Kvalita zivota klientli v domech pro seniory
Life Quality of Clients in Homes for Seniors

Monika Bartonikova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2016/2017

ZADANiI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Monika Bartonikova

Osobni gislo: H14032

Studijni program:  B5350 Zdravotné sociélni péée

Studijni obor: Idravotné socialni pracovnik

Forma studia: prezencni

Téma prace: Kvalita Zivota klientli v domech pro seniory

Lasady pro vypracovani:

Reserse literatury a vyzkumnych praci k zadanému tématu.

Teoreticka vychodiska a vymezeni pojmi k problematice stafi z pohledu zdravotné
socialniho pracovnika.

Metodologie vyzkumu: kvantitativni metoda, technika dotaznikového Setfeni.

Analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkd Setieni, jejich zhodnoceni a navrh aplikace do praxe.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CELEDOVA, Libuge, CEVELA, Rostislav, HOLCIK, Jan, KALVACH, Zdenék a Pavel KUBU.
Socialni gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a podpofe zdravi ve stafi. Vyd. 1.
Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN 978-80-247-4544-2.

HASKOVCOVA, Helena. Socialni gerontologie aneb Seniofi mezi nami. Vyd. 1. Praha:
Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-900-8.

JIRAK, Roman. Gerontopsychiatrie. Vyd. 1. Praha: Galén, 2012. ISBN
978-80-7232-873-5.

KRIVOHLAVY, Jaro. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3604-4.

SARGEANT, Malcolm. Age discrimination and diversity: multiple discrimination from an
age perspective. Vyd. 1. New York: Cambridge University Press, 2011. ISBN
978-110-7003-774.

THOROVA, Katefina. lyvojova psychologie: promény lidské psychiky od poéeti po smrt.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0714-6.

Vedouci bakalafské prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadéani bakalafské prace: 9. prosince 2016

Termin odevzdéni bakaléfské prace: 19. kvétna 2017

Ve Zliné dne 9. prosince 2016

e e e LS. AR et
d?f e YIR) o7 71 0%
doc. Ing. Aneika Lengalova, Ph.D. Mar. Zlatica Dorkova, Ph.D.

dékanka reditelka tistavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzddnim bakaldiské prace souhlasim se zvefejnénim své préce podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3kolich a o zmén& a doplnéni dalsich zdkonti (zékon o
vysokych §kalich}, ve znéni pozdéjSich pravnich pfedpisil, bez ohledu na vysledek
obhajoby /;

beru na védomi, #e bakaldiskda price bude uloZena v elektronické podob&
v univerzitnim informaénim systému dostupnd k nahlédnuti;

na moji bakaldfskou préci se pln& vztahuje zékon & 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o pravech souvisejicich s privem autorskym a o zmén& nékterj-ch zékont (autorsky
zékon) ve znénf pozd@j¥ich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3

podie § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona mé UTB ve Zling prévo na uzavieni licenénf
smlouvy o uZiti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zdkona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu u#it své dilo — bakaldtskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejfmu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kierd je oprdvngna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na dhradu nékladd, které byly Univerzitou Toméie Bati ve Zling na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skutetné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalafské price vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméiSe Bati ve Zling nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Ggeldm (tj. k nekomernimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléiské préce
vyuzit ke komerénim uéeltim.

Prohla3uji, Ze

elektronicka a ti¥t&nd verze bakalaiské price jsou totoZné;
na bakaldfské prci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Zlin& j/./,/&‘g} i .e"/?”";? TR

Mﬂ- § 47 Zverejfiovdni sévéreénych praci:

(1) Vysokd Skola nevydéletns cvefejfuge di i, dipl bakaldfské a rigovézni préce, u keryeh probéhla obhajoba, vemé posudkl
poneniil a vysledku obhajoby prostred datab wmnmmmfwwwmmam

vysoké skoly.



(3) Disertatni, diplomavé, bakaléfské a rigordzni prdce odevedané uchazedem k obhajobd musi byt té% nejménd péi pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zvefejndny knahlifeni vefejnosti v misté urdeném vnitnim predpisem vysaké Skoly nebo menili tak uréeno, v misté
pracoviité vysoké Bkoly, kde se md konat obhajoba price. Kaidj si mite se svefejning price pofizovat na své ndklady vipisy, opig nebo
rormmodeniny.

(3) Plati, Ze edevzdiinim price autor souhlasf se rvefejnénim své price podle tokoto zékona, bez ohledy na vysledek obhajoby.

2) zitkon & 12172000 53, o prévu autorském, o prévech ich s preivem autarskim a o sméné nikterjch sdkomi (autorsky sékon) ve
sndnt posd8i#ich prévnich predpisd, § 35 odst. 3:

(3) Do priva avtorského také nezasahugie Heola nebo Solské i vadéldvacl zaffzent, wfije-If nikoli za iicelem piimého meba nepfimého
haspodéfského nebo obchodnibo prospéchu kvyuce nebo k vlastni potiebé dila vytvorend 2dkem nebo studentem ke spinént Skolnich nebo
studijnich pavinnasti vypljvaicich = jeho pravaiho vetahu ke Sole nebo kolskémn éi vedeldvactho sarizent (Skalnd dilo).

3) zdkon & 12142000 5B, o priv i, © privech gficich 3 privem kjm a o tméné nélteryeh zdkonil (autorsky zdkon) ve
znéni posdiifich privnich predpish, § 60 Skolni dilo:

{1) Skola nebo skolské &i vedélévact zafizeni majil za obvyklfch podminek préve na uzavient licentnl smiowvy o il Seolntho dila (§ 35 odst
3). Odpird-li autor takového dila udélit svalent bes vdiného ditvody, mohow se tyto asoby domdhat nafirazeni chybdficiho profevu feho vitle u
soudw. Ustanaveni § 35 odst. 3 silsmive nedotgeno,

(2) Nenl-li gjednino jinak, nrife awtor fkolniho dila své dilo utit ¢&f poskymout finém licenci, neni-li fo v razpory s oprévnénymi sdimy Soly
nebo Skolského & vedéldvaciho zafizent.

(3) Skola nebo dkolské & vsdélivact zatizenl jsou oprévnény pofadovar, aby jim autor Skolniho dila t vdelku jim dosafeného v sowvislasti
s utitim dila ¢ poskytnutim licence podie odstavce 2 pFimifend pfispél na whradu ndkladd, které na yytvorent dila vymalofily, a to podle
okolnasti ai do jefich skitecné vyfe; pritom se prihlddne & vy widdlhu d ho Skolou nebo Skolskym & vedéldvacim safizenim 2 ugitl
Hkolniho dila podle odstavee 1.




ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota klientli v domech pro seniory. Teoreticka ¢ast se
zaméfuje na péci a pomoc riznorodym cilovym skupindm obyvatelstva. Prace se bude
konkrétn¢ zamétovat na definovani a vymezeni problematiky tykajici se seniorti, dale na
socialni gerontologii, diskriminaci seniorti a ageismus. Uvedené téma bylo zvoleno z divodu
jeho aktualnosti a diilezitosti, se kterou se prezentuje v dnesni moderni spole¢nosti. Velmi
Casto se na seniory a jejich problémy zapomind nebo se jejich problémy piehlizeji
a bagatelizuji, nebot’ v soucasné spolecnosti je snaha o prosazovani a prezentovani
predev§im kultu zdravi, mladi, krasy, dokonalosti a schopnosti pracovat a ucit se stale
rychleji novym vécem. Stéii je teda chapano jako néco, ¢im se radéji nezabyvat, nebot’ neni
spojeno s zadnymi pozitivy, spiSe naopak. V praktické ¢asti je vyhodnoceno dotaznikové
pruzkumné Setfeni, jehoz hlavnim cilem bylo zjisténi kvality zivota klientii ve vybranych

domovech.
Klic¢ova slova:
domovy pro seniory, kvalita zivota, seniofi, stafi, starnuti.

ABSTRACT

This thesis deals Life Quality of Clients in Homes for Seniors. Theoretical work focuses on
care and assistance for diverse target group of the population. But work will specifically on
defining and identifying issues relating as well as on social gerontology, the discrimination
of seniors, ageism. This subject was chosen, because of its topically and importance with
which he presents in today ‘s modern society. The seniors and their problems forgets or
overlook and downplay very often, because in today’s society is the pursuit of promotion
presentation of the particular cult of health, youth, beauty, perfection and ability to work and
learn new things faster. Old age is therefore seen something rather deal with, because it is
not associated with any positives, indeed quite the contrary. The practical part is attention
devoted to research technology survey, its main objective is to focus on the evaluation Life

Quality of Clients in Devices.
Keywords:

clients, homes for seniors, life quality old age, seniors.
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva pohledem na kvalitu Zivota v domovech pro seniory. Toto téma
bylo zvoleno proto, Ze se jednd o zafizeni, kterd poskytuji a zajiSt'uji pomoc a podporu
zdravotné socidlniho charakteru riznym cilovym skupindm obyvatelstva. Prace se konkrétné
zaméiuje na cilovou skupinu, kterou jsou seniofi. Seniofi jsou skupinou obyvatelstva, ktera
bohuzel byva v soucasné spole¢nosti pomérné Casto diskriminovana a opomijena, nebot
stafi jiz neni né¢im Uctyhodnym a tim, co by si zaslouZilo respekt a obdiv, ale spiSe naopak
je nécim, co by mélo ziistat skryto. Diivodem tohoto pohledu miize byt skutecnost nebo
dojem mnoha z nds, zZe stafi, vzhledem k tomu, Ze je kone¢nym vyvojovym stadiem lidského
zivota, jiz nemuze svému nositeli nic nového ,,pfinést*, nebot’ ve spolecnosti panuje nazor
a pfesvédCeni, ze stafi je vzdy tzce propojeno pouze s celkovym chatrdnim organismu,
ztratou funkcnosti a schopnosti adaptace, ueni se novému a je ukonceno smrti, coz je
,,néco, Ceho se vSichni obavame.

Bakalafska prace je standardné rozclenéna na Cést teoretickou a na Cast praktickou.
V teoretické Casti prace je popsana a definovana problematika staii a starnuti se v§emi jejimi
dopady na télesny, psychicky, emocionalni a socialni Zivot starnouciho jedince. Souc¢ésti této
¢asti je zameéteni pozornosti na pomérné ,,moderni* chapani staii, kterym je do jisté miry
diskriminace seniori a v§eho, co s touto tematikou tizce souvisi. Samostatna kapitola se
zamétuje na vymezeni a definovani kvality zivota jako dulezitého aspektu a faktoru zivotni

spokojenosti ¢i Zivotni nespokojenosti.

V praktické Casti prace je vénovana pozornost provedenému dotaznikovému Setfeni, jehoz
hlavnim cilem bylo zaméfeni na vyhodnoceni kvality zivota klientd ve vybranych

domovech.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je obecné pomérné dynamicky a neustile se ménici proces, jenZ je na jedné
stran¢ modifikovan celou fadou vnéjSich faktorii a Cinitell, a na strané¢ druhé rovnéz
subjektivnim vnimanim lidi. A proto i u seniortl je leckdy obtiZzné generalizovat kvalitu
jejich zivota, nebot’ ta je u nich sice dana urcitymi standardy, ale podstatny vliv mé také
vlastni vnimani jejich zivotni situace, kvalita interpersondlnich vztahi a uvédomovani si
vlastni zivotni pohody (nebo naopak nepohody). Kvalita Zivota ¢lov€ka je tedy piimo
umérnd mife uspokojovani jeho zakladnich zivotnich potieb a napliiovani jeho cili.
Sirokospektralni pojem kvality Zivota je tak tfeba vnimat ve vztahu k prostfedi. U seniorské
populace je to Casto okoli oSetfovatelské a socidlni, které predpokladd nejen jejich
vzajemnou symbidzu, ale také uspokojivou adaptaci seniora nebo geriatrického pacienta na

faktory prostiedi (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 8).

SouCasnd medicina jiz nereflektuje pouze poskytovani zdravotni péce ve smyslu
prodluzovani délky zivota jedince ¢i jeho zachranovani, ale jeji zdjem se presunul dale ke
kazdému jedinci, pfedevsim k senioriim, u kterych patifi kvalita prodlouzeného zivota
k velmi dilezité oblasti. Kvalita Zivota se tedy stala jednim z nejfrekventovanéjSich pojmi
a hledisek soucasného zdravotnictvi, oSetfovatelské péce a také oblasti socialnich sluzeb

a socialni péce (Ludikova a kol., 2015, s. 14).

Ludikova akol. (2015, s. 14) uvadéji, ze zdravotni péce ma smysl do t€ miry, v jaké pozitivné

ovliviiyje Zivot pacienta.

Buzgova (2015, s. 101) se zmifiuje o tom, Ze z hlediska problematiky definice kvality Zivota
je v literatufe popsano mnoho definic kvality zivota. Jednim z pojeti je vnimani kvality

zivota jako osobni pohody (well-being).

Osobni pohoda zahrnuje, psychospiritualni, fyzickou a socidlni dimenzi. O osobni pohodu

cloveka je nutné usilovat vzdy a za vSech okolnosti (Buzgova, 2015, s. 101).

V definici kvality zivota dochdzi k integraci oblasti, které souviseji se zdravim, kdy se jedna
o dva zakladni aspekty: kvalita Zivota v jejich pojeti predstavuje stav celkové pohody
tvoreny dvéma slozkami (schopnost vykonavat kazdodenni aktivity, které odrazeji fyzickou,
psychickou, socialni pohodu). Druhou slozkou je pak spokojenost pacienta s fungovanim

organismu a urovni kontroly ptiznakli nemoci nebo 1écby (Ludikova a kol., 2015, s. 15).
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Ludikova a kol. (2015, s. 7) dale uvad¢ji, ze kvalitu zivota vnimame jako velmi slozity
a soucasné také Siroky pojem, ktery je pomérné obtizné uchopitelny, a to pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost, které v sob¢ soustfed’uji mnoho pohledu, ale 1 streti,
a jejichz interpretace je Casto vyrazn¢ zasazena subjektivnim pohledem, a to jak na

samotného jedince se specidlnimi potfebami, tak i vn¢jsiho hodnotitele.

1.1 Definovani pojmu kvalita Zivota

Kvalitu Zivota Ize pojimat a vymezovat jako komplexni a holistickou veli¢inu, ktera odrazi
snahy a usili jedince, ale i1 celé spolecnosti o naplnéni piedstav o zivotni pohodé neboli well-
being. Vyzkumy, které se tykaji kvality zivota, s sebou nesou pochopeni celé lidské
existence, smyslu zZivota a samotného byti konkrétniho jedince. Soucasné je zde zahrnuto
hledani klicovych faktort a aspektd lidského byti a sebepojeti, coz jsou vse aspekty nutné

pro spokojeny, zdravy a stastny zivot ¢lovéka (Ludikova a kol., 2015, s. 7).

Dale k tématu kvality zivota Ludikova a kol. (2015, s. 7) zastavaji nazor, ze kvalita zivota
souvisi obecné také se smyslem zivota a Ze ti jedinci, ktefi vnimaji prozivani svého zivota

jako smysluplné, jsou ve vétsi dusevni pohodé.

Pojem kvality Zivota je v souasné dobé v odbornych kruzich sklofiovan v mnoha padech,
naziran z mnoha rozmanitych thla pohledu, reflektuje jej cela fada humanitnich a védnich
oborti, jeho obsah a rozsah se neustidle proménuji a modifikuji, a to v uzké souvislosti
a zavislosti na subjektivnich, ale i objektivnich determinantech. Mezi odborniky panuje
vSeobecna shoda a piesvédceni, Ze pojem well-being zahrnuje dlouhodoby emocni stav, ve
kterém je reflektovana, hodnocena a pojimana spokojenost jedince s jeho vlastnim Zivotem,
spokojenost se sebou samym a pozitivnim sebehodnocenim, schopnost mit rad sdm sebe
apod. Termin well-being je zakotven a chapan jako dulezita charakteristika a specifikace
lidského zdravi, pfi¢emz se diferencuji télesné, mentdlni a socialni dimenze tohoto prozitku

osobni pohody (Ludikova a kol., 2015, s. 14-16).

Z hlediska kvality Zivota je dilezité uvést, ze dosp€ly jedinec prochéazi ve svém vyvoji celou
fadou zmén a promén, a to jak psychického, tak socidlniho charakteru, které je nutno brat
v potaz v pfipadé€ jeho pfipravy na stafi, vzdélavani a také realizace aktivizacniho procesu

(Salivarova, Veteska, 2014, s. 55).
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Salivarova a Veteska (2014, s. 55) rovnéz uvadéji, ze dochazi nejen k proméné¢ emocionality,
kognitivnich funkci, ale také profesnich a dalSich socidlnich roli. Tyto promény jsou se stou-

pajicim vékem jesté umocnovany.

1.2 Problematika kvality Zivota

Problematika kvality Zivota je velmi aktuélni a fada odborniki se pokousi ji méfit. Madme-li
ale na starosti starého nemocného ¢lovéka, je dilezité védét, jak kvalitn€ proziva zivot prave
ted’ a kam sméfuji jeho tuzby. V praktické mediciné se osvédCuji takové metody, které
umoziuji objektivizovat zivotni spokojenost praveé tohoto ,,okamziku®. Vyrazny deficit,
dany rozdilem ocekavani a naplnéni, ktery ma za nasledek psychicky diskomfort, by mél byt

kvalifikované odstranén, je-li to alesponl trochu mozné (Haskovcova, 2010, s. 259).

Z psychologického uhlu pohledu je osobni pohoda definovana na pomezi mezi afekty,
naladami a osobnimi rysy daného jedince. V konceptu osobni pohody lze vSak vysledovat
a hodnotit 1 slozku postojovou, a to predevSim s ohledem na prabézné¢ se odehravajici
hodnotici vztahy a interakce. Kvalita zivota souCasné¢ obsahuje a integruje proméenlivéjsi
komponenty, které souvisi s aktudlnim mentélnim stavem i proménlivosti a dynamikou
nalad konkrétniho ¢lovéka. Zpravidla je zdiraziiovana mira pozitivni afektivity (eventudlné
negativni afektivity) a zivotni spokojenosti, pfi¢emz je soucasné reflektovdna otdzka

a hledisko aktudlniho osobniho rozpolozeni (Ludikova a kol., 2015, s. 19).

