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Uvob

Problematika stafi a starnuti se dotyka nas vsech, protoze kazdy jednou zestarne. Jisté je
proto dobré znat souvislosti spojené se starim a zabyvat se jimi.

V poslednich letech dochéazi k tomu, ze se rodi méné déti a naopak vice lidi se
dozivda pomérné¢ vysokého veéku. Pravdépodobnost vysokého veku piestdva byt
vyjimecnym jevem. Vlivem téchto skute¢nosti dochazi k tomu, Ze populace starne.

Vzhledem ktomu, Ze pracuji na Méstském ufadé, kde je Mésto LiSov
ziizovatelem Domu s pecCovatelskou sluzbou, zvolila jsem si problematiku seniort,
abych mohla blize zjistit spokojenost s jejich kvalitou Zivota vV uvedeném zafizeni.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat kvalitu Zivota seniord Zijicich v Domé
S peCovatelskou sluzbou v LiSové.

Prvni kapitola je vénovana stafi a starnuti, vysvétleni pojmu, déleni véku
na kalendaini, socialni, biologicky a psychologicky a také uvadi klasifikace vysSiho
veéku. Dalsi kapitolou je piiprava na stari, kterd zacina jiz od détstvi, kdy dité v rodiné
ziskava zkuSenosti se staiim zaclenénim starych lidi do rodiny. Ptiprava na stari muze
byt dlouhodobd, stfednédoba a kratkodoba. DalSi odstavec je vénovan programim
uspésného stari, které se snazi o udrzeni aktivity ve vysokém véku. Treti kapitola je
vénovana projevam staii, kdy dochazi u starého clovéka ke zménam télesnym,
psychickym a socialnim. V souvislosti s kvalitou Zivota je potiebné vychazet z lidskych
potieb, proto dalsi kapitola je vénovana lidskym potfebam ve stafi, mezi které patii
napiiklad potieba stimulace a otevienost, potfeba socialniho kontaktu, potfeba citové
jistoty a bezpeci nebo také duchovni potieby, kdy ¢lovék bilancuje své Zivotni ukoly.
Naésledujici kapitola je jiz zaméfena na kvalitu Zivota, kde vysvétluje jeji pojem, cile
zjiStovani a hodnoceni. V podkapitole ptistupy zkoumani kvality Zivota popisuje pojeti
psychologické, sociologické a medicinské. Druha podkapitola faktory ovliviiujici
kvalitu Zivota pfiblizuje faktory majici vliv na miru spokojenosti ve stafi podle
Holmerové, ktera uvadi naptiklad spokojenost se zdravotni pé¢i, miru pocitu osamélosti

nebo intenzitu zdjmovych aktivit a jiné. Nasledujici podkapitoly jiz popisuji tfi skupiny
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metod hodnoceni kvality zivota. Jde o metodu, kde kvalitu hodnoti bud’ sama dana
osoba, nebo kde kvalita je hodnocena druhou osobou a tfeti metoda je tzv. smiSena,
ktera je kombinaci metod piedchozich. Posledni podkapitolou kvality zivota je uvedeni
jejich nastroji méfeni. Konkrétné je vénovana pozornost dotaznikovému Setieni, které
je nejcastéji vyuzivano. Protoze se bakalaiska prace tyka seniorti zijicich v Domé
s pecovatelskou sluzbou, jsou posledni dvé kapitoly zaméfeny na socidlni sluzby urcené
seniorim a pecovatelskou sluzbu. Prvni podkapitola pecovatelské sluzby je vénovana
domu s pecovatelskou sluzbou a dalsi jiz popisuje blize Dim s peCovatelskou sluzbou
v LiSové, jaké jsou podminky pro obsazeni bytu, a kdy mize byt zajemce z evidence
zadateld o byt vyfazen.

Stézejni vyzkumna ¢ast obsahuje kvantitativni prizkum v Domé s pecovatelskou
sluzbou pomoci dotaznikového Setfeni za pouziti upraveného standardizovaného
dotazniku WHQOL. Vyzkumné Setfeni je provedeno u 46 osob. ZjiStovana jsou
subjektivni vyjadieni spokojenosti s kvalitou zivota v jednotlivych oblastech.

Literarni zdroje, o které se v bakalafské praci opiram, jsou od autort Cevely,

Kalvacha, Holmerové a Dvoiackové.



1 STARI

Zakladnimi pojmy seniorské problematiky je stafi a starnuti, proto povazuji za potiebné
vénovat se témto tématim hned na zacatku.

Stari je nevyhnutelnou soucésti zivota. Je vnimano S rlznou intenzitou
1 rozdilnymi whly pohledu. Existuji rGzné definice stafi urCované podle hledisek
a projevl. Stafim se oznacuji pozdni fize ontogeneze, kdy jde o vyvojovou etapu
uzavirajici a zavrSujici lidsky zivot. Jde o projev a disledek involu¢nich funkénich
a morfologickych zmén, které probihaji specifickou rychlosti s individualni variabilitou,
jez vede K typickému obrazu oznaGovanému jako tzv. fenotyp staii. Ten je ovlivnén
zdravotnim stavem, prostfedim, zivotnim stylem, psychickymi a sociadlné¢
ekonomickymi vlivy.*

Stafi je obdobim, v némz se méni zptisob Zivota. Jednozna¢né vymezeni pojmu
stafi je nemozné. Je nesnadné nalézt okamzik, kdy konc¢i hranice stfedniho véku
a za&ina stafi. °

wKazdy starne. I ten, kdo si mysli, Ze se ho stari netykd, se pomalu a jiste blizi
k obdvané hranici, kdy oficidlné zacind staii . ® Velkym meznikem je odchod do penze,
kdy v malé ¢i vétsi mife muze dochazet k Gbytku sil, zpomalovani Zivotniho tempa
a také k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu. V neposledni fadé dochazi
1 ke zhorSeni ekonomické situace. Stéfi je spojeno mimo jiné i s fadou dalSich socialnich
zmén jako je napiiklad osamostatnéni déti, kdy se mize ve spojitosti s touto udalosti

objevit tzv. ,,syndrom prazdného hnizda“ nebo také umrti partnera &i vrstevnika.*

! Srov. CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, $.19

% Srov. DVORACKOVA, D., Kvalita Zivota seniorii v domové pro seniory, s. 10

8 HASKOVCOVA, H., Fenomén stadri, S. 9

* Srov. DVORACKOVA, D., Kvdlita Zivota seniorii v domové pro seniory, s. 10-11
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V soucasné dob¢ medicina dovoluje prodlouzit Zivot lidem s riznymi nemocemi.
U starych lidi dochazi ke zvySovani zdravotnich problému, typicka je multimorbidita,
coz znamena, Zze se u jedince objevuje vice onemocnéni. Dochdzi ke zhorSovani
zdravotniho stavu, pfibyvaji komplikace, prodluzuje se doba 1éCeni a zvySuje se riziko

amrti.’

1.1 Déleni véku

VE&k povazujeme za zdkladni charakteristiku clovéka. Jde o vyznamny ukazatel.
Samotny tdaj vSak nema dostateCnou vypovidajici hodnotu.® Vsichni lidé nestarnou
stejné¢ dle stejného vzorce, proto mizeme na starnuti pohlizet raznymi zpusoby,
coz doklada i skutecnost, Ze existuji rizné periodizace stari.

Z 1¢karského 1 demografického hlediska je povazovan za pocatek stari vek 65 let
a o vlastnim stafi se hovoii az od véku 75 let.”
Klasifikace vyssiho véku miZe byt nasledujici:
65—74let  mladi seniofi
75—84let  stafi seniofi

85 — vice let velmi stafi seniofi °

Dle holistického tthlu pohledu je vék rozliSovan na:

r~v 7

v' KalendaFni (chronologicky) vék
UrCuje se datem narozeni. Oznacuje skutecnost, jestli je ¢lovék mlady nebo stary.
Posuzovani staii podle data narozeni je viak nepiesné.” Kalendaini vék neiikd nic
o individudlnich involu¢nich zménach ani socidlnich rolich. Existuji totiz lid¢, kteti
starnou rychleji nebo naopak pomaleji, takze jejich biologicky veék se neshoduje

v rv 10
s vékem kalendarnim.

> Srov. CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, 5.120

® Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 14

" Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. a kol. Geriatrie a gerontologie, s. 47
& Srov. HOLMEROVA, 1. a kol., Vybrané kapitoly z gerontologie, s.27

® Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 24-25

% Srov. CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, s. 25
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v Socialni (socialné — historicky) vék
Urcuje, jak by se mél jedinec dle daného biologického veéku chovat v souladu
se spolecenskymi méfitky. Zachycuje zmény socidlnich roli, Zzivotniho stylu,
ckonomické situace apod.'’ Za pocatek socidlniho stafi je povazovan odchod
do diichodu nebo také vznik naroku na starobni diichod.*

v Biologicky (funkéni) vék
Povazuje se za mnohem spolehlivéj$i udaj pro ureni obdobi staii. Pocatek stari je
posuzovan podle individualnich fyziologickych procesi kazdého jedince.13
Podle Cevely je uréovan dosaZenim uréité miry involuénich zmén a také poklesem
potencialu zdravi. Pro biologické stafi neexistuji ptresna kritéria. Za vnéjSi involuéni
zmény jsou povazovany napiiklad zmény chiize, pokozky, vlasli, chovani
nebo vykonnosti.'*

v Psychologicky vék

Uré&uje subjektivni vnimani vlastniho véku, kdy poukazuje na psychicky stav jedince. *

1.2 Starnuti

U kazdého clovéka je starnuti individualni, kdy jednotlivé systémy a funkce organismu
starnou nerovnomeérne. Starnuti ma mnoho pojeti a vysvétleni.

wtarnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je cestou do stari, jez je
posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota.“*®

Podle Pacovského lze starnuti povazovat za prechodnou vyvojovou periodu
mezi dospélosti a stafim.'” Mlynkova popisuje starnuti jako proces, pii kterém vznikaji
v bunkach degenerativni zmény, které nastupuji v riznou dobu béhem zivota
a postupuyji s individudlni rychlosti, ktera je geneticky dana. Faktory ovliviiujicimi
starnuti jsou Zivotni styl, prostiedi, ve kterém jedinec Zije, prace &i stres.'® Weber zase
nahlizi na starnuti jako na neodvratny fyziologicky dé&j, ktery je posledni

ontogenetickou periodou lidského Zivota. Podle néj vétSina jedinci dospéje do stafi

1 Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R. a kol. Geriatrie a gerontologie, s. 23
2. Srov. CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, $.26

18 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stari, s. 24-25

 Srov. CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, s. 25

% Srov. KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., a kol. Geriatrie a gerontologie, s. 24
8 CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, s. 114

7 Srov. PACOVSKY, V. O starnuti a stdii, s. 30

18 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, $.13
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bez komplikaci, ale kolem 75. roku zivota se za¢nou vice objevovat problémy v oblasti
somatické, psychické a socialni.™

Jak uz bylo uvedeno, kazdy jedinec starne v urcitém obdobi rychleji a v jiném
pomaleji. To se tykd i organi a orgdnovych systému jedince, u nichz je starnuti
individualni a ma rizné tempo. Nékteré zmény probihaji zbyte¢né rychle, protoze
nevime jak vlastni starnuti zpomalit, anebo to vime, ale nemame vuli ¢i dostatek sil se
o to pokusit. Lidé, ktefi jsou narozeni ve stejny den jsou podle kalendafe stejné stafi.
Kalendaini vek udava, kolik let ¢loveék prozije. Je to spolena hodnota, podle které je
mozné ruzné lidi mezi sebou srovnavat.

