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Abstrakt

Bakalatfskd prace se =zabyva porovnanim kvality Zzivota seniori v socidlnim
a zdravotnickém zafizeni. V teoretické ¢asti jsou uvedené faktory, které ovliviuji kvalitu
Zivota seniorti, metody méfeni kvality Zivota, potieby seniorti a komunikace se seniory.
Dale se prace zabyva osetiovatelskou péci ve vybranych okruzich péce u seniort. Také
jsou zde popsany nckterd socialni a zdravotnickd zatizeni. V praktické ¢asti je pouzito
dotaznikové Setfeni na zjiSténi kvality Zzivota seniorti v rozdilnych typech instituci

poskytujici péci o seniory.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the comparison of the quality of life of seniors in social
and medical facilities. In the theoretical part there are mentioned factors that influence
the quality of life of seniors, methods of measuring the quality of life, needs of seniors
and communication with seniors. Furthermore, the thesis deals with nursing care
in selected areas of care for seniors. There are also described some social and medical
facilities. In the practical part is used a questionnaire survey to determine the quality

of life of seniors in different types of institutions providing care for the elderly.
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Uvod

Tato bakalarskd prace se zabyva porovnanim kvality Zivota seniorti v socialnim
a zdravotnickém zafizeni. Toto téma mé zaujalo, protoze jsem se chtéla dozvédeét,
jak seniofi vnimaji svoji kvalitu Zivota a zda se li$i jejich kvalita zivota v socialnim

a zdravotnickém zafizeni.

V Ceské republice ptibyva osob vyssiho véku. V roce 2017 tvofili lidé nad 65 let 19,2 %
obyvatelstva. V roce 2015 to bylo 18,3 % populace nad 65 let a v roce 2013 to bylo
17,4 %. Podle t&chto zaznami je patrné, e starSich lidi v Ceské republice piibyva,
tim jsou také vice vyuzivany socidlni a zdravotnické sluzby pro seniory, protoze seniofi
maji zdravotni a socialni problémy. (Statisticka rodenka Ceské republiky, 2018) Casto
se 0 seniora, ktery zlistal sim doma, nema kdo postarat, a proto se rozhodne jit do domova
dichodct, domu s pecovatelskou sluzbou nebo kvili svému zdravotnimu stavu musi
byt hospitalizovan v nemocnici na oddéleni pro dlouhodobé nemocné. Pro seniory je toto
rozhodnuti zadvazné. Musi opustit misto, ve kterém byli zvykli, kde maji své pratelé

a znamé. (Spatenkova, 2015)

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou popsany
faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota seniord, metody méteni kvality Zivota, potieby
seniort, komunikace se seniory, osetfovatelska péce ve vybranych ¢innostech u seniort.

Déle jsou zde popsany socidlni a zdravotnicka zatizeni.

4

V praktické casti jsou zobrazeny vysledky dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal
v Jihlavské nemocnici na obou odd€lenich Geriatrie a nasledné péce, v Trebicské
nemocnici na obou oddélenich Lécebny pro dlouhodobé nemocné, v Ok#iskach v Domé
S pecovatelskou sluzbou a také v Domové pro seniory Koutkova — KubeSova a Domové

pro seniory Manzell Curieovych v Trebici.

11
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Motivace

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala kviili svému zajmu v péci o seniory. Prace
se seniory a péce o n¢ me¢ velmi bavi. Myslim si, Ze kvalita Zivota seniori v zafizeni,
Vv kterém jsou je velmi dilezita a zajiméa mé, zdali se lisi kvalita zivota seniort v socialnim

a zdravotnickém zatizeni. Ocekavam, ze tuto praci vyuziji ke své praxi v péci o seniory.

Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zdali se lisi kvalita zivota seniorti v socialnim

a zdravotnickém zafizeni.

12
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1 Soucasny stav problematiky

V soucasném stavu problematiky se budeme zabyvat starnutim a zménami spojenymi
s nim, kvalitou zivota seniorli, oSetfovatelskou péci o seniory ve vybranych okruzich
oSetfovatelské péce, aktivitami, které seniofi vykonavaji. Dale se budeme zabyvat
komunikaci se seniory, jaké jsou potieby seniorti, a také jaké jsou socidlni a zdravotnicka

zafizeni pro seniory.
1.1 Starnuti a s nim spojené zmény

Starnuti je individudlni proces vnéjSich a zevnich faktori. Lze obecné fici, Ze starnuti nas
doprovézi od narozeni, pokraduje dospivanim az ke smrti. (Spatenkova, 2015) Vnitinimi
pfi¢inami jsou poruchy metabolismu, interakce mezi regulacnimi systémy a genetika.
Mezi zevni faktory fadime vné&jsi prostredi, nas zivotni styl, zdravotni pé¢i, ekonomickou
a zivotni Groven. (Novakova, 2011) Stafi je posledni etapou procesu starnuti. Podle

J 24 S A4

Svétové zdravotnické organizace rozliSujeme tii etapy stafi: rané staii (60— 74 let),

vlastni staii (75 — 89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). Zmény, které jsou spojené

se starnutim mizeme rozd¢€lit na projevy télesné, psychické a socialni. (Mlynkova, 2011)

Mezi télesné projevy starnuti patii snizovani télesné vysky kviili atrofii meziobratlovych
plotének. Také dochazi k ubytku svalové hmoty a sily. Kiize je ¢asto suchd, méné
elasticka a objevuji se hnédé tzv. ,,stafecké skvrny* kviili nahromadéni melanocyti, coz
jsou bunky, které tvoii kozni pigment. (Mlynkova, 2011) Nektefi seniofi se lehce
zadychaji, protoZze u nich klesd respiracni schopnost plic. Objevuji se zmény
v kardiovaskularnim systému. (Novakova, 2011) ZhorSuje se sluch, zrak, €ich i chut’
hodné¢ klesa. U zraku dochézi ke ztraté ostrosti, zhorSuje se vnimani barev a zmensSuje
se i zorné pole. (Spatenkova, 2015) Nejéast&j§im problémem se sluchem je u seniorti
Vv usich a dalsi. Reflexy seniort jsou také pomalejsi a snizuje se 1 sexualni aktivita muZza.
U Zen se objevuje menopauza. VSechny tyto zmény maji vliv na chovani i celkovy vzhled
seniora. Na seniorech lze zpozorovat vrasky a Sedivé vlasy. Objevuje se zde nejistota

a neduvéra. (Janis, 2016)

13
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Psychické zmény byvaji spojeny se zménou 0Sobnosti a vlastnosti seniora a jsou
individualni. (Dvorackova, 2012) Projevem starnuti je ubytek mozkové tkané. Muze
nastat zména chovani, kterd je zptisobena zménami ve staii. Staii lidé mohou byt vice
plactivi, stiida se u nich dobra a Spatna nalada, mohou mit strach a projevy tuzkosti.
(Mlynkova, 2011) Stafi lidé maji problém se zapamatovanim si novych informaci, zato
star$i obsah paméti byva zachovan. (Spatenkové, 2015) U seniorti dochazi ke zméng
v krystalické a fluidni inteligenci. Krystalicka inteligence zahrnuje obecné znalosti,
kde zaznamenavame pouze mirny pokles ve stafi. Fluidni inteligence je schopnost fesit

problémy, kde Casto byva pokles, a to hlavné pii novych a necekanych situacich. (Janis,
2016)

Moderni spolec¢nost vede ¢lovéka k nezavislosti, ale nastdva problém, kdy ¢loveék starne
a najednou je na nékom zavisly. Odchod do dichodu je pro ¢lovéka velkd zména
do Zivota. Musi zménit svij Zzivotni styl, ma nadbytek volného Casu. Je dilezité,
aby senior mél urcity program. (Dvorackova, 2012) Problémovy byva i odchod déti
z domova, kdy se senior ocitne sim v dom¢. Rodicovska role ¢asto byva nahrazena roli
prarodici. Ke stafi patfi 1 smrt, smrt partnera ¢i blizkych. Pro seniora je to velka
psychicka, nékdy az traumatickd zména. Je dulezité, aby si ¢lovék nasel novy cil, kvali

kterému bude Zit, i kdy? je to velmi bolestivé. (Spatenkova, 2015)

1.2 Kbvalita zZivota senioru

Casto ve svém zivoté mluvime o kvantits, tedy o délce Zivota, ale o kvalitd tolik
nemluvime, protoze na ni mame kazdy svlij nazor. Podle Svétové zdravotnické
organizace je kvalita zivota ,, individualni vnimani svého postaveni v Zivoté v kontextu
kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zijeme, a ve vztahu k svym cilum,
ocekavanim, standardiim a obavam.  (Spatenkova, 2015, s. 43) V psychologii je kvalita
zivota brana jako méfitelny konstrukt, ktera je vhodnéjSim indikdtorem zdravi, které
je definovano jako: ,,stav celkové fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze
nepritomnost nemoci®. (Dvorackova, 2012,s.57) Jednou zforem kvality Zivota
je psychologické pojeti, kam patii Zivotni pohoda a spokojenost s vlastnim Zzivotem.

Druhou formou je pojeti kvality zivota v sociologii, kam patii socidlni tispéchy, majetek,

14
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vzdé€lani, rodinny vztah a mnoho dalSich. (Gurkova, 2011) Kvalita Zivota je spojena

s individualnim uspokojovanim potieb ¢loveéka, z Maslowovy teorie potieb. (Janis, 2016)
Senior

Pojem senior neni v literatufe ani v legislativé jednozna¢né vymezen. Pouziva se pro
oznadeni starého ¢lovéka ¢ pozivatele starobniho diichodu. (Spatenkova, 2015) Seniory
1ze rozd¢lit do t#i skupin. Prvni skupinu nazyvame mladi seniofi (65 - 74 let), druhou
skupinou jsou starsi seniofi (75 - 84 let) a tieti jsou velmi staii seniofi (85 a vice let).
(Mlynkova, 2011) Od 65 let autofi takto oznaluji seniory z déivodu toho, ze Ceské
republika je vyspélou zemi, jsou to vétSinou uz nepracujici lidé a je zde Casty problém

s volnym ¢asem. (Janis, 2016)

Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniori

Mluvime o skupiné faktorii, které maji vliv na lidsky a spoleCensky vyvoj. Jedna
se 0 oblasti socidlni, ekonomické, zdravotni a oblasti tykajici se zivotniho prosttedi.
(Jani§, 2016) DalSimi konkrétnimi vlivy na kvalitu Zivota seniorii maji rodinn¢ situace,
dosaZené vzdélani, pohlavi, vek, kultura nebo ekonomicky stav. Zdravi je pro seniory
samostatni, coZ je pro seniory vazné riziko ve stafi. Casto se stava, Ze ubytovani seniordl
Vv jejich domé nevyhovuje zdravotnimu stavu, nemaji zde dostupnou pecovatelskou
sluzbu, ktera by se 0 né postarala, kdyZ rodina nemize nebo neni tak ochotna. Pro seniora
je to velmi psychicky naroéna situace, kdy uz nemize bydlet sdm a musi odejit
do ustavniho zafizeni. Tyto seniory ohrozuje adaptacni Sok nebo ztrata autonomie. Velmi

vyznamnymi faktory jsou i mezilidské vztahy nebo aktivity seniora. (Dvorackova, 2012)

Metody méreni kvality Zivota u seniorii

Kwvalita zivota u seniort je jednim z dilezitych cilit v pé¢i o seniory. Kvalitu Zivota
ovliviiuji mnohé faktory, které jsou vySe vyjmenovany. Pfi méfeni kvality jsou dilezité
pojmy, jako je sobéstacnost, bezbolestnost, pocit stésti a mnoho dal$ich. (Gurkova, 2011)
Kwvalitu zivota Ize hodnotit subjektivné a objektivné. Subjektivni metoda méfeni kvality
zivota se tyka toho, jak jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti. Objektivni ptistup

hodnoti socidlni podminky, materialni zabezpe€eni, socidlni status a fyzické zdravi.
15
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Pro celkové zhodnoceni kvality Zivota jsou potfebné ob¢ stranky méteni. (Dvorackova,
2012) Nejvice pouzivany je nastroj zpracovany WHO nazyvany WHOQOL-OLD.
Na vyzkumu tohoto nastroje pracovalo 22 center. Vyvoj dotazniku probihal ve dvou
fazich. Prvni faze méla odhalit nedostatky WHOQOL-100 (prvni dotaznik obsahujici sto
polozek), kde bylo testovano 7 400 respondentd. Odhalily se nedostatky v polozkach
a na zéklade¢ toho se vytvorily polozky tykajici se intimnich vztahti u seniorti. V druhé
fazi bylo testovano 5 500 seniorti, diky jehoz vysledkiim byl sestaven dotaznik
WHOQOL-OLD. WHOQOL-OLD se sklada ze Sesti domén — télesna, psychicka,
nezavislost, socidlni vztahy, prostfedi a spiritualita nebo osobni pfesvédceni. Dotaznik
WHOQOL-BREF je zkraceny, obsahuje ¢tyfi oblasti — prozivani, socialni vztahy, fyzické
zdravi a prostiedi. (Gurkova, 2011)

