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MOTTO:

~Jen tehdy vzbuzuje stad Gctu, kdyz se samo dokaze uhajit,
kdyZz si dokaze udrzet své pravo, kdyz se nikomapmedalo, kdyz vladne
svému panstvi do posledniho dechu.”
Cicero



UvoD

, Clovék ma wdét, co bude dlat, aZz nebude mocidlat to, co &la
dosud.”
Ferguson

St&im Zivot nekodi, nelze se mu vyhnout, ani se rgphipravit. Je vSak mozné se
s nim vyrovnat a prozit je plnohodn&éta aktivre. Seniorsky ¥k jiz davno nepedstavuje
~vyminek* ¢i nezajem o &hi kolem sebe. VySSi ék neni divodem Kk rezignaci
na spoléensky Zivot a nelize byt uvadn jako Ficina nezajmu o technické i jiné novinky
¢i o dalsi vzdlavani. Pro ty seniory, kite si chgji i nadale roz§ovat své obzory,
tu pochopiteld moznosti jsou. Festat ze dne na den pracovdijitpo jistou spoleéenskou
prestiz, socialni roli, postaveni a v neposledatt i o ¢ast svych Hjmu neni
nic prijemného. B odchodu do dchodu je ve vyho#l ten, kdo ma dlouholeté
zajmy a koniky, je odhodlan se jim déaleémovat. RPechod zku produktivniho
do postproduktivnino mnohemiite snaseji ti, pro které se prace stala jedinym kmys
Zivota. Pokud ve stejn§as fFijde takovycloveék o celoZivotniho partnera, ocita sediké
Zivotni situaci a mize ziskat pocit, Ze uz jej v budoucnosti nic dobréieka, a propada
beznadji. Pesimismus, apati& zoufalstvi nejsou namistvzdyt’ existujefada zajimavych
aktivit, v nichZz je mozné najit novy smysl Zivoseznamit se, navazat novéaelstvi

I vztahy.

To, co dnesdni seniojeSt pied rekolika lety zvladali s lehkosti a bez potizi,
je v pokrailejSim wku stale slozifjSi. Fyzickou aktivitu je mozné spoijit i s tou dusé
Kdo nechce jen ,se&tl doma“, kdo se chce bavit, musi za zabavou sanazityr
Dojit do divadlaci kina vyZaduje ¥tSi €lesnou zatZ neZ jen natahnout ruku a zapnout
televizi dalkovym ovladéem. Ale ani v pipac, Ze je starSélovék ve svych fyzickych
moznostech omezen, nemusi zoufat: komunikaci silidokaZzou obstarat moderni
technologie. Psychickou &est je mozné trénovat doma. Jednim Zesali je neurobic —
trénink pangti, koncentrace a kreativity, stojici na jednodunhg@rincipu: ¢im vice
s mozkovymi bitkami pracujeme, tim lepSi vykon jsou schopny p@datse pagn’ tedy

funguje Iépe.



ey

Cilem této diplomové préace je zjistit miru spokast senioii Zijicich v za&izenich
socialnich sluzeb, sezndmit se s choderfizeni a jejich progedim a zamyslet se

nad seniem jakotpozenym procesem dozravani a kémau fazi zivota.

Z hlediska struktury je tato prace rélgha na dv casti, a tocast teoretickou
a ¢ast praktickou.Cast teoreticka je twena étyimi kapitolami. V té prvni, nazvané
LStarnuti a std”, nejprve vymezuji zakladni pojmy a poté swji samotnému starnuti,
resp. sté podrobr a to i z hlediska s@asnych teorii starnuti, programu proti starnuti
a demografického starnuti populace. Druha kapitgfajem Zivotni spokojenost”
je wenovana Zzivotni spokojenosti a fakiar, které ji ovliviuji. Predposledni kapitola
teoretické ¢asti ,Zmeny a poteby v procesu starnuti a ve i$tase zabyva danou
problematikou v rovié bio-psycho-socialniCtvrta kapitola, ,Typy sluzeb a #aeni
pro osoby v procesu starnuti a vefiiStaptinasi uceleny fehled a charakteristiku

dle oblasti zdravotnické a socialni, jakoZ i pogeynotlivych sluzeb.

Na teoretickowéast diplomové prace navazujést prakticka, jejimz cilem je zjistit
miru spokojenosti senidiv pobytovych z&izenich. Krond celkové spokojenosti je mozné
z prace vyvodit i spokojenost senioy jednotlivych oblastech jako naiklad v oblasti
biologickych poteb, psychickych pé¢b i v rovirg poteb socialnichVyzkum konany
za (telem splrni cile praktick&asti této diplomové prace probihal formou dotaznékm
Seteni a formou rozhovoru. Ke kazdému respondentoVizhayjat individualni pistup

a byl mu ¥novan patebnycas, unérny jeho zdravotnimu a psychickému stavu.



SEZNAM ZKRATEK

CMP — cévni a mozkové iphody

DpS - domov pro seniory

DsPS—- dim s peovatelskou sluzbou

LDN - lé¢ebna dlouhodo®nemocnych

OLU - odborny Iéebny Gstav

SWB — Subjective well-being — aktualni Zivotni pohoda

EAN — Elder Abuse and Neglect — tyrdni a zanedbavémriat (nasili

na seniorech)
NEUROBIC - trénink paniti, koncentrace a kreativity
TRN — transpir&ni (resp. tuberkuldzni) a respifmai nemoci
RTG - rentgenologické pracovidt
MP — mentalni postizeni
MPSV (CR) — Ministerstvo prace a socialnickéai (Ceské republiky)
SS- sttedoskolské vzéani (s maturitou)
SOU - stredoSkolské vzdélani (stedni odborné &iliste)
VS —vysoko3kolské studium
MHD — méstskad hromadna doprava

COV - ¢isticka odpadnich vod



TEORETICKA CAST

1. STARNUTI A STARI

V prvni ¢asti této diplomové prace se budeme podépbwménovat iblizeni
problematiky starnuti a gfa Jsou zde uvedenyckteré ze sotmsnych teorii starnuti
a koncept Uusgného starnuti tzv. anti-ageing program proti strznana pozornost

je rovrez venovana vymezeni zakladnich pdijitykajicich se probirané problematiky.

1.1. Vymezeni zakladnich pojni

V uvodu diplomové prace je nezbytné vymezikteré zakladni pojmy tykajici se
problematiky sté a starnuti.

1.1.1.Senior

Vzhledem k tomu, Ze se tato prace zabyva spokdjenesb v seniorskéméku,
povazujeme za nutné nejprve vymezit samotny pojemnios tak, jak je uzivan
v celé praci. Za &elem iblizeni problematiky definice tohoto relatévpmladého” pojmu

jsme pouzili gkolik zdrojt.

Akademicky slovnik cizich slov A-Z nabizi&pmoznych definic tohoto pojmu.
Obdobna situace vznika vipact internetové aplikace ABZ.CZ-slovnik cizich slov,

ktera nabizitt definice pojmu senior a to:
a) starSi ze dvou lidi stejného jména,
b) prislusnik starSiskové kategorie,
c) ¢len sboru pozivajici zvlastni Ucty.

Pro dalSi nastiémi vyznamu slova senior jsme vyuZili i ne zcela adly zdroj —
internetovy portal Wikipedia.org — mnohoj&mpu webovou encyklopedii se svobodnym
(oterenym) obsahem, ktera pojem senior definuje takto:

Slovosenior (z lat.senex, senjs stary, druhy stugesenior starSi) ma vice

vyznami, definici dominuje pojeti "starsi" v protikladu'ladsi” (junior):
a) clovek v letech, starglovek, staec,
b)  ve sportu dosfly oproti juniorovi,
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c) rozliSov& dvou osob téhoz jména, zkratka sen. nebo Sr. zéngm,

nap. Josef Novak Sr., Josef Novak Jr. (mladsi).

Protoze sté se tradiné spojuje s vySSim spalenskym postavenim nebo autoritou,

piedkladame zde i vymezeni pajreenior z hlediska uzivani tohoto pojmu v cizinyg@ez
a) v nekterych jazycich zdvdé osloveni, Spafiské seior,
b) nadizeny, gedstaveny (anglickgenior officer vysSi iednik),

c) v protestantskych cirkvich duchovni stojictele rekolika sbofi sdruzenych

do senioratu; papclen, pedstavenstva sboru,
d) v USA student nejvysSichid stedni Skoly High schoo).

Definice jsou na prvni pohlediznorodé. Nutno podotknout, Ze ani nasS pravni
systém pojem senior do roku 2006 neznal. V tomtoertyl gFjat navrh zakona
¢.108/2006 Sh. o socialnich sluzbach s platnosti.okkdna 2007, ktery uz s terminem
senior pracuje. Je uv&d pojem mladSi senior (65 — 80 let)starSi seniad (80 let).
Pravni pedpisy z oblasti socidlniho zabezeei do té doby &n¢ uzivaly vyraz stary
obc¢an, avSak ten nebyl nikde vy$hen. Machékova ve své stati Prava starSich osob
v Ceské republice pohledem pravnika (2002, s. 38ndgfiseniory jako: takové osoby,
které jsou vzhledem ke svému zdravotnimu stavéeriéemu v dkledku ¢ku, odkazany
zéasti nebo zcela na pomoc jinych fidiKk tomuto vymezeni dochazi na zakiad

piedchoziho zhodnoceni zvyklostnich oz a slouzi fevazr pro Eely stat.

Na zaklad vyse uvedenych definic jsme dosli k 2ay, Ze pro dely této prace
post&i nasledujici definice: Za seniory nizeme povazovat osoby, které dosatuv
65 let, pobiraji dchod a to bez ohledu na jejich zdravotni a psyghistav ¢i miru

jejich autonomié

1.1.2.StaFi

Presny okamzik nastupu gténelze uéit, neba’ fyziologické a biologické zgmy
probihaji pozvolna a zcela individudinNeékdy byva za hranici sth povazovan &k
60-ti let, avSak je nutn&ihliZzet k faktu, Ze vyvoj technologii tuto hranie@ustale zvysuje.
Jako piklad uvadime znamy fakt, Ze verestovku byl za starce povazovan j&ovek
ve \Wku 40-ti let.
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Casto slychame frazi zejména z Ust mladych lidi,, & je konec Zivota’,
coZ neni pravdou — to teprve smrt ukoje Zivot. Jak uvagi Klevetovd a Dlabalova
(2008, s. 1), ,Zivotni etapa sté” je stejr dulezita jako kazda jina a zaslouZi si stejny

duraz na rozvoj jako dosjost a mladi.

Pripomaime si, Ze obdobi gtidtrva 30 — 40 let a bude st&jdlouhé jako mladi
a dosplost. ZaslouZzi si proto pozornost a zajem nejenenstzany samotného seniora,
ale i ze strany pomahajicich profesi a v neposl&itii zajem statni socialni a zdravotni
politiky. St&i je tedydalSi vyvojova etapa lidského Zivptee které je hlavnitidaz kladen
na uchovani pohybovych dovednosti a psychosocié@nioj osobnosti. Podoknjako
u predchazejicich vyvojovych etap lidského jedince istape ani u obdobi stBjednotny
néazor na jeho periodizaci. Jak u¥ad’izkovéa a kol. (2001, s. 129), k nejstarsim nézor
naclenéni obdobi sté pati periodizace Komenského, ktery uzil proist&rminy ,stary

muZ a ,kmet (z latinskéhocomestj. ,kdo se mnou jest").

Ziejmé nejznandjSi je periodizace #hodova (1974, s. 229), v niz autor prvni
obdobi senia od 60 do 75 let nazywsenescence“druhé obdobi od 75 do 90 let pak
»Kmetstvi“a wk nad 90 letpatriarchium®. Pokud budeme citovat stasnéteské autory,
tak nap. Vagnerova (2007, s. 299, s. 398) hiovm obdobi faného st&" (resp. tetiho
véku) pro jedince ve &ku 60 az 75 let a o obdobpravého sta* pro wk 75 a vice let,

k némuz dophuje: ,Dovrsenim80 let dosahne senior tzvctyrtého vku®, kdy je nazivu

pouze polovina jehaiwodnigenerace”.

V 60. letech XX. stoleti navrhla 8wva zdravotnicka organizacderéni st&i
na ¥ obdobi (http://www.medicina.cz):

a) 60 az 74 let +ané stai,
b) 75 az 89 let -prave sti,
c) 90 let a vice- dlouhovkost.

Muhlpachr (2004, s. 21) zastava nazor, Ze opakosarjakouzlovy ontogeneticky
bod vymezuje kriticka perioda, objevujek kolem 75 let a fedklada nasledujicgilenéni
obdobi sté:

a) 65az 74 let mladi senid,
b) 75 az 84 let stai senia,
c) 85 let avice-velmi stai senia.
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V prvni kategorii dle autora dominuje problematd@aptace na odchod do penze,
problematika vyuziti volnéh@asu, moznych aktivit a seberealizace. Druh& kategor
obsahuje zrnu funkéni zdatnosti, specifickou medicinskou problematikgetre
atypického pitbéchu nemoci. Ve reti kategorii dle Muhlpachra nabyva na vyznamu

sledovani sokstatnosti a zabezgenosti.

Obecrt se autéi shoduji, jak konstatujCizkova a kol. (2001, s. 13), Ze ifta
a starnuti jsou pojmy relativni. Jako rok zahajuyigvojovou etapu sté oznauiji 60 let
(popx. 65 let). Je nutnéipomenout, Ze v souvislosti s uzivanim termindist®e nemini
vzdy pouze jerkalendani (chronologické) sta a jeho periodizace, ale Ze ,8tabyva

posuzovano jako souhrn symptbmroviné biologické a v rovia socialni.

Biologické st&i je dle Muhlpachra (2004, s. 19-20hypotetické oznéeni
konkrétni miry involénich znén (atrofie, pokles funki zdatnosti, zémy regulanich
a adaptanich mechanisf), obvykle é&sr¢ propojenych se z#mami zpisobenymi
temi chorobami, které se vyskytuji svysokou frekyepgevaze ve vySSim dku

(napr. ateroskleroza):

Socialni st& je danozmenou roli, Zivotniho zpsobu i ekonomického zajsi,
hovai se o socialni periodizaci celého Zivota jedince tzv. prvnim azctvrtém ku.
Prredproduktivnivek (détstvi a mladi) charakterizujaist a vyvoj, vzdlavani a profesni
piiprava, ziskavani zkuSenosti a znalddtoduktivnivek (dosglost) — jak jiz sam nazev
napovida — znamena produktivitu biologickou (zafozelastni, nové rodiny), socialni
a pracovni. Oznni pro tzv. feti Wk — postproduktivni— je porkud nepesné
¢i zavadjici (zejména vzhledem k séasnému nahledu na obdobiigtaprotoze ,pilis
akcentuje pracovni, kolektignvyrobni roli jedince a pottaje hledisko osobnostniho
rozvoje jako celozivotniho procesu trvajiciho azsdwti v nejvySSim st#. Terminctvrty
vék se pouziva k vyjaenifaze zavislosticoz neni také zcela vhodné (vytivae dojem,
jako by nastup nesebtatnosti byl stej§ tak zakonitym jevem jako ifchod obdobi
piedchazejicich) a odporuje to konceptu &dsgho starnuti ijpdsta¥, ze zdravé sia

zustava az do nejpokédejsiho wku samostatné.

1.1.3. Starnuti

Starnuti je proces projevujici se chatranélesné schranky snizovanim efektivity
a &innosti fungovani organismu, hromigdm riznych defeki v organismu a jeho

klesajici schopnosti tyto defekty opravovat a nabwat vadné&i oduntelé buiky novymi.
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Nachylnost k #iznym nemocem je vysSi ate skowit smrti, jestlize jedinec nezém
z jinych dvoda jiz drive. Starnuti nelzecaso¥ ohrantit. Nékdy se povazuje
za starnuti 8k, kdy se zvysuje riziko umrti. Jovéka by v tom pipadt zatinalo starnuti

jiz na pa&atku puberty.

K tématu starnuti Hayflick (1997, s. 28-29) uvégstarnuti je jedina fatalni
nutnost, ktera se nikomu z nds umém vyhnout. Definovat starnuti je samo o0 éob
nesnadné, natoz pak s vyuzitim biologické termgieldStarnuti neni pouhé plynydtisu.
Je ovSem projevem biologickycl¥ji] které nastavaji vase a po ufity cas trvaji.

Biologickeé starnuti neprobiha u vSech lidi stejrigmpem?

Jak piSe Muhlpachr (2004, s. 18), jdecelpZivotni proces, jehoz invéhi projevy
se stavaji #telrejSimi zhruba od felomu 4. a 5. deceniaa ovliviiuje jej mnoho

endogena i exogen® puasobicich faktat.

Po Sedesatém rocetku je starnuti rychlejsi, vyzdaje se typickymi projevy
a s pibyvajicimi léty se je$t urychluje. Dle zfisobu plynuti tohoto procesu hdime
o starnuti normalnim neborpdrasném(prediasnym rozumime, starnutiisledek gjake
poruchy v biologickém vyvojici prettZzovani organismu). V druhémiipad se tedy

kalenddni vék jedince niize vyrazg liSit od jehoveku biologického

Tempo starnuti ovlikuji i faktory psychické a socialni, které nasledmohou
2001, s. 130-131). Starnuti jeawrecnou fazi lidského vyvoje a jéeba ho posuzovat
jako sowast kontinualni pro@ny‘ (Stuart-Hamilton, 1999, s. 18).

Demografické starnuti populace

Termin starnuti je mozné vztahovat nejenofdivjedinci, ale také &ci celé
populaci. Zatimco starnutilovéka je permanentni a omladnuti mozné neni, starnouci
populace jako celek omladnoutube — vys¥étlenim je, Ze je to visledku zvySené

porodnosti (www.demografie.info/?cz_starnuti).

Od poloviny XX. stoleti ovSem populace starne koe¢: ,Demografické starnuti
je proces, g nemz se postugnmeni wkova struktura obyvatelstva takovymigpbem,
Ze se zvysSuje podil osob starSich 60 let a sngaijpodil osob mladSich 15 let, tj. starSi

vekové skupiny rostou petre relativre rychleji nez populace jako celek.”

(www.demografie.info/?cz_demstarnutivyvoj).
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1.1.4.Teorie procesu starnuti

Muhlpachr (2004, s. 27-29) se zmje o Teorii rychlosti Zivota(1928, autor
R. Pearl) tvrdici;,délka Zivota zavisi na rychlosti, s jakou organiswydavaji enerdii
dale o Lipofuscinové (lipofuscin — tzv. pigment i§t&eorii (1977, autor B. Strehler)
zakladajici se n&tyrech kritériich (univerzalnost, Skodlivost, proguesgist a vnitnost)
pro posouzeni, zdasledované jevy jsou. primarni pFic¢inou starnuti ... vzhledem k tomu,
Ze starnou i jednotlivé lilty je teba hledatpriciny starnuti na molekularnarovni’;
zawrem o Teorii dinku reaktivnich slogenin kysliku (50. léta XX. stoleti, D. Harman).
Jako faktory dlouhatkosti D. Harman fedklada néasledujicizivot ve vysokohorskych

podminkach, stravaglesny pohyb, pibeh onemoceni ve stéi“.

V souwtasné dob existuje velky poet wdeckych teorii a hypotéz ofipinach
starnuti — Pacovsky (1981, s. 64yadi, Ze alespp dv¢ s&. Podle S.Doubala
z Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové, jehp¥ace je fistupna na citovaném

webu, jsou nasleduji¢tyii zminéné teorie &mi zasadnimi.

(http://www.faf.cuni.cz/apps/Gerontology/Mechanisimikeory)

Teorie volnych radikala

V sowasné dob jsou volné radikaly chapany jako atondy skupiny atoni
obsahujici neparovy elektron ve &gi elektronové si@. Volné radikaly jsou velmi
reaktivni a zpravidla vyvolavajfettz reakci, kotici "neutralizaci" volnych radika)
spaivajici v tom, Ze volné radikaly vytvbneradikadlovoucastici - neparové elektrony
vstoupi do normalni chemické vazby. Volné radikalyorganismu vznikaji ifp fad

proces.

Z fyzikalnich vlivii je zdrojem volnych radikél radioaktivni zé&eni, rentgenové
radikali je jejich produkce uvnitburgk pri bunééném dychani. Reakce volnych radikal
jsou @icinou ¢etnych poruch makromolekul a membradivém organismu. iedpoklada
se zde tedy jejich vyznamna rol& pzniku fady chorob, vetn® rakoviny. Podle teorie
volnych radikah, kterou navrhnul a posléze rozvinul Denham Harnjsoy volné radikaly

také primarni ficinou starnuti.
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Reakce volnych radikélse obvykle rozéluji na ti etapy:
1) vznik volnych radikél (iniciace),

2) propagace volnych radikél (neparovy elektron je fpdavan na dalSi atomy
¢i molekuly, gicemz pivodni volny radikal se #mi na neradikalovoltastici

za vzniku nového volného radikalkastice, ktera elektrorigvzala),

3) terminace procesu (zanik volnych radikdvstupem neparovych elektribn

do chemické vazby).

Podle D. Harmana (1987 s. 265)eorie volnych radikal predpoklada, ze existuje
jedina zakladni ficina starnuti, modifikovana genetickymi faktory &téey prostedi
a postuluje, Ze reakce volnych radikélraji roli ve starnuti a i onemocenich."”

Ve prosgch teorie volnych radikél mluvi fada nepimych dikazi. Mimo jiné
fakt, Ze reakce volnych radiKalstoji v pozadifady nemoci, jejichz vyskyt roste
se starnutim (nd&p rakovina, atheroskleroza, autoimunitni chorolmgzedma plic aada
dalSich), nebo skutaost, Ze antioxidmi latky prodluzuji sedni délku Zivota.
RovreZz bylo prokadzano, Ze vyrazné omezefijnpu potravy vede k prodlouzeni délky
Zivota experimentalnich organidmPodobny efekt o i umeélé snizeni dlesné teploty.

V obou &chto gipadech se ipdpoklada, Ze doSlo ke snizeni tvorby volnych r@dik
(z hlediska praktického je pouzitéchto metod pro prodlouzeni Zivota lidi nevhodné,

pro jejich nednosnou drastiost).

Nekteré jevy vSak teorie volnych radikdprece jen nedokaze vyait. Sowasny
stav vyzkumu teorii starnuti zatim potvrzuje, Zéneoradikaly hraji dlezitou roli mezi
primarnimi procesy starnuti. Pro komplexni wtgni hlavnich mechanisinstarnuti
vSak teorie volnych radikélnepostauje. Lze usuzovat, Ze proces starnuti je nastaven
jako vzajemny porr proces destruktivnich, v nichZzigjmé na burcné a podbu&ne
arovni hraji volné radikaly kéiovou roli u mechanisin repargnich a regenetaich.
Rovnovahu dchto proces nelze vys¥tlit pouze na zaklafl teorie volnych radikél
Teorie volnych radikdl neposkytuje ani navod na vyznajii zpomaleni tempa starnuti.
Nabizi vSak progedky k ugitému, by omezenému prodlouzeniietini délky Zivota.
Presto, Ze seémito prostedky nedosahuje zvySeni maximalni délky Zivota,nmrsa
vyznamny pokrok a jer¢ba usilovat o maximalizactignivych efekii pomoci prosedki,
které nabizi, tedyipdevSim pomoci séasného posilovani enzymatické i neenzymatické

ochrany organismu proti naslaahk volrg - radikalovych reakci.
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Skute&n¢ komplexni teorie starnuti vSak musi odgdit nejen na Harmanovu otazku "jaka
je z&kladni picina starnuti”, protoZe hlavni respektive primarii¢cipou mohou byt
posSkozeni (nap volnymi radikaly), ale nastaveni tempa starnuizenzaviset na dalSich
faktorech, jako jsou ndjklad schopnosti tato poSkozeni opravit. deba tedy hledat
odpowd na Sfeji formulovany problém, tedy odpést na otazku "“jaké jsou hlavni
mechanismy starnuti”. Ve praggh teorie volnych radikélmluvifada nefimych dikazi.

(http://www.faf.cuni.cz/apps/Gerontology/Mechanisimkeory/theory cont
emporary.asp#radik8).

Neuro-endokrinni teorie starnuti

Posledni léta se v odbornych i laickych kruzich rod diskutuje
o tzv. neuro -endokrinni teorii starnuti. Tato hypotézaegpoklada, Ze rozhodujici
mechanismus, kteryidi starnuti je satasti endokrinniho systémuTato teorie dale

B OR TO4

je jeji hormormelatonin Tato teorie pdt do skupiny tzvpacemakerovych teorii starnuti

Melatonin byl objeven koncem padesatych let Lenmeaespolupracovniky (Lerner,
1959). Zpagatku se pedpokladalo, Zze se jedna o fylogeneticky archaickaiku,
kterd u nizSich obratlou¢ zejména obojzZivelnik tidi zbarveni &Ze, a kter4d u savc
nema zadnou vyznary8i funkci. Postup& se ukazalo, Ze melatonin ma prakticky
u vSech skupin obratlovicroli latky, kterafidi biorytmy. V poslednich dkolika letech
byl prokadzan vliv melatoninu i na proces starn@fad, 1993, Reiter, 1982, 1994, 1995,
Pirpaoli, 1994, Fabris 1990, a dalsi).

V souwasné dob se melatonin z4nd v USA povaZovat za tén zazra&ny
prostedek proti starnuti, ip I1écbé a prevenci poruch spanku. Zda se skuie
Ze melatonin je vyjimgna latka. BedevSim v tom s#mu, Ze pes Siroké spektrum

acinek. Melatonin je porrné levny.

Podle sotasného stavu znalostiagobi melatonin na organismus jednak
jako specificky hormon,tidici tvorbu a uvalovani dalSich hormdn a majici
tak vyznamnouidici roli v endokrinnim systému, jednakimpo na ¥étSinu tkani a bugk
v organismu. Winky melatoninu zahrnujfizeni biorytnii, ovliviovani stavu imunitniho
systému, stimulaci vyZivy bwk a tkani a tak i podporu regen&mich proces.

Site pisobeni melatoninu je umodma tim, Ze melatonin je rozpustny v tucich,

17



a tak snadno pronika do nitra knkde se positivé projevuji jeho antioxidéni &inky.
Samotnd ftomnost melatoninu uvritburék totiz pispiva k zvySeni ochrany bék
pied volnymi radikaly a jsou-li pravdivé vyvody teervolnych radikal, pasobi proti
zakladni picin¢ starnuti (Fabrik, 1990, Pierpaoli, 1994, Reite82,9994, 1995, Touitou
,1994, Vassiljev, 1994 a dalsi).

Epifyza produkuje melatonin jen v d&qtem dennim obdobi. V cyklech,
které se opakuji za normalnich okolnosti jedno@4&odin. Tyto cykly jsou danyejmeé
¢asovacim systémem uvihisamotné hypofyzy. Podstata tohotaiasovani neni dosud
zcela objastna a podle &kterych autol souvisi s porrné jednoduchymi
fyzikélné-chemickymi pochody uvnitburgk produkujicich melatonin, tzv. pinealotyt
(Huether, 1994, Touitou, 1994). Tento ¥nit¢asovaci systém je vSak synchronizovan
swtelnymi signaly z okoli. Lze tedyici, Ze s¥tlo inhibuje produkci melatoninu.
Vysledkem je, Ze za normalnich podminek je melatgmiodukovan pouze za tmy,
a to na z&atku tmavé periody dne, s periodou 24 hodin. Bez dgnchronizace se perioda

cykli produkce melatoninu spontanastavuje na 25 hodinach.

Se&Zejnim faktem této teorie je, Ze produkce melatorkiesa vyrazér s wkem.
Maximalni hladiny melatoninu jsou u starych lidiizny na necelych 25 % hodnoty
ve srovnani s hladinami v mladérsku (Reiter, 1995). Vysledkem by tedy bylo dodavani
melatoninu do organismu, stimulace jeho imunitnfystému a celkové zlepSeni stavu
organismu. V podstatse jedna o zlepSeni vSech hlavnich parametganismu, jimiz

je charakterizovano starnuti.

(http://www.faf.cuni.cz/apps/Gerontology/MechanisifiBeory/theory cont

emporary.asp#Neuro)

Genetické teorie starnuti

Jednim z velmi dlezitych dikich mechanisiin které hraji roli v procesu starnuti,
je &dicnost. Genetické faktory se uplaji nejen jako jedna z hlavnich komponent
pii urcovani délky Zivota, ale zasahuji i do vlastnihibghu starnuti (Medvedev, 1990).

Prvni pokusy prokazat podilédicnosti na starnuti a jeji vliv na délku Zivota
jsou datovany na konci minulého stoleti. Zabyvadyvsak, vzhledem k tehdejSi arovni
poznani, sledovanim podobnosti v postupu starndélee Zivota v ramci rodovych linii.
S rozvojem genetiky a molekularni biologie vznikasppemcasu celarada teorii

a hypotéz, které se snazi objasnit starnuti a ssoeuwisejici snizenou funkceschopnost
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a zvySeni rizik onemoeéni a umrti jako dsledek zmin ve struktie nebo funkci
nukleovych kyselin, nebo jako vysledek uplath uritého genetického programu.
Vznik téchto teorii je dsledkem studia podstaty genetické kontroly mirytaresiti,
typt mutaci a pozorovani morfogenetickych a vyvojovyaotocess béhem starnuti.
Genetické teorie starnuti se zpravididi dlo dvou velkych skupinna teorie mutani

a teorie programovaného starnuti

Mutacni teorie vychazeji z poznatku, Zechrem celého Zivota jedince dochazi
v jeho somatickych hikach k hromaéhi mutaci. Tyto mutace jsou povaZzovany za prvotni
piicinu starnuti. Tyto teorie vznikaji patkem 60. let, kdy se v analyze chromozomovych
mutaci za&inaji uplatiovat cytogenetické metody. Bylo totiz prok&zano, fiekvence
vyskytu spontannich chromozomovych mutaci v sorkgtic buikach s ¥kem roste
(Crowley, 1963, Brown, 1979). Chromozomoveé mutaoel jvyznamnou furdkai poruchou
burgk a zasahuji tésit vzdy WwtSi paet geri. Mohou se vyskytnout v pohlavnich
buinkach; v somatickych kikach vznikaji spontarna nahod# béhem Zivota individua.
Jejich disledky, kterymi mohou byt zéna funkce nebo smrt bék, poruchy funkce tkani,
organi i celého organismu, zavisi na rozsahu, frekvetypi postizenych busk i jejich

stupni vyvoje.

