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Summary

The theoretical part describes concepts of the autonomy, heteronomy, dependence and independ-
ence in old age and relationships between each other. The author deals with the classification of
needs, with their importance and satisfying needs of senior. The autonomy is defined by Pichaud and
Thareau (1998) as a capability of conducting the live in accordance with one’s own rules. Within this
concept, the meaning of the world autonomy is close to the world freedom. To be autonomous in
older age means to make free decisions about one’s own style of life. The heteronomy is the concept
opposite to the autonomy. If we speak about the heteronomy in old age, this means that a senior
cannot make free decisions about his/her style of life and that his/her behaviour and decisions are
subjected to a control or management by other people. The dependence and independence in the old
age is associated with self-sufficiency of the senior. The self-sufficiency is defined as his/her ability
to take adequate care of himself/herself and of his/her household. The self-sufficiency has its physi-
cal, psychical, social and material components. In the practical part, there are results of questionnaire
examinations, which concern satisfying needs of seniors in an old people’s home or in a boarding
house and of those living in their own households. The research was implemented from the begin-
ning of July to the half of August 2004 in the South-Bohemian region and the target of the research
was determination, whether physiological requirements, necessary safety, social means, requirements
for autonomy, need of self-fulfilment and development of their own activities are satisfied in the old
people’s home and in the boarding house. A question was also considered, whether seniors living in
home environment are independent of or dependent on the help of the other person.
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Souhrn

Teoreticka ¢ast popisuje pojmy autonomie, heteronomie, zavislost a nezavislost ve stafi a jejich vza-
jemné vztahy. Autorka se zabyva rozdélenim potfeb, jejich vjznamem a uspokojovanim u osob vys-
stho véku. Autonomii definuje Pichaud a Thareauova (1998) jako schopnost vést zivot podle svych
vlastnich pravidel. Podle tohoto pojeti se vyznam slova autonomie piiblizuje slovu svoboda. Byt
autonomni ve staff znamena svobodné se rozhodovat o sobé a o svém zptsobu Zzivota. Heteronomie
je opakem autonomie. Hovoifime-li o heteronomii ve staff, znamen4 to, Ze se senior nemize svobod-
né rozhodovat o svém zptsobu zivota a ze jeho chovani, jednan{ a rozhodovani podléha kontrole ¢i
veden{ druhych lidi. Zavislost a nezavislost ve staff souvisi se sobéstacnosti seniora. Sobéstac¢nost je
definovana jako schopnost postarat se adekvatnim zpuasobem o sebe a svoji domacnost. Sobéstac-
nost ma fyzickou, psychickou, socidlni a hmotnou slozku. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky
z dotaznikového Setfenti, které se tykalo uspokojovani potfeb osob vyssiho véku v domové dachod-
ct, domu-penzionu a u seniora zijicich ve vlastni domacnosti. Vyzkum byl realizovan v obdobi od
pocitku cervence do poloviny srpna roku 2004 v jihoceském regionu a cilem jeho vyzkumu bylo
zjistit, zda jsou u klienta seniortt v domove duchodct a domu-penzionu uspokojovany potteby fyzi-
ologické, potfeba bezpedi, socialni potfeby, potfeba autonomie, potfeba seberealizace a rozvoje vlast-
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nf ¢innosti. Bylo rovnéz zjistovano, zda jsou seniofi zijici v domacim prostfedi nezavisli nebo zda

pottebuji pomoc druhé osoby.

Klicova slova: autonomie — heteronomie — zavislost — nezavislost — uspokojovani potfeb — osoby

vyssiho veku

Autonomie a heteronomie ve stafi
Autonomie je definovana ,jako schopnost vést
zivot podle svych vlastnich pravidel“ (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 44). V tomto pojeti se vy-
znam slova autonomie pfiblizuje slovu svoboda.
Byt autonomni ve staff — znamena byt panem
svého chovani, jednani a zptsobu Zivota —
a tedy byt svobodny, svobodné se rozhodovat
osvém zivoté. Kanadsky gerontolog Gilbert
Leclerc na konferenci ,,Od autonomie az po
zavislost®, organizované CEAS v roce 1992 v La
Roche-sur-Yon, definoval autonomii takto:
»Mozna, ze jsem ztratil svou autonomii, pokud
jde o telesné fungovani, ale neztratil jsem auto-
nomii vnitfni, dusevni.“ (Pichaud, Thareauova,
1998, s. 44).

Aby byl senior skute¢né autonomni, je po-
ttebné splnit podle Pichauda a Thareauové
(1998) nasledujici podminky. Za prvé by mél mit
senior schopnost sebeurceni, schopnost volby,
svobodné se rozhodovat a jednat podle svych
potteb. K tomuto musi byt vsak dostatecné
vybaven fyzicky, rozumove a socialné. Za druhé
senior musi chtit své schopnosti uplatnit, tzn.
musi byt dostate¢né motivovan k rozhodovani
se 0 svém zivoté a k péc¢i o sebe sama. Za tfet{
senior potiebuje k uplatnén{ své autonomie
vhodné prostiedi. Chceme-li tedy posoudit au-
tonomii osob vyssiho veku, je potiebné brat
v uvahu nejen jejich fyzické schopnosti, ale mu-
sime se zamefit se i na jejich vali pecovat saim
o sebe a rozhodovat sam o sob¢ a nedilnou sou-
¢asti tohoto posuzovani je prostiedi, ve kterém
seniofi ziji (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 46).
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Opakem autonomie je heteronomie. Pokud
hovofime o heteronomii ve stafi, znamena to
tedy, ze senior nemuze vést zivot podle svych
vlastnich pfanich. Jeho jednani, chovani a roz-
hodovani a vSechny dalsi ¢innosti — cely jeho
zivot — je kontrolovan ¢i veden ostatnimi lidmi
(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 44).