1.3 OSetrovatelska péce o seniory ve vybranych okruzich

oSetiovatelskych ¢innostech

Osetfovatelska péce o seniory, nékdy nazyvana také jako geriatrické oSetfovatelstvi
ma za cil poskytnout seniorim péci, kterd vychazi zindividudlnich potieb a snazi
CO nejvyS$$i autonomie a sobéstaCnosti, a to nejlépe v jejich domacim prostiedi.
Piedpokladem k péci o seniory je empatie, tolerance, pochopeni problémut a vnitini
naladéni k seniorum. (Pfibyl, 2015) Péce o seniory je zatézujici po fyzické, psychické
I Socialni strance. PéCe se zaméfuje na zhodnoceni celkového zdravi, schopnosti seniora,
planovani a realizaci sluzeb, projevy empatie a pochopeni jejich problémi. Cilem péce
je poskytnuti komplexni péce seniorim. Ke kazdému musime pfistupovat individualné
podle: celkového zdravotniho stavu, urovné sobéstacnosti a péce o sebe sama, bolesti,
pohyblivosti, psychického stavu, spoluprace seniora a jeho rodiny a dle jeho finanéni
situace. Péce o seniory je specifickd v oblasti fyzické, psychické i socidlni. Ve fyzické
oblasti musime se seniory manipulovat velmi opatrnég, jsou velice kiehcei, hrozi u nich
Castéji fraktury nez u mladsich pacientl. Pracujeme pomalu, opatrné, nedélame prudké
arychlé pohyby, abychom seniora neporanili. Vzdy seniory upozoriiujeme a pokud
to jen trochu jde, domlouvame se, co s nim budeme nyni délat. Je tu velké riziko padu,
kterému zabranime pomoci postranic na posteli, pfed zvednutim se z postele nechame
seniory chvili sedét, nepoustime seniora na mokrou podlahu a vzdy pracujeme
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s pacientem alesponi ve dvou. Specifikum v oblasti psychické péce se odviji od psychiky,
kognitivnich funkci, duSevni poruchy, poruchy smyslové funkce seniord a dalSich
ptidruzenych onemocnéni, kterymi senior trpi. Na seniory bychom m¢li mit dostatek ¢asu
a méli bychom byt pozitivné naladéni, abychom doséahli kvalitni péce a spokojenosti
seniord. Musime byt p¥ipraveni na zmény nalad, kterymi trpi vétsina seniorti. Casto jsou
rozzlobeni, mrzuti, ze nam nerozumi nebo nas neslysi a mnohdy svoji smyslovou poruchu
zastiraji a stydi se za ni. Nikdy nedélame Cinnosti za seniora, kdyz je zvladne sim, mohl

by se poté citit devalvovany (ponizeny). (Mlynkova, 2011)

V oblasti socidlni je Casto problémem financni situace, ktera pietrvava delsi dobu.
(Mlynkova, 2011) Casto se setkdvame s tim, Ze rodina neni schopna se o seniora
(rodinného pfislusnika) dostate¢né postarat, a proto se poté senior dostane bud
do socialniho, nebo do zdravotnického zafizeni, protoze to doma sam nezvlada. (Burda,
2016) Nejcastéjsimi problémy seniorti jsou pady, osamélost, bolesti, inkontinence
asnizend fyzicka aktivita az imobilita. Tyto problémy je nutno u nemocného zjistit
a provadét u n¢j specifickou oSetfovatelskou péci. OSetiovatelska péce ve vybranych

oblastech u seniord je popsana nize. (Elbourne, 2019)

Osetrovatelska péce v oblasti vyprazdiovani

Castym problémem seniorll je inkontinence mo&i nebo stolice. Inkontinence
je nekontrolovatelny Gnik mo¢i nebo stolice. Za tento problém se hodné seniort stydi
asnizuje jim sebevédomi. Pficinou inkontinence moci ve staii je zvétSend prostata,
snizena kapacita moCového méchyie, demence, Parkinsonova choroba, stav po cévni
mozkové ptihod€, ochablost svéra¢li a svalii panevniho dna, diuretika na podporu
vylucovani moci a deprese. Inkontinence stolice je vniména seniory Casto hiife nez
inkontinence moci. U inkontinence stolice je pfi¢inou ochabnuti bfiSniho svalstva, stav
po cévni mozkové piihodé, demence, onemocnéni stfev a kone¢niku a nevhodna strava.
(Mlynkova, 2011) U obou inkontinenci seniofi pouzivaji inkontinentni pomucky
(permanentni mocové katétry, pleny, vlozky), které ménime dle potieby. (Elbourne,
2019) Po vyprazdnéni je dtlezita dikladna hygiena a také dikladna dezinfekce nadoby.

Ve provadime v ochrannych rukavicich. (Bickova, 2010)
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Osetrovatelska péce v oblasti vyzivy

U seniorll je snizené mnozstvi trdvicich enzyml a snizenad funkce traviciho traktu.
(Mlynkovéa, 2011) Stav vyzivy hodnoti nutri¢ni terapeut s Iékafem. OSetfovatel dohlizi
na hydrataci, motivuje pacienta Kk piti a jidlu. (Burda, 2016) Star$im lidem délaji problém
nadymava jidla, odmitaji ovoce a zeleninu, protoze maji slupku a jsou pro n¢ tézko
stravitelné. I tak by mély mit pravidelny pfisun vitamint kvili snizené funkci imunitniho
systému. Vyziva ma vliv na nas celkovy zdravotni stav po cely Zivot. Nadmérny piisun
potravy také neni spravny, protoze i obezita ma sva rizika. Obézni lidé trpi bolestmi
kloubtdi, onemocnénim kardiovaskularniho systému a dalSimi problémy ve zdravi.
(Mlynkova, 2011) Seniofi by mély jist pétkrat az Sestkrat denné mensi porce.
Z mineralnich latek je dulezity vapnik, zelezo a draslik pro stavbu kosti. Mezi zasady
stravovani seniort patfi: SmiSend, lehce stravitelnd a dostatecné tepla strava. VEtsi pocet
davek v mensich porcich za den (5 az 6 porci za den). Omezeni tu¢nych jidel. Dostatek
vhodné pfipravené zeleniny a ovoce V kazdém chodu (asi 400 g denn€). Zatazovat
do jidelni¢ku ryby, celozrnné pecivo, vlocky nebo miisli. S vékem se zmensuji chutové
poharky na jazyku a ochabuji, snizuje se tak chut’ k jidlu. Pfi sniZzené chuti k jidlu nebo
pfi problémech s kousdnim potravy podavame energetické doplilky. U lidi nad 65 let
jenorma Body Mass Index (BMI) 24 az 29. BMI vypocitame nasledovné: vaha
(v kilogramech) / vyska (v metrech)?. (Floriankova, 2014)

OSetrovatelska péce v oblasti hygieny a péce o kiizi

Hygiena patii mezi zékladni Cinnosti v péci o seniora. Pfi hygiené¢ nezapominame
na zajisténi intimniho prostiedi, prevenci prochladnuti, prevenci padu a poranéni kize.
Do hygieny spada i péce o dutinu ustni, vlasy a nehty. Soucasti je 1 péCe o kizi, ktera
by méla byt po hygiené sucha a Cistd. Ménime inkontinenéni pomiicky a lozni i osobni
pradlo podle potieb pacienta, aby nevznikly opruzeniny a dekubity. Pecujeme
o0 predilekéni mista (sakralni oblast, paty, kotniky, oblasti kycli, kolena, celo, brada,
spankova oblast, ramena, lokty) a v§imdme si zmén na kiizi. Podle zhodnoceni pfi
vzniklych dekubitech oSetfujeme ranu. Polohujeme seniory, pouzivame polohovaci
pomucky, peCujeme o hydrataci a vyzivu. (Burda, 2016) Pfi hygiené¢ u klienta
v domacnosti socialni pracovnice pouziva jeho pomticky (mydlo, Zinku, Sampon, rucnik,

Cisté pradlo). U imobilnich klienti v domacim prostfedi je nutny zvedak, na kterém
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je klient v bezpeci a druhd osoba (rodinny piislusnik ¢i druha pecovatelka). Po koupeli

pracovnice vydezinfikuje a uklidi koupelnu. (Bickova, 2010)

OSetrovatelska péce o spanek

Mnoho seniori ma problémy se spankem. Nemohou spat a nasledné jsou mrzuti, unaveni
a podrazdéni. Seniofi by méli dodrzovat pravidelné usinani a vstavani kazdy den. (Burda,
2016) Pfed spanim by méli omezit piijem tekutin a tézko stravitelnych jidel. Pro dobry
a klidny spanek seniora mizeme pokoj pied spanim vyvétrat, upravit lGzko, nechat
si seniora udélat jeho bézné ¢innosti pied spanim dle jeho zvyklosti (¢teni knihy, ¢isténi
zubl, poslech hudby), zatdhnout zaluzie, zhasnout svétla a zaviit dvefe u pokoje.

Pfi nespavosti se podavaji seniorim léky navozujici spanek. (Sucha, 2019)

OSetrovatelska péce u seniori s bolesti

Bolest je nepiijemnad, subjektivni, emocionalni zkusenost. Zptisobuje ji poskozeni tkané¢
nemoci, urazem nebo operaci. Bolest délime na akutni trvajici sekundy az tydny
a chronickou trvajici déle nez 3 -6 mésicii. Bolest miZzeme tlumit pomoci chladu,
ulevovych poloh, aplikaci 1éka dle Iékaie. (Elbourne, 2019) Se seniory, ktefi maji bolest,
musime pracovat opatrné, abychom jim nezpisobovali dalsi bolesti. (Mlynkova, 2011)

Vice o hodnoceni bolesti viz kapitola 1.6.

OSetrovatelska péce v oblasti paméti

Castou nemoci seniorti je demence. U téchto seniorii je dileZité, aby sestra méla
trpélivost, empatii, respekt a Uctu. Na seniory mluvime nahlas a srozumitelné.
Opakujeme seniorim informace, pobizime je, aby si vzpomnéli naptiklad koho vidi
na fotografii a pracujeme dale s jejich vzpominkami (tzv. reminisence). SnaZime
se navrhnout téma diskuze. Zajimame se o rodinu, vztahy a Zivotni pfibéh seniora
adbame na jeho bezpecnost. (Burda, 2016) V knize ,Knizka pro vzpominani
a procvicovani paméti“ od CingroSové jsou praktické ukazky, jak pamét’ cvicit naptiklad
dle ro¢nich obdobi, zvykli a vzpominek ze zivota (svatba, Velikonoce, Vanoce, Tii
kralové) nebo dalsi praktickou knihou je ,,Vzpominkomat* od R. Stastné, kde jsou

fotografie véci s ¢lanky, které se dfive pouzivaly. Napfiklad zde najdete hracky,
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potraviny, nabytek, knihy, automobily a mnoho dalSich véci, pfi kterych si senior mtize

krasné zavzpominat. (Cingrosova, 2014; Stastna, 201 7)

Osetrovatelska péce v oblasti mobility

Pohyblivost a celkova aktivita mize ovlivnit kvalitu Zivota seniorii. Mezi Casté problémy,
které seniorim znemoznuji pohyb, jsou osteopordza, obezita nebo ztuhlost kloubt.
Pohybem mizeme zlepSit kvalitu spanku, snizit riziko zéacpy, osteopordzy
a kardiovaskularnich onemocnéni. Za seniory dochdzi fyzioterapeut, ktery s nimi
pravidelné cvi¢i a udi je, jak se spravné pohybovat. (Elbourne, 2019) V planovani aktivit

musime brat v tivahu zdravotni omezeni senioru. (Spatenkova, 2015)

1.4 Aktivity vhodné pro seniory

Aktivita mobilizuje fyzickou a psychickou stranku Cloveéka. Pii neCinnosti mize dojit
k depresim, rozpadu osobnosti a celkovému fyzickému tpadku. At uz je to aktivita
fyzicka nebo psychickd, obé zpomaluji proces starnuti. Je dilezité nahlizet ke kazdému
individualné a zhodnotit jeho schopnosti a moZnosti k urcité aktivité. Aktivizace seniort
zabraiiuje vzniku imobilizacniho syndromu, obnovuje nebo se snazi udrzet jejich
sobéstacnost a umoziuje vyplnit volny ¢as. Kazda ¢innost by méla byt clovéku piijemna,
m¢l by ji délat dobrovolné a znat diivod, proc tuto ¢innost déla. (Holczerova, Dvorackova,
2013) Seniofi maji moznost chodit do $koly a vzdélavat se, byt dobrovolnikem, G¢astnit
se spolecenskych akci a mnoho dalSich ¢innosti, které¢ jsou popsany nize. (Bockova,
2011)