V 80. letech vznikaji v souvislosti s vyzkumem negaich mechanisin
na celularni arovni nové teorie, které se snazvétlis mezidruhové rozdily v délce Zivota
a v procesu starnuti na zakdaotlliSné schopnosti reparovat vznikla poskozenio Tgorie
rovnéz postuluji, Zze uitou roli mize hrat obecné zpomaleni repmiah proces

s rostoucim gkem.

DalSi z teorii, paicich do této skupiny, jsoteorie mutaci mitochondrialni DNA
Tyto teorie pedpokladaji, Zze mutace DNA (které maji pdinou charakter deleci)
jsou @icinou zvysSené citlivosti mitochondrialnich membrarp&Skozeni metabolickymi
produkty, k porucham metabolickych funkci adskkdku toho i urychleni degenerativnich
proces a buréného starnuti. Chromozomové mutace jsou vyznamuaokifi poruchou
burgk a ovliviwiji témet vzdy WtSi paet geri. Mohou se vyskytnout v pohlavnich
bunkach; v somatickych hikach vznikaji spontarna nahoda béhem Zivota individua.
Jejich disledky, kterymi mohou byt zéna funkce nebo smrt béky, poruchy funkce tkani,
orgarmi i celého organismu, zavisi na rozsahu, frekvemgpu postizenych buik
i jejich stupni vyvoje. V poslednich 15 letech jeryZend pozornost émovana

geneticky podmitnym syndronim, které jsou spojeny s projevyeotasného starnuti.
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Nap‘iklad prvni ze skupiny onemoa&m souvisejicich s volnymi radikaly, zastoupena
nag. Fanconiho anémii nebo Bloomovym syndromem, jyae fgeneticka" onemogni
(t. autozomalni recesivni poskozeni). Jsouusppena geneticky podngmou

nedostaténou ochranou proti kyslikovym radikenh.

Druhou  skupinu  "vol&radikalovych" onemoami  tvofi  postiZzeni,
kde se kombinuji genetické a &®i faktory. Rikladem niize byt systémovy lupus
erythematosus. U tohoto onemeéshbyla prokazana geneticky zvySena citlivost jader
DNA jednoho nebo vice typburek k poSkozeni volnymi radikaly. Jako modifikujici
faktor pak pmsobi nap. mnozZstvi polynenasycenych ligidv die€ nebo hladina
endogennich radikalovych reakci. DalSimi z onemotrs prokdzanym genetickym
podkladem, ktera se projevujitgagtasnym starnutim, jsou Hutchingon syndrom
(ozna&ovany jako progerie), Werner syndrom (oznéovany rekdy jako progerie
dosglych) a casté&né také napiklad Downiv syndrom, teleangiektazie a xeroderma

pigmentosum.

Teorie programovaného starnutichazeji z pedpokladu, Ze funkce jednotlivych
geri ¢i skupin gefi je caso¥ ohrantena a pedem naprogramovana. Starnuti je podle
téchto teorii vysledkem uplaini uritého genetického programu; je tedy geneticky
determinovano (Hayflick, 1985).  Tato teorie chapérrauti jako vysledek uplaini
urcitého genetického programu, jako geneticky deteorany jev. Pedpokladaji platnost
postulalh o c¢asové omezenosti funkce jednotlivych @eti skupin ge a jejim

naprogramovaniipdem.

Platnost &chto teorii podporuji experimentalni prace (Haylid965) ze 60. let.
Ten totiz zjistil, Ze lidské fibroblasty maji v kute omezeny peet dleni (50 - 60 pasazi).
Patet burgénych dleni byl zavisly na sta darce. Pro platnostéthto teorii ztraty
proliferatni aktivity hovdil i nalez souvislosti mezi délkou Zivota jednofioh
biologickych druli a pdtem burcénych dleni. Na pozorovani chovani hikn
v tkanovych kulturach jsou zalozeny i dalSi teorie z t&kopiny, nap teorie p'edurieni
(bunky jsou gedukeny k diferenciaci) nebteorie diferenciac& smrti (dosazeni gitého

stupre diferenciace vede k zaniku itky).

Velka skupina d&chto teorii je zark¥ena na organismus jako celek. Tyto teorie
jsou zaloZeny na poznatcich o vzestupu genové semeaostoucimékem, na nalezech

neuplné represe genetickych vyvojovych program dysdiferenciace a dysregulace
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sekverini transkripce (Smith et al. 1980). Na zaklagysledki studia podstaty genetické
kontroly miry starnuti vznikaji rowi teorie zaloZené na existenci specifickych
a nespecifickych geén starnuti. V ramci vyzkuin vyskytu dlouho¥kych jedind

v populaci vznika samostatna skupina teorii, kfgwstuluji, Ze existence dlouhtkosti

je podmirgna existenci samostatného genu pro dlogkast. Experimentakh se vsak
tyto hypotézy zatim nepotio potvrdit. V polovire 70. let vznikaji tzv. programové
teorie, které se snazi vydht proces starnuti geneticky programovanou pgshmsti
déji genové expreseKazdé obdobi vyvoje jednotlivce je determinovanitsobenim
urtitého spektra gen (coz mize znamenat nap caso¥ i lokalné specifickou
syntézu utitého spektra protetr).

(http://www.faf.cuni.cz/apps/Gerontology/MechanisimBeory/theory_cont

emporary.asp#Geneticke).

Pacemakerova teorie starnuti

Snahu o vytvieni univerzalni teorie starnuti fquistavuji tzv. pacemakerové
teorie starnuti. Tyto teorie starnuti hleddgiici casovaci systém (pacemaker) dkterém

z organovych systéim Prvni pokusy v tomto sfru jsou velmi starého data.
V nedavné dob se vSak objevila dalSi fakta, kterd pacemakerotemrii podporuji.
V roce 1987 publikoval Grad préaci postulujici, zgrhon epifyzy, melatonin,fpdstavuje
hlavni fidici agens pro proces starnuti. Tato hypotéza,naiwici se vnitni
konzistentnosti, f@dstavuje epifyzu jako orgaidici krone fady kratkodobych biorytin

i "metabiorytmus”, jimZ je starnuti.(http://www.fafuni.cz/apps/Gerontology/
Mechanisms/Theory/theory_contemporary.asp#Pacentaié&r

viN s

Nejvétsim @inosem vSak bylo formulovani népr¢jSich pacemakerovych
teorii, které pedpokladaji, Ze starnuti jéizeno a kontrolovano z jediného centra.
Pro existenci tohoto jediného centra hitva vysledky analyz gompertzovskych
z&konitosti. Timto centrem by mohl teoreticky bgpn imunitni nebo kardiovaskularni
systém, iistovy hormon, istové faktoryci systém endokrinni. Na b&mé drovni
by jako primarni pacemaker mohl vystupovat omezeofencial buscnych dleni.

Z tohoto souhrnu poznatkje zZejmé, Ze problematika genetického oviimh procesu
starnuti je velmi aktualni. Navic, igs mohutny a rychly rozvoj experimentalnich metodik
v této oblasti, je obtizné platnosichto teorii, zvla$t pro mnohobu&iné organismy,

prokazat a proces starnuti jimi v celé jeho komptesti a slozitosti vysitlit.
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Pro sodasny stav vyzkumu v oblasti teoretické gerontologee typické
rostouci mnozstvi dilch poznatk doprovazené absenci jednotné univerzalni teorie.
Zadna ze satasnych teorii doposud neuniiofe uspokojivé vyswtlit viechny hlavni
stranky procesu starnuti a dat deicipnych souvislosti zemy provazejici starnuti
na hlavnich organizaich Urovnich zivého systému. Podkkterych nazorovych proud
je snaha o nalezeni jednotného mechanigimeni starnuti bezpdnttna, nebé starnuti

je ve své podstaimultifaktorialni proces (Olson 1987).

1.2. Anti — ageing

Odborniky i laiky ovSem zajima nejenom pra jak clovék starne, ale také nebo
zejména odpasd® na otazku zda lze zdravotni a fdnk stav ve std pozitivre
ovlivnit. Cilem je nejenom jdavat léta k Zivotu“, tedy prodluZzovat lidsky Ztyo
vék doziti — ale ,pidavat zivot k Iéim*, tj. aby i ve sté ¢lovék mohl byt a byl aktivni.
Jak piSe Mduhlpachr2004, s. 34) vznikl tak v USA koncept usggného starnugi
podle kterého ma byt hlavni pozornostnevana zlepSovani zdravotniho a fufmkho
stavu osob starnoucich s maximalni prevenci vzamdkuislosti. Zakladnim postulatem
konceptu usggného starnuti je skulieost, Ze stav organismu ves$tédravotni a fundni)
je dan rkolika okruhy faktat, z nichz ekteré jsou vyznangnovlivnitelné. Hlavnimi
faktory jsou: zakonit4 biologicka involuce, chorélprocesy, Zivotni zjsob (Fedevsim

aktivita ¢i pasivita), Zivotni podminky, subjektivhbdnoceni a prozivani

Uspsdné starnuti je charakterizovano taktadravotni a fundni stav seniora
je lepSi nez s@asny prmeér, umozuje nejen plnou saistachost, ale zadoucklesnou,
psychickou i sociélni aktivitu zhruba do 9. decania populéani Grovni jsou vytvéeny
predpoklady pro zvySovaniretini délky Zivota bezripyvani rolé zavislého Zivota
Problematika starnuti, resp. zdravéhaispsSného starnuti je probirdna také natevé
I narodni drovni.

NejnowjSim dokumentem Organizace spojenych narodro tuto oblast
je Madridsky mezinarodni @ki plan pro problematiku starnuti roku 2002, ktery vytyl
téi prioritni smery  (http://www.mpsv.cz/files/clanky/1205/madridfjd

1) starSilidé a rozvoj,
2) zachovani zdravi a pohody veista
3) zajiS€ni napomahajicich a potimych prostedi.
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Na zéklad Madridského planu byly vypracovany diérodni programy fipravy
na starnuti prvni pro léta 2003 az 2007 a druhy na roky 2088 2012
(http://www.mpsv.cz/cs/2869, http://www.mpsv.czk®15).

Druhy program ,Kvalita Zivota ve giia zastava tyto strategickeé principy:
1) aktivni starnuti,
2) prostedi a komunita vicna ke sté,
3) zlepSeni zdravi a zdravotnigeéve sté,
4) podpora rodiny a pevateti,
5) podpora participace na zivospole&nosti a ochrana lidskych prav.

V roce 2006 byla ustavena talk&ada vlady pro seniory a starnuti populace.
Prioritami Rady vlady pro seniory a starnuti popalaz pohledu Ministerstva prace
a socialnich &ci jsou podpora podnikani vSech osob, podpora Wwoskrategii
zanestnavatal vici starSim zamstnan@dm a zvySeni jejich za#stnanosti, podpora
rodiny, zlepSovani furdniho zdravi senidr, zabrdgni diskriminaci na zaklad véku,
ochrana senidr v rizikovych situacich (ochrana proti zneuzivaninasili), zvySovani
powdomi lidi o starnuti a sta (vytvoreni vhodnych inform&ich a komunikénich
nastrop k tomuto @&elu) a rozvoj spoluprace mezi statni spravou, regid a mistni
samospravou, neziskovymi organizacemi a socialpartnery. Jedna ze zasadnich otdzek
pii ptiprav spol€nosti na starnuti a vyty@ni wkove inkluzivni spolénosti je zabrani
diskriminaci na zaklatl véku a ageistickym stereotym ve spolénosti. Jednou z vyzev
je proto poukazat na potencialiifms a roli starSich lidi v rodin ekonomice a celé

spole&nosti a dale je rozvijet a podporovat.
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2.POJEM ZIVOTNIi SPOKOJENOST

V této kapitole si nejprve vymezime zakladni pojniyodivame se na to,
co to je vlasta zZivotni spokojenost, well-being a subjective weding. Dale se budeme
zabyvat faktory, které Zivotni spokojenost oiiliyi. A na za¥r si iekneme, jak se ona
Zivotni spokojenost vlastrda nefit a zkoumat.

Zivotni spokojenost, well-being

Zivotni spokojenost je jednim z &tivych pojni v $irSi oblasti psychologie osobni
pohody (well-being). Pojem well-being Ize naléztpinav definici zdravi dle Sstové
zdravotnické organizace WHO. Zdravi je zde chap#m nepitomnost nemoci,
ale hlavig jako ,stav Uplné desné, dusevni a spoknské pohody (Kebza, Solcova,
2005), kterou ozriauje prav za well-being. \Ceské terminologii se dale pouzivaji terminy
jako pocit blaha, subjektivni komfort, prozitek bsd pohody a podokin Kebza a Solcova
duSevni pohodiadi mezi afekty, nalady a osobnostni rysy. Kédoho pojem osobnostni
pohoda zahrnuje také postojovou slozku. Uptajrna d¥ Urovré osobni pohody,
to na slozku socialni a slozku individualni. Tatkzahrnuje jeji strukturu a dynamiku.

Well-being tedy v pojetiéthto dvou autar obsahujeit slozky:

1) emotivni slozku,
2)  kognitivni sloZku,

3) postojovou slozku.

Blatny povaZzuje ZzZivotni spokojenost za hlavni siozlosobni pohody.
Dale ji definuje jako ¥domé a globalni hodnoceni vlastniho Zivota jakéwcekdy pojem
globalni spokojenost ztb dalSi kognitivni sloZzku osobni pohody. OvSem nefoje
ji_za celkovou Zzivotni spokojenost (Blatny, 200%Ja vyznamny faktor Zivotni
spokojenosti povazuje pozitivni hodnoceni vlastadby a dale také temperamentové

charakteristiky osobnosti.

Hnilica uvadi definici celkové spokojenosti se e/ jako linearni a aditivni
funkce spokojenosti v jednotlivych oblastech, k hipati rodina, sousedéjfitelé, zdravi,
prace.Radi sem i spokojenost v subjektivnich oblasteclotaivke kterym navicimava

socialni postaveni a ekonomicky statut.
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Mezi autory nepanuje shoddi gnaze o definici Zivotni spokojenosti, al&tsma
piistupl se shoduje v tom, Ze w@aziuje subjektivitu hodnoceni. Audicse ale ve #tSing

shoduji na faktorech, které k Zivotni spokojenpssipivaji (viz. kapitola 2.1)

Subjective well - being

Pojem Subijective well - being (SWB) A. Grob (in Hra, 2004), tvérce Bernského
dotazniku subjektivni pohodypzliSuje habitualnia aktualni Zivotni pohoduAktualni
Zivotni pohodu oznalje jako stav, kterého lze dosahnodtmmo, pozitivnimi zazitky,
nebo nefimo, prostednictvim eliminace nebo omezenim fiepivych podminek.
Habitualni pohoda je poté vysledkem uspokojov&mbpenych pateb a motiv ¢loveka.
Jakékoliv vzdalovani se od moZzného uspokojeni méasdedek prozivané nepohodli.
Aktualni SWB se odviji od viftomnosti aktivnich faktdr, které svym fisobenim

zprostedkovavaji pozitivni zazitkyi eliminuji zazitky nepiznive.

SWB jako kognitivni zkuSenost je tken srovnanim aktualniho Zivotniho stavu
jedince s ¢éekavanym, s idealnim stavem. Rozdil mémiito dwma stavy pak tvid index
SWB. Pokud je index SWB nulovy nebo pozitivni, x@zdany jedinec pocit uspokojeni.

Emocionalni stranku subjective well-being itvaktualni kazdodenni zkuSenosti,
které jsou jedincem vyhodnocovany jako e€mo pozitivni nebo jako negativni.
Pocit spokojenosti zde pak ftWovysledek rozdilu mezi pozitivnimi a negativnimi
zazitky. Emani slozka je dle & dana souhrnem nalad, emoci, afiektteré mohou byt
piijemné i nefijemné.

Jiz vy3e jsme zmbvali autory Kebzu a Solcovou. Tito atitavadsji 4 slozky
subjektivniho pocitu osobni pohody. Prvni slozkaiitypsychicka osobni pohodauzsim
slova smyslu. Ta je t¥enaema’nimi a kognitivnimi dimenzemimezi které péit pozitivni
a negativni efektivita, dale&ti, zivotni spokojenost, psychosomatické symptamajada,
shoda mezi gekavanymi a dosazenymi zZivotnimi cili a dalSi. dbalozky tvdi sebelcta

(self-esteem),ebeuplaténi (self-efficacy) absobni zvladanipersonal control, mastery).

2.1. Faktory ovliviujici zivotni spokojenost

Faktory, které ovlixuji Zivotni spokojenost, se stali éem zajmu vyzkura
poslednichétyt desetileti. Napklad Wilson (in Diener, 1999ve své praci shrnul,

Ze Fastna osoba jemlada, zdrava, s kvalitnim v2é&nim a dobrym platem, extravertni,
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optimisticka, bezstarostnagnici, vdanaci Zenata, s vysokou sebelctou, vysokou pracovni

Y

moralkou, obou pohlavi, s nena@rymi aspiracemi aziznymi stupni inteligence".

Nyni si vyjmenujeme faktory, které se paitta prokazat viéznych vyzkumech,

a pak se jimi budemeimovat podrobéi:

1) demografické faktory jako manzelstvi, rodina, &tadi, pohlavi, zarstnani,
piijem a &k,

2) faktory chovani a projév chovani. To znamena socialni kontakt, aktivity,
Zivotni udalosti,

3) osobnostni faktory jako jsou sebelcta, temperaméntoharakteristiky,
inteligence, internalita, optimismus, pozitivnize,

4)  biologické faktory: zdravi a podobn
2.1.1.Demografické faktory

Vék

Diener a Suh (Diener, 1999) zkoumali, jak se sypgfcim wkem neni Zivotni
spokojenost, pozitivni a negativni efektivita. Zagivym zjiS€nim bylo, Ze s&kem
dochézelo k poklesu pozitivni efektivity, avSak &mr k mirnému vazistani Zivotni

spokojenosti. Skutmost, Ze nedochézi k poklesu Zivotni spokojenastz\g/Sujicim se

vékem, s¥dc¢i o schopnostiifizpisobit se minicim se podminkam.

Pohlavi

Na zaklad studii zabyvajicich se vlivem pohlavi na Zivotpokojenost a Urove
SWB je moZné &init obecny z&¥r, Ze mezi pohlavimi neexistuji vyznamné rozdily
Vv prozivani zivotni spokojenosti a SWB. OvSem Eadfessler (in Diener, 1999) uvadi
fakt, Ze Zeny jsou ve srovnani s muzi naclgink depresim a vykazuji vyssi negativni
emocionalitu. Tento fakt vystiuji tim, Ze pro Zeny je typické sij$i acastjSi prozivani
pozitivnich i negativnich emoci, nez je tomu u fuProstednictvim intenzivgjsiho
prozivani pozitivnich emoci u Zen dochazi k vyraninéjich vyssi negativni emocionality,

coz usti do urownSWB, jez je podobna té u muz

Manzelstvi a rodina

Lidé Zijici v manzelstvi vypovidaji oétsi mie SEsti nez ti, kt& nikdy nebyli

v

vdani ¢i Zenati, jsou rozvedeni, Ziji o8ldn¢ nebo jsou ovdadi. Dale byla prokazana
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obousndrnost vztahu mezi manZzelstvim a Zivotni spokojendst znamena, Ze spokojeni
a ¥astni lidé maji $tSi pravépodobnost, Ze vstoupi do svazku manzelského, aakaop
Dale to znamena, Ze manzelst¥inpSi fadu vyhod, které fjspivaji ke zvySeni Zivotni
spokojenosti. Studie, které se zabyvali vztahemimadicovstvim a SWB, nebyly jiz
natolik optimistické. W¥tSina studii totiz poukazovala na nevyznamny a do&megativni
vztah mezi rodiovstvim a Zivotni spokojenosti (Diener, 1999).

Vzdélani

Korelace mezi vz&ianim a SWB byly prokazany v mnoha studiich. ¥adi vice
Ze vzdlani mize byt spojeno s zivotni spokojenosti, pouzeiinep podporuji studie,
které naznéuji, Ze volny vztah mezi vZinim a SWB se stava nevyznamnym
nebo dokonce negativnim, pokud je Kkontrolovatije;n nebo pracovni statut
(Campbell, 1976, in Diener, 1999), \&ani kazdopadh miZze vykazovat jiné népmé
vlivy na SWB. Progednictvim vzdlani se nize zvySovat Zivotni spokojenost tehdy,
kdyz prae vzdlani clovéku umozuje Iépe plnit jeho cile nebo se lépe adaptovat

na zneény vokoli. Clark a Oswald zjistili, Ze lidé svy§8 vzdlanim nesou

nezangstnanost fire nez lidé se vaZténim nizSim (Diener, 1999).

Zaméstnani

Je Zejme, Ze prace souvisi s zivotni spokojenosti, oget poskytuje pocit
smysluplnosti, optimalni Uroviestimulace a zaroweumoziuje navazovani pozitivnich

socialnich vztain

Mriviw s

| kdyZz spolu prace a Zivotni spokojenost korelygi, spiSe dlezit¢jSi nez to,
zda a vjaké nié je c¢lovek spokojeny se svou praci fakt, zddoveék vibec
praci maci nikoliv (Diener, 1999). Neza#stnani lidé se potykaji t8im stresem,
Campbell, Converse, Rogers (in Diener, 1999) lijistte nezamstnani lidé
jsou nejnetastrEjSi  skupinou ze vSech zkoumanych, i kdyZz byly kolovany
rozdily v gijmech. Co se ©§e nasi skupiny senityje odchod doithodu zcela specificky
faktor. Senior odchazi doudhodu, ¢imz de facto opousSti své s@sné zawrstnani.
U seniofi, pro které byla prace vSim, dochazi zejména kesmi8WB. B vyrovnani se
s touto novou situaci dochazi postéprzvySovani Zivotni spokojenosti (Kebza, Solcova,
2005).
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Piijem

Vztah mezi vysi fjmu jedince a SWB byl zkouman z mnoha poliled
V praci Dienera, Horwitze a Emmons bylo prokazareiaktéz u extrémndnbohatych lidi
je efekt @gijmu na SWB maly, coZ nepotvrzuje skirtest, ze bohatsi lidé jsotiastrejSi
nez lidé chudi. Dale se ukazuje, ze zvySeni phetoi nevyhnutekh spojeno sirstem
SWB. Autai uvadi, Ze ¥tSinou, pokud dojde ke zmam platu, dochazi také
k prechodnému zvySenii snizeni SWB, zejména pokud &ma v @ijmu vyusti
v neschopnost plnit své vlastni cile nebo neum@ zajiSéni bazalnich pdeb.

Dle adaptani teorie se v3ak lidé pa&jakémcase adaptuji na novou Urdivplatu.

VSechny vyzkumy potvrdily, Ze meziipnem a SWB neexistuje silna kauzalita.
Chudoba ovliviuje SWB hlavis tehdy, kdyz lidé nemaji dostatek financi na to; zdjistili
uspokojeni svych bazalnich pelb. A lidé, ktéi si ceni svych pez vice nezéehokoli
jiného, jsou se svym Zzivotem mérspokojeni. V naSemifpact by mohl byt pijem
zajimavymcinitelem. A to z toho t@ivodu, Ze seifljiem a cela fina#ni situace s odchodem

do dichodu vice méhvyznamiE meni (Diener, 1999).

Religiozita

Vztah mezi religiozitou a SWB byl prokdzan celéadou studii. Religiozita
poskytuje socialni i psychologicky uZzitek. NaboZengazitky mohou pomoailovéku

najit vyznam nejen v kazdodennim zigadle také vazkych zivotnich krizich.
2.1.2.Faktory chovani a projevi chovani

Osobnostni faktory

Osobnostni faktory maji mezi faktory owuijicimi subjektivni pocit pohody,
svou nezastupitelnou pozici. \igtupech zdola — nahoru se potvrdilo, Ze demod@fic
faktory odpovidaji jen za malou variaci v SWB, & tae pozornost vyzkumnik
zantgiila na zji¥ovani osobnostnich pramnych. Toto je tedy fiistup shora — daél

s

Osobnost je jednim z nejsHSich prediktof SWB, snad i tim nejdezitejSim.

Sebelcta

Sebelcta je jednim z nejvyr&@&ich prediktod Zivotni spokojenosti. Campbell
a kol. vroce 1976 prokazal, Ze spokojenost se wsefmmym vykazovala neji8i

korelaci s Zivotni spokojenosti ze vSech mozZnyclonpnnych. Diener uvaii,
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Ze tato korelace je vySSi v individualistickychteté. Dale je velice zajimavé zjat,
Ze pokud jsou lidé nédstni, pak jejich sebelcta klesa. Toto néajea Ze mezi sebelctou
a SWB existuje vztah obousmy.

Temperamentové charakteristiky

Temperamentové rysy, které vzbuzuji ®&V zajem, jsou extraverze
a neuroticismus. Vyzkum prokazal, Ze extravertma@é stabilni osoby jsou spokojgsi
se svym Zivotem neZz introverti a neurotici. Extraeeje spojena s prozZivanim pozitivnich

emoci a neuroticismus s prozivanim emoci negativnic

Z dlouhodobého hlediska jsou temperamentové chenialiky spolehlijSim
prediktorem Zivotni spokojenosti neZ objektivni ativi udalosti. Lykken a Tellegen
(in Diener, 1999) tvrdi, Ze 40 % az 55 % variacs®wasném SWB riize byt vys¥étleno
geneticky, a az 80 % dlouhodobého SWB jésgbeno ddicnou vybavou. Na zaklad
téchto zavra existuje pedpoklad, Ze ¢ktefi lidé maji genetické predispozice k tomu,
aby byly $astni nebo né&astni.

Inteligence

Vztah mezi inteligenci a SWB neni zcela jedn@mnya Nektefi autdi ve svych
vyzkumech dosli k nazoru, Ze tento vztah je spiSeitipni, a nebo nulovy. Diener
se domniva, Ze negativni efekt inteligence na SWgkiierych lidi mize byt zgisoben

N 1

tim, Ze vySSi 1Q se sebou nese vysSi aspiracey jpailllosazeni dila wdomi alternativ.

Optimismus

Zde si povime o teorii dispagiiho optimismu. Autory této teorie jsou
Scheier a Carver (in Diener, 1999). Teorie disfrdhio optimismu tedy reprezentuje
optimismus jako generalizovanou tendenctel@avat piznivé vysledky v Zivat
Clovek, ktery asekava uspchy, se snazi o spini cile, ktery si stanovil. Oproti tomu
je pakclovek, ktery aekava vysledky negativni, nei@&sp. Ten se od svych stanovenych

cila oprofuje. Toto nasledhvede k tomu, Ze optimisté jsou v dosahovanich s\t

ORI 1 M s o

Pozitivni iluze

Pozitivni iluze podporuji nasi schopnost starab skuhé, schopnost byt spokojeny

a %astny. Dale podporuji motivaci, vytrvalost v Okdleca efektivijSi vykon.
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U lidi s nizkou sebelctou a depresi tyto iluzet&ig nebyly. Pozitivni iluze jsou tedy
typické pro spokojen@ psychicky zdravé lidi. Naopak negativni iluze ek iznym

psychickym onemogmim.

Socialni kontakt

Studie, které se zabyvaly vztahem mezi Zivotni epmiosti a sociélni
aktivitou, se ve svych vysledcich neshoduji. Vztabzi socialnim kontaktem a SWB
je ztejme slozitjSi, nez by se mohlo zdat. Je mozné, Ze nejenoensdgcialniho kontaktu
vede k pocitu $bkti, ale také, ZetastrgjSi lidé vice a ragi chodi do spolénosti
(Diener, 1999). Nyni se na tuto oblast oftlijici Zivotni spokojenost podivame z pohledu
seniofi. Pro jedince, ktery odchazi ddahodu, se v této oblasti mnohé &r Odbornici
c¢asto hovéi o tom, Zze odchod doudhodu je, obdobh jako u Zen na maiské
a rodtovské dovolené, prozivan jakocité izolace a vyloteni. Dilezitym faktorem
odchodu ze zadstnani je, Ze dochazi ke ztrdtontaktu se svymi kolegy &aste&né
i prateli. Pra¢ socialni kontakt, respektive jeho nedostatek,cgsto to, co sniZuje

spokojenost a osobni pohodu setior

Zivotni udalosti

Zivotni udalosti vykazuji mirny vztah Kk Zivotni dmjenosti. Dle modelu
dynamického ekvilibria Headyho a Wearinga (Blat2p04 maji lidé hladinu SWB
vrovnovaze, a tato hladina je owliwana temperamentovymi charakteristikami
pokud se vyznaniodchyli od BZné Zivotni zkuSenosti. P@&jakémcase sedmto novym
okolnostem lidé pizptisobi, a potom se hladina SWBé&bpraci na svou obvyklou Uroie

Jednou z mnoha vyznamnych Zivotnich udalosti v jstatrata Zilvotniho partnera.

Aktivita

Aktivitou se zabyva aktivni teorie. Podle této teorie {gpbuje pocit &sti to,
kdyz seclovék angazuje v &aké cinnosti¢i aktivité. Podle fiznych vyzkuni to ale neni
tak jednozn&né. Podle Dienera mohou byt rozporuplné vysledkgwitieny velmi
Sirokym a nejasnym konceptem aktivity, ktery zalgneelikou Sfi jeva jako je napiklad

socialni kontakt, dale fyzické aktivity¢ast v organizacich, katky a podoba.
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2.1.3.Biologické faktory — zdravi

Efekt zdravi na SWB déle zavisi na individualnininvani situace. Pokuélovek
trpi vaznymi zdravotnimi problémy, nasleduje pok¥&¥B z nemoZnosti pémi dialezitych
cila. Jestlize vSak neni onemaan natolik vazné¢lovék se na nemoc adaptuje a nemusi
dojit ke zngnam v SWB. Campbell (in Diener, 1999) uvadi ve swdmkumu, Ze &oli
respondenti ozravali zdravi jako nejilezitejSi faktor pro jejich Sisti, spokojenost
s vlastnim zdravim se ukazala az osmym nejSim prediktorem pro celkovou Zivotni

spokojenost.
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3.ZMENY A POTREBY V PROCESU STARNUTI
AVE STARI

Diive se lidé nedozivali vysokéh@ku, opravdu starglovek byl spiSe vyjimkou
a ve \tSiné spolenosti osobou vazenou, uznavanouwivatiu s léty ziskanych Zivotnich
zkuSenosti a moudrosti. AvSak od poloviny XX. dtiopmpulace jako celek starne,éetni
zastoupeni senidrse zvysSuje. Mnozi jedinci moderni spolesti, ktera vyznava kult
mladi, akcentuje vykon a mnohdy zachazi az k ageidiejspiS proto, Ze se obavaji
vlastniho st#, resp. nechiji si je @ipustit.