Sobéstaénost, zavislost a nezavislost
Sobéstacnost je ,,schopnost postarat se adekvat-
nim zpasobem o sebe a svoji domacnost®. Tvofi
ji fyzicka, psychicka, socialnf a hmotna slozka.
Porucha v nékterych oblastech sobéstacnosti se
nazyva dysaptibilita, pro kterou je u osob vyssi-
ho veku typické: s vékem stoupa prevalence,
dochazi ke zhotsovani, sdruzuji se defekty ve-
douci k dysaptibilite, vyssi vyskyt a rychlejsi
nastup je u zen a dochazi k poklesu instrumen-
talnich vsednich cinnosti a pozdéji se pridavaji
obtize s vykonavanim aktivit dennfho zivota
(Zavazalova a kol., 2001, s. 31; Holmerova, Ju-
raskova, Zikmundova, 2003).

Zavislosti se oznacuje situace seniora, ktery
pii vykonu beéznych dennich ¢innosti je odkazan
na pomoc druhych lidi. Nezavislosti se rozumi
situace, kdy stary clovék je s chopen kazdodenni
aktivity vykonavat sam. Z Leclerctovy definice
autonomie vyplyva, ze clovék muze byt zavisly
na pomoci druhych, avsak jeho autonomie —
vnitfn{ autonomie — muze byt pfesto zachovana.
Autonomie a zavislost na pomoci druhych osob
se tedy vzajemné nevylucuje (Pichaud, Thateau-
ova, 1998, s. 44). Vzijemny vztah zavislosti,
nezavislosti, autonomie a heteronomie je po-
psan v tab. ¢. 1 na dalsf strané.



Tab. ¢. 1 Vztah zavislosti, nezavislosti, autonomie a heteronomie

AUTONOMIE

HETERONOMIE

clovek je autonom-
nf a nezavisly, maze

clovek je nezavisly, ale
neni autonomni, dokize

NEZAVISLOST T IR
svoje potfeby uspo- uspokojit své potfeby, ale
kojovat sam pottebuje byt veden
¢lovek je autonom-
ni, zavisly ve vyko- clovek je zavisly, neni
navani nékterych autonomni, nemuze sam
7 AVISLOST dennich ¢innost, uspokojit svoje potieby,

clovek nemuze sam
uspokojit svoje

potteby ¢i je mize ne
uspokojit z¢asti

nejspis si neuvédomuje,
co je pro n¢j dobré a co

*Zdroj: Pichaud, C., Thareauova, |. Souziti se Stami lidmi, s. 44—45.

Rozdéleni potieb

Cela fada odborniku se zabyvala klasifikaci jed-
notlivych potieb napifklad H. A. Murray, E. R.
Hildgard, R. Kalisch, R. Dunn. Podle starsiho
pojeti rozlisujeme potieby primarni (biologicko-
fyziologické) a sekundarni (psychické, kulturni,
spiritualni, socialni). V soucasné dob¢ se potfe-
by jiz takto nerozdéluji, nebot’ primarni
i sekundarni potteby jsou stejn¢ dulezité, hovo-
fime tedy o potfebach fyziologickych, psychic-
kych a socialnich (Voleska, 2003, s. 10).

V souvislosti s fyziologickymi, psychickymi
a socialnimi potfebami hovofime o tzv. bio-
psycho-socialni interakci, nebot’ zminéné potie-
by se vzdjemne ovliviiuji. Mezi telesné potieby
patii potieba nasyceni a ukojeni zizné, potfeba
pohybu, potfeba vymesovani a osobni hygieny,
potfeba dostatku spanku a odpocinku, potfeba
vyhybani se bolesti, potieba sexuality. Psychické
a socialni potfeby se casto prekryvaji - jedna se
o potfeby psychosocialn{ (potieby potieba jisto-
ty a bezpeci, vzajemnosti, blizkosti, potfeba
lasky, potfeba zizemi, autonomie, svoboda,
komunikace a informaci — sdélovani a sdileni),
ke kterym pfifazujeme potfeby kulturni
a spiritualni (Holmerova et al, 2000).

A. H. Maslow vypracoval hierarchii potfeb
podle viznamu preziti. Potieby rozdélil na nizsi
nedostatkové potfeby (fyziologické potieby
jistota a bezpeci) a na vyssi rozvojové potieby
(potfeba lasky, naklonnosti, pfislusnosti, ucty,

sebetcty, seberealizace). K vyssim potfebam
dale pfifadil tvz. rastové potfeby neboli metapo-
tieby (pseudohodnoty), k nimz fadi napiiklad
poznavani, spravedlnost, harmonii, esteti¢nost,
spontannost, originalitu (Voleska, 2003, s. 11—
12).

Potieby osob vyssiho véku

Fyziologické potfeby jsou umistény na pyrami-
dé¢ potfeb podle Maslowa (1945) na zakladnim
stupni. Pokud jedna z téchto duleZitych potfeb
nen{ u starého ¢lovéka uspokojena, nasledné se
toto odrazi vjeho celkovém stavu. Mezi tyto
zakladni fyziologické potfeby fadi Pichaud
a Thareauova (1998) potiebu jidla a pitf, vyluco-
vani, dychani, spanku a odpocinku, hygieny,
pohybu a chuiize, zdravi, tiSeni bolesti, smichu
a place, spravné teploty s oblecenim nebo bez
n¢j, fyzického kontaktu (Pichaud, Thareauova,
1998, s. 37).