1.2.1 Zakladni dimenze

V ramci psychologického pojeti je definovdno a popisovano Sest zakladnich dimenzi.
Sebepfijeti predstavuje pozitivni postoj k sobé samému, osobni spokojenost se sebou samym
a akceptaci veSkerych aspektll sebe sama. Dal§im pilitem je autonomie zahrnujici
nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakiim a zachovat si vlastni nazor
a také zpisob jednani. Environmental mastery neboli zvladani zivotniho prostfedi je dalsi
z dimenzi, kterd je charakterizovdna pocitem kompetentnosti pii zvladani naroki
kazdodenniho lidského Zivota a piehledem o déni v jeho okolnim prostfedi a schopnosti
vyuzit toto déni pro uspokojovani vlastnich potieb. Dal§i komponentou je smysl Zivota, ktery
reflektuje pocit, Ze minuly a souCasny zivot md smysl a urcité smétovani k dosazeni
a naplnéni vlastnich cilt. Posledni definovanou dimenzi je dimenze osobniho rozvoje, ktera

je charakterizovana pocitem dlouhodobého subjektivniho vyvoje, otevienosti jedince ke
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vSemu novému, nepiipuSténim si stagnace a naopak schopnosti vnimat pozitivni zmény

v oblasti vlastniho ,, JA* ( Ludikova a kol., 2015, s. 19-20).
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2 STARI A STARNUTI

V nasledujici kapitole bude vénovana pozornost definovani a popisu vyvojového stadia, kte-
rym je staii a s nim spojené fyzické, mentalni, emo¢ni a socidlni zmény, které proces starnuti
a stafi nutné doprovazeji a mohou byt jeho projevy. Stafi jako takové byva spojovano pie-
devs§im se situacemi stagnace starnouciho jedince, ktery jiz pfestava mit zajem o cokoli,
o jakoukoli ¢innost. Velmi Castym ,, neSvarem® starnouciho jedince je skutecnost, Ze pre-
stava vést aktivni Zivot, za¢ind se stranit spolecnosti a druhych lidi. Toto chovani a jednani
je nebezpecné z rizika diivodu vzniku socidlni izolace. Stary ¢i starnouci ¢lovek svilj neza-
jem o aktivni zivot omlouva slovy ,, to ja jiz nemlzu a nedokazu®, ,, jiz na to nemam vek,

,»t0 jiz neni pro me* apod. (Koukolik, 2014, s. 118).

S problematikou stafi je spojovano i téma tzv. ageismu ¢ili diskriminace jedince z hlediska
jeho veéku. Jedna se o téma, které je velmi aktudlni a zdvazné. Snahou spolecnosti by mélo
byt to, aby se podatilo pozménit obraz starnoucich osob v o¢ich mladsich generaci, ale 1 déti
a mladeze. Dulezitym aspektem je to, aby si uvédomili, Ze i oni budou jednou stafi, Ze se
nejednd o téma, které se jich netykd. Chovani, jednani a schopnosti ¢i dovednosti starSich
osob byvaji velmi ¢asto ovliviiovany stereotypy a predsudky, které se naucily jiz v piede-
Slych vyvojovych etapach svého zivota. Je nutné, aby 1 starnouci generace pohliZela a cha-
pala sviij budouci zivot bez studu, aby jej pojimala s hrdosti a dokazala se stale zapojovat do
aktivit, kterym se vénovala v minulosti, nikoli aby v disledku stafi dochéazelo k jeji stagnaci
a apatii na cokoliv ,,nového*. Koukolik (2014, s. 118) upozoriiuje na to, ze si neuvédomu-

jeme, Ze za¢indme starnout jiz kolem tficitky.

V kultu vé¢ného mléadi si nechceme a mnohdy ani nedokdzeme pfipustit, Ze proces starnuti

jiz byl viditeln¢ zahéjen (Koukolik, 2014, s. 118).

Stafi a starnuti jsou pojmy v soucasnosti asto uzivané, které jsou spojeny se zdvaznymi
osobnimi a spole¢enskymi nasledky. Celedové a kol. (2014, s. 16) zdiraziiuji, Ze za velmi
dalezitou povazujeme skute¢nost, ze starnuti i stafi, jejich vymezovani, standardizovani,
spolecenské pojimani, provazovani s jinymi faktory osobniho Zivota 1 se spolecenskymi sys-
témy maji sice své objektivni zakonitosti, ale do znacné miry jde o socialni konstrukty a za-

leZitosti subjektivniho nahlizeni.

Na individualni urovni pfedstavuje starnuti bio-psycho-socidlné-spiritualni proces ptirozené

involu€nich, tj. regresivnich zmén a adaptacnich zmén, k nimZ v organismu a u organismu
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pii dosazeni urcité sexualni vyspélosti dochazi a s nim souvisejici vrcholné tirovné vykon-

nosti (Celedové a kol., 2014, s. 17).

Déle Celedova a kol. (2014, s. 17) uvadéji, ze jde o soudast ontogenetického vyvoje, se
kterym se v Case stale vyznamnéji prolinaji chorobné projevy a dusledky chorob, urazi

i adaptace na n¢.

Smetana (2013, s. 242) z hlediska tématu a problematiky starnuti poukazuje na to, Ze otdzka

Proc¢ €lovek starne? Zajimala lidstvo vzdy.

Starnuti je velice komplikovany a komplexni proces, tudiz se ho nepodaiilo dodnes objasnit
v jeho prapodstaté, principu a celistvosti, to znamena vSechny jeho aspekty, znamky, pu-
vodni znaky, vlivy a pfi¢iny shrnout pod jednoznaéné vymezujici a specifikujici definici.

(Celedova a kol., 2014, s. 17).

Za jednu z nejvyraznéjSich slozek celého procesu starnuti jsou povazovany rozmanité€ rychle
probihajici a prezentujici se pokles zdravotniho potencidlu, vzajemné provazané zdatnosti,
odolnosti, adaptability, kdy postupné klesa celkova vykonnost jedince, jeho schopnost pfi-
zpusobovat se zméndm a odolnosti vii¢i zatézi a jednotlivym stresoriim. Starnouci jedinec je
tedy vyrazné znevyhodnovan oproti mladsim lidem, coz ma evolu¢ni vyznam, nebot’ se kom-
penzacné mohou uplatiiovat GspéSné strategie procesu starnuti, zachovani vysoké miry
zdravi do vysokého veéku jedince, coz opét evolucné prospésné favorizuje uspeésnost jedince

(Celedova a kol., 2014, s. 17).

Stafi predstavuje kone¢nou ¢ili terminalni vyvojovou etapu v Zivoté ¢loveka, kterd je nevy-
hnutelné zakoncena umrtim individua. Toto obdobi v sob¢ interiorizuje a obsahuje veskeré
predeslié situace, navyky, zazitky a také zkuSenosti, které se odehraly v minulych vyvojo-
vych etapach zivota clovéka. Je zde tedy obsazeno vse, co dany jedinec doposud prozil. Staii
do urcité miry odpovida faktu, jaky zivotni styl jedinec doposud vedl (strava, pracovni

tempo, mira odpocinku, uzivani navykovych latek apod.) (Thorova, 2015, s. 466).

Staii je nasledek procesu starnuti, kdy se jedna o pozdni fazi ptirozen¢ dlouhého Zivota,
podle osobnostniho fenotypu jedince (biologické stafi), vznik a prezentace socidlnich roli,
spolecensky-ekonomického postaveni starnouciho jedince (socidlni staii), véku a nadéje na
delsi doziti (kalendaini stafi). Tyto charakteristiky a specifikace mohou, ale také nemuseji
byt v uplné vzajemné shodé. Napiiklad biologicky vék miize byt vyznamné vyssi (tzv. dro-
gerie) nebo nizs§i (dlouhovékost) nezli je skutedny vék kalendatni. (Celedova a kol., 2014,

s. 17-18).
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Celedové a kol. (2014, s. 18) zdtiraziiuji, Ze starnuti miize probihat riiznym zptisobem a stai
muze nabyvat variantnich podob, na nichZ se podileji rizné faktory (geneticka dispozice,
vlastni involuce, vlivy prostiedi, zZivotni zplsob, psychické charakteristiky, choroby
a Urazy), je mozné a nutné hledat formy uspé€sného starnuti, zdravého, aktivniho, funkéné

zdatného, spokojeného staii a vytvaret pro n¢ vhodné podminky.

2.1 Rozdéleni stari

Biologické stafi je hypotetickym oznacenim charakteristiky a také miry probihajicich a pre-
zentujicich se involu¢nich zmén, jako je napiiklad pokles funk¢ni a télesné zdatnosti a adap-
tability jedince, postupna atrofie jednotlivych orgdnti a organovych systému, zmény mental-

nich a kognitivnich schopnosti (HaSkovcova, 2012, s. 194).

Biologické stafi byva také nevyhnutelné spojeno s typickymi zménami, které ptinaseji cho-
roby, které jsou pro vyvojovou fazi stari zcela specifické (ateroskler6za, diabetes apod.).
Urceni a vymezeni biologického stafi neni ptili§ pfesnym mechanismem a z tohoto divodu

se v praxi piili§ neuziva (Celedova a kol., 2014, s. 17—18).

Socialni stafi je obdobim, které je dano nékterymi socidlnimi zménami, se kterymi role se-
niora tzce souvisi. Jedna se o nésledujici kritéria: odchod do starobniho diichodu a penzio-
novani, vznik naroku na vyplatu starobniho diichodu (tj. dosazeni urcCité vékové hranice)
apod. Stafi jako takové je chapano jako vyznamna socialni udalost a zcela samoziejmé vede
k vyraznym zménam. V dosavadnim zivotnim stylu a zptisobu ,,staré¢ho* jedince. Déle zpii-
sobuje i zménu socialnich roli jedince a miru jeho finanéniho zajisténi (Celedova a kol.,

2014, s. 17-19).

Kalendatni ¢ili chronologické stafi je vymezené tim, kdy jedinec dosahne urcitého kalendai-

niho véku. Z hlediska chronologického je stafi rozdéleno na nasledujici skupiny:

e mladi seniofi (6574 let),

e stafi seniofi (75-84 let),

e velmi staii seniofi (85 let a vice) (Celedova a kol., 2014, s. 17—19).
Dlouhovekost je vékovym obdobim pokrocilého véku, kdy doslo u jedince k prekroceni vé-
kové hranice 90 let a vice (Kfivohlavy, 2011, s. 48 - 49).
O stafi se zac¢ina hovofit v dobg, kdy je u jedince viditelny ubytek jak psychickych, tak té-

lesnych sil, coz mu jiz neumoziuje podavat takové vykony, jako tomu bylo v minulosti

(Thorova, 2015, s. 464 — 466).
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2.1.1 Definice stari

Jednoznacné vymezit a definovat, kdy ¢loveék zacina starnout, je velmi obtizné, nebot’ se
jedna o proces prisn¢ inter individudlni a intra individualni, ktery je zavisly na genetickych
predispozicich, zptisobu a kvalité Zivota jedince v predchazejicich vyvojovych etapach (Ce-

ledova a kol., 2014, s. 18).

Haskovcova (2012, s. 14) poukazuje na to, Ze stdrnouci lidé si jsou dobie védomi toho, ze
jim postupné ubyva sil, ze uz zdaleka nezvladnou takové mnozstvi prace v pozadovaném

tempu, jako diiv.
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3 SENIORSKA PROBLEMATIKA

Jiz v roce 1982 se konalo pod patronaci OSN (Organizace spojenych narodl) tzv. Svétové
zasedani o starnuti a staii ve Vidni. Jiz tehdy mnozi odbornici konstatovali a uvadeéli, ze
prichazi demograficka revoluce, ktera spo¢iva v tom, ze starych lidi bude stale vice pfibyvat,
a to ve vSech statech bez vyjimky. Vysledkem zasedani bylo vytvofeni dokumentu s ndzvem
»Mezinarodni akéni plan®, ktery byl konkretizovan jako Rok ucty ke starSim, a dale deseti-
letym projektem Ucta ke star$im, jehoZ garantem byl tehde;jsi Ceskoslovensky Eerveny kiiz,

jehoz cilem bylo posileni sob&stacnosti starnoucich osob (Haskovcova, 2012, s. 21).

Nasledné v roce 1992 byly definovany tzv. Principy Spojenych narodii pro stars$i obCany,
které jsou znamy jako ,,Zasady OSN pro seniory”, kde byla zdiraziiovana nezavislost
seniort, jejich moznost spoleCenského zapojeni, moznost seberealizace, dustojnost
a pripadn¢ i dostupnost efektivni a kvalitni zdravotni a socialni péce (Haskovcova, 2012,

s. 22).

V roce 1999 byl pak OSN vyhldsen Mezinarodni rok seniori s nazvem ,,Spole¢nost pro
kazdy vék*. Ke zcela mimofadnym aktivitdm a ¢innostem Svétové zdravotnické organizace
(WHO) patfi ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000 a jeho nasledné pokracovani programem
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Tyto programy se zamé&iuji nejen na seniorskou proble-
matiku. V roce 2002 bylo kondno Svétové shromazdéni o starnuti a staii v Madridu, jehoz
vysledkem byl tzv. ,,Madridsky plan pro problematiku starnuti*, ktery také tematizoval a po-
zadoval vytvofeni pratelské spolecnosti pro vSechny generace, které ziji v lidské spole¢nosti.
Zdravi seniofi jsou v soucasné dobé nabadani k tomu, aby pecovali o své zdravi a dlouho-
dobou sobéstacnost, k cemuz jim mlze napomoci projekt s ndzvem ,,Program zdravého star-
nuti“, v jehoz smyslu byl koncipovan evropsky projekt ,,Starnout zdraveé®, ktery je znam

v Ceské republice pod ndzvem ,,Starnout zdravé v Ceské republice” (Haskovcova, 2012,

5. 22-23).

Kazdy si pteje Zit dlouho, ale s ptanim kvalitniho zivota a v pIlném zdravi (Ktivohlavy, 2011,

s. 49).

Haskovcova (2012, s. 24) dodéava, ze uvedenému muze ndpomoci i projekt Evropské unie

»Zdravé (nebo téz Gispésné) starnuti®.

Cilovou skupinou tohoto projektu s nazvem EY 2012 jsou lidé ve véku nad 50 let, ktefi se

maji nalezité a s podporou sobéstacnosti starat o své zdravi, aby jesté po dlouha 1éta zili jak
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v télesné, tak 1 mentalni a spoleCenské pohod¢ a aby se bez projevu diskriminace mohli po-
dilet na vSech pracovnich a spolecenskych aktivitdich. Tedy aby mohli Zit svlij nezavisly
zivot. Soucasny dokument EY 2012 projekt zdlrazinuje i to, ze by senioii neméli byt diskri-
minovani na trhu prace, a jsou-li ochotni a schopni pracovat, tak by je méli zaméstnavatelé
nechat. Ekonomicka aktivita senior( je totiz pfinosna v mnoha hlediscich, naptiklad dochézi
k tvorbé diichodového systému, ke zvySovani trovné jednotlivei, k upeviiovani a zkvalitiio-
vani mezigeneracnich vztahil mezi star§i a mladsi generaci a zaroven posiluji vlastni zdravi

a sebepojeti starnouciho jedince a seniora (Haskovcova, 2012, s. 22).

HasSkovcova (2012, s. 24) uvadi, ze i seniofi, ktetfi uz ukoncili svoji ekonomickou ¢innost,

maji a mohou Uspésné starnout.

Nérodni strategie stdrnuti — narodni programy piipravy na starnuti trvaly Ctyfi roky a jejich
platnost skoncila dne 31. prosince 2012. Piipravuje se novy dokument vlady, ktery bude
navazovat na tyto programy — tzv. komunitni pfistupy. Jsou zde aktivné zapojeni zastupci
z instituci, krajl, ministerstev i socidlnich oblasti. Pozdé&ji byla vytvotena skupina Evrop-
ského roku 2012 ( EY 2012) a spole¢né byly vytvoreny dal§i moZnosti — Strategie. Téchto
strategii je celkem osm. V ramci priorit vznikly tematické skupiny, které byly slozeny
z ¢lenti koordinac¢nich skupin, ktefi se snazili feSit dané problémy a navrhovali urcité feSeni
a opatieni. Zpracovava se prvni verze strategie, u které budou moci ¢lenové skupiny disku-
tovat, velky podil na tom ma dokument EY 2012. Ob¢ané budou mit moZnost vyjadiit své
nazory. Vse pak bude zvefejnéno a zpracovano koncem cervna 2017 (MPSV, online,

© 2012).

Lidsky zivot se postupné prodluzuje a velky vliv na to ma kvalita lidského zivota, ktera
ptispiva ke zlepSovani zdravotniho stavu u seniorti. Tim padem se seniofi dozivaji vys$siho
véku a je dulezité, aby seniofi zlstali aktivni — zapojovali se do riznych aktivit. Diraz je
kladen pfedevsim na spokojenost a kvalitu zivota a péc¢i seniord, protoze to hraje vyznamnou
roli v prodluZovani zivota. Nékteti seniofi se snazi vzdélavat, chodi na Univerzitu tfetiho
véku, coz je pro né¢ velkym piinosem. Studiem si seniofi osvézuji pamét’ a pfichazeji do
kontaktu s druhymi lidmi. Pro seniory jsou dilezité prfedevSim dvé zakladni oblasti, a to
zdravi a celozivotni uCeni. Vyuziti na trhu prace by vedlo k tomu, aby seniofi mohli aktivné
starnout a také pomohli k rozvoji spolecnosti nebo rodiny. Nejcastéjsi je dobrovolnictvi. Pro
vSechny obc¢any plati povinnost dodrzovat pravidla ve spolecnosti, a to zajisténi distojné

a odpovidajici péCe ve stari. Narodni strategie, které podporuji pozitivni starnuti v letech
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2013-2017, povedou ke zlepseni a také ke zvySovani kvality Zivota vSech obyvatel spolec-

nosti (MPSV, online, ©2012).

3.1 Starnuti ¢eské populace

V populaci Ceské republiky, stejnd jako v populaci ostatnich vyspélych zemi, dle
dlouhodobych prognoéz a predikci budouciho vyvoje v€kové struktury obyvatelstva, bude

podil starsich jedinct v populaci neustale nartstat (Celedova a kol., 2012, s. 263).

Kuvedenému demografickému starnuti dochdzi v dasledku zmén v charakteru
demografické reprodukce a v dusledku dlouhodobého zlepSovani a zefektiviiovani
umrtnostnich poméra se sou¢asnym poklesem intenzity porodnosti v soucasné spolecnosti

(Celedova a kol., 2014, s. 22-23).

