékteti jedinci svoji potiebu seberealizace napliuji skrze
identifikaci s nékym jinym, naptiklad s blizkym ¢lovékem, dcerou, vnuckou, jejiz uspéchy
proziva stejné, jako ty své. Tato potieba izce souvisi s autonomii. Autonomie piedstavuje
vice pojmd, jako jsou naptiklad: sebeurceni, nezavislost, kontakt s druhymi, svobodu, roz-
hodovani a jednani clovéka. A pfimo piisobi na kvalitu Zivota Clovéka. Ztratou autonomie
se tedy rozumi ztrata moznosti seniora byt sam sebou. Souvisi s omezenim moznosti vybéru
mista, ¢asu a kontaktu s druhymi osobami. Dochazi ke znemoznéni prosazovat si vlastni
nazory a za sva rozhodnuti nést odpovédnost. Pro starsi jedince je pomérné obtizné vyrovnat
se s nahlym zhorSenim svého stavu. V takovém piipadé je kladn€ vnimano uznani, povzbu-

zeni nebo ocenéni, které vede k posileni sebetcty seniora (Trachtova, 2013, s. 156 — 159).

2.3.3 Spiritualni potieby seniori
Spiritualita muZe byt definovana rtiznym zpusoby. Etymologicky pivod slova je od-

vozen z latinského slova spirare, coz lze prelozit jako dychat. Odtud pochazi spiritus,
coz Vv prekladu znamena dech ¢i duch a spiritualis, jenz se predkladé jako duchovni ¢i du-
Sevni. Spiritualitu lze chapat jako Siroce pojatou, jednd se o chapani spirituality jako ,,nad-
nabozenského* terminu. Dal$i moZnosti nahlizeni na ni je ve spojeni s ur¢itym konkrétnim

nabozenstvim (Suchomelova, 2016, s. 63).

Spiritualni neboli duchovni potieby se prolinaji celym zivotem ¢loveka, at’ uz si to
¢loveék uvédomuje, nebo ne. Mezi zdkladni duchovni potieby Ize fadit potfebu lasky a souna-
lezitosti, smyslu zivota, smyslu vlastni existence, nadéje, odpusténi, soucit ¢i potiebu neso-
beckosti. Dle Abrahama Maslowa je spiritualita chapana jako nejvyssi hodnota v lidském

zivoté. Potieba jakéhosi duchovna vzrista, kdyz si ¢lovek uvédomi, ze starne (Eliopoulos,
2013, s. 163).

Nekterymi empirickymi studiemi byla potvrzena vétsi naklonnost k duchovnim po-

ttebam u starSich lidi. Dle vyzkumt za timto zavérem pravdépodobné stoji to, Ze starsi lidé
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vice vnimaji ¢as. Uvédomuji si, Ze se jejich zivot chyli ke konci a intenzivné se zabyvaji

otazkami vlastniho byti, smyslu a G¢elu existence (Suchomelova, 2016, s. 85).

3 DOMOVY PRO SENIORY

V soucasnosti existuje Siroky komplex socidlnich sluzeb, které mohou seniofi vyuzi-
vat v dané zivotni situaci. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 49 Domovy pro Se-
niory charakterizuje jako zafizeni, ve kterém seniofi ziji. Jde o sluzbu poskytovanou osobam,

které maji snizenou sob&stacnost a jsou zavisli na druhé osob¢ (Pikola, 2010, s. 28).

Poskytovani socidlni sluzeb lze rozdélit do tfi ndsledujicich oblasti. Prvni formou
jsou pobytové sluzby — jedna se o sluzby, kdy jsou klienti ubytovani v zatizenich socidlnich
sluzeb. Dale Ize sluzby poskytovat jako ambulantni, coZz znamend, Ze klient musi dochazet
do zatizenich se socialni sluzbou a soucasné neni poskytnuta sluzba ubytovani. Posledni
formou je terénni poskytovani sluzeb, kdy jsou klientovi poskytnuty sluzby v jeho domacim
prostiedi. Existuje mnoho zatizeni pro poskytovani socialnich sluzeb. Jedna se o centra den-
nich sluzeb, denni/tydenni stacionare, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem

atd (Zakony pro lidi, 2019).

Domovy pro seniory jsou zatizeni, ve kterych jsou poskytovany pobytové sluzby
obcanim, ktefi maji snizenou sobé&stacnost (zejména kvuli vysokému véku) a jsou odkazani
na pravidelnou pomoc druhé osoby. Zatizeni poskytuje ubytovani ¢i pravidelné poskytnuti
stravy. Dal$i ¢innosti zafizeni je zajiSténi pomoci druhé osoby pii vykondvani béznych
ukontli v ramci sebepéce. Dale dochazi k pomoci pti osobni hygiené ¢i k vytvareni vhodnych
podminek pro jeji vykonani. Domovy maji také za ukol udrzovat kontakt klienta se spole-
censkym prostifedim, zarovent se musi vénovat socidln¢ terapeutické ¢innosti a aktivizaci
klientti. Posledni zékladni ¢innosti domovu je starat se o uplatnitelna prava klientli a pomoc

pii zatizovani osobnich zaleZitosti (Pikola, 2010, s. 29).

3.1 Doporuéeny standard kvality pro Domovy pro seniory v CR

Prvni oblasti doporuc¢eného standardu je ubytovani. Zakladni soucasti pohodli kaz-
dého klienta je socialni zafizeni, které je opatfené madly pro podporu mobility klienta.
Pfi zhorSeni zdravotniho stavu musi mit klient k dispozici signaliza¢ni dorozumivaci zafi-
zeni, které slouzi k ptivolani pomoci. Za samoziejmost je povaZovana piipojka na telefon,
televizor a moZnost pfipojeni riznych elektrickych spottebict. K zakladnimu vybaveni po-
koje patfi stul, zidle, lizko, kieslo, Satni skiin a je 1 mozné vzit si s sebou vlastni ndbytek

27



¢iruzné dekorace. Déle by pokoje mély obsahovat trezor, kam si klienti mohou ulozit cenné
predméty. Spolecné prostory by mély byt jednoznaéné bezbariérové. Nocni osvétleni by spo-
le¢nych prostorach by mélo klientim usnadnit orientaci a zaroven zvysovat jejich bezpec-
nost. Soucasti zatizeni je prostor pro rizné duchovni programy, prostfedi by mélo byt pfi-
jemné, Cisté a mélo by klientim pfipominat domov. V nejbliz§im okoli domova by se méla

nachézet zahrada, lavicky atd (APSS CR, 2015, s.5—9).

Stravovani je jeden z nejdualezitéjsi ukazateli kvality poskytované sluzby. Piijem
kvalitni potravy velmi tizce souvisi s uspokojovanim biologickych potieb, proto je dilezité
vénovat mu naleZitou pozornost. V zafizenich by mél byt bran zfetel na poskytnuti dietniho
stravovani. Standardné by mélo byt v domovech na vybér z vicero jidel ¢i napojh. Studené
vecefe by nemély byt podavany vice jak Ctyrikrat tydn€. DalSim znakem kvality je pestrost
stravy, jidla by se neméla piili§ Casto opakovat. Strava je obvykle podavana v centralni ji-
delng, vyjimku tvoti klienti, jimZ zdravotni stav neumoziuje stravovani spole¢né s ostatnimi

klienty (APSS CR, 2015, s. 9).

Pod pojmem kultura se skryvaji riizné kulturni a aktiviza¢ni programy pro seniory.
Domov by mél soucasné nabizet individualni a skupinové pohybové aktivity. V oblasti vzde-
lavani by zatizeni mélo potradat diskuze, besedy nebo také prednasky. Co se ty¢e duchovnich
programi, klienti by méli mit moZnost Gdastnit se pravidelnych bohosluzeb (APSS CR,

2015, s. 11 - 14).

Vztah poskytovatele a uzivatele sluzby by mél byt rovnocenny. Zucastnéné strany
by mély respektovat své povinnosti a prava. Poskytovatel pfedchazi situacim, ve kterych
miuze dochazet k porusovani prav klientd. V domovech jsou organizovany pravidelné
schiizky klientl s vedenim zatizeni. Duraz je kladen na zpétnou vazbu, zafizeni by alespon
jednou ro¢né mélo zjistovat, zda jsou klienti spokojeni. Soukromi uZivatele je dalSim vy-
znamnym ukazatelem kvality zatfizeni. Zaméstnanci by méli pokazdé pted vstupem do po-
koje klienta zaklepat. Pti hygiené je dulezité dbat na zachovani intimity klienta pomoci za-

vienych dveti, paravanil atd. Samozifejmosti je povinnd mlcenlivost poskytovatelli sluzeb

(APSS CR, 2015, s. 15— 18).

3.1.1 Domov pro seniory Podborany, prispévkova organizace
Domov pro seniory se nachazi v Podbofanech, coZ je malé mésto v Usteckém kraji.

Zije zde piiblizn& 6500 obyvatel. V Domové pro seniory v Podbofanech je poskytovana péce

72 klientiim sedm dni v tydnu, 24 hodin denné. Domov lze rozdélit na Domov pro seniory,
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Domov se zvlastnim rezimem a Odlehcovaci sluzbu. Jedna se o sluzby pobytové, stravovaci,
socialni a zdravotni. Péce je zde poskytovana senioriim, ktefi se ocitli v nepfiznivé zivotni
situaci — zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sobéstacnosti nebo z divodu véku, ktery presa-
huje hranici 65 let. Poskytované sluzby se odviji od individualnich potteb klienta. Principem
péce v domove je dlstojny pristup, dale je kladen diraz na profesionalitu zaméstnanc.
Sluzby jsou poskytovany tak, aby byla, co nejvice podporovana samostatnost klienta. Rov-

néz je usilovano o udrzovani socialni vazeb.

Domov poskytuje hned nékolik volnoc¢asovych aktivit, kterych se seniofi mohou
ucastnit. Nachazi se zde dilna pro volnocasové aktivity, ktera funguje jako ergoterapie. Dale
klienti mohou navstévovat télocvicnu a cvi€it nebo dochazet na canisterapii. V ramei udrzo-
vani socialnich vazeb, seniofi mohou kazdy tyden navstévovat mistni kavarnicku, kde mayji
moznost posedét s vrstevniky u kavy a zdkusku. Do zatizeni dochdzi mistni matetské Skoly
a déti predskolniho véku piipravenym programem vytvari senioriim pozitivni atmosféru i na-
ladu. Je mozné vyuzivat sluzeb kadefnice a pedikérky, které domov navstévuji. Nachazi

se zde i kaplicka, kterou pravidelné navstévuje mistni knéz. Dale je k dispozici knihovna

(Domov pro seniory Podbotany, 2013).

3.1.2 Domov pro seniory sv. Jifi v Plzni
Domov sv. Jifi je zafizeni, které se nachazi v Plzni. Plzen se nachdzi na zépad¢ Cech

a Zije zde piiblizn¢ 170 000 obyvatel. Domov sv. Jiti poskytuje sluzby senioram, kteii jsou
odkézani na pravidelnou pomoc druhych z divodu snizené sobéstacnosti. Klienti zde mohou
dale zit plnohodnotny zivot stylem, na ktery jsou zvykli. Jeden ze zakladnich principt po-
skytované péce je respekt a ucta vici klientim. Dale se jedna o individualni ptistup, ktery
vychazi z aktudlnich potieb seniorti. Neméné diilezitymi principy poskytovani péce je snaha

o zachovani samostatnosti v nejvét§si mozné mife a dodrZzovani soukromi.