Senior potfebuje mit pocit jistoty a bezpecdi,
touzi po duvete, stabilite, jistoté a spolehlivosti.
V souvislosti s potfebou  bezpe¢i hovotfime
o potfebé fyzického a psychického bezpedi,
pottebé ekonomického zabezpeceni. Pichaud
a Thareauova (1998) upozornuji, Ze se senioram
snazime pomahat, ale nékdy nasi snahy o po-
moc je az pfespiilis. Mame sklony az k piilisné-
mu ochranovani. Z tohoto duvodu je potiebné
si uveédomit, zda nase snaha je ochrafiovat neo-
mezuje vali starého ¢lovéka rozhodovat se sam
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0 sobé, o svych ¢innostech a o svém zivoté. Na
toto upozornuje i C. Herfray: , Nase slechetna
pfedstava (i kdyz o tom lze pochybovat), ze
staré lidi musime za kazdou cenu ochranovat, je
vsak kolikrat v rozporu s jejich vili... Ve jménu
vsech moznych riskantnich situaci, kdy mame
o nase starousky strach, nad nimi totiz ziskava-
me stale vétsi moc.“ (Pichaud, Thareauova,
1998, s. 38).

Seniofi maji zhorsenou pohyblivost a jsou
daleko vice ohrozeni pady nez jiné vékové sku-
piny. Krome toho se pada a urazi velice casto
obavaji. Pocit jistoty — pocit fyzického bezpeci —
jim dodavaji vhodné zvolené kompenzacni po-
mucky a pfi chtzi samozfejmé téz blizkost dru-
hé osoby. Potfeba psychického bezpeci zahrnuje
pocit jistoty. U osob vyssiho véku pocitu psy-
chického bezpedi prospiva stanoveni harmono-
gramu jednotlivich dennich aktivit (snidané,
denni program, prochazka, vecer zpravy). Kazdy
clovek potfebuje mit pocit, ze ma dost penéz na
zivobyti. V piipadé, ze lidem tento pocit schazi,
mohou byt pronasledovani obavami, uzkosti
a strachem z nedostatku penéz na zivobyti.
U starych lidi maze byt tento pocit velmi silny
vzhledem ke zkusenostem =z valky (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 38).

Kazdy clovek potiebuje ke svému zivotu
kontakt s druhymi lidmi a potfebuje s nimi ko-
munikovat. Socialni potieby zahrnuji potfebu
lasky, potfebu nalezet k né¢jaké skupiné, potfebu
informovanosti a potfebu vyjadfovat se a byt
vyslechnut. Potieba lasky zahrnuje touhu lasku
nejen davat, ale také ji pfijimat, nebot’ kazdy
clovek touzi nékoho milovat a byt milovan.
Potieba lasky vystupuje u seniori do poptedi
v obdobi samoty a opusténosti. Potieba nalezet
k néjaké skupiné muze byt uspokojena u osob
vyssiho veéku v roding, v klubu dachodci, klubu
turistd ¢i v néjaké jiné skupiné. Problém nastava,
pokud nemaji seniofi rodinu, pokud jejich vrs-
tevnici zemfeli ¢i se pfestehovali do jiného mista
¢i nemohou své vrstevniky navstévovat, nebo
naopak oni je. Senior potfebuje mit uspokojenu
i potfebu informovanosti. Osoby vysstho véku
potfebuji védét, co se déje v okolf jeho bydliste,
ve mésté, ve svété, potiebuje mit zpravy o rodi-
né a vrstevnich. Zadny ¢lovék nechce byt izolo-
van od informaci, coz se né¢kdy stava senioram,
kteff jiz nemohou vychazet ven. K této potiebé
vyjadfovat se a byt vyslechnut patfi mit moznost
s néckym komunikovat, hovofit o svych problé-
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mech, fici svoje myslenky a byt vyslechnut dru-
hym ¢lovékem (Pichaud, Thareauovd, 1998, s. 39).

Autonomie je pojimana ve smyslu byt svo-
bodny v rozhodovani o sobé samém a o svém
zivoté. Potfeba autonomie zahrnuje potfebu
ucty, sebetcty, potfebu byt uzitecny, potiebu
uznani a vaznosti. Mnoho lidi v dachodovém
veku se citi byt zbytecni a neuzitecni, chtéji vy-
konavat néco pro druhé, chtéji se citit potfebny-
mi, obzvlasté kdyz onemocni, a majf ¢asto pocit,
ze jsou druhym na obtiz a pfidélavajf jim jenom
starosti. Seniofi maji potfebu pfedavat zkuse-
nosti, to, co se naucili, druhym lidem, davé jim
to pocit uzitecnosti. I zcela nesobéstacny senior
muze byt soucasné autonomnim po psychické
strance. Paillat zduraznuje: ,,Nejvyznamnéjsim
ukazatelem kvality Zivota je pak skutecnost, jak
velkou ¢ast autonomie v osobnim Zivoté social-
ni zafizeni clovéku ponecha. A to nelze pocitat
handicapy, které v kazdém ptipadé cloveku ubi-
raji svobodu, i kdyZz Zije doma nebo u svych
déti. Tento dil autonomie neni pouze otiazkou
¢tvereénich metra nebo vyhrazeného prostoru,
ktery ma stary clovék napifklad v domové du-
chodcu k dispozici. Je to moznost znovu si tam
vytvofit svij vlastnf svét. Je to také vaznost
aucta pro toho nebo tu, kteff psychicky tézce
snaseji své postaveni” (Pichaud, Thareauova,
1998, s. 39).

Kazdy clovék touzi po seberealizovani se
a rozvijeni vlastnich ¢innosti. Potfeba sebereali-
zace, sebenaplnéni a rozvoje vlastni cinnosti
musi byt téZ u osob vysstho véku uspokojena.
I seniofi se potfebuji seberealizovat a hledat
smysl zivota. Nektefi seniofi nalezli smysl zivota
v roding, v zdjmech, ve vife atd. Kazdy clovek
pottebuje, aby mél jeho Zivot smysl (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 41).

Vyznam a uspokojovani potieb ve stafi
Zpusob uspokojovani potfeb je u kazdého clo-
veka rozdilny a je ovlivnén obecnymi faktory
(pohlavi, vek, psychické vlastnosti, telesné dis-
pozice), faktory individualnimi (vzdélani, vycho-
va, rodinny stav, ekonomicka uroven), faktory
spolecenskymi (celkovy Zivotni standard, skupi-
novy standard) a nékterymi patologickymi stavy
(imobilizace, bolest, porucha komunikace atd.)
(Téthova, 2000, s. 22).