VVVVVVVVVV

u jinych jeva, déji a udalostiziskani potbnych informaci a zaji&ti preventivnich
opat'eni. Neni nutné, aby seélovék ani této posledni vyvojové etapy Zivota bal —

ale je patebné, aby na ni byléas a dote pripraven.

Je nepopiratelnym faktem, Ze starnuti nese s sebbarSeni d&lesného
i duSevniho stavu jedince, avSak — jak uvadi Vagren2007, s. 311 — 315) — proces
somatické ipsychické involucebyva individualre variabilni z hlediskacasu, rozsahu
i zavaznosti proje¥ . Jednou z{i¢in téchto interindividualnich rozdil jsou genetické
dispozice(zéklad tzv.primarniho starnudi, rychlost starnuti je ovlisovana také/néjSimi
faktory (vedou k tzv.sekundara podmirnému starnu}i do piibéhu std&i se promita
I zpasob proziti vSechipdchéazejicich zZivotnich etap. Pokilovek proctlal rizné nemaoci,
mohlo jiz dive dojit k negativnimu ovlivini tlesnych funkcici ke vzniku chronickych
nemoci, a proto ,zakladnim znakem nemocnosti v& gaoolymorbidita to znamena,
Ze starSi lidé dosiasto trpi ¥tSim pa@tem iiznych, zpravidla chronickych onemaait* —

at’ jiz somatickych nebopsychickych potizi.

Velice dilezity je subjektivni postoj seniora k vlastnim potiZjtizpasobit se svym
sowasnym moznostem afijmout, dodrzovat fisluSna omezeni. K uchovani vlastni
sebedcty i ke viicnému pijimani ze strany socialniho okolfigpiva téZz sousta¥ndbat
0 swij zevrejSek (samoiejmé véetné osobni hygieny), nerezignovat naigdosavadni

zpasob Zivota, neustrnout ve svém rozvoji ani véista

Obdobi pravého stése cést starSich lidi nedoziva. 2y, kterym se musi stary
¢loveék prizptisobovat, jsou takovou zd&i, Ze jsou #&kdy témef nezvladnutelné.

Diferenciace v _moznostech adaptace na istgokryvaji velmi Siroké spektrum.
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Na jedné strahjsou lidé, kt& jsou cegni pro svou moudrost a nadhled, na druhé &tran
lidé, ktefi jsou poznamenani z&aymi psychickym i somatickym Upadkem. Typické

zagzoveé situace pravého &tgsou podle M. Vagneroveé (2000, s. 492):
a) nemoc a umrti partneraspojena se socialni izolaci a pocitem ofussti,

b) zhorSeni zdravotniho stavuspojeny s postupnou ztratou gstainosti a gekavanim

smrti,

c) ztrata jistoty soukromi a vynucena zn&na Zzivotniho stylu (¢asta hospitalizace,

piemistni do Ustavni p&, nap. domova pro seniory).

3.1. Biologické zmeény v procesu starnuti

Clovek je z tohoto pohledu ,stary” tehdy, kdyZ jednoflisésti a organy lidského
téla caste&ne vypovidaji sluzbu, ochabuji, nepracuji tak, jaksbjejich viastnik pél.

Pohybovy systémprodilava v obdobi starnuti a stdmnoho zmin. Jako typicky
jev u starnoucich lidi, projevujici se po celé dhidst&i, oznauji Cizkova a kol. (2001,
s. 131)pokles ¢élesné hmotnosti a vySkiPokles hmotnosti souvisi s prémami €lesnych
proporci (Stkka ramen, panve) a zmenSenim vahy kostryinicih orgaf a zejména
svalstva. Poklesélesné vysky zfisobuji degenerativni zimy chrupavky, atrofie kosti
a sesedani meziobratlovych plotének. Klesa rychlgstuznost a hbitost pohgp
coz zvysuje riziko Grazovosiiasté jsou zlomeniny — pr&e divodu snizené pohyblivosti
a dale z dvodu vysSi lomivosti kosti.,,Ubyva také svalovd vykonnost a souhra

neuromuskularniho aparatu, ktera negatiovliviiuje motorické dovednosti jedince.”

Prehled rkterych vyznamgsSich somatickych zem a jejich dislediki podava
Muhlpachr (2004, s. 23-24). Z2my ve sloZzeni organismwcharakterizuje atrofie tkani
se zmnozenim vaziva a tuku, dale je to Ubytek amé&tiElesné hmoty (tzv. lean body
mass), az 0 25 % se zvySuje obsédsného tuku a mobilizace tuku je ztizena, zmenseije
objem celkovédesné vody, vapnik se uklada ve tkanich a pronk@némbran a busk.
Pokud se jedna eéizeni organismujsou oslabeny a zpomaleny reguiamechanismy,
ubyvaji funkni rezervy, zhorSuji se adafmd schopnosti a odolnostudi zagzi.

U pohybového aparatee objevuje pokles svalové sily a Ubytek kostmisig (hustoty),
starnuti chrupavky a poruchy stereotypuizsh zapicinéné zhorSenim hlubokéhaiti

a pohybové koordinace.
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Klevetova a Dlabalova (2008, s. 20) uwjdpro obdobi std tyto zneny

v pohybovém systému: sniZzuje s¢esna vySka, opl@siji se a vysychaji meziobratlové
ploténky, projevuje se Ubytek kostni hmoty. Vazij® stdle mé& pruzné, tuhnou
chrupavky — a to zvlastv kloubech. Svalova hmota ubyva a také klesa saakila.
ZmenSuje se rychlost nervovych vzrachcoZz zmisobuje horSitizeni svalové préce.
Nasledr jsou tedy pohyby senibmpomalejsi, fidnou” a Kehnou jim kosti, vista riziko
Urazovosti a fraktur. Patetaréhocloveéka se vice ohyba, jedinec se hrbi. Totdsgbuje
zejména atrofie meziobratlovych plotének a ochabbg&ah kostry — sniZuje se jejich
pruznost, rychlost a sila svalovych staNaopakc¢innost hladkych svalpostizena neni
funguji do vysokého &ku — krom¢ hladkého svalstva cékde ke tvorB zmeén prispiva
zejmeéna styl stravovani a pohybghbm dosavadniho Zivota jedince. Cévy se zuZuji
vlivem ukladani tuku a vapniku aire dochazet az k ischemii (nedokrevnostislpsné

¢asti €la. Nejvice takto postiZzeny byvaji tepny na nohad¢bpny mozku.

V kardiopulmonalnim systémuy, tedy v oblasti srdce a plic, také zaznamendvame
Ubytek funknosti —Cizkova a kol. (2001, s. 132) jej charakterizujiledsjicim vytem:
srdce ma snizené vykonnostni maxinjoiroto také je uretiny senioéi ischemicka choroba

vvvvvvv

plicniho kolapsu hrozi zvl&Sseniotim upoutanym naikko.

Onemocgni cévniho systémukornatni tepense niize objevit v kazdém dku,
ale patologicky projev nastava az ve vysSigkovych kategoriich, ficemz problematické
je to, ze doba do vyskytuignaki ¢i obtizi byva dosti dlouha. Arterioskler6za u seio
se projevuje nejenom ztratou fyzickych sil, ale Unodl také —c¢&i zejména ztratou

psychickych schopnosti.iezita je prevence: Uprava stravy a nevystavovasiresu.

Priciny a disledky snizené funkce srdce a pliccegauji a vyswvtluji Klevetova
a Dlabalova (2008, s. 20 —)2X¢lo seniora gjima mensi mnozstvi kysliku zZidodu
mensiho rozsahu pohybhrudniky sniZzuje se vitalni kapacita plic. M&nvykonné
srdce pecerpava zmenseny objem krve a nastekiesa pritok krve ostatnimi organy
Tento jev nejvice postihuje ledviny. Trpi i cévyjejfich stna se ztetuje, mizi elasticita
(pruznost), vznika korna&mi, které svymi dsledky ovliviuje cely organismus.
V souvislosti s potizemi ohlednpruznosti cév se hoyioo tzv. pruznikové hypertenzi
ve sté&i, kdy je vysoky systolicky tlak, tepny “rostou” d@iky i délky, naopak klesa jejich
elasticita, ¢imz dochazi k naruSeni regulace tlaku krve. Mery&ornost levé komory

srde&ni zpisobuje pi zatiZzeni levostranné selhavani srdce, které sgevaje plicni
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dusnosti.Mér¢ vykonny rrasinkovy epitel(vystelka) plicnich cest zé#éipinuje ¢astjsi
infekce cest dychacich.

V piehledu zmin u olghového systému ve staivadi Miahlpachr (2004, s. 24 — 25)
vySe jiz popsané snizenitpoku krve vSemi organy a Zmy na tepnach a v levé koieo
srde&ni. Dale hovéi o menSim urychlovani tepové frekven@ninuje zanik bu@k
prevodniho systému srdci (vznikaji poruchy tvorby vzrugh a degenerativni zemy
chlopni (zpiasobuji ukladani vapniku do chlopniustedkem je nekvalitni ftok krve).
Ve vztahu k respikamimu systému popisuje autor tyto &my: ,zvySeni dechové préace,
zwtSeni mrtvého prostora pokles vitalni kapacity pligniZzeni citlivosti dechového centra
ke zndgnam krevnich plylha sniZeni aktivityasinkového epitelu”.

3.2. Psychické znény v procesu starnuti a ve stéi

Psychicky stav starnoucihtovéka se pochopitefnmeéni. O tento jev se€lovék
zajima jiz od poatki dvacateho stoleti. Se #ta klesa energie a vitalitattginy jedind.
Stai lidé se mohou zdat podré#d, jejich koordinace se zhorSuje. ZhorSuje se {akéh
mluva. Zd4 se byt pomalejsi, koktava. Prace @oacku déle. Tim se tedy pochopitéin
snizuje jeho produktivita v daném oboru aikiomu se potkavame &stymi probléemy

se zamistnanim starSich lidi. Psychicky stav starélogcka je Uzce individualni.

Cilem druhé poloviny Zivota je podle C. G. Jungaovypat se s jeho koncem,
tj. se smrti. Starglovek je proto ve ¥tSi mie zamdren do minulosti. Jeho postoj k sob
je prevazre bilancujici, nema uz tendenci¢ao mnenit. Swvij Zivot zmenit nemize
a zpravidla nechce, aby se&mil okolni s\wt. Je to s¥t, jehoz se rize citit spoluturcem.
To, co prozil a uskutmil, mize Zistat v jaké forn zachovano. K fijimani st&i uvadi
Bromley (Holaskova, 1999, s. 145kolik strategii:

a) Konstruktivni jako optimalni pistup ke sté, kdy seclovék se stm smfil
a snazi se svynelesnym a duSevnim moznosterizpusobit. Postoj k Zivotu
ve st&i je optimisticky, snazi se o s@tanost, tolerantnost, fzpusobivost

novym situacim.

b) Z&vislost projevujici se dekdvanim pé& ze strany druhych lidi. Centrem zajmu
staréhaclovéka se stava vlastni osoba. Své problémy awjelj coZz mu umaiije

snadrjSi manipulaci s lidmi, ki jsou v jeho blizkosti.
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c) Obranny postoj zaujimaji lidé, ktd# se nechfi smitit se svym stm.
Snazi se byt sa@btani, obavaji se zavislosti a hrozi se ztraty akhenkivota.

Socialni kontakty neudrZuiji.

d) Nepréatelstvi projevované hlavh vici mladym lidem. Ziji wtSinou osarde,
st&i povazuji za nespravedinostiév své osob. Nejsou a nebyli nikdy schopni
tolerance, lasky, altruismu. Maji tendenci svaloxiati za své potize na druhé lidi.

Jejich zajmov&innost spoiva v psani anonyi stiznosti a udani.

e) Sebenenavisbyva na rozdil od f@dchoziho fistupu ke std obracena proti s@&b
Smrt je povaZzovana za vysvobozeni ze svého pramé@no Zivota. Tito lidé
jsou pesimistiti, jsou disponovani k depresim a k naslednym selieam.

DusSevni involucese prolina s involucilesnou. Biologicky stav mozku a celého
téla urkuje duSevni stav. Vedle celkového zpomalovani chiSéwnosti starych lidi,
jako normalniho projevu starnuti, sgédouzuje i starnuti chorobné.¢Bnymi projevy sté
je mensi pohotovostjicaz na pesnost a ne na vykon a Spatné snasesinygm

Se stéim je spojenozhorSovani zrakové a sluchové ostrostiObtize v oblasti
vnimani mohou ve ziaé mfe ovliviiovat i ostatni poznavaci procesy. Statgvek
musi pouzivat kompen&ai pomicky, musi se daleko vice soiestit na to, aby uvid
a uslySel to, co p#tbuje pro orientaci. Zatizeni vnimani zhorSuje poast a vede
ke komunik&nim problénim. Clovek, ktery Spatd vidi a Spatdy slysi, nevyhledava

socialni kontakt a vigsledku toho se fize citit osardly.

BéZnym projevem starnuti jsoporuchy paméti. Ve st&i dochazi k atlumu
v ukladani i vybavovani novych informaci. Dochézilkytku zapamatovani zvI&st
v operativni nebo také epizodické paimNap. stdi lidé si nepamatuji, zda si brali lék.
Staré zkuSenosti ustavaji, proto jimi mohou kompenzovat nedostatkytuaki
pantti. Ubytek pangti je vétSi u lidi snizsim vzalanim, ktéi si v ptibéhu Zivota panst
netrénovali. Naopak vysoka mira vstipivosti i vybavzZistava ve vysokémeku u herd,
ktefi se stale & nové role. Hjatelnd funkce pa#ti je dilezita pro uchovani vlastni
identity. Cloveék, ktery nepoznava své okoli, nezna svou minulosheai, kdo je,

svou identitu ztraci.

Ubytek rozumovych schopnostse nize projevovatiznym zmsobem. St lidé
si uchovavaji schopnost pouzZivatiive osvojené znalosti a @goby uvaZovani.

V¢tSi ubytek postihuje tzv. fluidni inteligenci, tzechopnost zpracovavat nové informace
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a hledat nov&eSeni. Snaze se uchovavafivd ziskané znalosti, n&nareSeni tive
znamych situaci, tzv. krystalickd inteligence.

S psychickou involuci se kombinujizné psychické poruchy Ve stdi sec¢asto
vyskytuji neurozy. Vede k nim zvySena duSevni \ait, zranitelnost, bezbrannost,
zavazneé ztraty a stresy. Velkou hrozbourisié podeziravost, kterd sedde znenit
v chorobnou paranoiditu. OhroZuje pevazre osanglé lidi a zhorSuji ji nedostatky
ve vnimani zvlaétsluchovémCloveék ma pocit, ze se oém stale mluvi, Ze je ohrozen,
piibuzni se cl§i zmocnit jeho majetku atd. Typickou poruchouiste demence
Znamena ¥tSi Ubytek rozumovych schopnosti, nez odpovidiéuyv Jde o patologicky
urychlenou involuci, b které vSak #stava jadro osobnosti. Pacient je zmateny a ztraci
kontrolu nad svymi pudovymi reakcemi. $kem gibyva také depresi, tj. chorobnych
smutki, mwivych duSevnich bolesti, spojenych s neklidem aogtik Nekdy vznikaji jako
reakce na&kou ztratu,nap’. smrt Zivotniho partnera jindy se objevuji po éZkém
onemocgni, které pacienta ¥erpava. Jsou viak také deprese endogenni, jejitting
neni znama. Jde snad o kombinaci stresu a poruoakawe biochemie. Deprese mohou

veést k sebevraZdzvlase u tch lidi, ktei se je snazi skryvat.

Potifebu seberealizacenize staryclovék uspokojitpotvrzenim svého vyznamu
pro potomky. Zivot déti a vnuki mu pinasi mnohé podty a zazitky, které by jinak
nentl. Vztah k dtem a vnukm je jednim ze zdréjuspokojeni citové jistoty aredstavuje
urcité rodinné zazemi. Sfaidé mohou prozivat Ugphy svych potomi jako své vlastni.
Ok¢ mladSi generace jsou tak gésti i pokrgovanim vlastniho Zivota. Vztah meazi
dosglymi détmi a jejich rodéi vSak ziskavdinou symetrii. Nejprve |ze hoviit o relativni
symetrii, kdy na pe&atku dichodu pomahaji rode svym dtem s vychovou vnuk
a jsou autoritou pro vnuky, v ddldospivani vnuk se projevuje staleési zavislost
starnouci generace na svyc#teth i vnucich, az se dostanou do stadia, kdy senpr
vlastni dti stavaji autoritou. NejmladSi generace ziskavapvou dominantni roli.
K projevim prarodéia byvaji rekdy tolerantijSi nez jejich rodie. Osobni progmu
staréhoc¢lovéka akceptuji s menSimi problémy, nedrazdi je totécionalni poteby
prarodtu, protoze k nim fistupuji s jinou zkuSenosti neZexini generace.

Psychické znmgény ve st&i jsou podmigny riznymi chorobnymi zrénami
organismu. VtSinu starych lidi postihujarteroskleroza, ktera se projevuje zEnami

v emanim prozivani, zhorSovani koncentrace, pozornastgvitelnosti,zhorSovanim

pameéti. V ramci progrese onemaoani ztraceji sté lidé schopnosiesit problémy BZného
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Zivota. Nekteré zngny maji i nepiznivé socialni dsledky. Sté lidé se stavaji hadteymi,
nerudnymi, netrgivymi a nesnasenlivymi. ZhorSuje se takeé rizikordémozkoveé gihody

a dalSiho poklesu uro¥npsychickych funkci, nap afazie, tj. poruchaeci, agnozie,
tj. neschopnost poznat znamé objekty, apraxie, ztfata natenych dovednosti
(neschopnost obléci se, obout atdNapadné byva také zhorSeni @éimv dusledku
demence které niize vést aZz k dezorientaci v znamém pexdit Projevem poktajici
demence je i ztrata schopnosti logicky uvaZzovatgrgdova uvadi (2000), Zze demence
je diagnostikovana ve 3 - 6 % u osob ¥&w60 let, nad 65 let je demenci stizeno 4 - 6 %
populace. Lidé nad 80 let trpi demenci ve 20 %casEji jde o atroficko-degenerativni
demence typu Alzheimerovy choroby nebo demence waskho typu. Subjektivni
zatze, které finasi stéi, mohou vést leurotizaci. Stai lidé trpi ve ¥tSi mie Gzkosti,
strachem a bezmocnosti. Pocit izolace, vazné ongmiaimrti partnera mohou posléze
vyustit i k sebevrazd Ve wku nad 65 let se zvySuje gt dokonanyclsebevrazda jejich
pocet stoupa po 75. roce. Sebevrazda je vyrazem m@zégna dalsi Zivot. V poktdém

véku potebujeclovek stale vice pomocipbéznych kazdodenniatinnostech.

Zralost a integrita staréh&dovéka se projevi i wripravenosti na smrt Téma
smrti se stava stipyvajicim wkem stalecasgjSim a aktualgsim. O smrti se v naSich
sociokulturnich podminkachiiis§ nemluvi. \&tSina lidi se se skuteou smrti vibec
nesetkala, protoZze se t@$tji umira v nemocnici, fipadré jiné instituci. Smrt a umirani
je chapano jako dto, co se netykaifhis bézného soukromého zivota. Na konci svého
Zivota tak ¢lovek nepotkava své blizké, ale profesioralrdatné a emmé nezaujaté
osoby. Malokdo z nas umitippzeré reagovat na smrt a téimvsichni jsme v zajeti
spole&enskych zvyklosti, které nam neumozni adekvatprojevit svou bolest.
Poteby starych lidi se v bezpréstni blizkosti smrti ni (Vagnerova, 1995, Pichaud,
Thoreau, 1998).

Nekteré vSak maji vyznam i v umirani. Jsou to zejména

a) Potfeba citové jistoty. Trpici ¢lovék potebuje mit jistotu, Ze o&ho bude doite
postarano, Ze nebude stradat bolesti apodiege, aby mu ¢kdo naslouchal.
V blizkosti své smrti chce¢ékomu reéco sdlit, néco dat apod.

b) Potfeba smieni. Umirajiciho zatzuji i béZné podsty. Mél by mit zajis€no klidné

prostedi bez oliZovani, nap Iékasskymi ukony.
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c) Potieba sebeuctyBlizici se smrt vyvolava Gzkost. Umirajicimu bglrbyt davan
najevo respektifjatelnym zgisobem jednani.

d) Potfeba otewené budoucnosti souvisi s fesahem vlastni existence. Umirajici
ji prenasi na své potomky. SnazEsfup k vlastni smrti mohou migkici, ktei smrt

pojimaji jako pechod z jedné formy existence K jiné.

3.3. Socialni zn&ny v procesu starnuti a stéi

ManZzelstvi starych lidi byva spiSe spokoj@$i nez manzelstvi lidi v produktivnim
véku. Spolény Zivot dvou lidi, kt&i ho prozili vedle sebe, byva zaloZzen na sgojeh
znamych a konm¢ spoleénych vztazich k &em a vnukm. Mére je manzelstvi
neastnych, kdy je prozivano oboustranné zklamaniespgin Zivotem. Protoze lidé Ziji
déle, dochézi i v pozdniméku k rozvodm a pozdnim igatkim. Zeny se mmerné
dozivaji vysSiho &u nez muzi, v raném gfazije proto vice Zen bez partnera.
Osangli muzi v seniu trpi vice nez osdl@d Zeny, life se o sebe dovedou postarat.
Pokud #istavd Zit stary muz séam.Ckaliv je v jeho okoli fada stejd starych
i 0 néco mladSich Zen bez partnera, je problémggem jiném, nez v nedostatku zajmu

0 novy vztah.

OzZehavym tématem mezi muzi a Zzenami v seniu je adiexu Projevy sexuality
u starych lidi byvaji spotmosti chapany jako éno nepaticného. Postoj k sexualit
vlastnich rodit je z riznych divoda vétSinou problematicky uZz od étstvi. Resto,
jak uvadi nasi sexuologové (Patidek, Tvaroh), sexualni Zivot jiné intenzity nez vaati
existuje nejen u sedmdesatiilale i ve vysSim &ku. Sexualni zZivot ma ve stgporekud
jiny vyznam nez v mladi. Nejde uz o to vybit sexiidienzi, ale ujistit se hodnotou
vlastniho ¢la, jeho vitalitou a zdatnosti. ManZelsky partned mpro staréhcilovéka
vysokou hodnotu. Je stabilnim spoiékem, Ize od & oc¢ekédvat podporu, porozumi,
pomoc v nesnazich. Bez partnera by byid. lZdrojem vazné stresové situace veista
je jeho nemoc, kterd byva prozivana jako vlastnfobéni. Starycloveék se boji
ztraty partnera, jeho nemohoucnosti, protoZe tonama velkou Zivotni zému a z&iZ,
se kterou sélovek ve stdi vyrovnava velmi obtizh Ovdowly ¢lovék nema pro koho Zit,
dochéazi k rozpadu denniho rezimu, ke #tndiotivace ®co cElat. Téma smrti nebyva
pro staréhoc¢lovéka tak dsivé, jako pocit opushosti a zvySeni pocitu osobni

bezvyznamnosti.
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Ve st& dochazi pod vlivem z#my zpisobu Zivota k postupndiferencované
proméné ¢i redukci socialnich dovednosti ktera niize byt v krajnim fipac chapana
i jako proces desocializace. Tato pkwra ma individuala specificky ptibéh, napadsi
se mize stat az v pozdnim s$tadZejména po odchodu daichodu vziistd spoléenska
izolace, Zivot senidr se odehrava ipvazri v soukromi, zejména ve vlastni rodin
V této situaci std lidé nskteré socialni dovednostti navyky jiz nepoatebuiji,
a proto je nmize postihnout stagnace nebo az Upadek. Naopahkaplé ¢i velké zneng
dosavadniho Zsobu Zivota (nap z divodu zhorSeného zdravotniho stavu) musi odejit
z vlastniho bytu k &em ¢i do instituciondlni p&, vyvstava nutnost osvojit si socialni
dovednosti a navyky nové, adekvatniczemé situaci.

V seniu (a ve spojitosti s vySe uvedenymi fakg)r&ni téZ zpisob komunikace
i moralni uvazovani, redukovany jsou socialni role Kvalitu komunikace mohou
ovliviovat znény v percepci a pa#t, dulezitou roli zde hraje i aktualni Gro¥e
jazykovych schopnosti a inteligence; zaznamenavépezifénost generni jazykové
zkuSenosti a komunikai stereotyp (zejména v komunikaci starSich manz&okud jde
o zmeEnu moralniho uvazovani a vztah sefiok socialnim normam, Izefici,
Ze lidé v tomto obdobi byvaji konzervativni, ulgiviaa zazitych pravidlech, citi se vice
ohrozeni, ugdomuji si svoji mensi schopnost obrany, proto¢asto mohou doZadovat
vétSiho ohledu, byt vice podeziravéetiavat gjaké bezpravi. V oblasti socialnich roli trpi
starSi¢lovek zejména ztratou socialni prestize, zvySuje se gvislost na blizkém okoli
i spole&nosti jako celku, opousti svou profesgsto kowi jeho partnersky Zivot — role
vdovy ¢i vdovce, niiZze se dostat i do role nemocnéhadravotré postizenéhaloveka
(Vagnerova, 2007, s. 350-355).

Odchod do dichodu je jednou z negtSich socialnich z#m ve stéi, odchazejici
jedinec je taktocasto eliminovan na okraj spoéteosti; i kdyz v osobnim giitku
miva penzionovani ter¢ velky vyznam, plati, Ze tato zZma nmiZe ovlivnit
strukturu poteb, styl Zivota i dkteré osobnostni slozky. V kazdéntigad: se jedna
0 nelehky adaptami proces, ktery po jistou dobu trva a odehravéveevice fazich.
Penzionovani jesignalem pechoduz produktivniho dosfieho wku do stai, socialnim
meznikem. Obdobitdhodu jedoba, ktera nema jagrvymezeny obsani obect platny
smysl — a ten individualni si kazdy senior musitr&m. Pocit Zivotni pohody po odchodu
do dichodu niize byt horSi i lepSi, ale také se nemushitvibec: roli zde hraje osobni

vyrovnanost, kter&lovéku usnaduje gijeti faktu vlastniho starnuti a s nim spojenych
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dalSich zmin. Postoj k penzionovani i jeho sociélni dopad jsdpodmirny gendero#.
obecré je nesou fife muZi nez Zeny. ZalezZi ro¥h naodpovidajici piprave a adaptaci
na dichod nasledd téz na napkiovani psychickych p@h dostatény piisun
smysluplnych pod¥ta, zorientovani se v nové Zivotni situaci, smysleplaktivity,
dostatek naplujicich socialnich kontakt mit kam paft a byt pozitivie prijiméan, dokazat
nahradit ztratu profesni role jinymi vhodnymi a okpjujicimi zpisoby seberealizace
(Vagnerova, 2007, s. 355 — 367).

,velkym problémem pozdniho stdbyva socialni izolovanost a z ni vyplyvajici
osan#lost. Pokles safstacnosti vede ke zvySeni zavislosti na jinych lideckeckdy
i kvynucené ze&meé zivota. Umisihi do instituce pedstavuje specifickou 2t
jejiz zvladani uitou dobu trva. Zivot v domeévdichoda: byva nefaseji prozivan
ambivalentd. Ocekavani smrti a fedstava umirani je velmi vyznamnym tématem
pozdniho sté, i kdyZ jde nejastji o strach z dlouhého a subjektévnelrelného utrpeni.
Hledani smyslu smrti je st&jmaracné jako hledani smyslu Zivota(¥agnerova, 2007,
S. 435)

Je zapadebi gipomenout ¢i spiSe zdraznit jeS¢ jeden, jiny Uhel pohledu
na starnuti a std senidi jsou v mnohém ohrozeni a znevyhedn proti osobam
v mladSim ¥ku. Mihlpachr (2004, s. 73) uvadfifiny: ,OhroZenost je ves#és negimo
ameérna zdravotnimu a fukimu stavu, imo unerna osamslosti, resp. socialni izolaci,
spole&enské necitlivosti a rozharanosti (anomicky stawlemosti s nizkou mirou
kontroly, relativizaci hodnot, nizkou autoritou jgejnich orgaf).“ Dale autor upozdaiuje
na oblast osobni bezp®sti, kde seniory ohrozuji jak neumysiné nehodyirazy,
tak v sodasnosti bohuzel viastajici umyslna nasilna a jina trestianost na seniorech
pachana, objevuji sefipady zanedbavani a tyrani (tzv. syndrom EAN - Eldbuse
and Neglect). MZe se jednat oélesné tyrani, citové a psychické tyrani, sexualni
zneuzivani, finafni a majetkové zneuzivani, zanedbani (opomenutig, pgystémové
poniZovani a &které nezadouci formy o%evani — nap nevhodn&i nadnerné podavani
tlumivych psychofarmak (Muhlpachr, 2004. 7 - 77). Jako né&jsgjSi trestné
¢iny pachané na seniorech Mihlpachr uvagkiapesni kradeze, kradeze vloupanim
do byt:, domi, sklepi, rekreanich objekt, automobif. Daleloupeze, podvody, vydirani
a umysiné ublizeni na zdraviA jak je mozné dmto ¢inum zabranit nebo je3tlépe,

jak jim predchazet?
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Muhlpachr (2004, s. 8@astava tento nazojZa optimalni/eSeni prevence nasili
na seniorech a vrodinachilec povaZzujeme vychovu ke zdravému sdbewi,
zodpovdnosti za své chovani, vélbvhodného partnera, samostatnosti a toleranci,

a to jiz od dtstvi."

Zit navyklym zmisobem ve vlastni doméacnosti mu do jisté miry ufmge
pecovatelska sluzba Zasadni zrnu pedstavuje umishi do domova pro seniory
nebo jiné instituce. iHASi to ztratu soukromi a s tim spojené vazbyaraay, jako misto
urcitych zivotnich jistot. Obyvatel domovaichodd ma také nizsi socialni status nez stary
¢lovék ve vlastni domacnosti.fifomnost konce zivota je zdeitdi. Francouzsti auitio
C. Pichaud a |. Thareaova (1998) wjadypicky proces adaptace na nedobrovolné

umiseéni do domova @ichodd, ktery porkud pipomina @tskou sepakmi uzkost.
a) Faze odporu, negativismus, ti@elstvi vici komukoliv, hledani vinik.

b) Faze zoufalstvi a apatie, ktera nasleduje, kdy¥ stavek zjisti, Ze jeho odpor

nevede k riemu.

c) Faze vytvéeni nové pozitivni vazby. ddy se podd najit pozitivni vztah

k nekterému z obyvatel domovachodd, ptipadreé k nékomu z personalu.
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4. TYPY SLUZEB A ZARIZENI PRO OSOBY
V PROCESU STARNUTI

Vzhledem ke zrnam, které se v procesu starnuti &istdehravaji, nap snizeni
sokestainosti jedince nebo prodlouzeni rekonvalescence rpeir, je teba, aby byly
poskytovany sluzby, jez budou mit n&eteli tento zminény stav a poskytnou svym
uzivatehm vesSkery komfort, a to jak v oblasti zdravotnickék v oblasti socialni.
Neopomenutelnou je hospicova a paliativnégékde I1€k&E a sestry fipravuji pacienty

na posledni etapu Zivota.