Vzdélavani seniort je dnes velkym trendem. Castou vyzvou pro seniory jsou poéitade
acizi jazyky, v kterych se chtéji zdokonalit. Vzdélavanim posiluji svoji pamét’, jsou
ve spole€nosti a travi tak svlj volny ¢as uzite¢né. (Bockova, 2011) U seniort je nutné
respektovat jejich moznosti a limity, podporovat pozitivni mysleni a posilit jejich
sebevédomi, efektivné komunikovat, zapojovat do vyuky zivotni a pracovni zkusenosti
Gicastniki a vést seniory k sebevzdélavani. (Spatenkova, 2015) Edukaéni aktivity pro

seniory mohou byt zaméfeny na prevenci, rehabilitaci ¢i posilovani. (Janis, 2016)

Ergoterapie usiluje o zachovani sobéstaCnosti a vyuzivani schopnosti potfebnych

pro zvladani béznych domécich a zajmovych ¢innosti a tim se snazi zlepsit kvalitu Zivota
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seniort. (Miiller, 2014) Hodnoti se zdatnost seniorti v kazdodennich ¢innostech pomoci
testu Barthelové, testu mentalnich vSednich ¢innosti i vykonovych testi. V indexu
Barthelové hodnotime jedeni, hygienu, chiizi po roviné, chtizi do schodi a ze schod,
oblékani a svlékani, ovladani vyprazdiovani a pfesun z invalidniho voziku na lizko
azpét. Nezavisly klient dosahuje 96 - 100 bodl, vysoce zavisly od 40 bodl
a méné. Ukazka testu Barthelové je ukdzana v ptiloze ¢. 5. (Vytejckova, 2011) Mezi
ergoterapeutické aktivity patii cviceni béznych dennich Cinnosti, nacvik a pouzivani
kompenzacnich pomucek v prostiedi, ve kterém senior Zije. Ergoterapie zahrnuje cviky
jemné motoriky, pohybové koordinace, paméti a také praci s pocitacem. Musime vzdy
zohlednovat stav, vek, socidlni, osobni, ekonomické a kulturni podminky seniort.

(Holczerova, 2013)

Muzikoterapie neboli hudebni terapie znamena léceni nebo pomoc ¢lovéku hudbou.
Rytmus hudby se vyuZziva k relaxaci, komunikaci a navozeni pocitu pohody. Mizeme
hudbu poslouchat, pohybovat se na ni, zpivat nebo ji tvofit. Hudba muze snizovat
chronickou bolest, podporuje klienty s rakovinou, mozkovou obrnou nebo u klientl
s Parkinsonovou chorobou. Hudba odvadi pozornost od obtizi a dava smysl Zivota.
Muzikoterapie je individualni, kdy pracujeme s jednim klientem. Parova se dvéma klienty
spole¢né a skupinova muzikoterapie s vice klienty dohromady. Klientim mtzeme hudbu
poustét pti rliznych ¢innostech, mohou hadat zpévaka nebo nazev pisn€ nebo si spolecné
zpivaji. (Holczerova, Dvorackova 2013) Seniorim s demenci nebo Alzheimerovou
chorobou se pousti oblibena hudba, kterou diive poslouchali a napomaha tak k vybaveni

vzpominek. (Miiller, 2014)

Pohybové aktivity maji vliv na psychickou stranku clovéka, sebediivéru a poctivost.
Pohyb je dulezity v kazdém veku a prospiva naSemu zdravi. S vékem dochdzi k omezeni
pohyblivosti, ¢loveék je pomalejsi, méné vytrvaly a ma mén¢ sil. Pficinou je ubytek
svalové hmoty. Vzdy musime brat individualni ohled na klienta. Zalezi na jeho
zdravotnim stavu a télesné zdatnosti. Kazdodenni cviceni by mélo byt zamétené
na pruznost, pohyblivost a pevnost patefe a na udrzeni svalové rovnovahy. Tanecni
terapie vyuZziva tance. Poméaha znovu nalézt radost z ¢innosti, pozitivni pfijeti sebe sama
a uvédoméni si sebe sama. Pri tanci dochazi k uvolnéni, odstranéni stresu a uzkosti.
Zlepsuje stav u chronicky nemocnych. Tanec se vyuziva napiiklad pti oslavach narozenin

klient v domovech pro seniory. Tan¢i mezi sebou obyvatelé domova i zaméstnanci.
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(Holczerova, Dvorackova 2013) Cilem tanecni terapie je vyjadfit pocity bezpe¢nym

zpusobem, zlepSeni vnimani svého téla a vymezeni jeho hranic. (Miiller, 2014)

V arteterapii se vyuziva k osobnimu vyjadreni vytvarné umeéni, kde ani tak nezalezi
na estetice vytvoru. (Miiller, 2014) Arteterapie je velkym piinosem hlavné pro dusevné
nemocné. Klienti mohou kreslit nebo modelovat. Cilem arteterapie je uvolnéni, prozivani
a vnimani sebe sama, uspofadani zazitkt, sebehodnoceni, celkovy rozvoj osobnosti nebo
vyjadieni pociti. Provadi se arteterapie individudlni nebo skupinové. Snazime se timto
zpusobem vyuzit vitality, flexibility a stimulovat kreativitu seniort. (Holczerova,

Dvortackova, 2013)

ProcviCovani paméti je pro seniory velice dilezité. Kratkodoba umoziiuje okamzité
vybaveni informaci a diky dlouhodobé paméti si vybavime véci, které se stali pred
minutou, hodinou nebo lety. Diky senzorické paméti si udrzime informaci v hlavé
0,1az20 sekund. I za tak kratkou dobu si uvédomime i zivotn¢ dulezitou reakci.
Napriklad pii fizeni auta, kam ukazuji znacky, ze mame odbocit vpravo a ne vlevo.
Pti kratkodobé paméti se Casto chybuje, jsme schopni si uvédomit sedm dojmu a ulozit
si je na n€kolik minut. Pokud je pro nas néco neobvyklé, mimotadné nebo na nas néco
zapusobi zazitkem, ulozi se nam to do kratkodobé paméti. Pokud se onou véci budeme
zabyvat déle, ulozi se nam do dlouhodobé paméti a budou tu ulozeny del§i dobu.
Vyzkumy zjistily, Ze ve staii se kratkodoba pamét’ zhorsi, sice jen malo, ale je to patrné.
(Holczerova, Dvorackova, 2013) Nejzranitelnéj$i je omezeni rychlosti zpracovani
informaci, snizend pozornost, pamét’ na jména a vybaveni vzpominek. (Navvaro, 2015)
Seniofi si opakuji bézné denni ukony (hygiena, stlani 10zka, vafeni kavy). Trénuji
¢asovou orientaci pomoci her. Poznavaji podle chuti potraviny nebo pomoci hmatu hadaji
pfedméty. K trénovani paméti také patii hrani pexesa, karet, slovni kopané. Mezi seniory

je také oblibené lusténi kiizovek. (Holczerova, Dvorackova, 2013)

Reminiscencni terapie slouZzi k pfipominéani piijemnych udalosti z minulosti. Vzpominky
muzeme navodit starymi fotografiemi, pfedméty, filmy nebo hudbou. VyuZzivame
dlouhodobé paméti seniorti, kde jsou uloZzeny navyky a vzpominky. Tato terapie je velmi
vyznamna u seniortl s demenci, u nichz je porusena kratkodoba pamét’, ale dlouhodoba
je vporadku, vybavuji si vzpominky. Existuji Ctyfi pfistupy: narativni, reflektujici,

expresivni a informacni. U narativniho pfistupu si seniofi mezi sebou bud’ vypravi zivotni
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ptibéhy, nebo pisi knihy zivota a autobiografie. U reflektujiciho ptistupu se uplatiiuje
rekapitulace zivota. Cilem reflektujiciho ptistupu je si shrnou dosavadni zivot a pfijmout
ho takovy, jaky byl. Expresivni pfistupy souvisi s vyjadienim emoci. Senior mluvi o své
situaci a muze ziskat rady od druhych, dochédzi k uvolnéni vnitfniho napéti. Informacni
ptistup umoziuje piredavat zkuSenosti mladsi generaci vypravénim historickych udalosti
senioril. (Holczerova, Dvorackova, 2013) Naptiklad v knize ,,Knizka pro vzpominani
aprocvicovani paméti“ jsou praktické ukazky, jak trénovat pamét podle zvyka,
vzpominek a ro¢nich obdobi, jak jiz bylo popsano v oSetfovatelské péci v oblasti paméti.

(Cingrosova, 2014)

Zooterapie, nazyvana také jako animoterapie uziva pozitivni az 1é¢ebné ucinky zvitete
na lidi. Déli se dle vyuzivanych zvifat na: canisterapii (psy), felinoterapii (kocky),
hipoterapii (kon¢), insektoterapii (hmyz), ornitoterapii (ptactvo). (Miiller, 2014)
V zooterapii se vyuziva pozitivniho kontaktu mezi ¢lovékem a zvifetem. Pokud jsou
zvitata v domovech pro seniory, ma to také sva pravidla. Za zvitata musi byt odpovédna
uréita osoba. Zvife musi mit své misto, kde bude mit klid. Canisterapie vyuziva psy
k podpofe hrubé motoriky, verbalni i nonverbalni komunikaci, orientaci v prostoru
ak navozeni celkové psychické pohody. Casto snizuje agresivitu a zvysi pozornost
seniora. Seniofi vzpominaji na své psy, které méli, nez odesli do zdravotnického nebo
socidlniho zafizeni. Pes udrzuje seniora aktivniho, je jeho dobry spole¢nik a dava

mu pocit bezpec¢i. (Holczerova, Dvotackova, 2013)

Aktivity senioril na zahradé mohou pfispét ke zkvalitnéni jejich Zivota a také jim vyplni
jejich volny ¢as. (Suchd, 2019) Pro seniory zahrada mize byt misto klidu a relaxace.
Rodinni pfisluSnici seniord se mohou téZ podilet na praci v zahradé. Seniofi si diky
zahradé¢ mohou trénovat své smysly, naptiklad chut’, pfi ochutnavani plodi nebo zrak
pfi pohledu na krasn¢ barevné kvéty nebo listy v podzimnim obdobi. Kvétiny v 1été

ptijemné voni a rozviji tak ¢ich. (Wehner, 2013)

1.5 Komunikace se seniory

Komunikace ndm slouzi k pfedavani informaci, pocitl, ocekavani a postojil.
V komunikaci se odrazi na§ vztah s ¢lov€kem, s kterym pravé hovotime. K predani

informaci vyuzivame komunikaci verbalni (slovni), ale i neverbalni (mimovolni védoma
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1 nevédoma sdéleni). Komunikaci mohou branit bariéry ze strany seniora, peCovatele
(sestry) nebo prostiedi, ve kterém komunikace probiha. Ze strany seniora muze byt
problémem Unava, nevéticnost k osobé, s kterou senior mluvi, somatické prekazky jako
je bolest, porucha sluchu, feci, hore¢ka nebo demence. Dale psychické piekazky, napt.
strach, uzkost nebo stres. Ze strany pecovatele (sestry) mize piekazky tvofit nedostatek
Casu, strach hovofit o vaznych tématech tykajicich se smrti a unava. (Pokorna, 2010)
Také prostiedi ndm muze narusovat komunikaci s pacientem, patii mezi né napf.
pritomnost ostatnich lidi v mistnosti nebo hluk. Problém v komunikaci miize zpiisobovat
pacient, ktery odmitd komunikovat, opakované nepiijemné rozhovory, nadavky

od pacienta. (Hauke, 2014)

Mezi zésady komunikace se seniory patii spravné zvoleni typu rozhovoru podle naseho
ucelu a cile. Typy rozhovort jsou edukacni, chceme-li pacienta o né¢em informovat.
Rozhovor s cilem ziskani oSetfovatelské anamnézy. Naslouchaci rozhovor pouzivame,
pokud se potiebuje senior vypovidat. Podporujici rozhovor pouzivame k podpoie
a povzbuzeni seniora k sebeobsluze. Motivujicim rozhovorem seniory motivujeme
k dodrzovani 1é¢ebného a oSetfovatelského fadu. (Zachova, 2017) Pro sestru nebo
oSetfovatele je v prvni fadé dileZité se na rozhovor fadné pfipravit. Zvolit si vhodné misto
a Cas pro rozhovor se seniorem. Pfipravime si otdzky, na které se chceme ptat.
Po pozdraveni seniora je slusné se domluvit, jak jej mame oslovovat. Vytvotfime
si k pacientovi diavéru a muzeme zacit nas$im pfipravenym rozhovorem. Je dobré
naslouchat, co senior fika, zvolit spravné tempo fe€i, nekritizovat a pfipravit
se namoznou jeho agresivitu. Nikdy seniora nedevalvujeme. (Malikova, 2011)
Devalvace znamend projev neucty, nerespektovani jeho dlistojnosti a ponizovani.
Opakem devalvace je evalvace, coz znamena projev ucty a zvySovani sebevédomi
seniora. (Mlynkova, 2011) Pfi komunikaci dobie artikulujeme a nepouzivame slova,
kterym by senior nerozumél. Na konci kazdého rozhovoru je dobré si ovéfit, zda senior

rozumél tomu, co jsme mu sdélovali. (Hauke, 2014)