Prestoze vétsina osob vysstho veku je
schopna vést nezavisly zivot a sama dokaze
uspokojit své potfeby, musime uznat, ze néktefi



seniofi jsou vsak diky svému pokrocilému véku
¢i nemoci ¢astecné nebo aplne odkazani na po-
moc druhych lidi. Na tomto misté je nutno pfi-
pomenout, ze stafi samo o sobé nenf nemoci —
pouze s pfibyvajicim vékem naristaji psychické
a somatické potize. V dobé nemoci se podle
Tothové nékteré potieby snemoci neméni
(fyziologické potieby a potieba bezpeci), nékte-
ré potieby jsou nemoci pozménény (dietni stra-
va apod.) a diky nemoci vznikaji potfeby nové,
které jsou ovlivnény charakterem onemocnéni
a jeho prab¢hem, osobnosti nemocného a jeho
pohledem na nemoc (Téthova, 2000, s. 22).

Pro staif plati, Ze nelze oddélovat problema-
tiku zdravotni a socialni. Kazda zména zdravot-
nfho stavu starého clovéka mize vyraznym zpu-
sobem ovlivnit jeho socialni vztahy a totéz plati
i naopak. Zmény v socialn{ oblasti mohou pod-
minovat zhor$ovani zdravotniho stavu. Na ne-
mocného seniora je obzvlaste¢ podstatné pohli-
zet jako na bio-psycho-socialni jednotku, nebot’
ve staff se vzdy vyskytuji somatické problémy
soucasné s problémy psychickymi i socialnimi
avSechny tyto problémy je potfebné fesit ve
vzajemné souvislosti a stejné¢ naléhavé. V této
souvislosti se hovoii o stanoven{ tzv. zdravotné
socialni diagnézy. U osob vysstho véku  spolu
uzce souvisi zdravotni stav, socidlni kontakty
a finanéni zajisténi. Dobry zdravotni stav je
pfedpokladem, aby c¢lovék v dichodu mohl
vykonavat fadu aktivit, na které napfiklad
v produktivnim véku nemél cas, a k realizaci
svych konicku potiebuje finance. K nejdulezité)-
$im potfebam ve stafi patfi socidlni kontakty
(Motlova, 2003, s. 17-18; Holmerova, Cermako-
va, Juraskova, 2007).

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou u klienta
v domové duchodcu (DD) a domu-penzionu
(DP) uspokojovany potieby fyziologické, potte-
ba bezpedi, socialni potfeby, potfeba autonomie,
potteba seberealizace a rozvoje vlastni ¢innosti.
Autorka zjistovala, zda jsou seniofi Zijic
v domacim prostiedi (DP) nezavisli nebo zda
potfebuji pomoc druhé osoby a jestli jsou u nich
uspokojovany potieby fyziologické, socialni,
potteba bezpedi, socialni potieby, potfeba auto-
nomie, potieba seberealizace a rozvoje vlastni
¢innosti. Nedilnou soucasti vyzkumu bylo zjistit,
jak se seniofi zijici v domdcim prostfedi divaji na

zménu uspokojovani potieb v pifpadé svého
odchodu do domova dtachodct.

Charakteristika souboru

Za zkoumany soubor bylo zvoleno celkem
150 respondent. Osloveno bylo 50 seniora
v domu-penzionu a 50 seniort
v domové duchodct. Zbyvajicich padesat re-
spondentt bylo ziskdno mezi seniory Zijicimi
v domacim prostiedi, ktef{ dochazeji do Uni-
verzitniho centra pro seniory PATUP pfi Zdra-
votné socialni fakult¢ Jihoceské univerzity
v Ceskych Budéjovicich na trénovani paméti
a dale byly o vyplnéni dotaznika pozadany oso-
by vyssiho veku, které jsou v tuzkém kontaktu se
Svazem dichodci CR v Ceskyjch Budéjovicich.
Pro vybér vzorku byla stanovena nasledujici
kritéria. Respondenti museji byt za prvé starsi
60 let, za druhé nemaji poruchu kognitivnich
funkci, za tfetl s dotaznikovym Setfenim musej
seniofi souhlasit a za ¢tvrté bude vyzkum ano-
nymni.

Metodika

Zakladni metodou bylo dotaznikové setfeni. Pro
tento vyzkum autorka sestavila tfi druhy dotaz-
nikd, které obsahovaly oteviené, uzaviené
a vyberové otazky. Dotaznik pro obyvatele do-
mova dichodcli obsahoval celkem 20 otazek,
které byly rozdéleny do Sesti okruht (identi-
fika¢ni udaje, otazky vztahujici k pobytu v do-
move a traveni volného Casu, otizky tykajici se
zdravotniho a psychického stavu, spokojenosti
s materialnf pé¢i v DD a otdzky tykajici se uspo-
kojovani potfeb seniord).

Dotaznik pro obyvatele domu-penzionu
zahrnoval celkem 23 otazek (identifikacni udaje,
otazky tykajici se pobytu v DP a traven{ volného
casu, otazky tykajici se zdravotniho a psychické-
ho stavu, spokojenosti s ukony pecovatelé sluz-
by v DP a otazky tykajici se uspokojovani po-
tieb). Dotaznik uréeny pro seniory zijici v do-
macnosti se skladal z 21 otazek (identifikacni
udaje, otazky zjist'ujici, s kym seniofi Ziji, jak
casto jsou v kontaktu s prateli a vrstevniky, zpu-
sob traveni volného casu, otazky tykajici se
zdravotniho a psychického stavu, otazky tykajici
se pfipadného vstupu do DD, vyuZivani dkonu
pecovatelské sluzby, uspokojovani materialnich
i nematerialnich potfeb v domécnosti, uspoko-
jovani uvedenych potfeb po pifpadném odcho-
du do DD).