4.1. Zdravotnické sluzby

Zakladnimi zdravotnickymi sluzbami pro osoby v meg starnuti a dgta
jsou geriatrickd ambulance acébny dlouhodo® nemocnych. Tato #&eni poskytuji
p&i s ohledem na & a odliSné pdeby respondeif které byly popsany v kapitole
.Zmeény a poteby v procesu starnuti a sta

Geriatrickd ambulance

Geriatrie je Iék#sky obor zabyvajici se dbou a rehabilitaci senibr Tyto osoby
potrebuji specificky pistup vzhledem k odliSnému fi€¢hu nemoci a snizené adaptaci

nemocnych.

Lé¢ebna dlouhodol& nemocnych (LDN)

V téchto zdizenich jsou hospitalizovani klienti vyssikevé skupiny, kdy zakladni
diagndéza jecasto spojena s demenci, Alzheimerovou chorobou rachami chovani
ve st&i, a proto neustale rozvijime odborné znalostiogak po strance odborného
oSetovatelstvi, tak i vzélavani |ékai na seminéch s touto tematikou. Rehabilita p&i
je vénovana zasadniutkzitost, protoZze tataiinnost je zakladem &by dlouhodob
nemocnych paciefit Cilem je intenzivni rehabilitace, zvl&§tacieni po cévni mozkové

piihodk (CMP), traumatech a ortopedickych operacich.
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4.2. Sluzby socialni pée

Sluzby socialni p#& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a égkou
sokéstatnost, s cilem umoZznit jim v nejvyS8Si moZné fenizapojeni do d&kného
Zivota spolénosti, a v pipadech, kdy toto vykuje jejich stav, zajistit jim d@stojné
prostedi a zachazeni. Socialni sluzby se poskytuji jekdby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytovymi sluzbami se rozumi slugtgjené s ubytovanim v iZzenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozushizby, za kterymi osoba
dochéazi nebo je doprovazena nebo dopravovana idiwera socialnich sluzeb a s@sti

sluzby neni ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsoub&sposkytovany v jejim
piirozeném socialnim prdsdi. Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinaistit
zdravotni péi osobam, kterym poskytuji pobytové sluzby wizanich socialnich sluzeb.
Tuto povinnost pini formou zvlastni ambulantni¢g@époskytované podle zvlastniho
pravniho pedpisu prosednictvim zdravotnického #iaeni nebo, jde-li o oS@tvatelskou
a rehabilité&ni zdravotni pé&, prostednictvim svych zagstnand, ktefi maji odbornou

zpasobilost k vykonu zdravotnického povolani podleéguiho pravnihotpdpisu.
Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou:
a) pomoc i zvladani Bznych dkor pé&e o vlastni osobu,
b) pomoc pi osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy nebo pomoé gajisS&ni stravy,
d) poskytnuti ubytovani, pdfpac pirenocovani,
€) pomoc i zajiS€ni chodu doméacnosti,
f) wvychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,
g) socialni poradenstvi,
h) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,
i) socialre terapeutick€innosti,
j) pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstardvani osobnich
zalezitosti,

k) telefonicka krizova pomoc,
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[) né&cvik dovednosti pro zvladanigeéo vlastni osobu a sédiainosti.

Standard p& je ufen zakonem ¢.108/2006sb. o socialnich sluzbach
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108_2006_SM)p

4.2.1.Terénni a ambulantni sluzby

Centra dennich sluzeb

V centrech dennich sluzeb se poskytuji ambulaslimiby osobam, které maji
snizenou saistanost z divodu Wwku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné digi osoby. Sluzba obsahuje tyto

z&kladnicinnosti:
a) pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
b) poskytnuti stravy nebo pomod gajis€ni stravy,
c) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,
d) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,
e) socialre terapeutické&innosti,
f) pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich
zélezitosti.
Denni stacion&e

V dennich stacioriich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, ktergi m
shizenou safstainost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym
duSevnim onemoeénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoé jipzické osoby.
Sluzby obsahuji tyto zakladéinnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu,

b) pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdlavaci a aktivizéni ¢innosti,

e) zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

f) socialre terapeutick&innosti,
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g) pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @ obstaravani osobnich
zalezitosti.
Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovanaaaosolkteré maji snizenou
sokestatnost z divodu Wku, chronického onemoeéni nebo zdravotniho postiZzeni,
jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické osol®juzba obsahuje tyto zakladimnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu,
b) pomoc i osobni hygies,
c) zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim,
d) pomoc pi uplatiovani prav, opravwmych zajnii a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
Pefovatelska sluzba

Peovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni slyibskytovand osobam,
které maji snizenou seftanost z divodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postiZzeni, a rodinam &trdi, jejichZz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické

osoby. Sluzba obsahuje tyto zakladinmnosti:

a) pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu

b) pomoc i osobni hygie& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoé gajis€ni stravy

d) pomoc i zajiS€ni chodu domacnosti,

e) zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim.
Tisihova p&e

Tisiova pée je terénni sluzba, kterou se poskytujeieepita distabni hlasova

a elektronickd komunikace s osobami vystavenymiésta vysokému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zivota vifpac nahlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu neb@mobsti.
Sluzba niize byt poskytovana téz jako s@st jinych socialnich sluzeb, zejména osobni

asistence a gevatelské sluzby. Obsahem sluzby je poskytnuti nppmstedkovani

pomMoci.
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Pravodcovské a pedtitatelské sluzby

Privodcovské a fectitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni bstuz
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizewltvodu wku nebo zdravotniho
postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, @omaha jim osohlnsi vyridit vlastni
zélezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jakotast jinych sluzeb. Eelem sluzby
je zprostedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim, pomoc § uplatiovani prav,

opravreénych zajnti a @i obstaravani osobnich zalezitosti.

Socialrg aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postidénm

Socialré aktivizatni sluzby jsou ambulantni, ppad: terénni sluzby poskytované
osobam v dichodovém ¥ku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohroZeognlaim

vyloucenim. Sluzba obsahuje tyto zakladminosti:
a) zprostedkovani kontaktu se spénskym prosedim,
b) socialré terapeutick€innosti,
c) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je soubor specificky@mnosti smdtujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a 8sfatnosti osob se zdravotnim postiZzenim, a to rozvojem
jejich specifickych schopnosti a dovednosti, pesitoim navyk a nacvikem vykonu
béznych, pro samostatny Zivot nezbytny&hnosti alternativnim zZjsobem vyuZzZivajicim
zachovanych schopnosti, potengiad kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich nebo ambulantnich sluzeb. Slobsahuje tyto zakladginnosti:

a) nacvik dovednosti pro zvladani ggé o vlastni osobu, seéstatnosti a dalSich

¢innosti vedoucich k socialnimu&eneni,
b) zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim,
c) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstardvani osobnich

zalezitosti
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4.2.2.Pobytové sluzby

Ustav (instituce) je pobytové ¥aeni, ve kterém se skupina profesionalnich
zamestnand@ stard o skupinu lidi, kie jsou rEjakym zpisobem znevyhodimi
vici vétsinové populaci. Ustavni (institucionalizovand)égézahrnuje vedkerou §é
poskytovanou v institucionalizovanémiizeni (nemocnice, domov pro seniory, domov
se zvlastnim rezimem, hospic¢édna dlouhodabnemocnych, apod.).

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych ¥&enich ustavni pée

Ve zdravotnickych Zdzenich Ustavni @@ se poskytuji pobytové socialni sluzby
osobam, které vzhledem ke svému zdravotnimu stajgom schopny se obejit bez pomoci
jiné fyzické osoby a nemohou byt proto progogtze zdravotnického Faeni Ustavni
p&e, pokud jim neni zabezfEna pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou ospbou
ani jim nelze zajistit poskytovani terénnich nebmbalantnich sociélnich sluzeb
anebo pobytovych socialnich sluzeb wizenich socialnich sluzeb. Sluzba obsahuje tyto

zakladnicinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
c) pomoc pi osobni hygie#& nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pi zvladani kznych Ukor pé&e o vlastni osobu,
e) zprostedkovani kontaktu se spénskym prosedim,
f) socialre terapeutick€innosti,
g) aktivizaini ¢innosti,
h) pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmi a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
Tydenni stacionde

V tydennich staciorf&ch se poskytuji pobytové sluzby osobam, které srdgenou
sokEstanost z divodu wku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chroniatygevnim
onemocgnim, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou pomoe jityzické osoby. Sluzby

obsahuiji tyto zakladriinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
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f)
9)
h)

poskytnuti stravy,

pomoc pi osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pi zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu,

vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

zprostedkovani kontaktu se spoétnskym progedim,

socialre terapeutick€innosti,

pomoc pi uplatiovani prav, oprawinych zajni a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sludsgbam, které maji snizenou

sokEstanost zejména ztvodu \ku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

fyzické osoby. Sluzba obsahuje tyto zaklatnnosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pi zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu,

pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostedkovani kontaktu se spoénskym progedim,

aktivizatni ¢innosti,

pomoc @i uplatiovani prav, oprawinych zajnii a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.

Domovy se zvlastnim rezimem

které

V domovech se zvldStnim reZzimem se poskytuji pml#y sluzby osobam,

maji snizenou séftatnost z divodu chronického duSevniho oneméch

nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobamtaeckou, Alzheimerovou demenci

a ostatnimi typy demenci, které maji snizenowsalnost z dvodu €chto onemocéni,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné idgg osoby. Rezim v éthto

zarizenich pi poskytovani socialnich sluzeb jéizpusoben specifickym ptgbam &chto

osob.
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Sluzba obsahuje tyto zakladfinosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

d) pomoc pi zvladani Bznych Ukor pé&e o vlastni osobu,

e) zprostedkovani kontaktu se spénskym progedim,

f) socialre terapeutick€innosti,

g) aktivizatni ¢innosti,

h) pomoc @i uplatiovani prav, oprawmych zajmi a @ obstardvani osobnich
zalezitosti.

Chranéné bydleni

Chrarené bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobderg kmaji snizenou
sokEstatnost z dvodu zdravotniho postizeni nebo chronického onewrocn
véetre duSevniho onemoeni, jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné fyzické lmgo
Chrarené bydleni ma formu  skupinového, pigact individualniho bydleni.
Sluzba obsahuje tyto zakladfninosti:

a) poskytnuti stravy nebo pomod gajis€ni stravy,

b) poskytnuti ubytovani,

C) pomoc pi zajis€ni chodu domacnosti,

d) vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

e) zprostedkovani kontaktu se sponskym progedim
f) socialré terapeutické€innosti,

g) pomoc i uplatiovani prav, oprawnych zajnti a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.
4.3. Paliativni a hospicova pée

Paliativni péfeje komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientma

p&e poskytovana pacientovi, ktery trpi newélnou chorobou v poktilém
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nebo terminalnim stadiu. Cilem paliativnicpge zmirnit bolest a dal&lésna a duSevni

stradani, zachovat pacientovistbjnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Podéobn
o paliativni péi hovaii Doporweni 23. Vyboru ministr Rady Evropy (2004) O organizaci
paliativni pée a Standardy a normy hospicové a paliativnéep& Evrog (2009)

doporwené Evropskou asociaci pro paliativnéipé

Poteby pacient v pokrailych stadiich nevyl&telnych nemoci a z nich plynouci

potreba paliativni p& zavisi na:
a) zakladnim onemocmi,

b) stupni jeho pokrélosti (pokrciila, ale relativé kompenzovand stadia,
preterminalni a terminalni stadia oneméni,

c) pritomnosti vice zavaznych onemeéonsowasre,

d) paciento¥ véku a socialni situaci (mira socialni podpory zarsgrrodiny a patel,

finan¢ni situace apod.),

e) psychickém stavu (kognitivni a eimd stav, mira informovanosti, duchovni

orientace atd.).

Podle komplexnosti @@ nutné k udrZzeni dobré kvality Zivota j€einé dlit
paliativni p€i na obecnou a specializovanou. (http://www.umiraaidefinice-

paliativni-pece.html)

4.3.1.0becna paliativni p&e

Obecnou paliativni @@ rozumime dobrou klinickou praxi v situaci poé&itého
onemocgni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejiganotlivych odbornosti.
Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a @gelani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova Zivota (ndplécba nefasgjSich sympton, respekt k pacient@évautonomii,
citivost a empatickd komunikace s pacientem a jebdinou, manaZerska zdatnost
pii organiz&nim zajiSéni p&e a i vyuziti sluzeb ostatnich speciafisizajis&ni domaci
oSetovatelské p& atd.). Obecnou paliativni géby meli umét poskytnout vSichni

zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

4.3.2.Specializovana paliativni pée
Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni @é poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odborriik ktei jsou v otazkach paliativni pé
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specialg vz&lani a disponuji pdebnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativnicgé
je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. Zakladnigrspecializované paliativni {&

a) zaizeni domaci paliativni @é, tj. domaci (fpadré ,mobilni“) hospic,

b) hospic jako samostatinstojici bhizkové zaizeni poskytujici specializovanou

paliativni péi,

c) odctleni paliativni pée v ramci jinych Wzkovych zdravotnickych z&eni

(tj. predevSim v ramci nemocnic a&ében),

d) konziliarni tym paliativni p& v ramci zdravotnického #iaeni (nemocnice nebo

lé¢ebny),
e) specializovana ambulance paliativnéeg
fy denni stacioridpaliativni pé&e (,denni hospicovy staciofig,

g) zvlastni zéizeni specializované paliativni @ (nap. specializované poradny

a tisiove linky, zd@izeni utena pro ufité diagnostické skupiny atd.).

Hospic

Hospic dive byval Utulek pro pocestné, v sasné dob poskytuje specializovanou
paliativni pé&i predevSim paciefitn v preterminalni a terminalni fazi newyik&lného
onemocgni (obvykla délka pobytu je 3 az 4 tydny). Zgsmanci hospice kladouichz
na individualni pateby a pani kazdého klienta a vripad luizkového hospice také
na vytvaeni prostedi, v mz by pacient mohlistat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimodimosahovano snahou o osobitou
a domaci atmosféru hospice, maximalnim soukromiciepé (obvykle jednaizkové
pokoje), volnym rezimem pro na¥sy a dobrou dopravni dostupnosti hospice.

Hospicehraji v dosavadnim rozvoji paliativni ggklicovou roli. Diky dot&nimu
programu Ministerstva zdravotnictvi mohlo by€R v poslednich 15 letech vybudovano
14 lzkovych hospit. Dalsi hizkové hospice se buduji. Hospice mohou byt i domaci
v naSi zemi pomalu také vznikajiéleré hizkové hospice rozvijeji kroénluzkové pée
také domaci hospicovou ggrespitni péi a intenzivni edukéni ¢innost. Vliv a vyznam
sowasnych hospic tak vyznamg piresahuje pouhy objem poskytnut&kové paliativni

p&e. (http://www.umirani.cz/co-je-hospic.html)
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PRAKTICKA CAST

5.VYZKUM

V dnesni dob roste poptavka po sluzbach zdravotni a socialié pedisledku
zvySovani potu osob v seniorskémeéku. Ne vSichni senio jsou z hlediska zdravotniho
stavu schopni samostatného Zivota. Rodiny sénjsou ¢asto odkazany n&asow
nara:nou praci, aby mohly dostat vlastnim zavark coz jim neumaiuje celodenni pé
0 zestarlého ifbuzného. Museji tedy volitékteré ze sluzeb socialni 8 a uz se jedn&
o sluzbu ambulantni, terénni nebo pobytovou. Jakyd ie¢eno v teoretick&asti prace,
stai lidé preferuji zachovani¢tsi miry soukromi a proto je jejich umist do domova
nebo do domova se zvlastnim rezimeminam s peovatelskou sluzbou, radikalnim,
i kdyZz rekdy nezbytnym krokem. Psychika starych lidiiza byt v disledku vytrZzeni
Z piirozeného progedi ofesena. Mohou byt podrdid a nepatelSti. Z toho dvodu
je dilezité, aby prosedi v €chto sluzbach bylo pragtdim distojnym k zZivotu a aby mira

spokojenosti seniora a kvalita jeho Zivota bylynwozna nejvyssi.

5.1. Cile vyzkumu

Nasim cilembylo seznédmit se s typy sluzeb, problematikoicheposkytovani
a predevSim se spokojenosti osob, které jsou Anm@jSich divodi nuceny tyto sluzby
vyuZivat. RoviZ jsme se cliti seznamit s planovanim sluzeb socialnigpe olomouckém
kraji a vyvojem poptavky po nichDruhym cilem bylo charakterizovat skupinu osob,
které z nejiznéjSich divoda vyuZivaji tyto sluzby a zjistit miru jejich zavisti na péi
druhych.

Zabyvali jsme se takdéaktory, které dle naSeho nazoru owliyi spokojenost
se sluzbami socialni pé. Stejrt tak jako nas zajimal vliv kvality vztéls okolim na pocit

osanglosti u senioil. V souladu s tim jsme stanovili hypotézy.
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5.2. Stanoveni hypotéz

H1  Casgjsimi klienty vybranych pobytovych #aeni pro seniory budou Zeny.

H2  V mite solstatnosti existuji rozdily mezi pohlavimi. Muzi bud@asgji zavisli

na pomoci druhych nez Zeny.

H3  Respondenti s dobrym duSevnim stavem maji vySSalituit nez jedinci

se Spatnym duSevnim stavem

H4  Respondenti s dobrym zdravotnim stavem maji vyiiditu nez jedinci se Spatnym

zdravotnim stavem.

H5 Respondenti, ki¢ maji vysSSi frekvenci styk s rodinou, trpi méh pocitem

s

osanglosti nez respondentkteq maji nizsi frekvenci styks rodinou.

5.3. Misto, ¢as a pnibéh Se¥eni

Jak uz jsme se zminili i@dchozi kapitole, vyuZiti pobytovych sluZelegstavuje
pro seniora radikalni zivotni zinu. Ke svému S&ni jsme tedy zvolili DpS a odéni
geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc. Vyzkum v DiRBEnebyl umozian jeho vedenim,
protoZze se nejedna o Ustavnitizani, ale o rstské domy zvlastniho teni Zizené
Krajskym dadem Olomouckého kraje. Vyzkum wizaenich specializované paliativni

p&e neni z etickychidvzodi mozny.

Samotnému vyzkumu fedchazela zevrubna prohlidkatizeani a seznameni
s provoznim fadem. Wel dotazniku byl respondémh fadre vyswtlen. Kazdému
respondentovi jsme émovali potebny ¢as a dotaznik s nim vyplnili. Pro zafist
dostaténého pdtu responderit jsme navstivili 4 zazeni. Konkréta se jednalo o OLU
Paseka, Dp&ervenka, DpS POHODA Olomouc a @tihi geriatrie Fakultni nemocnice
Olomouc. Fotografickd dokumentace bylafipovana piibézré a se souhlasem vedeni
jednotlivych za@izeni a dotazovanych respondent

Vyzkum probihal od Unora 2011 dodtma 2011. Po telefonické domkra osobni
schizce srediteli zd&izeni, bylo nutné podat pisemnou Zadost. Dotazglikptedlozen
ke schvéaleni. Co se &y vzorku respondeint vybér nam nebyl umozm. VSichni
respondenti ndm byli dopafeni zangstnanci pislusnych zg&izeni s ohledem na jejich
zdravotni a psychicky stav.
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5.3.1.Charakteristika srovnavanych za‘izeni

Pro obsahlejSi charakteristikuizzeni byla uzita jak data ziskana na magistratu
mesta Olomouce, tak i data z prospelgdnotlivych zéizeni, které jsme ziskalichem
Seteni, stejs tak jako data, ktera jsou dostupna na internetowjrankach navstivenych

zdizeni.

OLU Paseka

OLU Paseka se nachazi nad obci Paseka. Obec P@segadhorska obec
rozkladajici se na UGpati Nizkého Jeseniku. Ustavufeisén v klidné lokalit.
Odborny |ééebny (stav v Pasecposkytuje tizkovou zdravotni p# na oddlenich
transpirgnich a repiranich nemoci (TRN), LDN, rehabilitace a socialni pitaizace.
Dale poskytuje ambulantni zdravotni¢péplicni, chirurgicka, rehabilitani, neurologicka
a praktického |ék&). Komplementarni sluzby zajife laboratd v OLU Paseka
a potravin&ka kontrola Uriiov. Jedna se o labordtbiochemickou a hematologickou.
DalSi z poskytovanych sluzeb je rentgenovézeai (RTG).

Zemska plicni l&ebna Paseka jakoremlchidkyné OLU Paseka byla zaloZena
v roce 1915, fesr¢ 16. 10. 1915 kdy ifjala prvni nemocné tuberkul6zou. Jeji vznik
odstartoval cigaky vynos z roku 1902, na zaktadn¢hoz doSlo k posouzeni
nejvyhodrgjSich klimatickych podminek pro vystavbu plicnicdény. Byl vybran
jihozapadni svah Moravského Jeseniku u obce Pasdkaravsky zemsky $m rozhodl
o vybudovani léebny tuberkulézy v této lokadit V roce 1913 zaly stavebni
prace, které byly i@ruSeny vdasledku vypuknuti |. Sstové valky. V danoru 1915
bylo rozhodnuto obnovit vystavbul®. 10. byl zahajen provoz, k dispozici bylo 18Zek
pro tuberkulézni vojiny. V letech 1918 - 1925 gdhalla I€ba osob vojenskych i civilnich.
V obdobi let 1926 - 1927 doSlo k ro&sii izkové kapacity na 275izek. K hlavnim
nedostatkm v té dok paftily velké a mnohatizkové pokoje, chy§ici kulturré —
spole&enské mistnosti, poddimenzovana hospekiacast, nedostatek obytnych budov
a sanitarnich Z&eni. V letech 1945 - 1948 byl Gstav spravovan gigm narodnim
vyborem, tizkova kapacita zvySena na 34fzék. Od roku 1954 do roku 1957 byl Ustav
pod hlavni spravou é&bnych a laagskych Ustai.

V roce 1993 dosSlo k dalSimu snizeni stavizek TRN na 110, kapacita
LDN predstavovala 190afek, z toho 84 s rehabilitaim zanttenim. V devadesatych

letech byly realizovany vyznamné stavebni a teawioké zmény v OLU Paseka
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jako nap.: novy vodni zdroj (1992), rekonstrukce ambularft®93) modernizace
biochemické laborate (1993), novy provoz hydroterapie (1994) s relitabiiim
bazénem, dostavba jidelen na &ddich LDN (1994), zakoupena moderni zdravotnicka
technika (Biomag, RTG ovlada biochemicky analyzator, denzitometr, plamenovy
fotometr, sprchovaci hydraulickaizka), ¢ast pracovi§ byla vybavena potacovou
technikou, roz¥en rozvod medicinalnich plynatd. V n&vaznosti na zZmu lizkové
kapacity TRN ze 125iFek na 110 doSlo kipmiseni plicniho oddleni I. do 3. poschodi

s naslednou rekonstrukci terasy. V roce 1996 bglortena rekonstrukce stravovaciho
provozu a pradelny. Koncem 90. let ptbla rekonstrukce rehabilitace - elektridig

a individualnich pracovidpro rehabilitaci, modernizacssticky odpadovych vod{OV),
regulace plynové kotelny, pokoje pacientyly vybaveny polohovacimi ukky,

z casti elektrickymi, byla obnovena fasadda na bwddstavu a prothla rekonstrukce
rentgenoveho pracoviSs moderni technologii od firmy Phlilps. V roce Rafyla uvedena
do provozu péitacova sf na oddlenich TRN a ambulantnim provozu. Zrekonstruoval se
kinosal, centralni sterilizace a pracovigrgoterapie. V roce 2001 byrgsta¥n pavilon
odd. VIII, kde bylo #izeno oddleni socialnich hospitalizaci a byly rozsily kapacity

s rehabiliténimi luzky.

Domov pro seniory Pohoda

Poslanim Domova pro seniory je poskytnout zazergjt pdistojnosti, bezp#d
a pomoci lidem, kté nemohou svou socialni a zdravotni situgesit vlastnimi silami
v piirozeném domacim prdstdi. Domov pro seniory je &gn pro seniory nebo pro osoby
se zdravotnim postiZzenim. V Domogro seniory se poskytuji pobytové sluzby seirar
ktefi maji sniZzenou sabtatnost zejména z iwodu Wwku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a tat@eéim neniize byt zajistna ¢leny jejich
rodiny ani péovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialriep&apacitu DpS tvid
200 uzivatel sluzeb v&chto wkovych kategoriich 50 - 64 dospéli, 65 - 79 —mladSi

senid, 80 a vice -starSi senidi.

Domov pro senioryCervenka

Domov pro senioryCervenka je fspsvkovou organizaci Olomouckého kraje,
ktery vykonava #izovatelskou funkci. Zakladnimeélem a pednetem cinnosti organizace
je poskytovani komplexnich sluzeb socialni¢géstarym a zdravoEn postizenym

ob¢anim. Domov je uten gedevSim pro staré oany, kté¢i dosahli ¥ku rozhodného
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pro piznani starobniho thodu a pro ty, ki@ pro trvalé zminy zdravotniho stavu
potrebuji celodenni komplexni §i¢ kterou jim nemohou zajistitlenové jejich rodin
ani pe&ovatelska sluzbyi jiné formy sluzeb socialni gé. V ramci komplexni g je zde
uzivateim poskytovano ubytovani, stravovani, prani pradidid aj. sluzby, zdravotni
a rehabilité&ni p&i, sociélni péi, kulturni vyZziti. StZzejnim mistem obou odkkni
je budova \Cervence, kde se nachazeji jednotlivé administratarnprovozni Gseky
(ekonomicky, hospodaky, provozni, |€kisky, zdravotni a socialni). Déale je v ni uraist
kuchyrg, pradelna, udrZzba zahrada. Provoz domova je redpity a zajisuje ho
82 zam¥stnand. Domov je vniiné ¢lendn na dv ¢asti. Prvni¢ast je oddleni Cervenka,
kde zije 101 uZivatél a druhac¢ast je oddleni Litovel, kde Zije 64 uzivatél
Celkova kapacita domova je 165 mist z toho je 188tavatelskych. RestoZze DpS
Cervenka paf mezi &tsi Ustavy, snazi se vsichni jeho zamanci vytvdit uZivatefim
takové progedi, které ssebou ponese ,ducha“ domaciho ieaistv tom pravém
slova smyslu, ne podobnému tomu, kter&l rkazdy uZivatel ve svém domav
Budova je patasténé rekonstrukci a je umésta naproti vlakového nadrazi (hlavni trasa
Olomouc — Praha) v blizkosti je untisa autobusova zastavka (trasy &ni — Cervenka

— Litovel). V nedaleké restauraci s letnim posexemiajdou pdebné oberstveni ti,

v tydnu slouzena mSe svata.

Geriatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Oddleni geriatrie zajiuje specifickou geriatrickou peo nemocné vysSihogku
s exacerbaci akutni i chronické nemoci, medicinwrdbkych stau s dlouhodoSim
lé¢ebnym i rehabilitéanim programem. Stavajici kapacit&kového fondu je 55iFek.
Jednotka 46 ma kapacitu 2dzék, jednotka 47 ma 194ek. Ok odcleni jsou smiSena,
muzska i Zenska. Jednotka 48 provozuje dZeK, z technickych iovodi je oddleni
pouze Zenské. Bmérna doba hospitalizace je 18 az 19 dni. Maximalvibad pobytu
je nekdy 30 az 40 dni, poté klienti odchazeji do donpée, LDN nebo jinych socialnich
zarizeni. ZdejSi geriatrie,ftve LDN, je v provozu od roku 1985. Poskytoval&elkinou,

rehabilita&ni a oSavatelskou p& u seniofi nad 60 let.

V loniském roce bylo iijato 854 nemocnych, ambulagtroSeteno bylo 2745.
Uspsre byl rozvijen v I&€ebné i diagnostické péspecificky geriatricky rezim a byly

uplatreny moderni trendy geriatrického o&mtatelstvi.
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Pribézré byly plnény pozadavky k akreditaci pracowiSa sledovany indikatory
kvality. V srpnu 2009 bylo pracovi8tisgsre akreditovano Spojenou akredité komisi
Ceské republiky. Zvlastni pozornost byldnevana kvali a etice poskytované zdravotni
p&e. Pravideld byly paradany klinické postgradualni semiedro Iékasky i nelékasky

zdravotnicky personal akreditova@iéskou lékgskou komorou.
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6. METODIKA SET RENI

Pro (ely vyzkumu byl pouzit dotaznik.1 ,Dotaznik Zzivotni spokojenosti®
sestaveny jen procaly této prace. Dale standardizovany dotaznik vighdiinnosti podle
Barthelové. S ohledem na moZnosti sehidoyly dotazniky vypliny pri fizeném

rozhovoru s klienty oslovenychiiaeni.

6.1. Definice vybranych metod

V této casti prace jsou definovany élpouzité metody tj. dotaznik a rozhovor.
Ok¢ metody jsou definovany z hlediska vice zdroy pripact dotazniku byla pouzita
definice podle Chrasky, viz 6.1.1 Dotaznik. Jakodggony zdroj byl pouzit web
podporovany agenturou ACC Art, ktery poskytuje ak@fiim internetu zevrubny navod
pro sestaveni dotazniku sté&jrtak, jako obsahuje rady pro osloveni respondent

a samotnou definici vyzkumné metody.

6.1.1.Dotaznik

viN s

Sklada se ze série otazek, jejichz cilem je zisk@tory a fakta od respondént
Oproti jinym typam prizkumi (jako napiklad osobni nebo telefonicky rozhovor,
pozorovani, skupinovy rozhovor atd.) je mozné pemstictvim dotazniku ziskat
informace s mnohem mensi namahou. Vysledna dateojné jednoduseji zpracovavat.
Pres tyto vyhody mize byt sestaveni a spravné vyhodnoceni dotaznilai dlotizné,
obzvlas¢ pokud jej nezpracovava odbornik. Otazky mohou $yatE formulovany,
navrzené odpaddi nemusi poskytovat pi@bny prostor pro validni odpadi, forma nebo
obsah dotazniku fiZe odradit od dokamni jeho vypiovani a nakonec ani vysledky

nemusi byt dostateé¢ relevantni pro napémi cile dotazovani.