Obdobi télesného 1 psychického starnuti je podle Gregora do jisté miry ureno
zpusobem Zzivota ve sttednim véku. Pokud Clovék zije v tomto veku plné a zdrave, je
velka pravdépodobnost, ze kvalita jeho zivota ve stafi bude odpovidat psychice
a télesnym schopnostem kalendainé mladSiho cloveka, za ptfedpokladu, Ze bude

T e - 2
Vv télesné a duSevni aktivité pokracovat. 0

Podle Langmeiera a Krej¢ifové je mozné uspésné starnuti realizovat riznymi
¢innostmi jako je naptiklad:
v Zachovanim zajmu
Usporadat si Zivotni naplii s fyzickou a dusevni ¢innosti
UdrZzet se v aktivité a v rovnovaze s odpoCinkem

Tesit se z ptijemnych véci

SSEENEE NN

Vyhybat se stresovym situacim **

9 5rov. WEBER, P., Geriatrie jako interdisciplinarni védni obor na prahu 21. stoleti, [online |, 2005,
¢.51 [cit. 30.10.2014]. Dostupné na WWW: <http://www.prolekare.cz/pdf?ida=vl_05 02_12.pdf>, s.
200

20 grov. GREGOR, O. Stdrnout, tgjg kumit, s. 8

21 Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Wyvojovd psychologie, s. 194
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2 PRIPRAVA NA STARI

Ptiprava na stafi za€ina jiz v détském véku vroding, kdy dité¢ ziskava zkuSenost
se stafim naptiklad kdyz stafi lidé jsou v¢lenéni do rodinného Zivota. Jedinec se setkava
S pfirozenym pokra¢ovanim Zivota v podob¢ stafi u svych blizkych, sdili jejich pozitivni
roli vrodin¢ i Zivotni pfib&hy. ,, DulezZita je hodnotova vychova, nebot nadosobni
hodnoty a cile trvaji i ve stari a nejsou zavislé na ekonomickém ci spolecenském
postaveni, které se zméni penzionovanim. Podstatna je také zkuSenost deti
S mezigeneracni solidaritou, S pomoci a podporou diistojnosti, kterou poskytuji jejich
rodice zestarlym prarodiciim a pmpmrodic“i’tm.22

Zakladem skute¢né ptipravy na stafi je védomi zodpovédnosti, moznosti ovlivnit
do zna¢né miry kvalitu zivota ve svém staii a zdjem na strané spoleCnosti. ,,Jde
0 podporu adaptace, seberealizace, autonomie, optimalniho vyuZiti zkuSenosti,
osobnostniho i pracovniho potencidalu, zaméstnanosti, socialni participace, a to
dusledné individualizovanym, na konkrétniho cloveka zamérenym postupem.23
Ke zlepSeni Zivota u seniort piispiva zména sméiujici ke zvySovani schopnosti,
moznosti, narokl a také zodpoveédnosti. Bez téchto aspektii miize dochazet k socidlni
exkluzi lidi v dichodu.

Clovek ve stiednim véku by mél jiz pfemyslet o tom, co bude délat, az nebude
moci vykonavat to, co vykonava v soucasné dob€. M¢l by se zamyslet nad tim, co bude
délat aZ odejde do dichodu. Ur¢ité je dobré, pokud jim zvolené aktivity jiz zahdji

a odchodem do penze je dale rozvine. Je také mozné zapocit Upln€ nové aktivity

aZ po nastupu do penze. Ptiprava na staii je celoZivotnim tikolem kazdého z nas.

22 CEVELA, R. a spol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky , s. 127-128
2 Tamtéz, s. 127
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Podle Pacovského rozliSujeme tyto typy piipravy na stafi:

v Dlouhodoba pFiprava na stari
Vychazi z toho, Ze stafi je neodd¢litelnou soucasti naseho zivota. Velmi dilezité je
zejména celozivotni vzdélavaci, vychovné a zdravotné osvétové plisobeni pro vSechny
generace. Je potieba ovliviiovat oblasti Zivota, které maji vliv na stafi (napt. vychova
K harmonickému a smysluplnému zivotu, vychova K manzelstvi, rodiCovstvi, rozvoj
osobnich z4jmu a tvofivé ¢innosti, nebo rozvoj vzdélani). Diraz je kladen na spravnou

Jo 4

zivotospravu, mlada generace se uci uct¢ ke stari.
v Stiednédoba pFiprava na staFi

Ta by méla zacit ve stfednim v€ku kolem 45. roku véku. Stiednédoba piiprava se
zamétuje na tii zakladni problémové oblasti — biologickou, psychickou a socialni.

V biologické oblasti je potteba osvojit si zasady spravného zivotniho zptsobu (napf.
raciondlni vyziva, aktivni odpocinek, dostatek pohybu, eliminace Skodlivych navyki).
V psychické oblasti by se ¢loveék mél naucit brat staii jako soucast zivota.

V socialni oblasti je piiprava na staii orientovana na mimopracovni aktivity, udrzovani

spolecenskych stykli i mimo praci nebo vénovani se konickiim a zalibam.

v' Kratkodoba pFiprava na stafi (bezprostiedni pFiprava na odchod

do diichodu)
Zahajovana je mezi tfemi az péti lety pied planovanym odchodem do dichodu, ktery je
psychicky naro¢ny ztoho divodu, ze Clovék ztraci dosavadni socialni postaveni.
Objevuje se tzv. dichodova krize, kdy se mnozi hiife adaptuji na penzijni obdobi.
Pro seniora jsou dulezité kvalitni informace o riiznych mozZnostech aktivniho zptsobu

7ivota.?*

24 Srov. PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdfi, s. 55-57
12



2.1 Programy uspésného starnuti

., Veétsina soucasnych koncepci uspésného starnuti i ostatnich programii zamérenych
na posilovani kvality zZivota a pozitivni adaptaci ve stari klade diiraz spise na udrzeni
dostatecné (nikoliv vsak nadmérné nebo ndsilné vynucované) aktivity lidi vysokého
véku. <
Necinnost ve stafi je patogenni télesné (atrofie svald, smyslovych orgéani
z ne¢innosti, kdy ¢loveék ztraci pohybové i dalsi dovednosti, je-li po dlouhou dobu
upoutan na lizko), psychicky a socidalné. Podle vyzkumi dosahuji ptfi piimétené
aktivizaci mnohé star$i osoby pIné srovnatelnych vykonti jako mnoho mladych lidi.
Aktivizaéni programy jsou rozvijeny na urovni preventivni (zamétené
na zdravou starnouci populaci), lé¢ebné (napt. kognitivni rehabilitace po cévnich
mozkovych piihodach) i sekundarni prevence (napt. u lidi s pocinajici demenci).
V aktivizaci je vSak nutné respektovani jedince, zejména jeho ptani a moznosti. Je tieba
pomoci mu nalézt motivaci k GispéSnému cili, umoznit mu pocity uspéchu a posilovat

jeho sebetctu.?

% LANGMEIER, J., KREICIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 213
% Srov. tamtéz, s. 213
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3 PROJEVY STARI

o4

Zmény prichéazejici se stafim se dotykaji mnoha oblasti v Zivoté Cloveka. Kazdy jedinec
ma urcité dispozice k tomu, jak reaguje na situace ve svém zivoté. To je dano
genetickymi piedpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi a také prostiedim, ve kterém zije.”’
»Prestoze kazdy clovék prozZiva sviyj zivot origindlnim zpiisobem, lze se shodnout
na vyznamnych okamzicich, které prichdzi s vyssim vekem. Zmény se odehravaji

v ’ . ro. R P ’ . ’ ’ 28
V roviné télesné, psychické i socidlni. Jedna se o propojené systémy.*

3.1 Télesné zmény

Mezi télesné projevy staii patii snizovani télesné vysky, stoupani télesné vahy, zmény
chiize a ubytek svalové hmoty i sily. Dochazi taktéz ke zménam smyslového vnimani,
k ubytku sluchové ostrosti nebo u zraku k porucham akomodace. Také se objevuje
vyskyt vrasek, ztrata zubt, Sedivéni a ubytek vlasti nebo snizeni odolnosti organismu.

Dalsimi zménami mohou byt i snizena rychlost reflexi na akustické a vizualni
podnéty, vitalni kapacita, srde¢ni kapacita, svalova sila, vdha mozku nebo rychlost
vedeni vzruchu nervovymi vlakny.

Biologickymi projevy mohou byt napiiklad i sniZena odolnost viéi infekcim,
zvysujici se sklon k nadorovym onemocnénim, zpomalovani hojeni se ran nebo ztrata
pruznosti vaziva.

Morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovéani. Objevuji se pocity
nedivéry a nejistoty. Jedinec se vice zaobird sam sebou, télesnymi organy a jejich

funkcemi.?®

I Srov. DVORACKOVA, D., Kvalita Zivota seniorii v domové pro seniory, s. 11
% VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 5.11
% Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita zivota seniorii v domové pro seniory, s. 12
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3.2 Psychické zmény

Vyssi v€k u senior muze zintenzivnit nékteré povahové rysy. Psychické zmény
pfinaSeji napf. zhorSeni povahy, mohou se objevit negativni rysy osobnosti.
V kombinaci se socialnimi zménami ztézuji psychické zmény adaptaci na nové
prostiedi.

A r

Podle Langmeiera a Krej¢ifové jsou ve stafi pozorované tyto hlavni zmény:

r__7

v’ Zhor$ovani smyslového vnimani
Asi u 90 % osob lze po 60. roce veéku zjistit vyrazné zhorSeni zrakové percepce,
u cca 30 % se zhorsuje sluch. To pfinasi ur¢itd omezeni pfi jejich pracovni Cinnosti,
nebo tyto poruchy stézuji komunikaci s druhymi lidmi.

v' ZhorSovani paméti
Zejména se tyka paméti pro nové udalosti. Minulé zazitky byvaji vétSinou uchovany.
Vzpominky byvaji obsahové 1 emoc¢né zkresleny, minulost je hodnocena pozitivné,
a jedinec Ipi na tom, ¢im byl, co mé¢l (majetek, postaveni nebo napt. zvyklosti).

v Klesani inteligence méiené inteligenénimi testy
Ve velmi vysokém véku dochdzi ke snizeni schopnosti a sil, coz ale mize byt odlisné
u raznych jedinci.

v Afektivni proZivani
Citové prozivani je méné bezprostiedni a sniZuje se intenzita emoci. Pro nové véci se
¢loveék jiz tak nenadchne, dokaze situaci hodnotit racionalnéji. To vSe je také zavislé
na jeho hodnotové orientaci jedince. Dlouhy zivot je urcita ptilezitost pro pfehodnoceni
dosavadniho Zivota a porozuméni smyslu svych vykonanych ¢inti.

Na pocatku obdobi stafi je stale potfeba seberealizace a potieba byt uzitecny
pro druhé, v pozdé¢jsim obdobi se dostavd do poptedi potfeba emoc¢niho zakotveni
a pozitivni ptijeti u svych blizkych.

Staii lidé v pokrocilém véku se sousttedi vice na svou osobu a osobni problémy.
Osud druhych lidi je jim vzdalené;jsi, objevuje se vlastni precitlivélost, kterd miize byt
vystupfiovana az v hypochondrii.

Seniorim psychické zmény mohou stézovat adaptaci na nové prostfedi.30

% Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie, s. 185-189
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Podle Jedlicky je psychicky obraz seniort nasledujici:

e psychické zmény sestupné povahy — pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, snizeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy

e psychické zmény vzestupné povahy — zvySenad tolerance k druhym, zvyseni
vytrvalosti, trpélivosti

e psychické funkce, které se vékem neméni — napi. jazykové znalosti, intelekt,

r 1
slovni zasoba®

3.3 Socialni zmény

V momenté, kdy c¢lovék odchazi do starobniho dichodu, nastdvda u ného zména
spolecenské role. Senior musi zménit sviij Zivotni styl, mé€ni se mu Zivotni rytmus
bez pravidelného programu.