Domov sv. Jifi ma pestrou nabidku ¢innosti pro seniory. Klienti mohou dochazet
na kondi¢ni cvi€eni ¢i navstévovat ergoterapeutickou dilnu. Je tady taktéz mistni kavarna,
po které pfichazi na fadu promitani filmu. Klienti, ktefi maji radi zvitata, se mohou tcastnit
zooterapie — je zde kralik, pes, akvaria. Domov je vybaven knihovnou a existuje zde ¢tenai-
sky klub pro klienty. Domov také nabizi sluzby pedikérky, kadefnika a masérky. Dba se
i tady na duchovni potfeby seniorti. Nachazi se zde kaple, kam dochazi knéz (Charita Ceska
republika, 2019).
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4 ETICKE ASPEKTY V PECI O SENIORY

V soucasnosti je kladen velky diiraz jak na kvalitni a profesionalni oSetfovatelskou
péci, tak 1 na dodrzovani spravnych etickych principa. I ve 21. stoleti je nadale povazovan
za platny princip Hippokratovy mediciny ,,prospivat a neskodit.“ Existuje hned n€kolik etic-
kych principti, jak by zdravotnici méli ptistupovat k seniorim. Jsou jimi zachovani distoj-
nosti, autonomie, podavat dostatek informaci, sounalezitost nebo také naptiklad sebereali-

zace (Hetmanova et al., 2012, s. 43).

Otazkou 1 nadale ziistava, jak spravné definovat distojnost. Pojem neni presné vy-
mezen ve filosofické literatufe ani v odbornych textech. Je uznavany jako obecné znamy
a samoziejmy koncept. Jeho vyznam vychazi z latinského slova ,, dignus “, coz lze ptelozit
jako zavazek respektu a ucty. Podstata lidské dustojnosti je vnimana az ve chvili, kdy se zda,
7e by mohla byt ohroZena ¢i nedodrZena. Jako zéklad sluSného chovani povazujeme fadné
osloveni nemocného ¢i1 vyslechnuti jeho ndzoru. Rozhodné neni vhodné podcenovat intelekt
seniort. Pod pojmem autonomie se nejcastéji rozumi samostatnost pii béZznych dennich ak-
tivitach. Autonomie souvisi s aktualnim zdravotnim stavem jedince a mize byt naruSena

zhorseni zdravotniho stavu (Hefmanova et al., 2012, s. 71).
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5 ZATEZ PRACOVNIKU V PRIME PECI
Osetfovatelska péce o seniory je velmi narocnd, a to jak psychicky, tak fyzicky.
Chybi zde tpIné vyléceni seniort a to vede k nedostatecnému psychickému ,,zotaveni* pra-

covnikil. OSetfovatelsky persondl se v tomto ohledu nikdy nedockd odmény v podob¢ tpl-

ného uzdraveni nemocného.

5.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni byva vysledkem dlouhodobého stresu, a to zejména u lidi, ktefi
se pii vykonu své prace setkavaji s jinymi lidmi. Dochazi k fyzickému, psychickému, soci-
alnimu i emociondlnimu vyc¢erpani. Hlavnim diivodem vycéerpani byva dlouhodobé ptisobeni
emocionalné tézkych situaci. Dle Edelwiche a Brodského se syndrom vyhoteni vyviji v péti

fazich (Venglatova et al., 2011, s. 23).

Prvni faze je nadSeni. Pracovnik je cela pohlceny svoji praci, kterd ho napliuje. Praci
si idealizuje a Casto miva az nerealistické piedstavy o profesi. Nékdy miize dochéazet k za-

nedbavani konic¢kli, odpocinku atd.

Dalsim bodem je stagnace, kdy clov€éka opousti prvotni nadSeni. Pracovnik se jiz
zorientoval a dosel k zavéru, ze vSe nebude podle jeho predstav. Ze bohuzel ne vSech cila
lze dosahnout. Mysli jiz na jiné véci, neZ jen na svou profesi a vénuje se volnocasovym

aktivitam.

Tieti fazi je frustrace, kdy pracovnik premysli nad smyslem své prace. V této fazi
se jiz pracovnik setkal s ur¢itymi pickazkami, jako jsou napiiklad nespolupracujici klienti

nebo spor s nadiizenym.

Ptedposledni faze je ve znameni apatie. Toto stadium ptichazi po dlouhotrvajicim
obdobi frustrace. N¢kteti pracovnici mohou pocitovat bezmoc a beznadgj. V této fazi pra-
covnik vnima svou profesi pouze jako zdroj obZivy, nutnou soucdst Zivota, praci vykonava

prakticky bez zajmu.

Posledni fazi je samotné vyhoteni, coZ je naprosté emociondlni vy€erpani. Dochazi
k depersonalizaci ¢lovéka — ztraty sebe sama. Pracovnik se miize citit jako robot, nema chut’
k praci, mtize byt cynicky. Klesa také ochota navazovat mezilidské vztahy. Vyhoteni se pro-
jevuje i v oblasti télesné: ¢lovek se pomérné rychle unavi, ma snizenou/zvySenou chut

k jidlu, mize dochazet ke zvyseni krevniho tlaku (Venglarova et al., 2011, s. 29).

31



5.1.1 Zakladni predpoklady pro vznik syndromu vyhoreni
Pfitomnost stresort je zakladni faktor, ktery vede ke vzniku syndromu vyhoteni.

Pfi préci se star$imi jedinci se pracovnik ¢asto setkava s tézkymi ¢i problematickymi situa-
cemi, které maji na pracovnika neblahy vliv. Mlize mit obavy o stav pacienta, o jeho bezpeci
nebo o kvalitni poskytnuti péce. Dalsi obavy mohou plynout z konflikti s klienty. Svou roli
zde hraje také obava ze zkritizovani prace ¢i strach o pracovni misto (Venglarova, 2011, s.

47).

Dalsim predpokladem pro syndrom vyhoteni je jiz vySe zminénd frustrace. Velmi
dalezitou potiebou je potieba smysluplné prace. VSeobecné sestry nejsou ve spole¢nosti
stale za svou praci dostatecné ocenéni. Z toho prameni smutek a zklamani pracovniki. Je
dualezité si uvédomit, ze v péci o seniory se jedna o snahu zkvalitnit Zivot. Mohou pfijit etapy
zlepSeni zdravotniho stavu, nicméné tyto etapy jsou spiSe pfechodné. Nejedna se zde o za-
sadni zlepSeni zdravotniho stavu a o uzdraveni seniora, jako Vv jinych zdravotnickych obo-
rech. Kvalitni péce o seniory je velmi psychicky naro¢na a stale nenasSla ve spole¢nosti fadné

uznani.

Dalsim faktorem jsou negativni vztahy mezi kolegy. Muze dochazet k fade nedoro-
zuméni, konfliktd, nékdy ik nekolegialnimu chovani. Nediivéra mize byt jak ve vztahu mezi

spolupracovniky, tak i ze strany klientt ¢i jejich blizkych.

Prosttedi, ve kterém je prace vykonavana, podminky prace i jeji organizace maji rov-
n¢z svij podil na vzniku tzv. burnout syndromu. Miize dochéazet ke konfliktu s nadfizenym
napiiklad kvili nepfiméfenym pracovnim pozadavkim nebo pocitu velké odpovédnosti

(Venglafova, 2011, s. 48).

5.1.2 Prevence syndromu vyhoreni
Je zde hned n€kolik véci, které mizeme pro své zdravi udélat. Napiiklad snazit

se 0 zdravy zivotni styl, a vénovat ¢as sam sob¢. Dale zde velkou roli hraje socialni opora,
uznani ¢i ocenéni. Jedna se predev§im o rodinu a ptatele. Nékdy je vhodna i komunikace
se spolupracovniky. Je mozné sem zafadit i profesni rist. A na zavér je mozné zminit odchod
ze zam&stnani. Pokud se ¢lovek neciti St'astny, prace ho jiz nenapliuje, je lepsi zvolit zménu

(Venglatova, 2011, s. 34).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou potieby klientl seniorského véku v socidlnich zatize-

nich.

2  Dilci cile

. Zjistit, jaké jsou vybrané biologické potieby seniorli v socialnich zatizenich.

6.

1

2. Zjistit, jaké jsou psychické potfeby seniorti v socialnich zatizenich.

3. Zjistit, jaké jsou socialni potieby klientti seniorského véku v socidlnich zatizenich.
4

. Zjistit, jaké jsou duchovni potieby klientd v DpS.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1) Maji seniofi moznost dostatecné uspokojovat své potieby v oblasti stravovani, hygi-
eny a spanku? (Otazky ¢. 7, 8, 9, 10).

2) Vénuje personal dostateCnou pozornost seniorim pii problematickych situacich?
(Otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18).

3) Zvladaji seniofi zaclenéni do nového kolektivu?

4) Navstévuje rodina klienty v DpS? (Otazky ¢. 11, 12, 13, 19, 20).

5) Maji seniofi v DpS moznost hovotit o svych duchovnich potiebach? (Otazky ¢. 21,
22,23)
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinu mého vyzkumného Setfeni tvoii seniofi, ktefi Ziji v socidlnich zafi-
zenich. Cilovou skupinu seniorti jsem si vybrala na zékladé zkuSenosti z plnéni odborné
praxe vSeobecnych sester, pfiniz jsem se setkala v riznych zatizenich s nizkou saturaci po-

tieb senioru.

Vybér respondentti byl zamérny, musel byt splnén pozadavek urcité vékové hranice,
a to 65 let a vice. Dalsi, neméné dilezity pozadavek byl dlouhodoby pobyt v socidlnim za-
fizeni. Ve sledovaném souboru respondentd byla zamérné jedna polovina z malého mésta
(pod 10 000 obyvatel) Podbotany ze zatizeni Domov pro seniory Podbotany a druhou polo-
vinu tvofili respondenti z velkého mésta (nad 100 000 obyvatel) Plzeni ze zatizeni Domov
svatého Jifi. Dotazniky jsem klientiim rozdala osobné a zajistila jejich administraci. Diky
tomu byla jejich navratnost stoprocentni. Seniofi byli pfijemné piekvapeni zdjmem o jejich

osobu a zaroven byli neobycejné sdilni.

Prvni €ast vyzkumu probéehla v prosinci 2018, v Domové pro Seniory v Podbotanech.
Vse bylo pfedem domluvené s pani feditelkou Ing. Henlinovou, ktera s mym vyzkumem
souhlasila. Druha ¢ast vyzkumu se uskute¢nila v tnoru 2019 v Domové svatého Jifi, zde mi

vyzkum schvalila vrchni sestra Mgr. Fremrova.
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9 METODIKA PRACE

Jako vyzkumnou metodu své bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum,
ktery jsem uskute¢nila pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik €. 1 (pfiloha ¢. 4) obsahuje
23 otazek, je anonymni a polostrukturovany. Obsahuje celkem 4 identifika¢ni otazky, 12
uzavienych otazek, 4 polouzaviené, 1 Skalovou a 1 védomostni otazku. V otazkéch ¢. 10,
12, 13 respondenti mohli zaskrtnout vice jak jednu odpovéd’. V kazdém grafu ma kazdé
zatizeni zastoupeni 50 (100%) respondentti. Pouze Vv tabulce €. 2 pracuji s celkovym poctem
(100) respondentt. Prvni Ctyfi otazky jsou identifikacni, v nichZ zji$t'uji obecné informace
0 seniorech. Dalsi ¢ast dotazniku obsahuje Ctyii otazky, které se zamétuji na biologické po-
tfeby seniord. Nasledujicich pét otazek (otazky €. 11, 12, 13, 19, 20) se zamétuje na socialni
potieby, zaroven je zde pouzita Skalova otdzka (otdzka ¢. 19). Pomoci skalové otdzky jsem
zjistila, jak casto jsou klienti navstévovani. Piedposledni ¢ast dotazniku (otazky €. 14, 15,
16, 17, 18) je vénovana psychickym potfebam. Posledni ti1 otazky dotazniku jsou zaméteny

na spiritudlni potieby klienti.

