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Abstract

The title of my thesis is “Quality of life of semiaitizens in the town ofCeské
Budkjovice”. | chose this topic because ageing of papai is increasingly becoming a
problem which cannot be ignored and which is beognda phenomenon of our time
and affects individual as well as social life.

The thesis is focused on the issue of quality fef &if senior citizens living in
their home environment and senior citizens who liveinstitutional facilities. The
theoretical part of the thesis describes the testdsage and ageing, then deals with
various aspects of ageing, terms of geriatrics gadntology, health condition of
elderly people, demographic ageing. The term “duadi life” and its determinants
which affect life of senior citizens are defined.

The empirical part of the thesis evaluates stahdad quality of life of senior
citizens inCeské Budjovice. Analysis and interpretation of data fromegtionnaire
research provide information on quality of life acmmparison of differences between
senior citizens who live in institutional facilie(retirement homes, senior nursing
homes) and senior citizens who live in their homeirenment. This part of the thesis
was prepared using charts and graphs which shotwvhy@otheses | had set were
confirmed. The thesis can be used as informatiotema for senior citizens and for
students of Faculty of Health and Social Studies.
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Uvod

Starnuti ¢lovéka a lidské spolmosti se stava fenoménem dnesSni doby a
negehlédnutelnym problémem, ktery zasahuje do indéiditno i spoléenského Zivota
kazdého z nas. Téma mé bakské prace ,Kvalita Zivota seniorv mésts Ceské
Budgjovice” jsem si vybrala f@devSim proto, Ze zejména oblast kvality Zivotacséra
jeji problematika je stal&astji diskutovanou otazkou, jak mezi odborniky, takeézi
laickou vérejnosti. Déle jsem se & sama dozsdét néco vic o daném tématu.

.M érime Zivot piliS jednostrand: podle jeho délky a ne podle jeho velikosti.
Myslime vic na to, jak Zivot prodlouZzit , neZ ngtojej opravdu naplnit. V poznani
pravdy , v mravninkadu, v @inné lasce, mame uz v tomto z&vpbdil na ¥cnosti —

prodluZzujeme s Zivot ne o dny, nebo o léta , aled&wost”. (T.G.Masaryk)

Senidi svym social@ ekonomickym postavenim sg&sté&né liSi od ostatnich
vékovych skupin. Maji specifické paby, které je nutné z hlediska spwlesti
zajistit.(27)

Odpowdnost zacloveka gijima dnes i cela spataost daleko vice nez tomu
bylo v minulosti. Je k tomu nucena, nélao Zivota jednotlivce daleko vice zasahuje.
Vlada CR vytvaila tzv. ,Narodni program ffipravy na starnuti na obdobi let 2003-
2007“ a ,Néarodni program ffpravy na starnuti na obdobi let 2008-20012“ kde
zahrnula faktory ovlisujici kvalitu Zivota, cile a op#&ni na jejich podporu, jejichz
cilem je zaji&ni kvalitniho a dstojného starnuti.

Ve své praci jsem cél zjistit, jaka je kvalita Zivota senibv okrese, ve kterém
Ziji, tj. v okreseCeské Budjovice. Teoretick&ast prace charakterizuje pojmyiéta
proces starnuti, dale se blize zabywanymi aspekty starnuti, pojmy geriatrie a
gerontologie, zdravotnim stavem osob vySSikkuy demografickym starnutim a je
definovan pojem ,kvalita Zivota“ a jeji determingnkteré ovliviuji Zivot seniod.

Vyzkumnagast prace hodnoti Zivotni Gravévality Zivota senial v Ceskych

Budgjovicich. Analyza a interpretace z dotaznikovéhtie$é poskytuje informace v



oblastech kvality Zivota a porovnani roZdimezi seniory, ki@ Ziji v Ustavnich
zarizenich (domov dchoddi, penzion pro dichodce) a seniér Zijicich ve svém
domacim prosedi.

Smysl mé prace spaji ve zmapovani kvality Zivota senior zjiS€ni jejich
souwasnych pdeb spolu s hodnocenim spokojenosti v jednotlivyielastech Zivota pak
muze byt ginosné pro zlepSeni zdravotnich a sociélnich sjudebdpravu socialniho
prostedi, pro pouzivani vhodnych priedki p&e a zvySeni spokojenosti seniorské
populace.

M& prace proto five byt vyuzita jako informani material pro viejnost,
samotné seniory a studenty Zdravosocialni fakulty.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Vyvojoveé etapy lidského Zivota

Lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti. V tafase ,mezi“ se realizuje
jedinginy lidsky Zivot a odehrava seigmbem, za ktery je kazdy z nas odgmhwy. (6)
Neustale plyne a jeho jednotliva stadia se prdlingjoto z praktického hlediska
roz&lujeme Zivot na jednotliva obdobi, ktera jsou vyera biologickymi, socialnimi a
psychologickymi pectly. (8)

Ve vyvoji ¢lovéka se mini nejenom kvantitativni Udaje q apod.), ale i
kvalitativni (zmény lidské osobnosti). Otazkami pojeti psychickéljwoyje ¢lovéka se
zabyva vyvojova (ontogeneticka) psychologie, zkoutiratele ovliviwujici vyvoj a

vénuje se charakteristikam jednotlivych vyvojovychmilovéka. (17)