Kontakt 2/2007

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

347



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

348

Organizace vyzkumu

Vzhledem k tomu, Ze byl vjzkum v jihoc¢eském
regionu trealizovan v obdob{ od poéatku cerven-
ce do poloviny stpna roku 2004, pouziva autot-
ka v textu terminologii (domov dachodct atd.)
platnou pfed ucinnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Pro ziskani vzorku 50
respondentt autorka oslovila feditelku jednoho
domu-penzionu, kde byly dotazniky seniorum
rozdany socialni pracovnici. V ramci dotazniko-
vého Setfenf byl dale osloven management jed-
noho domova dachodcd, kde se na zdirném
prab¢hu dotaznikového Setfeni podileli geri-
atricti pracovnici. Nejednalo se o ndhodny re-
prezentativni vybér, telefonicky byli osloveni
feditelé zafizeni, se kterymi autorka difve aspés-
né spolupracovala a nabidla jim zucastnit se
i tohoto vyzkumu. K ziskani dalsich potfebnych
udaju provedla autorka dotaznikové Setfeni u 50
seniord zijicich v domdcim prostfedi na Gzemi
mésta Ceskych Budéjovic. Prostfednictvim pra-
covnice Svazu dichodct CR bylo osobam vyssi-
ho véku rozdano 20 dotaznikd, zbyvajicich 30
dotaznika bylo osobné rozdano (15 dotazniku)
a zaslano postou (15 dotazniki) senioram, ktefi
navstévovali kurzy trénovani paméti pro seniory
v Univerzitnim centru pro seniory PATUP pii
ZSF JU.

Sbér a zpracovani dat

Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly v DD
a DP zadavany respondentim v osobnim kon-
taktu, byla navratnost 100%. Z 20 dotaznikd,
které byly rozdany na Svazu déchodci CR
v Ceskych Budéjovicich, se diky osobnimu kon-
taktu pfi pfedavani vratilo 17 dotaznika, tj. 85%
navratnost. Z 15 dotaznika rozdanych osobné
se vratilo 11, tj. 73% navratnost a z dotaznikd
zaslanych postou jich pfislo zpét 8, tj. 53% na-
vratnost. Od osob vys$stho véku zijicich
v domacim prostfedi se celkem vratilo 36 dotaz-
nika.

Pii vyhodnocovani dotaznikia z DD byly
vyfazeny dva dotazniky vzhledem k tomu, Zze
respondenti nesplnili pozadovany vék 60 let
avySe. Béhem zpracovavani dotaznikt z DP
bylo vyfazeno 6 dotazniki — jeden respondent
nesplioval vék 60 let a vyse a pét respondenta
nezodpovédélo fadné vsechny otazky. V zavéru
bylo tedy vyhodnoceno 128 dotaznikd. Autorka
ziskana data vyhodnotila procentualné.
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Vysledky a diskuse

Zkoumany  vzorek byl tvofen celkem
128 respondenty (97 zenami a 31 muzi). Z hle-
diska pohlavi v. DD bylo osloveno 39 Zen
2 9 muzd, v DP 38 Zen a 6 muz a 20 seniorek
a 16 seniort zjicich v domdacnosti. Z hlediska
veku bylo osloveno celkem 49 % osob ve véku
60-74 let, 48 % osob ve véku 75-89 let a2 3 %
osob starsf 90 let. Statisticky vzorek byl tvofen
55 % ovdovélymi seniory, 7 % svobodnymi,
20 % vdanymi (zenatymi) a 18 % rozvedenymi
seniorkami a seniory. Podle vzdélani dotazniko-
vé Setfeni absolvovalo 37 % osob vyssiho véku
se zakladnim vzdélanim, 32 % se vzdélanim
sttednim, 20 % se stfednim odbornym, 6 %
dotazanych bylo vyuceno a 5 % dosahlo vyso-
koskolského vzdélani.

V DD zilo do jednoho roku 38 % dotaza-
nych obyvatel, 29 % osob od 2—4 let a 33 %
osob 5 let a vice. V DP pobyvalo 11 % osob do
jednoho roku, 34 % osob mezi 2—4 lety a 55 %
osob 5let a vice. Jako nejcastéjsi duvody pro
vstup do domova diichodcti obyvatelé uvedli na
prvnim misté zdravotni problémy, na druhém
misté snizeni sobéstacnosti, na tfetim misté osa-
melost, na ctvrtém misté feseni bytové otazky
a nevyhovujici bytové podminky. Pokud by
seniofi Ziji nekdy
v budoucnu uvazovali o vstupu do domova
dachodcu, hlavnim davodem by bylo sniZzeni
sobéstac¢nosti, dale zdravotni duavody
a osamc¢lost. Ke vstupu do domu-penzionu
oznacili respondenti na prvnim misté zdravotn{
problémy, na druhém misté feSeni bytové otaz-
ky, na tfetim mist¢ byla osamélost, na c¢tvrtém
misté¢ zhorseni sobéstacnosti, na patém miste
prani rodiny, na Sestém misté nevyhovujici pod-
minky a na sedmém pokrocily vék.

Vyzkum ukazal, ze 44 % seniora pobyvalo
pfed vstupem do DD na vesnici a pfed pficho-
dem do domu-penzionu 89 % zilo ve méste.
Dale bylo zjisténo, ze v DD obyva 52 % tiilaz-
kovy pokoj, 25 % dvoultzkovy, 15 % jednoltz-
kovy a 8 9% pokoj ctyflazkovy. V domu-
penzionu Zije s partnerem 14 % obyvatel a 86 %
klientd bydli samostatné.