Celedové a kol. (2014, s. 23) upozoriiuji na fakt, ze v Ceské republice jsou tyto zmény patrné
po roce 1999, kdy doslo v disledku zmény Zivotniho stylu k poklesu thrnné miry plodnosti.
Soucasné mezi lety 1990 az 2010 vzrostla diky zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva

stiedni délka Zivota u muzl téméf o sedm let a u Zen o pét let.

Vyse uvedené informace potvrzuji Tabulka 1 a Tabulka 2, které zobrazuji data o starnuti
populace v Ceské republice. Soucasné obé& nize uvedené tabulky predikuji budouci vyvoj

obyvatelstva v Ceské republice, a to podle konkrétnich vékovych kategorii.

Na zakladé predpovédi Ceského statistického tifadu bude mit po&et osob, které se nachazeji
ve véku 0-14 let, klesajici charakter (do roku 2010), kdy nésledné dojde mezi roky
2010-2015 k mirnému nariistu poctu osob ve vékovém rozpéti 0—14 let. Po roce 2015 dojde
k opétovnému poklesu déti ve vékovém rozpéti 0—14 let. Tabulka 1 ukazuje, Ze po roce 2015
bude jiz mit pocet osob ve veéku 0—14 let pouze klesajici charakter, a proto se v populaci

bude nachazet stale vice osob ve véku 65 let a vice (Statistiky, online, © 2015).
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Tab. 1 Budouci prognéza vyvoje ve slozeni obyvatelstva v Ceské republice dle
vybranych vékovych skupin s progndzou pro roky 2002 az 2050

0-14 15-64 65+
2002 1 589 766 7195 541 1417 962
2005 1487 148 7302144 1 446 631
2010 1400028 ¥ 286 202 1 596 812
2015 1 426 3452 7011 4596 1 864 146
2020 1408 644 6 T8E6 952 20838 333
2025 1 346 384 b GEY S06 2201 310
2030 1274145 6520 205 2308073
2035 1219739 B 337 422 2399 918
2040 1197 000 5 964 564 2 B33 554
2045 1190477 5 569 751 2862 020
2050 |  11ra004 8309231 2436073

Zdroj: Statistiky, [online] ©2015. [cit. 2016-09-15].

Tab. 2 Budouci prognéza ve vyvoji slozeni obyvatelstva Ceské republiky podle
hlavnich vekovych skupin a to pro roky 2002 az 2050 (vyjadreno v %)

0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,3 14,1
2010 13,6 70,9 15,5
2015 13,8 62,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 21,5
2030 12,6 64,5 22,8
2035 12,2 B35 241
2040 12,2 E0,9 26,9
2045 12,4 57,9 287
2050 12,4 56,3 31,3

Zdroj: Statistiky, [online] ©2015. [cit. 2016-09-15]

Z hlediska procentudlniho zastoupeni hlavnich vékovych skupin v populaci obyvatel

v Ceské republice dojde mezi roky 2002—2050 k vyraznému poklesu podilu déti v Geské

spole¢nosti, a to predevsim veékovych skupin 0—14 let, kdy z poctu 15,6 % dojde k poklesu

azna 12,4 %. U skupiny osob ve v€ku 65 let a vySe naopak dojde k vyraznému narstu, a to

7 13,9 % az na podil 31,3 %.
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Z vyse uvedenych tabulek o prognoze a predikci starnuti obyvatelstva Ceské republiky
vyplyva, Ze je diileZita socialni a zdravotné socialni péce o seniory, nebot’ 1ze predpokladat,
ze pozornost a péci budou vyzadovat predevsim vyssi vékové skupiny obyvatelstva, tedy
seniofi. Na zakladé demografickych predikci modelovanych pro Ceskou republiku vyplyva,
ze jako zvlaste vyrazny se predpoklada nartst poctu osob v nejstar§ich vékovych skupinach,
tedy ve veku 85 let a vice, jejichz podil by se m¢l do roku 2066 vyrazné zvysit. V uzké
souvislosti s poklesem tmrtnosti osob vyssiho véku nabyva na aktudlnosti otdzka, ktera se
tyka kvality zivota ve staii, byt prodluzovani stfedni délky Zivota neni spojeno s expanzi
nemocnosti, protoze zavazné disability v pokro¢ilém stafi ubyva (Celedova, Cevela,

Kalvach, 2012, s. 24).

Snaha o zmapovani kvality Zivota ve stafi vede k potfebé vytvofeni takovych
demografickych ukazateli, tzv. zdravé délky zivota, které by vyjadfovaly a prezentovaly
prumérny pocet let, kterych se jedinec doZije bez zdravotniho omezeni (disability),
respektive kdy se senior nachazi v dobrém zdravotnim stavu, a poctu let, které mu zbyvaji

v daném, aktualné dosazeném véku, k doziti (Celedové a kol., 2014, s. 26).

Z uvedeného vyplyva, ze v disledku setrvalého zlepSovani a zefektiviiovani zdravotniho
a funk¢niho stavu 1 u nejstarsich vékovych skupin jedincti tak dojde k absolutnimu nartstu
ptipadu typickych chorob pokrocilého stafi véetné syndromii demence a zavaznych stavi
disability. Jejich vyskyt v seniorské populaci se pomérné snizil, ale absolutni pocet osob se

specifickymi potiebami piesto nartista (Celedova a kol., 2014, s. 27).

Celedova a kol. (2014, s. 27) uvadéji, ze naléhavou potiebou se tak stava zlepSovani

funkéniho zdravi seniorl, jeho presnéjsi hodnoceni, ¢innéjsi a ucelngjsi intervenovani

geriatricky modulovanymi sluzbami.

3.1.1 Stari, zdravi a Zivotni koncept

Kolem poloviny 20. stoleti Svétova zdravotnicka organizace pfijala definici zdravi, ktera
byla formulovana jako ,,vice neZli jen absence chorob, jako stavu télesného, dusevniho 1 so-
cidlniho prospivani“. Jedna se o funkéni model celostné chapaného a pojimaného zdravi se
vzéajemné prolnutymi sloZzkami biologickymi, psychickymi, socidlnimi a v poslednich letech

se pridava i slozka spiritualniho ¢&ili duchovniho charakteru (Celedova a kol., 2014, s. 30).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

uceleny (tzv. holisticky) pristup

biologicka slozka :> psychicka slozka

socialni slozka

Obr. 1 Holistické pojeti osobnosti z hlediska bio-psycho-socidlniho (Matlasova, 2010)

NS4

tzv. geriatrickd kiehkost a dal$i geriatrické syndromy (instabilita, pady, hypomobilita
a dalsi). Jedna se o velmi zdvaznou jak zdravotni, tak i zdravotné socidlni problematiku,
ktera se nachazi nad ramcem pfirozeného starnuti. Pro stafi je typicka také tzv. polymorbi-
dita, cozZ je pfitomnost rizného a vét§iho poctu chorob soucasné. Toto vSe vede ke vzniku
obtizi nemocné osoby, jeho omezeni (disability), zhorSovani jeho prognoézy a také nartstani
potieb a péce zdravotnického charakteru ¢i dalSich sluzeb z hlediska zdravotnického a soci-

alniho (Celedova a kol., 2014, s. 30-31).

Geriatrickou kichkost Celedova a kol. (2014, s. 31) popisuji nasledovng: ,Geriatricka
kiehkost je klinickou manifestaci, symptomatickou formou nizké tirovné potencialu zdravi,
ktera negativné interferuje se subjektivni pohodou, obvyklymi socidlnimi rolemi, béznymi
aktivitami denniho Zzivota, souhrnné s kvalitou Zivota, svébytnosti a sob&stacnosti dané¢ho

¢loveka.«

Geriatrickd kiehkost je dana nizkou trovni potencidlu zdravi — zdatnosti, odolnosti a také
adaptability. Tyto tfi kvality se tykaji dimenze télesné, psychické, socialni a spiritudlni. Z to-
hoto diivodu také v procesu involucni deteriorace a neustéale nariistajici geriatrické kiehkosti
mohou vést stale slabsi stresory, které mohou byt jak fyzického, tak 1 psychického, emoc¢niho

a socialniho charakteru (Celedova a kol., 2014, s. 31-32).

Uvedené stresory mohou vést k vyrazné dekompenzaci celkového zdravotniho stavu
seniora, muze dojit ke zhorSeni jeho funk¢niho stavu a také jeho kvality zivota. Toto v§e ma
za nasledek ztratu sobéstacnosti a prezentaci zvySeného rizika umrti seniora (Jirdk a kol.,

2012, 5. 24-25).
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Celedova a kol. (2014, s. 32) uvadgji, ze somaticka udalost (naptiklad banalni zanét dycha-
cich cest s mirn€ zvySenou teplotou) miize vést u kiehkého seniora k psychické odezvé (de-
lirantnimu stavu se zmatenosti), k zavrativosti, instabilité, padu, upoutani na lizko, ztraté
sobéstacnosti (socialni udalosti), dlouhodobému umisténi v ustavni péci, k rozvoji dekubiti

a k imrti.

V 90. letech 20. stoleti byla definovana a charakterizovana zdkladni kritéria tzv. somatické

kiehkosti, jejimz kli€ovym aspektem je svalova atrofie a slabost:

e Nechutenstvi (anorexie) a hmotnostni ubytek, ktery se pohybuje v rozpéti péti
kilogramt a vice za poslednich 12 mésicti.

e Sarkopenie, tj. ibytek svalové hmoty, sily, kdy se prezentuje vyrazna svalova slabost.

e Pomal4 a obtizna chiize.

e Zvysena Ginavnost a celkova hypomobilita (Celedova a kol., 2014, s. 32-33).

Z hlediska prevalence, incidence, rizika zhorSeni funkéniho zdravi a nedostate¢né terapeu-

vyssiho véku nasledujici choroby:

e aterosklerdza a jeji symptomy a projevy (vaskuldrni encefalopatie, ischemické cho-
roba srdecni, ischemicka choroba dolnich koncetin),

e oObezita,

e arteridlni hypertenze,

e diabetes mellitus,

e hyperlipoproteinemie,

e Alzheimerova choroba

e osteopordza (Jirdk a kol., 2012, s. 25-26).

Zivotni styl ve staii Celedova a kol. (2014, s. 35) chapou jako souhrn Zivotnich priorit, hod-

notovych Zebtickd, volenych kazdodennich zvyklosti, zplisobu chovani a seberealizace.

Zivotni styl je oznaGovan jako skupinovy charakter, ktery Gizce souvisi se socidlng-ekono-
mickym statusem. Vyznamné je ovliviiovan tradici a spolecenskou kulturou. Prezentace Zi-
votniho stylu u starSich a starych osob se v pribéhu 20. stoleti vyrazné¢ zménila. Diivodem
téchto zmén je skutecnost, Ze do oblasti stfedniho v€ku se posunulo napt. zakladani rodiny,

feseni a realizace Zivotni kariéry a vychova déti (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012, s. 35-36).
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Zivotni styl osob vyssiho véku je v soucasné dobé vymezen a ovladan procesem tzv. uspes-
ného starnuti a programem aktivniho starnuti. Charakteristickym rysem zmén Zivotniho
stylu je osobni seberealizace, tj. vzdélavani, studium na univerzitach tietiho véku, cestovani

nebo realizace sportovnich a kulturnich aktivit (Millova, 2012, s. 126).

Mezi zakladni determinanty lidského zdravi ve staii zafazujeme Zivotni prostfedi, Zivotni
styl, Groven a kvalitu zdravotni péce a biologicky cili geneticky podklad jedince (tj. gene-

tické predispozice) (Celedova a kol., 2014, s. 72).

3.1.2 Socialni determinanty zdravi

Na podkladé mnohych vyzkumnych Setfenich a z iniciativy Svétové zdravotnické organi-
zace byly definovany a vymezeny socialni determinanty. Celedova a kol. (2014, 72—75) uva-
déji, ze socidlni povaha determinant zdravi pfipomind, Ze je jist€ dobré, kdyZ se kazdy sam
stard o své zdravi, ale to nestaci. Kazdy zijeme v néjakém spolecenstvi a mame odpovédnost

nejen za sebe, ale v urcité mife 1 za své blizké a také za celou spolecnost.

Nize jsou uvedeny determinanty, které se uplatituji a ovliviiuji kvalitu zivota osob vyssiho
veku, tj. seniorll. Jednd se o tzv. socidlni gradient, stres, socidlni izolaci, nezaméstnanost,

socialni oporu a vyzivu (Celedova a kol., 2014, s. 75).

Socialni gradient — mezi nejvyssi a nejnizsi socialni skupinou Ize diagnostikovat rozdily,
a to nejen na urovni zdravi. Tyto rozdily jsou podminény trovni bydleni, vychovou a vzd¢-
lavanim, problematickym zaméstnanim, rodinnym zdzemim a rodinnymi problémy, ztratou
pocitu bezpeci a naslednym vznikem a prezentaci pocitl nejistoty a tenze. Tyto veSkeré ne-
gativni okolnosti se koncentruji a vzajemné prolinaji, kdy se kumuluje jejich ucinek a na-
sledny negativni dopad na samotného pacienta, seniora. Oznaceni gradient predstavuje, ze
se nejednd pouze o rozdil mezi témi nejbohatSimi a nejchudsimi, ale Ze se zdravim je na tom
jedinec tim lépe, &im je jeho socialni, tedy i finanéni situace lepsi (Celedova a kol., 2014,

5. 75-76).

Celedova a kol. (2014, s. 76) se domnivaji, Ze by co nejméné lidi mélo klesnout pod tihou

socialnich okolnosti a neméli by se dostat az na samé dno lidské existence.

Stres — stresové situace u ¢lovéka vznikaji v tom piipadé, kdy se osoba ocita v takové situaci,
ktera je pro ni vysoce uz zcela netinosnd, poptipade se nachazi v takové situaci, ktera je pro
ni neunosna a dlouhotrvajici, kdy pii ni piisobi velmi silny, nicim neodklonitelny stresor. Pii

vzniku a pasobeni stresoru, a tedy rozboje stresové situace, je dilezitym hlediskem to, jak
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sama dana osoba vzniklou situaci proziva, jak ji hodnoti a také jaké mechanismy feseni
uziva. Jedna se o tzv. copingové strategie, nebot’ kazdy z nas hodnoti a vnima situace velmi

rozmanit¢ a s riiznou intenzitou (Bednar a kol., 2013, s. 187-188).

Ve skute¢nosti stres muze prezentovat pomérné Sirokou skalou reakci, jejichz projevy
a symptomy jsou uzkost, napéti, pocity strachu, nervozity, objevuje se riziko vzniku socialni
izolace, bolesti hlavy a zad (pfedevs§im bolest kréni patefe), anorexie, nebo naopak stavy
ptejidani. Déale se mohou objevovat panické ataky, stavy vyCerpanosti, hypertenze ¢i hypo-
tenze se soucasnou tachykardii, poruchy sexualnich funkci, problémy v oblasti gastrointes-
tindlniho systému (bolesti zaludku, nauzea, paleni Zahy, zvraceni a dalsi) (Bednaf a kol.,

2013, s. 187-188).

Vyrazny a nepfiznivy vliv na zdravi ma tedy pfedevsim dlouhotrvajici uzkost neboli tenze,
pocit ménécennosti, socialni izolace a také omezené moznosti ovliviiovani pracovnich a zi-
votnich podminek. Je vS§eobecné znamo, ze k vitbec nejsilngjSim stresortim patii ztrata blizké
osoby. Plati, Ze pozitivné naladéni lidé se dokézi po urcité dob¢ i s timto stresem vyrovnat.
¢1 s vyraznou intenzivni ztratou nadéje jedince do budoucna (napi. vznik a rozvoj chronic-
kého a zavazného onemocnéni). Je znamo, zZe nékteré stresové situace si ¢lovek vytvaii zcela
sdm a nasledn¢ v tomto ohledu jedinec plisobi i na své okoli. Muze se jednat naptiklad o né-
které neblahé nésledky Spatné ¢i neadekvatni vychovy nebo o nékteré charakterové rysy,
jako je zavist, chtivost, snaha vynikat v urCité spoleCnosti, potieba vyhleddvani kontakt
a socialnich interakci, ale také neschopnost jedince téSit se z drobnych radosti a 1 dil¢ich

tspéchii (Celedova a kol., 2014, s. 76).

Bednaf a kol. (2013, 188) ohledné problematiky stresu a rozvoje stresovych situaci uvadéji,

ze dokonce 1 malé mnozstvi stresu mize byt pro ¢lovéka prospésné, ba dokonce i zdravé.

Co se tyka ptisobeni jednotlivych stresorti, jejich intenzity a naslednych dopadi na lidské
zdravi, tak touto problematikou se zabyvali Holmes a Rahe, ktefi ve 40. letech 20. stoleti
definovali konkrétni stresory a nasledné vypracovali stupnici, prostfednictvim které je
mozné hodnotit a stanovovat miru piisobiciho stresu a jednotlivych stresorti. Tato stupnice
stresortl byla zpracovana a sestavena na zakladé detailniho vySetfeni 5 000 osob, jichz se
tazali na skutecnost, jak ony samy hodnoti a vnimaji intenzitu potfebné psychicke, socidlni

a emoc¢ni adaptace na tyto rozmanité zivotni udalosti, tj. stresory (Kebza, 2013, s. 19-20).
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Tab. 3 Stupnice hodnoceni miry stresu a jednotlivych moznych piisobicich

Zivotni udalost Body

Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozvrat manZelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo viZné onemocnéni 53
Siiatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do diichodu 45
Téhotenstvi 40
Sexualni obtiZe 39
Vstup do $koly nebo jeji ukonéeni 26
Zména bydlisté 20
Dovolena 13
Vianoce 12

Zdroj: Kebza, 2013, s. 137

V ptipadé, ze osoba dosdhne v souctu ptsobiciho stresoru hodnotu 150 bodd, tak se u ni
objevuje potencidlni riziko vzniku budouciho somatického onemocnéni az ve 36 %. Jestlize
celkovy soucet je 300 bodii, tak zde se jiz riziko vzniku somatického onemocnéni pohybuje

az kolem 83 % pravdépodobnosti (Kebza, 2013, s. 19-20).