Na zékladé¢ literatury jsem v oblasti psychickych potieb seniort zvolila pro doplnéni
standardizovany dotaznik €. 2, Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese (ptiloha €. 5). Jedna

se o objektivni sebeposuzovaci skalu ur¢enou klientim seniorského véku.

Ziskana data z dotazniku €. 1 jsou zpracovana pouzitim programu Microsoft Office
Excel 2010. Data jsou prezentovana a interpretovana pomoci grafii a slovnich komentai.
Z dotazniku ¢. 2 Beckova stupnice pro hodnoceni deprese jsou data prezentovana a interpre-

tovana v tabulce ¢. 3 s ndzvem Hodnoceni deprese.

36



10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Jste muZ/zena?

Graf ¢. 1 - Pohlavi
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Vyzkumu se ucastnilo celkem 100 respondentti, V kazdém zatizeni 100% ptedsta-
vuje 50 respondentti. Z 50 respondentti dotazovanych v Domové pro seniory v Podbofanech
odpovédélo 30 (60 %) zen a 20 (40 %) muzi. V Domové sv. Jiti odpoveédélo 35 (70 %) Zzen
a 15 (30 %) muzu.
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Otézka ¢. 2 — Kolik Vam je let?
Graf ¢. 1 — Vase vekova kategorie
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Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaju vyplyva, Ze vék respondentti se v porovnavanych zatizenich tolik
nelisi. Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou je v obou zafizenich 86 — 95 let, v DpS Podbotany
to ¢ini 23 (46%) klientti, v Domove svatého Jifi to je 25 (50%). Naopak nejméné pocetnou
skupinu tvoii kategorie s nejvyssim vékem a to 96 let a vice. V DpS Podbotany z dotazova-
nych respondentil to jsou pouze 3 klienti, ¢ili 6%. V Domové svatého Jiii Zije pouze jeden
klient s uvedenym vékem z celkového poctu 50 (100%) dotazovanych. Ve véku 76 — 85 let
zije v DpS v Podbotanech 20 (40%) klient, v Domové svatého Jiti 17 (34%) klientu.
Ve veéku 65 — 75 let v DpS Podbotany ziji pouze 4 (8%) klientti, v Domové svatého Jifi to je
klientt 7, €ili 14%.
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Otazka ¢. 3 — Jak dlouho Zijete v Domové pro seniory?

Graf'¢. 2 — Doba pobytu v Domové pro seniory
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 50 (100%) respondentt jich 24 (48%) Zije v Domové svatého Jifi 1 — 5
let, v Domové pro seniory v Podbotanech je to o néco méné, a to 21 (42%) klientd. Naopak
11 let a vice tvorfi v Domove svatého Jifi nejméné pocetnou skupinu, konkrétné se jednd o 1
(2%) Kklienta. V DpS Podbortany tj. klientd 8 (16%). Vysledna data vztahujici se k respon-
dentiim zijicim v domovech do jednoho roku jsou dosti podobné. V DpS Podbotany tj. 13
(26%) respondenti, v Domové svatého Jiti 12 (24%) respondentti. V Domové svatého Jiii
zije vice klientli v rozmezi 6 — 10 let nez v DpS Podbotany, konkrétn€ 13 (26%) klienti,

v DpS Podbotany to je pouhych 8 (16%) respondent.

39



Otazka ¢. 4 — Jaky je Vas divod ptichodu do Domova pro seniory?
Graf ¢. 3 — Duvod prichodu do DpS
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Zdroj: vlastni

Vice jak polovina dotazovanych respondentt ptisla do Domova pro seniory Podbotany z di-
vodu zhorSeni zdravotniho stavu, tj. 26 (52%) klientd. Tato moZnost je nejcastéjsi 1 v Do-
move svatého Jifi a to s 21 (42%) klienty. Druhou nejcastéjsi odpovédi je v obou zafizenich
snizena sobéstacnost, v DpS Podbotany tj. 15 klientti (30%), v Domové svatého Jifi tj. 19
klientt (28%). Do domova pro seniory v Podbotanech pftislo 8 (16%) klientl z divodu ovdo-
véni. V Domové svatého Jiti je vysledek podobny, z dlivodu ovdovéni se do domova presté-
hovalo 7 (14%) klient. Celkem 4 (8%) Klienti zvolili divod ,,jiny*. Jako divod piichodu

do DpS uvedli zhor$eni zdravotniho stavu partnera.
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Otazka ¢. 5 — Jste spokojen/a s pé¢i v Domove pro seniory?
Graf ¢. 4 — Spokojenost s péci
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V zobrazeném grafu je naprosto jasné, ktera moznost, jak v jednom, tak v druhém
zatizeni jasn¢ dominuje. VétSina seniord uvedla, Ze je s péci spokojena. V Domové pro se-
niory v Podbotfanech uvedlo 45 (90%) z celkového pocétu 50ti (100%) respondentd,
Ze je s péci zcela spokojeno. V Domoveé svatého Jifi to je méng, nicméné vysledny pocet
klientt je téZ velmi ptivétivy. Zde je s péci spokojenou 41 (82%) respondentt. V DpS Pod-
botany uvedlo 5 (10%) klienti a v Domové svatého Jiti 9 (18%), Ze jsou s péci spiSe spoko-

jeni. MoZnost ,,spiSe ne* ani ,,ne* nikdo z dotazovanych neuvedl.
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Otazka ¢. 6 — Jste spokojen/a s ubytovanim v Domové pro seniory?
Graf ¢. 5 — Spokojenost s ubytovanim
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Zdroj: vlastni

Z grafu €. 6 je patrné, Ze vétSina klientd v uvedenych zatizenich je spokojena s uby-
tovanim. Mirné vyssi spokojenost se vyskytuje v Domové pro seniory v Podbofanech. Zde
je s ubytovanim spokojeno 46 (92%) klientt. Jen ¢tyii (8%) klienti odpovédéli, ze s ubyto-
vanim spokojeni nejsou. Jako divod uvadéli naptiklad maly prostor, zastaralé podlahy
a mén¢ Casté malovani pokoji. V Domové svatého Jifi svou spokojenost vyjadiilo 43 (86%)
klientt. Zbylych 7 (14%) klientl vyjadfilo svoji nespokojenost. Respondenti, jenZ vyjadrtili
svou nespokojenost, Zili ve dvoulizkovych pokojich. Jejich nespokojenost pramenila z pfani

mit jednolizkovy pokoj.
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Otézka ¢. 7 — Spite alespon 6 hodin za 24 hodin?
Graf ¢. 6 — Déelka spanku
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 7 v dotazniku je zaméfend na mnoZstvi spanku respondentti. Lidé v séniu
Jiz nepotiebuji tolik spanku, pospavaji pies den apod., tak jsem si stanovila Sest hodin jako
dostatecné mnozstvi odpocinku. Vysledky tohoto grafu jsou téméf totozné. V Domové
pro seniory Podbotfany Sest hodin denné nenaspi 7 (14%) klienti, v Domové svatého Jifi
Vv Plzni tj. 8 (16%) klientt. Ostatni respondenti odpovédéli, Ze v noci spi dobie a pokud ne,

vzdy se jim podafi deficit dospat béhem dne.
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Otézka ¢. 8 — Pokud jste na otazku ¢. 7 odpoveédél/a ,,ne®, uved’te, prosim, ditvod.

Graf ¢. T — Duvod nedostatecného spanku
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Zdroj: vlastni

Klienti z podbotanského domova, kteti uvedli, Ze nenaspi alespon Sest hodin denné,
jako nejéastéjsi duvod udavali, Ze se v noci ¢asto budi. Konkrétné se jedna o 6 klientd (12%)
a pouze 1 (2%) uvedl, ze veéer nemiize usnout. Ctyfi klienti (8%) z dotazovanych respon-
dentd v plzenském domové uvedlo, Ze bud’ nemohou veéer usnout anebo se v noci budi.
Na zminované dvé odpovédi reagoval stejny pocet respondentti a to 4 (8%). Dalsi dvé moz-

nosti, které se v otazce objevuji, neuvedl Zadny klient.
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Otazka ¢. 9 — Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce v Domove pro seniory?
Graf ¢. 8 — Spokojenost s hygienickou péci
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V domové svatého Jifi v Plzni respondenti skoro jednotné vyjadrili svoji absolutni
spokojenost v oblasti vykonavani hygienické péce. Z celkového pocétu 50 (100%) dotazova-
nych, 49 (98%) uvedlo, Ze s hygienickou péci jsou jednoznac¢né spokojeni. Pouze jeden kli-
ent (2%) uvedl, Ze je ,,spiSe spokojeny*. V Podbotanech jsou klienti také viceméné spokojeni
s provadénim hygieny. Uplnou spokojenost vyjadfilo 41 klientd (82%). Dalsich 9 (18%)
klientti v dotazniku zaskrtlo moznost ,,spise ano®. Zadny klient nevyjadfil svou nespokoje-

nost.
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Otézka ¢. 10 — Jak jste spokojen/a se stravovanim v DpS?

Graf ¢. 9 — Spokojenost se stravovanim
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Cilem grafu €. 10 je poukazat na spokojenost klientti v oblasti stravovani. Z vysledku
je patrné, ze v Domove pro seniory v Podbotanech jsou klienti podstatné spokojenéjsi se stra-
vovanim nez klienti v Plzni. S rozmanitosti jidel je v Podbofanech spokojeno 41 (82%) kli-
entll, v Plzni to je 29 (58%) klientl. Co se tyce spokojenosti s vybérem z jidel, Domov
pro seniory v Podbotanech ma jednoznacnou pievahu se 42 (84%) klienty. V Domove sva-
tého Jifi hovofime pouze o jednom (2%) klientovi, ktery vyjadtil svou spokojenost s vybé-
rem z jidel. S Gpravou jidla je v Podbotanech spokojeno 24 (48%), v Plzni je to pouhych 8
(16%) klientii. Spokojenost s kulturou stolovani se v zafizenich markantné nelisi. Tuto moz-
nost v DpS Podbotany zvolilo 33 (66%) klient, v Domové svatého Jifi to ¢ini 24 (48%)
klientt. Nekolik klientt zaskrtlo i moznost ,,jiné“, v DpS Podbofany to jsou 2 (4%) klienti
a v Domové svatého Jiii to jsou klienti 4 (8%). Klienti uvadéli obcasnou spokojenost a ne-
spokojenost zaroven. Dal§im diivodem zaSkrtnuti této moznosti bylo, Ze se seniorim zdalo
jidlo piesolené. Uplnou nespokojenost v Plzni se stravovanim vyjadiilo 5 (10%) respon-

denttl, v Podbofanech tato moZnost vyuZita nebyla, klienti si stravovani pochvalovali.
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Otazka ¢. 11 — Jste spokojen/a s volnocasovymi aktivitami v DpS?

Graf ¢. 10 — Spokojenost s volnocasovymi aktivitami
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Z grafu vyplyva, Ze jsou klienti v uvedenych zatizenich pomérné spokojeni s volno-
Casovymi aktivitami. Spokojenost je mirn¢ vys$$i v Domové svatého Jifi, vyjadiilo ji 45
(90%) respondentd. Taktéz spokojenost klient v Domové pro seniory v Podbofanech je
na vysoké urovni. 43 (86%) respondentti uvedlo, Ze jsou spokojeni s volnocasovymi aktivi-
tami. Nespokojenost vyjadiilo v DpS Podbotfany 7 (14%) klientti, v Domové svatého Jifi 5
(10%) klienta.
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Otazka &. 12 — Ugastnite se pravidelné uvedenych aktivit?