Bylo zjisténo, ze 77 % obyvatel v DD ma
deti, které seniory navstévuji nejcastéji jedenkrat
tydne (24 %), 19 % jedenkrat za mésic a 19 %
pii vyjimecnych piileZitostech, 11 % nékolikrat
tydne, 8 % jedenkrat za 14 dnd a 3 % seniort
umisténych v DD rodina nenavstévuje, 16 %



respondenti  pocet  navstév  neupfesnilo.
V domu-penzionu ma 75 % obyvatel déti, ktefi
své rodice navstévuji ve 49 % jedenkrat tydne,
24 % nckolikrat tydné, 15 % pfi vyjimecnych
situacich, 6 % klientd déti nenavstévuiji, 3 %
jedenkrat za mésic a 3 % deét jedenkrat za
14 dna. Z téchto udaju je mozné usoudit, ze déti
navstévuji vicekrat tydné rodice, kteff jsou umis-
téni v DP — a to dvakrat castéji — nez seniory
zijici v domove diichodct. Toto zjisténi se vsak
vztahuje jen k témto dvéma konkrétnim zafize-
nim a nelze je objektivizovat.

Ukazalo se, ze 58 % dotazanych seniort
v domacnosti  zije samo, 33 % s partnerem
a8 % s rodinou a détmi. Déti ma 92 % osob
zijfcich v D a 47 % dét navstévuje seniora je-
denkrat tydné, 28 % nékolikrat tydne, 17 % pii
vyjimecnych pifleZitostech a 8 % zije s détmi ve
spolecné domacnosti.

Z dotaznikového Setfeni déle vyplynulo, ze
po odchodu do domova diachodct nema 48 %
obyvatel kontakt se svymi pfateli a vrstevniky,
25 % obyvatel je s nimi v kontaktu nékolikrat
mésicné, 14 % nckolikrat rocné a 13 % nékoli-
krat tydné. VDP 40 % obyvatel je se svymi
prateli v kontaktu nékolikrat tydné, 32 % nékoli-
krat mésicné, 21 % nckolikrat rocné a 7 %
snimi nen{ v kontaktu. Oproti tomu seniofi
zijici ve vlastni domacnosti jsou v kontaktu se
svymi pfateli a vrstevniky daleko castéji, a to
konkrétné podle odpovédi v 61 % nckolikrat
tydne, 22 % nékolikrat mésicné a 17 % jednou
tydne.

Z odpovedi respondentd v DD vyplynulo,
ze maji moznost v DD realizovat zajmy podle
svych pfedstav, jen 15 % se nemutze svym zali-
bam vénovat vzhledem ke zhorseni zdravotniho
stavu. Vsichni klienti DP zastavaji nazor, Ze
v DP mohou téz realizovat zajmy podle svych
pfedstav.

Podle odpovédi travi obyvatelé DD volny
¢as nejcastéji cetbou a sledovanim TV, dale po-
slouchaji radio, povidaji si se spolubydlicimi,
radi lusti kifzovky, vénuji se ruénim pracim (8itf,
pleteni), maluji, sbiraji houby a chodi na pro-
chazky. K jejich dalsi zajmam patfi rehabilitacni
cviceni, cestovani, cviceni, klubové hry, dilna
v DD, jeden obyvatel chodi denné do kaple
v ustavu, nekteif obyvatelé chodf radi nakupovat
a jedna seniorka s chuti vypomaha v domove.
Pouze jeden klient uvedl, ze nema zadné koni¢-
ky a jeden, Ze ma rad samotu.

Obyvatelé DP nejcastéji travi volny cas
sledovanim TV a ¢etbou, prochazkami, cestova-
nim, vénuji se ruénim pracim, péstuji kvétiny,
chovaji domaci zvifata, lusti kifzovky, chodi do
kavaren a jedna seniorka uvedla, Ze rada plave.

Seniofi zijici v domacnosti travi volny cas
nejcastéji cetbou, prochazkami, sledovanim TV,
navstévou kavaren, divadla (opera a balet), kina,
jsou aktivnimi ¢leny Klubu ceskych turista ¢i
Svazu diachodct, vénuji se ruénim pracim, zpi-
vaji v souboru, navstévuji pratele a vrstevniky,
pracuji na zahradce, poslouchaji rozhlas, jeden
dotazany senior se vénuje jachtingu a jedna seni-
orka cyKklistice.

Pii hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelé
v DD uvadéli jako nejcastéji onemocnéni téles-
ného a internfho charakteru a smyslové poru-
chy, 10 % seniort uvedlo, Ze jsou zdravi. Oby-
vatelé v DP trpl nejcastéji télesnymi obtizemi,
poté internimi chorobami a nasledné poruchou
smyslovych organt. Seniofi v DD hodnot{ sub-
jektivné svij zdravotn{ stav v 77 % jako dobry
a 23 % spatny.

Obyvatelé DP subjektivné hodnoti svij
zdravotni stav v 84 % jako dobry, 9 % jako
velmi dobry a 7 % jako velmi $patny a 14 %
seniord uvadi, Ze je zdravo.

Seniofi zijic{ ve vlastni domacnosti hodnoti
svij zdravotni stav v 33 % jako velmi dobry
a 67 % jako dobry. Jako nejcastéjsi onemocnéni
uvadéji na prvnim misté poruchy pohybového
aparatu, na mist¢ druhém interni onemocnéni
a na tfetim misté smyslové poruchy a 25 % seni-
orti uvedlo, ze je zdravo. S lékafi jsou tito re-
spondenti v kontaktu jednou za mésic (72 %),
podle potfeby (17 %) a jednou za dva tydny
(11 %).

Jako kompenza¢ni pomucky pouzivaji seni-
ofi v DD nejcastéji hole, betle, invalidni vozik,
choditko, bryle a naslouchadla, 23 % klienta
kompenzacni pomucky nepouziva. Obyvatelé
DP ve 27 % nepouzivaji kompenzacni pomiic-
ky, ostatni klienti pouzivaji nejc¢asteji hil, betle,
invalidn{ vozik a dale naslouchadla a bryle. Seni-
ofi zijici v domacnosti uvedli, Ze nej¢astéji pou-
zfvaji naslouchadlo a bryle (55 %), 17 % pouzi-
va hal nebo berle a 28 % seniorti v domacnosti
nepouziva zadné kompenzac¢ni pomucky.