Reseni stresovych situaci neni pro jedince nikdy snadné, nebot’ neexistuje jednotny a obecny
,»havod®, jak vzniklou situaci adekvatné a efektivné fesit. Nasledkem nejistoty jedince, ktera
vzniké proto, zZe osoba nevi jak stresovou situaci fesit, je vznik bezvychodného trapeni, které
ale nikam nevede a nejistotu a tenzi ¢lovéka neustale prohlubuje a zhorsuje (Celedova a kol .,

2014, s. 77).
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4 SOCIALNI IZOLACE

Zoufalstvi a nouze mnohdy provazeji socialni izolaci nékterych socidlnich skupin (napf. osa-
méli seniofi, zdravotné a socialné handicapované skupiny obyvatelstva apod.). Celedova
a kol. (2014, s. 78) zdlraziuji, ze je velmi dualezita ochrana proti diskriminaci, m¢l by byt
umoznén piistup k potfebnym socidlnim sluzbam, uspokojivému bydleni a prosttednictvim
vetejné¢ho zdravotnictvi by méla byt garantovana zdravotni péce za ekonomicky tinosnych

podminek.

Socialni izolace je problémem, ktery se objevuje piedevsSim u osob vyssiho veéku, a to
v ndvaznosti na neustale klesajici a progredujici schopnost sobéstacnosti a sebepéce. Plati,
ze napiiklad problémy s pohyblivosti a imobilitou ¢i tnavou mohou byt pficinou
»dobrovolné* izolace, na kterou nasledné navazuji klesajici schopnosti komunikace, dale se
zhorSujici pée o své okoli 1 o sebe sama. Pro zdravi, spokojenost a kvalitu Zivota lidi je
velmi dilezité, aby byli v neustdlém a opakovaném kontaktu s druhymi lidmi, se kterymi

jsou v interakci (Celedova a kol., 2014, s. 78).

K problematice socialni izolace napiiklad Ptibyl (2015, s. 11) konstatuje, Ze nesmime
zapomenout na silny vliv psychického stavu, ktery vyplyva z pozitivniho ¢i negativniho
hodnoceni dosavadniho Zivota, se smifenim se starnutim a stafim a prohlubujici se socidlni

izolaci.

4.1 Socialni opora

Socialni opora — pratelstvi, dobré socidlni vztahy a podpiirné socialni sit€¢ mnohdy ptispivaji
k moZnosti feSeni jak emocionélnich, tak i materidlnich problému. Socidlni soudrznost,
tj. vzajemna a mezilidska ticta, napomaha chranit a posilovat zdravi lidu. Mnohé experimen-
talni studie dokazuji, ze dobra a efektivni socialni opora pomaha zvladat stresové situace

(Celedova a kol., 2014, s. 79).

Celedova a kol. (2014, s. 79) potvrzuji fakt, ze klinické studie dokladaji, e ti pacienti, které
ve zdravotnickém zafizeni nikdo nenavstévuje a kteti ¢as travi pohledem do stropu nebo do
zdi, se uzdravuji hife nez ti, za kterymi chodi pfibuzni a zndmi a ujist'uji nemocné, ze se
tési, az se zase vrati domu.

Socialni opora poméha ¢elit pesimismu, navozuje pocity bezpeci a posiluje nad¢ji a zaroven
odstrafiuje pocit osamoceni a bezmoci. Dobré a adekvatni vztahy v rodin€ jsou dulezitou

a potiebnou zarukou socialni opory (Celedova a kol., 2014, s. 79).
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Ptedpokladem pro efektivni rozvoj lidského potencialu je ptedevsim dobra rodinna politika
statu, ktera zabezpecuje vyvoj a podporu rodiny, a to ve vSech jejich zékladnich funkcich

a postojich (Petrasek, 2014, s. 140).

4.1.1 Vyziva

Spatna a neadekvatni vyziva, z hlediska kvantity a kvality, velmi vyrazné ohrozuje jedince
a také jeho rodinu. Je chyba, Ze mnohdy jsou stafi lidé okolnostmi nuceni k tomu, Ze se snazi
Setfit finan¢ni zdroje na jidle a jsou tedy mnohdy odkézani na nedostate¢nou, poptipad¢ jed-
notvarnou stravu. Ptikladem je skute¢nost, kdy doplaceji vysoké ¢astky za 1€ky a poté jim
jiznezbyvaji penize na kvalitni a adekvatni stravu. Nezddoucim jevem je u n€kterych seniorti
pokles sebevédomi a také sebeticty, nebot’ se domnivaji, ¢i jsou dokonce piesvédceni, Ze na
nich jiz nezalezi. V takovémto piipad¢ je poté potieba, aby ,,zde* pisobila pravé vyse zmi-

néna socialni opora a pomoc (Celedova a kol., 2014, s. 80).
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5 DISKRIMINACE SENIORU

V poslednich letech je vénovana zna¢nd pozornost rozmanitym formam nasili, kdy jednou
z nich je prave tzv. ageismus neboli averze proti vSem jedinciim, ktefi jsou stafi, nebo vSemu,
co mladsSim stafi pfipomina. Staii lidé predstavuji jakysi ventil agresivity pro vybiti vlastnich
frustraci, nebot’ seniofi byvaji snadnym ter¢em. Agresor, ptivodce a striijce ageismu vyuziva
faktického nebo i tuseného ¢i sterotypizacniho postoje a sebehodnoceni seniori, kterym jsou
nasledujici stanoviska, kterd uvadi a prezentuje sama Haskovcova (2012, s. 13) jako ,,jsem

nepotiebny/nepotiebna®, ,,nikdo me nechce®, ,, nikdo o mé nestoji*.

Tato uvedena smysleni a postoje starych lidi o sobé sama jesté projevy ageismu a jeho in-

tenzitu prohlubuji, podporuji a vyrazné posiluji (Haskovcova, 2012, s. 13).

S problematikou vzniku a nésledného rozvoje tématu ageismu jisté souvisi tzv. zdravé star-
nuti, jez sice nezajist'uje zastaveni procesu starnuti organismu a ,, prichodu* vlastniho stafi,
ale umoziuje zkvalitiiovat toto vyvojové obdobi a to, jak jej senior proziva a subjektivné

prijima (Kolesarova, Sak, 2012, s. 11).

Dobré¢ starnuti by se nemélo stat nepiijemnou povinnosti, ale celozivotnim poslanim jedince,
ktery se na stafi zacne ,,pfipravovat™ jiz v ptedchozich vyvojovych fazich (napft. stfedni
a star$i dospélost). Dle pojeti ,,zdravého starnuti by mél proces vlastniho starnuti piedsta-
vovat aktivni projekt, do kterého, vyjma konkrétni starnouci osoby, budou zapojeny i osoby

z jejiho nejblizsiho rodinného a socidlniho prostfedi (Burne, Holford, 2013, s. 32-34).

Autofi Burne a Holford vytvofili tzv. pyramidu zdravého starnuti, kterd piinasi
a prezentuje pozitivni vliv na cely proces starnuti jedince a je jednim z mechanismi

prevence proti ageismu (Burne, Holford, 2013, s. 35).
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Obr. 2 Pyramida starnuti  Zdroj: Burne, Holford, 2013, s. 35

Uspé&sné starnuti mize probihat v dobg, kdy lidem je 65-75, ale také pied 90 lety. Poznate
je podle télesné a dusSevni zdatnosti, podle socidlnich vztahti, podle nalady a samoziejmé

podle zdravi (Koukolik, 2014, s. 12).

Uspésné starnouci lidé se pohybuji, jsou mobilni. Chodi a pracuji na zahradce. UspéSné star-
nouci lidé jsou aktivni i mentalné, nesedi pouze pied televizi, ale ¢tou knihy a jedna se o po-
mérné narocné knihy, naro¢né stolni hry, Sachy nebo golf. Vedou si deniky, nékteti pracuji

1 na pocitaci (Koukolik, 2014, s. 12).

Déle Koukolik (2014, s. 12) piipomina dal§i vyznamny znak Gspé$né starnoucich osob, kte-
rym je fakt dobra nalada a zadné znamky deprese. Kazdy den je dobry a za kazdy den jsou
vdéeni.

Podle Haskovcoveé (2012, s. 48) ageismus oznacuje pestré projevy averze vici starym lidem
a vSemu, co staii pfipomind. Praktickym a ¢astym ptiznakem ageismu je tzv. vékova diskri-

minace.

Vedle toho Koukolik (2014, s. 117) charakterizuje ageismus jako systematickou diskrimi-

naci lidi na zékladé¢ jejich rostouciho véku spojenou se sterotypizaci.

Hlavnim jadrem ageismu je strach z vlastniho starnuti a kladeni vyznamu na ekonomickou
produktivitu a individualitu, na dravost lidi a na naprostou samostatnost (Koukolik, 2014,

5. 117).

Jednou z vyraznych zmén, které stari provazi, je zmena v socidlnim statusu seniord.

Diivodem je skuteCnost, Ze v moderni spolecnosti dochdzi k degradaci a snizovani
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socialniho statusu starych osob a stafi jako takového. Hovofi se az o tzv. ageismu neboli
diskriminaci seniorit z diivodu vysokého véku. Vibec poprvé (vroce 1968) termin
ageismus pouzil americky psychiatr jménem Butler, ktery jej uvedl v odborném ¢lanku
ve ,,Washington Post“. Podrobnéji tuto problematiku Butler rozpracoval v knize Why
Survive? Being Old in America. Az v roce 1979 byl pojem ageismus zahrnut a definovan

v odborném vykladovém slovniku (O ageismu, online, ©2016).

V oblasti socidlni gerontologie byl koncept ageismu propracovan az zacatkem 90. let
20. stoleti, kdy ke konci tohoto stoleti se dostava i do povédomi laické vefejnosti. Pojem
ageismus je n¢kdy nahrazovan terminem ,,vékova diskriminace® ¢i ,,diskriminace na

zakladé¢ vysokého veéku jedince® (O ageismu, online, ©2016.

Dvotéackova a Hrozenskd (2013, s. 51) definuji ageismus jako v€kovou diskriminaci

starych lidi, ktera je nékdy vnimana jako averze vici star§im lidem.

Ze soucasného hodnotového systému spolecnosti praveé vychdzi problematika ageismu,
coz je postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené presvédéeni o nizké hodnoté

a nekompetentnosti stafi a starych osob (Dvorackova, Hrozensk4, 2013, s. 51-52).

Ageisté také mnohdy zamérné a predevsim zcela 1zive tvrdi, Ze stafi a proces starnuti
znamena jisté nevyhnutelny Gpadek jak télesnych, tak 1 mentalnich sil, ztratu kreativity,
ekonomickou i rodinnou zavislost a dal$i. Propagandistickymi slogany ageistii jsou
napiiklad pojmy jako je ,zavisly®, ,zavislost®, ,neefektivni®, ,neproduktivni nebo

dokonce ,,neschopny* (Koukolik, 2014, s. 117).

S uvedenymi stereotypizacemi stafi, ve smyslu ageismu, jisté uzce souvisi skutecnosti,
které u jedince prezentuji jeho pokroc€ily vék a stafi, nebot’ ve stafi dochéazi k celkové
proméné vzezieni postavy jedince, ale méni se i jednotlivé télesné funkce, objevuji se

problémy s chlizi a celkovou mobilitou (Ptibyl, 2015, s. 11-12).

Podle Piibyla (2015, s. 11) se tyto zmény ve staii projevuji tim, ze clovek se rychleji
unavi, pottebuje delsi Cas k obnové fyzickych a dusSevnich sil, ma pomalejsi reakce na

podnéty, dochdzi ke zpomaleni psychomotorického tempa.

Ageismus, obdobné jako jakykoliv jiny prostfedek cili stereotyp, ptilisné zjednodusuje
a také generalizuje. Dle této teorie dochazi k ageistickému pojiméni vSech ,,starSich*
osob, a to bez rozdilu, kdy neni brana v potaz jejich variabilita, individualita, coz jsou

aspekty, které je potfeba u seniort respektovat a dodrzovat.(Sargeant, 2011, s. 51-52).
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Zatim mezi definované a identifikované zdroje a aspekty ageismu patii mnoho faktort,
které jsou individudlné podminéné, dale se jedna o psychologické vlivy (strach ze smrti,
strach z dlouhodobého a nevylécitelného onemocnéni apod.). Na podkladé prvniho
zrealizovaného klinického empirického vyzkumného Setfeni, které zrealizovala
Vidovicova, bylo zjisténo a odhaleno, Ze problematika ageismu ¢ili vékové diskriminace
je v Ceské republice pomérné aktualni a ,.7iva“ a také Ze nejsou definovany postupy.
Vramci vyzkumného Setfeni byla vénovdna pozornost oblasti pracovniho trhu

a praceschopnosti, problematice penzionovani senioril a ztraté jejich socialniho statusu.

Koncept ageismu je velice obtizny, obsahly a také bohaty. V soucasné dobé je
problematika ageismu v ¢eské spolecnosti zamétena predevSim na ochranu osob vyssiho
véku z hlediska jejich zaméstnavani, a to § 4 zdkona o zaméstnanosti (zakon €. 435/2004).
V ramci evropské legislativy jde v boji proti diskriminaci o dokument s nazvem
Amsterdamska smlouva (jeZ je platna od roku 1999), kde je uvedeno v ¢lanku 13, ze
Clenské zemé& musi bojovat proti diskriminaci z rtiznych hledisek, kdy jednim z nich je

hledisko véku (O ageismu, online, © 2016).

5.1 Age management

Age management piedstavuje fizeni vekové struktury obyvatel, a to na turovni
spole¢nosti, organizaci, ale i jednotlivcd. Konkrétné se dotyka celé fady témat, jako je
napiiklad demograficky vyvoj ve spolecnosti se soucasnym trendem starnuti obyvatel,
dichodové politiky a odchodu ze zaméstndni do starobniho dachodu, veékova
diskriminace, problematika zaméstnanosti starsi generace, a to predevsim osob ve veéku
50 let a vice. Age management umoziiuje feseni problematiky ageismu (Celedova a kol.,

2014, s. 185).

Podle Celedové a kol. (2014, s. 185) age management predstavuje vytvafeni a fizeni
programu, strategii postupll, které se zabyvaji demografickymi zménami pracovni sily
a jsou urceny k podpoie veékové diverzity na pracovisti, k ziskdvani a zaméstnavani

starSich 1 mladsich pracovnik, predavani znalosti, k podpote zdravi a dobré atmosféry.

K prosazeni age managementu jako nového pfistupu celé spolecnosti k problematice
starnuti je nutna spoluprace Sirokého spektra instituci, subjektli a dalSich aktéri.

V poslednich letech dochazi k odklonu od medicinského pojeti a objevuje se
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multidimenzionalni pohled, kde dominuje praceschopnost jedince (Celedova a kol.,

2014, s. 189).
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6 ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Hlavni snahou seniori 1 osob, které o seniory pecuji, by mélo byt, aby tyto osoby zlstaly co
nejdéle sobéstacné a schopné sebepéce. Dilezitym hlediskem je také snaha o udrzeni jejich
vlastni nezavislosti pii pobytu v jejich pfirozeném a domdacim prostiedi. Ke starnutim
jedince jiz ale mnohdy nestaci pouze sebepéce, nebot’ zacind nutné¢ vyzadovat i pomoc
odborného a specializovaného charakteru. Jedna se o péci zdravotni a zdravotné socidlni

(Dienstbier, Prochazkova, 2011, s. 58-59).

Plati, ze nelze od sebe jak zdravotni, tak i socidlni péci odd€lovat, nebot’ tyto problémy se

vzajemné prolinaji, podnécuji a vzdjemné ovliviiuji (Dvotackova, Hrozenska, 2013, s. 60).

6.1 Zdravotni péce

Celedova a kol. (2014, s. 208) upozoriiuji na fakt, ze kieh¢i, mnohdy multimorbidni geriat-
ricti pacienti 1 pecujici rodiny se €asto jen velmi obtizné¢ orientuji v labyrintu zdravotnickych

sluzeb, odbornosti a kompetenci.

Z pohledu realizace podpory samotné péce o seniory se jedna napiiklad o poskytovani zdra-
votni péce, kdy jsou konkrétni zdravotnické vykony provadény v piimé souvislosti s posky-
tovanim zdravotni péce. Dalsi sluzbou je tzv. konzulta¢ni sluzba, jejimz ticelem je posouzeni
a hodnoceni individuadlniho 1é¢ebného postupu, popiipadé navrzeni zmén a postupti dalsi
péCe ohledné realizace a poskytovani zdravotni péce. Sluzba nakladani s télem zemielé
osoby a realizace zdravotnické zachranné sluzby. Sluzba zdravotnické dopravni sluzby se
zaméiuje na pfepravu pacientti mezi poskytovateli zdravotnické péée (Celedova a kol., 2014,

5. 209).

Zdravotni péce piedstavuje soubor ¢innosti, aktivit a opatieni, ktera jsou realizovana u fy-
zickych osob, a to za Gcelem prevence, diagnostiky a 1é€by nemoci a ,, navraceni* osoby do

pavodniho stavu pied chorobnym stavem (Celedova a kol., 2014, s. 209).

Celedova a kol. (2014, s. 209) definuji zdravotni pé&i jako preventivni, diagnostické, 1é¢ebné
rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi

pracovniky.

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni
péce, které jsou realizovany ve vlastnim socidlnim prostiedi nemocné osoby. Ambulantni

péce je zdravotni péci, pfi niZ se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo piijeti pacienta na
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lizko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni zdravotnické péce o pacienty

(Celedova a kol., 2012, s. 188—189).

Aktualni situace v poskytovani ambulantni geriatrické péée v Ceské republice je pomérné
nevyhovujici. Pfi té€chto zjisténich se vychéazelo z poznatkl a vysledkd, které byly ziskany
v ramci dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano mezi ¢eskymi geriatry, a to v roce
2013. Cilovy soubor respondentli byl tvofen 129 respondenty z celkového poctu 230 geria-
trii, kteti jsou zapsani v registru Ceské lékatské komory (Celedova a kol., 2014, s. 213).

Podle Celedové a kol. (2014, s. 231) je pravdépodobné, Ze dobra uroveti znalosti 1ékatt ji-

nych obori z oblasti geriatrie by vedla ke zleps$eni kvality péce o pacienty ve véku nad 72 let.

Dlouhodobé zdravotni péce je definovana jako spektrum zakladnich jak zdravotnich, tak
oSetfovatelskych a socidlnich sluZeb, které jsou zajiStovany a poskytovany osobam, které
jsou v dasledku chronické nemoci nebo télesného ¢i mentalniho postizeni dlouhodob¢ za-
vislé na pomoci jiné osoby pii kazdodennich ¢innostech, jako je naptiklad piijem potravy,
hygiena, oblékani, uzivani toalety. Systémovée se jedna o pilif, ktery doplituje jak oblast zdra-
votniho, tak oblast socialniho charakteru. V disledku starnuti populace Ceské republiky je
predikovano, ze dojde k pfibyvani poctu osob vyssiho véku, které¢ budou vyzadovat dlouho-

dobou péci. (Celedova a kol., 2012, s. 175).