Zménu v zivoté také hraje 1 odchod déti z domova, kdy se mize objevit v zivoté
prazdnota a dochazi tak k takzvanému ,,syndromu prazdného hnizda“. Ztrata rodi¢ovské
role je Casto nahrazovana roli prarodiCovskou. Ve stafi se u Clovéka zvySuje obava
Z osamélosti a opusténosti, smifuje se se smrti svych vrstevnikii ¢i ztratou svého
partnera.®

Starnuti je souctem zmén podléhajicim v pribéhu casu. Kazdy jedinec nedokaze
nalozit smyslupIné€ s touto etapou zivota, proto je na spole¢nosti, aby dokazala
nabidnout plnohodnotnou zivotni napli vSem vrstvam populace.

Realizace uspé$ného starnuti spo¢iva v dodrzovani zasad duseni hygieny . Jde
o to, aby si seniofi zachovali své zajmy, méli aktivity a uméli odpocivat. Byli takzvané

’ . r v rows . 33
v rovnovaze fyzické a dusevni ¢innosti.

3 Srov. JEDL}CI(VA, V. Prakticka gerontologie, . 14-15

% Srov. DVORACKOVA, D. Kvalita zZivota seniorii v domové pro seniory, s. 78

% Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., Vyvojovd psychologie, s. 188-194
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4 LIDSKE POTREBY VE STARI

Potieba je zakladni formou motivu, ve smyslu néjakého nedostatku v biologické,
psychické nebo socialni oblasti byti. Tyto potfeby se béhem zivota méni.

V souvislosti s kvalitou Zivota ve stafi je tfeba vychazet z teorie lidskych potieb
A.H.Maslowa. Podle néj jsou setazeny lidské potieby hierarchicky od nejdulezitéjsich,
kterymi jsou potfeby biologické po potfeby psychosocialni, a dale potieby ristu
a rozvoje, kam se tfadi seberealizace. Podle Maslowa je uspokojeni zékladnich potieb
podminkou pro uplatnéni vyssich potteb. Rlstové potieby vede jejich uspokojeni k jesté
veétsi chuti po aktivité a rozvoji. Hledani smyslu Zivota je primarnim motivem lidského
chovani.®*

»VSichni maji potrebu byt a ziistat platni, prospésni, uzitecni a uzndavani. Tyto
potieby jsou u mladsich lidi vetsinou napliovany kromé rodiny v pracovnim procesu.
Odlisnost u znevyhodnéenych seniorii tkvi tedy nikoliv v rozdilnych potrebach,
ale v jiném zpusobu jejich napliiovaini a uspokojovani. Zasadni je, Ze ani ve stdri nejsou
dilezité jen potieby fyziologické (biologické), ale rovnou mérou jde o potieby psychické
a spiritudini <>

Seniofi ve stafi ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby tak, jak
byli zvykli dfive. Dochazi tak u nich ke snizeni kvality zivota. K jejich podpofe je nutné
mit pochopeni a znalosti o jejich potiebach a preferencich.

NejdalezitéjSimi potfebami jsou pro seniory potieby fyziologické, socidlni
a potfeby bezpeti.®® Nekteré diive dilezité potieby ztraceji ve stai vyznam.

Mezi potieby senioril patti dle Vagnerové:

e Potieba stimulace a otevienost novym zkuSenostem
Senior dava spiSe pfednost zabéhnutym opakujicim se Cinnostem, ale i pfesto ma

potiebu novych podnétu, které ho aktivizuji a ptispéji k jeho oddaleni zavislosti.

* Srov. LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. . V¥vojova psychologie, s. 33
% CEVELA, R. a spol., Soczalm gerontologie, Uvod do problematiky, s. 33
% DVORACKOVA, D., Kvalita Zivota seniorii, S. 39
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e Potieba socialniho kontaktu
Mit kontakt se svym okolim je pro seniora dulezité, na druhou stranu potitebuje i své
soukromi. Senior upfednostiiuje kontakt se svou rodinou, svymi blizkymi.
S postupujicim stafim ubyvaji socialni kontakty a ¢lovék pak mtize pocitovat osamélost
a pocit prazdnoty.

e Potieba citové jistoty a bezpeci
Tato potieba je pro ¢loveka dulezitéjsi ve vyssim véku, kdy si uvédomuje ubyvani sil
a svych schopnosti a postupné se smifuje s urcitou zavislosti na druhych.

e Potieba seberealizace
S ptibyvajicim vékem a odchodem jedince do dichodu dochazi ke zmén¢ vyznamu této
potifeby. Senior se mize citit ménécennym vzhledem k nové roli ,,starobniho
dichodce”. Mnozi se pak snazi vypravénim o svych profesnich dovednostech
a predeslych uspésich naplnovat potiebu seberealizace alespoii ve formé vzpominek.
Nemén¢ dilezity je pocit uzitecnosti a ocenéni od druhych lidi.

e Potieba otevirené budoucnosti a nadéje
Diilezité je pro seniora zejména zachovani sobéstacnosti a sebeticty. V pokrocilém veéku
by mél Clovék ptijmout nevyhnutelnost staii a smrti a mél by se tésit ze zachovalych
hodnot.*’

Dalsi dtlezitou potfebou u seniorti jsou duchovni potieby, kdy jedinec hodnoti

co prozil, a bilancuje zda splnil své Zivotni tikoly. Senior ma pottebu v zavérecné fazi

svého zivota svétit své myslenky nékomu, kdo mu bude naslouchat.*®

PotFeba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potfeba uznani a ocenéni
(sebeticta, uznani, status)

Spoleéenské potFeby
(pocit sounalezitosti, laska)

PotFeba jistoty a bezpecdi
(ochrana, bezpe&i)

Maslowa hierarchie poti‘eb
Zdroj: Paventia, o.s., podpora nahradni rodinné péce *

9

" Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II., Dospélost a stFi, s. 344-347

38 Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany, S. 50

¥ PAVENTIA, o.p., podpora nihradni rodinné péce a prevence, Teorie a hierarchie potieb, [online], [cit.
1.12.2014]. Dostupné na WWW: <http://www.paventia.cz/sluzby/dobrovolnictvi-/bio-psycho-socialni-
potreby-ditete/teorie-o-hierarchie-potreb/>
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5 KVALITA ZIVOTA

Tato kapitola je vénovana kvalité zivota, kterd je stéZejnim tématem mé prace. Nize
vysvétlim pojem a cile zjiStovani. V podkapitolach uvedu ptistupy zkoumani, faktory,
které maji vliv na kvalitu zivota, dale metody hodnoceni a néstroje méteni kvality
zivota.

V poslednich letech se ptikladd vEétSi pozornost studiu kvality zivota, ktera
znamend hledani a identifikaci faktorti pfispivajicich k naplnéni Zivotniho smyslu.
Mezi divody studia kvality zivota patii rozvijeni a podpora Zivotniho prostiedi
a podminek, které umoziuji lidem Zit nejlepSim zptisobem zivota, v némz mohou najit
smysl a dovedou si ho uzit.*°

V rliznych zdrojich existuje mnoho definic kvality zivota, ale ani jedna neni
vSeobecné akceptovana. Kvalitu lze chdpat jako disledek interakce mnoha rtznych
faktorti (socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich), které ovliviiuji
lidsky rozvoj na trovni jednotlivei 1 celych spole¢nosti. Lze konstatovat, ze existuji dvé
dimenze; subjektivni (tyka se vSeobecné spokojenosti se Zivotem) a objektivni kvalita
Zivota (tyka se splnéni pozadavki na podminky Zivota).**

Pojem kvality zivota je spojovan s pozitivni konotaci, kdy kvalitni znamena
dobry. Hodnoceni kvality zivota, zda je ¢i neni kvalitni naS Zivot je zaloZeno
na srovnavani naSeho Zivota s zadouci a ocekdvanou trovni existence ¢i s zZivotem
druhych lidi.*?

,, Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii, protoze muze byt vyjddrena
kvalitativnimi ~ (vychazejicimi  z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje)
a kvantitativnimi (objektivaimi, méritelnymi) indikdatory. Tim zdroven zahrnuje proces

, 43
hodnoceni. “

“% Srov. PAYNE, J. Kvdlita Zivota, $.206

1 Srov. tamtéz, s. 207

2 Srov. GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota, $.22
* Tamtéz, s.21
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Nekteti autofi uvadi tfi ukazatele metfeni kvality — objektivni méteni socialnich
ukazateli a okoli, subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem a subjektivni
odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi. Vé&tSi pozornost je vénovana
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota. **

Cilem zjistovani kvality zivota ve spoleCnosti jsou rizna hlediska, zejména
ekonomicka a socidlni. Hodnoti se pfedev$im udaje o piijmu, materidlnim zajisténi,
nezavislosti nebo zdravotni pé¢i a dal$i skuteCnosti. Jestlize chceme urcit na jaké
hodnoceni je kvalita zaméfena, je tfeba urcit pfedmét a normu, s niz je porovnavan.
V ptipadé kvality zivota je nejcastéji hodnocen individudlni zivot jedince, ale mize byt
i hodnocen Zivot uréité skupiny. Zivot jedince neni chapan jen v tzkém vyznamu
biologické existence, ale jako komplexni pojem, ktery zahrnuje rtizné oblasti, ¢innosti
nebo projevy. V méieni kvality jde o porovnavani jednotlivych zivoti raznych lidi, kdy

kazdy jedinec klade diiraz na to, co je pro n¢j diilezité.

5.1 Pristupy zkoumani kvality zivota

Zkoumani kvality zivota ma razné ptistupy. Jde o to, Ze je tento pojem rizn¢ popisovan
Vv psychologii, sociologii nebo medicing.

Psychologické pojeti se vztahuje k Zivotni pohod¢ a spokojenosti s vlastnim
zivotem. Zde lze zahrnout rtizné podoby kvality Zivota:
1. spokojenost se Zivotem,
- kdy se ve zkoumani hledaji odpovédi na otdzky: co ¢ini jedince spokojenym, jaké jsou
prispivajici faktory ke spokojenosti a také jednotlivé instituce ovliviiujici spokojenost.
2. prozivana subjektivni pohoda,
- kdy je kladen diiraz na vieobecné hodnoceni kvality Zivota.*

Termin subjektivni pohoda je vyuZzivan nejvice. M4 oblast kognitivni a emociondlni.
Kognitivni oblast zahrnuje hodnoceni vlastniho Zzivota, jak jsem se svym Zivotem
spokojen nebo nespokojen. Emociondlni oblast zahrnuje citové prozivani, kdy se
zjiStuje emocni naladéni jedince, déale zjiStuje prevazujici reakce, zda pozitivni

¢i negativni.

“ DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domové pro seniory, 5.69
* Srov. PAYNE, J. Kvalita Zivota,, $.209
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V jednotlivych literaturach je ,,subjektivni pohoda“ pojimana rtizné. Néktefi autofi
uvadi, ze subjektivni pohoda mad dvé slozky, kterymi jsou aktudlni a habitudlni

subjektivni pohoda.

v' AKtuilni pohoda
Predstavuje momentalni prozivani jedince a je zavisld na kratkodobych faktorech,
kterymi jsou napt. emoce, nalady ¢i télesné prozitky.

v' Habitualni pohoda
Je vysledkem emocionalnich zkuSenosti. Jedna se o vypovédi vyplyvajici na zakladé

kognitivnich tisudk.*°

Sociologické pojeti klade diiraz na socialni aspéSnost (napf. status, rodinny stav,
vzdélani nebo majetek). Pfistupuje ke kvalité Zivota zjiného uhlu pohledu
nez psychologie ¢i medicina. Je urCena protikladem k objemovym, ekonomickym
a se ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a usp&$nosti spolecenského systému.*’

Z medicinského hlediska se zjistuje fyzické zdravi a uroven samostatnosti
(tinava, bolest, energie, odpocinek, zavislost na Iékaiské pomoci, mobilita, kazdodenni
zivot, schopnost pracovat atd.). DalSi oblasti je zjiStovani psychického zdravi
a duchovni stranky, kam mizeme =zatradit sebepojeti, sebehodnoceni, pozitivni
¢i negativni pocity, pamet, mysSleni, vira, spiritualita atd.). V neposledni tad¢ se
zkoumaji socialni vztahy (socialni podpora, osobni vztahy aj.) a prostiedi jedince (zde
se zjistuje dostupnost zdravotnické a socidlni péce, domaci prostredi, klima, finan¢ni

zajisténi, bezpedi, prileZitosti pro ziskavani novych dovednosti a védomosti atd.). *®

5.2 Faktory ovliviujici kvalitu zivota

Hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zivota je zdravi. Podle svétové zdravotnické
organizace jde o vice nez o neptitomnost choroby. Jde o celkové prospivani a spokojené

fungovani.*® Rozsah kvality Zivota v jednotlivych oblastech je podminén dvéma

“® Srov. PAYNE, J. Kvdlita Zivota, $.210

" Srov. MUHLPACHR, P., VADUROVA H., Kvalita Zivota, Teoretickd a metodologicka vychodiska,
s.14

8 Srov. tamtéz, s.8

* CEVELA, R. a kol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, $.115
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faktory, kterymi jsou dulezitost pro jedince a jejich vyuzivani. Skutecna kvalita Zivota

je urcena osobnim vyznamem jednoduse feceno jde o to, jak si ¢loveék uziva.