1.6 Potieby seniori

Potieba je projevem nedostatku nebo nadbytku. Néco nasemu télu chybi nebo naopak
prebyva. (Bickova, 2011) B&hem naseho zivota se nase potfeby méni. Pro zapamatovani

potieb jsou hezky zpracovand schémata Dum Zivotnich potfeb dle Chloubové
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a Maslowova pyramida lidskych potieb, které najdete v pfiloze ¢. 1 a 2. (Pfibyl, 2015)
Seniofi maji jiné zivotni potieby nez mladsi generace. Hodnoty jednotlivych potieb
se méni. Potfeby délime na biologické, psychické, socialni a spiritudlni. Na prvnim misté
U seniortl jsou potieby zdravi, klidu, bezpec¢i a spokojenosti. U senior jsou potieby
seberealizace a sebeaktualizace saturovany. Dillezitymi potfebami pro seniory jsou také
laska, jistota, bezpec¢i a sounalezitost. Z fyziologickych potieb je dulezita pravidelnost
vyprazdinovani, dostatek odpocinku a spanku. Je podstatné, aby byli seniofi bez bolesti,
méli teplo a pohodli v prostiedi, kde ziji. Potieba piti je snizend, nepocit'uji pocit Zizn¢.
Stejné tak i hygiena a Gprava zevnéjsku ustupuje do pozadi ve fyziologickych potiebach.
(Mlynkova, 2011)

Z vyssich potieb je dilezity pocit bezpedi a jistoty. Casto maji seniofi strach ze ztraty
svého zivotniho partnera a ze zavislosti na druhych. Pro nékteré seniory je dulezité
vzdélani a navs$tévuji univerzity tfetiho véku nebo rizné kurzy. Pro aktivni seniory
je tu moznost Senior pasu, ktery je pro osoby starsi 55 let. Diky tomuto Senior pasu maji
slevy na kulturni a spoleCenské akce, dopravu vlakem, slevy v oblasti ubytovani,
zdravotnictvi nebo vzdélani. Duchovni potfeby maji pro nékteré seniory velky vyznam.
Hodnoti sviij prozity zivot, zda zvladli v§e, co bylo jejich cilem. V. domovech pro seniory
I v nemocnicich byva mistnost, kde probihaji v ur¢it¢ dny bohosluzby, které seniofi
mohou navstivit. (Mlynkova, 2011) Seniofi maji tendenci vyhybat se neznamému

¢i novému prostiedi a lidem. (Bickova, 2011)

Ke zhodnoceni potfeb seniora ndm slouzi anamnézy a také jeho rodina, kterd nam fekne
mnohdy vice nez senior. (Mlynkova, 2011) Bolest je pro seniory ¢astym problémem
a hodnotime ji nejéastéji pomoci tzv. ,,Vizualni analogové Skaly bolesti* (viz ptiloha
¢. 3). Dalsi moznosti hodnoceni je numerickd hodnotici skala, ktera je v riznych
rozhranich (0 az 10, 0 az 100), kde nula znamena Zz4dna bolest a 10 nebo 100 nejhorsi
bolest (viz ptiloha ¢. 4). ,,Face Scale — vyrazova skala“ se vyuziva u osob, ktefi nejsou
schopni vyjadfit svoji bolest na Ciselné ose. Hodnoti se jejich vyrazy obli¢eje. Dale
U bolesti hodnotime: lokalitu, vyzafovani, trvani (akutni, chronickd — déle nez 6 mésicit),
intenzitu (slaba, stfedni, silna, nesnesitelna), za jakych okolnosti vznika, charakter bolesti
(bodava, svirava, paliva) a jeji projevy. Pomoci mapy bolesti podle Margolese, kterou

najdeme v pfiloze ¢. 4, oznaCujeme misto bolesti a barevné pocity vzniklé s bolesti dle

25



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

daného pracovist¢ (modiec—obecna, cCervena — paleni, zelena - svirani). (Pokorna

a kolektiv, 2013)

Sledujeme stav kiize. Snizeny kozni turgor je prikazem dehydratace. (Mlynkova, 2011)
Dehydratace znaci problém ve vnitinim prostfedi seniora. Jejich pocit zizn€ je snizen.
(Novakova, 2011) Barva ktize, zluta je pfiznakem Zloutenky, bila poukazuje
na chudokrevnost. Hematomy mohou znamenat poruchu krevni srazlivosti. VSimame
si prolezenin a stavu nehtii. Na obliceji se mtize objevit cyanoza rtd nebo nosu, coz znaci
nedokrevnost nebo snizenou télesnou teplotu. Suché rty jsou ditkazem dehydratace.

Na dolnich koncetindch si vSimdme varixli, chronickych ran, zejména na bércich

a kotniku. (Mlynkova, 2011)

1.7 Socialni zaFizeni pro seniory

Socialni zafizeni je ur€eno lidem, ktefi se o sebe nejsou schopni postarat a obejit se bez
pomoci druhé osoby. (MPSV, 2015) Mezi socialni zatizeni pro seniory fadime: domovy
pro seniory, domy s pecovatelskou sluzbou, denni stacionafe, pecovatelskou sluzbu,
domovinky, denni nebo tydenni stacionate, odleh¢ovaci sluzby a mnoho dalsich. Nékteré

z nich jsou popsany niZe. (Pfibyl, 2015)

Domov pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji celoroni pobytové sluzby k podpoie sobéstacnosti
¢lovéka a zajiStuji podminky pro dastojny a kvalitni zivot. (Mlynkova, 2011) Lidé
navstivi domov pro seniory ¢asto ze zdravotnich diivodii nebo vzhledem ke svému véku
nemohou byt sami a rodina jim nemuize zajistit kazdodenni péci. Domovy dichodct jsou
pro obcany, ktefi potfebuji komplexni péci kvili svému zdravotnimu stavu. Je zde kladen
diraz na aktivizaci a socialni terapeutické ¢innosti. (Burda, 2016) Domovy pro seniory
poskytuji ubytovéani, stravu, pomoc ve vSech cCinnostech o sebe sama, kontakt
se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti a také aktivizaci. (MPSV,
2015)
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Domy s pecovatelskou sluzbou

Pecovatelskd sluzba je urcena pro lidi, ktefi nejsou schopni si zajistit n€které¢ zivotni
potieby samy ¢i s pomoci rodiny. Jednd se vétSinou o relativné zdravé seniory.
(Mlynkova, 2011) Pobytové socialni zatizeni vlastni obec, u které senior zada o pobyt
V pronajmu. Domy jsou rozdéleny na malé jednotky, kde mohou bydlet i pary. Domy
s pecovatelskou sluzbou se buduji kvili nevyhovujicim domacnostem pro zivot senioru,
dobré dostupnosti peovatelské sluzby po celé republice, a také kviili osamélosti seniora,
coz je mnohdy velky problém pro staré lidi. (Hauke, 2014) Mezi pecovatelské sluzby
patii pomoc pii osobni hygieng, zajisténi stravy a chodu domacnosti, doprovod k 1ékati,

na ufady nebo na ndkup. (Mlynkova, 2011)

Denni stacionare

vvvvvv

rodin¢, ale potiebuji v n€kterych oblastech zivota podporu. Stacionafe slouzi rodiné
a blizkym, ktefi pecuji o osobu ptijemnou ulevu. (Mlynkova, 2011) Jedna se o ambulantni

sluzbu pro lidi, ktefi jsou zavisli na druhé osobé. (Ptibyl, 2015)

Pecovatelska sluzba

Zajistuje péci seniorim Vv jejich domacim prostiedi. Poskytuje naptiklad hygienickou
péci, pripravu jidla, krmeni, nakupovani, prani, zehleni, doprovod k 1ékafi a dalsi sluzby,
které jsou placené. Pecovatelska sluzba rozvazi svym klientim obédy, ma své pradelny
a stiediska osobni hygieny. (Mlynkova, 2011) Pecovatelskd sluzba je ambulantni
Vv zafizenich socialnich sluzeb nebo terénni v domacnostech osob a provadi tkony

ve vymezeném Case. (Ptibyl, 2015)

Domovinky

Domovinky n¢kdy nazyvané jako centrum dennich sluzeb jsou sluzby ambulantniho typu,
kam dochdzi osoby se snizenou sobéstacnosti. (Malikova, 2011) Umoznuji denni pobyt
senioriim s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi pottebuji denni
pé&i. Tato zafizeni pomaéhaji klientiim i jejich rodinam. Casto jsou zde seniofi, kdyz
se 0 n¢ nema kdo pies den postarat, kdyZ jsou vSichni v zaméstnani. Na cely den maji
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urceny plan s riznymi aktivitami. Tvofi vyrobky, tancuji, zpivaji, hraji hry a maji zde
I obéd. Domovinky umoznuji i odleh¢ovaci sluzby, které slouzi rodiné k odpocinku.
Naptiklad pfed odjezdem na dovolenou zde ubytuji seniora aje tu o néj na par dni

postarano. (Mlynkova, 2011)

Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

Socidlni sluzby mohou byt poskytovany v terénnich, ambulantnich a pobytovych
sluzbach. Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. popisuje podminky poskytovani
pomoci a podpory osobam pomoci socialnich sluzeb a ptispévku na péci. V poptedi stoji
zachovani lidské dustojnosti, respektovani prav lidi, podpora sobéstacnosti, vyuziti
individualniho pfistupu a také rovnopravnost. (Bickova, 2011) V zakoné o socialnich
sluzbéch je 13 zakladnich ¢innosti, mezi které naptiklad patii pomoc pti péci o sebe sama,
pomoc V chodu domadcnosti, vychova, vzdélavani, aktivizace, socidlni poradenstvi,

telefonicka krizova pomoc a dalsi. (MPSV, 2015)

1.8 Zdravotnicka zaFizeni pro seniory

Zdravotnicka zafizeni muzeme rozdélit na ambulantni, kdy neni nutnd hospitalizace
a lizkova, kde je nutné pacienta hospitalizovat. (Ptibyl, 2015) Mezi ambulantni fadime
ambulance praktickych lékaiti a dal$i specializované ambulance jako jsou urologie,
chirurgie, ortopedie a mnoho dal§ich. Luzkova péfe muze byt akutni standardni
(pti nahlém zhorSeni zdravotniho stavu), akutni intenzivni (s pfedpokladem, Ze by mohlo
dojit k selhani nebo selhdvani zakladnich Zivotnich funkci), nasledna (k dolécenti,
kdy nelze zvladnou péci v domacim prostiedi s pfedpokladem, Ze by se stav seniora
zhorsil bez péce) a dlouhodoba péce (u seniorii s predpokladem, Ze bez péce se jejich
zdravotni stav zhor$i nebo se ptfedpoklada, ze jejich zdravotni stav nelze zlepsit

na akutnich lazcich). (Burda, 2016)

Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN)

Lécebny nebo oddé€leni pro dlouhodobé nemocné poskytuji komplexni zdravotni péci
0 dlouhodobé¢ nemocné nebo geriatrické pacienty. Patii mezi zdravotnické zatizeni. Jsou

ureny pro pacienty s déle trvajicimi onemocnénimi, ktefi potfebuji oSetfovatelskou
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a rehabilitaéni pééi. (Celedové, Cevela, 2010) Légebny dlouhodobé nemocnych jsou

fazeny do systému zdravotniho pojisténi. (Holmerova, 2014)

Geriatrie

Slovo geriatrie je odvozené z feCtiny gerdn (stary ¢lovek) a iatrd (Ie¢im). Tento 1ékaisky
obor se zabyva problémy zdravotniho a funkéniho stavu ve stafi, diagnostikovanim,
lécenim a zvlastnostmi chorob u starych lidi. (Novédkova, 2011) Geriatricky pacient
se hodnoti podle Comprehesive Geriatric Assesment, kde se hodnoti zdravotni, funk¢ni
a psychosocialni schopnosti a problémy seniorti. Cilem je vypracovat 1écebny plan.
Posuzujeme osobnost seniora, té€lesné a duSevni zdravi, funkéni vykonnost a sociélni role
¢i vztahy. Rozdé€leni seniort je nazorné ukazano v ptiloze ¢. 6. Hodnoceni probiha
ve tfech stadiich. Prvni stadium pouziva klinické vySetieni. Druhé stddium vyuziva
screeningova vysetieni a tfeti stddium je podrobné, na které je tfeba specialnich vybaveni
jako je bicykloergometrie, CT, magnetickd rezonance nebo laboratorni vySetfeni.
(Elbourne, 2019) Existuje soubor ptiznakd, které nazyvame ,,geriatrické syndromy*, mezi
které¢ patti demence, zavraté, pady, podvyziva, dehydratace, osteoporéza, mocova
inkontinence, ztrata zraku a sluchu a deprese. Ptiznaky se vzajemné prolinaji a je nutno
je fesit. K 1é¢bé je mnohdy potiebny cely multidisciplinarni tym odbornikd. (Wilmoth,
2013) SPICES je vhodny pro vstupni zhodnoceni celkového stavu seniora
pro oSetfovatelskou péci s nutnosti provést poté dalsi podrobnéjsi hodnoceni. Jednotliva

pismena znazornuji syndromy ve stafi vyZadujici oSetfovatelské intervence:
S — Sleep Disorders — poruchy spanku,

P — problém s pfijmem potravy,

| — inkontinence,

C — Confulsion — zmatenost a porusené kognitivni funkce,

E — evidence padu,

S — Skin Breakdown — poruseni kozni integrity

(Pokorna a kolektiv, 2013)
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2 Prakticka ¢ast

Tato cast bakalarské prace se bude zabyvat vyzkumnou ¢asti.