Tabulka ¢ 1 — Ucast na aktivitich porddané domovem

Ixtyden | 1x2tydny| Ix mésic |1x3mesice| 1x 1/2rok| Celkem
DsvJ | DpS|Dsv)| DpS|Dsv] |DpS|DsvJ |DpS|Dsv] |DpS|Dsv] | DpS
Canisterapie 7| 28 1 3 1 0 0 0 0 0 9] 31
Spole¢né cvi-
Ceni v télocvicné| 18| 10 0 0 0 0 0 0 0 0 18| 10
Ptitomnost na
besidkach 0 0 0 0 0 0 33 6 0| 36 33| 39
Mistni kavar-
nicka| 23| 31 0 0 0 0 0 0 0 0 23| 31
Pracovna pro
volnocasove ak-
tivity| 14| 10 0 2 0 4 0 0 0 0 14| 16
Pravidelné zpi-
vani 6| 10 0 6 1 0 0 0 0 0 7] 16
Jina spolecenska
vyziti (harmoni-
kar, dobrovol-
nici) 0 0 0 0 0 0 0 0 41| 48 41| 48
Néavstéva kni-
hovny 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1

Zdroj: vlastni

V uvedené tabulce jsou uvedené vysledky, jak Casto se klienti ucastni uvedenych

aktivit. Pouze 6 (12%) klientt z Domova pro seniory Podbofany uvedlo, Ze se zadnych ak-

tivit neucastni. V Domové svatého Jiti se uvedenych aktivit netcastni celkem 8 (16%).
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Otézka €. 13 — Jak nejrad¢ji travite sviij volny ¢as?
Graf ¢. 11 — Volny cas
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Zdroj: vlastni

Klienti z Domova pro seniory v Podbotanech travi sviij volny Cas nejradéji tim,
ze sleduji televizi, konkrétné se jedna o 41 (82%) seniord. V Domové svatého Jiti je tato
¢innost téZ velmi obvykla — 35 (70%) klientd, ovSem nejcastéji sviij volny Cas travi Gcasti
na aktivitach organizovanych domovem. Aktivit potadanych Domovem svatého Jifi
se castni 37 (74%) respondentti, v Podbofanech je ucast o néco nizsi, konkrétné 30 (60%)
klientd. Nejméné Castou odpovédi v Domové pro seniory v Podbotanech je, Ze zde klienti
travi svlj Cas ctenim knih (17 klientil) a luSténim kiizovek (16 klientr). V Domové svatého
Jifi jsou tyto aktivity Gast&jsi. Cteni knih uvedlo 25 (50%) respondentii a lusténi kiizovek 26
(52%) respondentti. Naopak nejméné klienti z Domova svatého Jifi uvedli, Ze chodi na pro-
chazky — 16 (32%) klienti. V DpS Podbotany na prochézky chodi 20 (40%) klientt. 28
(56%) klient z Plzn€ uvedlo, ze se vida s ostatnimi klienty, v Podbotanech tj. 26 (52%)
klientl. Moznost ,,jiné“ vyuzili dva (4%) klienti z Domova svatého Jifi. Rekli, Ze sviij volny

Cas travi na pocitaci a internetu.

49



Otazka ¢. 14 — Mivate ¢as od ¢asu smutnou naladu?
Graf ¢. 12 — Vyskyt smutné nalady
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V obou zafizenich je prevaha vyskytu smutné nalady. Zminénou moznost uvedlo
v DpS Podbotany 37 (74%) respondentli, v Domové svatého Jifi celkem 47 (94%). V Do-
move pro seniory v Podbotanech odpovédélo 13 (26%) respondenttl, Ze smutnou naladu
Jiz nemivaji, v Domov¢ svatého Jiti jde jen o 3 (6%) klienty. Vyskytu smutné nalady a de-
presi jsem se zabyvala vice. Respondenti vypliiovali Beckovu stupnici pro hodnoceni de-

prese. Jeji vyhodnoceni se nachazi na konci praktické ¢asti v tabulce €. 3.
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Otéazka €. 15 — Pomaha Vam persondl fesit problematické situace?

Graf ¢ 13 — Reseni problematickych situaci
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 hodnotim velmi pozitivné. Drtiva vétSina respondentti uvedla, ze jim je
personal pti feSeni problematickych situacich oporou. Pouze 2 (4%) respondenti z Domova
pro seniory v Podbofanech a 1 (2%) respondent z Domova svatého Jifi sdélili, ze jim perso-
nal v takovych situacich neposkytuje pomoc. Nicméné poznamenali, Ze to neni neochotou

personalu, nybrz neinformovanosti.
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Otézka ¢. 16 — Jakou znamkou byste ohodnotil/a personal v DpS za zachovani Vasi diistoj-

nosti (vlidnost, zdvofilost a zdjem vii¢i Vasi osob&)? (Cislo 1 je nejlepsi, €. 5 je nejhorsi)
Graf ¢. 14 — Zachovani dustojnosti
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Zdroj: vlastni

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze respondenti Zijici v Podbotanech jsou s personalem
V oblasti zachovani diistojnosti spokojenéjsi nez seniofi v Plzni. V Podbofanech znamku
jedna udélilo celkem 43 (86%) respondentil. V Domové svatého Jifi uvedenou moznost za-
Skrtlo 33 (66%) klientd. Znamka dvé byla druhou nejcastéjsi. V Plzni tuto moznost vyuzilo
celkem 16 (32%) respondent. Klienti z Podbotan znamku 2 udélili celkem 7% (14%). Hod-
noceni zndmou 3 bylo ojediné€lé. Tuto znamku udélil pouze jeden (2%) klient z Domova

svatého Jifi.
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Otéazka ¢. 17 — Jakou zndmkou byste ohodnotil/a persondl v DpS za zptisob komunikace

s Vami? (Cislo 1 je nejlepsi, ¢. 5 je nejhorsi)
Graf ¢. 15 — Spokojenost s komunikact
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 16 jsou vysledky o néco vyrovnanéjsi nez v grafu €. 15. Celkem 42 (84%)
klientti z Domova pro seniory v Podbofanech je maximalné spokojeno se zpusobem komu-
nikace personalu. V Domové svatého Jifi svoji absolutni spokojenost vyjadiilo 38 (76%)
klientii. Znamku ¢. 2 pouzilo 8 (16%) klientd z Podbotan, v Plzni tuto znamku udélilo cel-
kem 10 (20%) klientli. Nejméné €astou znamkou byla trojka. Vyuzili ji 2 (4%) seniofi v Do-

movée svatého Jifi. Zndmku 4 a 5 nevyuzil Zadny respondent.
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Otazka ¢. 18 — Mate pocit, ze personal dostatecné respektuje Vase soukromi?

Graf ¢. 16 — Respektovani soukromi
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Vysledky grafu €. 17 jsou pomérné jednoznacné. Celkem 50 (100%) respondentt
z Domova pro seniory v Podbotanech uvedlo, Ze personal naprosto respektuje jejich sou-
kromi. V Domové svatého Jifi vyjadtilo celkem 48 (96%) spokojenost s respektovanim sou-
kromi. Pouze dva respondenti uvedli opak. Nicmén¢ ke své odpovédi dodali, Ze takovy pocit

maji kvuli ¢astému vchazeni personalu do jejich pokoje.

54



Otéazka €. 19 — Navstévuje Vas rodina a pratelé?

Tabulka ¢. 2 — Navstévnost klienti

Odpoved DpS Podbotany | Domov sv. Jifi | Relativni ¢etnost [%]
Ano 48 49 97
Ne 2 1 3
Absolutni Cetnost 50 50 100
Zdroj: vlastni
Graf ¢. 17 — Frekvence navstev
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Z vysledkl odpovédi dotazovanych plyne, Ze Castéji jsou navstévovani seniofi z Do-
mova svatého Jifi v Plzni. Minimaln¢ 1% tydné je navstévovano celkem 36 (72%) respon-
dentli. V domové pro seniory v Podbotanech je takto navstévovano celkem 27 (54%) re-
spondentd. Druhou nejéastéjsi moznosti je navstévovani 2x tydné, v obou zafizenich takto
odpovédél stejny pocet respondentt, tj. 8 (16%). 1x mésiéné je v Domovée pro seniory Pod-
bofany navstévovano 8 (16%) klientli, v Domov¢ svatého Jifi tj. 4 (8%). Méné ¢astou moz-
nosti je navstévovani klient 1x za 3 mésice. V Domové pro seniory v Podbotanech

tj. 5 (10%) respondentti, v Domové svatého Jifi takto odpovédél pouze 1 (2%) respondent.

u DpS Podboiany ®Domov sv. Jifi

Zbylé dvé odpovédi nikdo nevyuzil.
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Otazka €. 20 — Nasla jste si v DpS pratele?
Graf ¢. 18 — Naleznuti pratel
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V¢étsina klienth z obou zatizeni uvedla, Ze si ptatele mezi klienty naSla. V Domové
pro seniory v Podbofanech si piatele naslo celkem 40 (80%) klientti, v Domové svatého Jifi
se spratelilo s ostatnimi klienty celkem 37 (74%) respondentli. Naopak ptatele si v Podbota-
nech nenaslo celkem 6 (12%) klient. V Plzni to bylo o jednoho respondenta vice, Cili 7
(14%). Nekolik klient uvedlo, Ze si pratelé jesté nenaslo, ale domnivaji se, Ze je to kvuli
tomu, ze v domové ziji zatim kratce. Konkrétné se jednd o 4 (8%) v Podbotanech a o 6 (12%)

v Plzni.
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Otazka ¢. 21 — Jste vétici?

Graf ¢. 19 — Nabozenské vyznani
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V Domov¢ svatého Jifi své nabozenské vyznani potvrdilo celkem 40 (80%) respon-
dentti, v DpS Podbotany 33 (66%) klientii. Zadné nabozenské vyznani neuvedlo z DpS Pod-
botany 17 (34%) klientd, z Domova svatého Jiti 10 (20%) klientt.
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Otézka €. 22 — Mate v DpS moznost setkani s knézem?

Graf ¢. 20 — Moznost setkani s knézem
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Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze pomérné dost klienti neni informovano o moz-
nosti setkani se s knézem. Je nutné dodat, Zze oba domovy knéz navstévuje. V Domové sva-
tého Jiti se jednd o 10 (20%) klientii, v Domové pro seniory v Podbotanech se jedné o klientti
13 (26%). Celkem 39 (78%) respondentti z Domova svatého Jifi uvedlo, Ze moznost setkani
s knézem maji. V Podbotanech moznost setkani s knézem potvrdilo celkem 37 (74%) kli-

entl. Jeden (2%) klient z Domova svatého Jifi uvedl, Ze moznost setkani s knézem nemaji.
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Otazka ¢. 23 — S kym hovotite o duchovnich potitebach?

Graf ¢. 21 — Hovoreni o duchovnich potiebach

Hovofteni o duchovnich potiebach
30

25
20
15
10
0 .

S knézem S ptibuznym Se sestrou Jiné ...

ol

m DpS Podbofany ~ ® Domov sv. Jifi

Zdroj: vlastni

Z vysledku priizkumu vyplyva, ze nejvice klienti hovoii o svych duchovnich potie-
bach s knézem. V Domové svatého Jifi to ¢ini 28 (56%) klienti, v Domové pro seniory
v Podbotanech tj. 27 (54%) klienti. S pfibuznymi v Domové pro seniory v Podbofanech
hovoti o duchovnich pottebach celkem 5 (10%) klientd, v Domové svatého Jifi tuto moznost
nikdo neuvedl. Moznost ,,jiné* vyuzili klienti z obou zafizeni. V Podbofanech uvedenou
moznost vyuZilo 18 (36%), v Plzni 22 (44%) klientd. VSichni bez vyjimky uvedli, Ze o svych

duchovnich pottebach s nikym nehovofi.
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Beckova stupnice pro hodnoceni deprese

Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni deprese

DpS Podborany Domov sv. Jifi
absolutni ¢. |relativni ¢. [%] |absolutni ¢. |relativni ¢. [%]
Normalni ndlada 20 40 20 40
Mirna deprese 21 42 17 34
Stredni deprese 9 18 13 26
Silna deprese 0 0 0
Suma 50 100 50 100

Zdroj: vlastni

Ve své praktické ¢asti bakalarské prace jsem se zabyvala mirou deprese klientti v So-
cialnich zatizenich. Mozné deprese seniori byvaji ¢asto opomijeny, proto bych rada na jejich

¢etnost upozornila. Vyzkum jsem provedla pomoci Beckovy stupnice pro hodnoceni de-

prese. Dotaznik €. 2 Beckova stupnice se nachazi v seznamu ptiloh.