Podle Holmerové ma na miru spokojenosti ve stari vliv zejména:
v’ spokojenost se zdravotni pééi,

schopnost zvladat zmény v zivoté a v okolnim prostiedi,

mira pocitu osamglosti,

pocit bezpeci v byté a misté bydliste,

subjektivni zdravotni stav,

intenzita zajmovych aktivit,

piijem,

vzdélani

AN NN Y N N NN

a n¢které dalsi aspekty.50

Ptfevaznou cast z téchto uvedenych aspektii 1ze ovlivnit.

5.3 Metody hodnoceni kvality zivota

Hodnoceni kvality zivota je mozné na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich ptistupi.
Existuje celd fada metod, jimiz se méfi kvalita zivota. Podle Kiivohlavého mohou byt
metody méteni kvality zivota rozdéleny do tii skupin:

v" Metoda hodnoceni, kde kvalitu hodnoti druha osoba
V této metodé jde o snahu vystihnout momentalni stav pacienta dle fyziologickych
a patofyziologickych kritérii.

v Metoda hodnoceni, kde kvalitu hodnoti sama dan4a osoba
Analyzuje se subjektivni posuzovani, které dalo zaklad k metod¢ zvan¢ HRQoL -
Health Related Quality of Life — M¢&feni kvality Zivota z hlediska zdravi.

Dalsi metodou, ktera patii do této skupiny je metoda SEIQoL znamena systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota. V této metod¢ se nekladou predem kritéria.
Vychazi se zde z predstav o tom, co je pro samotného dotazovaného v Zivoté dulezité.
Nejvice uvadénymi podnéty mezi dotazovanymi jedinci jsou: rodina, zdravi, préce,

finance nebo naptiklad naboZenstvi. Béhem Zivota se tyto podnéty méni (mladsi lidé

% HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K., Vybrané kapitoly z gerontologie, 5.8
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maji dilezité jiné oblasti ve srovnani se star§imi jedinci). U starSich lidi jsou nejvice
vyskytovanymi cilovymi podnéty socialni &innost, aktivity ve volném &ase nebo vira.™
v' Metody smiSené, kde kvalitu hodnoti druh4 osoba i sama dana osoba
Do této skupiny patii metoda MANSA (Manchester Quality of Life Profile) a LSS (Life
Safisfaction Scale) MANSA. Tato metoda zahrnuje Skalu odpovédi, ktera je
sedmistupniovd. Zkoumanymi oblastmi kvality Zivota jsou spokojenost se zdravotnim

cr1 7 . ’ . v oy : 752
stavemn, socidlni a rodinné vztahy, spokojenost v zaméstnani nebo sebepojeti.’

5.4 Nastroje méreni kvality zivota

Pfed samotnym zkoumanim urc¢it€ho jevu je potfeba zvolit vhodny ndstroj meéteni.
., Nastroj by mél odpovidat potrebam méreni. Cil méreni by mél byt jasné stanoven. «53

Je potteba stanovit kdo bude zdrojem informaci, zda napiiklad pacienti
nebo pecovatelé, a také je potieba zhodnotit komu budou zjisténé vysledky slouzit.

NejcastéjSim ndstrojem v méfeni kvality Zivota je dotaznikové Setieni, které
zjistuje napiiklad celkovou spokojenost cCloveka, jednotlivé oblasti v zivoté
nebo faktory ovliviujici zkoumané skute¢nosti. Vyzkum je mozné provadét u bézné
populace, kdy mohou byt porovnavany razné¢ podminky.

Na pocatku 90. let byla na podnét svétové zdravotnické organizace zahajena
¢innost pracovni skupinou WHOQOL (World Health Organization Quality of Life),
ktera vypracovala dotazniky, kterymi bude kvalita Zivota métfena.

Zjistovano bylo 6 oblasti:
o fyzické zdravi,
e proZzivani,
e nezavislost,
e mezilidské vztahy,

e prostiedi

e spiritualita.

*! Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 165-173
*2 Srov. tamtéz, s. 176
* MUHLPACHR, P., VADUROVA, H., Kvalita Zivota — teoretickd a metodologicka vychodiska, s.51
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Pro starnouci populaci byl vytvoien v obdobi 2001 — 2004 projekt ,,M¢éteni
kvality Zivota u seniorti a jejich vztah k zdravému starnuti“, ktery s sebou pfinesl
dotaznik kvality zivota pro starsi populaci — WHOQOL-OLD.

Zminovany dotaznik hodnoti 6 oblasti:
e nezavislost,
e fungovani smysla,
e naplnéni (dosazeni cild),
e socialni zapojeni (kontakty s lidmi),
e postoj ke smrti a umirani

e intimita.

Dotazniky hodnoti kvalitu Zivota skupin a populaci. Mohou naptiklad zjistovat
rozdily kvality zivota zkoumané skupiny a bézné populace. Uvedené dotazniky jsou
vypliovany piimo respondentem nebo v podob¢ interview. Vyuziva se v nich hodnotici

skore, kde vyssi hodnota znamend vyssi kvalitu.
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6 SOCIALNi SLUZBY POSKYTOVANE SENIORUM

Tématem mé prace jsou seniofi zZijici Vv dome s peCovatelskou sluzbou, tudiz pokladam
za nutné zminit socidlni sluzby, zejména pak sluzby socialni péce. Tato kapitola nas
seznami se socialnimi sluzbami, blize se v€nuje tém, které jsou urcené seniortim.
Podkapitoly popisuji typy socialnich sluzeb, druhy socialni péce a standardy kvality
socialnich sluzeb.

Socidlni sluzby se fadi mezi mozné nastroje intervence do Zivota seniora. Tykaji
se zejména téch seniorli, kteti pfiSli o Zivotni sily, a jsou zavisli na pomoci okoli.
Socialni sluzby obnovuji rovnovéahu a spokojenost v zivoté seniora a zlepsuji tak kvalitu
jeho Zivota. Cilem je zlepSeni kvality Zivota jedince a jeho fungovani ve spole¢nosti.

Jakékoliv sluzby a projekty pro seniory jsou dle Kalvacha uspé$né tehdy, maji-li
daslednou individualizaci. Individualizace vychdzi z potieb, osobnosti a autonomie
konkrétniho Clovéka. Dulezité je pruzné piizpisobovani jednotlivych sluzeb
individualnim potfebam seniort.>

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach uvadi v § 3, Ze socialni sluzbou je
¢innost nebo soubor c¢innosti, kterymi je zajiStovana pomoc a podpora osobam
za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence jejich socialniho vylouceni. Dle § 2 vysSe
uvedeného zakona se uvadi, ze socialni sluzby by mély na své uzivatele ptisobit aktivné
a mély by je motivovat k Cinnostem, které neprodluzuji nebo nezhorSuji jejich
nepiiznivou socialni situaci.>
Rozsah a forma pomoci musi zachovavat duastojnost i lidska prava. Vyse

uvedenym zékonem jsou definovany formy a zakladni typy socidlnich sluzeb, které jsou

uvedeny v dalsi kapitole.

> Srov. KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologie, s. 465
*® Srov. § 2 — 3, zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni
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6.1 Formy a zakladni typy socialnich sluzeb

Formy sociélnich sluzeb jsou rozdé€leny na sluzby:
v Pobytové - sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb
v' Ambulantni - sluzby, za kterymi osoba dochdzi do zafizeni socidlnich
sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani uzivatele
v' Terénni - sluzby, které jsou poskytovany osob& v jejim piirozeném

socialnim prostiedi

Zakladnimi socialnimi sluzbami dle zak.¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
jsou socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

Wluzby socidlni péce napomahaji seniorium zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do béiného Zivota
spolecnosti a Vv pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostiedi
a zachdzeni“.>®

Mezi sluzby socialni péce urcené pro seniory patii:

v'Osobni asistence - terénni sluzba poskytovana osobam se snizenou
sobé&stacnosti v jejich pfirozeném prostiedi pti Cinnostech, které osoba potiebuje

v'Pelovatelska sluzba — terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam
se snizenou sobé&stacnosti v domacnostech nebo zatizenich socidlnich sluzeb

v Tisiiova péle — terénni sluzba, kterou se poskytuje nepietrzita distan¢ni hlasova
a elektronicka komunikace s osobami, které¢ jsou ohrozené na zdravi nebo zivoté¢
Vv piipad€ nahlého zhorSeni zdravotniho stavu nebo schopnosti

v Privodcovské a pied¢itatelské sluzby — terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované  osobam se sniZzenou schopnosti v oblasti orientace
nebo komunikace a napomahaji jim vyfidit vlastni zaleZitosti

v Odlehéovaci sluzby — terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby osobam

se sniZzenou sobéstacnosti, jejichZ cilem je umoZnit nezbytny odpocinek.

% CEVELA, R.,. Socidlni gerontologie,Uvod do problematiky, 5.157
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Dalsi socialni sluzby uréené seniorim jsou poskytovany v centrech dennich
sluzeb, dennich a tydennich stacionafich, domovech pro seniory, domovech
se zvlastnim rezimem. Také sem fadime socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych

zatizenich ustavni péce a socialn¢ aktivizacni sluzby.

6.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

., Standardy kvality socidlnich sluzeb vytvareji soubor kritérii stanovenych jako norma
kvality poskytované socidlni sluzby. >’ Zjednodugend lze ¥ici, 7e se jedna o jakasi
pravidla urcujici fungovani sluzeb. Tato pravidla musi mit zpracovany kazdy
zaregistrovany poskytovatel socialnich sluzeb a musi byt v souladu s platnou
legislativou. Standardy kvality socialnich sluzeb (dale jen standardy) popisuji, jak by
méla kvalitni sluzba vypadat a jak bude uzivatelim poskytovana.

Standardd kvality je celkem 15 a jsou rozdéleny do 3 oblasti: proceduralni,

ekonomické a provozni.

" MALIKOVA, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s.70
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7 PECOVATELSKA SLUZBA

Tato kapitola se veénuje peCovatelské sluzbé, kterd je poskytovdna v domé
S peCovatelskou sluzbou. Blize popiSi zékladni poskytované sluzby a desatero
pecCovatelské sluzby. Prvni podkapitola popisuje diim s peCovatelskou sluzbou, jakym
zédkonem se tidi a komu je bydleni ur€eno. Druhd podkapitola je vénovana Domu
S pecovatelskou sluzbou v LiSove, uvadi kolika byty disponuje nebo naptiklad jaka jsou
kritéria pro obsazeni bytu.

Pecovatelska sluzba je terénni sluzbou, kterd se tidi zakonem o socialnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni. Je upravena a popsana Vv § 40 vysSe
zminéného zékona, a také se tidi vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera
ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.