2.1 Metodika vyzkumu

V praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, pfi kterém bylo pouzito dotaznikové Setfeni
pro ziskani informaci o kvalit¢ Zivota seniord. Dotaznik je vlastni tvorby, obsahuje
20 otazek tykajicich se kvality zivota seniorii V zafizeni, v kterém se nachazi. Prvni
tf1 otazky se tykaji v€ku, pohlavi respondenta a v jakém zatizeni se respondent nachazi.
Otazka Cislo 4 se tyka spokojenosti se zdravym, otazka 5 se zabyva pocitem respondent,
zda ziji kvalitni zivot. Otdzka 6 se zabyva vykonnosti pfi kazdodennich ¢innostech.
Otazka cislo 7 se tyka celkové spokojenosti s ubytovanim, ve kterém se respondent
nachazi. Otazky 8-11 se zabyvaji hodnocenim pomoci pii kazdodennich ¢innostech
a spokojenosti s péci od personalu. Otazky 12-14 se tykaji ¢innosti, které respondent
ve svém zafizeni mize vykonavat. Otazky 15-17 se tykaji stravovani, otazka 18 a 19
se zabyva vztahem mezi hospitalizovanymi a respondentem a vztahy mezi rodinou
a respondentem. Otazka 20 se zabyva pocitem osamélosti respondenta, ktery ma vliv

na kvalitu Zivota. Dotaznik je zcela anonymni. (viz ptiloha €. 7)

2.2  Vyzkumné prostiedi a charakter vzorku respondentii

Cilovou skupinou pro dotazovani jsou seniofi, ktefi jsou v socidlnim nebo zdravotnickém
zafizeni pro seniory. Dotaznikové Setfeni probihalo v Ttebi¢ské nemocnici na oddéleni
Lécebny pro dlouhodob& nemocné 1. a II., v Jihlavské nemocnici na oddé€leni geriatrické
a nasledné péce, v Domé s peCovatelskou sluzbou v Oktiskach, v Domové pro seniory
Manzelti Curieovych Ttebi¢ a Domové pro seniory Koutkova-KubeSova v Ttebici.
Celkem bylo rozdano 120 dotaznikti, 60 do zdravotnickych zatfizeni a 60 do socidlnich
zatizeni. Vyplnénych dotaznikti se vratilo celkem 110. Ze socialnich zafizeni se vratilo

54 a ze zdravotnickych zatfizeni 56 vyplnénych dotazniki.
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2.3  Pribéh vyzkumu

Dotaznikové Setteni bylo zahdjeno az po ziskdni souhlasu od ndméstkyi oSetfovatelské
péce ve zdravotnickych zafizenich. V Jihlavé potvrdila souhlas s Setfenim pani
Mgr. Jarmila Cmuntova a Vv Tiebi¢i pani Bc. Alena Hoskova. V socialnim zatizeni
Domov pro seniory, Trebi¢ — Manzeli Curieovych povolila vyzkum pani feditelka
Mgr. Malaskova Zuzana, v Domové¢ pro seniory Tiebi¢, Koutkova — KubesSova povolila
vyzkum pani feditelka Mgr. Chalupovd Helena a Domé¢ s peCovatelskou sluzbou
v Oktiskach povolil dotaznikové Setfeni pan starosta Zdenék RySavy. Senioriim jsem pfi
vypliovani dotaznikl byla k dispozici, kdyby néjaké otazce nerozuméli. Se vSemi byla
dobra spoluprace a vyzkum probihal bez problému. Ke zpracovani dat vyzkumu byl
pouzit Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Samotné dotaznikové Setfeni

probihalo od 29. 10. 2019 do 20. 2. 2020.

31



Vysoka skola polytechnické Jihlava

2.4  Vysledky vyzkumu
Pro vétsi piehlednost v textu uvadim prvni tii polozky Vv tabulkach a ostatni v grafech.

Otazka 1: V jakém se nachazite zatizeni?

Tabulka 1 Pocet respondentii v socialnim a zdravotnickém zarizeni

Zarizeni Absolutni ¢etnost Relativni éetnost (%

Celkem 110 100 %

V tabulce 1 je uveden celkovy pocet 100 % (110) respondentt. Z toho 49 % (54)

respondentl socidlniho zatizeni a 51 % (56) respondentti zdravotnického zatizeni.

Otazka 2: Kolik Vam je let?

Tabulka 2 Vék respondentii

Vék
65-70
71-75
76 - 80
81-85
86 - 90
91-95
Celkem

V tabulce 2 je uveden veék respondentll. V socidlnim zafizeni odpovidalo 26 % (14)
respondentil ve véku 65 - 70 let, 13 % (7) respondentt ve véku 71 - 75 let, 17 % (9)
respondentt v letech 76 - 80, 26 % (14) ve véku 81 - 85 let, 13 % (7) v letech 86 - 90
a5 % (3) respondenti ve véku 91 - 95 let. Ze zdravotnického zatizeni odpovidalo 43 %
(24) respondentt ve véku 65 - 70 let, 16 % (9) respondentti ve véku 71 - 75 let, 25 % (14)
respondentii ve véku 76 - 80 let, 4 % (2) respondenti ve veéku 81 -85 let, 12 % (7)
respondentti ve véku 86 - 90 a 0 % (0) respondentt v letech 91 - 95.
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Otazka 3: Jste muz nebo zZena?

Tabulka 3 Pohlavi respondentt

Pohlavi

V tabulce 3 je uveden pocet respondenti. V socialnim zatizeni je 33 % (18) muzt a 67 %
(36) zen. Ve zdravotnickém zafizeni je 38 % (21) muzd a 62 % (35) Zen. V obou

zatizenich odpovidalo vice Zen nez muzi.

Otazka 4: Jste spokojen (a) se svym zdravim?

Spokojenost respondentli se svym zdravym

40% 37%

35% 33% 34%
30%

30%
25%
20% 18% 19% 1804
15% 1%
10%

5%

0%

Spokojen (a)  Spise Nesp0k01en Spise
spokojen (a) @) nespokojen
()

B Socialni zafizeni W Zdravotnicka zafizeni

Relativni ¢etnost

Graf 1 Spokojenost respondentii se svym zdravym

V grafu 1 je znazornéna spokojenost respondentl se svym zdravim. V socialnim zafizeni
je 37 % (20) spokojeno se svym zdravim, 33 % (18) je spise spokojeno se svym zdravim,
11 % (6) je nespokojeno a 19 % (10) je spiSe nespokojeno se svym zdravim.
Ve zdravotnickém zatizeni je 30 % (17) spokojeno, 34 % (19) spise spokojeno, 18 % (10)
respondentti je nespokojeno a 18 % (10) spise nespokojeno se svym zdravim.
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Otazka 5: Mate pocit, Ze Zijete kvalitni Zivot?

Pocit respondentil, zda ziji kvalitni Zivot
40%

35% 34%

30% 30%  30%

Relevantni pocet

Spise ano Napiil Spi§e ne

B Socialni zafizeni W Zdravotnické zafizeni

Graf 2 Pocit respondenti, zda Ziji kvalitni Zivot

30%

25% 24%

20% 16% 16%

15% i

10% 9”’ %
- 4%
0% O]

Ne

V grafu 2 je znazornéno, Ze ze socidlniho zafizeni ma 30 % (16) pocit, ze ziji kvalitni

zivot, 30 % (16), Ze spiSe ziji kvalitni Zivot, 24 % (13), Ze ziji naptl kvalitni zivot, 9 %

(5) odpovédélo, ze spise neziji kvalitni Zivot a 7 % (4), Ze maji pocit, ze neziji kvalitni

zivot. Ze zdravotnického zafizeni ma 30 % (17) pocit, ze ziji kvalitni zivot, 16 % (9),

Ze spise ziji kvalitni Zivot, 34 % (19), Ze Ziji napil kvalitni Zivot, 16 % (9) maji pocit,

ze spise neziji kvalitni Zivot a 4 % (2) pocit'uji, Ze neziji kvalitni Zivot.
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Otazka 6: Jste schopen/ schopna vykonavat kazdodenni povinnosti s energii a bez

pocitu velké unavy?

Schopnost vykonévat kazdodenni povinnosti
35% 32%

9 28%

% 30% 26% 8%

= 0 23%

:"3 25% ° 21% 20% 21%

£ 0% 179

§ 15% )
10% 9%
5% 2%
0% .

Ano SpiSe ano Napiil Spise ne Ne

B Socialni zafizeni ™ Zdravotnické zafizeni

Graf 3 Schopnost vykonavat kazdodenni povinnosti

Graf 3 poukazuje na to, zda jsou respondenti schopni vykonavat kazdodenni povinnosti
s energii a bez pocitu velké tinavy. Ze socialniho zatizeni odpovédélo 17 % (9) ano, 26 %
(14) spise ano, 28 % (15) napul, 20 % (11) spiSe nejsou schopni vykonavat povinnosti
s energii a bez velké tinavy a 9 % (5) neni schopno vykonévat povinnosti S energii a bez
velké unavy. Ze zdravotnického zatizeni je 23 % (13) schopno vykondvat povinnosti
s energii a bez velké unavy, 21 % (12) odpovédélo, ze je spiSe schopno vykonavat
povinnosti s energii a bez velké tinavy, 32 % (18) napul, 21 % (12) odpovédé€lo, Ze spise
neni schopno vykondvat povinnosti s energii a bez velké tnavy a 2 % (1) neni schopno

vykonavat povinnosti s energii a bez velké unavy.
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Otazka 7: Jste spokojen (a) s ubytovanim v tomto zatizeni?

Spokojenost s ubytovanim
80% 729

70%
2 60%
]
z 50% 43%
o 0
E 40% 30%
s 30%
Q
2 20% 17% 14% 9
. 9% 13%
o iIf uf 0§ =
0% —
Jsem SpiSe ano Napil  SpiSe nejsem  Nejsem
spokojen (a) spokojen (a) spokojen (a)

B Socialni zafizeni ™ Zdravotnické zafizeni

Graf 4 Spokojenost s ubytovanim

Graf 4 znazornuje, Ze ze socialniho zatizeni je 72 % (39) spokojeno s ubytovanim, 17 %
(9) je spise spokojeno, 9 % (5) je napul spokojeno, 0 % (0) je spiSe nespokojeno a 2 %
(1) nejsou spokojeni s ubytovanim v jejich zafizeni. Ze zdravotnického zafizeni je 43 %
(24) spokojeno s ubytovanim, 30 % (17) spiSe spokojeno, 14 % (8) je napul spokojeno,

13 % (7) je spise nespokojeno a 0 % (0) je nespokojeno s ubytovanim v jejich zafizeni.
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Otazka 8: Jak hodnotite pomoc od personalu pri kazdodenni hygiené nebo poti‘ebé

na WC, potiebujete-li ji?

Hodnoceni pomoci od personalu pii hygiené a potieb¢ na
wWC
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Graf S Hodnoceni pomoci od personilu pri hygiené a potiebé na WC

V grafu 5 je znadzornéno, ze ze socidlniho zafizeni 39 % (21) nepotiebuje pomoc
od personalu, 41 % (22) potiebuje pomoc a jsou spokojeni, 9 % (5) potiebuji pomoc
a jsou spise spokojeni, 9 % (5) potebuje pomoc a jsou napul spokojeni, 0 % (0) potiebuji
pomoc aspiSe nejsou spokojeni a 2 % (1) potifebuji pomoc a nejsou spokojeni.
Ze zdravotnického zatizeni 32 % (18) hodnoti, Ze nepotiebuji pomoc od personalu, 43 %
(24) potiebuje pomoc a jsou spokojeni, 16 % (9) potitebuje pomoc a jsou spise spokojeni,
9 % (5) potiebuje pomoc a jsou napul spokojeni, 0 % (0) potiebuje pomoc a spiSe nejsou

spokojeni a nejsou spokojeni.
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Otazka 9: Poti‘ebujete pomoc od personalu pri oblékani a svlékani?