V psychické pohodé se v DD stale citi 38 %
obyvatel, ¢asto se tak citi 40 %, 22 % obyvatel
se v psychické pohodé citi zfidkakdy. Oproti
tomu v DP je v psychické pohodé stile 45 %
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obyvatel, 41 % se tak casto citi, 11 % zfidkakdy
a 3 % se vubec tak neciti. Seniofi zijici ve vlastni
domacnosti se stale citi v psychické pohodé ve
22 %, casto se tak citi 73 % a 5 % se tak citf
zfidka.

Stavy beznadéje a smutku ¢asto suzuji 23 %
seniora v DD, u 35 % obyvatel se tyto stavy
objevuji ziidkakdy a 42 % obyvatel DD témito
stavy netrpi vibec. V domu-penzionu stavy
beznadéje a smutku neustale netrpi Zadny oby-
vatel, casto témito stavy trpi 14 % obyvatel,
41 % ziidkakdy a 48 % vibec ne. Seniofi Zijici
ve vlastni domacnosti stavy trpi  zi{dkakdy
(70 %) nebo vubec.

V ramci dotaznfkového Setfeni bylo zjiste-
no, ze se odchodem do DD zménil Zivot senio-
ri nasledujicim zpasobem. U nékterych klienta
pozitivnim smérem. Uvadéji, ze ziskali jistotu
osamoceni jako doma, maji zde svuj klid, nema-
ji Zadnou starost — o vse je postarano, maji bez-
peci, prostredi je v DD lepsi nez doma, doslo ke
Odchod do domova néktefi obyvatelé hodnoti
negativné, protoze jsou odpoutani od rodiny
a pratel, rodina jim chybi, nemaji zde domaci
zvifata, je to daleko do lesa na houby, ncktefi
seniofi zde nemaji své pratele, jedné obyvatelce
chybi prace a zaméstnani, zivot se zmeénil
k horsimu vzhledem ke zhorseni{ zdravotniho
stavu. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se Zivot od-
chodem do DP zménil u 60 % respondentu.
Seniofi tuto zménu pocit'uyji jako obrat
k lepsimu, citf se v DP dobfe, pocit’uji dostatek
soukromi a pocit psychického bezpeci, pohodli
(topeni apod.) a volnosti. Rada klienta pfivitala
v DP s nadsenim cvicent, vylety zajezdy, ncktefi
obyvatelé jej povazuji za druhy domov. Jako
nevyhody DP seniofi spatfuji pfizptusobeni se
jinému fadu, ncktef{ pocituji vice osamélosti
a jako negativni uvadéji naruseni styku s prateli
a spolecnosti. Autorka v ramci dotaznikového
Setfeni zjistila, ze se 89 % seniort doposud Zziji-
cich v domacnosti domniva, ze se jejich Zivot
zméni odchodem do domova dachodci zejmé-
na v negativiim slova smyslu. Respondenti
uvedli, ze v DD budou mit méné soukromi,
budou mit omezenou svobodu pohybu, budou
si muset zvykat na nové prostfedi a jiny rezim
dne, bude potiebné brat ohled na ostatni obyva-
tele, dojde k Gplné zméné dosavadntho zpusobu
zivota, v okoli bude mit vice lid{ zdravotni pro-
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blémy, obavaji se zmén v psychice a osamélosti,
zméni se prostfedi, na které jsou nyni zvykli,
majf strach ze ztraty kontaktu s rodinou a prate-
li, které si chtéji zachovat a vénovat se v DD
svym konickam Ne¢ktefi seniofi se obavaji, Ze si
budou muset zvykat na nové prostedi, coz je
v jejich véku obtiznéjsi a obavaji se, Zze by se
jejich zivot mohl odchodem do domova zhorsit.
Zejména muzi seniofi negativné vidi navazani
novych kontaktd v domove.

7 dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
s uspokojenim materidlnich potfeb — s ukony
hygieny a tklidem — jsou s v DD spokojeni
vsichni klienti, s kvalitou stravy 90 % obyvatel
a s prosttedim 96 % osob vysstho véku.
V domu-penzionu je s dkony pecovatelské sluz-
by spokojeno 95 % obyvatel, s kvalitou stravy
74 %, s prostfedim 98 % obyvatel, s uklidem
jsou spokojeni vsichni respondenti, s pranim
pradla 100 %, s ndkupy 75 % as prostfedim
bytu vsichni obyvatelé DP. Respondenti zijici ve
vlastni domacnosti jsou podle prizkumu zcela
sobéstacni, tkona pecovatelské sluzby vyuziva
jen 8 % z nich, a to donasku stravy.

Vyzkumem bylo zjisténo, Zze u obyvatel
v DD jsou uspokojovany potteby fyziologické,
potteba bezped, socialni potfeby, potifeba auto-
nomie a potfeba seberealizace. Z fyziologickych
potteb se jednalo o potiebu vyzivy — jidla a pitf
(uspokojena u 96 % Kklient), potfeba spanku
a odpocinku (94 %), potieba pohybu a chutze
(92 %), potieba hygieny (98 %), potfeba zdravi
(98 %) a potfeba fyzického kontaktu (94 %).
Potieby bezpeci — potieba ekonomického fyzic-
kého a psychického bezpe¢i — jsou uspokojeny
v 98 %. Socialni potieby — potfeba informova-
nosti (100 %), potieba lasky (94 %), potiecba
vyjadfovat se a byt vyslechnut (96 %). Potieba
autonomie — potfeba byt svobodny (rozhodovat
se sam o sob¢) je uspokojovana u 98 % klienta
DD, potfeba uznani a vaznosti (98 %) a potfeba
pocitu uzite¢nosti (92 %). Potieba seberealizace
a sebenaplnéni je uspokojovana u 92 % seniort
zijicich v DD.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze rovnéz
u obyvatel v DP jsou jejich potieby fyziologické,
potteba bezpedi, socialni potieby, potieba auto-
nomie a potfeba seberealizace uspokojovany.
Fyziologické potfeby - potieba vyzivy (jidla
a piti) i spanku a odpocinku je uspokojena 100%
u vsech klientd. Potfeba pohybu, chiize a potfe-
ba hygieny je u klientd uspokojovana v 98 %.