Podle Chrasky (1998, s. 89) je mozné dotaznik defihjako,soustavu pFedem
pripravenych a pdive formulovanych otazek, které jsou promyéleaazeny a na které
dotazovany (respondent) odpovida pisémrChraska (2007, s. 163 — 164ipomina,
Ze této metod byva casto opravéné vytykano, Ze nezjifuje pedagogickou realitu,
tj. jaci respondenti ve skuteosti jsou, ale jen to, jak sami sebe vidi, neldo ghtji,
aby byli vidni. Dale zdiraziuje, Ze u dotazniku nehatfme o ,otazkach®, ale uzivame
obecrgjsi termin ,polozky" (n¢které znich mohou mit n&p formu pgikazu);
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ty pak lIze tidit podle fiznych kritérii: nejasgji dle cile pro ktery je poloZzka dena
(obsahové a funkcionalni)dle formy pozadované odpeédi (otewené a uzaené)
a dle obsahu ktery polozka zjituje (fakta; znalosti neboédomosti; migni, postoje
a motivy). Konstrukce dotazniku ma splat ugité pozadavky, Chraska (1998) stanovuje

nasledujici:

a) PoloZky dotazniku musi byt jasa srozumitels formulovany, picemz tato

formulace musi byt jednozéa, tj. nepipoustt chapani vice Zjsoby.
b) Dotaznik by ner@ byt priliS rozsahly.
C) PoloZky nesri byt sugestivni.

d) Je nutno si wdomit, Ze ochota Kklienta spolupracovat se odviji

od miry jeho motivace.

e) Pokud dotaznik vyplje klient, musi dotaznik obsahovat jasné,

kratké a srozumitelné pokyny k vytm.

Pri fazeni poloZzek dotazniku preferujeme psychologidkéisko Fed hlediskem
logickym a systémovym. Dotaznik nesmi respondenéa ma z&tku odradit. Ml by byt
srozumitelny, pehledny, lehce vyplnitelny. Rowa je #eba ¥novat pozornost spravnosti
uzitého jazyka a typografické a grafické agrail musi byt pesre definovan jiz
na zaatku Seteni. Pokud neni fesré definovan, nize se stat, Ze fmkum nesplni
ocekavani. Cil musi byt ipdevsSim zjistitelny a srozumitelny.¢B¥ se uvadi délka
dotazniku v rozmezi 40 az 50 otazek a dobangy@ni 20 minut, nicméntolik ¢asu
je ochoten ¥novat vyphovani pouze velmi ddb motivovany respondentice nez 20
otdzekzpravidla dotazovanou osobdradi Je vhodné udrZet celkovdobu vyptovani
pod 10 minut.

Hlavni zasady formulovani otazek:

a) Jednozna&nost- formulovat vystizné a jednoduchéty. Je lepSi vyvarovat se

dvojitych zapoit a nejednozngnych slov jako oas, rkdy, nékolik apod.

b) Srozumitelnost- pouzivat jazyk cilové skupiny respondenvzit se do role
dotazovaného. Néjklad manaz& a mladez maji rozdilné apoby vyjadovani

a v mnoha oblastech pouzivaji odliSné pojmy.

c) Struénost- pouZzivat kratké, sttmé wty.
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d) Validnost - ptdt se na to, co skdt& potebujeme zjistit. Jinymi slovy:
zdali odpo¥d’ na otadzku pori¥e dosazeni stanoveného cileiziumu.

Jinak je lépe otazku zcela vynechat.

e) Nepouzivasugestivni otazky tj. takove, které svou formulaci napovidaji
odpowd:.

f) Vyvarovat sehalé-efekty, tj. fad® piibuznych otdzek za sebou, kde se odgov

Z prvni otazky penasi i do ostatnich.
(http://www.dotaznik-online.cz/zaklady-dotaznikuni)t

Otazky v dotaznikudime na ti zakladni typy. Jsou to otazky otemné — umotuji
volnou tvorbu odpoidi, uzavené — vybr z rekolika variant odpo¥di, polouzvaené
(nebo také polooté¢ené) — jedna se o kombinace obdedehozich typ. Polouzavené
otazky kombinuji vyhody (ale také nevyhody) dwmwch a uzaenych otazek.
Polouzavené otdzka vznikne figdani varianty "jiné" do uzdaené otazky,
kterd je vlastd otewenou otazkou a umadje respondentovi voinvyjadit svij nazor.
Dale existuji specialni typy otazek, idapbaterie otazek®, ktera sdruzuje otazky
na obdobné téma do jednoho bloku, respektive tgb#kuziva se zpravidla v kombinaci
s hodnotici Skalou. Baterie otazek vyrazaorychluje a zjednoduSuje vymivani
pro respondenta. Filtéai otdzka umaiuje rozdlit dotazované na podskupiny anit tok
otazek podle odpa@di na utitou otazku. Dale lze pouzit i tzv. projektivni bk,
tj. takoveé, které zastiraji pravyawbd, pro ktery je otazka poloZzena. Otadzka byva
formulovana tak, aby se neptal&irpo na nazor dotazovaného, ale na vydboe jakoby
nééem jiném, s¢imZ se dotazovany pod&dome ztotoZni. Pouziva se zejména tehdy,
kdyz atekavame, Ze dotazovany by zan¢ nebo pod¥dom® podal nepravdivou
odpowd’. V nekterych dotaznicich je vhodné pouzivat otazky,&igiX’uji tzv. |Zzi-faktor,

tj. ovéteni pravdivosti, respektive konzistentnostqchozich odpaidi kontrolni otazkou.

Na zaatku dotazniku by ®y byt zaazeny zajimaveé otazky, které upoutaji
pozornost respondenta, uptest by se rfly nachazet s¥ejni otdzky, jejichz vypkni
vyZaduje sousedni a na konci otazky mérzavazné. Na zatku dotazniku by &t byt
strieny avod, ktery by md dotazovanou osobu sluSoslovita pozadat o vypdni
dotazniku, pedstavit napl dotazniku, nazré@ vyznam odpowdi a smysl celého dotazniku
(lidé neradi dlaji véci, u kterych nevidi Zadny smysl), a pokud moznéradnit Finos

spravného vypkni pro samotného respondenta (viceiasti motivace), siit strucné

61



pokyny k vyphovani, je-li to nutné — obsahlé pokyny mohou dotamnou osobu
odradit jiz na z&tku, zminit pibliznou délku vyphovani dotazniku, pattovat zacas,
ktery bude vyplovani ¥novat. Na za& dotazniku je vhodné pékiovat zacas straveny

vypliovanim dotazniku. Je mozné tak@pat stridné pokyny k odevzdani dotazniku.

6.1.2.Dotaznik ¢. 1

Dotaznik je pedkladan klientm v pobytovych z@izenich a zjiBuje miru jejich
Zivotni spokojenosti. V zahlavi dotazniku jsou eedtloveni uvedeny i stfmé instrukce
pro vyplréni. Na konci dotazniku jsou zfidvana zakladni demograficka data jako §& v
a pohlavi, vzdlani a rodinny stav, které slouzi k zakladnimu eaai vzorku
responderit. Dotaznik obsahuje 20 otazek réteshych do ti oblasti. 5 otazek ma je&st
podrobrjSi podotazky pro ugsréni ziskanych dat.

1. ¢ast Zdravi — biologické pofeby je tvaena 7 otdzkami a 5 podotazkami
zangienymi na oblast zdrawi biologickych poteb. Zajimalo nas, jak uzivatelé hodnoti

svij zdravotni stav, vitalitu a nakolik jsou spokojenpé&i o jejich biologické patby.

2. ¢ast Socialni poteby tvoii 5 otazek a 3 podotazky, zarené na oblast
socialnich patb. Otazky mapuiji, zda jsou respondenti spokojeriysovacimi sluzbami,
zda maji dostatek soukromi, stykaji-li se s rodinou

3. ¢ast Psychické pateby je tvoena 7 otadzkami, zatfenymi na oblast
psychickych pdeb, gedevSim na vztahy s rodinou, personalem a ostatoiviateli
sluzeb. Jak uz byl#eceno v teoretick&asti této prace, umisti seniora do pobytového
zarizeni mize mit negativni dopady v oblasti vziiak okolim. Senifh mohou k osobam
v okoli poctovat nepatelstvi. Dale nas zajimalo kolik respondejat \&ficich a zda se da
fici, Ze jim vira pomaha.

Patet zakladnich otdzek v dotazniku je 20 a jeho Wplmezabere vice nez 15
minut. S ohledem naélk a zdravotni stav osob v seniorskégkw byla &tSina otazek
uzawena, pip. polouzavena a jen malouast tvdily otazky otewvené. Vyplrni dotazniku
nebylo caso¥ omezeno. Kazdému respondentovi jseénovala potebny ¢as dle jeho

potieb.
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6.1.3.Dotaznik €. 2

V geriatrii pro posouzeni seéstatnosti v sodasné dob pouzivame neépstji
modifikovany test aktivit denniho Zivota dle Baithed, ktery zahrnuje deset
poloZzek ohodnocenychfiglusnou bodovou hodnotou. Hdime o Skale zakladnich

ainstrumentalnich aktivit denniho zivota.

Pod pojmem zékladni (bazalni) aktivity denniho #avaozumime zakladni
sebeobsluzné aktivity, jejichZz porucha vypovidaatrgdd oSetovani a pée. Jedna se

7 s o Ars s s

schopnost fesunu a pohybu, samostéase najist.

Z vy¢tu téchto zakladnich sebeobsluznych aktivit vyplyvayypovidaji o zakladni
sebeobsluze, ale nikoli o schopnosti Zit zcela saatd. Jde tedy o rychlou orientiai

metodu vyhodnoceni stavu pro spravné zvoleni vhaaing pomoci jedince.

U kazdé otazky jsou respondentovi nabizeny d¥ ¢tyfi moznosti, které jsou
ohodnoceny 0 — 15 body v zavislosti natfpomoznosti u konkrétni otazky. Pokud ma
otazka d¥ mozné odposdi, je hodnocena v bodovém r@tp0 — 5 bod, pokud mafi
mozné varianty odp@di je to 0 — 10 boil v pripadt 4 odpodi je rozgti 0 — 15 bod.
NejvysSi skore, tj. takoveé skore, jehoiza dosahnout zcela sibainy respondent, je 100
bodi. Podle pétu ziskanych bail jsou respondenti &eni do 4 kategorii o bodovém
rozpeti 0 — 40 bod: siln¢ zavisly, 45 — 60 bad stedni stup# zavislosti, 65 — 95 bdd
lehce zavisly a 100 badnezavisly. Tento dotaznik j&d prikladan k Zadosti o sociélni

sluzbu.

6.2. Navratnost dotazniku

Celkem bylo rozdano 120 dotazfjkz toho 117 bylo vypkno a odevzdano
k vyhodnoceni. Navratnost dotazhikyla vysoka, protoze jsem se vSemi respondenty
dotaznik osob#ivyplnila pi fizeném rozhovoru. Respondenti byli s otazkami sjgoko
Casto jsem slySela povzdech: , A to uZ je vSechriR@spondenti byli radi, Ze mladsi
generaci zajimaji jejich pigby. Roviz meli radost z pitomnosti a navsvy cloveka
pohybujiciho se v jiném prdasdi nez v prosedi jejich z@ézeni. Ke kazdému
respondentovi jsmefistupovali individuélg, vénovali jsme jim dostate¢ potrebnycas
k vyplnéni obou dotaznik JelikoZz naS vztah k senion je velmi kladny a laskypiny,

respondenti to vycitili a rozpovidali se i o jinyskiych potizich. Také nam &dvali své
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radosti i starosti z osobniho Zivota. N#gi radost réli z Uspscha svych dti a jeSE vetsi
z Usgcha svych vnodat.

6.3. Rozhovor

Interview, tedy metodicky vedeny rozhovor, pouzivame jakinjeze zakladnich
vyzkumnych metod. V technice rozhovoru (obdbbnjako @i dotazniku)
se progtednictvim gedem zvolenych otazek dozvidame o jednotlivyciiatil jevech
na zaklad odpowdi respondenta jakoZto zkoumané osoby. Sledujethejédo verbalni
chovani, které bylo vyvolano polozenim konkrétrdzéiy, coz ma jist svoje vyhody,
ale na druhé strénje nutné zvazit mozné komplikace, které s sebboapeji mozneé
zkresleni. To mize nastat zejména tehdy, jestlize respondent oté&zku nepochopil,
nebo pochopil jinak, nez byla poloZena anebo jima, ji pochopili ostatni dotazovani.

Takové chyby velmi vyraznovliviuje i typ interview.

Miroslav Disman ve své publikacVybrané techniky sociologického vyzkumu,
kapitola Rozhovoy rozcEluje dva zékladni typy rozhowbrz hlediska z jejich formalni
¢i neformalni struktury na standardizovany a nesaidovany. Standardizovany
je takovy typ rozhovoru, ve kterém jsouedem dany nedmné otazky a jejich
jasna formulace, iggemz musi byt zachovano iigsnéifazeni otazek ip rozhovoru,
neba’ i jinym poradim kladeni otdzek Ize ovlivnit (&ipadré i zkreslit) verbalni chovani
responderit. Vysledky z takovéhoto &eni jsou porrné dolkie srovnatelné,
avSak Disman dale upozmije na skuténost, Ze standardizovany rozhovor rigm byt
pouzit pro oblasti zkoumani, o kterych nemame dektanformaci. Sotasré zde vSak
existuje i nebezpe, Ze se filis zanttime na jednotlivé izolované jevyimz nam mohou
uniknout rékteré SirSi souvislosti, a proto je standardizovanghovor |épe pouzit
pro kvantitativni vyzkumna S&mni. Oproti tomu nestandardizovany rozhovor uiogeg
zaznamenat i SirSi souvislosti mezi zkoumanymi feéoy, a dokonce i umagje vylowit
n¢které chyby, jez mohou vzniknout Spatnym porogaim dotazovaného polozZzené
otdzce. JelikoZz vSak jediné, co j& pomto typu interview pedem dané, je vyhradn
jen zangr vyzkumu, je mozné otazky (a jejich formulagiporadi) nenit podle situace,
coZz na druhou stranu znesnap: (aZz znemaiuje) srovnavat vysledky jednotlivych
responderit. Proto se nestandardizované interview pouzite@posti pri kvalitativnim
vyzkumu na rozdil od kvantitativniho, ktery jiz @& podstaty musi piiat pra¥ s dobrou
srovnatelnosti. Meziémito dwma klicovymi typy rozliSuje Disman jeStcelou Skalu
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jinych druhi, z nichZ za nejvyznandji povazuje polostandardizovany. ¥nm mohou byt
nékteré ¢asti Uplré strukturované a jiné naopak nestrukturované. Bé taozné klast
libovolné dopthujici otdzky, coz mze roviez pomoci tam, kde respondent nepochopi

(nebo pochopi Spathnékterou z otazek.

Podle Dismana prév tento druh interview umabje slokit vyhody
jak standardizovaného, tak nestandardizovaného ovarh. ZvlaStnim typem
polostandardizovaného rozhovoru je i tzv. hloubkawyghovor, jenz seasto provadi
za pomoci psychologickych metod a postuPouZziva se taka vyluené pii kvalitativnim
vyzkumu, avSak neda se aplikovat na vetkéozptylené vylrové vzorky, nebo je to
velice pracny a posmné i finanéné a ¢aso¥ narany typ Seteni. Navic jeho UsiSnost
velmi zavisi na znalostech, schopnostech a zkutesiodazatele a roén i na ochat
responderit spolupracovat. Konstruujeme-li otazky, musime ejech vytv&eni nahlizet
z rekolika niznych hledisek, z nichz Disman zmaje tyto: funkce otazek, otadzky jako
celek, obsahové a formalni problémy jednotlivychazek, zvlastni typy otazek,
poradi otazek a technicka a graficka Uprava otazekrandlae. Hlavni funkci otazek
je predevSim ziskat od respondenta co fes@jSi odpovd, a proto je velmi dlezité
vénovat konstrukci jednotlivych otdzek velkou pozandilezité, jak autor zifaziuje,
je takeé vzit v potaz skutrost, Ze otazky neiieme konstruovat izolov&nnybrz se jimi
zaobirat i v SirSich souvislostech a zabyvat se j@koZto jednolitym celkem. Je nutné
vyvarovat se nadbytaych informaci, které ziskame, paklize se ptameska#enosti,
které k testovanifpdem sestavenych hypotéibec nepdebujeme. Nefimé a projekni
otazky by tedy iy byt pouzivany zejména v kvalitativhich vyzkumewatbo v takovych
Setenich, u kterych je pra¥dodobné, Ze na¢nbudou respondenti odpovidat zang
nepravdi¥. Pri konstrukci otazek je také&dba vzit v potaz gsobeni tzv. sugestivnich
otazek. Za sugestivni otazky pak M. Disman poklémkove, které ,nemaji neutralni
povahu a které vyvolavaji ity smysl odpo¥di casgji, nez by se vyskytl,
kdyby respondent vypovidal timné a spontangl. Co vSak niize sugestivni {msobeni
jednotlivych otazek vyvolat? Sugestivnigpbeni mohou vyvolat jiz samotné zkoumané
jevy, tendence ke stereotypnim odpdivn, otdzky obsahujicti zduraziujici jedinou
moznost, zdrazreni nebo naopak zanedbanicité souvislosti, pouzivani jmen osob
s vysokou prestizi, obsah otazky vyvolavajici sier@oce, {iliS osobni nebo naopak

neosobni z&ni otazek.

65



Nekdy miZze byt Zadouci vyuZitigsobeni sugestivnich otdzek takovymésem,
aby odpo¥di co nejvice vyvracely nami zkonstruovanou hypotdedyz vSak pesto neni
hypotéza vyvracena, ma jst¢tSi narok na platnost. Jednotlivé otazky se v reaho
nachazeji ve vzgjemnych souvislostech a i tot@enbyt zdrojem mozného zkresleni.
Otéazky podle autora &y byt uspdadany do blok, jejichZz usp#adani by milo mit jasnou
logickou strukturu z pohledu dotazovaného. Protodse rozhovoru &kdy vkladaji
I zvlastni otazky, které se sice nebudou dale nwéaat, ale mohou twi plynuly prechod
mezi jednotlivymi tematickymi celky otazekiipemz gipadré pasobi tak, aby respondent

neprohléd! Gel naSeho pinani.

Dulezitym aspektem je vSak také fpdi pokladanych otédzek. Podle Dismana
je zvla¥ dulezité wnovat pozornost pré&wprvni, Gvodni otazce, jejimzélem nemusi byt
vzdy ziskani informaci, alef@devsim ,ziskani“ respondenta pro spolupraci. Povazky
by tedy ngly byt nejen zajimavé, ale také snadné, aby dastatezbudily divéru
responderit a navodily v nich pocit, Ze se vla&tnejedna o nic obtizného. Autor zde také
zdiuraziuje, Ze je nutné vyhnout se jednotvarnosti, kteidemrespondenty nudit a vyvolat
v nich nechd dale spolupracovat. Naproti tomu jako poslednivjedné zeadit
identifikaéni otazky vyZadujici Udaje jakak, vzdlani apod. anebo otazky, které mohou
byt respondentem povazovany za provokujighobutujici. Po konstrukci otazek a jejich
zarazeni na idznad mista rozhovoru se autor Zzdumje na pipravu referentského
(zdznamoveho) archu, jehoz funkci neni jen zaznaw#@m odpovdi, ale také mize
obsahovat trzné pokyny pro tazatele. Jsou zde inggwznamky, jestli je mozné otazku
blize vyswtlit nebo ji preformulovat tak, aby ji respondent lépe poroZuiasto zde byva
uveden zavazny postup, jak rozhovor zahajit. V kaizgifipact je vSak nutné zavazat se
k dodrzeni anonymity. Jsou dopodowany rekteré role, které jsou vicem&nniverzalni —

je to role vyzkumného pracovnika a zejména pakaikibhdenta.

DalSi skuténost, kterou jefeba zdraznit, je chovani a vystupovani respondenta.
To by nElo byt podle & takové, aby se potito mezi tazatelem a dotazovanym navazat
dobry kontakt a udrzovat jej, a na druhé striay se vSak @& tazatel chovat tak, aby nijak
sugestivi neovlivioval vypowdi responderit To znamena, Ze tazatel nesmi schvalovat
¢i neschvalovat (ani nonverbéhnpostoje respondeinta ani s nimi nesmi ,debatovat"
o tom, co sam si mysli. Tazatel bylndale vystupovat rozhodna nikoliv nesnile,
dostatén¢ zdaraznit anonymitu Sétni a také by ¥ respondenta na &atku rozhovoru

uklidnit. Stejre tak je dilezité, aby klid zachovaval i tazatel, néligeho nervozita rize
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pribéh rozhovoru po#kud narusit. Velky vliv ma jakcas, tak i misto rozhovoru,
ale rovréZz i pritomnost ®jaké teti osoby. Jak jiz bylae¢eno, jednotlivé odpasdi
se zaznamenavaji do referentského archikemz u standardizovanych rozhotror
a zejména § praci s uzakenymi otazkami je tento zaznam mozny proveést syitkpl
(¢isly nebo pismeny), na rozdil od rozhovoru nestmektaného, jehoz zaznam klade

mnohem vySSi ndroky na zkuSenosti a kvality taeatel
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7.VYHODNOCENI ZISKANYCH UDAJ U

Pro lepSi pehlednost byla data ziskana iéeim zpracovana do tabulek.
Kazda z&chto tabulek obsahuje pet respondeidt ktefi zvolili prisluSnou odposd’,
stejre tak jako vyjadeni jejich p@tu v procentech a procentuatfgtnost odpo&di v rdmci
obou pohlavi. Nkteré tabulky byly dopkny vys&ovymi a sloupcovymi diagramy.
Zpracovany byly jen ty podotazky, které&lyn u responderit velky ohlas, a réi vétsi
procento vyznamnosti. fP procentualnim zpracovani byl pouzit program Ex26D7.

Hodnoty relativnicitetnosti byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

7.1. Popis vzorku respondeni

Ze 117 vyplenych dotaznik, bylo 23 mu#, 94 Zen. NejmladSimu respondentovi
ze vzorku bylo 53let, nejstarSimu bylo 94 leékdvy primér v osloveném souboru vSech

responderii byl 80 let.

Graf ¢. 1 — RozliSeni podle pohlavi

94 (80%)

W Puii

B Zeny

23 (20%)

Respondenti byli podle éku rozctleni do ti kategorii. Prvni skupinu tvibi
respondentmladsi 65 let druhou skupinu tvdi jedinci ve wku od 65 do 79 leta teti
skupinu byly respondenti ve¢ku 80 let a vice V prvni wkové skupig byl jeden
respondent vedku 53 let. Z tohoto hlediskadmemetici, Ze jedinci této kategorie nejsou
typickymi uZivateli zmiiovanych sluZzeb. Mezi druhou &eti skupinou o &ovych
pramérech 74 a 86 let byl jen minimalni procentualnidibzS ohledem na ziskana data
muzemefici, Ze klienti €chto dvou ¥kovych skupin jsou néasgjSimi uzivateli sluzeb

zdravotnich a socialnich Zaeni.
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Tabulka €. 1 - Procentudlni zastoupeni respondentu v rAmctanovenych ®kovych skupin

. Ny rel. @ veék ve cetnost detnost | rel. fetnost| rel. ¢etnost
veék cdetnost | , L, o N <. .
detnost| skupiné muzi Zeny muzi Zeny
mére nez 65 let 1 0,9 53 let 1 0 4,2 0
65 - 79 let 59 50,4 74 let 20 39 83,3 41,9
80 let a vice 57 48,7 86 let 3 54 12,5 58,1
Celkem 117 100 / 24 93 100 100

Graf ¢&. 2 - RozliSeni podle #ku

59 (50,4%)

57(48,7%)

B méné nei 65 let
WE5-79 et

80 letavice

1(0,9%)

Z hlediska rodinného stavu byli nejpaetrgji dle predpokladu zastoupeni
respondentovdowéli. Jejich podil na celém vzorkiinil 92 (78,6 %). Druhou peetnsjSi
skupinou byli respondentozvedenive skupig s podilem 15 (12,8 %). Mezi respondenty
byl pouze jeden manZzelsky péar. Jedinciikieebyli nikdy oddani a ozidi se tedy
zasvobodné bylo prekvapiv jen 8 (6,8 %). P porovnani ziskanych dat podle pohlavi
nebyl patrny rozdil.

Tabulka €. 2 - Rodinny stav

. relativni detnost detnost rel. etnost | rel. fetnost
Stav cetnost o . N o <
detnost muzi Zeny muzi Zeny

Svobodny/a 8 6,8 2 6 8,3 6,5

Vdanéa/zenaty 2 1,7 1 1 4,2 1,1
Rozvedeny/a 15 12,8 4 11 16,7 11,8
Vdovec/vdova 92 78,6 17 75 70,8 80,6

Celkem 117 100 24 93 100 100
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Graf ¢. 3 - Rodinny stav
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V souvislosti godinnym stavem, jsme se zajimali také o to, zda a kolik maji
jednotlivi respondenti &i. Jen malacast respondefit byla bezdétna - 9 (7,7 %).
Jedno di# uvadlo 16 respondenft (13,7 %). 38 respondenimélo déti dvé (32,5 %),
piipadre tFi — 20 (17,1 %) nebétyii a vice diti — 34 (29,1 %). Ze ziskanych dat nelze

odvodit, na kolik se na umésti seniofi v téchto zaizenich podili pr&vpocet ctti.

Tabulka €. 3 - Pdet déti u respondenti

Déti Zetnost r?lativni éetn9_st c“?tnost rel. c“etvr)ost rel.vc“etnost

detnost muZzi zeny muzi zeny
Bezdtny/a 9 7,7 0 9 0 9,7
Jedno dit 16 13,7 3 13 12,5 14
Dve deéti 38 32,5 12 26 50 28

Tii déti 20 17,1 9 11 37,5 11,8

Ctyii a vice dti 34 29,1 0 34 0 36,6

Celkem 117 100 24 93 100 100

Pfi dotazovani nanejvyssSi dosazené vadani byly zjiStny tyto Gdaje:
59 dotazovanych respondént50,4 %) bylo vydeno nastfednim odborném Wilisti
a 49 respondeintdosahlozakladniho vzdlani (41,9 %). V této skupinresponderiit
vétSina Zen (50,5 %) dosahla zakladniho&ai, zatimco $tSina mu# (87,5 %) dosahla
sttedniho odborného vZni bez maturity. Tento vysledek je, vzhledem

k socioekonomickym a sociokulturnim podminkam icfemladi, pedvidatelny.
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Tabulka €. 4 - NejvySSi dosazené vétani

. relativni detnost detnost rel. etnost | rel. detnost
Stav detnost - < N < .
detnost muZi Zeny muzi Zeny
Zakladni 49 41,9 2 47 8,3 50,5
Sou 59 50,4 21 38 87,5 40,9
Maturita 8 6,8 8 0 8,6
VS 1 0,9 4,2 0
Celkem 117 100 24 93 100 100
Graf €. 4 - NejvySSi dosazené vEtni
8(5,8%) 1(0,9%)
49(41,9%)
| zzkladni

59(50,4%)

B =tfedni odborné
stfedni = maturitou

B vyzokozkolske

7.2. Vyhodnoceni dotazniku Barthelové

Pfi vyhodnoceni odpaydi v dotaznikw. 2, jsme dosfi k témto udaim. VétSina

responderit ve srovnavanych #&enich je jenlehce zavisla na pomociokoli.

Tuto skupinu tvélo asi 72 (61,5 %)respondent23 (19,6 %)byli respondenti gévislosti
sttedniho stupré a pouze 6 % respondénbylo vysoce zavislychna pomoci okoli.

Nutno podotknout, Ze skupinu vysoce zavislych radpafi 7 (6 %) dvojnasobin

prevysila skupina respondéma okoli zcela nezavislych 15 (12,9 %).
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Graf ¢&. 5 - Mira sobsstaénosti - Test zvladani vSednicltinnosti podle Barthelové

716,0%)

15(12,8%

23(19,7%)

W yysoce zavisly

M ztredné zavisly
lehce zavisly

W nezavisly

72 (61,5%)

Tabulka €. 5 - Mira sokgstaénosti - Test zvladani vsednickinnosti podle Barthelové

. relativni detnost detnost | rel. ¢etnost| rel. detnost
Stav detnost o .. N - .
detnost muzi Zeny muzi Zeny
Vysoce zavisly 7 6 1 6 4,2 6,5
Zavislost stedniho 23 196 12 11 50 118
stupré
Lehkéa zavislost 72 61,5 10 62 41,7 66,7
Nezavisly 15 12,9 1 14 4,2 151
Celkem 117 100 24 93 100 100

Pt rozliSeni zavislosti na gépodle typu pobytové sluzby, kterou klient vyuziva
se neprokazaly rozdily. Rozdily nebyly shledanypiiniozdleni respondeiitpodle &ku,
vzklani nebo rodinného stavu agho déti.

Dle ziskanych dat,iprozliSeni zavislosti na péi podle pohlavi, se da usuzovat,
Ze bylo tSi procentudlni zastoupeni Zen v kategoezavislych (15,1 %) alehce
zavislych (66,7 %) a naopak procentuélwétSi zastoupeni miz (50 %) v kategorii
stiedni zavislosti na péi. V kategorii vysoce zavislych klieint byla ok pohlavi

zastoupenaifblizné stejre.
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Graf ¢&. 6 - RozliSeni zavislosti na p# podle pohlavi
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7.3. Vyhodnoceni dotazniku¢. 1

7.3.1.Zdravi biologické potieby
Otazkaé. 1 Jak byste zhodnotili sytélesny-zdravotni stav?

56 (47,9 %) respondahizhodnotilo swj zdravotni stav jakahorSeny. Jakodobry
svij zdravotni stav vidlo 48 (41 %) respondeitPouze 1 (0,9 %) respondent &ligvij
zdravotni stav jakovelmi dobry. Zbyli respondenti sy stav povazovali za&patny.
Povazujeme za nutn&ipomenout, Ze hodnoceni zdravotniho stavu bylo spardent
subjektivni, tj. zaloZzené na jejich spokojenosti miravotnim stavem a na pocitech

z rgj plynoucich.