Potteba pomoci pii oblékani a svlékani
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Relativni ¢etnost

Graf 6 Potireba pomoci pii oblékani a svlékani

V grafu 6 je znazornéno, Ze ze socialniho zafizeni 43 % (23) potiebuje pomoc
od personalu pii oblékani a svlékani a 57 % (31) nepotiebuje pomoc pii oblékani
a svlékani. Ze zdravotnického zafizeni potiebuje 55 % (31) pomoc od personalu a 45 %

(25) nepotiebuje pomoc od personalu pii oblékani a svlékani.
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Otazka 10: Jak jste spokojen (a) s pomoci od personalu pii oblékani a svlékani,

potiebujete-li ji?

Spokojenost s pomoci od personalu s oblékanim a
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B Socialni zatizeni z celkového poctu 23 respondentt, ktefi potfebuji pomoc

m Zdravotnické zatizeni z celkového poctu 31 respondentd, ktefi potiebuji
pomoc

Graf 7 Spokojenost s pomoci od personalu s oblékanim a svlékanim

V grafu 7 je znazornéné, Ze ze socialniho zafizeni z 23 respondentt, ktefi potiebuji pomoc
s oblékanim a svlékanim je 70 % (16) spokojeno, 26 % (6) je spiSe spokojeno, 4 % (1)
je napul spokojeno a 0 % (0) spise nespokojeno a nespokojeno s pomoci 0d personalu
pii oblékani a svlékani. Ve zdravotnickém zatizeni, ze 31 respondentli, ktefi pomoc
potiebuji, je 35 % (11) respondentt spokojeno, 29 % (9) spise spokojeno, 26 % (8) naptil
spokojeno, 10 % (3) je spise spokojeno a 0 % (0) respondentli je nespokojeno s pomoci

od personalu pii oblékani a svlékani.
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Otazka 11: Jste spokojen (a) s pé¢i od vSeobecnych sester, které Vam poskytuji

zdravotni sluzby? (podavaji 1éky, prevazuji rany, aplikuji injekce, méri fyziologické

funkce)
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Graf 8 Spokojenost s péci od v§eobecnych sester

V grafu 8 je znazornéno, Ze ze socialniho zafizeni je 46 % (25) spokojeno s péci

od vSeobecnych sester, 17 % (9) je spiSe spokojeno, 7 % (4) je napul spokojeno, 9 % (5)

je spiSe nespokojeno, 2 % (1) je nespokojeno a 19 % (10) tuto péci nepoticbuje.

Ze zdravotnického zatizeni je 59 % (33) spokojeno s péci od vseobecnych sester, 27 %

(15) je spise spokojeno, 14 % (8) je napil spokojeno, 0 % (0) respondentli odpovédélo,

ze spiSe nejsou spokojeni, nejsou spokojeni nebo nepotiebuji tuto péci od vSeobecnych

sester.
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Otazka 12: Vyhovuje Vam mnoZstvi nabizenych ¢innosti, které muZete vykonavat?

Vyhovovani mnoZstvi nabizenych ¢innosti
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Graf 9 Vyhovovani mnozstvi nabizenych ¢innosti

V grafu 9 je zobrazeno, ze ze socialniho zafizeni 54 % (29) respondentim vyhovuje
mnozstvi nabizenych Cinnosti, 24 % (13) spiSe vyhovuje nabizené mnozstvi ¢innosti,
17 % (9) vyhovuje napul, 0 % (0) spiSe nevyhovuje a 6 % (3) nevyhovuje mnozstvi
nabizenych ¢innosti, které zde mohou vykonavat. Ze zdravotnického zatizeni 50 % (28)
vyhovuje mnozstvi nabizenych ¢innosti, 27 % (15) spise vyhovuje, 18 % (10) vyhovuje
napul, 4 % (2) spiSe nevyhovuje a 2 % (1) nevyhovuje mnoZstvi nabizenych ¢innosti,

které zde mohou vykonavat.
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Otazka 13: Jaké zajmové ¢innosti zde muZete vykonavat?

Z4jymov¢ ¢innosti v zafizeni
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B Socialni zafizeni W Zdravotnické zafizeni

Graf 10 Zajmové Cinnosti v zafizeni

V grafu 10 jsou zobrazené Cinnosti, které respondenti vykondvaji ve svych zafizenich.
Respondenti méli moznost odpovédet vice odpovédi. Z grafu lze vycist, Ze nejvice
respondentt (18) Vv socialnim zafizeni odpovédélo, Zze se ucastni kulturnich akci, dale
se ucastni rukodélnych praci (13), bohosluzeb (9), muzikoterapii (8), cvici pamét’ (6),
chodi na bylinkovou zahradku (6), navstévuji kuiarnu (6), bufet (5), chodi na Univerzitu
ttetiho véku (5), jezdi na vylety (3), chodi na pfednasky (3), divaji se na televizi (3). Dale
se Ucastni canisterapie (2), lusti kiizovky (2) a pracuji na pocitaci (2). Ve zdravotnickém
zatizeni odpovédélo nejvice respondentl (21), Ze se diva na televizi. Dale odpovédél,
ze Ctou (18), cvici (12), chodi (7), povidaji si (7), chodi za nimi navstévy (3) a jeden

respondent odpovédel, Ze pracuje na pocitaci.
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Otazka 14: Pridal (a) byste néjakou ¢innost nebo naopak zrusil (a)?

Vyhovovani ¢innosti
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B Socialni zafizeni W Zdravotnické zafizeni

Graf 11 Vyhovovéani ¢innosti

V grafu 11 je zndzornéno, ze ze socialniho zafizeni by 7 % (4) pfidalo n¢jakou €innost,
2 % (1) by zrusili néjakou ¢innost a 91 % (49) tyto aktivity vyhovuji. Ze zdravotnického
zafizeni by 7 % (4) ptidalo né&jakou ¢innost, 0 % (0) by zrusilo né¢jakou ¢innost a 93 %

(52) aktivity vyhovuji.
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Otazka 15: Jste zde spokojen (a) se stravovanim?

Spokojenost se stravovanim
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Graf 12 Spokojenost se stravovanim

V grafu 12 je znazorné€no, Ze ze socialniho zafizeni je52 % (28) spokojeno
se stravovanim, 30 % (16) je spiSe spokojeno, 13 % (7) je napul spokojeno, 4 % (2)
je spiSe nespokojeno a 2 % (1) neni spokojeno se stravovanim. Ze zdravotnického
zatizeni je 45 % (25) spokojeno se stravovanim, 29 % (16) je spise spokojeno, 25 % (14)

je napul spokojeno, 2 % (1) je spiSe nespokojeno a 0 % (0) je nespokojeno se stravovanim.
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Otazka 16: Vyhovuji vam porce jidel, které dostavate?

Hodnoceni porce jidel
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Graf 13 Hodnoceni porce jidel

V grafu 13 je zobrazeno, Ze ze socialniho zatizeni 57 % (31) respondentim vyhovuji
porce jidel, 28 % (15) spiSe vyhovuji, 0 % (0) nevyhovuji, protoZe jsou moc malé a 15 %
(8) nevyhovuji, protoze jsou moc velké. Ze zdravotnického zatizeni 54 % (30) vyhovuji
porce jidel, 32 % (18) spise vyhovuji, 4 % (2) nevyhovuji z diivodu moc malé porce

a 11 % (6) nevyhovuji, protoze jsou moc velké porce jidel.
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Otazka 17: Vyhovuje Vam sloZeni jidel?

Hodnoceni sloZeni jidel
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Graf 14 Hodnoceni sloZeni jidel

V grafu 14 je znazornéno, Ze ze socidlniho zatizeni 48 % (26) vyhovuje slozeni jidel,
28 % (15) spise vyhovuje, 20 % (11) napul vyhovuje, 0 % (0) spiSe nevyhovuje a 4 % (2)
nevyhovuje slozeni jidel. Ze zdravotnického zatizeni 45 % (25) vyhovuje slozeni jidel,
25 % (14) spise vyhovuje, 23 % (13) napul vyhovuje slozeni jidel, 7 % (4) spise

nevyhovuje, 0 % (0) nevyhovuje slozeni jidel.
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Otazka 18: Jak ¢asto Vas navstévuje rodina?
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Graf 15 Intervaly navstév rodiny
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V grafu 15 je znazornéné, Ze v socialnim zatizeni navstévuje rodina respondenta 7 % (4)

denng, 33 % (18) tydné, 22 % (12) 1x za 14 dni, 24 % (13) mési¢né a 13 % (7) v delsich

¢asovych intervalech. Ve zdravotnickém zafizeni respondenta navstévuje rodina 30 %

(17) denng, 32 % (18) tydn&, 25 % (14) 1x za 14 dni, 13 % (7) mésiéné a 0 % (0) v delich

casovych intervalech.
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Otazka 19: Jaké jsou VaSe vztahy s lidmi, ktefi jsou zde hospitalizovani?

Vztahy s hospitalizovanymi lidmi
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B Socialni zafizeni ™ Zdravotnické zafizeni

Graf 16 Vztahy s hospitalizovanymi lidmi

V grafu 16 je zobrazeno, Ze v socialnim zatizeni ma 31 % (17) respondentti velmi dobré
vztahy s hospitalizovanymi, 4 % (2) ma $patné vztahy, 0 % (0) velmi Spatné, 44 % (24)
ma dobré vtahy a 20 % (11) nema ani dobré ani $patné vztahy s hospitalizovanymi lidmi.
Ve zdravotnickém zafizeni ma 30 % (17) velmi dobré vztahy s hospitalizovanymi, 14 %
(8) ma s$patné vztahy, 0 % (0) ma velmi Spatné vztahy, 29 % (16) ma dobré vztahy a 27 %

(15) nema ani dobré ani $patné vztahy s hospitalizovanymi lidmi.
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Otazka 20: Citite se osaméle?

Pocit osamélosti
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Graf 17 Pocit osamélosti

V grafu 17 je vidét, ze ze socialniho zafizeni se 22 % (12) respondentii neciti nikdy
osaméle, 33 % (18) se citi zfidka osaméle, 31 % (17) se nékdy citi osaméle a 13 % (7)
se citi ¢asto osaméle. Ze zdravotnického zafizeni se neciti nikdy osaméle 23 % (13)
respondentti, 18 % (10) se citi zfidka osaméle, 41 % (23) se nekdy citi osaméle a 18 %

(10) respondentui se ¢asto citi osaméle.
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3 Diskuze

V bakalaiské praci, kterou jsme zpracovali ,,Porovnani kvality Zivota seniorti v socialnim
a zdravotnickém zatizeni® jsme si stanovili za cil, zjistit, zdali se li$i kvalita zivota seniort

Vv socialnim a zdravotnickém zafizeni. K cili jsme si stanovili 4 vyzkumné otazky.

Prvni tii otdzky v dotazniku se zabyvaly obecnymi udaji respondent. Prvni otadzka
zjistovala, v jakém se nachazi respondent zafizeni. Z celkového poctu 100 % (110)
respondentti odpovédélo 49 % (54), Zze se nachazi v socialnim zafizeni a 51 % (56)

respondentli odpovédélo, Ze se nachazi ve zdravotnickém zafizeni.

Druha obecna otdzka se zabyvala vékem respondentl. Ze socidlniho zatizeni odpoveédélo
26 % (14) respondentt, ze jim je 65 - 70 let, 13 % (7) respondent, Ze jsou ve véku 71 - 75
let, 17 % (9) respondentt je v letech 76 - 80, 26 % (14) je ve véku 81 - 85 let, 13 % (7)
v letech 86 - 90 a5 % (3) respondenti ve v€ku 91 - 95 let. Ze zdravotnického zafizeni
odpovédélo 43 % (24) respondentti ve veku 65 - 70 let, 16 % (9) respondentl ve véku
71 - 75 let, 25 % (14) respondentt ve véku 76 - 80 let, 4 % (2) respondenti ve veéku 81 - 85
let, 12 % (7) respondentii ve véku 86 - 90 a 0 % (0) respondentt v letech 91 - 95.

Tteti obecna otazka se zabyvala pohlavim respondentil. V socialnim zatizeni odpovidalo
33 % (18) muza a 67 % (36) Zen. Ve zdravotnickém zatizeni odpovidalo 38 % (21)

muzl a 62 % (35) zen. V obou zatizenich odpovidalo vice zen nez muza.

Vyzkumna otazka 1: Jak se liSi kvalita Zivota seniori v socidlnim a zdravotnickém

zarizeni?

Prvni vyzkumnou otazkou jsme zkoumali, jak se lisi kvalita zivota seniori v socialnim
a zdravotnickém zatfizeni. K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky 4, 5, 6 a 7

Z dotazniku.

Na otazku, zda jsou respondenti spokojeni se svym zdravim odpovédélo ze socidlniho
zafizeni, ze je 37 % (20) spokojeno se svym zdravim, 33 % (18) je spiSe spokojeno
se svym zdravim, 11 % (6) je nespokojeno a 19 % (10) respondentti je spiSe nespokojeno
se svym zdravim. Ze zdravotnického zatizeni odpovédélo 30 % (17), ze je spokojeno,

34 % (19) spisSe spokojeno, 18 % (10) respondentil je nespokojeno a 18 % (10) spise
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nespokojeno se svym zdravim. Z toho vyplyva, Ze v socidlnim zatfizeni jsou respondenti

vice spokojeni se svym zdravim nez ve zdravotnickém zatizeni.