6.1.1 Socialni péce a socialni sluzby

Sluzby sociélni péce jsou poskytovany vsem uzivatelim socidlnich sluzeb, jejichz cilem je
zlepseni a zkvalitnéni jejich Zivota. Prostfednictvim realizace socialnich sluzeb je realizo-
vana naptiklad pomoc v péci o sebe sama, o domdacnost. Pro uzivatele socialnich sluzeb je
jejich prostiednictvim zajiStovana sluzba ubytovani, stravovani, poskytovani informaci,
oSetfeni a realizace nékterych zdravotnickych postupt a také umoznéni spolecenské inter-
akce. Hlavnim zamérem socialnich sluzeb je ptedevs§im podpora rozvoje a ochrany osobnosti
seniora, jeho zachovani sobésta¢nosti s moznosti navratu seniora do jeho ptfirozeného doma-
ciho prosttedi. Soucasné je zdmerem sniZzeni zdravotnich a socidlnich rizik, kter¢é mohou
uzce souviset se zpuisobem a kvalitou Zivota uzivateli socialnich sluzeb. Konkrétni forma
a také rozsah socialni péce, kterd je poskytovana prostfednictvim socialnich sluzeb, vychazi
z individualnich potieb seniora a to tak, aby byla zajiSténa jeho samostatnost, aktivizace
a aktivita, umoznéni a posileni jeho socidlniho za¢lenéni do spole¢nosti se zachovanim lid-

ské dustojnosti seniora (Dvotfackova, Hrozenska, 2013, s. 61).
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Kli¢ovou roli maji ptfedevsim socidlni sluzby terénni, kde predevsim peCovatelské sluzby
umoziuji senioriim setrvavat co nejdéle v domacim prostiedi, a to ¢asto i mnohdy v situa-

cich zhorsujici se sob&staénosti a zhor§ené sebepéce (Celedova a kol., 2012, s. 214).

Podle dat SHARE z roku 2007 zilo 90 % osob ve véku 65 let ve stejném byté ¢i domé alespoil
20 let a v téze lokalité dokonce 36 a vice let (Celedové, Cevela a Kalvach, 2012, s. 214).

Ukazuje se také soucasné, ze terénni sluzby jsou mnohem levnéjsi, nezli sluzby pobytového
charakteru. Rovnéz také socialni sluzby ambulantni umoziuji a zarovenn podporuji setrva-
vani seniora se snizenou sobéstacnosti v jeho ptivodnim domove a totéz umoziuji i rodin-
nym pecovateliim, ktefi zajist'uji a realizuji péci o priblizné 80 % seniord, ktefi jsou zavisli
na pomoci jiné osoby, ve snaze kombinovat pééi o seniora se svym zaméstnanim (Celedova,

Cevela a Kalvach, 2012, s. 214-215).

6.1.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby znamenaji koncepci systému jak socialnich sluzeb, tak i1 socialni prace, které
jsou v souladu s principy socidlniho zabezpeceni jedincii, socidlni ochrany a dalSimi.
Soucasné se zaméfuji na oblast socidlniho bydleni, rovnych pftilezitosti (Celedova, Cevela

a Kalvach, 2012, s. 215).

Konkrétni typy socidlnich sluzeb definuje a vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., zdkon

o socidlnich sluzbach, kdy se jedna o nasledujici formy socialni péce:

1) Socialni poradenstvi, které se ¢leni na zakladni socialni poradenstvi (poskytovani
zakladnich a obecnych informaci, které napomahaji fesit a zvladat spiSe aktualné
vzniklé¢ situace a problémy). Dale se jedna o tzv. odborné socialni poradenstvi, které
je jiz zaméteno na poskytovani poradenstvi uréitym a vybranym cilovym skupinam
jako jsou seniofi, lidé s postizenim a dalsi.

2) Osobni asistence predstavuje socidlni sluzbu, ktera je terénniho, tak i ambulantniho
charakteru, ktera je realizovana u jedincii se snizenym stupném mobility, sobéstac-
nosti a sebepéce, a to nejcastéji z divodu vysokého veku.

3) Pecovatelska sluzba je socidlni sluzba jak terénniho, tak i ambulantniho charakteru,
ktera je realizovana u osob se snizenou mobilitou, sobéstacnosti a schopnosti sebe-
péce, a to nejcastéji z divodu vysokého veku, pritomnosti chronické choroby ¢i po-

stizeni.
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4)

S)

6)

7)

8)

9)

Tistiova péce je spise terénni sluzbou, ktera je klientim zprosttedkovavana nepietr-
Zite, a to za vyuziti distan¢ni hlasové a elektronické komunikace s osobami, u kterych
je realné riziko vzniku poskozeni jejich zdravi.

Odlehcovaci sluzby jsou pobytového, terénniho ¢i ambulantniho charakteru a jsou
poskytovany u jedincli se snizenou sobéstacnosti, imobilitou a schopnosti péce
o vlastni osobu, a to z diitvodu vysokého veku, ptitomnosti chronické choroby nebo
postiZeni, a u nichz je péce o jejich osobu realizovana v jejich domacim prostredi
(Jedna se o péci osobami blizkymi). Zadmérem této socialni sluZzby je umoznit pecujici
osob¢, aby méla Cas na sviij potfebny a zcela nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluzeb realizuji ambulantni socialni sluzby u osob se sniZenou sobés-
ta¢nosti a imobilitou, a to nasledkem jejich vysokého veku, ptitomnosti chronické
choroby a postiZeni.

Denni, tydenni stacionafe jsou socialni sluzby pobytového az trvalého charakteru
u osob, jeZ maji snizenou sobéstacnost, a tedy nutné vyzaduji odbornou a pravidel-
nou péci jiné osoby.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim realizuji predevSim pobytové sluzby
pro osoby se snizenou sobéstacnosti a imobilitou ¢i zdravotnim handicapem, které
vyzaduji pravidelnou a odbornou pomoc, péci a kontrolu jinych osob.

Domovy pro seniory jsou socialni sluzby pobytového az trvalého charakteru u osob,
jez maji snizenou sobéstacnost, a tedy nutn¢ vyzaduji odbornou a pravidelnou péci

jinych osob.

10) Rana péce znamena bud’ ambulantni, nebo terénni sluzbu, ktera je realizovana jak

s postizenim u déti, tak i u rodict ditéte. Tato sluzba je poskytovana maximalné do
véku sedmi let ditéte. Uvedend sociélni sluzba je predev§im zamétena na podporu
a pomoc rodindm s postizenim u déti, na podporu vyvoje a rozvoje ditéte s postize-
nim a na plnéni jeho specifickych a individudlnich potieb, které mohou mit uzkou

souvislost prave s pritomnosti konkrétniho postizeni.

11) Telefonicka krizova pomoc a tlumoc¢nické sluzby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

O potieb¢ kvalitnich socidlnich sluzeb se dnes velmi hon€ hovofti, nebot’ je snahou spolec-

nosti kontrolovat, méfit a hodnotit jejich smysl ve vztahu k pottebam jejich uzivateli. Jedi-

nym praktickym néstrojem pro zjistovani kvality a ptesnosti socialnich sluzeb jsou tzv. stan-

dardy sociélnich sluzeb, které jsou nasledné kontrolovany prostifednictvim inspekce social-

nich sluzeb (Haskovcova, 2012, s. 110).
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Podle HaSkovcové (2012, s. 110) lze fict, ze je tieba provadét socialni sluzby spravné a v pfi-
mefené vybaveném a vstiicném prostiedi. Hlavnim kritériem kvality musi byt spokojenost

uzivatelu.

Subjektivni pocit uzivatelii socialnich sluzeb a socidlni péce je dulezity a musi byt vzdy
nadfizen dlouhodobé preferovanym biologickym piistupiim v oblasti socialni péce (Haskov-

cova, 2012, s. 110).

Je vSeobecné znamo, Ze v poslednich letech byva udélovana tzv. znacka kvality tém institu-
cim a subjektiim, kde je zjisténo, ze je vSe v potfadku, to znamena, Ze tyto instituce a subjekty
dodrzuji a respektuji prislusné standardy a uzivatelé socialnich sluzeb jsou s poskytovanymi

sluzbami spokojeni (Haskovcova, 2012, s. 110).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 VYZKUM

V této kapitole jsou vybrana zatizeni socidlnich sluzeb — domovy pro seniory analyzovany
ve smyslu stanového vyzkumného cile, s pomoci vyzkumnych otazek a zjisténé Udaje
vyhodnoceny s ohledem na stanovené hypotézy. Je zde blize charakterizovan vyzkumny
vzorek respondenti, popsana metodika realizace vyzkumu a na zaklad¢ vyhodnocenych dat

navrzena doporuceni aplikovatelna pro praxi.

7.1 Vymezeni cile a stanoveni hypotéz

Cilem bakalatské prace je zjistit kvalitu Zivota seniorti/klienti v domovech pro seniory, spo-
kojenost s rezimem v domovech pro seniory a spokojenost s pobytem a s poskytovanou péci.

V navaznosti na cil byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumny cil

Zhodnotit kvalitu zivota seniort/klientdl v nasledujicich domovech pro seniory:
Domov Harmonie, Ohrada 1864, Vsetin, 755 01 Vsetin 1

Domov pro seniory RoZnov pod Radhostém, Julia Fuc¢ika 1605, 756 61 RoZnov pod Rad-

hostém 1.
Diléi vyzkumné cile

1. Zjistit rodinné zdzemi respondentli/senioru.

2. Jaké byly/jsou obliben¢ konicky respondenti/seniori?
3. Jak jsou respondenti/seniofi v zafizeni spokojeni?
4

Jakych aktivit se respondenti/seniofi nejcastéji ucastni?

Na zaklad¢ dosavadnich poznatkli v ndvaznosti na teoretickou ¢ast prace byly stanoveny

nasledujici hypotézy k jednotlivym vyzkumnym otazkam:
1. Zjistit rodinné zdzemi respondentti/senioru.

HO: Muzi maji mén¢ pocetné rodiny nez Zeny.

H1: MuZi maji bliZsi vztah se svoji rodinou, se kterou udrzuji vice kontaktli nez zeny.
2. Jaké byly/jsou oblibené konicky respondenti/seniorti?

HO: Domaci zvifectvo patii k oblibenym konickiim seniort, muziim je bliz$i pes neZ kocka,

ktera je naopak oblibenym zvifetem u zen.
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H1: Muzi vice upfednostiiuji ve svém volném case poslech hudby a sledovani oblibenych

pofadl v televizi nez Zeny.
3. Jak jsou respondenti/seniofi v zafizeni spokojeni?
HO: VétSina muzi je v zafizeni spokojené€j$i s persondlem nez Zeny.
H1: VétSina muzt je v zafizeni méné spokojena se stravovanim nez Zeny.
4. Jakych aktivit se respondenti/seniofi nejcastéji icastni?
HO: Muzi se v zafizeni vice ucastni krouzku Cteni nez zeny, které preferuji vytvarné dilny.

HI1: VétsSina muzi se méné ucastni vyletl nez Zeny.

7.2 Metodika a vybrané metody vyzkumu

V bakalaiské praci je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu, a to v podob¢ dotaznikového
Setfeni. Tato metoda byla zvolena vzhledem ke zpracovavani vét§iho mnozstvi dat, které
byly analyzovany do Ciselné podoby. Zjisténa data z obou zafizeni byla sumarizovana
a zpracovana do Cetnostnich tabulek, poté graficky znazornéna v grafech a nasledn¢ vyhod-
nocena s ohledem na stanovené hypotézy, které jsou provedenym vyzkumem bud’ potvr-
zeny, nebo vyvraceny. V zavéru prace jsou na zaklade zjisténych vysledkii uvedena doporu-
¢eni pro zaméstnance zafizeni pro zkvalitnéni jejich prace. JelikoZ se jedna o ,,citliva® data
respondentl, je mnohem eti¢téjsi zjistovani informaci pomoci dotazniku, nez by tomu bylo
napt. formou rozhovort. U dotaznik jde o anonymni pfistup a na vyplnéni maji respondenti
¢as. Dotazniky si mohou v klidu vyplnit v domacim prostiedi, v jakékoli jim vyhovujici
dobé, ptip. za pomoci personalu ¢i rodinnych ptislusnikti. Rovnéz je timto zptisobem zajistén
nestranny pohled hodnotitele. Tisténé dotazniky byly respondentiim v obou zatizenich roz-

dany ve stejném znéni, podrobné jim byl objasnén zplisob vyplnéni a odevzdani.

7.2.1 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofi 20 seniord/klientdi zafizeni Domov Harmonie ve Vseting
a 100 seniori/klienti Domova pro seniory Roznov pod Radhos$tém, jejichz vybér byl

nahodny.

Pro zajisténi co nejobjektivnéjsich dat byl osloven rozmanity vzorek respondentti, a to

90 zZen (75 %) a 30 muzi (25 %). Nejvetsi zastoupeni je ve vékové kategorii starSich 81 let,
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kteti jiz ovdovéli. VEtSina respondentli dosdhla pouze zakladniho vzdélani, s praxi v oblasti

jiné, nez byla v dotazniku nabidnuta.

Dotaznik se sklada z 22 uzavienych otazek, na které¢ jsou predem definovany odpovédi.
Otazky €. 1-5 jsou identifikacni, otazky ¢. 6-9 se tykaji rodinnych vazeb a konickt a otazky
¢. 10-22 slouzi k vyhodnoceni kvality zivota v zafizenich. Respondenti mohli zvolit vzdy
pouze jednu odpovéd, presto v otdzce €. 21 vybrali vice odpovédi. Celé znéni dotazniku je

uvedeno v Ptiloze ¢&. 3.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznik, z nichz bylo vyplnéno a odevzdano 120, coz predsta-

vuje vysokou navratnost ve vysi 80 %.
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8 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vyhodnoceni identifika¢nich udaji

Otazka €. 1 Pohlavi respondentt

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 120 seniorti, z toho se jedna o 90 Zen a 30 muzi. Je zde

patrna vétsi Cetnost Zen, pred muzi.

Tab. 1 Pohlavi respondentii

Pocet | Pocet re-

abso- lativni v

lutni %
muzi 30 25
zeny 90 75

Zdroj: vlastni setreni

100
80
60
40
20

Pocet

=

muzi

zeny

Graf 1 Pohlavi respondentii (vlastni Setreni)

V domovech pro seniory zije vice Zen, muZi jsou zastoupeni v menSim poctu.
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Otazka ¢. 2 VEk respondentii

Nejveétsi zastoupeni respondentil v zafizenich je ve v€ku nad 81 let (celkem 69 seniort), a to
bez rozdilu pohlavi, coz koresponduje s cilovou skupinou, pro kterou jsou tato zafizeni ur-

¢ena. Presto je zfejmé, Ze 1 osoby v preddiichodovém véku se obcas vyskytuji v zafizenich

zaméfenych pro seniory (dvé Zeny ve vékovém rozpéti 5060 let).

Tab. 2 Vék respondentu

Muzi Zeny
65-75 let 7 12
76-80 let 7 23
81 a vice let 16 53
50-60 let 0 2

Zdroj: vlastni Setreni

65-75let 76 —80let 81 avice 50— 60 let
let

Graf 2 Vek respondentii (vlastni Setreni)

V zatizenich je nejvice seniorti od 81 let. Dalsi poradi nasleduje vék od 7680 let, kde pie-

vySuji opét Zeny. Stejné je to u Zen ve veéku 65-70 let. Na poslednim misté se nachazi opét

zeny v preddiichodovém v&ku 50-60 let.
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Otazka ¢. 3 Rodinny stav

Vétsina respondentl v zatfizenich jsou jiz vzhledem ke svému vyssimu véku ovdovéli (cel-

kem 82 senioril). Seniorti s zijicim partnerem je nejméné (celkem 12 seniort).

Tab. 3 Rodinny stav respondentii

Muzi Zeny
vdana / Zenaty 5 7
rozvedena / rozvedeny 7 19
vdova / vdovec 18 64
Zdroj: vlastni Setreni
Zeny

Pocet

Muzi Zeny

vdana/zenaty rozvedena / vdova / vdovec
rozvedeny

Graf 3 Rodinny stav respondentii (vlastni Setreni)

Dle zjisténych udaji mizeme posoudit, ze v domovech seniorti zije nejvice vdov, kterych je

64, vdovct je jen 18. Déle v rozvodovosti pievySuji opét zeny. Nejméné dotazovanych bylo

seniord, kteti Ziji se svymi partnery.
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Otazka ¢. 4 Vzdélani

Vétsina seniorti dosahuje pouze zékladniho vzdélani (celkem 62 seniortil), pfesto je zde
1 pomérné silné zastoupeni osob s uplnym stiedoskolskym vzdélanim s maturitou (celkem
42 seniort). Naopak nejmensi zastoupeni maji seniofi na urovni vysokoskolského vzdelani
(celkem Sest seniortl). Tato vzd&lanostni urovefi odrazi povaletnou situaci v Ceské

republice, kdy dostacovalo zakladni vzdélani.

Tab. 4Vzdeélani respondentii

Muzi Zeny
zakladni 12 50
uplné stfedni s maturitou 11 31
stiedni odborné 6 4
vysokoskolské 1 5

Zdroj: vlastni Setreni

Pocet

zakladni uplné stiedni s stéedni odborné vysokoskolské
maturitou

Graf 4 Vzdeélani respondentii (viastni Setient)

Vétsina respondenttl, jak muzi i zeny, ma zakladni vzd€lani. Sttedoskolského vzdélani s ma-
turitou dosahlo vice zen nez muzii, naopak vyuceno v oboru bylo vice muzi. Vysokoskol-

ského vzdélani dosahlo pét Zen a jeden muz.
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Otazka ¢. 5 Profese

Nejvétsi zastoupeni seniorti pracovalo v dotazniku neuvedenych

66 seniortl) a v délnickych profesich (celkem 32 seniorli), coz poukazuje na povalecnou

situaci v Ceské republice a jejim preferovani délnickych a obdobnych profesi. Nejménd

seniort pracovalo ve zdravotnictvi a Skolstvi (celkem Ctyfi seniofi).