Tabulka €. 6 - Hodnoceni élesného a zdravotniho stavu

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost . - - o <
detnost muzi zeny muzi zeny
Velmi dobry 1 0,9 1 0 4,2 0
Dobry 48 41 5 43 20,8 46,2
Spatny 12 10,3 6 6 25 6,5
Zhorseny 56 47,9 12 44 50 47,3
Celkem 117 100 24 93 100 100
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Graf &. 7 - Hodnoceni &lesného a zdravotniho stavu
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Otazkaé. 2 Jak byste zhodnotili syduSevni stav?

Data ziskana z této otazky s drobnymi odchylkante&pondovala s daty z prvni
otazky. \&tSina respondefit54 (46,2 %) hodnotila §y duSevni stav jakahorSeny;
pricemz v odpowdich mezi pohlavimi byly minimalni rozdily (muzi B0%, zeny 45,2 %).
Spatny duSevni stav udavali muzi 7 (29,2 %psgji nez zeny 14 (15,1 %).
Naopak je tomu u varianty, kdy respondenti udasalj duSevni stav jakdobry — muzi 4
(16,7 %), Zeny 37 (39,8 %).

Graf &. 8 - Hodnoceni dusevniho stavu
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Tabulka €. 7 - Hodnoceni duSevniho stavu

Stav fetnost r?lativni éetngst égtnost rel. éetvr?ost rel.véetnost
detnost muZzi Zeny muZi Zeny
Velmi dobry 1 0,9 1 0 4,2 0
Dobry 41 35 4 37 16,7 39,8
Spatny 21 17,9 7 14 29,2 15,1
ZhorSeny 54 46,2 12 42 50 45,2
Celkem 117 100 24 93 100 100
Otazkac¢. 3 Jak byste zhodnotili svoji séasnou vitalitu?
Tabulka €. 8 - Hodnoceni vitality
Stav fetnost rel detnost éetngst égtnost rel. éetvr.lost rel.véetnost
muZi Zeny muZi Zeny
Velmi dobra 0 0 0 0 0 0
Dobra 78 66,7 15 63 62,5 67,7
Spatna 0 0 0 0 0 0
ZhorSena 39 33,3 9 30 37,5 32,3
Celkem 117 100 24 93 100 100

Zcela odliSna data jsme ziskali po vyhodnocenikytée vitalité. Respondenti svou
vitalitu hodnotili vzhledem k saasnému zdravotnimu a duSevnimu stavu. 78 respandent
(66,7 %) svou vitalitu vidlo jako dobrou, zbylych 39 (33,3 %) ji hodnotilo jako
zhorSenou F¥i porovnani dat podle pohlavi se nevyskyt#ysi rozdily.

Graf ¢. 9 - Hodnoceni vitality
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Otazkac¢ . 4 Trpite chronickou bolesti?

Pokud mluvime o biologickych p@bach, hodnotime bolest jako faktor,
ktery se podili na Zivotni spokojenosti a to najeseniofi. K naSemu fekvapeni uvedlo
skut&nost, Ze netrpi bolesti, 48 responde(l %). Naopak respondéntkteré bolest
trapi, bylo v celém souboru 69 (59 %). Podigbin rozxleréni kladnych odpogdi

predkladam v nasledujici tabulee9.

Tabulka €. 9 - Vyskyt chronické bolesti

Stav fetnost rel etnost éetngst égtnost rel. éetvr.lost rel.véetnost
muzi zeny muzi zeny
Stale 15 12,8 12 3 50 12,8
Casto 9 7,7 4 5 16,7 7,7
Nekdy 45 385 5 40 20,8 38,3
Nikdy 48 41 3 45 12,8 41,1
Celkem 117 100 24 93 100 100
Pri procentualnim rozliSeni ziskanych Uda bolesti podle pohlavi se ukazuje,

Ze muzi trpi bolesti vice nez Zeny. Rozdil je patzejména u kategorstale a nikdy .

V prvnim gipact jde o rozdil 37,2 %, ve druhém o 31,3 %. Bolestjgdnim z aspekit
pro snizenou vitalitu senitr proto je zajimavé, ze i kdyZz 69 respondefi9 %) bolest
udava, neshoduji se tato data s otazko® o vitali€, kdy 78 respondeit (66,7 %)

oznauje svou vitalitu jako dobrou.

Graf €. 10 - Vyskyt chronické bolesti
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Otazka¢. 5 Jak byste zhodnotili géo vaSe zdravi poskytovanou ve vasem

zarizeni?

P&i o zdravi hodnoti ve svém izzeni jakodobrou 114 respondefit(97,3 %)
a jakonedostat&nou jen 2 respondenti (1,8 %). Zsevyhovujici neoznéil péci o své
zdravi Zadny z dotazovanych respondefitoto zjiSeni nas mile pekvapilo a, spokn¢
s kladnymi odpo&d'mi responderit u otazek na kvalitu podavané stravy a z&jist
podminek pro hygienu, lze usuzovat, Zze se jedn&lmivdobrou kvalitu a odbornost

poskytovanych sluzeb.

Tabulka €. 10 - Spokojenost s p# o zdravi

Stav fetnost rel detnost detnost detnost rel. ¢etnost | rel. detnost
’ muzi zeny muzi zeny
Velmi dobra 1 0,9 0 1 0 1,1
Dobra 114 97,3 22 92 91,7 98,9
Nedostaténa 2 1,8 2 0 8,3 0
Nevyhovuijici 0 0 0 0 0 0
Celkem 117 100 24 93 100 100
Graf €. 11 - Spokojenost s p# o zdravi
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Otazka¢. 6 Jak byste zhodnotili poskytované podminkyp. pp&i pri
zajiskeni vasi hygieny?

Zajiseni kvalitnich podminek pro poskytovani pomoci vasi hygieny
povazujeme nejen zauldzitou pi uspokojovani zakladnich bazalnich iedt kazdého
¢loveka, ale také jako prevenci mnoha onemoén které mohou naruSit spokojenost
a komfort jedince. Proto vyzniva velmi kladnze vSichni osloveni uZivatelé jsou
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se zaji&nim hygieny ve svém ¥aeni spokojeni a hodnoti §é jako dobrou.

Tuto variantu zvolili vSichni respondenti.

Tabulka €. 11 - Spokojenost se zaji§him hygieny

Stav cetnost relativni¢etnost
Velmi dobréa 0 0
Dobra 117 100
Nedostaténa 0 0
Nevyhovujici 0 0
Celkem 117 100

Otazka¢. 7 Jak byste hodnotili podavanou stravu v tomt&zeni?

Se stravou je spokojeno 110 respondgdi,0 %). Pouze 6 respondént5,1 %)

ji vidi jako ob&as Spatnou Zadny respondent z testovaného vzorku nesizemavu jako

stale Spatnou Odpowdi na podotazky se odvijely @dédu jednotlivych zdzeni.

Graf ¢. 12 - Spokojenost s podavanou stravou
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Tabulka €. 12 - Spokojenost s podavanou stravou
Stav fetnost rel detnost éetn9§t égtnost rel. éetvr)ost rel.véetnost
muzi Zeny muzi Zeny
Velmi dobra 1 0,9 0 1 0 1,1
Dobra 110 94 18 92 75 98,9
Oh¢as Spatna 6 51 6 0 25 0
Stale Spatng 0 0 0 0 0 0
Celkem 117 100 24 93 100 100
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7.3.2.Socialni po¥eby

Otazkac¢. 8 Jak byste zhodnotili ubytovaci sluzby ve vasSetiaemai?

S ubytovacimi sluzbami jsou respondenti spokojef@devSim z toho t/odu,
Ze vSechna z&eni jsou po rekonstrukci aizzeni pokoj je ve ¥tSiné pripadi nové.
Pokoj jen sami pro sebe respondenti nemaji v zadreéimeni. P&ty osob na pokojich
se odviji od kapacit a typu jednotlivychizaeni. Resto 109 responden{93,2 %) hodnoti
ubytovani jakalobré a 8 (6,8 %) jakaelmi dobré.

Graf &. 13 - Spokojenost s ubytovacimi sluzbami
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Tabulka €. 13 - Spokojenost s ubytovacimi sluzbami

. relativni detnost detnost rel. etnost | rel. detnost
Stav detnost . - - < <
detnost muZi zZeny muzi zeny
Velmi dobré 8 6,8 2 6 8,3 6,5

Dobré 109 93,2 22 87 91,7 93,5
Dostaténé 0 0 0 0 0 0
Nevyhovujici 0 0 0 0 0 0

Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazkaé¢. 9 Jak byste zhodnotili Z&Zzeni vaSeho pokoje?

Ziskana data koresponduji s datyiedcthozi otazky. i@sto, Zze si uZivatelé nap
nemohli z&idit pokoje svym nabytkem a to z tohévddu, Ze jim to nedovoluje provozni
fad jednotlivych zéizeni, hodnotilo 107 respondér(®1,5 %) z#&zeni jednotlivych pokdj
jakodobré. Zbylych 10 respondett(8,5 %) oznailo vybaveni jakovelmi dobré.
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Tabulka €. 14 - Spokojenost se F#&Zenim pokoje

. relativni detnost detnost rel. fetnost | rel. detnost
Stav detnost . - - < <
detnost muZi zeny muzi zeny
Velmi dobré 10 8,5 2 8 8,3 8.6

Dobré 107 91,5 22 85 91,7 91,4
Dostaté&né 0 0 0 0 0 0
Nevyhovujici 0 0 0 0 0 0

Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazkaé¢. 10 Je vzdy v dostateé mie zajiSeéno vasSe soukromi?

106 (90,6 %) respondenpovazuje miru soukromi v #aenich za dostateou,
tzn. zvolili z nabizenych variant jednozna moznos&asta Zbylych 11 (9,4 %) dokonce

tik4, Ze jejich soukromi je zaj&to stalea v plném rozsahu.

Tabulka €. 15 - Mira soukromi

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost . - - < <
detnost muzi zZeny muzi zeny
Stale 11 9,4 5 6 20,8 6,5
Casto 106 90,6 19 87 79,2 93,5
Neékdy 0 0 0 0 0 0
Nikdy 0 0 0 0 0 0
Celkem 117 100 24 93 100 100

Graf ¢&. 14 - Mira soukromi
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Otazkaé¢. 11 Jak byste zhodnotili vas séasny spoléensky Zivot?

Se spoléenskym zivotem jsou respondenti spokojeni. 101 aedpntt (86,3 %)
jej zhodnotilo jakadobry a dokonce 9 responddérjako velmi dobry (7,7 %). Jak@&patny
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vidélo spol&ensky Zivot 6 respondent(5,1 %). Zadny respondent neptmsial Uplnou
absenci spolenského Zivota.

Graf ¢. 15 - Hodnoceni spolé&enského Zivota
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Tabulka €. 16 - Hodnoceni spoléenského zivota
Stav fetnost r?latlvnl éetngst égtnost rel. éetvryost rel.véetnost
detnost muzi zeny muzi zeny
Velmi dobry 9 7,7 1 8 4,2 8,6
Dobry 101 86,3 18 83 75 89,2
Spatny 7 6 5 2 20,8 2,2
Zadny 0 0 0 0 0
Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazkacd. 12 Jakcasto se vidate s rodinou?

Ziskana data ukazuji, Ze 44 respondef®7,6 %) se styka s rodindlx tydné.
46 respondeiit (39,3 %) se styka se svymiilpuznymi alespi 1x mésiéné. Zbylych 22
responderit (18,8 %) nav&vuje rodina kazdy den Mezi testovanym vzorkem
responderit bylo jen (4,3 %) 5 respondént které rodina nenavdtovala viibec
Ze ziskanych dat je moZzné vyvozovat, Ze frekveihdais rodinou je vysoka.
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Graf ¢. 16 - Frekvence styk s rodinou
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Tabulka €. 17 - Frekvence styk s rodinou
. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost y .. N .. .
detnost muzi zeny muzi zeny
Kazdy den 22 18,8 3 19 12,5 20,4
1x tydrg 44 37,6 9 45 37,5 37,6
1x mesicné 46 39,3 7 39 29,2 41,9
Nikdy 5 4,3 0 20,8 0
Celkem 117 100 24 93 100 100

Pri procentudlnim rozliSeni ziskanych dat o frekvekentaktu s rodinou podle
pohlavi se ukézalo, ze Zeny jsou na tom podstiéme nez muzi. Variantnestykam se
s rodinou volilo 5 respondent4,3 %), a to jen muzi. Pro nazornost jsou ziakdata

zaznamenana do grafislo 17.
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Graf ¢&. 17 - Frekvence styk s rodinou podle pohlavi
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7.3.3.Psychické poteby

Otazkaé¢. 14 Jakcasto zazivate v séasnosti pocit osa#hosti?

Pocit osamslosti zaziva 99 respondént(84,6 %), z nichz 62 (53 %) uvedlo,

Ze v sodasnosti zazivaji pocit osa&tosti jennékdy a 37 (31,6 %) se osa&fa citi velmi

casta K mému pekvapeni tento pocit nezazivébec nikdy 18 respondefit(15,4 %).
Za pozitivni je mozné povazovat, Zze se ve zkoumangorku respondefit neobjevil

Zadny respondent, kterého by tento pocit trapilst@da. Variantustale neuvedl Zadny

z oslovenych respondéntFi rozliSeni dat podle pohlavi se neprojevily paj§hrozdily.

Tabulka &. 18 -Cetnost pocitu osanilosti

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost . o - o <

detnost muzi zeny muzi zeny

Stéle 0 0 0 0 0 0
Casto 37 31,6 6 31 25 33,3
Nekdy 62 53 15 47 62,5 50,5
Nikdy 18 15,4 3 15 12,5 16,1
Celkem 117 100 24 93 100 100
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Graf &. 18 -Cetnost pocitu osanglosti
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Otazkaé¢. 15 Jak byste zhodnotili vztahy s personalem?

Co se tyka vztah s personalem, jsou mezi respondenty hodnocemryapr
kladns. 94 respondeit (80,3 %) hodnoti vztahy jakdobré a zbylych 23 (19,7 %)
pak hodnoti vztahy s personalem dokonce jadmi dobré. VariantuSpatnéci narusené
neuvedl zadny z oslovenych responderii rozliSeni dat podle pohlavi se neprojevily

patrrgjSi rozdily.

Graf ¢. 19 - Kvalita vztahu s personalem
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Tabulka €. 19 - Kvalita vztahu s personalem

. relativni detnost detnost rel. etnost | rel. detnost
Stav detnost . - - < <

¢etnost muzi zZeny muzi Zeny

Velmi dobré 23 19,7 5 18 20,8 19,4

Dobré 94 80,3 19 75 79,2 80,6
Spatné 0 0 0 0 0 0
Nevyhovujici 0 0 0 0 0 0

Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazkaé¢. 16  Jak byste zhodnotili vztahy s ostatnimi uzivataeho

zarizeni?

Obdobna situace jako viguchozi otazce se objevuje i zde. V odfubeh
responderit prevazuje variantaelmi dobré 23 (22,2 %) alobré 94 (75,2 %) vztahy.
Jen velmi mal&ast (dva respondenti), hodnoti vztahy s ostatnivata}i jako Spatné
Jako nevyhovuijici ozna&il vztahy s okolim jen jeden respondent. Nutno @ozenat,
Ze frekvence styk s ostatnimi uzivateli je nejvySSiiigemz se zvysuje i riziko konfliktu,
ktery miZze mit dopad na momentalni posuzovani Wztahnemusi tedy nic vypovidat
kvalit¢ vztahi jako takové. B rozliSeni dat podle pohlawastji Zeny udavaly wSi

spokojenost a lepsi vztahy s okolim nez muzi.

Graf €. 20 - Kvalita vztahi s jinymi uzivateli
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Tabulka €. 20 - Kvalita vztahi s jinymi uzivateli

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost - < N : .
detnost muZi Zeny muzi zeny
Velmi dobré 26 22,2 3 23 8,3 24,7
Dobré 88 75,2 20 68 83,3 73,1
Spatné 2 1,7 0 2 0 2,2
Nevyhovujici 1 0,9 1 0 4,2 0
Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazkaé¢. 17 Jak byste zhodnotili vztahy s vasi rodinou?

Stejre jako v gedchozich otazkachigtal charakter odp@di neznénén. Jakodobré
vidi své vztahy srodinou 62 respondent(53 %) a dokonce jak@elmi dobré 54

responderit (46,2 %). Pouze jeden respondent ¢drsvé vztahy s rodinou Zgpatné

Graf €. 21 - Kvalita vztahit s rodinou
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Tabulka €. 21 - Kvalita vztahi s rodinou

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
Stav detnost o .. - o .
detnost muzi Zeny muzi zeny

Velmi dobré 54 46,2 5 49 20,8 52,7

Dobré 62 53 18 44 75 47,3

Spatné 1 0,9 1 0 4,2 0
Nevyhovujici 0 0 0 0 0 0

Celkem 117 100 24 93 100 100
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Otazka ¢. 18 Mate dostaténou moznost kontakts lidmi mimo vaSe

zarizeni?

Lidmi mimo zd&izeni jsme rdli na mysli ostatni osoby kra#rrodiny. Odpo¥d’ ano
vzdy neuvedl Zadny z respondéntvariantuano, ale ne vzdymam moZznost kontaktu
s ostatnimi lidmi mimo Zé&zeni uvedlo 49 respondéni41,9 %). Jakmedostat€nou tuto
moznost hodnoti 43 responden(B6,8 %). Variantwibec nemam moznost se setkavat

s lidmi mimo zaizeni uvedlo 25 respondéni21,4 %).

Graf &. 22 - MoZnost kontakfi s lidmi mimo zarizeni
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Tabulka €. 22 - Moznost kontak# s lidmi mimo zafizeni
. relativni detnost detnost rel. etnost| rel. detnost
Stav cetnost N o N o <
detnost muzi zeny muzi Zeny
Ano, vzdy 0 0 0 0 0 0
Ano, ale ne vzdy 49 41,9 3 46 12,5 49,5
Ne, chtl (a) bych 43 36,8 21 22 87,5 23,7
vice
Vibec ne 25 21,4 0 25 0 26,9
Celkem 117 100 24 93 100 100

Pfi procentualnim rozliSeni odpédi podle pohlavi jeiejmé, Ze variantano,
ale ne vzdyprevlada o 43 (37 %) u odp&di Zen. Obdobna je situace i u odpdwiibec
nemam moznost kontaktu s jinymi lidmi mimotiz&ni, zde byly uvedeny jen odpaW
Zen. Ve skupiét muai vSak greviadala odpoxt’, Ze kontakt s jinymi lidmi mimo z&eni

~ s

je nedostatny a respondenti by radi uvitaly roEii této moznosti.
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Graf €. 23 - MoZnost kontakfi s lidmi mimo zarizeni
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Otazkad. 19 Jakcasto se setkavate s lidmi mimaizani?

Pri podrobrgjSim dotazovani na frekvenci setkavani se s lidnmnaonzaizeni,
nas pekvapilo, Ze variantikkazdy den neuvedl Zadny muz a jen 14den (9,4 %).
Nejpatetngji byla u Zen zastoupena variangdnou tydné 49 (52,7 %) respondent
a u mui jednou mésiéné 21 (87,5 %). ZehoZ vyvozuji, Ze muZzi se kontaktuji s ostatnimi
lidmi mnohem mé#

Graf &. 24 - Frekvence kontakf s lidmi mimo zatizeni
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Tabulka &. 23 -Cetnost kontaktu s lidmi mimo zatizeni

. relativni detnost detnost rel. etnost| rel. detnost
Stav cetnost N o N o <
detnost muzi zeny muzi Zeny
Kazdy den 11 9,4 0 11 0 11,8
Ixtydns 52 44 .4 3 49 12,5 52,7
Ixmesicng 29 24,8 21 8 87,5 8.6
Nemam tuto 25 21,4 0 25 0 26,9
moznost
Celkem 117 100 24 93 100 100

Otazka¢. 20 Mate ve svem okolichoho, komu se fiete sgovat se svymi
problémy?

Data ziskana z této otazky poukazuji na fakt, Zkkaveast respondefit neni
spokojena s moznosti &ovat se okoli se svymi problémy. Mozn@sio vzdy neuved!
nikdo. 73 respondeit(62,4 %) ma sice svéhditrnika, ale nerize se mu s¥it se vSemi
svymi starostmi. Tito respondenti udfidnoznostano, ale ne vzdy Také za velké&islo
povazujeme skupinu 44 responderi87,6 %), kterd by ocenila, kdybyém moznost
swiovat se vice Fri rozliSeni podle pohlavi se ukazalo, Ze vice nksjmy jsou Zeny.
Utéchou je, ze ani zadny z dotazovanych neuved! v@ariarnvibec se nemam komu

swiovat se svymi problémy.

Tabulka €. 24 - Moznost styki s divérnikem

y relativni detnost detnost | rel. detnost| rel. ¢etnost
Stav cdetnost " .. N - .
detnost muzi zeny muzi zeny
Ano, vzdy 0 0 0 0 0 0
Ano, ale ne vzdy 73 62,4 24 49 100 52,7
Ne, chtla bych vice 44 37,6 0 44 0 47,3
Vibec ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 117 100 24 93 100 100
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Podotazka CH)  Ozmte, prosim, v uvedenych moznostech, komu
se nefaskji sverujete?

Nejvice a to 87 (74,4 %) respondierde nejastji sveéruje rodiré, coz ukazuje
na velmi dobré vztahy v nejblizSi rodira ziskana data koresponduji s otazkoul?7.

Jako druhou neéasgjSi variantu volilo 21 (17,9 %) respondérswiovani se kamardidh.

Jen velmi mélo respondéntidavalo moznost gfovani se personalu a duchovnim.

Tabulka €. 25 - Osoba dvérnika

Y relativni detnost detnost | rel. detnost| rel. detnost
Stav cdetnost - < o <. .
detnost muZi zeny muzi Zeny
Neswiuji se 6 51 6 0 25 0
Rodina 87 74,4 17 70 70,8 75,3
Kamarad/ka 21 17,9 0 21 0 22,6
Pe&tovatel/zdravotni 5 1,7 1 1 4.2 1.1
sestra
Duchovni 1 0,9 0 1 0 1,1
Celkem 117 100 24 93 100 100
Graf €. 25 - Osoba dvérnika
2(1,7%) 1(0,9%) 5 (5.1%)

W nesvérujise

21(17,9%) ____

W roding

kamarad (ka)

W pecovatel / zdravotni
sestra

B duchaovni

87 (74,4%)
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Otazkaé. 21 Jak byste zhodnotili aktivity, které vam nabizievag&izeni?

VSichni respondenti zhodnotili aktivity nabizen&afizenich jako dobré. Nabizené
aktivity zahrnovaly sociakh terapeutické a aktivizai cinnosti, nap. rehabilit&ni
telocvik, canisterapie, felinoterapie, muzikoterapggoterapie, odborné&gunasky, kurzy

ovladani novych technologii,

Tabulka €. 26 - Spokojenost s aktivitami v zéizeni

Stav cetnost relativni¢etnost
Velmi dobré 0 0
Dobré 117 100
Spatné 0 0
Nevyhovujici 0 0
Celkem 117 100

Podotazka I) S kym n@jsiji travite svij volny cas?

Tuto otdzku jsme Zadili zamérné pro zjiS€ni podrobgjSiho gehledu o tom,
s kym respondenti travi volnsas. Nejvice odpasdi (87 = 74,4 %), bez rozdilu pohlavi,
bylo u variantys rodinou. Mezi moznostjiné uvadli respondenti personal a spolubydlici.

Tabulka €. 27 — Osoba pro traveni volnéhéasu

Y relativni cdetnost detnost | rel. detnost| rel. ¢etnost
detnost - - - < .
detnost muzi Zeny muzi Zeny
Sam/a 6 51 6 0 25 0
S rodinou 87 74,4 17 70 70,8 75,3
S kamarady 21 17,9 0 21 0 22,6
Jiné 3 2,6 1 2 4,2 2,2
Celkem 117 100 24 93 100 100

Vs 7

Podotazka K) Jsteswici?

Tuto otdzku jsme respondént pokladali proto, Ze se domnivame, Ze vira je pro
osoby v seniorském¢ku dilezitym faktorem vedoucim ke spokojenosti. Dle haSe
piedpokladu byla &tSina seniak 91 (77,9 %) wiicich.
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Graf €. 26 - Fislusnost k cirkvi

26(22,2%)

M ano
M ne
91 (77,8%)
Tabulka &. 28 - Fislusnost k cirkvi
. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
cetnost o o o < <
detnost muzi Zeny muzi zeny
Ano 91 77,9 18 73 75 78,5
Ne 26 22,1 6 20 25 21,5
Celkem 117 100 24 93 100 100

Podotazka L) Pomaha vam virakegonavani vasich probléif

Dale nas zajimalo, zda se potvrdi né&dpoklad o e jako vyznamném faktoru
prispivajicimu ke spokojenosti. 26 responde(?22,1 %) na tuto otazku neodpokilo,
protoZze nejsou &ficimi. Z 91 ficich respondefitnam 88 (96,7 %) stllo, Ze jim vira

pomaha v kazdodennim Zi¥gtrekonavat potize.

Tabulka €. 29 - Vira jako opora

. relativni detnost detnost rel. detnost | rel. detnost
detnost ~ o N o .
detnost muzi Zeny muzi zeny
Ano 88 96,7 18 70 100 95,9
Ne 3 3,3 0 3 0 4,1
Celkem 91 100 18 73 100 100
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Graf ¢&. 27 - Vira jako opora

303.3%)

Hano

Hne

88 (96,7%)

Podotazka M) VypiSte, prosim, pokud jst¢ici a pokud se dastnite bohosluzeb,
jak casto je (bohosluzby) nav¥sujete?

Tabulka ¢&. 30 - (Rast na bohosluzbach

Y relativni detnost detnost | rel. fetnost| rel. detnost
detnost - - - o .
detnost muzi Zeny muzi Zeny
Ixtydng 12 10,3 2 10 8,3 10,8
2X 3X nBsicng 44 37,4 4 40 16,7 43
1x mesiene 29 24,8 9 15 37,5 16,1
Nemam tuto 11 9.4 3 8 12,5 8.6
moZnost
Jsem nesfici 26 22,1 6 20 25 21,5
Celkem 117 100 24 93 100 100
7.4. Diskuze

Vysledky naSi studie potvrdily vyzkumné&egpoklady, které jsme siigdem
stanovili. Protoze nemame kontrolni skupinu osaewniorském &ku, je obtizné porovnat,
zda se frekvence zdravotnich, psychickych a sdcidlfiaktoh liSi ¢i jinak projevuje
u ostatnich seniér nag. vdomacim progédi. Ve zkoumaném souboru respondent
porovhavame tedy jen rozdily mezi pohlavimi u sehio pobytovych z&zenich

socialnich a zdravotnich sluzeb.

Pfi rozliSeni miry zavislosti na peédle Dotaznik Barthelové a porovnani Zivotni
spokojenosti seeprokazaly rozdily. Rozdily v celkové spokojenasBponderit nebyly
ovlivnény ani g rozckleni respondeidtpodle ¥ku, vzdlani nebo rodinného stavu agho
deti.
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Pri rozliSeni zavislosti na péi podle pohlavi se dle ziskanych dat da usuzovat
na WtSi procentudlni zastoupeni Zen v kategorii neffhs a lehce zavislych
a na procentuainvetSi zastoupeni muzv kategorii stedni zavislosti na @é V kategorii

vysoce zavislych kliefitbyla ol& pohlavi zastoupendiplizné stejre.

V z&wru se pokusime zhodnotit a odpdét na hypotézy, které jsme si stanovili
pred slirem dat: Hypotézy budermdokazovat/vyvracet pomocitestu dobré shodyy?.
Ten ndm umaiuje ukit, zda-li je mezi pozorovanymi jevy vyznamny rdzaébo jsou-li
rozdily v pozorovanych hodnotach nevyznamné. Pemij testuy® jak pro normalni
tabulku, tak pro tabulku kontingé&mi, ve které sledujeme vzdjemnou zavislost dvou

odlisSnych jewi. VSechny testy provadime na hlatliryznamnosta = 0,05

Testy* vychazi z porovnani skuties zjistsnych cetnosti acetnosti dekavanych
(teoretickych), které odpovidaji nulové hypotézetj—hypotéze, ktera népdpoklada
vyznamne rozdily u sledovanych fev

H1  CastjSimi klienty vybranych pobytovychézzeni pro seniory budou Zzeny

Jakonulovou hypotéziH, si stanovime, Ze mezi ftem mui a Zen v zézenich

pro seniory nebudou vyznamné rozdily.

pohlavi detnost ocekavanéacetnost E
P o)
muZi 24 58,5 20,346
Zeny 93 58,5 20,346
%% 40,692

Hodnota y* nam vysla 40,692 z ¢eho? lze vzhledem ke kritické hoddot
pro tabulku s jednim stupm volnosti, kterd je3,841 vyvodit, Ze poloZena nulova
hypotéza je neplatna. Potvrdila se tedy alternativypotéza a Zeny jsou sktite

castjSimi klienty seniorskych z&eni.

H2  V mie soldstachosti existuji rozdily mezi pohlavimi. Muzi bud¢éastji

zavisli na pomoci druhych nez Zeny.

Jako nulovou hypotézuH, si stanovime, Ze mezi zavislosti mua Zen

na pomoci jinych nebudou vyznamné rozdily. Dataejsimistili do kontingeini tabulky.
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mira zavislosti na pé
vysoce stredr¢ PR PR
AP AP lehce zavisly nezavisly
zavisly zavisly
*% muz 1 (1,436) 12 (4,718) 10 (14,769) 1 (3,077 24
% Zena 6 (5,564) 11 (18,282 62 (57,231) 14(11,923) 93
e 7 23 72 15 117

Hodnotay®> ndm vy$la18,008 Kritickd hodnota testového kritéria pro tabulku
se temi stupni volnosti je dle statistickych tabul@/815 Opet je tedy vyznamny rozdil
mezi zjisénymi hodnotami. Vzhledem k tomu, 84,7 % Zen spadd do kategorie lehce
zavislych a zcela nezavislych na pomoci druhychiZzeme vyvodit, Ze nami stanovena
hypotéza je platna a skdte Zeny v zéizenych pro seniory budou vyznaénmére zavislé

na pomoci druhych.

H3  Respondenti s dobrym duSevnim stavem maji vy&itwinez jedinci

se Spatnym duSevnim stavem
Jako nulovou hypotézHl, si stanovime, Ze mezi duSevnim stavem respofdent
a jejich pocitem vitality nebude vyznamna zavisld3ata jsme umistili do kontingemi

tabulky. Zarove jsme rékteré odpowdi responderi slowili, aby bylo mozné provést test

o Tadre.
vitalita
velmi dobra, Spatnd, zhorSena
dobra '
= velmi dobry, dobry 35 (28) 7 (14) 42
> = Spatny 18 (14) 3(7) 21
g ? zhorgeny 25 (36) 29 (18) 54
78 39 117

Hodnota testového kritérig” nam vy$lal8,762 Vzhledem ke kritické hodnet
5,991 pro tabulku se dima stupni volnosti vidime, Ze poloZzena nulova hgpatneplati
a mezi duSevnim stavem respondeatjejich pocitem vitality bude vyznamna zavislost.
Nemizeme ale zarowepotvrdit platnost nAmi zvolené hypotézy. Bylo tipba provést

alespa znaménkovy test nad kontinger tabulkou.