Pecovatelska sluzba se snazi o zachovani dastojného Zivota uzivateli v jejich
piirozeném prostiedi, tj. v domacnostech. Jedna se o sluzbu, ktera poskytuje pomoc,
podporu a péc¢i osobam, které maji sniZenou sobéstacnost pii kazdodennich

¢innostech.”®

Desatero pecovatelské sluzby ,, vychdazi z toho, Ze:
1. Klient Zije ve svém soukromi.
2. Kazdy obcan ma sviij zpusob Zivota, ktery musi poskytovatel péce respektovat.
3. Cilem pecovatelské sluzby je udrzeni klienta v domdcim prostiedi a pomoci mu
Kk svépomoci.
4. Je nutné respektovat Sirsi souvislosti a svobodna rozhodnuti kazdého klienta.
5. Je nutné respektovat a akceptovat komplexnost socialni situace klienta.
6. Je treba vyuzit osobnostni vybavenost kazdého pracovnika pecovatelské sluzby

jako je kreativita, improvizace, altruismus.

%8 Srov. § 40, zak.¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni
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7. Je treba provdzet a podporovat klienta pri FeSeni probléemu a prozivani
kazdodenniho Zivota.

8. Je treba zabezpecit interdisciplinarni pristup k reSeni socidlni situace kazdého
klienta.

9. Je treba mit na zreteli védomi smyslu prace s Klientem.

10. Je treba zrealizovat pecovatelskou sluzbu v lidském rozmeru. «o9

Zikladnimi poskytovanymi sluzbami jsou:

pomoc pii zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu

- pomoc pii osobni hygien¢ a poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi

- pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim ( napt. doprovod k 1ékafi,
na instituce poskytujici vefejné sluzby)

- poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi

Zadatelem o zavedeni peCovatelské sluzby je ptimo obfan nebo miize dat podnét
K jejimu zavedeni socialni pracovnice, rodina ¢i zdravotnici. Ke zdravotnimu stavu se

vyjadiuje oSetiujici Iékar, v jehoz kompetenci je posouzeni miry sob&stacnosti. 60

7.1 Dum s pecovatelskou sluzbou

Dim s pecovatelskou sluzbou je dim zvlastniho urceni s byty zvIast upravenymi
pro bydleni zdravotné¢ postizenych osob a byty vdomech zvlastniho urceni,
dle § 685 odst.4 zakona ¢&. 89/2012 Sh., Obcéansky zéakonik, vystavény pro bydleni
obcCant, ktefi dosahli dichodového véku rozhodného pro pfiznani starobniho diichodu
a zdravotné postizenych dospélych obcanil, ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné
prace v domacnosti a dal§i Zivotni potfeby, nebo ktefi pro neptiznivy zdravotni stav

potiebuji oSeteni druhou osobou nebo dalsi osobni péci.

59 PRfJéA, L. Ekonomie socialnich sluzeb, s.94
%pegovatelska sluzba Ledax, 0.p.s., [online], [cit. 2.2.2015]. Dostupné na WWW:
<http://www.ledax.cz/pecovatelska-sluzba/>
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7.2 DPS Lisov

Dum s pecovatelskou sluzbou Vv LiSové je majetkem meésta. K dispozici je celkem
59 byti, z toho 47 bytl o velikosti 1+0 a 10 bytd o vel. 1+1. Pfimo pro vozickare jsou
prizptisobené 4 byty.

Vyuzivanim bytd v DPS se racionalizuje poskytovani pecovatelské sluzby,
kde jsou umisténi jeji klienti a déale se fe$i nevyhovujici bydleni vzhledem k véku
a zdravotnimu stavu.

Zadost o pridéleni bytu podava Zadatel na predepsaném formulaii na Méstském
ufadé, kde jsou zadosti evidovany. Uvedena zadost je pisemnd, obsahuje osobni tidaje
a divody zadosti. Po splnéni podminek a dolozeni vSech potiebnych dokumenti
( podepsana pravidla pro pfidélovani volnych bytl, vyjadieni 1ékate o zdravotnim stavu
a posledni vymér dichodu ) je Zadatel zafazen do evidence uchazeci o volny byt v DPS
LiSov. Po podani zadosti je provedeno socialni Setfeni v misté bydlisté uchazece, kdy se
zjiStuje aktudlni potfebnost a néasledna dileZitost pro kvalitu zivota Zadatele. Byt je
piidélovan Radou mésta na zaklad€ doporuceni pracovni skupiny.

Byty DPS LiSov jsou obsazovany obcany dichodového v€ku a invalidni
dachodci, ktefi jsou schopni se o sebe postarat a zajiStovat si zakladni Zivotni potteby.

Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu ndjemce bytu tak, ze nebude
splinovat podminky pro uzivani byt v DPS, musi se na celodenni péci podilet externim
zpusobem i rodinni pfislusnici, nebo poda Zadost do domova pro seniory, ¢i jiného
vhodného zatizeni, které bude pIn¢ odpovidat jeho potfebam a zdravotnimu stavu.

V DPS se nemohou umistovat ob¢ané trvale lezici, obcané, kteti nejsou schopni
sebeobsluhy pfi vyméSovani, postizené psychézami a jinymi psychickymi poruchami,
ktefi pottebuji dohled a pod jejich vlivem by byl narusovan zivot v DPS (jako jsou rysy
psychopatie, rysy nesnasenlivosti a asocialni jednani, alkoholismus a jiné toxikomanie),
obcany trpicimi infek¢éni a parazitarni chorobou, tuberkul6zou a bacilonosici.

Zadosti uchaze¢ti o byt jsou posuzovany dle jednotlivych kritérii. Zakladnim
kritériem je mistni pfisluSnost, kdy jsou upiednostiiovani obCané trvale bydlici v LiSové
a Vv jejich spadové oblasti a dale obcané se vztahem k obci (napt. zde neziji, ale maji zde
rodinu). Dalsim kritériem je socialni potiebnost, kdy se zjistuje u obfana dostupnost
bytu, nevhodné socidlni zdzemi, osamélost, nedobré souziti v rodin€ a podobné. DalSim

hlediskem je potiebnost poskytovani peCovatelské sluzby. Zjistuje se zejména, zda
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obCan pecovatelskou sluzbu jiz vyuzivd nebo predpokladd vyuzivani sluzeb
jako naptiklad donédska obédu, uklid, zajisténi chodu domacnosti, pomoc pii zvladani
béznych tikont péce a jiné.

Zadatel miize byt z evidence vytazen, jestlize:

nesplituje podminky pro podani zadosti,

neaktualizuje svoji zadost o byt,

ma vici mestu nevyrovnané financni zadvazky

DN NI NN

bezdivodné odmitne nabidnuty byt (v takovém piipad€, je mozné podani nové

ro~or

zé&dosti po uplynuti lhiity 3 roky od vyfazeni zadosti) o1

81 Srov. MESTO LISOV, Pravidla pro obsazovdni volnych bytii v DPS Lisov, 2013
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8 VyYzKum

8.1 Cil Setreni a hypotézy

vvvvvv

v Domé s pecovatelskou sluzbou v LiSove.

Uvedeny cil budu naplhovat a ovéfovat prostiednictvim nasledujicich hypotéz:

Hypotéza ¢. 1:
Ptredpokladam, Ze v Domé s peCovatelskou sluzbou v LiSové bude s kvalitou svého

zivota velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % seniorti.

Hypotéza ¢. 2:
Predpokladam, ze v Domé s peCovatelskou sluzbou v LisSove bude se vztahy s peCujicim

personalem velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % seniord.

Hypotéza ¢. 3:
Predpokladam, ze v Domé s peCovatelskou sluzbou Vv Lisové bude se svymi vztahy,
které jim poskytuji spolubydlici, pratel¢ velmi spokojeno a spokojeno vice nez

50 % senioru.
Hypotéza ¢&. 4:

Piedpokladam, ze v Domé s pecovatelskou sluzbou v LiSové bude s poskytovanou

socialni pé¢i velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % seniort.
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8.2 Metodika vyzkumného Setieni

V této podkapitole popisi zvolenou prizkumnou metodu, kritéria a pozadavky tykajici

se respondent, dale analyzu a interpretaci vyzkumného Setfeni.

Volba prizkumné metody
Pro svou bakaléiskou praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, ktera je blize

popsana v nasledujicim odstavci.

Kvantitativni vyzkum
Po podrobné¢jsim prostudovani dostupnych zdroji byla nejvhodnéjs$i metodou zvolena
metoda formou dotaznik.

M1 dotaznik je sloZzen z vybranych polozek ze standardizovaného dotazniku
WHQOL ( konkrétné jsou to polozky ¢. 10, 13, 14, 16, 17 a 19) a polozek vlastni
konstrukce. Tiskopis mého pouZitého dotazniku je uveden v ptiloze I.

Obsah dotazniku vychazel ze stanovenych cili bakalafské prace. Vypracovany
dotaznikovy formuladf obsahoval celkem 22 otdzek na 4 stranach formatu A4.
V dotazniku byly otazky uzaviené (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20 a 21 ), v nichz m¢l respondent zaskrtnout jednu z nékolika moznosti,
polozaviené (ot.C. 5 a 7) a jedna otazka oteviena (ot.C. 22), kde mél respondent volny
prostor pro vyjadieni, kam mohl napsat své pripominky tykajici se bydleni v DPS
LiSov.

Dotaznik obsahuje uvodni dopis, ktery respondenta seznamuje s divodem

vyzkumu a vysvétluje pokyny k vyplnéni.

Charakteristika respondentii

Pro zvolené prizkumné Setfeni byli vybrani respondenti podle nasledujicich kriterii:
e V DPS LiSov Zije minimalné 1 rok
e V¢k respondenta byl 65 let a vice
e Pohlavi nebylo rozhodujici

e Ochota zapojit se do priuzkumného Setfeni
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8.3 Shbeér dat

Pilotni studie a vlastni dotaznikové Setfeni bylo provedeno na zékladé zadosti
o povoleni prizkumného Setieni (viz. Pfiloha I1.), ktera byla schvalena.

Prizkum probihal v zafi 2014. Dotaznikové formuldie jsem osobné piedala
jednotlivym respondentiim — obyvatelim DPS LiSov. S jednotlivymi respondenty jsem
se pak domluvila na terminu odevzdani dotazniku, kdy si mohu vyplnény formulaf
vyzvednout.

Rozdéno bylo celkem 49 dotaznikili, a vyplnénych zpét se vratilo 46 dotazniki.
Vsechny formuldfe byly tadné vyplnény, tudiz nebylo zapottebi zadny vytadit.

Névratnost dotaznikl tudiZ byla na 94 %.

8.4 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat byla pouzita aplikace Microsoft Word, Excel 2010.
Jednotlivé vysledky jsou zpracovany do tabulek, kde je uvedena relativni Cetnost
(procentudlni vyjadieni) a absolutni Cetnost (poCet respondentlt). Veskeré vysledky

polozek z dotazniku byly taktéz znazornény graficky.

8.5 Analyza a interpretace dat

Jak jiz bylo vysSe zminéno, k vyhodnoceni jednotlivych otazek bylo zpracovano
46 dotaznikovych formulait, coz je pii zpracovani vysledki povazovano za 100%.

Interpretace polozek je niZze zpracovana v potradi dle fazeni v dotazniku.
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Graf é.1 — Jaké je Vase pohlavi

Pohlavi

B muzi

I Zeny

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentti se prizkumu zucastnilo 76 % zena 24 % muza.

Graf é. 2 — Kolik je Vam let

Vékové rozmezi
41% 41%

18%

65-74 75 -84 85 a vice

Zdroj: vlastni

V dobé¢ uskute¢néného Setfeni bylo 41 % respondentd ve vékovém rozmezi 65 - 74 let,
dalsich 41 % respondentti ve véku 75 - 84 let a pouze 18 % respondentit  ve vékovém

rozmezi 85 a vice let.
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Tabulka ¢.1 — NejvysSi dosazené vzdélani

DosazZené vzdélani Relativni cetnost (%)
Zdkladni 48

SS bez maturity 19

SS s maturitou 24

vyssi odborné 9
Vysokoskolské 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Prizkumem bylo zjisténo, Ze nejvice respondentti ma zakladni vzdélani 48 %. Dalsich
19 % osob ma stiedoSkolské vzdélani bez maturity, 24 % osob ma stiedoskolské

vzdélani s maturitou, 9 % 0sob ma vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani

nema zadna osoba.