Z vysledkl vyplyva, ze normalni ndladu ma stejny pocet klienti v obou zafizenich.
V kazdém to ¢ini 20 (40%) klienti, to ale bohuZel neni ani polovina dotazovanych. Mirnou
depresi v Domové pro seniory v Podbotanech trpi celkem 21 (42%) klientli, v Domové sva-
tého Jifi tj. klient 17 (34%). Z odpovédi respondent plyne, ze celkem 13 (26%) z Domova
svatého Jifi je postizeno stfednim stupném deprese. V Domové pro seniory v Podbotanech

trpi sttednim stupném deprese 9 (18%) klientii. Silnou formou deprese neni postizen zadny

Z respondenti.
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DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva problematikou napliiovani a uspokojovani potieb, které
mnohdy byvaji opomijeny, obzvlasté u seniorti. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat potieby
klientii seniorského véku v socidlnich zatizenich. Dale jsem si stanovila ¢tyti diléi cile prace,
kterym budu v nésledujicim textu postupné vénovat pozornost. Vyzkum probihal v Domové
pro seniory Podbotany, ktery lze oznaclit jako zatizeni, jenz se nachdzi na periferii a v Do-
move svatého Jiti, ktery se nachazi ve velkém mésté — Plzni. Na zacatku prace jsem se do-
mnivala, Ze by se potfeby seniort Zijicich na periferii a ve mésté mohly lisit. Vysledky vy-

zkumu z obou zafizenich mezi sebou porovnam.

Prvni ¢ty otazky dotazniku jsou zaméfeny na zjistovani demografickych udaji —
pohlavi, vék, doba pobytu v DpS a divod ptichodu do domova. Otazka ¢. 1 se zamétuje
na pohlavi a jejim tkolem je identifikace dotazovaného souboru respondentii. V Domové
pro seniory Podbotany odpovidalo 30 (60%) zen a 20 (40%) muzii, v Domové svatého Jifi
Vv Plzni celkem odpovédélo 35 (70%) Zen a 15 (30%) muzi. Otazka €. 2 se tykala véku do-
tazovanych. V Domové pro seniory Podbofany 4 (8%) klienti uvedli, Ze jim je 65 — 75 let,
76 — 85 let zaskrtlo 20 (40%) dotazovanych, 86 — 95 let 23 (46%) respondentd a kategorii
96 let a vice uvedli klienti 3 (6%). V Domov¢ svatého Jiti odpovédeélo 7 (14%) respondenttl,
ze jejich veék je 65 — 75 let, 76 — 85 let zaskrtlo celkem 17 (34%) dotazovanych, 86 — 95 let
25 (50%) respondentli, moZnost 96 let a vice uvedl pouze 1 (2%) respondent. Na ot4zku ¢.
3, jak dlouho Zijete v DpS, v Domové pro seniory v Podbotanech zaskrtlo 13 (26%) respon-
dentti odpovéd do 1 roku, 21 (42%) respondentt uvedlo 1 — 5 let, moznosti 6 — 10 let a 11
let a vice zaskrtl stejny pocet respondentt a to 8 (16%). V Domové svatého Jiti 12 (24%)
respondentl odpovédé€lo, ze v zatizeni zije do 1 roku, odpovéd’ 1 — 5 let uvedlo celkem 24
(48%) klientir, 6 — 10 let 13 (26%) respondentti, 11 let a vice uvedl pouze 1 (2%) respondent.
Otazka ¢. 4 je zaméfena na divod ptichodu do DpS. V Domové€ pro seniory Podbotfany
uvedlo 15 (30%) respondentd jako divod ptichodu snizenou tiroven sobéstacnosti, 26 (52%)
dotazovanych zaskrtlo zhorSeni zdravotni stavu, odpovéd’ ovdoveéni uvedlo 8 (16%) respon-
spondentll, zhorSeni zdravotni stavu uvedlo 21 (42%) dotazovanych a ovdovéni 7 (14%)
respondentl. Jind moZnost byla uvedena zastupci v obou zafizeni, v Domové pro seniory
Podbotany §lo o 1 (2%) respondenta, V Domové svatého Jiti tuto moznost uvedli 3 (6%)
respondenti. Uvedené divody byly — zhorSeni zdravotniho stavu partnera a zajem byt blize

rodiné.
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Prvni dil¢im cilem prace bylo — Zjistit, jaké jsou biologické potieby klientli senior-
ského veéku v socidlnich zatizenich. Vztahuji se k nému otazky ¢. 5, 7, 8, 9, 10. V otéazce ¢.
5 v DpS Podborany vétsina respondentll, konkrétné 45 (90%) odpovédéla, Ze je s péci spo-
spokojeno je 5 (10%) klientti z DpS Podbotany, z Domova svatého Jiti tj. 9 (18%) respon-
dentti. Svoji nespokojenost nevyjadtil nikdo. Otazka €. 7 se tyka délky spanku. Premyslela
jsem, jak popsat kvalitni spanek, nakonec jsem dosla k zavéru, ze ,kvalitni* je relativni po-
jem a pro kazdého znaci néco jiného. Z DpS Podbotany 7 (14%) respondentt a z Domova
svatého Jiti 8 (16%) uvedlo, Ze Sest hodin za den nenaspi. Zbytek respondentt (DpS Podbo-
fany 43 (86%), Domov svatého Jiti 42 (84%)) uved], Ze Sest hodin naspi urcité, nutno dodat,
ze n€kterym z nich k tomu napomaha medikace. Otazka ¢. 8 je zaméfena na divod nedosta-
te¢ného spanku. Klienti z DpS Podbotany uvedli, Ze 6 (12%) z nich se v noci budia 1 (2%)
nemuze usnout. V Domové svatého Jiti se 4 (8%) respondenti v noci budi a stejny pocet 4
(8%) nemuize vecer usnout. Co se tyc¢e uspokojovani potieb v oblasti hygieny, klienti z Do-
mova svatého Jifi, vyjadiili obrovskou spokojenost — 49 (98%) respondentti, v DpS Podbo-
fany absolutni spokojenost vyjadiilo 41 (82%) dotazovanych. Zbytek respondentt uvedlo,
ze spokojeni spise jsou, V DpS Podbofany tj. 9 (18%), v Domové svatého Jiti 1 (2%) re-
spondent. Otazka ¢. 10 je zaméfena na stravu v uvedenych zafizenich. Z vysledku vyplyva,
7e se stravovanim jsou vice spokojeni senioii z Domova pro seniory Podbotany. Rozdilem
mezi zafizenimi je, ze v Domove pro seniory Podbotany je vybér z jidel. Diabeticti klienti
vedi, které jidlo je dietni, nicméné je jim pouze doporuéeno. 42 (84%) klientit z DpS Pod-
bofany je spokojeno s vybérem, v Domoveé svatého Jifi tuto moznost zaskrtl pouze 1 (2%)
respondent. Rozmanitost jidel byla v Podbofanech ocenéna celkem 41 (82%) klienty, v Plzni
29 (58%). Upravu jidla zaskrtlo v DpS Podbofany celkem 24 (48%) dotazovanych, v Do-
mov¢ svatého Jifi uvedenou moznost zvolilo pouze 8 (16%) respondentti. Spokojenost s kul-
turou stolovani vyjadtilo v DpS Podbotany 33 (66%) respondentli, v Domov¢ svatého Jiii
24 (48%). Moznost jiné uvedli klienti z obou zatizeni (Podbotany — 2 (4%) klienti, Plzen —
4(8%)). Stiznost byli v ramci nadmérného soleni a velkych porci. 5 (10%) respondentti z Do-
mova svatého Jifi uvedlo, Ze neni spokojeno se stravovanim. Z uvedenych vysledkl vyplyva,
ze respondenti z DpS Podbotany jsou vice spokojeni se stravovanim nez respondenti z Do-

mova svatého Jifi. Naopak v oblasti hygieny spokojenost pievlada v Domové svatého Jifi.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou psychické potieby klientd seniorského

véku v socidlnich zafizenich. Uvedenému cili jsou vénovany otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18.
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Otazka €. 14 se tykala nalady, zda byvaji seniofi smutni. V Domové svatého Jiti 47 (94%)
respondentl zaskrtlo, ze smutné nalady mivaji. Zda se to byt logické — kdo smutny nebyva.
Z toho divodu mé ptekvapil vysledek v DpS Podbotany, zde smutné nalady potvrdilo 37
(74%) respondentti. 3 (6%) respondenti z Domova svatého Jiti smutné nalady popieli, z DpS
Podbotany uvedenou moznost zaskrtlo 13 (26%) klientd. Na tuto otazku jsem navazala roz-
danim Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese, jeji vyhodnoceni se nachédzi na konci prak-
tické casti bakalaiské prace. Otazka €. 15 se tyka feSeni problematickych situaci. Vysledky
uvedené otazky jsou velmi podobné. V DpS Podbotany 48 (96%) potvrdilo, Ze persondl je
v takovych situacich napomocen, v Domové svatého Jiii se jednalo o 49 (98%) respondentt.
Zbyvajici (DpS Podbotany — 2 (4%), Domov svatého Jiti — 1 (2%) klient) klienti uvedli,
ze jim personal nemiize pomoci, jelikoz o jejich problémech nevi. Dalsi otazka byla véno-
vana ohodnoceni personalu za zachovani diistojnosti (vlidnost, zdvoftilost a zajem viici Vasi
osob¢). V Domove pro seniory v Podbofanech maji seniofi pocit, ze je jejich distojnost za-
chovéna vice. Znamkou 1 (nejlepsi) ohodnotilo personal v DpS Podbotany celkem 43 (86%)
respondentl z celkového poctu 50 (100%), v Domové svatého Jifi tuto znamku udélilo o de-
set respondenttt méné a to 33 (66%) dotazovanych. Znamka 2 byla ¢astéjsi v Domoveé sva-
tého Jiti — 16 (32%) respondentt, DpS Podbotany — 7 (14%) klientli. Nejhorsi pouzitou
znamkou byla 3 — zaskrtl ji 1 (2%) respondent z Domova svatého Jifi. Otazka €. 17 byla
zaméfena na hodnoceni 1 (nejlepsi) komunikace personalu s Klienty. | v této otdzce ma mir-
n&jsi prevahu DpS Podbotany. Znamka 1 byla v DpS Podbotany zaskrtnuta celkem 42 (84%)
klienty, zatimco v Domové€ svatého Jiti 38 (76%) klienty. V obou zatizenich byl personal
ohodnocen znamou 2, v DpS Podbotany tuto znamku zaskrtlo 8 (16%) klientd, v Domové
svatého Jiti 10 (20%). V Domové svatého Jiti byl personal ohodnocen i znamkou 3 a to 2
(4%) Klienty. Hodnoceni 4, 5 zistalo i nadale nevyuzito. Dalsi otazka v dotazniku je zamé-
fena na respektovani soukromi klientt. 50 (100%) klientti z DpS Podbotany ma pocit dosta-
te¢ného respektovani soukromi. V Domové svatého Jiti kladn€ odpovédélo celkem 48 (96%)
klienti. Pouze 2 (4%) respondentky (spolubydlici) vyjadfily nespokojenost a to z dtivodu
¢astého vstupu do pokoje. Casté navitévy sester a pecovatelek by dle mého ndzoru nemély
byt vnimany negativné. Z vySe uvedenych vysledki l1ze vyvodit zavér, Ze v DpS Podbotany
je kladen vétsi diraz na psychické potieby klientli nezZ v Domové svatého Jifi. Konkrétné
se jedna o lepsi komunikaci, pocit zachovani diistojnosti a respektovani soukromi. Rada
bych podotkla, Ze se jedna o minimalni rozdily a ob€ pracovisté poskytuji sluzby na vysoké