Tab. 5 Profese respondentii

profesich (celkem

Muzi Zeny
délnicka profese 11 21
administrativa 0 7
zdravotnictvi, 1ékaf, sestra, zdravotné socidlni pracovnik 0 4
Skolstvi 0 4
technicka profese 5 2
jiné 14 52

Zdroj: vlastni Setreni

60

504

40

30

Pot
ocet 20

Zeny

délnicka profese administrativa  zdravotnictvi, skolstvi technicka jiné

Iékat, sestra, profese
zdravotné
socialni
pracovnik

Graf 5 Profese respondentu (vlastni Setreni)

V d€lnické profesi pracovalo nejvice respondentii, zatimco nejméné respondentl pracovalo

ve zdravotnictvi a Skolstvi.
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Otazka ¢. 6 Kolik mate déti?

Vétsina respondentil uvedla, Ze maji dvé az tfi déti (celkem 81 seniorti). Naopak nejmensi
skupinu tvoii seniofi, ktefi maji Ctyfi nebo vice déti (celkem sedm seniorti). Z téchto odpo-
veédi je ziejmé, Ze star§i generace upfednostiiovala pied vlastnim profesnim ristem pocet-
né&jsi rodinu, coz je patrné zejména u zen. Tomu odpovidé i dosazend nizsi Groven vzdélani
(prevazujici zakladni vzdélani). Na roding tedy Ipi a vnimaji ji jako dtlezitou soucast svého

Zivota.

Tab. 6 Pocet déti respondentu

Muzi Zeny
zadné déti 3 6
1 dité 4 19
2 —3 déti 22 59
4 a vice déti 1 6

Zdroj: vlastni Setieni

60
50
40
Pocet 30
20
10

zadné déti 1 dité 2-3déti 4 avice déti

Graf 6 Pocet déti respondentii (viastni Setieni)

Skupina 88 seniort uvedla, ze maji dvé az vice déti. Nejmensi skupinu tvoii devét seniort,

kteti jsou bezdétni, jedno ma 23 dotazanych seniort.
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Otazka ¢. 7 Pocet vnoucat respondenti

S predchozi otdzkou tzce souvisi i pocet vnoucat oslovenych seniori. VétSina seniord
uvedla, ze maji ti1 a vice vnoucat (celkem 77 seniort), coz odpovida zjisténi, ze pokud maji
pocetngjsi rodiny s vlastnimi potomky, je zde velka pravdépodobnost pienosu mezi genera-
cemi v roding. Tim se vice preferuji rodinné hodnoty pied kariérnim riistem. Pfesto celkem

osm seniort uvedlo, Ze nemaji vnoucata zZadna.

Tab. 7 Pocet vnoucat respondenti

Muzi Zeny
1 vnouce 2 8
2 vnoucata 7 18
3 az vice vnoucat 18 59
zadna vnoucata 3 5

Zdroj: vlastni Setreni

60 1

50 1

40 A

Pocet 30 1

20 1

10 1

1 vnoue 2 vnoucata 3 azvice Zadna
vnoucat vnoucata

Graf 7 Pocet vnoucat respondentu (vlastni Setieni)

Nejvice respondentl — pfevazné zen — uvedlo, ze maji tfi a vice vnoucat. Zato tfi muzi a pét
Zzen nemaji zadné vnoucata. Jedno vnouce méa 10 respondentii a dvé vnoucata celkem

25 dotazovanych seniort.
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Otazka ¢. 8 Jak ¢asto vas rodina navstévuje?

Na dobré rodinné vztahy poukazuje prevaznd vétSina navstév uskute¢iiovanych rodinou
1krat za tyden (celkem u 97 seniorti). Naopak pouze k jednomu seniorovi nikdo na navstévu
nechodi. Jde o obraz rodinnych vazeb a velkého poctu rodinnych ptislusniki, ktefi se mohou

u seniora prostiidat.

Tab. 8 Cetnost navstév rodiny

Muzi Zeny
1x za tyden 23 74
1x za mésic 2 8
obcas 4 8
nechodi 1 0

Zdroj: vlastni Setreni

80 Zeny
70
60
50
Pocet 40
30
20

Zeny Zeny
0 LD A e
4

1 x za tyden 1 x za mésic obcas nechodi

Graf 8 Cetnost navstév rodiny (viastni Setient)

U Zen prevysSuji navstévy rodiny lkrat tydné, zatimco u muzl je navstévnost nizsi. Pouze

jednoho seniora rodina nenavstévuje.
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Otazka €. 9 Jaké jste mél/a domaci zviFectvo?

Vsichni vybrani seniofi méli vdomovském prostiedi néjaké domaci zvifectvo. VétSina
z nich preferovala psa (celkem 57 seniorti). Naopak nikdo ze seniorti nem¢l morcata. Dal§im

Castym zvifetem byla kocka (celkem 26 seniori).

Tab. 9 Vlastnictvi domdciho zvirectva pred vstupem do zarizeni

Muzi Zeny
psa 19 38
kocku 3 23
domaci rybicky 1 1
morcata 0 0
jiné 7 28

Zdroj: vlastni Setreni

401
35 Zeny
301
251
Podet 201
151
M
101 y
Zen
5 Muzi Y
0
psa kocku domaci rybicky morcata jiné

Graf 9 Vlastnictvi domdciho zvifectva pred vstupem do zarizeni (vlastni Setieni)
Zeny uvedly, ze psa maji nejradé€ji, muzi maji mensi zajem o psy. O ko¢ku maji Zeny vyrazné
vetsi zajem nez muzi. Jeden muz a jedna Zena méli v domacim prostredi akvarijni rybicky,

35 seniorti mélo n¢jakého jiného domaciho mazlicka.
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Otazka €. 10 Jaké jsou vaSe oblibené koni¢ky

Konic¢ky se u seniort lisi podle pohlavi. Nejcastéji uvadénym konickem muzi je sledovani
televize (14 muzl), zeny se nejradsi realizuji v jinych aktivitach, nez byly vyjmenovany,
napf. navitévami u znamych nebo vypomoci rodiné &i ostatnim. Zadny z muzii nema v ob-

lib¢ praci na zahrad¢ a pouze jedna zena ma rada bezmyslenkovité prochazky.

Tab. 10 Konicky respondentii

Muzi Zeny
sledovanti televize 14 8
poslouchani hudby — dechovky 2 15
¢teni knizky 4 13
prochéazky 1 0
ruéni prace 1 7
prace na zahradé 0 2
tanec 4 4
jiné 4 41

Zdroj: vlastni Setreni

45

40

354

30

254

Pocet

sledovani poslouchani  ¢teni knizky prochazky ruéni prace prace na tanec jiné
televize hudby — zahradé
dechovky

Graf 10 Konicky respondentii (vlastni Setrent)

Zeny bavi nejvice jiné druhy koni¢ki, nez které byly uvedeny v dotazniku. Muzi se radi
divaji na televizi. U 15 Zen zase pievazuje poslouchani hudby, prevazné dechovek a také

¢tou knihy Castéji nez muzi.
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Otazka €. 11 Jak jste dlouho v domové?

Osloveni seniofi pobyvaji ve sledovanych zatizenich delsi dobu. Vétsina z nich dokonce vice
nez jeden rok (celkem 87 seniortt). Nejméné senior zde pobyva méné nez mésic (dveé zeny).
Z odpovédi je ziejmé, ze zafizeni vyuzivaji seniofi ve vyssim veéku a dlouhodobé, coz je

i primarnim cilem téchto zatizeni.

Tab. 11 Délka pobytu respondentii v zarizeni

Muzi Zeny
mén¢ nez mésic 0 2
vice nez meésic 0 4
mén¢ nez pil roku 1 6
vice nez pil roku 7 13
vice nez rok 22 65

Zdroj: vlastni Setreni

70 - Zeny
60 -

50 1

40

Pocet

30 -

20

10 1 Muzi Zeny Muzi Zeny M

0
méné nez vicenez ~ ménénezpul vicenezpul vice nezrok
meésic mesic roku roku

Graf 11 Délka pobytu respondentii v zarizeni (viastni Setreni)

Zeny pobyvaji v domovech delsi dobu, a to pfevazné vice nez jeden rok, muzi jsou zde

vétSinou krat$i dobu.
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Otazka €. 12 Jak jste spokojeny/a s personialem?

Odpoved respondentli ukazuje na prevazujici velkou spokojenost s personalem bez rozdilu
pohlavi (celkem 114 seniorti). Nikdo neuvedl, ze by byl méné spokojen nebo dokonce ne-

spokojen s personalem zafizeni

Tab. 12 Spokojenost s persondlem

Muzi Zeny
velmi spokojend/y 29 85
spokojend/y | 3
pramérné spokojend/y 0 2
mén¢ spokojend/y 0 0
nespokojena/y 0 0

Zdroj: vlastni Setreni

Pocet 30

Muzi Zeny Muzi Zeny MuﬁZeny Muzi Zeny
L L

velmi  spokojend/y primémé méné  nespokojena/y
spokojena/y spokojena/y spokojena/y

Graf 12 Spokojenost s personalem (viastni Setieni)

Téméf vSichni respondenti jsou s persondlem velmi spokojeni. Nikdo z dotazovanych neni

s ptistupem méné spokojeny ¢i nespokojeny.
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Otazka ¢. 13 Které zajmové aktivity provozujete?

Vétsina seniorll v zafizenich navstévuje kurzy cviceni, a to bez rozdilu v€ku (celkem
59 seniortl). Naopak nejmensi zajem projevuji o kurzy peceni (pouze jedna zena). Pro
seniorské zeny je navic pomérné zajimavou aktivitou ¢teni knih (30 seniorek). Z odpovédi
je ziejmé, ze 1 v seniorském veéku se snazi udrzovat zdravi a dobrou fyzickou kondici, coz se
odrazi ve vyssim véku doziti, prodlouzeni celkové doby aktivniho stafi a prodluzujici se

doby setrvani ve svém pfirozeném prostiedi. Do zafizeni pobytového typu se tak seniofi

dostavaji ve vysSim véku.

Tab.13 Nejcastéjsi zajmove aktivity

Muzi Zeny
vylety 6 9
¢teni knih 6 30
pleteni 0 9
cviceni 18 41
peceni 0 1
Zdroj: vlastni Setreni
50 Zeny
40 Zeny
30
Pocet
20
10
0
vylety ¢teni knih pleteni cviceni peceni

Graf 13 Nejcastéjsi zajmoveé aktivity (viastni Setreni)

Zeny 1 muzi se nejvice vénuji cviceni, ¢teni knih a vyletim. Devét Zen dava prednost pleteni

a jedna peceni.
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Otazka ¢. 14 Které z aktivit se vam nejvice libi?

Z odpovédi je ziejmy nesoulad mezi pohlavim. Zatimco vétSina seniorskych muza (14) pre-
feruje Cteni, u Zen se jedna o navstévu klubu vzpominek (38 zen). Dalsi oblibenou aktivitou
pro Zeny je navstéva bohosluzeb (27 Zen). Naopak nejméné v oblibé jsou u obou pohlavi

vytvarné dily (dva muzi a dva Zeny).

Tab. 14 Nejoblibenéjsi aktivity

Muzi Zeny
¢teni slusi kazdému 14 10
vytvarné dilny 2 2
bohosluzby 4 27
klub vzpominek 5 38
muzikoterapie 5 13

Zdroj: vlastni Setreni

Zeny

40+

354

304

251

Pocet

0 T T T T 1
Cteni slusi vytvarné dilny bohosluzby klub vzpominek ~ muzikoterapie
kazdému

Graf 14 Nejoblibenejsi aktivity (vlastni Setieni)

V domovech pro seniory je nejvice navstévovan klub vzpominek, a to 38 Zenami, zato muzi
do tohoto klubu chodi pouze pét. Druhou oblibenou aktivitou u Zen jsou bohosluzby.

Vytvarné dilny jsou ve stejném poctu seniorti oblibené jak u Zen, tak u muzi.
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Otazka ¢. 15 Jak jste spokojeni se stravou?

Vétsina respondentl bez rozdilu pohlavi je velmi spokojena se stravou v zafizenich (celkem
104 seniort). Nikdo neuvedl, ze by byl se stravou nespokojeny. Pouze dvé Zeny jsou mén¢

spokojené. Ostatni jsou spokojeni ¢i primérné spokojeni, ptesto je to pro n¢ jesté inosné.

Tab. 15 Spokojenost se stravou

Muzi Zeny
velmi spokojeni 28 76
spokojend/y | 6
pramérné spokojend/y | 6
mén¢ spokojend/y 0 2
nespokojena/y 0 0

Zdroj: vlastni Setreni

80 -
70 A
60 -
501
40
Pocet 30 4
20 1

Zen;
10 A Y

5 Zeny

Muz M"Y Mui

Y =
velmi  spokojend/y prumérné méné nespokojena/y
spokojeni spokojend/y spokojena/y

Graf 15 Spokojenost se stravou (vlastni Setreni)

Se stravou jsou nejvice spokojeny zeny, zatimco muZi jsou spokojeni méng, jsou vice

vybiravi. Jen dvé Zeny uvedly, Ze jsou méné spokojeny se stravou.
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Otazka ¢. 16 Mate dostate¢né mnoZzstvi jidla?

V podstaté vSichni seniofi v zafizenich jsou s mnozstvim jidla, které je pro né pfipravované,

spokojeni. VétSina (celkem 116 seniort) je dokonce s mnozstvim velmi spokojena. Nikdo

z oslovenych neuvedl, ze by mu poddvané mnozstvi stravy nestacilo.

Tab. 16 Spokojenost s dostatkem jidla

Muzi Zeny
velmi spokojeni 28 88
spokojend/y 2 2
pramérné spokojend/y 0 0
mén¢ spokojend/y 0 0
nespokojena/y 0 0

Zdroj: vlastni Setreni

90 1
801
701
60 1
501
Pocet 401
301
201
10

Muz Zeny

Muzi  Zeny MuzZi Zeny Mus Zeny

velmi spokojeni  spokojena/y

prumérné méné nespokojena/y

spokojend/y  spokojena/y

Graf 16 Spokojenost s dostatkem jidla (vlastni Setreni)

Vétsina zen je velmi spokojena s dostatkem jidla, jen nékteti muzi by radi veétsi porce. Nékdy

se najde také spokojenost o dostatku jidla u obou pohlavi.
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Otazka ¢. 17 Navstévujete bohosluzby?

Odpovéedi u obou pohlavi se rozchazeji. Pro vétSinu Zen (47) jsou bohosluzby dilezité,
naopak pouze pro pét muzi predstavuji naplnéni jejich potreby. VétSina muzi (17) totiz
o navstévu bohosluzeb nestoji. Je tedy ziejmé, ze duchovni utéchu hledaji vice starsi zeny,

nez muzi.

Tab. 17 Navsteva bohosluzeb

Muzi Zeny

ano 5 47
ne 17 26
obcas 8 17

Zdroj: vlastni Setreni

50 7
45 1
40
354
304
Pocet 25 A

ano ne obcas

Graf 17 Navstéva bohosluzeb (viastni Setreni)

Vétsina Zen uvedla, ze bohosluzby navstévuje pravidelné, pouze pét muzi dava prednost

bohosluzbam. Ostatni navstévuji bohosluzby jen obcas a dle potieby.
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Otazka ¢. 18 Bere si vas nékdo z rodiny o Vanocich domii?

Vétsinu seniortl (celkem 73 seniorti) si rodina bere o Vanocich domt. Podivame-li se na
¢etnost u jednotlivych pohlavi, 1ze zkonstatovat, ze zeny si rodiny berou castéji, nez muze.
Je zde ztejmy blizsi vztah mezi matkou a détmi, nez je tomu u otcti. Jakmile matky ovdovi,
rodina je zpravidla mnohem vice a ¢astéji podporuje, nez seniorské muze. Jde ziejme i o od-
raz silnéj8i vzajemné peCovatelské role a piijatelngjsi charakterové sounalezitosti ve vyS$im

véku. Star$i muZzi si mnohdy nechtéji pfipustit, Ze potiebuji vice opory od rodiny, o kterou

si nejsou ochotni sami fict. Tim se ovSem sami vice 1zoluji.

Tab. 18 Brani respondentit o Vanocich domii

Muzi Zeny
ano 16 57
ne 14 33

Pievazuje vyssi pocet Zen, kdy si rodina bere seniory o Vanocich domt. U 33 respondentek

neni touha jit k rodiné na Vénoce.

Zdroj: vlastni Setreni
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Graf 18 Brani respondentit o Vanocich domii (vliastni Setreni)
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Otazka €. 19 Prichazi vam blahopiat rodina do domova?

Vétsinova odpovéd’ seniortt obou pohlavi ukazuje na dobré rodinné vztahy. Celkem

115 senioriim chodi rodina blahoptat k jubileu. Pouze pét seniort toto Sté€sti nema.

Tab. 19 Blahoprani respondentium rodinou

Muzi Zeny

ano 26 89

ne 4 1

Zdroj: vlastni Setreni

90
80
70
60
50
Pocet 20
30

20

Wi Zeny

— 4

Graf 19 Blahoprani respondentium rodinou (viastni Setreni)

Rodina ptichazi vice blahoptat Zenam do domovti, zatimco k muztim chodi méné¢. Ctyii muzi

si nepieji, aby za nimi chodila rodina, a také jedna Zena si nepteje od rodiny blahoptani.
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Otazka ¢. 20 Jezdite na poradané vylety?

Z odpovédi je ziejmé, Ze se seniofi snazi, bez ohledu na pohlavi a v&k (celkem 54 seniortl),
jezdit na vylety. Pfesto vétSina seniorii (66 seniorl), opet bez rozdilu véku, na vylety nejezdi
bud’ z vlastni vile, nebo kvili Spatnému zdravotnimu stavu. Pfitom neni patrny vyznamny
rozdil mezi zdravotnim omezenim a vlastni nevoli. Pro dne$ni seniory neni vylet dilezitou

aktivitou.

Tab. 20 Ucast seniorii na vyletech

Muzi Zeny

ano 14 40
ne 9 24
nedovoluje mi to zdravotni stav 7 26

Zdroj: vlastni Setieni

40
35+
301
251

. Zen
Zeny Y

Pocet 207
151

10+

ano ne nedovoluje mi to
zdravotni stav

Graf 20 Ucast seniorii na vyletech (viastni Setient)

Z odpovédi vyplynulo, ze 40 Zen se GiCastni poradanych vyletli a k nim se ptida také 14 muzi.
U 24 Zen znéla odpoveéd’, Ze nejezdi na vylety, stejné tak na vylety nejezdi devét muzi.
Dalsich 26 zen by se rado vyletl ucastnilo, ale nedovoluje jim to jejich zdravotni stav,

podobné tomu je u sedmi muza.
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Otazka ¢. 21 Jak Casto jezdite na vylety?