H4  Respondenti s dobrym zdravotnim stavem maji vy&itw nez jedinci

se Spatnym zdravotnim stavem.

Jako nulovou hypotézHl, si stanovime, Ze mezi zdravotnim stavem respofident
a jejich pocitem vitality nebude vyznamna zavisld3ata jsme umistili do konting&mi
tabulky. Zarove jsme rékteré odpowdi responderit slowili, aby bylo mozné provést test
2 Fadre.
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vitalita
velmi dobré, “ . -
dobra Spatna, zhorsen§
= velmi dobry, dobry 49 (32,667) 0 (16,333) 49
S 3 Spatny 4 (8) 8 (4) 12
%’ ? zhorSeny 25 (37,333) 31 (18,667) 56
N 78 39 117

Hodnota testového kritérig? nam vysla42,723 Vzhledem ke kritické hodnét
5,991 pro tabulku se dima stupni volnosti vidime, Ze poloZzena nulova hgpatneplati
a mezi zdravotnim stavem respondeatjejich pocitem vitality bude vyznamna zavislost.
NemiZzeme ale zarowepotvrdit platnost nami zvolené hypotézy. Bylo ytipba proveést
alespa znaménkovy test nad kontinger tabulkou.

H5  Respondenti, ki€ maji vyssi frekvenci styks rodinou, trpi mé# pocitem

osan#losti nez respondenti, kiiemaji nizsi frekvenci styks rodinou.

Jako nulovou hypotézid, si stanovime, Ze mezi frekvenci siykespondenta
s ostatnimicleny rodiny a jeho pocitem os&hosti neni vyznamna zavislost. Data jsme
umistili do kontingetini tabulky. Zarov& jsme rekteré odpowdi responderit slowili,

aby bylo moZné provést tegtradre.

frekvence kontakt s rodinou
< - , 1x mésiéné,
kazdy den 1x tyd# nikdy
b stale,fasto 0 (6,957) 10 (13, 915) 27 (16,128 37
= O
§ % nekdy, nikdy | 6 (15,043) 34 (30,085) 24 (34,872 80
8 22 44 51 117

Pro tuto kontingetni tabulku se ddma stupni volnosti je na nami zvolené hladin
vyznamnostia = 0,05 kritickd hodnota rovna,991 Vzhledem k tomu, Ze vygtena
hodnota testového kritérig je 22,504 Ize usuzovat, Ze mezi frekvenci stykrodinnymi
piislusniky a zazivanim pocitu osd&osti bude vyznamna zavislost. Tedy, Ze nami
stanovend nulova hypotéza se nepotvrdila. Abychashlinprovést podrob$Si diskuzi
a stanovit, zda-li opravdu frekvence sgiyk rodinnymi pislusniky ma vliv na snizeni
pociti osanglosti, bylo by teba provést nad kontingari tabulkou alespoznaménkovy

test.
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8.ZAVER

Téma této prace bylo vybrano zé&me, protoze se, s nasinfilpyvajicim wkem,
stale vice ve svém okoli setkavame se seniorynGiiplomoveé prace bylo nejeriikladns
prostudovat dostupné literarni prameny a seznan# teoretickymi informacemi o $ta
starnuti a Zivotni spokojenosti, ale i zamyslehad oblastmi Zivota senibra znénami,
které zasahuji do Zzivotni spokojenosti nejvicéi posuzovani spokojenosti jedince
je poteba vzdy pohlizet celostnintiptupem. M& prace jeillazem, Ze nelze izolovan
zkoumat a posuzovat kvality Zivotaslozky osobnosti jednotlévci odcklerg, ale v jejich
spojitosti a v souvislostech - tedipvéka jako celistvou osobnost s bio-psycho-socialnimi
potrebami.

Praktickacast obsahuje kvantitativni vyzkum 117 respondle@ilem této malé
vyzkumné sondy bylo zachytit subjektévrivnimané prozivani Zivotni spokojenosti
responderit v seniorském &ku. Pro poteby této prace byl pouziiDotaznik Zivotni
spokojenosti“. Dotaznik byl vytvéen za pispéni samotnych klierit a jejich osobnich

nazon na nejpalivejsi problémy v jejich zivat Dale pak byl pouzit dotaznik Barthelove,

ktery zji¥'uje miru zavislosti na gépii vSednich kazdodenni¢innostech.

Nyni bychom se chili pokusit o celkové zhodnoceni naSeho Usili. Mesihejprve
podotknout a ziraznit, Ze asi najiSi bylo obstarani dostéteho mnoZzstvi spragn
vyplnénych dotaznik. To by nebylo mozné bez navazani dobré spolumdeenotlivymi

pracovniky zvolenych pracovi& moznosttizeného rozhovoru s kazdym klientem.

7 v Z

Pfi souhrnu vysledk z praktické ¢asti prace nefitzeme mluvit o ziskanych
poznatcich jako o obecnych zasadach na Zivot senitysledna data vzdy jen popisuji
souvislosti vyplyvajici z posouzeni malé skupiny7 1dsob, avSak &ime, Ze i takto

ziskané poznatky se daji dale roztadobedovat a jejich hodnota neni zanedbatelna.

Jako vSechna sledovani, ktera uZivaji dotaznikostdy, je i tato prace zatizena
negesnosti, kterd vyplyvad ze subjektivniho sebeposizioyjediné. Klienti mohou
n¢které udaje nadhodnocovat a jiné podhodnocovaviglogti na tom, co chji sami sok
i druhym giznat. Redpokladame, Ze toto zkresleni je podobné@uki i u Zen DalSim
omezenim je velikost souboru, které bylo v dan&msovém rozmezi mozno ziskat.
Pfi procentudlnim zpracovani se ukazalo, Zze zejmé&iatpnuzi v souboru je relativh
nizsi, coz nmMze omezovat kvalitu vysledk DalSi zkresleni ziskanych datihadame

faktu, Ze Klienti, & bylo dotazovani anonymni, mohli byt ovidmy tim, Ze vykr
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responderit ndm nebyl umozm ndhods, ale vSichni respondenti nam byli dop&eni

zamestnanci pislusnych z&zeni.

VétSina nasich hypotéz agqapoklad ¢i tvrzeni se shoduje s vSeobéqguiatnymi
poznatky a udaji, uva&mymi nejen v odborné literate, ale i B2rn¢ v powdomi laické
vefejnosti. Nevime, zda a do jaké miry je tato praoal@ vyzkumna sonda) hodnotnym
vyzkumem, ale wit¢ maze byt ginosem a zdrojem inspirace nejen pro ostatni odkpr

studenty, ale i samotné klienty.

NejprinosrEjsi pro n¢ jako autora této prace bylo ziskani hodnotné zkaste
pii praci s klienty v praxi. Nejenip vyhodnocovani dotaznik ale i [ rozhovorech
s jednotlivymi respondenty jsem si ddomila, jak jsou jednotlivé oblasti bio-psycho-
socialnich paeb provazané a do jaké miry jejich neuspokojeniugai kvalitu Zivota
seniofi. Muj zajem o jejich problémy vzbudil u kliehvelky ohlas, coimé¢ samotnou mile
piekvapilo. Ri rozhovorech s nimi jsem zjistila, do jaké miry @i sami u¥domuiji,
co ovliviuje jejich sodasny Zivot. Nejvice AZdaziovali kontakt s rodinou, kteryipdchazi
pocitu osandlosti. Jako pozitivni hodnotim fakt, Ze o seniorgstovenych ziazenich byl

ze strany jejich rodin a blizkych velky zajem arpatsnaha vidat se s nimi co dasjtji.

Pribuzni si ¥ejm¢ uvédomuji, Ze jak se budou oni chovat ke svym diat,

tak se k nim jednou nejspiSe zachovaji i jeji¢t. d
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 Test zakladnich vSedni¢mnosti podle Barthelové

Cinnost Provedeniinnosti

Bodové skoére

1. najedeni, napiti samostatnez pomoci

10

S pomoci

neprovede

2. oblékani samostatiinez pomoci

10

s pomoci

neprovede

3. koupani samostatmebo s pomoci

neprovede

4. osobni hygiena samostatmebo s pomoci

neprovede

5. kontinence stolice pirkontinentni

10

obgas inkontinentni

trvale inkontinentni

6. kontinence mo pIné kontinentni

10

obgas inkontinentni

trvale inkontinentni

7. pouziti WC samostairbez pomoci

10

S pomoci

neprovede

8. presun nadzko - Zidle samostadrbez pomoci

15

s malou pomoci

10

vydrzi sedt

neprovede

9. chize po rovir samostatfivice nez 50m

15

s pomoci 50m

10

na voziku 50m

neprovede

10. chize po schodech samoskabez pomoci

10

S pomoci

neprovede

Celkové skore (0 az 100):

Hodnoceni stuphzavislosti v zadkladnich vSedni¢imnostech:
0 - 40 bod.....vysoce zavisly

45 - 60 bod.....zavislost sedniho stup&

65 - 95 bod.....lehka zavislost
100 bodt......... nezavisly

Podle" MAHONEY, Fi., BARTHEL, DW. Functional evaltian: The Barthel Index. Md State Med J, 14, 19651-65;
WADE, DT., COOLEN, C. The Barthel ADL Index: a stkmd mesure of physical disability? Int Disab Sésdil988,

10, p. 64-67; TOPINKOVA, E., NEUWIRTH,J. Geriatpeo praktického |éka. Praha: Grada, 1995




Priloha ¢. 2 Dotaznik
DOTAZNIK

Véazena pani, vazeny pane,
do rukou se Vam dostavaji dva dotazniky. Prvni doti& zji¥'ujici miru Zivotni
spokojenosti v oblastech bio-psycho-socialnichigbt Druhy dotaznik (test Barthelove —
Barthel index) se za®@¥uje na miru soldstacnosti jedince pi kazdodennichfinnostech.
VSechny ziskané udaje budou pouzity pouze pro‘gdmi mé diplomové prace ,Faktory
Zivotni spokojenosti osob seniorskéhgku vzhledem k nabidce zdravotnich a sociélnich
sluzeb®, jsou anonymni a nebudou poskytnuty dalSoke.
Vazim si Vasi pomoci adduiji.

Autor dotaznikuz. Bolana Svandova

NAVOD K VYPLNENI DOTAZNIKU:

U rekterych otazek je nabidnut@kolik odpowdi, udtlejte kizek v okénku nebo
zakrouzkujte odpasd’, se kterou se ztotadjete (ktera je ve VaSentipad spravna).

U ®kterych otazek je nutno vepsat Vasi odabwo volného polika ozngeného
teckami (.......oooenne. ).

VLASTNI DOTAZNIK :

Zdravi - biologické pdtby
Otézka Vybérové moznosti
1. Jak byste zhodnotili gytelesny-zdravotni stav? -velmi dobry

-dobry

-zhorSeny

-Spatny

2. Jak byste zhodnotili §yduSevni stav? -velmi dobry

-dobry

-zhorSeny

-Spatny

3. Jak byste zhodnotili svoji seasnou vitalitu? -velmi dobrd

-dobra

-zhorSené

-Spatna

4. Trpite chronickou bolesti -stéle

- ¢asto

- n¢kdy

-nikdy

5.Jak byste zhodnotili p& o vaSe zdravi poskytovanou Ve velmi dobra

vasSem z#zeni?

- dobra

- nedostaténa
- nevyhovujici

6. Jak byste zhodnotili poskytované podminkkippp&i pti | - velmi dobra
zajiseni vasi hygieny?

- dobra

-nedostaténa

- nevyhovujici
7. Jak byste zhodnotili podavanou stravu v tomto - velmi dobréa
zaizeni? - dobra

-obdas Spatnd
- stale Spatna




Dopliujici otazka: Ano
A. Muzete Si stravu fifpravovat sam/g
(a nezdastiovat se tedy stravovani ve vaSerizeni)? Ne
B. Pokud se pkstravujete ve vaSem aeni — méate moinos,tAno
vybéru stravy (nap ze dvowi vice jidel)?

Ne
C. Méate moznost nakoupit sif{p. nechat si nakoupit) i dal SiAno
potraviny fimo ve vasem z&eni?

Ne
D. Pokud neni nakup potravirimo v zd&izeni mozny, mate Ano
moznost nakoupit si {fp. nechat si nakoupit) i dalSi potraviny
mimo vaSe zdzeni? Ne
E. Mate moznost uloZeni vlastnich potravin do lekly® Ano

Ne

Otézka Vybérové moznosti
8. Jak byste zhodnotili ubytovaci sluzby ve vasem - velmi dobré
zaizeni? - dobré
- nedostaténé
- nevyhovujici
F. Mate pokoj sam/a pro sebe? Ano
Ne
G. Pokud neméate pokoj sam/a pro sebedtseprosim, kolik
osob jej s vami sdili?
9. Jak byste zhodnotili #zeni vaSeho pokoje? - velmi dobré
- dobré
- nedostatiné
- nevyhovujici
H. Mohli jste si pokoj z&dit svym nabytkem? Ano
Ne

10. Je vzdy v dostatré mfe zajiséno

- stale / vzdy

vase soukromi?

- vétSinou ano

- vétSinou ne

- nikdy
11. Jak byste zhodnotili vaS s@asny - velmi dobry
spole&ensky zivot? - dobry

- Zadny, nedostatay

- Zadny, nevyhovujici

12. Jakdasto se vidate s vasi rodinou?

- kazdy den

- 1X tydré

- 1x mesigng

- nikdy

Psychické pdeby

Otézka Vybérové moznosti
13. Jaktasto zazivéate v séasnosti pocit - stale / vzdy
osanglosti? - casto

- nekdy

- nikdy
14. Jak byste zhodnotili vztahy s personalem? Imivéobré

- dobré

- Spatné

- nevyhovujici




15. Jak byste zhodnotili vztahy s ostatnimi uzilvate

- velmi dobré

v zaizeni?

- dobré

- Spatné

- nevyhovujici

16. Jak byste zhodnotili vztahy s vaSi rodinou?

velmi dobré

- dobré

- Spatné

- nevyhovujici

17. Mate dostatmou moznost kontakts lidmi mimo vase

- ano, vzdy

zaizeni?

- ano, ale ne vzdy

- ne,chil/a ¢i  potebovall/a
bych vice

- vibec ne

18. Jakdasto se setkavate s lidmi mimaizani?

- kazdy den

- 1x tydrg

- 1x mesiené

- nemam tuto moznost

19. Mate ve svém okolighoho, komu se fivete

- ano, vzdy

- ano, ale ne vzdy

swtovat se svymi problémy?

&tginou ne

- vibec ne

CH. Ozng&te, prosim, vuvedenych moZznostech, komu
nejcastji svérujete?

saodina

- kamarad/ka

- pesovatel

- zdravotni sestra

- duchovni

I. S kym nefasgji travite swij volny ¢as?

- kamarad/ka

- pesovatel

- zdravotni sestra

- s ostatnimi kontakt
nevyhledavam

J. Vypiste, prosim, jak nejraj ¢i nejéastji travite svij volny
¢as (mizete uvést vicéinnosti — dle dlezitosti, jakou pro vas
znamenaji)?

20. Jak byste zhodnoatili aktivity, které vam nabizi - velmi dobré
vaSe z#izeni? - dobré

- Spatné

- nevyhovujici
K. Jste ¥tici? ano

ne
L. Pomaha Vam vira vipkonavani vaSich ano
problémi? ne

M. VypisSte, prosim, pokud jsteékici a pokud se dastnite
bohosluzeb, jakasto je (bohosluzby) na¥dujete?

Vase pipadné dalSi dopljici ¢i uptesiujici poznamky:




Pohlavi

Muz

Zena

Vek  (vypiSte, prosim)

Rodinny stav

svobodny/a

Zenaty/vdana

rozvedeny/a

vdovec/vdova

Déti (vypiSte, prosim, pet)

Vzdglani

Zakladni

stredoSkolské bez maturity (OU, SOU

stredosSkolské s maturitou

VysokoSkolské

JING Lo,




Priloha ¢. 3 Nabidka sluzeb ve zdravotnické a socialni oblasti

Jak uz jsem zmbvala, jednim zcll prace bylo seznamit se s nabidkou
zdravotnickych a socialnich sluzeb v Olomouckénijik#zskana data jsou zpracovana
v tabukach. Tabulky obsahujitgsny nazev z&eni, n¢sto, ve kterém se vyskytuji
a ve \tSine pripadi také kapacitu. DalSi informace, které mohou slolzitvaeni
lepSi gedstavy o zmigné problematice, jsou vei8tdredobém planu sta Olomouce.
Ve zminovaném dokumentu jsou uvedena data jako vyvdiupseniofi nebo preference
seniofi. Preferencemi senioru minim to, jakyagpb pée o svou osobu nejr&dvoli oni
samotni. Ztabulky se dozvidame, Ze v Olomouckéaji Kunguje 8 zdravotnickych

zarizeni nabizejicich @év oboru geriatrie.

Nazev Mésto Kapacita
Diakonie G_E - stedisko v Sobotia- domov Sobotin

Fakultni nemocnice Olomouc. Neurologicka klinika Olomouc 72
Fakultni nemocnice Olomouc. Psychiatricka klinika Olomouc

LDN Nemocnice Hranice a.s. Hranice

Nemocnice Interna Z&bh s.r.o. Zakreh 104
Nemocnice Rerov Prerov 90
Odborny I€ebny Gstav Paseka, p.o. Paseka u Sternberka
Psychiatricka léebna Sternberk Sternberk 555

Nasledujici tabulka uvadi celkem 3&izani socialni pg& pro osoby v procesu starnuti

a stai.

Nazev Mésto Kapacita
Domov - pension proithodce Zahreh 10
Domov - pension proithodce Zahreh 10
Domov - penzion protithodce Jesenik 60
Domov - penzion protthodce Lipnik nad Beévou 120
Domov dichoddi Hlubocky 98
Domov dichoddi Kostelec na Hané 57
Domov dichodd Nams&t na Hané 53
Domov dichoddi a penzion Chvalkovice ffspivkovéa organizac{ Olomouc - Chvélkovice |407
Domov dichodd Cervenka, p.o. Litovel 165
Domov dichoddi Javornik, pispsvkova organizace Javornik 65
Domov dichodd Jesenec Jesenec 82
Domov dichoddi Kobyla nad Vidnavkou Zulova 1 103
Domov dichoda Libina, prispsvkova organizace Libina 45
Domov dichoddi Prostjov Prosgjov 280
Domov dichodd: Stity, Fispsvkova organizace Stity 53
Domov dichoddi Sumperk, fispsvkova organizace Sumperk 250
Domov dichodd Tovatov, pispEvkova organizace Tovatov 163
Domov pokojného stasvaté Hedviky Vidnava 48
Domov pro seniory Lumirov Hvozd 36
Domov pro seniory Radkova Lhotéiigpivkova organizace Drevohostice 129
Domov pro seniory Saisuky, p.o Plumlov 54
Domov seniolt Hranice, p.o. Hranice 184
Domov Zlaté Hory Zlaté Hory 36
Dam pokojného st sv. Anny Velka Bygice Velka Bystice 31
Dum s p&ovatelskou sluzbou Kojetin

Dum s pe&ovatelskou sluzbou Kojetin




Dum s p&ovatelskou sluzbou

Kojetin

Dum s pe&ovatelskou sluzbou

Lipnik nad Be&vou

Dum s pe&ovatelskou sluzbou

Prosgjov

Dum s p&ovatelskou sluzbou Alita Sumperk 36
Dam s p&ovatelskou sluzbou Markéta Sumperk

Dum s pe&ovatelskou sluzbou Tereza Sumperk 33
Charita Javornik Javornik 65
Charita Konice - Bm pokojného st Bohuslavice Bohuslavice 39
Charitni dim pokojného st sv. FrantiSka Javornik 22
Penzion pro tichodce a p&mvatelska sluzba Olomouc 76
Penzion pro tichodce, pispivkova organizace Sumperk

Ustav socialni p& pro mentalé postizenou mladez, dosdp,

tydenni pobyt a oddeni pro domov dchodd Rokytnice, Rokytnice 200

piispévkova organizace.




Priloha¢. 4 Verejny zavazek

‘1 Domov senioi POHODA Chvalkovice

piispivkova organizace

POHODA i A

1CO: 75004372 tel.:585 111 334 bank.
spojeni: KB Olomouc

Cislo organizace: 1638 fax:585 311 959 ¢.0.: 27-
4231600247/0100

Verejny zavazek

l.
Poslani Domova pro seniory
Poslanim domova je :
Podporovat samostatnost uzivatele dle moznosti
OSefrovat nemocné uzivatele
Humanizovat p&i
Odbornost zanestnand
Dostupnostzadateim sluzby
Aktivizovat uZivatele
Il
Cil socialni sluzby

Dlouhodobé cile:
Cilem poskytované sluzby je podjicsokestatnost uzivatele, ktery zisodu wku nebo
svého zdravotniho stavu neni schopen se sam opssfb@rat bez pomoci jiné osoby a
v jeho okoli neni nikdo, kdo by mu gebnou péi zabezpéil.

— Zabezpéit kvalitni oSefovatelstvi o uzivatele.

— Zajistit podminky pro dstojny a aktivni Zivot.

— Umoznit uZivateli zachovani samostatnosti a nemdstis v co nejvySsi nie,

dle jeho schopnosti.
— Modernizace progedi.
— Kréatkodobé cile jsou sd@asti r@éniho planucinnosti, ktery vypracovavdeditel
s tymem spolupracovnikvzdy k 1.1. nasledujiciho roku.

1.
Zasady poskytovani sluzby

1. Zakladni principy socialnich sluzeb:
Dle moznosti budovat nebo aletipoo nejdéle udrzetezavislost a autonomiiuzivatele
sluzeb.
Dle moZnosti podporovagélenéni a integraci uzivatele.

— Respektovani pokeb — sluzba je uovana individualnimi pdebami uzivatele

a potebami spolénosti — neexistuje model, ktery by vyhovoval viem.

— Partnerstvi — pracovat spote¢, ne oddlene

— Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnynetid

- Rovnostbez diskriminace



V.

Cilovéa skupina
Domov pro senioryje ucen pro : a) seniory

b) osoby se zdravotnim postizenim
Cilovou skupinou jsou déle uZivatelé sluZéipap pied 1.1.2007.
Kapacita : 200 uzivatglsluzeb.

Vékova skupinaje  50-64 dadp
65-79 mladsi senio
80 a vice starSi sefio

Zadatelé o sluzbu, ktienepati do cilové skupiny:
zdravotni stav Zadatele vyZaduje poskytovani akadrdvotni pée a trvalé
odborné osatvani v tizkovém zdravotnickém gaeni,
b) Zadatel s infelni a parazitarni chorobou / vSech drahstadii/
c) Zadatel s psychickou poruchou nebo psychozary kinize svou nemoci ohrozovat
sebe nebo svym chovanim zneimgz klidné souziti v kolektivu a Zadatelé neschopni
kolektivniho souziti
d) zadatel s chronickym alkoholismem nebo s jin@wpeznou toxikomanii
e) Zadatel s mentalni poruchou
f) Zadatel s demenci
Vyjimku tvori -2adatel s lehkou formou demence
-Zadatel imobilni s Alzheimerovou chorobou ve dtatwaném stavu



Priloha¢. 5 Prava paciefit

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravknicp&i provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracovinikteri ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbinmtené moznostem Ustavu, jakoz i
moznost denh se stykat sefleny své rodinyéi s prateli. Omezeni takovéhoto
zpisobu (tzv. kontinualnich) nawst maze byt provedeno pouze ze zavaznych
divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhaerapeutického postupu
zas¥cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjnigppdi akutniho ohroZzeni ma byt
nalezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postuppajesa.
Pokud existuje i vice alternativnich posiupebo pokud pacient vyZzaduje informace
o I&ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi priédorovrez pravo znat
jména osob, které se na nictastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmithout I€bu a ma byt
souwasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdeni a I€by m& nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programegbyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehggadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a
musi byt provedena diskrétn Piitomnost osob, které nejsou natdé piimo
z&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se |gghy jsou
povaZovany za id/érné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zZaiti v
piipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient m& pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozndsticgenym
zpisobem vyhodt pacientovym Zadostem o poskytovanég@é& mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, ii¥e byt pacient fgdan jinému l&ebnému
Gstavu, pipadré tam gevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto Uplnévodinsni a
informace o nezbytnosti tohotorgulani a ostatnich alternativach, které gom
existuji. Instituce, kter& ma nemocnéh@yzit do své pié&e, musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena simérenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét piredem, jaci Iékid, v jakych ordingnich hodinach a na jakém mégsou
mu k dispozici. Po propu$ti ma pravo dekavat, Ze nemocnice diirpostup, jimz
bude jeho |ékapokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalgiepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitels@&tlgni v gipads, ze se léka
rozhodl k nestandardnimu postugii experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickébeoapeutického vyzkumu.
Pacient nize kdykoliv, a to bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zé#ru zivota mé pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehotani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient méa pravo a povinnost znatidit se platnymiradem zdravotnické instituce,
kde se I&i (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipucet a vyZadovat

odavodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym {etlplacen

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po gipominkovémrizeni definitiva
formulovala a schvdlila Centralni etickA komise Miarstva zdravotnictviCeské
Republiky



Piiloha¢. 6 Cile a zpsoby poskytovani socialnich sluzeb domova
diuchoddi Cervenka

a) Poskytovatel ma pisemaefinovano a zvejréno poslani, cile a zasady poskytované
socialni sluzby a okruh osob, kterym je&ama, a to v souladu se zdkonem stanovenymi
zakladnimi zasadami poskytovani socialnich sludalhem socialni sluzby a individuéin
uréenymi potebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana

Poslani

Poslanim Domova tethodd@ Cervenka je poskytovani pobytové, sociélni, zdraivetn
rehabilit&ni p&e senioéim, kte'i se ocitli v nefiznivé Zivotni situaci a vyZaduji celodenni
p&i, kterou jim neni schopna zajistit rodinacpeatelska sluzba ani jina terénni sluzba.
P&e v naSem domevstoji na konci uzaeného zachytného kruhu socialné@® seniory

a touto péi se domov snazi zajistitigtojnym zmisobem nahradu za domaci predi.
Poskytuje svym uzivatéin takovou podporu a pomoc, aby mohli nadale véastmci
svych moznosti a schopnosti plnohodnotny a kvatitrot.

Cile

Stanovené cile: ||]| Zodpovédna osoba

Zajiseni piimétenych podminek Zivota s ohledem nék\|[|| vedeni domova a Usekime
zdravotni a psychicky stav uZivatele. || _p&e

Poskytovani socialni sluzby, kter4 vychazi z irdliNilnich
potieb uZivatele zaloZenych na moZzZnostechizeai / viz|||| socialni Usek a kibvi
Smlouva o poskytovani socialni sluzby a individigdan (||| pracovnici

uZivatele /

Respektovani lidskych prav uZivaied snaha o to, aby moh
vést Zivot bez natlaku, zneuZivani a zbgteh omezeni ¢|| vSichni zansthnanci domova
moZznosti osobniho rozvoje.

Zabezpeeni odborné p& ze strany personalu a praktické

1L yw [

Fpraoovnici pimé pée a

lekare prakticky léka
fyzioterapeutiti pracovnici
Zajistni vhodné, fimérené a patbné rehabiliténi p&e domova a pracovnicirfimé
|| p&e
Poskytovani pravni a socialni pomoci a ochrany ai2km socialni pracovnici a vedeni
sluzby domova

pracovnici pimé pée,
socialni pracovnice
a pracovnici socialni gé

Pomoc pi zajiS€ni osobnich paeb uZivatel / nakupy,
kadenické sluzby, koupani, holeni, pedikdra a jiné&@oy/

pracovnici pimé pée

Vyhledavani a napbvani kulturnich paeb uzivatei a socialni tsek

Poskytovani pomoci ip ieSeni osobnich a rodinny(ﬂr
zaleZitosti uzivatél a podpora komunikace a konték
uzivatefli s rodinou a fibuznymi

sociélni usek a Usekimé
p&e

T—t

pracovnici v pimé péi
a socialni usek

Podpora uZivatélpti seberealizaci

Umozreni volného pohybu uZivatilpo cely den | vSichni zangstnanci domova

o vSichni zamdstnanci domova
zaizeni

C——— I

Respektovani soukromi uzivatelsluzby, dle moinost‘




Zasady

Dodrzovani lidskych prav uzivatel

Respektovani volby uzivatele fstlem zajmu je vzdy uZzivatel, jeho paliy, zajmy a
prani

Sluzba se fizpusobuje individualnim péebam uzZivatele - planovani na zakiad
piedstav a fani uzivatele

Podpora samostatnosti a nezavislosti uzivatel

Provaéni sluzeb je provésho na zaklagltymové spoluprace pracovidik

Snaha o minimalizovani rizikovych situaci

Dusledna ochrana osobnich Udajat a informaci, které se tykaji uzivatele
Vyhledavani a pojmenovavani individualnich febt kazdého konkrétniho uZzivatele
a jejich realizace v ramci individualniho planovani

Poskytovani moznosti vyuzivarndamych sluzeb vejnosti

Snaha o co nefSi miru samostatnosti uzivaiel rdmci jejich moznosti

Poskytovani sluzby prastdnictvim odbornych a kvalifikovanych pracoviila
zajiseni prohlubovéni jejich znalosti

Spoluprace s odbornymi pracovisti, institucemi,iizenimi, lékaé, terapeuty,
neziskovou a podnikatelskou sférou

Preferovani ohleduplného, ¥isného a laskavéhoiiptupu persondlu k uzivatah

a jejich rodinam

Nabizeni@iznych voln@asovych aktivit uzivatéin

Pravidla pro pracovniky

Pracovnici domova ip jednani s uzivateli respektuji jejichék; Zivotni zkuSenosti,
dustojnost, soukromi a individualitu.

Pracovnik svym jednanim zastava zajmy, prava #&ebpptuzivatele, podporuje ho
v procesu zapojeni do kolektivu uzivdtsluzby.

Respektuje i uzivatele.

Pracovnik zdraziuje a podporuje schopnosti a silné stranky osoboastatele.
Pracovnik oslovuje uZivateld@stojnym zgisobem.