arovni.
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Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké jsou socialni potieby klientti seniorského véku
Vv socidlnich zatizenich. Zkoumaly jej otazky €. 6, 11, 12, 13, 19, 20. Otazka ¢. 6 se zamétuje
na spokojenost s ubytovanim. 46 (92%) klientti z Podbotan svoji spokojenost s ubytovanim
potvrdilo, v Plzni byla spokojenost nizsi, potvrdilo ji celkem 43 (86%) respondentii. Naopak
spokojenost vyvratili 4 (8%) klienti z DpS Podbotany z diivodu malo ¢astého malovani zdi
¢i malého prostoru. Z Domova svatého Jiti nespokojenost potvrdilo 7 (14%) klientti. Nespo-
kojenost vyjadfili klienti, ktefi ziji ve dvoulizkovych pokojich. Uvedli, ze by radi zili sami
a méli své vlastni soukromi. Otazka €. 11 byla zaméfena na spokojenost S volno€asovymi
aktivitami, které domovy nabizi. Spokojenost byla na obou strandch pomérné znacna. V Do-
move¢ svatého Jifi spokojenost vyjadrilo 45 (90%) respondenti, v DpS Podbotany 43 (86%)
klienti. Nespokojeno s volnoc¢asovymi aktivitami je celkem 5 (10%) respondentd z Plzné,
Vv Podbotanech tj. 7 (14%) klientdi. Samotné aktivity jsou zpracované v tabulce €. 1 a ukazuji
proménlivost oblibenosti. Pozitivni vztah ke zvifatim je Castéji prokdzan pii canisterapii
v DpS Podbotany, tydné ji navstévuje az 28 (56%) klient, v Domové svatého Jifi pouze
klienti 7 (14%). Cviceni V télocvicné je popularnéjsi v Domové svatého Jiti, dochdzi na n¢j
pravidelné alesponi jednou za tyden 18 (36%) klientli, v DpS tj. 10 (20%) klientii. Velmi
oblibenou aktivitou v obou zatizenich je kavarnicka pro seniory. V Domové svatého Jiti je
n¢kdy promitan film po samotné kavarné, této aktivity se pravidelné ucastni jednou tydné
23 (46%) respondentii, v DpS Podbotany kavarnu navstévuje 31 (62%) dotazovanych. Dalsi,
velice oblibenou aktivitou, ackoliv ne tak ¢astou, jsou vystoupeni mateiskych ¢i zdkladnich
kol v domovech. V Domové svatého Jiti uvedlo 33 (66%) respondentti, Ze se uvedené ak-
tivity ucastni jednou za tfi mésice. V DpS Podbotany zaskrtlo 36 (72%) respondentd,
ze se popsanych aktivit ucastni jednou za ptl roku. Nejoblibengjsi aktivitou potfadanou zafi-
zenimi je vystoupeni harmonikafe. V Plzni se ji ucastni 41 (82%) respondentti, v Podbofta-
nech se jednd o 48 (96%) klientd. Otazka ¢. 13 byla vénovéana tomu, jak klienti travi svij
volny ¢as. Mezi nejéastéjsi aktivity patii v obou zatizenich sledovani televizoru (DpS Pod-
bofany — 41 (82%) klientti, Domov svatého Jiti — 35 (70%) respondentil) a ucastnéni se ak-
tivit pofadanych domovem, konkrétné se v DpS Podbofany jedna o 30 (60%), v Domoveé
svatého Jifi 0 37 (74%) respondentt. Naopak nejméné pouze 2 (4%) klienti z Domova sva-
tého Jifi travi svij ¢as na pocitaci a internetu, pro seniory je tato ¢innost viceméné ojedinéla.
Klienti v uvedené otazce relativné shodné zaskrtli moznost ,,vidam se s ostatnimi klienty * —
DpS Podbotany — 26 (52%), Domov svatého Jiii 28 (56%) respondentt. Celkem 25 (50%)
klientl z Plzné€ si ve volném case Cte knihy, v Podbofanech uvedenou moZznost zaskrtlo 17

(34%) respondentd. Lusténi kiizovek je v Plzni také oblibené, celkem ho uvedlo 26 (52%)
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seniort, v Podboranech lusti kiizovky 16 (32%) respondentti. Otazka ¢. 19 byla vénovana
frekvenci navstév klientti. Pouze 2 (4%) z DpS Podbotany a 1 (2%) respondent z Domova
svatého Jifi uvedli, Ze navstévovani nejsou. Respondenti v Domové svatého Jifi mivaji na-
vstévy Castéjsi. Celkem 36 (72%) klientti uvedlo, Ze navstévu maji alespon jednou do tydne,
v DpS tuto moznost uvedlo 27 (54%) respondentti. Dvakrat do tydne je navstévovan stejny
pocet respondentd v obou zafizenich a to 8 (16%) klientt. Jednou do mésice je v DpS Pod-
botany celkem 8 (16%) klientd, v Domové svatého Jifi to jsou 4 (8%) klienti. Celkem 5
(10%) respondentit z DpS Podbotany je navstévovano jednou za téi mésice, v Domovée sva-
tého Jifi se jednd pouze o jednoho (2%) klienta. Otdzka €. 20 je zamétena na to, kolik klientt
si naslo pratele v domovech. V DpS Podbofany si piatele naslo celkem 40 (80%) klientt,
v Domov¢ svatého Jiti se jedna o 37 (74%) dotazovanych. Naopak s nikym ptatelsky vztah
nenavazalo v DpS Podbotrany celkem 6 (12%) respondentti, v Domovée svatého Jiti 7 (14%)
klient. Zbytek respondentti (DpS Podbofany — 4 (8%), Domov svatého Jifi — 6 (12%))
se domniva, Ze je v domové zatim kratce na to, aby jiz méli pratele. Za¢lenéni seniort do ko-
lektivu se mi zda uspokojivé. Volnocasové aktivity V obou zafizenich jsou velmi pestré a se-

tkévaji se s velkym tspéchem a tcasti.

Ctvrtym a zarovei poslednim diléim cilem bylo zjistit, jaké maji klienti seniorského
véku duchovni potieby. Otazka €. 21 se tyka nabozenského vyznani respondentii. Celkem
33 (66%) respondentti z DpS Podbotany potvrdilo svoji viru v Boha, v Domové svatého Jiti
svou poboznost potvrdilo 40 (80%) respondentii. Vzhledem k véku respondenti jsem oce-
kavala vice véficich, zaroven jsem se domnivala, Ze nabozenské vyznani bude na mensim
meésté Cetnéjsi, coz se nepotvrdilo. Otazka €. 22 se zabyvala informovanosti respondenttl,
zda maji moznost setkani s knézem. Celkem 13 (26%) dotazovanych z DpS Podbotany
uvedlo, Ze nevi, v Domové svatého Jifi neznalost potvrdilo 10 (20%) respondentt. 1 (2%)
respondent z Domova svatého Jifi moznost setkani s knézem popiel, nicmén¢ tato odpovéd’
pramenila z neznalosti. 37 (74%) respondentti z Podbofan moznost setkani s knézem potvr-
dilo, v Plzni moznost setkani s knézem potvrdilo celkem 39 (78%) respondentl. Posledni
otazka €. 23 znéla: S kym hovorite 0 svych duchovnich potrebdach? NejCastéjsi odpovéd byla
V obou zatizenich s knézem — DpS Podbotany 27 (54%), Domov svatého Jifi 28 (56%) re-
spondentl. S ptibuznymi hovoii o svych duchovnich potiebach pouze 5 (10%) respondentt
ato v DpS Podbortany. V této otazce byla vyuzita mozZnost jind. 18 (36%) respondentli z DpS
Podbotany a 22 (44%) klienti z Domova svatého Jiii uvedlo, Ze o svych duchovnich potie-

bach nehovofii vibec.
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Psychické potieby seniorti jsou 1épe saturovany v Domove pro seniory v Podbota-
nech. Klienti zde pozitivnéji hodnoti komunikaci s nimi, zachovani distojnosti a respekto-
vani soukromi. Podborany jsou malé mésto, lidé se zde vice znaji a to mlize byt diivodem
kvalitnéjsiho uspokojovani psychickych potieb. V obou zminénych zatizenich jsou socidlni
sluzby poskytovany na vysoké trovni a spokojenost s nimi je zna¢na. Z vysledki lze vypo-
zorovat, ze v Podbotanech se klienti ucastni spise ,,skupinovych* aktivit jako je canisterapie
¢i navstéva kavarniCky. VétSina seniort 40 (80%) uvedla, Ze si v domové nasla pratele.
Z uvedenych dat lze vyvodit, Ze seniofi v Podbotanech rad¢ji travi svilij volny Cas se svymi
vrstevniky. Naopak v Plzni jsou popularni spiSe aktivity individualni. Seniofi zde radi chodi
cvicit do télocvicny, pracuji v diln€ pro volnocasové aktivity nebo navstévuji knithovnu.
Ve svém volném case se také vénuji individualnim aktivitdim, naptiklad lusténi kiiZovek
nebo cteni knih. V oblasti biologickych potieb nebylo celkem 7 (14%) respondentl z Plzné
spokojeno s ubytovanim. Obtézovalo je bydleni po dvojicich, preferovali by samostatny po-
koj. Z popsanych divodi je mozné vyvodit, ze klienti z Plzn¢ maji radi sviij klid a soukromi.
Oblast uspokojovani duchovnich potieb zahrnuje pomérné vysokou neinformovanost klientt
o moznosti setkani s knézem. Konkrétné se v DpS Podbotany jednd o 13 (26%) neinformo-
vanych klientli, v Domové svatého Jiti o 10 (20%) klient. Zminénd skute¢nost mize byt
davodem, pro¢ néktefi seniofi o svych potfebach nehovoti. Domnivaji se, ze nemaji s kym.

Sluzby jsou v uvedenych zatizenich poskytovany na vysoké trovni.