Graf ¢.3 — Rodinny stav

Rodinny stav

57%

19%
15%

== =

svobodny Zenaty/ vdana rozvedeny  vdovec/ vdova

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentl jsou osoby, které ovdovéli 57 %, rozvedenych osob je 19 %, déle

osob, které jsou vdané ¢i zenati je 15 % a nejméné je osob svobodnych 9 %.
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Tabulka ¢.2 — Onemocnéni — dotazani mohli uvést vice odpovédi

Onemocnéni Relativni cetnost (%)
Kardiologické 39
bolest kloubd 63
diabetes mellitus 37
Jiné 30

Zdroj: vlastni

Mnozi respondenti netrpi pouze jednim onemocnénim, ale maji zdravotni potize ve vice
oblastech. Nejcastéji byla oznacovana bolest kloubli u 63 % osob, dalsim castym
onemocnénim byly kardiologické potize u 39 % osob a také diabetes mellitus
37 % osob. Mezi jinymi onemocnénimi se objevovaly zdravotni potize S vysSSim
krevnim tlakem, bolestmi zad a patefe. Dal§imi uvadénymi onemocnénimi jSou oc¢ni
degenerace, urologickd onemocnéni, onemocnéni zaludku a ledvin, kieCové zily a také

onkologicka onemocnéni.

Graf ¢.4 — Jak dlouho Zijete v DPS

Jak dlouho Zijete v DPS
50%
42%
4% 4%
5 let a méné 6-10let 11-15let 16 a vice let

Zdroj: vlastni

Ptesné polovina 50 % dotazovanych osob bydli v DPS v rozmezi 6 - 10 let, obdobi 5 let
a méné oznacilo 42 % osob. Nejméné osob oznalilo obdobi 11 — 15 let, tj. 4 % osob

a obdobi 16 a vice let, které oznadily také 4 % osob.
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Tabulka ¢.3 — Duvod odchodu do DPS

Odpovédi Relativni cetnost (%)
zhorseni zdravotniho stavu 70

nezdjem ze strany rodiny 7

vice kontaktd s jinymi seniory 0

zajisténi pravidelné péce 4
nevyhovujici podminky bydleni 19

nevim, nevzpomindm si 0

Jiné 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsim diivodem odchodu do DPS LiSov bylo zhorSeni zdravotniho stavu
u 70 % osob. Dalsim castym davodem byly nevyhovujici podminky bydleni
u 19 % osob. Oznac¢enymi dtivody odchodu do DPS byly také nezajem ze strany rodiny

u7 % a zajiSténi pravidelné péce u 4 % osob.

Graf ¢.5 — Mate déti?

Mate déti?

11%

Ano

89%
' ’ Ne

Zdroj: vlastni

Vétsina 89 % respondentit ma déti a pouze 11 % dotazovanych osob zZadné déti nema.

38



Tabulka ¢.4 — Jak ¢asto jste v kontaktu s pFribuznymi

Odpovédi Relativni cetnost (%)
Ix tydné 46

1x mésicné a vice 19

1x ro¢né 0
Vikendové 9

jind moZnost 26

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Nejvice respondenttt je v kontaktu s pifibuznymi alespon 1x tydné 46 % o0sob,
a Ix mésicné a vice je 19 % osob. Kazdy vikend byl oznacen u 9 %. Jinou moznost
oznaCilo 26 % respondentt, ktefi nemaji zadné rodinné ptislusniky nebo se s nimi
nestykaji. U 5 respondenti bylo oznaceno V jiné moznosti kontakt se svou rodinou

ohden.

Graf ¢.6 — Jak jste spokojen se socialné psychickou podporou, kterou Vam
poskytuje rodina

Jak jste spokojen se soc.psych.podporou, kterou Vam
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Zdroj: vlastni

Se socialné psychickou podporou poskytovanou rodinou oznacilo spokojenost (velmi

spokojen a spokojen) celkem 78 % respondentl. Variantu ani spokojen ani nespokojen
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oznacilo 11 % respondenti. Nespokojeno bylo 7 % respondentli, a variantu nevim,

nepiemyslel jsem o tom oznacili 4 % osob.

Tabulka ¢.5 - Jak byste zhodnotil sviij zdravotni stav

Odpovédi Relativni cetnost (%)
vyborny 0

velmi dobry 7

dobry 35
dostatecny 45
nedostatecny 13

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Zdravotni stav hodnotili respondenti nejvice jako dostatecny 45 % osob, dobry
zdravotni stav oznacCilo 35 % osob. Nedostatecny zdravotni stav byl hodnocen
u 13 % osob. Nejméné byl oznacen velmi dobry zdravotni stav, ktery oznacilo

7 % osob. Zadny z respondentii neoznaéil variantu vyborny zdravotni stav.

Graf ¢.7 — Je Vas pobvt naruSen néjakym zdravotnim omezenim

Je Vas pobyt narusen zdravotnim omezenim

S

M ano
Ll ne

i nepremyslel jsem o tom

Zdroj: vlastni

Vice nez polovina respondentli uvedla, ze jejich pobyt v DPS neni naruSen zdravotnim
omezenim. Toto bylo uvedeno 61 % respondenty. Pobyt naruseny zdravotnim

omezenim vnima 22 % 0sob. Varianta nevim, nepfemyslel jsem o tom byla oznacena

ul7 % osob.
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Tabulka ¢.6 — Jste spokojen se svym Zivotem v DPS

Odpovédi Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 30
spokojen 59

ani spokojen ani nespokojen 11
nespokojen 0

velmi nespokojen 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Se svym zivotem v DPS je spokojeno 59 % respondenti, velmi spokojeno je

30 % osob. Variantu ani spokojen ani nespokojen oznacilo 11 % respondentd. Nikdo

neuvedl, Ze je se svym zivotem v DPS nespokojen ¢i velmi nespokojen.

Graf ¢.8 — Jak jste spokojen se svou Kvalitou Zivota

Jak jste spokojen se svou kvalitou Zivota
72%
20%
8% 0%
0%
A - 4
velmi spokojen ani spokojen  nespokojen velmi
spokojen ani nespokojen
nespokojen

Zdroj: vlastni

S kvalitou svého zivota je velmi spokojeno 20 % osob a spokojeno 72 %

osob.

Variantu ani spokojen ani nespokojen uvedlo 8 % respondentt. Nikdo z dotazovanych

neuvedl variantu nespokojen ani variantu velmi nespokojen.
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Tabulka ¢.7 — Jak jste spokojen s osobnimi vztahy s pecujicim personalem

Odpovédi Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 37
spokojen 54

ani spokojen ani nespokojen 9
nespokojen 0

velmi nespokojen 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Dle vysledki je spokojena s osobnimi vztahy s pecujicim persondlem vice nez polovina
54 % respondenti. Velmi spokojeno je 37 % osob. Varianta ani spokojen ani
nespokojen byla oznadena 9 % respondenttl. Zadny z dotazovanych neoznaéil, Ze je

se vztahy s pecujicim personalem nespokojen ¢i velmi nespokojen.

Graf ¢.9 — Jste spokojen se svvmi osobnimi vztahy, které Vam poskvtuji
spolubvdlici ¢i pratelé v DPS

Jste spokojen s osobnimi vztahy spolubydlicich ¢i pratel
70%
17%
13%
ﬂ 0% 0%
A A
velmi spokojen  ani spokojen nespokojen velmi
spokojen ani nespokojen
nespokojen

Zdroj: vlastni
Na otazku spokojenosti s osobnimi vztahy, které Vam poskytuji spolubydlici ¢i ptatele

v DPS bylo zjisténo, ze je 70 % respondentti spokojeno a 13 % je velmi spokojeno.

Varianta ani spokojen ani nespokojen byla oznacena U 17 % respondent.
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Tabulka &.8 — Jste spokojen se schopnosti provadét kazdodenni péci o sebe sama

Odpovédi Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 17
spokojen 72

ani spokojen ani nespokojen 4
nespokojen 7

velmi nespokojen 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Se svou schopnosti provadét kazdodenni péci o sebe sama je spokojeno 72 %, a velmi
spokojeno 17 % respondentd. Varianta ani spokojen ani nespokojen byla oznadena
u 4 % osob. Nespokojenost se schopnosti péce o sebe sama uvedlo 7 % respondentt.

Zadny respondent neuvedl variantu velmi nespokojen.

Graf ¢&.10 — Jste spokojen s poskyvtovanymi socialnimi sluzbami, které mate
k dispozici

Jste spokojen s poskytovanymi pecovatelskymi sluzbami

63%

26%

11%
ﬂ 0% 0%
A - 4
velmi spokojen  anispokojen nespokojen velmi
spokojen ani nespokojen
nespokojen

Zdroj: vlastni

S poskytovanymi socialnimi sluzbami je spokojeno 63 % a velmi spokojeno
26 % respondentd. Varianta ani spokojen ani nespokojen byla oznacena u 11 % osob.
Zadny z respondentli neuvedl, Ze je s poskytovanymi socidlnimi sluzbami nespokojen

¢1 velmi nespokojen.
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Tabulka ¢.9 - Jste spokojen s tim, jak travite v DPS volny ¢as?

Odpovédi Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 9

spokojen 78

ani spokojen ani nespokojen 9
nespokojen 4

velmi nespokojen 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Spokojenost s tim, jak travi volny ¢as uvedlo 78 % respondent. Velmi spokojeno je
9 % respondentt. Varianta ani spokojen ani nespokojen byla oznacena u 9 % osob.
S tim jak travi sviij volny ¢as uvedli nespokojenost 4 % respondentii. Velmi nespokojen

neni Zadny respondent.

Graf ¢&.11 — Jste spokojen s kvalitou bydleni vzhledem k Vasim potiebam

Jste spokojen s kvalitou bydleni
vzhledem k Vasim potfebam
59%
30%
11%
' 0% 0%
4 A
velmi spokojen  anispokojen nespokojen velmi
spokojen ani nespokojen
nespokojen

Zdroj: vlastni

Na kvalitu bydleni vzhledem k potfebam uvedlo 59 % respondentl spokojenost. Velmi
spokojeno je 30 % osob. Neutralni odpovéd” ani spokojen ani nespokojen uvedlo

11 % respondentli. Varianta nespokojen ¢i velmi nespokojen nebyla oznacena Zadnym

Z respondent.
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Tabulka €¢.10 — Jak jste spokojen s moZnosti vénovat se koni¢kim

Odpovédi Relativni cetnost (%)
velmi spokojen 11
spokojen 78

ani spokojen ani nespokojen 9
nespokojen 2

velmi nespokojen 0

Celkem 100

Zdroj: vlastni

Spokojenost s moznosti vénovat se konickim oznaéilo 78 % respondentt. Velmi
spokojeno je 11 % osob. Varianta ani spokojen ani nespokojen byla oznaen
u 9 % osob. Smoznosti vénovat se svym konickim jsou nespokojeny pouze

2 % respondentd. Velmi nespokojen neni zadny z dotazovanych.

Tabulka ¢.11 — Volny prostor pro vyjadreni

Odpovédi Relativni cetnost (%)
VyuZili moZnost vyjadrit se 24
nevyuZili mozZnost vyjadrit se 76
Celkem 100

Zdroj: vlastni

MozZnosti vyjadiit své pifipominky vyuzilo 24 % respondentii. Uvadéli negativa
k pobytu v DPS. Nejvice byl zminovan chybé&jici vytah v domé, ktery ma byt v pfistim
roce vystaveén. Dale respondenti pfipominkovali novou spolecenskou mistnost, kterd ma
byt taktéz nové zfizena a zmodernizovana. Dalsi vyjadieni byla spiSe individualni,
kde si respondenti stéZovali napt. na hlu¢nost z bytii svych spolubydlicich. Jedna se

oto, ze néktefirespondenti hlife slysi, a proto maji nahlas televizi ¢i radio.
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8.6 Oveérovani hypotéz

Polozky ¢. 11, 13, 14, 19, 20, 21 — se vztahuji k hypotéze ¢.1

Polozka ¢. 15 — se vztahuje k hypotéze ¢. 2

Polozka ¢. 16 — se vztahuje k hypotéze ¢. 3

Polozka ¢. 18 — se vztahuje k hypotéze ¢. 4

Ostatni polozky vystihuji realitu k dané problematice.