Potieba zdravi a potfeba fyzického kontaktu je
uspokojena u 90 % osob vyssiho véku. Potieba
bezpeci — ekonomického, fyzického a psychic-
kého — je uspokojena u 95 % seniort. Socialni
potieby — potieba informovanosti (98 %), po-
tieba lasky 1 potieba vyjadiovat se a byt vy-
slechnut (93 %). Potfeba autonomie — potieba
byt svobodny (rozhodovat se sim o sob¢)
a potfeba uznani avaznosti je uspokojovana
u vech obyvatel DP. Potfeba pocitu uZite¢nosti
(98 %) a potieba seberealizace a sebenaplnéni je
uspokojovana u 93 % klienta.

U seniort zijicich v domacnosti bylo zjiste-
no, ze jsou jejich potieby fyziologické
i psychosocialni  uspokojovany.  Fyziologické
potfeby — potfeba vyzivy (jidla a piti), potfeba
spanku a odpocinku, potfeba hygieny a potieba
fyzického kontaktu jsou uspokojeny 100 %
u vsech klientd. Potfeba zdravi je uspokojena
u 73 % osob. Potfeby bezpeci — potieba fyzic-
kého a psychického bezpeci (100 %) a poteba
ekonomického zabezpeceni (94 %). Socialni
potteby — potfeba informovanosti (100 %), po-
tieba lasky (83 %), potfeba vyjadiovat se a byt
vyslechnut (67 %). Potfeba autonomie — potfe-
ba byt svobodny (rozhodovat se sam o sob¢) je
uspokojovana u 100 % seniort v domacnosti,
potieba uznani a vaznosti (94 %) a potieba po-
citu uzite¢nosti (100 %). Potfeba seberealizace
a sebenaplnéni je uspokojovana u 100 % seniort

Seniofi v domacnosti na zménu
v uspokojovani svych potieb pifpadnym odcho-
dem do duchodu divaji nasledovne. Uvedli, Ze
fyziologické potfeby — potfeba vyzivy (jidla
a pitl) byla uspokojena 100%, potieba spanku
a odpocinku i1 potfeba hygieny 83%, potieba
pohybu a chize a zdravi 61%. Potfeby bezpeci
— potfeba fyzického a psychického bezpeci 83%
a 067%, potfeba ekonomického zabezpeceni
72%. Socialni potfeby — potfeba informovanosti
97%, potieba lasky 67%, potfeba vyjadfovat se
a byt vyslechnut 83 %. Potfeba autonomie —
potteba byt svobodny (tozhodovat se sam
o sob¢) by byla uspokojovana v 44 %, potieba
uznani a vaznosti 67 % a potfeba pocitu uzitec-
nosti 42 %. Potfeba seberealizace a sebenaplné-
nf by byla uspokojovana v 33 % po pfipadném
odchodu do DD.
ZAVER
Z vyzkumu vyplynulo, Ze u zkoumaného soubo-
ru jsou nejcastéjsimi davody pro vstup do do-

mova dichodct zejména zdravotni problémy
a snizen{ sobéstac¢nosti. Ke vstupu do domu-
penzionu byli vedeni respondenti zdravotnimi
problémy, bytovou otdzkou a osamelosti. Témer
polovina obyvatel DD ztratila kontakt se svymi
prateli, klienti DP jsou poznamenani touto ztra-
tou jen v 7 %. Nejcastéjsi kontakt se svymi pfa-
teli maji seniofi Zijici ve vlastni domacnosti a to
az nekolikrat tydne.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze
deti navstévuji obyvatele v DP né¢kolikrat tydné
dvakrat castéji nez v DD, stejn¢ tak tomu je
iunavstev jedenkrat tydné. Vyrazny rozdil byl
zjistén v navstévach jedenkrat mésicné. Zatimco
19 % deéti navstévuje své rodice v DD, obyvate-
1¢ DP jsou navstévovani jen 3 % déti.

Prizkum ukazal, Ze klienti v domové di-
chodct a domu-penzionu mohou tealizovat své
zajmy. Patnicti procentim obyvatel DD brani
vénovat se svym zalibam zhorSeni zdravotniho
stavu.

Obyvatelé DD a DP i seniofi zijici ve vlast-
nf domacnosti nejcastéji travi volny cas sledova-
nim TV, cetbou, prochazkami a ru¢nimi prace-
mi. Klienti DD a DP lusti kifzovky a cestuji.
Seniofi zijici v domdcnosti jsou ¢asto aktivnimi
cleny nejraznéjsich kluba a spolki — nejcastéji
Svazu dichodct nebo Klubu ¢eskych turista.

Autorka u zkoumaného souboru zjistila, Zze
jsou u klientdt vdomové dichodct, domu-
penzionu uspokojovany fyziologické potieby,
potfeba bezpeci, autonomie, potfeba sebereali-
zace a rozvoje vlastni ¢innosti. Osloveni respon-
denti Zijici ve vlastni domacnosti jsou nezavisli
na pomoci druhych osob a jejich fyziologické
a psychosocialni potfeby jsou rovnéz uspokojo-
vany.

Zavérem je nutno zminit, ze ziskané vysled-
ky se tykaji relativn¢ nizkého poctu respondentt
a maji vypovidajici hodnotu pro dana zafizent,
kde byl vyzkum realizovan. Z vysledka je vsak
mozné cerpat podklady a navrhy na sir$i studii
zamefenou za problematiku autonomie, nezavis-
losti a uspokojovani potfeb u osob vyssiho veku.
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