Z dtvodu vyskytu vysokého poétu respondentd se smutnou naladou byl v oblasti
psychickych potieb doplnén ve vyzkumném Setieni standardizovany dotaznik ¢. 2 Beckova
stupnice pro hodnoceni deprese. Depresivni rozlady jsou u seniorit dle vysledki vyzkum-
ného Setfeni ¢asté. Mirnou depresi dle testu trpi az 21 (42%) respondentd v Domové pro se-
niory Podbotany, v Domové svatého Jifi tj. 17 (34%) dotazovanych. Stfedni stupeil deprese
vySel v testu celkem 9 (18%) klientim z Podbotan. V Plzni §lo celkem o 13 (26%) klientd.
Silnou depresi netrpi nikdo z dotazovanych. Ostatnim respondentiim vysla normalni ndlada
— Domov pro seniory Podbotany — 20 (40%) respondenti, Domov svatého Jiti taktéz 20
(40%) respondentii. Pokud si pfedstavime 100 respondentli a nebudeme hledét na porovna-
vani mezi zafizenimi, ptam se — Jak je mozné, Ze tolik lidi trpi né¢jakou formou deprese?
Z celkového poctu respondentd 100 (100%) ma normalni naladu pouze 40 (40%) respon-

denttl, coZ je dle mého tisudku velmi mélo.
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Chtéla jsem porovnat dotaznik ¢. 2 Beckovu stupnici pro hodnoceni deprese S vy-
sledky jiného vyzkumu. Bohuzel jsem ale z dostupnych zdroji neziskala pozadovana data.
Nalezené tidaje neodpovidaji pozadované vékové kategorii, Vysledky vyzkumného Setfeni

V oblasti poruchy spanku se z ¢asti shoduji s poznatky Jara Kiivohlavého (2002).
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku uspokojovani potieb seni-
ortl. V soucasnosti populace starne, proto se uvedené téma stava aktualnéjsim. Nekdy do-
chazi k situaci, ze je na seniory nahlizeno jako na ekonomicky ¢i socialni problém a neni
jim vénovana dostate¢na ucta a respekt. Téz mize dochazet k situacim, kdy jejich potieby

byvaji zanedbavany nebo opomijeny.

zatizenich. Informace o respondentech jsem ziskavala ve dvou zatizenich (Domov pro seni-
ory Podbotany a Domov svatého Jiti v Plzni). Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem si ovétila,
7e senioi1 potiebuji uspokojovat vSechny lidské potieby stejné jako kdokoliv jiny. Zajisto-
vala jsem administraci obou dotaznikli u jednotlivych klientd. Nejprve se u nékterych klient
projevovala nediivéra a nejistota, poté ale semnou kontakt navazali prekvapiveé rychle a za-
roven byli neobyéejné sdilni. Z vyzkumného Setieni bakalatrské prace plyne, Ze vétsina seni-
oru je s zitim v uvedenych dvou zatizenich celkové spokojena. Biologické potieby v oblasti
stravovani jsou Iépe uspokojovany v Domove pro seniory v Podbotanech. Naopak s potie-
bami v oblasti hygieny jsou vice spokojeni klienti z Domova svatého Jifi. V oblasti psychic-
kych potieb jsou potieby vice saturovany v DpS Podbotany. V obou uvedenych zafizenich
personal vénuje dostateCnou pozornost klientim pii problematickych situacich. Uspokojo-
vani potieb v socialni oblasti je na vysoké tirovni v obou méstech. Z diivodu pestré nabidky
volnocasovych aktivit, si kazdy mtize vybrat aktivitu pro né¢j nejvhodnéjsi. Klienti maji moz-
nost hovotit o svych duchovnich pottebach, kazdy ale tuto moznost nevyuziva a o svych
duchovnich pottebach rad€ji nehovoii viibec. Poskytované sluzby v Domové pro seniory
Podbotrany a Domoveé svatého Jifi jsou na vysoké urovni a ptistup ke klientiim je zde profe-

sionalni.

Vysledky Beckovy stupnice pro hodnoceni deprese Ize dale pouzit jako podklad dal-
§iho Setfeni. Uvedenym dotaznikem ¢&. 2 bylo prokazano, ze seniofi depresemi trpi. Kon-
krétné se deprese vyskytuje celkem u 60 (60%) seniort ze 100 (100%) dotazovanych. Dalsi
vyzkumné Seteni by mélo byt zaméteno na pfi¢iny a mirnéni duSevni poruchy. Pro saturaci
potieb klienta je v oSetiovatelské praxi v socialnich zafizenich nutno na problematiku pou-
kéazat a snaZit se zvysit kvalitu Zivota klientli. VSeobecna sestra by méla sledovat stav klienta,

umét navazat vztah a v komunikaci pomoci otevienych otazek zjistit poruchu nalady klienta.
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Po zhodnoceni stavu by méla umét zajistit odbornou pomoc u lékaie psychiatra, pokud je
nutna medikace. Mize pomoci i psycholog nebo psychoterapeut a sestra by méla znat zasady

komunikace s pacientem trpicim depresi.

Vystupem do oSetfovatelské praxe bude prezentace vysledkii bakalaiské prace
na konferenci Osettovatelstvi Cesta poznavani a vzdéldavani v oSetrovatelstvi pofadané Ka-
tedrou oSetfovatelstvi a porodni asistence FZS ZCU v Plzni, Fakultni nemocnici Plzeti, CAS
Region plzenisky a CKPA Sdruzenim porodnich asistentek Plzefiského kraje dne 7. 5. 2019.
Dale bude vrchnim sestram uvedenych socidlnich zatizeni poskytnuta analyza dat, ne-
bot’ projevily zajem o vysledky vyzkumného Setieni ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce

senioru.
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PRILOHY

Priloha €. 1 — Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se

zdravotnim postiZenim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo titulem.

Nevyzadand familiarni osloveni ,,babi, ,,dédo* jsou ponizujici.

Dusledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého Clovéka. Ani s ne-
mocnymi se syndromem demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsa-

hem).

Pti komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postizenim a pfi jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu diistojnost, snazime se vyloucit pod-
cenovani a nepodlozené piisuzovani zavaznych funkénich deficitti (napt. v ko-

gnitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seniory pfed ¢asovym stresem; po-

¢itdme se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né,
zpusob uzivani 1¢kli) n¢kolikrat zopakujeme ¢i radé€ji jesté napiSeme na list pa-

piru.

Aktivné ale taktné¢ oveéfime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku,

apod.) a tomu pfizptisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozu-
miteln€ a udrZzujeme o¢ni kontakt. Pti pochybnostech ovéfujeme spravné vyuziti

kompenzacnich pomtcek.

Bez ovéteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stati zhor-
Suje v hlué¢ném prosttedi, proto ,,neptekiikujeme® jiny hovor, rozhlas, televizi,

ale snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pii pohybu, odkladani odévu ¢i pfi uléhani na vySetfovaci lehatko vzdy
nabizime (Umérné zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziu-

jeme pouzivani opérnych pomucek (hole, choditka).



10) Pii ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevédomé
sméfovat k podpoie a k udrzeni (obnove) sobéstacnosti kiehkého starého ¢loveka
se zdravotnim postizenim nikoli pfed¢asné predpokladat jeji ztratu a vést k imo-

bilizaci.

Zdroj: verejny



Priloha ¢. 2 — Zasady komunikace s depresivnim pacientem

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Chapavy, ale povzbudivy pohled, vstficnd mimika, klidny posed, volné tempo

S jasnou artikulaci.
Dost ¢asu na vyslechnuti, nespéchat.

Trpélivé vyslechnuti, projevy akceptace, ucty, zajmu, pochopeni, veiténi. Déavat
najevo pochopeni pro tento stav i situaci nemocného, empatizovat s jeho pocity

bezmoci, ale vyjadfovat nadé€ji na zlepSeni budoucnosti.
Pomoci mu orientovat se v situaci, vysvétlit mu, co se snim déje.

Pomoc pfi piijeti deprese jako nemoci, ktera se da 1écit ,,snizit pocity viny* a za-

branit ,,ndlepkovani dusevni nemoci*.

Ucinit negativni mySlenky vice ego-dystonnimi, ucit jej, aby jim nedtivétoval.
Vytvoftit nadéji na vyléceni a stale ji podporovat.

Zajistit divéru ve zdravotnicky tym.

Vysvétlit plan 1écby a jeho postupu. Podani ptfiméfenych informaci o uc€incich

1€kt a jejich nezadoucich ucincich.

10) Stanoveni kratkodobych cili pfiméfenych pacientovym schopnostem, ¢asto do-

sazitelnych pomalymi kroky.

11) Neklast naroéné cile a tkoly.

12) Navadét k ¢innostem, které jsou momentalné odpocinkové nebo alespon trochu

ptijemné.

13) Ukoly zjednodusit a aktivitu zmirnit na moznosti, které pfi nedostatku energie

depresivni pacient ma.

14) Denni ¢innost rozdélit na mensi useky.

15) Pomoc pii vyjadieni eventualnich sebevrazednych myslenek a uzavieni antisui-

cidalnich kontraktu.

Zdroj: verejny



Priloha €. 3 — Jak se vyhnout syndromu vyhoreni?

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SniZte prili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale ptili§ vysoké
naroky, vystavuje se nebezpeci stresu. Piijméte skutecnost, ze ¢lovek je nedoko-

naly a chybujici.

Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potie-
bam druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emocionalnim od-
stupem. Nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za viechno. Cim vice budete

ostatnim pomahat, tim vice budou bezmocni.

Naucéte se Fikat NE. Nenechavejte se pretéZovat. Reknéte ne, pokud budete citit,

7e je toho na vas nakladéano pftiliS. Myslete nékdy také na sebe.

Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii

na nescetné aktivity. Soustfed’te se na ¢innosti, které si vyberte jako podstatné.

Dobry plan uSetfi polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym ¢asem. Rozdélte
si rovnomérné praci. VEtsi ukoly si rozdé€lte na dil¢i etapy, které budete schopni

zvladnout. Snazte se vyhnout odkladéani prace.

Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vase zasoba energie je omezena. NeZente

se Z jedné ¢innosti do druhé.

Vyjadrujte otevirené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo.

Udg¢lejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

Hledejte emocionidlni podporu. Sd€lena bolest, polovicni bolest. Najdéte

si ,,vrbu®, divérnika, kterému miZete oteviené vyliCit svoje problémy.

Hledejte vécnou podporou. Vsechny problémy nemuzete vyteSit sami. Neni
nutné lamat si se v§im hlavu sam. Pohovotte si s kolegynémi a kolegy, pozadejte

je 0 radu a o navrhy na feseni.

10) Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti,

feknéte si ,,stop. Polozte si otazku: ,,Co je na mné dobrého? Radujte se z toho,
co umite a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek Zivota. Vychutnavejte

vSechno, co podle vas ma v Zivoté néjakou hodnotu.



11) Piedchazejte komunika¢nim problémim. Praci si dobfe pripravte, sdélte spo-
lupracovnikiim i klientim hned na zacatku svd ocekéavani a cile. Vyhybejte

se ukvapenym rozhodnutim, planym slibim, i vyhrazkam.

12) V kritickych okamzZicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenecha-
vejte svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vas
manévrovaci prostor a pfimeéfené zptusoby feseni konfliktu. Konfliktni situaci

muzete vyresit paradoxni reakci, nebo humorem.

13) Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte

svoje chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a ko-

legy.

14) Dopliiujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potiebnou mirou odpocinku. Vénujte se ¢innostem a vztahtim, pii kterych se ci-

tite dobfe a které vas naplituji. Osvojte si relaxacni techniky.

15) Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud'te otevieni novym zkuSenostem, dale se ucte
a vzdélavejte. Rozsifovani obzoru a repertoaru komunikacnich technik zlepsuje

schopnost zvladat stres.

16) Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, ze v kritickych situacich nere-
agujete dobie, méli byste se snazit zmenit své chovani. Ptihlaste se do vhodného
vycviku, zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte

na nadiizenych supervizi vasi prace.

17) Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte
pracovni nasazeni, dopfavejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte,

udélejte si radost.

Zdroj: verejny



Priloha ¢. 4 — Dotaznik ¢. 1 — vlastni tvorba

Dobry den,

jmenuji se Katefina Marschalkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdpadoceské univerzity v
Plzni, Fakulty zdravotnickych studii, obor: Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace: Potreby klientii senior-
ského veku v socialnich zarizenich. Ujistuji Vs, ze dotaznik je zcela anonymni a jeho vy-
sledky budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

Dé&kuji za Vas cas a pieji prijemné dny.

1. Jste muz/zena

2. Kolik Vam je let?

a. 65—75let
b. 76 -85et
c. 86-95

d. 96 avice

3. Jak dlouho zijete v DpS?

a. Do 1roku
b. 1-5]let
c. 6—-10Ilet

d. 11 let a vice

4. Jaky je Vas davod pirichodu do DpS?
a. Snizena sobéstacnost
b. ZhorSeni zdravotniho stavu
c. Ovdovéni
d. Jiny: uvedte, prosim, jaky ...............