Cil:

Zmapovat miru spokojenosti s kvalitou zivota u seniort, ktefi Zziji v Domé
S peCovatelskou sluzbou v LiSové.

Ovéreni hypotézy €. 1:

PoloZKky prispély Polozky neprispély

Nazev polozky k potvrzeni k potvrzeni

Zdravotni stav --

Spokojenost se Zivotem +
Spokojenost s kvalitou Zivota +
Spokojenost s travenim volného ¢asu +
Spokojenost s kvalitou bydleni +
Spokojenost s vénovanim se koni¢kim +

Hypotéza ¢.1:
Predpokladam, ze v Domé s peCovatelskou sluzbou v LiSové bude s kvalitou svého

zivota velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % senior.

K hypotéze &.1 se vztahuji polozky ¢.: 11, 13, 14, 19, 20 a 21.

w

Polozka ¢. 11 zjistila, jak hodnoti zdravotni stav jednotlivi respondenti. Necela
polovina 45 % osob zhodnotila sviij zdravotni stav za dostate¢ny, z ¢ehoz vyplyva,
ze ziejmé trpi riznymi zdravotnimi potizemi. Dobry zdravotni stav oznacilo 35 % osob.
Jako velmi dobry zdravotni stav byl oznacen pouze u 7 % osob. ZjiSt€na skutecnost,
ze Zadny z respondentl neoznacil svlij zdravotni stav jako vyborny se dala vzhledem
potize at’ uz v malé ¢i vyssi mife. Nejvice byl u respondentii oznacovan zdravotni stav

pouze jako dostatecny ¢i dobry, tudiz odpovédi neprispély k potvrzeni hypotézy ¢. 1.
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Polozka €. 13 zjistila u jednotlivych respondentti, jak jsou spokojeni se svym zivotem
v DPS. Vice nez polovina respondentti 59 % je spokojeno a 30 % je velmi spokojeno.
Dle vyse uvedeného lze konstatovat, ze odpovédi prispély k potvrzeni hypotézy €. 1.
Polozka ¢. 14 zjistila u seniord miru spokojenosti s kvalitou svého zivota. S kvalitou
zivota je spokojeno 72 % a velmi spokojeno je 20 %. | v tomto ptipadé mizeme uvést,
ze odpovédi prispély k potvrzeni hypotézy ¢. 1.

Polozka ¢. 19 zjistila miru spokojenosti s travenim volného casu jednotlivych
respondentl. Zde bylo zjisténo, Ze vice nez tii ¢tvrtina 78 % respondenti je spokojeno
a 9 % velmi spokojeno. Zjisténé udaje dokazuji, Ze vé€tSina seniorll je spokojena
s vyuzitim svého volného cCasu, tudiz i zde odpovédi prispély k potvrzeni hypotézy
¢ 1

Polozka ¢. 20 zjistila miru spokojenosti s kvalitou bydleni vzhledem k potfebam.
Spokojenost byla uvedena u 59 % respondentii a variantu velmi spokojeno uvedlo
30 % osob. Kvalita bydleni je neméné dualezitym ukazatelem, ktery ovliviiuje
spokojenost kvality Zivota a ptispiva k distojnému zivotu seniora. Odpovédi prispély
k potvrzeni hypotézy ¢. 1.

Polozka ¢. 21 zjistila miru spokojenosti s moznosti vénovat se svym konickiim
a zalibam. S moznosti vénovat se svym zalibam a koni¢kim je spokojeno 78 % a velmi
spokojeno 11 % osob. Zuvedeného vyplyva, Ze mnoho respondentli je spokojeno
s moznosti, kterou maji ve vénovani se svym konickim. Ne¢ktefi respondenti jsou
aktivnimi Cleny klubu seniori LiSovska, se kterymi maji moznost jezdit na vylety,

vystavy nebo napiiklad do divadla. Odpovédi prispély k potvrzeni hypotézy ¢. 1.

Ovéreni hypotézy ¢.2:

Polozky prispély PoloZky nepfispély

Nazev polozky k potvrzeni k potvrzeni

Spokojenost se vztahy

pecujiciho personalu +

Hypotéza ¢. 2:
Predpokladam, Ze v Domé s peCovatelskou sluZzbou v LiSovée bude se vztahy s pecujicim

persondlem velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % seniora.
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Polozka ¢. 15 se zabyvala spokojenosti S pecujicim personalem. Velmi spokojeno je
54 % a spokojeno 37 % osob. K uvedenému bodu mohu fici, Zze dobré vztahy seniord
S pecujicim persondlem jsou dilezité a prispivaji ke kvalité zivota. Odpovédi prispély

k potvrzeni hypotézy ¢.2.

Ovéreni hypotézy €. 3:

PoloZky prispély PoloZky nepfispély

Nézev polozky k potvrzeni k potvrzeni

Spokojenost se vztahy se

spolubydlicimi a blizkymi +

Hypotéza ¢. 3:

Predpokladam, Zze v Domé s peCovatelskou sluzbou v LiSové bude se svymi vztahy
se spolubydlicimi a blizkymi velmi spokojeno a spokojeno vice nez 50 % seniort.
Polozka €. 16 se zabyvala mirou spokojenosti se vztahy svych spolubydlicich ¢i pratel
v DPS. Spokojenost uvedlo 70 % a velmi spokojeno bylo 13 % 0sob. Z uvedeného

mohu konstatovat, Ze odpovedi prispely k potvrzeni hypotézy ¢.3.

Ovéreni hypotézy ¢. 4:

PoloZKky prispély PoloZky neprispély
Nazev polozky k potvrzeni k potvrzeni
Spokojenost se socialni péci +
Hypotéza ¢.4:

Piedpokladam, ze v Domé s peCovatelskou sluzbou v LiSové bude s poskytovanou
socialni péc¢i velmi spokojeno vice nez 50 % seniorti.

Polozka ¢. 18 vyjadfovala miru spokojenosti S poskytovanou socialni péci. Velmi
spokojeno uvedlo 26 % a spokojeno 63 % osob. | v tomto pfipadé mohu konstatovat,

ze odpovédi prispély k potvrzeni hypotézy ¢.4.
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8.7 Diskuze

Po vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsem srovnavala vysledky s informacemi
ze zdroju, ze kterych jsem Cerpala v teoretické ¢asti.

Pti zjiStovani poctu muzl a Zen bylo zjisténo, ze v DPS pievazuji spiSe zeny.
Dle statistik je obecné znamo, ze zeny se dozivaji vyS$iho véku nez muzi. Je zde
doslovné uvedeno, ze: ,,Zastoupeni nejstarsich vékovych skupin v celkové populaci je
V pripadé muzii nizsi nez v pripadé Zen. Starsi Zeny ve véku 60 a vice let v celkové
populaci Zen zaujimaji vyssi podil, nez starsi muzi v celkové populaci muzi. <%

Nejvice seniorti v zafizeni oznaéilo rodinny stav ovdovély. Jak uvadi Cevela,
v obdobi vlastniho stafi Casto nastupuji nejen zdravotni problémy, ale také nariista
riziko ovdovéni. ®® Stai{ lidé maji ve vyS§im véku své potteby, mezi které patii potieba
socialniho kontaktu. S postupujicim stafim muze senior pocitovat osamélost a pocit
prazdnoty, kdy vyhledavaji kontakt se svymi vrstevniky.®*

Dulezity je pro star¢ho ¢lovéka i pravidelny kontakt s rodinou. Zde bylo
zjisténo, ze vice nez polovina seniori je v kontaktu se svymi ptibuznymi alespon
I1x do mésice a stejné tak socialné psychickou podporu rodiny vnimé vysoké procento
seniorti. Podle Dvotackové piedstavuje rodina pro kazdého Cloveéka bez rozdilu véku
zdzemi a jistotu. Fungujici rodina ve staifi znamena u starého cCloveéka v ptipadée
nesobéstacnosti zaruku pomoci psychicke, fyzické i hmotné.®

Diivodem k odchodu do DPS bylo nejvice uvadéno zhorSeni zdravotniho stavu.
To souvisi s potfebou citové jistoty a bezpeci, kde Vagnerovd uvadi, ze Cloveék si
uvédomuje ubyvani sil a svych schopnosti a postupné se smifuje s urcitou zavislosti
na druhych.®® Zejména stafi lidé bydlici v domku, kde maji naptiklad vytapéni na tuha
paliva, jiz nejsou schopni zvladat praci kolem domu, a proto vyhledavaji pohodIngjsi

bydleni, kde jim bude poskytnuta i socialni péce.

%2 Demografie, [online], [cit. 1.12.2014]. Dostupné na WWW:
<http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/t/FE0041432A/$File/e-1417-12_De.pdf>
% Srov. CEVELA, R. a spol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, s. 28

% Srov. VAGNEROVA, M. Vvojovd psychologie II., Dospélost a stdri, s. 345

% Srov. DVORACKOVA, D., Kvalita Zivota seniorii v domové pro seniory, S. 55

% Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II., Dospélost a stdri, s. 345
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V otazce zdravotniho stavu bylo seniory ¢asto oznacovano, ze trpi soucasné vice
onemocnénimi. Nejvice uvadénymi byly kardiologické potize, bolest kloubti a diabetes
mellitus. Toto zji§téni se shoduje i s teoretickymi Gdaji, kde Cevela uvadi, Ze ve stati je
typicka multimorbidita (objevuje se vice onemocnéni), mezi ¢asté choroby ve staii patii
napiiklad kardiologické potize, aterosklerdza, diabetes mellitus, zanét dychacich cest,
vysoky krevni tlak a jiné.®’

Vyhovujici bydleni a pfijemné prostiedi jsou podle Holmerové nezbytné
pro pohodu vsech lidi. Vhodné bydleni je u starSiho ¢lovéka o to dilezitéjsi, protoze
vétsinu Sasu travi doma. ® V DPS Liov vice neZ tfiGtvrtina seniord uvedla, Ze je
S bydlenim vzhledem ke svym potifebdm spokojena. Z uvedeného plyne, Ze seniofi maji
vyhovujici bydleni, které pfispiva k jejich pohodé a tim 1 lepsi kvalité Zivota.

V zavéru dotazniku méli dotazovani seniofi moZnost vyjadfit své nazory
a pfipominky tykajici se bydleni v DPS LiSov. Této moZnosti vyuzilo malé procento
respondentl, ktefi uvadéli zeyména negativa. Byl zminovan chybé&jici vytah v domé,
nova spoleCenskd mistnost €1 rekonstrukce chodniku pfed domem. Dle zjiSténych
informaci je zpracovan projekt na rekonstrukci DPS LiSov. Vystavba vytahu v domé by
meéla byt zapocata pravdépodobné jiz v roce 2015. Taktéz by mélo byt nove ziizeno
1 stfedisko osobni hygieny a nové by se méla realizovat 1 nova spolecenska mistnost,
kde bude pro obyvatele DPS zajimava nabidka aktiviza¢nich programi. Zjisténo bylo

také, Ze je V letoSnim roce planovana rekonstrukce chodniku u Domu s pecovatelskou

sluzbou.