Dale jsme se respondentd ptali, zda maji pocit, Ze ziji kvalitni zivot. Ze socialniho zatizeni
odpovédélo 30 % (16) respondentdl, ze ma pocit, ze ziji kvalitni zivot, 30 % (16), Ze spise
ziji kvalitni Zivot, 24 % (13), ze Ziji napil kvalitni Zivot, 9 % (5) odpovéde€lo, Ze spise
neziji kvalitni Zivot a 7 % (4), Ze maji pocit, Ze neziji kvalitni Zivot. Ze zdravotnického
zatizeni odpovédélo 30 % (17) respondentll, ze ma pocit, ze ziji kvalitni zivot, 16 % (9),
ze spise ziji kvalitni zivot, 34 % (19), ze ziji napul kvalitni zivot, 16 % (9) maji pocit,
ze spise neziji kvalitni zivot a 4 % (2) pocituji, Ze neziji kvalitni Zivot. Na tuto otazku
odpovidali respondenti skoro vyrovnané, jak ze socialniho, tak i ze zdravotnického
zatizeni. Je vidét, Ze v obou zafizenich zije mnoho lidi kvalitni zivot. V socialnim
zafizeni je ale o par vice spokojenych respondentt nez ve zdravotnickém zatizeni. Jsme
toho nazoru, Ze je to tim, Ze v socialnim zafizeni jsou del$i dobu, najdou si tam pfatele,
ktefi jim mnohdy nahrazuji rodinu a zvyknou si na lidi, s kterymi jsou v zatizeni, na rozdil

od zdravotnického zafizeni, kde jsou hospitalizovani krats$i dobu.

Dalsi otazka byla zamétena na schopnost vykonavani kazdodennich povinnosti s energii
a bez pocitu velké unavy. Ze socialniho zatfizeni odpovédélo 17 % (9) respondentt, ze je
schopno vykonavat kazdodenni povinnosti s energii a bez pocitu velké tinavy, 26 % (14)
odpovédélo spiSe ano, 28 % (15) naptl, 20 % (11) spiSe nejsou schopni vykondvat
povinnosti s energii a bez velké tinavy a 9 % (5) neni schopno vykonavat povinnosti
senergii a bez velké Unavy. Ze zdravotnického zafizeni odpovédélo 23 % (13)
respondenttl, Ze je schopno vykonavat povinnosti s energii a bez velké unavy, 21 % (12)
odpovédélo, Ze je spiSe schopno vykonévat povinnosti s energii a bez velké tnavy, 32 %
(18) napil, 21 % (12) odpovedelo, ze spise neni schopno vykonavat povinnosti s energii
a bez velké tnavy a 2 % (1) neni schopno vykonéavat povinnosti s energii a bez velké
unavy. Z toho vyplyva, ze v socidlnim zafizeni jsou respondenti méné schopni vykonavat
kazdodenni povinnosti S energii a bez pocitu velké unavy, z toho ditvodu mohli byt zde

pfijati, aby se o n¢ mél kdo postarat, protoze to sami doma nezvladnou.

Dale jsme se zabyvali tim, jak jsou respondenti spokojeni s ubytovanim ve svém zafizeni.
Ze socialniho zatizeni odpovédélo 72 % (39) respondentd, Ze je spokojeno s ubytovanim,

17 % (9) je spiSe spokojeno, 9 % (5) je naptl spokojeno, 0 % (0) je spiSe nespokojeno
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a2 % (1) nejsou spokojeni s ubytovanim v jejich zatizeni. Ze zdravotnického zatizeni
je 43 % (24) spokojeno s ubytovanim, 30 % (17) spise spokojeno, 14 % (8) je napul
spokojeno, 13 % (7) je spiSe nespokojeno a 0 % (0) je nespokojeno s ubytovanim v jejich
zafizeni. Na zakladé téchto vysledki muzeme fici, Ze vice respondenti je spokojeno

S ubytovanim v socidlnim zafizeni nez ve zdravotnickém.

S porovnanim prace dle vyzkumu Malouskové (2015), kde tvrdi, Ze respondenti
V pobytovych socialnim zafizenich hodnoti kvalitu zivota podle subjektivniho hodnoceni
uspokojovani svych potieb poskytované pomoci, podle vnimani a prozivani zivotnich
situaci ve vztahu ke svym hodnotdm a podle pocitu subjektivni spokojenosti, ndm nas
vyzkum ukézal srovnatelny zavér. VZdy zéalezi na subjektivni spokojenosti jedince, jaké

on ma potieby a jak jsou uspokojovany v jeho zafizeni.

Vyzkumna otazka 2: Jak jsou seniofi spokojeni se sluZzbami a stravovanim

V socialnim ¢i zdravotnickém zarizeni?

Druhou vyzkumnou otazkou jsme zjistovali spokojenost seniori se sluzbami
a stravovanim v socialnim a zdravotnickém zatizeni. K této vyzkumné otazce se vztahuji

8.,9, 10, 11,, 15, 16. a 17. otazka z dotazniku.

Na otazku, jak hodnoti respondenti pomoc od personalu pii kazdodenni hygiené nebo
potiebé na WC a zda tuto pomoc potiebuji odpoveédéli nasledovné: Ze socidlniho zatizeni
39 % (21) nepotiebuje pomoc od personalu, 41 % (22) potfebuje pomoc a jsou spokojeni,
9 % (5) potiebuji pomoc a jsou spise spokojeni, 9 % (5) potiebuje pomoc a jsou napul
spokojeni, 0 % (0) potfebuji pomoc a spise nejsou spokojeni a 2 % (1) pottebuji pomoc
a nejsou spokojeni. Ze zdravotnického zatizeni 32 % (18) hodnoti, Ze nepotiebuji pomoc
od personalu, 43 % (24) potfebuje pomoc a jsou spokojeni, 16 % (9) potiebuje pomoc
a jsou spise spokojeni, 9 % (5) potfebuje pomoc a jsou napiil spokojeni, 0 % (0) potiebuje
pomoc a spiSe nejsou spokojeni a nejsou spokojeni. Ztéto otdzky je patrné,
ze ve zdravotnickém zafizeni potfebuje vice respondentli pomoci neZ v socidlnim

zafizeni a jsou spokojeni vice ve zdravotnickém zafizeni neZ v sociadlnim zatizeni.

Otazky €. 9 a 10 se tykaly pomoci od personalu pii oblékani a svlékani. Na otazku,
zda potiebuji pomoc respondenti pii oblékani a svlékani, odpovédélo, ze socialniho

zatizeni 43 % (23) potiebuje pomoc od personalu pfi oblékani a svlékani a 57 % (31)
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nepotifebuje pomoc pii oblékani a svlékani. Ze zdravotnického zafizeni odpovédélo,
ze potiebuje 55 % (31) pomoc od personalu a 45 % (25) nepotiebuje pomoc od personalu
pii oblékani a svlékani. Z této otazky vyplyva, ze pomoc pti oblékani a svlékani potiebuje

vice respondenti ve zdravotnickém zafizeni nez v socialnim.

V nasledujici otazce jsme se zaméfili na spokojenost s pomoci od personalu pfi oblékani
a svlékani u respondentl, ktefi pomoc potiebuji. V socidlnim zafizeni odpovédélo,
ze Je 70 % (16) respondentl spokojeno, 26 % (6) je spiSe spokojeno, 4 % (1) je napul
spokojen a nespokojenost zde nebyla zadna. Ve zdravotnickém zatizeni odpovédélo 35 %
(11) respondentt, ze je spokojeno, 29 % (9) je spiSe spokojeno, 26 % (8) je napil
spokojeno, 10 % (3) jsou spiSe nespokojeni a nespokojeno je 0 % (0) respondentll. Z této
otazky je zfejmé, Zze respondenti, ktefi potfebuji pomoc od persondlu pii oblékani

a svlékani jsou v socidlnim zatfizeni vice spokojeni nez ve zdravotnickém zatizeni.

Dalsi otazka byla zaméfena na spokojenost respondentti s pé¢i od vSeobecnych sester,
které podavaji 1éky, prevazuji rany, aplikuji injekce, méii fyziologické funkce a mnoho
dalsich. V socialnim zafizeni odpovédélo 19 % (10) respondentli, Ze tuto péci
nepotiebuje, 46 % (25) je spokojeno s péci od vseobecnych sester, 17 % (9) je spise
spokojeno, 7 % (4) je napil spokojeno, 9 % (5) je spiSe nespokojeno, 2 % (1)
je nespokojeno. Ze zdravotnického zatizeni je 59 % (33) spokojeno s péci
od vseobecnych sester, 27 % (15) je spiSe spokojeno, 14 % (8) je naptil spokojeno a 0 %
(0) respondentii odpovédélo, Ze spise nejsou spokojeni, nejsou spokojeni nebo
nepotiebuji tuto péci od vSeobecnych sester. Z této otazky vyplyva, Ze je vice respondentti
spokojeno s péci od vSeobecnych sester ve zdravotnickém zafizeni neZ v socialnim

zafizeni.

Ze zdravotnického zatizeni pro seniory (IéCebny pro dlouhodob& nemocné) s porovnanim
prace dle DolejSové (2013), kde jeji vysledky na kvalitu Zivota seniorii prokéazal pozitivni
vliv vS§eobecnych sester, které jsou jednim z hlavnich opérnych bodl dlouhodobé péce.
Mnohdy pftistup vSeobecnych sester ovlivni pohled seniora na zdravotnické zatizeni.
Respondenti na spokojenost s péci od vSeobecnych sester, odpovidali pozitivng, protoze
vétSina respondentii byla spokojena s poskytovanou péci. Problémem byla vétSinou
Spatna komunikace v§eobecnych sester. Tyto pozitivni vysledky se ndm také potvrdily,

ze vétSina respondentii ze socidlniho zatfizeni, coz je 46 % (25) respondenti bylo
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spokojenych s péci od vSeobecnych sester a ze zdravotnického zatizeni odpoveédélo 59 %

(33), ze je spokojeno s péci od vieobecnych sester.

V nasledujicich tiech otazkach (15, 16, 17) jsme se zabyvali stravovanim respondentt
V jejich zafizenich. V socialnim zafizeni jsou respondenti vice spokojeni se stravovanim,

vyhovuji jim vice porce i slozeni jidel nez ve zdravotnickém zatizeni.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou mezilidské a rodinné vztahy u seniori v socidlnim

a zdravotnickém zarizeni?

Tteti vyzkumnou otazkou jsme zjist'ovali, jaké jsou mezilidské a rodinné vztahy u seniorti
V socialnim a zdravotnickém zafizeni. K této vyzkumné otézce se vztahuji otazky 18, 19

a 20 z dotazniku.

Na otazku, jak Casto Vas navstévuje rodina, odpovédelo ze socidlniho zatizeni 7 % (4)
respondenti denné, 33 % (18) tydné, 22 % (12) 1x za 14 dni, 24 % (13) mésicné a 13 %
(7) v delsich casovych intervalech. Ze zdravotnického zatfizeni odpovédélo 30 % (17)
respondentt denné, 32 % (18) tydné, 25 % (14) 1x za 14 dni, 13 % (7) mési¢né a 0 % (0)
Vv delSich c¢asovych intervalech. Z toho vyplyvd, Ze pravidelné&jsi navstévy jsou vice
ve zdravotnickém zatizeni nez v socidlnim. MiZe to byt tim, Ze lidé v socialnim zatizeni
uz ziji a rodina to tak bere, Ze uz tam jejich rodinny ptislusnik bydli. Mnohdy na navstévy
rodina nema tolik ¢asu, proto se respondent ocitl v tomto socialnim zatizeni. Jsme toho
nazoru, Zze do zdravotnického zafizeni chodi Castéji navstévy z divodu nahlé zmény,

ztraty zdravi na rozdil od socidlniho zatfizeni, kde je respondent stabilizovany a vlastné

tam bydli.

V dalsi otazce jsme se zabyvali vztahy mezi lidmi, ktefi jsou zde hospitalizovani. Na tuto
otazku odpovédélo ze socidlniho zatfizeni 31 % (17) respondentil, Ze méa velmi dobré
vztahy s hospitalizovanymi, 4 % (2) ma $patné vztahy, 44 % (24) ma dobré vtahy a 20 %
(11) nema ani dobré ani Spatné vztahy s hospitalizovanymi lidmi. Ve zdravotnickém
zatizeni méa 30 % (17) velmi dobré vztahy s hospitalizovanymi, 14 % (8) ma Spatné
vztahy, 29 % (16) ma dobré vztahy a 27 % (15) nemd ani dobré ani Spatné vztahy
s hospitalizovanymi lidmi. Z obou zatizeni odpovédélo 0 % (0) respondentl, Ze maji
velmi $patné vztahy. Z této otazky je patrné, ze v socidlnim zatizeni maji lep$i vztahy nez

ve zdravotnickém zafizeni. Jsme toho nazoru, Ze je to dano tim, Ze v socidlnim zatizeni
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jsou lidé delsi dobu, maji moznost se setkat vice u né&jaké aktivity a vice si na sebe

zvyknou nez ve zdravotnickém zafizeni.