5. Jste spokojen/a s péci v DpS?

a. Ano
b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Ne

6. Jste spokojen/a s ubytovanim v DpS?
a. Ano
b. Ne



7. Spite alespoii Sest hodin za 24 hodin?

a. Ano
b. Ne

8. Pokud jste na otazku ¢. 7 odpovédél/a ,, ne“, uved’te, prosim, duvod:
a. Vecer nemohu usnout

b. V noci se budim

€. Réno jsem brzy vzhiru

d. Jiné ...,

9. Jste spokojen/a s provadénim hygienické péce?

a. Ano

b. SpiSe ano
C. SpiSe ne
d. Ne

10. Jak jste spokojen/a se stravovanim v DpS?
a. Jsem spokojena s rozmanitosti jidel (pestra strava, ovoce, zelenina)

- ® o0 o

Jsem spokojena s moznosti vybéru jidla
Jsem spokojena s upravou jidla

Jsem spokojena s kulturou stravovani
Nejsem spokojena s mistnim stravovanim
Doplitte ......cvvviiiiiii

11. Jste spokojen/a s volno¢asovymi aktivitami v DpS?

a. Ano
b. Ne

12. Ugastnite se pravidelné uvedenych aktivit?

nich a jinych besid-
kéach (v rdmci mezige-

neracnich setkani)

Aktivita/¢as Ano Ano Ano Ano Ano
I Ixza2|1x za|lx za|lxza'
tydné tydny | m&sic | 3mésice | roku
Canisterapie Ne
Spolecné cviceni v té- Ne
locvicné
Ptitomnost na vanoc- Ne




Mistni kavarnicka Ne

Pracovna pro volnoca-

sové aktivity Ne

Pravidelné zpivani Ne

Jind spoleCenskd vy-
ziti (harmonikaf, prace

S dobrovolniky) Ne

Navstéva knihovny Ne

13. Jak nejradé&ji travite svij volny ¢as?

a.

Q@ +hoooo

Sleduji televizi

Ctu si knihy, noviny

Lustim kiiZovky/osmismérky

Chodim na prochazky

Vidam se s ostatnimi klienty

Ucastnim se aktivit organizovanych domovem
Jiné: uved’te, prosim, které ....................

14. Mivate ¢as od ¢asu smutnou naladu?

a.
b.

Ano
Ne

15. Pomaha Vam personal fesit problematické situace?

a.
b.

Ano
Ne

16. Jakou znamkou byste ohodnotil/a persondl v DpS za zachovani Vasi distojnosti
(vlidnost, zdvotilost a zajem viiéi Vasi osob&)? (Cislo 1 je nejlepsi)

a.

® 00 o

1

o b~ N

17. Jakou zndmkou byste ohodnotil/a personal DpS za zplisob komunikace S Vami?
(¢islo 1 je nejlepsi)

a.

® 00 o

1

o b~ N




18. Mate pocit, ze personal dostatecné respektuje Vase soukromi?
a. Ano
b. Ne

19. Navstévuje Vas rodina a pratelé?
a. Ano
I 1xtydné
ii. 1 xzadvatydny
iii.  1x m&sicné
iv. 1 x 3 mésice
V. 1 xzaptlroku
vi. 1x zarok
b. Ne

20. Nasla jste si v DpS pratele?

a. Ano
b. Ne, protoze jsem tu zatim kratce
c. Ne

21. Jste vérici?
a. Ano
b. Ne

22. Mate v DpS moznost setkani s knézem?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

23. S kym hovotite o duchovnich pottebach?
a. S knézem
b. S pfibuznym
c. Se sestrou
d. Dopliite ..........cceeviiiinnnn....



Ptiloha ¢. 5 — Dotaznik ¢. 2 — Beckova stupnice pro hodnoceni

deprese

BECKOVA STUPNICE

PRO HODNOCENI DEPRESE’
Beckiv depresivni inventst (Back o kol 19461

P . -
Imzno o prijmeni: ...

Dhotum:

Mate pred sebou doboznik obsohujicl skopiny iz
nych Berzeni. Mejprve si v kofde dkuping preliete
viachna trzeni, o pak =i wyherds fo kerd Vas nejlépe
charckterizujz ¥ poslednim Kdnw [vEzing dneska)
a jehe Silo zakrouZhujte. Pokud Vam whovuje vice
trzeni [popfipads Yam nevwhovuje 28dns], zafrhndte

Beckov inventar deprese:

1. 0- Mecitim se smutny (3]
1 - Citim = posmutngly (&), sklideny (2]
- Jomm cidle smudny (o) @ sk
o= nadokdaZy zhavit,
A~ Jomm ok nesfosiny (af, Z=fo memohy snést,

- PFiliz z= budoucnosti necbdvam.

- Budowcnost se obdwam.

- Widim, Z& 32 uZ nemam na co 5L

- Widim, Z= budoucnost jo beznod&jng,

ma situoce o= nemiZe epiit

Lk — O

3. 0- Memdm pocit nejakshe Zivamniho

nedspachy nebo smily.

1 -V Zivoke jzem mella)] vice smiky
a nedzpEchy neZ obvykle maji jini kda.

2 - Vidim, Z= mij dosavadni Zivet byl jan
fadow nedzpachi.

3 - Vidim, T jzem joko Sovek
[otec, matka, manZel(ka]] plné selhala).

- Jz=m v podsiab® spokojen(al.
- Wec me uE neliil fak, joko dFive.

- Mic mi jiZ nepring3 uspokojeni.

Wkl = O

- Af delam cokoliv, jzem nespokojen]al.

10

1.

L

L=}

-

o LI

[

%]

- Metrpim pocity viny.

- Casto mivam pocity viny.

- Hodn# Sasio mivam pocily viny.
- Stale trpim pocity viny.

- Memam pocit, Ze bych méla) byt za néco

pofrestania).

- Mdm pocit, Ze bych mohl|a) byt 0 nEco

pofrestania).

- DZekdvdm, 2= budy ndjak potrestan|a).
- Wim, Z= budu potrestan(a).

- Mecitim z= piiliZ ZHaménla) 28m [zama)

s=bow.

- Zhlamalia) jsem s= v soba.

- Jsemn dock znechucen|a) 2am [zama)

zebow.

- Mendvidim z=.

- Mecitim e horsi neZ kdokoliv jiny.

1 - Mém spousiv nedodatkd o d2lam hodns

L3

Ld k3 = O L3 b = O

L3 d =

chyb.

- Stdle s vyEidm viechmy sve chyby
- Za wiechno Spainé mohu ja.

- Mepfemyilim o sebevadz,

- Mzkdy porilim na sebevroZdu.

- Casto premyilim o sehevoids.

- Edybych mélia] prileZitod, ok bych =i

vzal|a) Zvet.

- Meplasy vice naZ ohylmins.

Plau nyni Eazkéji e predhim.

- Plagy nyni siale, nedokaZu pfesal.
- Memohu uf ani plakat.

- Mejsem nyni podraZdensiE vice neZ

obwykle.

- Jz=m Zasko podraZdény (8] a rededEny (4).
- Jsem shéle podrazding (&) a rozladéng 5]

- Memohuy s= i rozZilit ani vécmi, kers me

drive raccilovaly.



12.0-

Gad el

13.0-

B ]

14.0-

%]

15.

a3

14,

17

Meztraflla) jsem zajam o cshatni idi.

- Mam menii zdjem o oot ki
- Zirafil|a) jzam vaftinu =djmu o coloini idi.
- Thol|a] jsem vEachen =Ajem o odain lidi.

DiokdZw ze watSinou ¥ baZnych situacich
razhodnou.

- Odkladam sva rochodnull o8 net

difve.

- bAam =noZne pokiZe ¥ rozhodowani.
- Vibec 2= nedokdZu rozhodnout.

Plemam vafii darodi e vzhledem nes diive.
- Mdm storosh, Ze vypadam uZ dost share

a neafrakfivnE.

- bAam dojem, 2= 2= mdj zevnaiek znoine

zharil, vypadam dost nepekns.

- Mam pocit, 2= wypadam hnuzné o

adpudive.

- Prace mi jde joko diive.
- Musim se nudit, kdyZ choi zodi neco delat.
- Da mi velké premahadni, abych cokoliv

vdal=l(a).

- Majzem schopan |schopna) jokékoliv préce.

- Spim siejne dobie joko diive.
- Mespim jiZ tok dobfe joko dfive.
- Probouzim z= o hodinu af dve diive neZ

byvykle o nemohue pak i spat.

- Dlenne s= probouszim preddasne

a nedokdfu spét vice neZ 5 hodin dennz.

- Meciim s= unavensji ne diive.

- Unavim s& snodnji nes dive.

e

- TémaT vizchno ma unavuje.
- Unava mi zabrofuje cokoliv d&lat.

- Mam svou obvyklou chof k jidhe.

- Memam tokovou chaf k jidle joko dive.
- Mam mnchem mand chf k jidh.

- Zeeha jsem drofilfa) chf k jidl.

19. &- V pocledni dobs jsem nezhubnulla).
1 -V posledni dob jsem zhubl{al
o vice ne= 2.5 kg,
2 -V posledni dob [sem =hubl[a)
o wice neZ 5 kg,
3 - ¥ posledni dobs jsem Zhubl{a)

o vice neZ 7.5 kg.

20. 0 - Meshardm s o své zdrowi vice neZ obvykle.
1 - Blyni mi delaji starosdi rizne bolesh po #&ls,
Zaludek, zdcpa, srdce apod.
2 - Velice fade myslim na Elazne obiZe.
3 - Moje bolesti a teZkozti m& zcela
wyterpavaiji.

21. ¥ - Mepozomniji sniZeni 2djmu o sex
1 - Mém menii zdjem o sex neZ diive.
2 - Miam o hodri mens zdjem o sex neZ diive.

3 - Tiratila] jsem dpind =Sjam o e

SOUCET:

BECKUV DEPRESIVNI INVENTAR
[21-polozkovy dotaznik, urieni ke Zjisteni
miry deprese).

Pacient zakrouZkuje v kaZdé poloZce [1 of 21|
fizlo, keré nejvice odpovidd jeho scufasmym
pocitim, myzlenkdam, dovw apod.

J= moZno vypliovat providelng (nopt. dvakead
tydrz), aby byl medno dledovat depresi.

HODMOCENI:
0-10
10-20 mima depress

20- 40 sfedni deprese

40 - 50 silng deprese

U pacientl, ki=fi maji skdre wyizi nes 40,
j= nepravdépodobng, e bude G&inng

pouze kognifivni terapie.

normalni nalada



Piiloha ¢. 6 — Souhlas s provedenim vyzkumu — Domov pro seniory

Podborany

Zidost a o provedeni dotaznikového SetFeni

Vazena pani

Ing. Marie Henlinova
Domov pro Seniory
Nadrazni 933
Podborany 441 01

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového 3etreni.

Vézend pani feditelko, dovolte, abych Vas pozadala o povoleni k provedeni dotaznikového Setteni.
Dotaznik bude slouzit jako podklad mé bakalarské prace na téma: Potieby klienti seniorského véku
v socidlnich zafizenich.

Dékuji,

Marschalkova Katefina,
Student FZS ZCU.

Goltials

DOMOV PRO SENIORY PODBORANY v L\é) /

pfispévkova organizace
Nédrazni ul. 933, 441 01 Podbofany
ICO: 656 50 964

Zdroj: viastni



Piiloha ¢. 7 — Souhlas s provedenim vyzkumu — Domov svatého JiFi,

Plzen

Zadost a o provedeni dotaznikového Setieni

Véazena pani

Mgr. Vladimira Fremrova
Domov sv. Jifi

Mohylova 92

Plzeii 312 00

Véc: Zadost o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni.

Vazena vrchni sestro, dovolte, abych Vs pozadala o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni.
Dotaznik bude slouzit jako podklad mé bakalafské préice na téma: Potfeby klientii seniorského véku
v socidlnich zafizenich.

Dkuji,

Marschalkova Katefina,
Student FZS ZCU

Zdroj: vlastn{