Pracovnik nesmi nazyvat jednotlivé uzivatele forrdaagnozy / nap to je ,lezak",”
alzheimer®, ,parkinson* aj./.

Pracovnici pouzivaji poaicky s ohledem na istojnost uzivatél / nag. misto
kojeneckych lahvi specialni hrnky nebo sklenicd.aj.

Pracovnik svym jednanim brani diskriminaci jedmyth uZivateh ¢i skupin
uzivateh sluzby.

Pracovnik podporuje uzivatele v nezavislosti.

Pracovnik p jednani s uZivatelem respektuje zasady verbah@pbkikuje, nemluvi
vulgarrg, hrubs, nepomlouva aj. / i neverbalni komunikace / néstad uzivatelem
s rukama v bok, rozkeens apod. /, gestikulaci / nehraginevyhrozuje /, proxemikou
/ na jakou vzdalenost komunikuje /, haptikou / Ppold okas laskay ruku na
uzivatele /, mimika a fec téla“.

Pracovnik vytvel podminky a flezitosti pro ¢innosti a aktivity uZivatele, které
smeiuji k jeho zapojeni do nich.

Pracovnik nesmi uzivatele poniZzovat a infantilizouvaag. jednat jako s &mi/.



Dostupnost poskytované sluzby
Dostupnost v naSem dombje vnimana ziznych hledisek:
1. Hledisko informaéni
— domov zajiSuje p@istup uzivatal a zajemé o poskytovani sluzby k informacim,
které pozaduji
- informace jsou fedavany ustf) pisems / s inform&nimi materialy/ nebo jsou
k dispozici na webové strance domavaw.ddcer.cz
- informovanost o poskytované sl#zpodrobrji upravuje standard. 12

2. Hledisko mistni

— umiséni domova v regionu ptnodpovida paebam cilové skupiny uzivatel
— budovy stoji v centrech obci a je k nim z&jsbezproblémovyifistup

— budovy jsou v firozené domovni zasta¥la nejsou izolovany

— obé mista jsou v dosahu hromadné dopravy / vlak ilzugd

— u obou budov jsou k dispozici parkowist

3. Hledisko ¢asové

— socialni sluzba je poskytovana nezitt 24 hodin den®365 drii v roce

— pracovnici v pimé péi jsou uzivatelm k dispozici Bhem dne i noci

— socialni sluzba je uzivateh poskytovana vase kdy ji uzivatel poebuje / nap
pomoc i sebeobsluze, doprovod k Iékaj. ¢innost /

— Kli¢ovi pracovnici jsou uzivatén caso¥ dostupni v dobkonani sluzby, provég
s uzivateli pravidelné rozhovory

- Vjejich negitomnosti se mohou uZivatelé obracet na kteréhwekphacovnika
domova, ktery uZivateli potize nebo séi rozsah pdtby klicovému pracovnikovi

— c¢asova dostupnost jednotlivych pracovnitomova je zavisla na jejich pracovni
dohe

— denrg od 15,30 hod. je kompetentni osobou pro podavakiadnich informaci o
poskytované sluzbvSeobecna sestra, kterd kona sluzbu na jedndtliegictlenich
domova

— navstva uzivatele je umozma v kteroukoliv denni dobu, na¥géhikim je pouze
doporiena nejvhodgjsi doba s ohledem na soukromi uzivatel

4. Hledisko finanéni

— cena, stanoveniditelem domova, za poskytovanou socialni sluzbstgeovena
v rozmezi, které uklada vyhlaska 505/2006Sb. v platném &mi, ktera provadi
nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach grge WtSinu uZivatel
prijatelna

- Vv pripac, Ze gijmy uZivatele nesta pokryt Uhradu v plné vysi, je zohlgalvan,
dle zakona 108/2006 Sb. v platnéngrin 15% #statek z fijmu uzivatele a Uhrada
za poskytované sluzby je ponizena

5. Hledisko architektonické

— cely domov je provozovan jako bezbariérovy

- budovy jsou vybaveny osobnimi vytahy

- prostedi je gizpisobeno pro poskytovani sociélni sluzby

6. Hledisko psychologické
— domov se snazitgobit na véejnost jako psychicka podpora a zastita, kde je o
uzivatele kvalitg a odborg postarano



Prilohaé. 7 Souhlas s provedenim dotaznikového vyzkumu z ®aEeka

Odborny lééebny ustav Paseka, p.o.
Paseka 145, PSC 783 97

Ma w )
Vazena pani
Svandova Jolana
Velkomoravska 59
772 00 Olomouc

L® 4
VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE/LINKA DATUM
MUDr.Polzerova/800 1.6.2011

Vazena pani Svandova,
Dle Vasi zadosti souhlasim s provedenim dotaznikového vyzkumu u nasich pacienti za t&chto podminek

1. dotaznik je v pofadku, ale budete muset mit od pacientd informovany souhlas, Ze souhlasi s G¢asti

2. vypliiovani dotaznik nemohou délat sestry, je nutné je zpracovavat osobné& v odpolednich hodinach
3. protoZe se budete pohybovat ve zdravotnickém zafizeni, je nutné proskoleni v BOZP

4. u seniorti nad 65 let jsou ¢asté mnestické poruchy, které by mohly zkreslovat Vase vysledky, je
potfeba souhlasit s tim, Ze oSetfujici personal Vam pomuze pfi vybéru pacientl

5. dalsi podminkou je pfedloZeni vysledkti Vaseho prizkumu pied jeho uvefejnénim

6. zachovate zakonnou povinnost dle §55 zak. &. 20/1966 Sb. a to zejména povinnost mléenlivosti o
skute€nostech, o nichz jste se dozvédéla v souvislosti s vyzkumem. Provedete vykon své prace tak,
aby nebyl v rozporu s pravy pacienti.

S pozdravem a t€§im se na spolupraci.

Odborny lécebny Gstav Paseka,
pfispévkova organizace,
783 97 Paseka 145

1€ 00849081, DIC C200849081 0 /
i

y J
v Yy / AP
MUDr. Zdenka Polzerova, MBA liotala)” Srardova ”V&@ML/,

4

feditelka
Bankovni spojeni: CSOB a.s. &.6. 234517547/0300 1CO: 00849081 Telefon: 585 007 999
Organizace je zapsani v OR vedeném u KS v Osiravé oddil Pr. viozka 947 DIC : CZ 00849081 Fax: 585 007 994

web: www.olupaseka.cz e-mail: olupaseka@olupaseka.cz



Priloha¢. 8 Stedredoby plan rozvoje sociélnich sluzeb, Olomoucky kraj

7.4 Pracovni skupina ¢. 3: Seniori

Popis cilové skupiny

Cilovou skupinu seniofi lze vymezit dle véku osob, jenz dosahly dichodového véku, zpravidla jim vznika narok na pfiznani
starcbniho diichodu, a zaroven maji z divedu svého zdravotniho stavu ¢ vysiiho véku anebo plscbenim obou faktord
soudasné, snizenou sobéstacnost v Gkonech péce o viastni osobu, tkonech péfe o domacnost nebo tkonech, kterymi
mohou ostatni lidé bez ztraty sobéstacnosti uplatfiovat své zajmy. Zhoréeni zdravotniho stavu mize byt zplsobeno so-
matickym i psychickym onemocnénim nebo mdze individualné pfetrvavat z obdobi predchozich let.

Popis aktualniho stavu cilové skupiny
Pocet seniordl na tzemi Olomouckého kraje

Graf ¢ 11 udava wyvoj obyvatel v seniorském vékuy, ktery je pro ilustraci uvadén v asové fadé, v tabulce € 9 jsou tudaje
doplnény o informace dle jednotliviich obci s roziifenou plsobnosti.

Tabulka ¢ 9: Pocet seniorit na tzemi Olomauckého kraje v clenéni OU ORP - casové fady

Olomoucky kraj 2007 2008
ORP - pocet obyvatel ve véku 60+
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Hranice 6339 6457 6716 6903 7075
Jesenik 7384 7491 7724 8134 B 485
Konice 2425 2443 2481 2526 2602
Lipnik nad Becvou 3002 3056 3128 3184 3224
Litovel 4637 4742 4 898 5041 5167
Mohelnice 3457 3523 3637 3767 3938
Olomouc 31171 31619 32632 33695 34712
Prostéjov 20157 20 458 21076 21679 22239
Pierov 17 469 17 832 18 452 18 580 19 446
Sternberk 4376 4424 4574 4799 4975
Sumperk 13 849 14 045 14 4596 15041 15653
Unicov 4277 4364 4528 4690 4 839
Zabreh 6282 6364 6641 6863 7106
CELKEM 124825 126 817 120983 135202 139 461

Pocet populace senior( se od roku 2005 v Olomouckém kraji zvyiuje ve viech ORP Olomouckého kraje. Relativné stabilni
pocet seniorl nalezi ORP Konice a Lipnik nad Becvou.
Graf . 11: Vyvoj poctu obyvatel Olomouckého kraje v dichodovém viéku (60+) — Casové fady
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Pocet populace seniorl se od roku 2005 v Olomouckém kraji zvyiuje. Dale se d3 pledpokladat nardst této vékové kate-
gorie i v nasledujicich letech.




Soucasny stav seniory (jako uZivatell socidlnich sluzeb) a progndza vyvaje

Ze ziskanych Udajd od poskytovatell socidlnich sluzeb (Vyzkum mezi poskytovateli socidlnich sluzeb v Olomouckém kraji
v ramdi individudlniho projektu) byly zjistény aktualni udaje o pocétu uZivatell cilové skupiny seniofi. Meziroéné jsme ne-
zaznamenali vyznamné zmény v primérném poctu uZivatell sluzeb, dle wysledku se viak pocet sluzeb zvyéil (v piipadé
zvyieni poctu sluzeb a zachovani primérného poctu uZivatell za sluzbu mzeme hovofit o vwznamném narlstu poctu
uzivateld sluzeb ve sledované cilové skuping). V roce 2009 byl primérny pocet uZivatell u jedné sluzby 142,

Celkovy odhad poctu uZivateld socialnich sluZzeb cilové skupiny seniofi je uveden v poslednim sloupd tabulky € 10 nize.
Viyvoj poctu uZivatell je uveden v grafu & 12,
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Tabulka ¢. 10: Viyvaj poctu uzivateld

Vyvoj poctu ugivatelh N Odhad poétu
poskytovatelé uFivateld
2005 76

m
=
-6'.

0 1507 148 11248
2006 78 0 1535 160 12 480
2007 85 0 1389 147 12495
2008 9i 0 1174 139 12 649
2009 94 0 1247 142 13348

Na zakladé pouziti linedrniho trendu byla vypoctena prognoza odhadu poctu uZivatell cilové skupiny seniofi do r. 2012,
ktera je uvedena v grafu €. 12,

Graf €. 12: Progndza vyvoje odhadu poctu uZivatell — seniofi (linedrni trend)
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Pocet uzivatelll sluzeb v roce 2005 se pohyboval v odhadovaném poctu 11 248 uzivateld, v roce 2009 jiz v odhadovaném
poctu 13 348 uzivateld. Pro roky 2010 aZ 2012 se da pfedpokladat narst poctu uZivateld nad 13 774.

Nejcastaji vyuzivané socidlni sluzby a preferovany druh pomoci
Jako nejcastéji vyuZivané sluzby jsme zaznamenali peovatelskou sluzbu. Nasledovaly sluzby socidlniho poradenstyi, so-

cidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZF, chranéné bydleni, domovy pro seniory, domovy se zvistnim rezimem,
osobni asistence a centra dennich sluzeb.




Graf¢. 13: Nejcastéji vyuzivané socidini sluzby (N vice nez 10)
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Z wyzkumu vyplynulo, Ze pokud by uZivatelé byli z jakéhokoliv divodu odkazani na pomoc druhych, upfednostnili by ve
vice nez dvou pétindch piipad( doméaci péci (osobnl asistendi, pecovatelskou sluzbu apod.). Preferovany druh pomodi
podle ORP je uveden v grafu € 14,

Graf €. 14: Preferovany druh pomoci (N=249)

® Pomoc blizké osoby
® Domaci pédi
Ambulantni paci
Pobytové zafizeni
= Jind moznost

B Bez odpovédi

52% —

41,8% uzivatel) by preferovalo domaci pédi (osobni asistendi, pecovatelskou sluzbu apod), 26,1% pomoc blizké osoby
(neformalni péce, napf. péce ze strany rodiny), 23,7% pobytové zafizeni a 5,2% uZivatell by preferovalo ambulantni pédi.

7.4 Pracovniskupina €. 3: SenioFi




SWOT analyza

2
E 1. Existence fungujici sité poskytovateld socidinich sluzeb 1. Nesysternatické a nedostacujici financovani sodalnich
a3 2. Znalost stavajici sité sodalnich sluzeb pro seniory sluzeb
§ 3. Zvyiujici se profesionalita poskytovateld socialnich sluzeb 2.Chybéjici odbornici pro prezentaci secialnich sluzeb (funké&-
w {naplfiovani standardd kvality socialnich sluzeb die zékona ni marketing)
==r o sodalnich sluzbach) 3. Nevyhovujici legislativni systémy Uhrad za socidini shuzby
g- 4. Riznorodost poskytovatell socidlnich sluzeb a jejich echota (véetné vyZivovaci povinnosti déti vidi rodiclim, vyuZiti
z‘ ke vzdjemne spolupradi vlastnich zdrojd pro Ghrady socidlnich sluzeb, nepomér
W 5. Wytvofeni katalogu poskytovateld socialnich sluzeb uhrad mezi jednotlivymi socialnimi sluzbami)
Ea 6. Existence komunitnich plant 4. Nedostateéné financni chodnoceni pracovnik( v socialnich
3 7. Sestaveni tvOréi pracovni skupiny Seniofi” (riznorodost sluZbach
g: a odbornost Elenl skupiny) 5. Nedostatek terénni sluzby a oscbni asistence v nékterych
8. Zajem poskytovatell zvySovat kvalitu 2 odbornost v social- fokalitach (maly podil sluzeb poskytujicich pédi v domacim
nich sluzbach prostiedi se zachovanim pfirozenych socialnich vazeb)
9. Informace ziskané z analyz (zjistovani potfeb uzivateld, 6. Nedostatek informaci o potfebnosti socialnich sluzeb v ob-
poskytovatell v jednotlivych oblastech socidlnich sluzeb lastech bilych mist®

2

Nardst seniord ohrozenych socialnim vylougenim

8. Chybéjici zafizeni pro seniory — domov se zviastnim rezi-

mem {(pro osoby s dermenc, bez pfistfesi, zavislé na alkoho-

lu a jinych navykovych latkach)

Nedostatek ofetfovatelskych [0Zek v nemocnicich | zafize-

nich socialnich sluzeb

10. Nefungujici meziresortni spoluprace, zejména s resorty
zdravotnictvi, nepropojenost systémil zdravotni a sociaini
pece

11. Chybé&jici legislativa (obce nemaiji dle zikona o socialnich
sluzbdch pavinnost planovat)

12. Mala informovanost a nespoluprace mezi obcemi v ramci
socidlnich sluzeb

13. Mista bez komunitnich pland (tzv. bila mista)

14. Nejednetnost kemunitnich pland

v Clomouckem kraji)

o

1. Registr poskytovateld socidlnich sluzeb 1. Nepfipravenost socialni politiky statu na nardst poftu se-
2. Zvyieni prestize socidinich sluzeb na vefejnosti niord

3. Spoluprace v ramci KPSS a mezi poskytovateli 2. Nestabilni a nevyhovujici systém financovani socidlnich
4. Existence mikroregiond sluzeb

5. Pliprava na stafi 3. Zména v samospravnych organech

6. Vzdélavani zaméstnanch poskytovatel it sodainich sluzeb 4. Odklad penzijni reformy
7.Vznik jednotneé kemory poskytovateld socidlnich sluzeb pro 5. Nestabilita socialni politiky

strategicke vyjednavani 6. Nar(st administrativy
8. 5naha o meziresortni spoluprac 7. Mevyu#ivani PnP na nakup sluzeb
9. Rozvoj dobrovolnickeé dnnosti a jejiho potendidlu 8. Nestejné podminky pro existenci poskytovateld socialnich
10. Vytvofeni aktivizacnich programi pro seniory s vyuZitim sluzeb
finanénich prostfedkd z riznych fondG 9. Regulace Ghrad zdravotnich vykond ze strany zdravotnich
11. Informace ziskané z analyz {zjisfovani potfeb uZivateld, pojistoven
poskytovatell v jednotlivych oblastech sodidinich sluzeb 10 Mala informovanost z3jmu vefiejnosti a nezdjem vefejnosti
v Olomouckem kraji) 11. Nesrozumitelnost terminologie v socialnich sluzbach

a v KPSS pro vefejnost

Komentaf ke SWOT analyze

Pracovni skupina k provedeni SWOT analyzy v oblasti socidlnich sluzeb uréenych seniorim vyuZila zejména odbornych
znalosti jednotlivych clend, bylo vyuZito informaci o potfebach, spokojenosti nebo pozadavcich seniorl z dostupnych
analyz provedenych na tzemi kraje i z dostupnych vystup komunitniho planovani na mistni Grovni. V hodnoceni sla-
bych stranek socidlnich sluzeb pro danou cilovou skupinu se objevila potfeba ziizeni zafizeni pro seniory, a to domova
se zvlaatnim reZimem (pro osoby s demenci, bez pistied], zavislé na alkoholu a jinych ndvykovych latkach). Jde o velice
palcivy problém v celém systému sodialnich sluzeb, pracovni skupina prostfednictvim swych vystupd navrhuje feseni této
situace, Pfi sestavovani SWOT analyzy ¢lenové pracovni skupiny zddrazruji potfebu orientace na opatieni, ktera by fesila
dopady tzv. demografického starnuti na nabidku a kapacity socialnich sluzeb.




7.4.1 Piehled cilii a opatieni

Zachovani a rozvoj stavajici sité socidlnich sluzeb pro seniory

Opatieni 1.1 Podpora projekti zvysujicich kvalitu socialnich sluzeb pro seniory

Podpora a rozvoj terénnich a ambulantnich sluZzeb pro seniory

Zajisténi mistni a casové dostupnosti sluzeb pro seniory

Opatieni 2.1
_ Podpora sluzeb pro seniory vyZadujici specializovanou pééi

Opatieni 3.1 Vyuziti a roziifeni stavajicich kapacit pobytovych zafizeni, terénnich a ambulantnich slu-

zeb pro seniory ohrozené socidlnim vyloucenim a podpora vzniku novych sluzeb tohoto
typu

Opatreni 3.2 Vyuziti kapacit pobytovych zafizeni pro seniory s riznymi typy demenci

Opatreni 3.3 Pfiprava a vznik domova se zvlaitnim rezimem

Rozvoj sluzeb sociilni péce podporujicich zachovani Zivota v pfirozeném prostiedi

Opatieni 4.1 Rozvoj stavajicich a podpora vzniku novych odlehcovacich sluzeb

7.4.2 Popis konkrétnich cili a opatieni

Zachovani a rozvoj stavajici sité socidlnich sluzeb pro seniory

Opatreni 1.1 Podpora projekti zvysujicich kvalitu socidlnich sluzeb pro seniory
Charakteristika opatfeni  Podporou projektd zvyiujicich kvalitu secidlnich sluzeb bude realizovano vzdélavani zaméstnanct,
zvysovani Urovné prostfedi a technického zazemi, ve kterém jsou sluzby provozovany
Predpokladany dopad 1. Zvyieni kvality poskytovanych sluzeb
opatieni 2. Spokojenost uEvatell
3. Zvyieni vzdélanostni drovné zaméstnancd
Aktivity vedouci Zpracovani projekt’ jednotlivych poskytovateld na zvySovani kvality poskytovanych socidlnich shu-
k naplnéni opatieni zeb

Predpokladani realizatofi Poskytovatelé socidlnich sluzeb, obce, Clomoucky kraj, pracovni skupina — Senicfi
a partnefi opatieni

Casovy horizont 2011-2014 Pribézné naplfovani aktivit

Predpokladané finanéni Dle pfedlozenych projektd

naklady

Financni zdroje Olomoucky kraj, obce, MPSV, ESF

Hodnotici indikatory/ - Pocet zpracovanych projektd

predpokladané vystupy — Pocet realizovanych projektd

Opatieni 2.1 Zajisténi mistni a casové dostupnosti sluzeb pro seniory

Charakteristika opatfeni  Cilem je zajistit potfebné terénni a ambulantni sluzby na celém dzemi Clomouckého kraje

Predpokladany dopad Zajisténi sité terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb s cilem poskytnout senionim takové siuzby,
opatieni ktere jim umozni setrvani v jejfich pfirozeném socialnim prostiedi

Aktivity vedouci 1. Zmapovani mist nepokrytych procesem KPSS

k naplnéni opatieni 2. Vyhledavani,blizkych” (vadalenosti) socidlnich sluzeb

3. Informaéni podpora obei a poskytovatell v rezsifovani potfebnych sluzeb
4. Vyuziti, pfipadné rozsifeni sluzeb stavajicich poskytovateld sodalnich sluzeb pro pokryti, bilych®
mist
Predpokladani realizatori Olomoucky kraj, pracovni skupina Seniofi, obce, poskytovatelé socialnich sluzeb
a partnefi opatieni

Casovy horizont 2011-2014 Pribézné naplnovani aktivit

Predpokladané finanéni Dle predlozenych projekt

naklady

Financni zdroje Olomaucky kraj, obce, poskytovatele a uZivatelg socidlnich sluzeb, MPSV

Hodnotici indikatory/ — Zvyseni pokryti Olomouckého kraje terénnimi a ambulantnimi sluzbami pro seniory

predpokladané vystupy — Pocet podpefenych poskytovatell socidlnich sluzeb v okrajovych oblastech Olomouckého kraje
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_ Podpora sluzeb pro seniory vyZadujici specializovanou pégi

k naplnéni opatieni

Predpokladani realizatofi
a partneri opatfeni
Casovy horizont

Predpokladané financni
naklady

Financni zdroje
Hodnotici indikatory/
predpokladané vystupy

Opatfeni 3.2
Charakteristika opatfeni

Predpokladany dopad
opatieni

Aktivity vedouci
k naplnéni opatieni

Predpokladani realizatofi
a partneri opatfeni
Casovy horizont

Predpokladané financni
naklady

Finanéni zdroje
Hodnotici indikatory/
predpokladané vystupy

Opatfeni 3.3
Charakteristika opatieni

Predpokladany dopad
opatieni

~
- Opatieni 3.1 Vyuziti a roziifeni stavajicich kapacit pobytovych zafizeni, terénnich a ambulantnich slu-
E zeb pro y ohroZené socialnim vylouéenim a podpora iku novych sluzeb tohot

3 typu

E_ Charakteristika opatfeni Zajiiténi péce o klienty seniorského véku, ktefi vyZaduji specializovanou pedi (alkoholici a zavisli na
L jinych navykovych |atkach, bez pfistfesi aj) formou pobytovych, ambulantnich a terénnich sluzeb
-E Predpokladany dopad Zajisténeé neexistujici zakladni sluzby pro nardstajici skupinu senior wyZadujicich specializovanou
a opatfeni péti

5 Snizeni dopadu rizikavého chovani téchito osob

2 Snizenf naklad( na zdravotnickou padi

E Snizeni kriminality 2 nezadoucich spolecenskych jevi

_5' Aktivity vedouci 1. Wytipovani vhodnych zafizeni pro realizad tohoto opatfeni

2. Podpora novych projekt
3. Hledani zdroji pro finanéni zajisténi
4. Vzdélavani petujicich osob

Olomoucky kraj, poskytovatelé socidlnich sluzeb

2011-2014 Prabézné naplhovani aktivit
Die prediozenych projektd

Olomeucky kraj, ESE MPSV, obce, donatofi

- Vytipovana zafizeni

- Pocet podpofenych projektd

— Potet vzniklych stuzeb k pokryti Gzemi Clomouckeha kraje

Vyuziti kapacit pobytovych zafizeni pro seniory s riznymi typy demenci

Zajisténi péce o klienty seniorského veku, ktefi vyZaduji specializovanou pédi vytvorenim zviastnich
oddéleni ve stavajicich zafizenich (Alzheimerova demence, ostatni typy demenci a chronicke dusey-
ni onemocnéni)

Zajiiténé chybéjici sluzby pro naristajici skupinu seniord vyZzadujicich specializovanou péd
Zabezpeceni osob, kterym nebyla dosud péde kvalifikované a ve vhodnych podminkach poskytovana
Zvyseni kvality Zivota a zachovani ddstojnosti cilove skupiny

1. Wytipovani vhodnych zafizeni pro realizad tohoto opatfeni

2. Podpora novych projekt

3. Hledani zdroji pro finanéni zajisténi

4. Zajisténi vzdélavani pefujicich osob

Olomoucky kraj, poskytovatelé socialnich sluzeb, obce, pracovni skupina — Seniofi

2011-2014 Prabézné naplhovani aktivit
Die prediozenych projektd

Olomeucky kraj, ESE MPSV, obce, donatofi

- Vytipovana zafizeni

- Pocet podpofenych projektd

— Pokryti uzemi Olomouckého kraje chybéjicimi sluzbami
— Pocet uspokojenych oseb

Pfiprava a vznik domova se zvlastnim reZimem

Vystavba domu se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu seniord (Alzheimerova demence, ostatni
typy dernenci a chronické dusevni onemocnéni)

Zlepieni kvality Zivota osob s demenci pfi vyrazné snizené sobéstacnosti v béZznych aktivitach denni-
he Zivota v dobé, kdy se domaci péce stane obtizné zajistitelnou

Uvolnéni kapacity domovi pro seniory

Zaberpeceni osob, kteryrm nebyla dosud péce kvalifikované a ve vhodnych podminkach poskytovana



Aktivity vedouci
k napinéni opatieni

Predpokladani realizitofi

a partnefi opatieni
Casovy horizont
Predpokladané finanéni
naklady

Finanéni zdroje
Hodnotici indikatory/
predpokladané vystupy

Opatreni 4.1
Charakteristika opatieni

Predpokladany dopad
opatieni

Aktivity vedouci
k naplnéni opatieni

adnakisdan: st
Fredp r 1l

a partnefi opatfeni

Casovy horizont
Predpokladané finanéni
naklady

Finanéni zdroje
Hodnotici indikatory/
predpokladané vystupy

1. Zpracovani projektove a stavebni dokumentace

2. Podéni z3dosti do fondd ESF

3. Zahajeni a realizace v souladu s dotaénimi pedminkami
4. Personalni a provozni zajisténi sluzby

Olomioucky kraj, poskytovatelé socialnich sluzeb

2011-2014 Pribé&zne naplfiovani aktivit
Dle pfedlozenych projektovych dokumentac

ESF, Olomoucky kraj, MPSV, abce

— Zpracovana projektova a stavebni dokumentace

— Predlozené projekty

— Zahajené poskytovani sluzby domov se zvlastnim rezimem

Rozvoj sluzeb sociilni péce podporujicich zachovani Zivota v pfirozeném prostiedi

d 51

p novych odlehéovacich sluzeb

Rozvoj jicicha p

Vytvofeni dostatecne nabidky odiehcovacich sluzeb umeoiniujici poskytnuti podpory a péce uZiva-

teli a zaroven odpodinek béiné pecujici osobé (dle Narodniho planu rozveje socidlnich sluzeb pro

obdobi 2011-2016)

Roziiteni poctu seniord, ktefi mohou ziistat v pfirozeném prostiedi, pomoc pecujicim rodinam v pfi-

padé nutného preruseni pete z rliznych divedd (odpodinek, nemoc, dovelena, 13zné apod.), finand-

ni dopad (péce v domacim prostiedi je mnohem levnié&jsi nez péce v pobytovém zafizeni), pfiprava

na nardst seniord (do 15 let se pledpokldda zvyseni poctu seniord o 71%)

1. Padpora stavajicich terénnich a pobytovych odlehéovacich sluzeb

2. Wytipovani vhodnych pobytovych sluZeb pro seniory pro transformaci na pobytovou odlehcovaci
sluZbu

3. Podpora vzniku novych terénnich a pobytowych odleh&ovacich sluzeb

Poskytovatelé socidlnich sluZeb, pracovni skupina Senicf

2011-2014 Pribézné napliovani aktivit
Dle pfedlozenych projektd

MPSV, Olemoucky kraj, obce, ESE, zfizovatels, poskytovateld, uZivatelé socidlnich sluzeb
— Pocet podporenych poskytovateld odlehdovacich sluzeb

— Pocet novych IGzek v pobytovych zafizenich odlehéovacich sluzeb

- Poget uspokojenych uZivateld
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Priloha ¢. 9 Fotografickd dokumentace

Obr & 1 - OLU v Pasece




Obr. &. 4 - OLU v Pasece, jidelna

Obr. ¢. 5 - DpSCervenka

Obr. ¢. 6 — DpSCervenka
> #‘%q-{ ™




Obr. ¢. 7 — DpSCervenka

Obr. &. 8 — Domov Pohoda Chvéalkovice
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V praktické ¢asti zkouma miru spokojenosti setiig
v pobytovych  z#izenich  z hlediska  biologickyc
psychickych a socialnich eb.

Souwasti anotace je 9 vloZzenychtilph, a to vetns

fotografické dokumentace.
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senior, zivotni spokojenost, bio-psycho-socialntigy,
OLU Paseka, DpServenka, DpS POHODA Olomou
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Anotace v angtting:

Diploma thesis considers satisfaction of elderlyople
who live in accommodation facilities of social ca
services. Theoretical part characterizes the agmipg
senior in term of contemporary theories, medicaé and
demography. It focuses on factors which have doente
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on life satisfaction and brings an overview and

characteristics of health and social care services.
Practical part examines a degree of satisfactioseoior
citizens in accommodation facilities in terms oblbgical,
psychological, and social needs.

This thesis contains 9 appendixes, photogra

documentation is also attached.
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Prilohy:

Priloha ¢. 1 - Test zakladnich vSednictinnosti podle
Barthelové

Ptiloha &. 2 —Dotaznik

Pifloha ¢. 3 —Nabidka sluzeb ve zdravotnické a socialni

oblasti
Priloha¢. 4 —Vetejny zavazek
Priloha ¢. 5 —Prava paciefit
Priloha €. 6 — Cile a zfisoby poskytovani socialnig
sluzeb domovaithodd Cervenka
Priloha ¢. 7 — Souhlas s provedenim dotaznikové
vyzkumu z OLU Paseka
Priloha ¢. 8 —Stredredoby plan rozvoje socialnich sluze
Olomoucky kraj

Priloha ¢. 9 —Fotograficka dokumentace
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