Nasledujici otazkou jsme zjistovali, jak moc se respondenti ve svych zafizenich citi
osaméle. Ze socialniho zatizeni odpovédélo 22 % (12) respondenti, Ze se neciti nikdy
osaméle, 33 % (18) se citi zfidka osaméle, 31 % (17) se nékdy citi osaméle a 13 % (7)
se citi ¢asto osaméle. Ze zdravotnického zatizeni odpovédélo 23 % (13) respondentd,
ze se neciti nikdy osameéle, 18 % (10) se citi zfidka osaméle, 41 % (23) se nckdy
citi osaméle a 18 % (10) respondentl se Casto citi osaméle. Z této otazky je ziejmé,
7€ se V socialnim zafizeni citi vice respondentl ziidka osaméle nez ve zdravotnickém
zafizeni. Miize tomu tak napovidat i to, Ze jsou v zafizeni déle, uz se nevrati do svého
domova, ke své rodiné, na rozdil od zdravotnického zatizeni, kde jsou kratsi dobu a domti

se vétSinou vraci.

Podle Zachové (2014), ktera se ve svém vyzkumu zaméfovala na mezilidské vztahy
seniorti a lidi v domové i mimo n¢j, bylo zjisténo, ze vétSina nema hlubsi vztahy
S ostatnimi obyvateli domova, ze mezi nimi nevznikd pratelstvi. Mezilidské vztahy
se vytvaii a upeviiuji nejcastéji v ramei jednotlivych tsekt, kde se obyvatelé nejcastéji
potkavaji s jinymi uZivateli nebo pracovniky. Tento vyzkum nemizeme potvrdit, protoze
V socidlnim zafizeni odpovédé€lo 31 % (17) respondentii, Ze ma velmi dobré vztahy

a 44 % (24) odpovédélo, ze ma dobré vtahy s ostatnimi hospitalizovanymi.

Vyzkumna otazka 4: Jak se lisi aktivizace seniori v socialnim a zdravotnickém

zarizeni?

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsme zkoumali, jak se li§i aktivizace seniorti v socialnim
a zdravotnickém zafizeni. K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 12, 13 a 14

Z dotazniku.

Na otazku, zda respondentim vyhovuje mnoZzstvi nabizenych ¢innosti odpovédélo
ze socialniho zatizeni 54 % (29) respondentiim, Ze jim vyhovuje mnoZstvi nabizenych
¢innosti, 24 % (13) spiSe vyhovuje nabizené¢ mnozstvi ¢innosti, 17 % (9) vyhovuje napiil,
0 % (0) spise nevyhovuje a 6 % (3) nevyhovuje mnozstvi nabizenych ¢innosti, které zde
mohou vykonavat. Ze zdravotnického zatizeni 50 % (28) vyhovuje mnoZstvi nabizenych

¢innosti, 27 % (15) spise vyhovuje, 18 % (10) vyhovuje naptl, 4 % (2) spiSe nevyhovuje
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a 2 % (1) nevyhovuje mnozstvi nabizenych ¢innosti, které zde mohou vykonavat.
Z otazky vyplyva, ze vice vyhovuje mnoZzstvi nabizenych cinnosti respondentiim
V socidlnim zafizeni, kde jsou da se fici, vice zabydleni a zvykli, na rozdil

od zdravotnického zafizeni, kde si vice stézuji.

V otazce 13 jsme se zabyvali zajmovymi ¢innostmi respondentd v jejich zafizeni. Nejvice
respondentt (18) v socialnim zafizeni odpovédélo, ze se ucastni kulturnich akci, dale
se ucastni rukodélnych praci (13), bohosluzeb (9), muzikoterapii (8), cvici pamét’ (6),
chodi na bylinkovou zahradku (6), navstévuji kufarnu (6), bufet (5), chodi na Univerzitu
ttetiho véku (5), jezdi na vylety (3), chodi na ptednésky (3), divaji se na televizi (3). Dale
se Ucastni canisterapie (2), lusti kiizovky (2) a pracuji na pocitaci (2). Ve zdravotnickém
zatizeni odpovédélo nejvice respondentti (21), Ze se diva na televizi. Dale odpovédél,
ze ¢tou (18), cvici (12), chodi (7), povidaji si (7), chodi za nimi navstévy (3) a jeden
respondent odpovédél, Ze pracuje na pocitaci. U socialniho zafizeni lze vidét, Ze ma vice
moznosti, jak vyuZit svilj ¢as, narozdil od zdravotnického zaftizeni, kde tolik moznosti

neni.

Na otazku, zda by respondenti pfidali nebo zrusili néjakou cinnost, odpovédélo
ze socidlniho zatizeni 7 % (4), ze by ptidalo néjakou c¢innost (zajezdy a bohosluzby
Castéji), 2 % (1) by zrusili néjakou Cinnost (vSechny) a 91 % (49) tyto aktivity vyhovuji.
Ze zdravotnického zatizeni by 7 % (4) ptidalo n&jakou Cinnost (vice cviceni), 0 % (0)
by zrusilo n&jakou ¢innost a 93 % (52) aktivity vyhovuji. Vice tedy aktivity vyhovuji

respondentiim ve zdravotnickém zatizeni nez v socialnim, ale je zde rozdil pouze 2 %.

Aktivity jsou pro seniory velice dilezité, cemuz nasvédcuji 1 vysledky vyzkumu Trajkov
et. al. (2018), které poukazuji na to, ze lidé, ktefi maji fyzickou aktivitu alespon 60 minut
nebo dvakrat za tyden, maji lepSi kvalitu Zivota nez osoby bez fyzické aktivity.
Nejztetelnéjsi rozdily jsou v oblasti zdravi a psychické pohody, stejné¢ jako v oblasti

socialnich vztaht a participace a volného casu, aktivit a nabozenstvi.
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4  Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych vysledki vyzkumu doporucujeme, ke zkvalitnéni zivota seniort,
co se tyCe aktivit ve zdravotnickych zafizenich, aby se seniory fyzioterapeutky
(rehabilitacni sestry) Castéji cviCily, aby méli seniofi vice pohybu. Také by seniorim
ve zdravotnickém zafizeni prospélo vice aktivit, naptiklad néjaké rukod€lné prace (Siti,
pleteni, navlékani koralkd, vyzdoba podle ro¢niho obdobi) nebo piednasky, které
by se tykali seniort, zajimali je, byli pro né pou¢né a dali jim néco do jejich Zivota.
Mnoho seniort je totiz zvyklych, ze doma stale néco dé€laji, a tak pobyt v nemocnici
je potom muze opravdu nudit, kdyZz se vzijeme do jejich role. V socialnim zafizeni
doporucujeme, aby se Castcji konaly zajezdy a bohosluzby, jak si respondenti pieji. Pro
seniory je pohyb aveskeré déni velice dulezité, nemysli pfitom na své problémy,
které je trapi. Ohledné zlepSeni sobé&stacnosti seniorti v socialnich i zdravotnickych
zatizenich doporucujeme, zajisténi co nejvhodnéjsich pomucek pro seniory, co nejlepsi
spolupréci fyzioterapeutll, sester, ergoterapeutt a dalSich pracovnikii, ktefi se podileji
na osetfovatelské péci. Co se tye vztahli mezi seniory, ktefi jsou hospitalizovani
ve zdravotnickém zafizeni, kde se ukazalo, Ze maji horSi vztahy mezi sebou nez
Vv socidlnim zatizeni, doporucujeme pfi piijeti nového pacienta predstavit vSem, kteti jsou
na pokoji a nadale sledovat vyvoj jejich vztaht, které mohou nasledné pozitivng,
ale i negativné ovlivnit seniora pii jeho uzdravovani. Dalsim dulezitym faktorem,
ktery ovliviiuje kvalitu zivota seniord jsou navstévy rodiny, které jsou v socialnim
zafizeni méné Casté nez ve zdravotnickém zafizeni. Doporucujeme zapojit rodinu
do raznych spole¢enskych akci, které se v socialnich zatizenich konaji a snazit se udrzet

pravidelny styk se seniorem, pomoci mobilniho telefonu, dopist a navstév.
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Zavér

V bakalarské praci jsme se zabyvali porovnanim kvality zivota seniordt v socialnim
a zdravotnickém zafizeni. V prvni Casti bakalarské prace jsme popsali, co je to starnuti,
zmény spojené s nim, co je to kvalita Zivota, vybrané oSetiovatelské ¢innosti v péci
0 seniory, aktivity vhodné pro seniory, komunikaci se seniory, potieby seniorti a na zaver
jsme zminili néktera socialni a zdravotnicka zafizeni. V praktické ¢asti jsme se zabyvali
Ctyfmi vyzkumnymi otdzkami, které se tykali toho, jak se 1iSi kvalita Zivota seniort
V socidlnim a zdravotnickém zafizeni, jak jsou seniofi spokojeni se sluzbami
a stravovanim v socidlnim ¢i zdravotnickém zatizeni, jaké jsou mezilidské a rodinné
vztahy u seniori v socidlnim a zdravotnickém zafizeni, a jak se 1isi aktivizace seniorti

V socialnim a zdravotnickém zafizeni.

Z odpovédi respondentt tykajicich se, kvality Zivota seniorti v socidlnim a zdravotnickém
zafizeni jsme zjistili, ze v socidlnim zafizeni ziji seniofi kvalitngj$i zivot nez
ve zdravotnickém zafizeni. Seniofi V socidlnim zatizeni maji spoustu moznosti, jak vyuzit
svij volny ¢as, nenudi se a veskeré Cinnosti jim pomahaji alespoii na chvili zapomenout

na to, co je trapi.

Vyzkumna otazka tykajici se spokojenosti respondentli se sluzbami a stravovanim
V socialnim a zdravotnickém zafizeni, nam ukdzala, Ze se stravovanim jsou vice spokojeni
seniofi v socidlnim zatizeni nez ve zdravotnickém zatizeni. S péc¢i od vSeobecnych sester
jsou vice spokojeni respondenti ve zdravotnickém zafizeni a s pomoci pii oblékani,
svlékani, hygiené¢ a pomoci na WC jsou spokojeni respondenti pfiméfené stejné

V socialnim 1 zdravotnickém zafizeni.

Vyzkumnd otazka tykajici se mezilidskych a rodinnych vztaht u seniori v socialnim
a zdravotnickém zatizeni ndm ukazala, ze rodinné vztahy jsou pevné€j$i u seniora
ve zdravotnickém zatizeni neZ v socidlnim. V socidlnim zatizeni maji seniofi lepsi vztahy
mezi sebou neZ ve zdravotnickém zafizeni, kde se mnohdy nestihnou blize sezndmit.
V socidlnim zafizeni se citi seniofi vice osaméle neZz ve zdravotnickém zafizeni.
Osamélost mlize byt zplisobena tim, Ze seniof1 mysli na to, Ze socidlni zatfizeni je nyni
jejich domov a nikdy uz se tfeba nevrati za svym psem, sousedem a za témi, na které byl

cely Zivot zvykly.
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Posledni vyzkumna otdzka tykajici toho, jak se liSi aktivizace seniori v socialnim
a zdravotnickém zatizeni nam ukézala, ze v socialnim zatfizeni maji seniofi vice moznosti,
jak vyuzit svij Cas, na rozdil od zdravotnického zafizeni, kde tolik moznosti neni.
V sociadlnim zafizeni se personal snazi vice seniory zapojit do aktivit, na rozdil
od zdravotnického zatizeni, kde tyto moznosti personal nema. Seniofi ve zdravotnickém
zatfizeni odpovidali, ze jim takto aktivity vyhovuji, Ze jim staci se projit, Cist si, divat
se na televizi ¢i lustit kiizovky, coz miize byt zapfi¢inéno i jejich zdravotnim stavem,

kvali kterému ve zdravotnickém zafizeni jsou.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita Zivota seniorl v socidlnim a zdravotnickém zatizeni
se lisi. V socialnim zafizeni Ziji seniofi kvalitnéjsi zivot nez ve zdravotnickém zatizeni.
Nasledek toho, ze ziji seniofi kvalitnéjsi zivot v socialnim zafizeni nez ve zdravotnickém
zafizeni, jsou vztahy mezi hospitalizovanymi lidmi, V socidlnim zafizeni se vice
seznamuji a prateli. Dalsim faktorem je mnozstvim nabizenych aktivit, kdy

ve zdravotnickém zafizeni neni moc moznosti, jak sviij volny ¢as vyuZit.
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