Na predchozi odpovéd’ navazuje odpoveéd’ tykajici se Cetnosti ucasti seniorti na vyletech.
Jelikoz vétSina seniorti na vylety z néjakého diivodu nejezdi, pouze polovina muza jezdi

alespoit mén¢ Casto nez jednou za tyden a necela ¢tvrtina zen jezdi na vylety pouze obcas.

Tab. 21 Cetnosti uicasti na vyletech

Muzi Zeny
1x za tyden 0 |
1x za 14 dni 10 16
1x za mésic 2 4
obcas 3 19
nejezdim 15 50

Zdroj: vlastni Setreni

Pocet 251

Ixzatyden 1xzal4dni  1xza mesic obcas nejezdim

Graf 21 Cetnost ticasti na vyletech (vlastni Setieni)

Na vylety nejezdi 50 Zen, protoze maji vysoky vék nebo néjaké zdravotni problémy a také
15 muza. Pouze 10 muzi jezdi na vylety 1krat za 14 dni, zatimco u Zen pievlada vyssi pocet,

a to 16 seniorek. Obcas se vyletl zicastni 22 seniortl.
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Otazka ¢. 22 Jaké vyuzivate sluzby?

Domovy pro seniory patii mezi zatizeni poskytujici socialni sluzby. Proto zde dilezitou mé-
rou funguje 1 vyuzivani nabizenych sluzeb. Podle sdéleni oslovenych seniorti nejcastéji uzi-
vanou sluzbou u obou pohlavi je kadefnik (25 muzi a 75 zen, které kadetnika vyuzivaji
alesponi obcas). Naopak nejmén¢ oblibenou sluzbou je pro ob¢ pohlavi kosmetika (pro

30 muzl a 84 Zen). Pro Zeny jsou navic nepopularni sluzbou masaze.

Tab. 22 Vyuzivani sluzeb muzi

Muzi Ano Ne Ob¢as
kadetnik 25 5 0
pedikara 17 12 1
manikura 2 28 0
kosmetika 0 30 0
masaze 1 26 3

Zdroj: Vlastni Setieni

Muzi

Ne

3017 e Ne Ne

25 1
20+

Pocet 151

10 A

béas blas  AnpSDbCas  AnGSlhcas

kadernik pedikira manikura  kosmetika masaze

Graf 22 Vyuzivani sluzeb muzi (vlastni setreni)
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Tab. 23 Vyuzivani sluzeb Zenami

Zeny Ano Ne Obéas
kadernik 70 15 5
pedikara 64 20 6
manikura 13 75 2
kosmetika 2 84 4
masaze 4 84 2

Zdroj: vlastni Setreni

kadefnik

pedikiira manikira kosmetika

masaze

Graf 23 Vyuzivani sluzeb Zenami (vlastni Setieni)

V domovech pro seniory vyuziva 25 muzi kadefnika a pét muza kadeinika nevyuziva. Zeny

kadetnika potiebuji, proto 1 po€et tomu nasvédcuje, 75 zen kadetnika vyuziva a 15 zen

kadetnika nevyuziva. Pediktiru vyuziva 17 muzi, 12 muzi ji nevyuziva a jeden obcas.

Pediktru vyuziva 64 zZen, 20 Zen ji nevyuZziva viibec a Sest jen obcas.
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Otazka ¢. 24 Mate v domové néjaké pratele?

Vétsina seniori obou pohlavi (celkem 69 seniorll) ziskdva ptatele na zakladé spole¢nych
zajmu bez rozdilu véku €1 vzdélani. Nejméne rozhodujicim Cinitelem vybéru je pro vSechny

dotazované prave otazka pohlavi (pro ¢tyfi muze a jednu Zenu).

Tab. 24 Pratelé v zarizeni

Muzi Zeny
opacného pohlavi 4 |
stejného vzdeélani 3 11
spolecné zajmy 12 57
nemam pratele, jsem rada sama 11 21

Zdroj: vlastni Setreni
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opacného pohlavi ~ stejného vzdélani  spolecné zijmy  nemam pfatele,
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Graf 24 Pratelé v zarizeni (vlastni zjisténi)

V domovech je 57 Zen, které si nasly ptatele se spoleénymi zdjmy a 12 muzii ma také pratele
v domovech. Dvacet jedna Zen a 11 muZzi uvedlo, Ze nema ptatele v domovech Pratele se
stejnym vzdélanim ma 11 Zen a tfi muzi. Pratele u opacného pohlavi nalezli Ctyfi muzi

a jedna zena.
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8.1 Vyhodnoceni hypotéz

1. Zjistit rodinné zdzemi respondentti/seniorti.

HO: MuZi maji méné¢ pocetné rodiny, neZ maji Zeny.

Ke zjisténi odpovedi byla pouzita otdzka €. 6 rozdélend do dvou €asti, z jejichz odpovédi je
patrné, ze 23 muzl (77 % z celkového poctu oslovenych) ma minimaln¢é dvé déti, u Zen se
jedné o 65 z nich (72 %). Co se tykéa vnoucat, 25 muzii (83 % z celkového poctu oslovenych)
ma alespont dvé vnoucata, kdezto stejny poc€et vnoucat ma 77 Zen (86 %) z celkového poctu
oslovenych zen. Na druhou stranu pouze tfi muzi (10 % z celkového poctu oslovenych

muza) uvedli, ze nemaji zadné déti a ani vnoucata. U Zen se jednalo o Sest bezdétnych

seniorek (7 % z celkového poctu oslovenych zen) bez vnoucat.

Z uvedenych odpovedi vyplyva, ze oslovené zeny maji pocetnéjsi rodinu nez osloveni muzi.

Stanovenou hypotézu 1ze tedy povazovat za potvrzenou.
H1: Muzi maji blizsi vztah se svoji rodinou, se kterou se udrzuji vice v kontaktl nez zeny.

Ke zjisténi odpovédi byly pouzity otazky ¢. 7, 17 a 18. Z jejich odpovédi je ziejmé, ze
23 muzi (77 % z celkového poctu oslovenych) navstévuje rodina alespon 1krat tydné, se
stejnou Cetnosti rodina navstévuje 74 Zen (82 % z celkového poctu oslovenych). Na Vanoce
si rodina bere doml 16 muzi (53 % celkového poctu oslovenych) a 57 Zen (63 % z celko-
vého poctu oslovenych), 26 muziim (87 % z celkového poctu oslovenych) a 89 zenam (99 %

z celkového poctu oslovenych) chodi rodina prat k jubileu do zatizeni.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze Zeny chodi jejich rodina Castéji navstévovat. Maji tedy
zjevné bliz$i vztah, nez maji s rodinou seniorsti muZzi. Stanovenou hypotézou lze tedy pova-

Zovat za nepotvrzenou.
2. Jaké byly/jsou oblibené konicky respondentti/seniorti?

HO: Domaci zvifectvo patii k oblibenym koni¢kiim seniort. Muziim je blizsi pes vice nez

kocka, ktera je naopak oblibenym zvifetem u Zen.

Ke zjisténi odpovédi byla pouzita otdzka €. 9, kterd ukazuje na obecné velkou oblibenost
domaéciho zvifectva u seniori. Mezi nejoblibenéjsi doméci zvife u muzi patii pes (19 muzi,
tj. 63 % z celkového poctu muzl) a 38 Zen (tj. 42 %). Kocka je oblibenym zvifetem pro

23 Zen a tfi muZze (tj. 10 % z celkového poctu oslovenych).
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze pes patii mezi nejoblibenéjsi domaci zvife u obou po-
hlavi. Presto lze konstatovat, Ze pes je sice nejoblibenéj§im zvifetem pro muze, ale kocka
neni nejoblibenéjsim zvifetem pro zeny. Proto Ize stanovenou hypotézu povazovat za potvr-

zenou pouze zC4sti.

H1: Muzi vice upfednostiiuji ve svém volném case poslech hudby a sledovani oblibenych

potadil v televizi nez Zeny.

Ke zjisténi odpovédi byla pouzita otazka ¢. 17, zjejiz odpovédi je patrné, Ze mezi
nejoblibengjsi konicky muzi patii sledovani televize (pro 14 muza, tj. 47 % z celkového
poc¢tu oslovenych). Poslech hudby je zajimavy pouze pro dva oslovené muze (tj. 7 %
z celkového poétu oslovenych). Zeny fadi mezi nejoblibengjsi koniéek jiné, nez v dotazniku
uvedené ¢innosti. Co se tyka sledovani televize, tato aktivita je zajimava pro osm Zen (tj. pro
9 % z celkového poctu oslovenych) a poslech hudby pro 15 Zen (tj. 17 % z celkového poctu

oslovenych).

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze sledovani oblibenych televiznich pofadii je mnohem
zajimavéjsi pro muze nez zeny. Na druhou stranu poslech hudby povazuje vice Zen za
oblibenou ¢innost ve svém volném cCase, nez je tomu u muzi. Proto Ize stanovenou hypotézu

povazovat za potvrzenou pouze zCasti.
3. Jak jsou respondenti/seniofi v zafizeni spokojeni?
HO: VétSina muzi je v zafizeni spokojenéjsi s personalem nez Zeny.

Ke zjisténi odpovedi byly pouZity otazky €. 11 a 12. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze vétSina
muzu i zen Zije v zafizeni vice nez jeden rok. Maji proto vice zkuSenosti s persondlem a mo-
hou mnohem Iépe posoudit chovani, jednani a vystupovani tamniho personalu. Podle vétSiny
muzi (29, tj. 97 % z celkového poctu oslovenych) a 85 Zen (tj. 94 % z celkového poctu
oslovenych), jim persondl v zafizeni vyhovuje a jsou s nim velmi spokojeni. Ostatni jsou
s persondlem spokojeni alespoii primérné. Nikdo ze seniori neoznacil personal za zcela ne-

vyhovujici.

Z uvedenych odpovedi vyplyva, ze ob¢€ pohlavi seniorti jsou s personalem spokojeny, presto
pomérove vici celkovému poctu jsou vice spokojeni muzi. Stanovenou hypotézu Ize pova-

Zovat za potvrzenou.
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H1: VétSina muzi je v zafizeni méné spokojena se stravovanim nez Zeny.

Ke zjisténi odpovédi byly pouzity otazky €. 15 a €. 16. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze vét-
Sina seniorl, bez rozdilu pohlavi, je velmi spojena se stravou. U muzii se jednd o 28 z nich
(4. 93 % z celkového poctu oslovenych) a 76 zen (tj. 84 % z celkového poctu oslovenych).
Ostatni jsou se stravou spokojeni alespon primérné, dvé Zeny v mensi mite. Piesto nikdo ze
seniorll neoznacil stravu za zcela nevyhovujici. S mnoZzstvim stravy je 28 muzi (tj. 93 %
z celkového poctu oslovenych) a 88 Zen (tj. 98 % oslovenych) velmi spokojeno, ostatni jsou

s mnozstvim spokojeni, nikdo neni nespokojen.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze ob¢ pohlavi seniord jsou se stravou i jejim mnozstvim
spokojeny. Pomérové vicéi celkovému poctu jsou vice se stravou spokojeni muzi

N 4

potvrzenou pouze zCasti.
4. Jakych aktivit se respondenti nej¢asteji ucastni?
HO: Muzi se v zafizeni vice Gi€astni krouzku ¢teni nez Zeny, které preferuji vytvarné dilny.

Ke zjisténi odpovédi byla pouZita otdzka €. 13, z jejiz odpovédi vyplyva, Ze pro 14 muza
(). 47 % z celkového poctu oslovenych) je nejoblibenéjsi aktivitou Cteni, stejné tak tomu je
u 10 Zen (tj. 11 % z celkového poctu oslovenych). Vytvarné dilny jsou zajimavou aktivitou
pro dva muze (tj. 7 % z celkového poctu oslovenych) a dvé Zeny (tj. 2 % z celkového poctu

oslovenych).

vvvvvv

vytvarné dilny nepovazuji za svou oblibenou ¢innost. Proto 1ze stanovenou hypotézu pova-

Zovat za potvrzenou pouze z¢asti.

H1: VétSina muzh se méné ucastni vyletl nez Zeny.

Ke zjisténi odpovédi byly pouzity otazky ¢. 19 a €. 20. Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze
14 muza (tj. 47 % z celkového poctu oslovenych) a 40 Zen (tj. 44 % z celkového poctu oslo-
venych), jezdi na vylety. Ostatni z néjakého diivodu nejezdi. Pfitom polovina muzi a 40 zen
(. 44 % z celkového poctu oslovenych) jezdi na vylety alespoii obcas.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze na vylety jezdi vice muzi, ktefi jezdi i Cast&ji, neZ Zeny.

Stanovena hypotéza se nepotvrdila.
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L4

8.2 Celkové zhodnoceni zjiSténych informaci a doporuceni pro praxi
Vysledky dotaznikového Setfeni vyjadiuji nasledujici zavéry:

Seniofi Zijici v zafizeni socialni péce — domovech pro seniory jsou starsi 65 let, vice nez
polovina z nich je dokonce star$i 81 let. Vzhledem k véku jsou jiz vétSinou sami v disledku
ovdovéni, se zdravotnimi problémy, které¢ jim brani v bézné samostatnosti. Proto 1 kdyz mi-
vaji pocetnéjsi rodiny a dobré vztahy s rodinou, ktera je pravidelné navstévuje, vyzaduji
zvySenou péci dalsi osoby. Sami se snazi udrzovat v kondici (téméf polovina oslovenych
senioril) pravidelnym cvicenim, piesto jiz nejsou Casto schopni béznych aktivit, jako
napf. UCastnit se vyletl (cca ¢tvrtina vSech oslovenych seniorti). Dulezité pro né jsou vSak
stale pevné a dobré rodinné vztahy, coz se projevuje zejména tim, ze si vice nez polovinu

z nich bere rodina k sobé domti na vanoc¢ni svatky a az na vyjimky jim chodi gratulovat,

.....

Jakmile jsou sami spokojeni, zpravidla vnimaji i své okoli mnohem pozitivnéji, coZ se odrazi
v jejich spokojenosti se zakladnimi potifebami, které jim zajistuje odborny personal v zafi-
zenich. Dalsi silnd potieba v podob¢ dostatecného mnozstvi jidla i obecné spokojenosti se
stravou v zafizeni jsou pak rovnéz vnimany pozitivné. Tento komplex potieb je dale umoc-
nén dostupnosti dalSich sluzeb, které seniorim zkvalitiiuji jejich pobyt v zatizeni. Jedna se
zpravidla o vyuzivani sluzeb kadeinika, pedikury, pfipadné¢ manikiry. Ani vék je pfitom
neodrazuje travit jejich Cas s prateli, které si zpravidla hledaji a nachazeji diky spolecnym
zajmim. JiZ zde nerozhoduje vk, ani pohlavi, upfednostiiuji spole¢né zaméteni. Presto ¢tvr-

tina z nich je radsi sama, bez ptatel.

Domov Harmonie ve Vsetin€ je malokapacitni zafizeni (42 lizek, 42 klientt), které dispo-
nuje témei polovinou jednoltizkovych pokoji a druhou polovinou dvoultizkovych pokoji
s bezbariérovymi prostory. Vybavenost pokoju neni stejnd, vétSina md umyvadlo, nékteré
samostatné WC ¢i sprchovy kout. N&které pokoje disponuji vlastnim balkonem. Klienti mo-
hou vyuzivat prostorné terasy. Pfimou péci o klienty zajist'uji pracovnici v celkovém thrnu
22,75 tivazku (n€které tivazky jsou jen casteCné). Tedy péc€i o jednoho klienta zajiStuje
v praméru 0,54 tivazku vSech pracovnikll v pfimé péci. Na druhou stranu Domov pro seniory
v Roznové pod Radhostém je vysokokapacitni zatizeni (200 ltzek, 200 klient), které dis-
ponuje 182 jednoltizkovymi a deviti dvoulizkovymi pokoji. K pokoji ndlezi chodbicka, WC,
koupelna spole¢nd s vedlejsim pokojem. Témét ke kazdému pokoji patii balkon. Soucasti

aredlu je velkd udrzovana zahrada. Pfimou péci o klienty zajist'uji pracovnici v celkovém
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uhrnu 71 tvazkt (vSechny uvazky jsou plné). Tedy péci o jednoho klienta zajist'uje v pru-
méru 0,36 uvazku vSech pracovnikli v pfimé péci. Ob¢ zatizeni jsou zavisld na dotaci ze
statniho rozpoctu. Proto také ob¢ zafizeni realizuji n¢kolik projektt pro zajisténi dalSich fi-
nancnich zdroji. Diky Projektu Domov Harmonie mohlo toto zatizeni realizovat zkvalitnéni
materidlné-technického vybaveni v zafizeni do podoby reziden¢niho bydleni. Projekt Do-
mov pro seniory Roznov pod Radho§tém — humanizace pobytovych sluzeb zase pomohla
zkvalitnit socidlni sluzbu o zavedeni novych metod socidlni prace se seniory a novych metod
piimé prace se seniory (validacni terapie, reminiscenéni terapie a muzikoterapie), dosSlo

k technickym Upravam v objektu, ¢imz se docililo bezbariérovych prostor.