% Srov. CEVELA, R. a spol., Socidlni gerontologie, Uvod do problematiky, s. 119-120
% Srov. HOLMEROVA, 1. a kol., Vybrané kapitoly z gerontologie, s.24
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit kvalitu zivota seniori v Domé s peCovatelskou
sluzbou v LiSoveé. Teoreticka ¢ast hodnotila kvalitu zivota seniorii na zakladé udaja
ziskanych z odbornych zdroji. Blize bylo popsano stafi a starnuti, jaké jsou periodizace
véku, projevy starnuti a potieby seniorii. Také jsem se zabyvala terminem kvality
zivota, faktory ovliviiujicimi kvalitu Zivota, jaké jsou jeji metody a nastroje zjiStovani.
V dalsich kapitolach se prace vénuje socidlnim sluzbam, pecovatelské sluzbé a blize
specifikuje Dium s pecovatelskou sluzbou v LiSove.

V praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setfeni, které zjistovalo subjektivni
vyjadieni spokojenosti s kvalitou zivota v jednotlivych oblastech. Prvotné byl stanoven
cil a ocekavané hypotézy sledované¢ho vyzkumu, které byly v zavérecné fazi vyvraceny
¢i potvrzeny. Vyzkumné Setieni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkumu
pomoci dotaznikového Setifeni. Dotaznik byl slozen z polozek standardizovaného
dotazniku WHOOL a zvlastnich polozek. Celkem bylo 22 otazek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze seniofi ve vysoké mife kladn¢ hodnotili
spokojenost s kvalitou zivota, kvalitu bydleni a moZnost uskute¢iiovat své zaliby. Tato
skutecnost se odrazi pozitivné na vnimani kvality Zivota. Seniofi se dale vyjadfovali
ke spokojenosti se vztahy s pecujicim personalem a se svymi spolubydlicimi. I zde bylo
zjiSténo, ze uvedené vztahy jsou hodnoceny kladn€. Spokojenost byla zjiSténa u vice
nez poloviny osob. Ukolem prace bylo také zmapovat spokojenost s poskytovanymi
socialnimi sluzbami, které poskytuje pecovatelskda sluzba Ledax, o.p.s. Zde bylo
zjisténo, Zze spokojenost S poskytovanymi sluzbami vyjadtilo vice nez tii ¢tvrtina osob.
Mezi nejvice vyuzivané peCovatelské sluzby v DPS LiSov se fadi zejména donaska
obédl. Uzivatelé maji moZnost volby hotovych jidel ze 3 riiznych zatizeni, kterymi jsou

restaurace Obec, firma Stravex a zékladni $kola v LiSové.
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Cilem této prace nebylo pfijit s né¢im pievratnym, pouze jsem chtéla zmapovat,
zda v naSem zafizeni v LiSov¢, tj. v Domé s peCovatelskou sluzbou jsou spokojeni
seniofi se svym zivotem. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Zze v Domé
s pecovatelskou sluzbou v LiSovée je vysoka mira spokojenosti seniord S kvalitou Zivota.
Z vyse uvedeného plyne, Ze je toto zafizeni na velmi dobré urovni. Cil bakalaiské prace
byl naplnén.

V priloze c¢islo IV. jsou uvedeny navrhy doporuceni pro praxi, uréené jak pro

seniory, tak 1 pro samotné zafizeni, které mohou pfispét ke zlepSeni kvality Zivota.
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PRILOHY

Prilohal. DOTAZNIK

Dobry den vazena pani/ vazeny pane,

Jmenuji se Petra Simkova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho
programu Socialni a charitativni prace na JihoCeské univerzité.

Dovoluji si Vas touto cestou oslovit a zaroven pozadat o spolupraci pfri
vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz tématem je: Kvalita zivota seniord zijicich
v DPS Lisov.

VyplInéni dotazniku je zcela dobrovolné, ziskané informace budou slouzit pouze
pro zpracovani bakalarské prace. Dotaznik je anonymni, otazky v dotazniku jsou
zaSkrtavaci. Zvolenou odpovéd prosim oznacte kfizkem. V zavéru dotazniku mizete
pfipsat své pfipominky, pokud budete chtit.

Pfedem velice dékuji za spolupraci a ¢as vénovany vyplnéni mého dotazniku.

Simkova Petra

VYZKUM KVALITY ZIVOTA SENIORU
V DOME S PECOVATELSKOU SLUZBOU V LISOVE

1. Jaké je Vase pohlavi: Zena muz

2. Kolik je Vam let: 6574 75 -84 85 a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

zakladni sttedoskolské bez maturity sttedoskolské s maturitou

vy$$i odborné vysokoskolské
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4. Rodinny stav:

svobodny vdana/ Zenaty rozvedena/ rozvedeny vdova/ vdovec

5. S jakym onemocnénim se v soucasné dobé lécite?

kardiologické obtize bolest kloubt diabetes mellitus

JINE L (prosim uved'te jaké)

6. Jak dlouho Zijete v Domé s pecovatelskou sluzbou?

5 let a méné 6 —10 let 11 — 15 let 16 a vice let

7. Divod odchodu do Domu s pecovatelskou sluzbou:

ZhorSeni zdravot. stavu nezajem ze strany rodiny vice kontaktii s jinymi
seniory
Zajisténi pravidelné péce nevim, nevzpominam si nevyhovujici podminky
bydleni
Jné oo (prosim uvedte)

8. Mate déti?

ANO NE

9. Jak casto jste v kontaktu s pribuznymi?

1x tydné 1x mésicné a vice 1x ro¢né vikendové jina

moznost

10. Jste spokojen/a se socialné psychickou podporou, kterou Vam poskytuje

rodina?
velmi spokojen spokojen ani nespokojen/ani spokojen
nespokojen velmi nespokojen nevim, nepiemyslel jsem o tom
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11. Jak byste zhodnotil/a svij zdravotni stav?

vyborny

velmi dobry

dobry

dostate¢ny

nedostatecny

12. Je Vas pobyt narusen néjakym zdravotnim omezenim?

ANO

NE

NEVIM, neptemyslel jsem o tom

13. Jste celkové spokojen/a se svym zivotem v Domé s pecovatelskou sluzbou?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

14. Jak jste spokojen/a v DPS LiSov s kvalitou svého Zivota?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

15. Jste spokojen/a v DPS LiSov se vztahy s pe€ujicim personalem?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

16. Jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy, které Vam poskytuji spolubydlici,

pratelé v DPS?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen
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17. Jste spokojen/a se schopnosti provadét kazdodenni péci o sebe sama?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

18. Jste spokojen/a s poskytovanymi socialnimi sluzbami (donaska obédil,

nakupy, uklid apod.), které zde mate k dispozici?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

19. Jste spokojen/a s tim, jak travite v DPS volny cas?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

20. Jste spokojen/a s kvalitou bydleni vzhledem k Vasim potrebam?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

21. Jak jste spokojen/a s moznosti vénovat se svym zalibam ¢i konickiim?

velmi spokojen

nespokojen

spokojen

velmi nespokojen

ani spokojen, ani nespokojen

22. Volny prostor pro vyjadreni:

(zde mlzete napsat, co Vam v DPS chybi, i jiné pripominky)
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Piiloha II.  Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Meéstsky utad Lisov
Tiida 5.kvétna 139
373 72 Lisov

V LiSové dne 25.8.2014

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného SetFeni v Domé s pefovatelskou sluzbou v LiSové |

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Domé s pecovatelskou
sluzbou v Lisové, v ramei mé zavérelné bakalafské préce, studijniho programu Socidlni a
charitativni prace na Teologické fakulté Jihoteské univerzity v C.Bud&jovicich.

Cilem mé price je zmapovat kvalitu Zivota seniori v DPS Lifov. Toto vyzkumné
Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je pfiloZzen
k Zadosti.

Ptedem dékuji za vsti{ené rozhodnuti.

S pozdravem
Simkové Petra

Hireckd 918 —
3173 72 Lisov 7,
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Priloha IIl. Povoleni vyzkumného Setfeni

Méstsky urad v LiSové
Tajemnik Méstského uFadu

T¥. 5. kvétna 139, 373 72 LiSov
Tel.: 387 007 913

C.j. 4190/14

Pani

Petra Simkova

Hurecka 918

373 72 Lisov V Lisové dne 25.8.2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v DPS LiSov.

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 25.89.2014 souhlasim s provedenim vyzkumného $etieni
v DPS Lisov, v ramci Vasi zavéreéné bakalarské préce.

Jan Kudlata'
tajemnik MeU

£
7(  ——r
//
Mést/sky’ urad

37372 LISOV
okres Ceské Budgjovice
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Priloha IV. Navrhy doporudceni pro praxi

NAVRHY DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténi vysledki prizkumu a po prostudovani teoretickych poznatkt
vztahujicich se k této problematice je mozné senioriim v Domé s pecovatelskou sluzbou
podat tyto navrhy a doporuceni:

Pokud to bude moZzné, tak se snazit najit si n¢jaké konicky, které budou
odpovidat véku a moznostem. Nezapominat na odpocinek straveny napiiklad
poslechem hudby, sledovanim televize, lusténim kiiZzovek, ¢etbou knihy nebo ru¢nimi
pracemi.

Snazit se zvladat své stafi aktivné naptiklad udrZzovanim pravidelnych setkani
se svymi vrstevniky a spolubydlicimi a kondnim spole¢nych ¢innosti, které budou
seniory sblizovat, umoziovat jim za¢lenéni do spolecenského Zivota.

V rdmci moznosti se nezabyvat svymi nemocemi a usilovat o pozitivni mysleni.
Senior by m¢l mit nékoho blizkého, komu se miize svétit, anebo mu miize vypraveét svij
ptibeh.

Oteviené si povidat s rodinou a svymi blizkymi o obavach ze své budoucnosti.
Neuzavirat se do sebe a nemyslet jen na konec zivota. Nebat se svefit v pripadé pocith
uzkosti 1 odbornikovi, ktery mize odborné poradit a ulevit od psychickych obtizi.

Ze strany ziizovatele je potiebna dostateCna nabidka aktivizaCnich programd,
které umozni seniortim se nadale rozvijet, byt stale aktivni a pomtize jim vyplnit jejich
volny ¢as. Konkrétné se jedna napiiklad o pofadani rtiznych spolecenskych programi
(posezeni s harmonikou, divadlo, vystoupeni déti apod.), trénovani paméti, rizné
terapeutické techniky (ndcvik jemné motoriky — navlékani koralkl, vytvarné techniky —
kresba, malovani na sklo apod.) nebo vzdéldvaci programy zaméfené na prednasSky

o zdravém zivotnim stylu, cestovani a podobné.
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ABSTRAKT

e

SIMKOVA, P. Kvalita Zivota seniorii Zijicich v Domé s pecovatelskou sluzbou v Lisove,
Ceské Budgjovice 2015. Bakalafskd prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Bud¢jovicich. Teologickd fakulta. Oddéleni praxe. Vedouci prace Mgr. Helena

Machulova.

Klicova slova: Stafi, starnuti, projevy starnuti, potfeby seniort, kvalita zivota, socialni

sluzby, peCovatelska sluzba, dim s pec¢ovatelskou sluzbou.

Tato bakalatska prace zjiStuje kvalitu Zivota seniortt v Domé s pecovatelskou sluzbou
v LiSové. Teoreticka ¢ast popisuje staii, starnuti, projevy stafi a potfeby seniort. Déle
charakterizuje kvalitu zivota, jeji metody a nastroje zjiStovani. V zavéru se vénuje
socialnim sluzbam uréenym pro seniory, peCovatelské sluzbé a charakteristice domu
s peCovatelskou sluzbou v LiSoveé. Vyzkumna cast zjistuje subjektivni vyjadieni

spokojenosti seniori s kvalitou zivota v jednotlivych oblastech.
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ABSTRACT

Quality of life of seniors living in the Nursing home in LiSov

Key words: old age, aging, ageing symptoms, needs of seniors, quality of life, social
services, day care, Nursing home.

This bachelor’s thesis examines the quality of life of seniors in the Nursing home in
LiSov. The theoretical part describes old age, symptoms of old age and the needs of
seniors. Turner more, it characterises duality of life, its methods and survey instruments.
The conclusion is devoted to social sevices designed for seniors, nursing service and the
characteristics of the Lisov Day Care Home. The research par investigates subjective

expressing of seniors” satisfaction with the quality of life in the individua areas.
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