Lze tedy zkonstatovat, Ze vétSina klientdl v obou zatizenich ma vytvoreny dostate¢né mate-
ridlné-technické podminky pro zajiSténi kvalitniho bydleni v dlstojnych podminkéch. Péce
o klienty se ovSem rtizni s ohledem na velikost zatizeni. Zatimco velka zatizeni preferuji
vice samostatnosti v jednoliizkovych pokojich s mensi podporou poskytovani pifimé péce,
v mensich zafizenich je mens$i mira soukromi v jednolizkovych pokojich vynahrazena vétsi
piimou péci ze strany poskytovatele socidlnich sluzeb. Sami klienti tento pfistup vnimaji
velmi pozitivné€, jsou v obou zafizenich velmi spokojeni. Pfesto se nabizi u obou zafizeni
nekolik doporuceni ke zlepSeni. Pozitivni a vstticny osobni pfistup personalu se zdsadni me-
rou podili na pocitu spokojenosti klientli, zejména u vyssich vékovych skupin. Obzvlast’
seniorovou rodinou, kterd nabidne fadu rad a upozorni na mozné komplikace, které by bé-
hem pobytu v ,,cizim“ prostfedi mohly nastat. Casto pravé pozitivni spoluprace s rodinou

umoziiuje pruzné reagovat na zhorsujici se zdravotni ¢i psychické problémy.
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9 DISKUZE

Na zéklad¢ predlozenych teoretickych poznatkii a zjiSténych informaci v rdmci
dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze neni rozhodujici, jestli seniofi doZivaji
v malokapacitnim ¢i velkokapacitnim zafizeni. DileZitou podminkou pro né je zajisténi
zakladnich lidskych potfeb vCetné zdravotni péce a udrzovani potfebného kontaktu
s prostiedim. Diky prodluzovani véku a starnuti populace je nevyhnutelné, aby péci
o starnouci rodice pievzalo odborné zatfizeni zdravotné socialni péce. Prodluzovani véku
doziti sebou pfindsi i prodluzovani produktivniho véku, coz v praxi znamena, Ze o staré
rodice se jejich déti nebudou moci postarat, jelikoz budou zaméstnany mnohem déle, nez
tomu bylo dfiv. V tomto ohledu tedy neni dilezité, jestli seniofi maji pocetnou rodinu, ¢i
nikoliv. Vliv rodiny ovSem hraje vyznamnou roli pfi zajisténi dusevni, fyzické a socialni
pohody, o cemz se zminuje napi. Prisa a kol. ve své publikaci Poskytovani socidlnich sluzeb
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Pokud tedy chybi nebo neni mozné podpora
rodiny, nastupuje péce institucionalni, tedy zafizeni typu domova pro seniory. Limitem pro
setrvani v domacim prostiedi totiz miize byt inedostatena nabidka terénnich ¢i
ambulantnich socidlnich sluzeb v misté bydlisté¢ seniora nebo zhorSujici se zdravotni stav

(Prtsa a kol., 2010, s. 33).

Dalsi oblast pro zajisténi kvality zivota seniorti ukazuje Langmajer ve své publikaci
Vyvojova psychologie, ktery ptipomina, ze pro kvalitu zZivota ve stafi je velmi dilezita tvorba
avyuziti volného casu. Obecné aktivita seniora vede k sobéstacnosti. Udrzovani
a navazovani novych kontaktl, setkdvani s vrstevniky a udrzovani mezigeneracnich vztahli

vyznamnou mérou ovlivituji kvalitni stafi (Langmajer, 1998, s. 194—195).

Pokud se tedy z néjakého diivodu senior ocitne v pobytovém zafizeni, je potfeba s nim stale
udrZzovat rodinné a osobni vazby, které spolecné s poskytovanim socidlni a zdravotni péce

zajisti seniorim kvalitni Zivot (Langmajer, 1998, s. 195).
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ZAVER

Hlavnim cilem pfekladané bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniori/klientl
v domovech pro seniory, spokojenost s reZimem v domovech pro seniory a spokojenost
s pobytem a s poskytovanou péci. Pro naplnéni cile byla vyuzita data ziskana dotaznikovym

Setfenim a znalosti konkrétnich zatizeni domovi pro seniory, a to malokapacitniho Domova

Harmonie ve Vseting a vysokokapacitniho Domova pro seniory v Roznové pod Radhostém.

Z provedeného vyzkumu lze konstatovat, Ze pro kvalitu Zivota senioril v pobytovém zatizeni
socialni péce neni rozhodujici kapacita zafizeni, ani vybaveni pokoji. Neni zasadni, zdali
kazdy pokoj mé vlastni WC ¢i koupelnu zdali jde o jednoltizkovy ¢i dvoultizkovy pokoj, ale
zasadni jsou fungujici a dobré vztahy, které zajist'uji kontakt mezi generacemi v rodiné, vrs-
tevniky ¢i prateli, se kterymi diky stejnym koni¢kiim travi plnohodnotné sviij volny ¢as.
Udrzovani zakladnich Zivotnich potieb a zajisStovani zdravotni péce je pak nastavbou, kterd
vhodné dopliiuje komplexni spokojenost seniort. Dillezita je proto efektivni spoluprace mezi
rodinou seniora a personalem v zafizeni, nebot’ vhodnymi nastroji mohou zajistit senioriim

plnohodnotné starnuti i mimo své piirozené domaci prostiedi.

Ve vybranych zatizenich jsou seniofi spokojeni v obou rovinach, a to jak po strance zajisténi
zakladnich lidskych potieb (mnozstvi a kvality stravy, zajisténi socialni a zdravotni péce
personalem, vyuzivani nabizenych sluzeb, jako naptiklad kadeinik, nabizeni cviceni jako
vhodné aktivity ¢i umoznéni ¢teni v krouzku), tak i v osobnim kontaktu s rodinou a ptateli.
Maji tak zajiSteén tolik dileZity kontakt s prostfedim i moZnost plné€ vyuzit sviij volny Cas dle
svého aktudlniho zdravotniho stavu. VSechny naplnéné potieby tak zajistuji ubytovanym se-
niordim moznost kvalitniho Zivota v domé pro seniory. Tim lze povazovat stanoveny cil

prace za splnény.
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PRILOHA PI: DOMOV HARMONIE VSETIN

Domov Harmonie je zafizenim Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, stiediska Vsetin

a poskytuje socialni sluzbu domovy pro seniory (Domov Harmonie, online, © 2015).
Charakteristika zafizeni

Domov Harmonie na adrese: Ohrada 1864, Vsetin, 755 01 Vsetin 1

Forma poskytovani socialnich sluzeb: pobytova

Cilova skupina klientl: seniofi

V¢ékova kategorie klienti: mladsi seniofi (65—-80 let), starsi seniofi (nad 80 let)

Zatizeni poskytuje sluzbu: od 1. 9. 2015 v novych prostorach, 1. registrace je od 1. 7. 2007.
Kapacita domova: 42 osob

Provozni doba: poskytovana nepfetrzit¢ (Domov Harmonie, online, © 2015).

Dotace ze statniho rozpoctu:

Rok dotaéniho Fizeni |Castka dotace
2011 2 379 000,- K¢
2010 2 517 000,- K¢
2015 2 929 490,- K¢
2016 3494 100,- K¢

Sluzba je poskytovana v nové zrekonstruovaném zatizeni Domov Harmonie. Zatizeni ma tfi
nadzemni podlazi a je situovano uprostted sidlisté. Uzivatelé obyvaji 22 jednoltizkovych
a 10 dvoulizkovych pokoji. Na patrech se nachazeji spolecna WC a koupelny. Témét
vSechny maji umyvadlo, n¢které samostatné WC ¢i sprchovy kout. Celodenné maji
k dispozici volné pfistupné rozlehlé terasy. VSechny prostory jsou bezbariérové. (Domov

Harmonie, online © 2015).

Personalni zajisténi sluzby v piimé péci zastavaji: vedouci a socidlni pracovnik (celkem

0,91 uvazku), socidlni pracovnik (0,91 uvazku), vedouci pfimé péce a zdravotni sestra



(celkem 0,91 ivazku), zdravotni sestry (celkem 2,73 uvazku), pracovnici pfimé obsluzné
péce (celkem 16,38 tUvazku), pracovnici aktivizacnich cinnosti (pracovnik zakladni
vychovné nepedagogickych c¢innosti celkem 0,91 uvazku). VSichni pracovnici tvoii

22,75 ivazku (Domov Harmonie, online, © 2016).
Poslani domova

Poslanim Domova Harmonie je poskytovat ubytovanym seniorGm podporu, socidlni,
oSetfovatelskou a zdravotni péci co nejvice piiblizujici péci v domacim prostiedi (Domov

Harmonie, online, © 2015).
Cilova skupina

Cilovou skupinu Domova Harmonie tvofi seniofi, ktefi dosahli 65 let véku. Zarovei jejich
vek a zdravotni stav jim nedovoluje setrvat ve svém domdacim prostiedi a jejich situace nelze
zvladnout ani za pomoci jejich blizkych ¢i terénnich sluzeb. Sluzbu nelze poskytnout oso-
bam, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti zdravotni pé€e ve zdravotnickém zafizeni,
pokud osoba trpi akutni infek¢ni nemoci a pokud neni schopna kolektivniho souziti z divodu
duSevni poruchy nebo zavislosti na alkoholu a jinych toxickych latkach (Domov Harmonie,

online, © 2015).



PRILOHA PII: DOMOV PRO SENIORY ROZNOV POD RADHOSTEM

Domov pro seniory Roznov pod Radhostém je zafizeni Socidlni sluzby Vsetin, pfispévkova
organizace, jejiz zfizovatelem je Zlinsky kraj a poskytuje socialni sluzbu domovy pro
seniory v Roznoveé pod Radhostém (Domov pro seniory — RoZznov pod Radhostém, online,

© 2016).
Charakteristika domova
Zatizeni poskytovatele:

Domov pro seniory Roznov pod Radhostém na adrese: Julia Fucika 1605, Roznov pod

Radhostém, 756 61 Roznov pod Radhostém 1

Forma poskytovani socidlnich sluzby: pobytova

Cilova skupina klientli: seniofi

Vékova kategorie klienti: mladsi seniofi (65—80 let), starsi seniofi (nad 80 let)
Zatizeni poskytuje sluzbu: od 1. 1. 2007

Kapacita domova: 200 lazek

Provozni doba: poskytovana nepftetrzité

Dotace ze statniho rozpoctu

Rok dotacniho Fizeni Castka dotace
2011 7 670 000,- K¢
2010 8 336 000,- K¢
2015 4 803 000,- K¢
2016 7 683 000,- K¢

Domov nabizi ubytovani vel82 jednoltizkovych a deviti dvoultizkovych pokojich. K po-
koji nalezi chodbicka, WC, koupelna spolec¢néd s vedlejsim pokojem. Témét ke kazdému
pokoji patii balkon. Soucasti arealu je velka udrZzovana zahrada (Domov pro seniory —

Roznov pod Radhostém, online, © 2016).



Poslani domova

Poslanim Domova pro seniory Roznov pod Radhostém je zajistit distojny Zivot seniort
prostiednictvim individudlni péCe s podporou sobéstacnosti a samostatnosti uzivateli.
Diky lokalizaci individualnich potieb klientd socidlni sluzba aktivné podporuje rozvoj
samostatnosti, motivuje k ¢innostem z hlediska prevence dosazeni neptiznivé socialni si-
tuace a posiluje socialni zacleniovani (Domov pro seniory — RoZznov pod Radhostém, on-

line, © 2016).
Cilova skupina

Domov pro seniory je ur¢en muziim i zenam ve veéku od 60 let, ktefi maji snizenou sob¢s-
ta¢nost zejména z divodu véku, a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fy-
zické osoby, kterou neni mozné zvladnout v domacim prostiedi. Pfitom sluZbu nelze po-
skytnout osobam, které potiebuji z diivodu zdravotniho stavu nepfetrzitou zdravotni péci
vzhledem k tézkému psychickému postiZzeni nebo demenci nebo zavislosti na navykovych
latkach (alkoholismus, toxikomanie), ptip. pokud by svym jednanim ohrozovali sebe,
ostatni a narusovali souZiti s ostatnimi uzivateli. Rovnéz nelze sluzbu poskytovat osobam
s akutnim infek¢nim onemocnénim (Socialni sluzby Domov pro seniory — Roznov pod
Radhostém, online, ©2015.

Personélni zajisténi sluzby v ptimé péci zastavaji: vedouci useku piimé péce (jeden
uvazek), vedouci oddé€leni (celkové Ctyfi uvazky), pracovnici piimé obsluzné péce
(celkové 45 tuvazkl), pracovnici zédkladni vychovné nepedagogickych Cinnosti (Ctyfi
uvazky), (vedouci socidlniho useku (jeden tivazek), socialni pracovnici (Ctyii tivazky),
vedouci zdravotniho tiseku (jeden uvazek), vS§eobecna sestra (10 uvazki), fyzioterapeut
(jeden uvazek) = 71 pracovnikii (Domov pro seniory — Roznov pod Radhostém, online,

©2016).



PRILOHA PIII: CHARAKTERISTIKA DOMOVU PRO SENIORY

Poslanim domovti je poskytovat seniorim — uzivateliim sluzby — laskavou podporu, socialni,
oSetfovatelskou a zdravotni péci, aby zde prozivali sviij podzim Zivota klidn¢, plnohodnotné
a distojne. Chceme pro né vytvorit prostfedi a Zivotni podminky, které by byly co nejvice
podobné opravdovému domovu. Seniofi nejsou schopni pro svoji nemoc, zdravotni postizeni
nebo ztratu sob&stacnosti zit sami ve svém domacim prostiedi, a jejich situaci neni mozné
zvladnout ani za pomoci jejich blizkych ¢i terénnich sluzeb. Sluzbu nelze poskytovat
osobam, jejichz zdravotni stav vyZaduje poskytnuti zdravotni péCe ve zdravotnickém
zafizeni. Sluzby se poskytuji uzivatelim bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry
a nabozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, ndrodniho nebo socialniho ptvodu,
prislusnosti k narodnosti nebo k etnické mensing, majetku, rodu nebo jiného postaveni.
Pracovnici domovt respektuji individualitu a jedinecnost kazdého clovéka, jeho potieb
a zajmi. To se promita do individualniho piistupu k poskytovani sluzby uZivatelim. Ucta
a respekt ke kazdému ¢lovéku jako Bozimu stvofeni je praktickym projevem kiest'anského
zakladu poskytovani socidlni sluzby. Pracovnici v domovech za v§ech okolnosti zachovavaji
vlidnost ke kazdému z uzivatelt vlidny, laskavy ptistup, hledaji vzdy mirné odpovédi a svym
jednanim a vystupovanim pftispivaji k pokojnému prabehu poskytovani socialnich sluzeb.
Zaméstnanci poskytuji uzivatelim maximalni podporu svobodného rozhodovani a realizace
vlastnich predstav o zivoté v co nejvyssi mife, kterou jejich zdravotni stav, a respektuji jejich

svobodna rozhodnuti.



PRILOHA P IV: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Vazené damy, vazeni panové,

mate pied sebou dotaznik, pomoci kterého budeme zjistovat vyhodnoceni kvality Zivota
klientti v Domoveé Harmonie pro seniory, Ohrada 1864, 755 01 Vsetin.

V prvni ¢asti dotazniku Vas prosime, abyste odpoveédéli na identifikacni idaje, rodinny stav,
zameéstnani a dal$i otazky spojené s rodinou.

V dalsi ¢asti dotazniku se budeme ptat na otazku kvality Zivota, jestli jsou klienti spokojeni
s rezimem v domovée a co by chtéli klienti vylepsit. Jestli pofddaji zaméstnanci klientim
vylety a jestli jsou klienti spokojeni.

Odpovédi jsou anonymni a ziskané odpovédi budou slouzit jen pro pocitacové zpracovani.

Dé&kuji za spolupréaci.

Demografické iidaje

Zakrouzkujte prosim vzdy jednu spravnou odpovéd’:

1) Jste : a) muz b) Zena

2) Vas vek: a) 65— 70 let
b) 71 — 75 let
c) 76 — 80 let
d) 81 a vice let

3) Rodinny stav: a) vdand / Zenaty
b) rozvedend / rozvedeny

c¢) vdova / vdovec

4) Vzdélani: zékladni, stfedni, stfedni s maturitou, vysokoskolské

5) Profese: a) delnicka profese (jaké profese?)
b) administrativa
¢) zdravotnictvi (upfesnéte)
d) skolstvi (uptesnéte)
e) techniky profese
f) jiné



6) Kolik mate déti? Kolik mate vaukt?

a) zadné déti
b) 1 dite
c) 2 -3 déti

d) 4 a vice déti

a) 1 vnouce
b) 2 vnoucata
c) 3 az vice vnoucat

8) Jak Casto vas rodina navstévuje?
a) 1krat za tyden

b) 1krat za mésic

c) obcas

d) nechodi

9) M¢la jste doma domaci zvifectvo? Uved'te jaké?

a) psa

b) kocku

c) domaci rybicky
d) morcata

e) jiné

10) Jaké jsou vaSe oblibené konicky?
a) sledovani televize

b) poslouchani hudby — dechovky
c) ¢teni knizky

d) prochazky

e) rucni prace
f) prace na zahradé
g) tanec

h) jiné, uved’te



Hodnoceni kvality zivota

11) Jak jste dlouho v domove?

a) mén¢ nez mesic

b) vice nez mésic

c) méné nez pul roku
d) vice nez pul roku

e) vice nez rok, uved’te

12)Jak jste spokojeny/ a s personalem?

velmi spokojeny/a nejste spokojeny/a
1 2 3 4 5

13) Potadaji Vam kulturni akce?

a) ano b) ne
Pokud jste odpovédél/a ANO tak prejdéte k otazce Cislo 13

14) Které kulturni akce navstévujete?

16) Jak jste spokojeni se stravou?

velmi spokojeni nejste spokojeni

1 2 3 4 5
17) Mate dostatecné mnozstvi jidla?

hodné spokojeni nespokojeni

1 2 3 4 5

18) Navstévujete bohosluzby?

a) ano b) ne c) obcas

19) Bere si vas n¢kdo z rodiny o Vanocich domt?
1) ano

2) ne (miizete napsat proc?)

20) Piichazi Vam blahoptat rodina do domova?



a) ano b) ne

21) Jezdite na poradané vylety?

a) ano b) ne

Pokud jste odpovédéli ANO tak prejdete k otazce Cislo 22
22) Jak Casto jezdite na vylety?

a) l1krat za tyden

b) 1krat za 14 dni

c) 1krat za mésic

d) obcas

23) Vyuzivate sluzby?

kadetnik 1) ano 2) ne 3) obcas
pediktra 1) ano 2) ne 3) obcas
manikura 1) ano 2) ne 3) obcas
kosmetika 1) ano 2) ne 3) obcas
masaze 1) ano 2) ne 3) obcas

24) Mate v domove néjaké pratele?

a) ano b) ne
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3.10.2016

Metoda vyzkumu Kvantitativni Setfeni, technika dotazniku
Skupina respondentii Klienti / seniofi uvedeného domova
Pracoviité Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krinéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd




¥ Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zidosti o umoZnéni pfistupu k informacim na Vasem pracoviiti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vrémci ukonfeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soulsti je teoretickd a empiricka &ist. K tomu, aby mohl praci
dokongéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracoviité. Student je pougen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pfi poruieni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Zdravotné socialni péée, studijniho
oboru Zdravotné socidlni pracovnik (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Monika Bartonikova
Téma bakalafské price Kvalita Zivota klientli v zafizeni - Domov pro seniory
Roznov pod Radho$tém
Vedouci bakalafské prace Doc. PhDr. Jana Kutnchorska, CSc.
3. 10. 2016
podpis
Skupina respondent Klienti / seniofi uvedeného domova
Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se 3krinéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spoluprici. r ISR
=
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

f}? razitko a podpis zastupce zafizeni