Klasifikace vyvojovych etap, kterou uvadi Svanc@4):

Prenatalni obdobi: od peti do narozeni
Novorozenecké obdobi: do 6 tydnu Zivota
Kojenecké obdobi: do 1 roku Zivota
Batolivy vek: 1 - 3 roky

PredSkolni ¥k: 3 - 6 roka

Skolni wk: 6 - 11 rok

Pubescence ( dospivani): 11 -15irok
Adolescence (mladi): 15 - 20 rik

Mlada dosplost: 20 - 30/32 rok

10. Streni dosplost: 30/32 - 46/48 rak
11.Zrala dosplost (presenium): 46/48 - 65 rbk

12. St&i (senium): vice nez 65 rak z toho vysoky #k: vice nez 80 rok

© © N o gk~ wDdhPE



Dale je v sotasné dob podle ngfitek Swtové zdravotnické organizace ( WHO) stary
¢lovek definovan, jakailovek starsi 60 let a od tohot@ku jsou stanoveny nasledujici
kategorie. (11)

1. Treti wk: 60 - 74 let
2. Ctvrty vék: 75 - 89 let
3. Vysoky wk: 90 - 99 let

4. Staleti: vice nez 100 let

1. 2 Starnuti a sté

1.2.1 Projevy firozeného starnuti

Prirozené (biologické, fyziologické) starnuti aiste ueno souhrnem faktor
genetickych a vlivy progedi, které na jedinceipobi Ehem celého jeho Zivota.dkdy
se prccinitele ovliviwjici proces starnuti pouziva nazgarontogeneze.

Starnuti se tyka sféry biologické (somaticke), peyogické a socialni. Fenomény ze
vSech &chto oblasti se navzajem prolinaji, owliyi a vytv&eji celkovy obraz

piirozeného starnutioveka. (18)

1.2.2 St#i

Jednd se o oztiani pozdnich fazi ontogenezéjrpzeného pibéhu Zivota. Je
projevem a @sledkem involdnich znén morfologickych i funknich, probihajicich
druhow specifickou rychlosti s vyraznou interindividualmariabilitou, kterd vede
k typickému obrazu ozavanému jako stacky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy
prostedi, Zivotnim stylem, zdravotnim stavem, vlivy siba ekonomickymi a
psychickymi etné aspirace, sebehodnoceni, adaptacefigtip urcité role. Stéi
muzeme déle definovat aznych hledisek. (10)
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» Kalendani (chronologicke) stéi

Je vymezeno dosazenim¢igho, arbitrard stanoveného éku, od rehoz se
obvykle projevuji involdni zmeny. Jeho vyhodou vymezeni 8tge jednoduchost,
jednoznénost a snadna komparace. (16)

Kalend&ni vék je dan dnem narozeni, ale je nedostatm kritériem k u&eni
realného stuph st&i. Nevystihuje individuélini rozdily @gbéhu starnuti, ani zemy
v rychlosti procesu doprovazejici starnuti. Obpakiti znalost skutaého stupé
zestarnuti je ale velicaibbzite, nap. pri volb¢ Iékarské pée, wetne Iécby a davkovani
léka. (13)

» Biologické st&i

Biologické stdéi je hypotetické ozr@ni konkrétni miry involénich znén
(atrofie, pokles funéni zdatnosti, zny adaptaénich a regulénich mechanizii),
obvykle jsou &sng propojeny se zémami zgisobenymi chorobami, které se vyskytuji
prevazri ve vyssim ¥ku. (16)

Biologické stéi poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje, boe
degenerace. Obetre tento pojem pouzivan k vyj@hi celkového stavu lidského

organismu, ale uziva se i spetiijSich ugeni biologického ¥ku jako nap.:

1. Anatomicky ¥k — pojem vyjadujici stav kosterni soustavylésnée

stavby apod.

2. Karpélni vk — stav zapstnich, tedy karpélnichiktek

3. Fyziologicky wk — stav fyziologickych procé&sorganismu, nap
rychlost metabolismu (21)
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e Socialni sta&i

Postihuje prorénu socialnich roli a ptgb, Zivotniho stylu a ekonomického
zajiseni. Pojem upozaiuje na spoléené zajmy i rizika senidr, k nimz pati nag.
adaptace na penzionovani, ztrata zZivotniho prograngpoléenské prestize, pokles
Zivotni Urovré, osandlost, hrozba ztraty sébtanosti, wkova segregace a
diskriminace. Za p&atek socialniho sté se obvykle povaZuje narok na starobni
duchod, nebo skut@é penzionovani. (10)

Dale Muhlpachr (16¢leni socialni periodizaci lidského Zivota do 4 obido

Prvni vék — predproduktivni- obdobi @stvi a mladi, charakterizovanéstem,
vyvojem, vzélanim, profesni fipravou, ziskanim zkusenosti a znalosti.

Druhy vék — produktivni — obdobi dosjmsti, Zivotni produktivity biologické
(zaloZeni rodiny), socialni aguevSim pracovni.

Treti vék — postproduktivni — coz implikujeiedstavu sté nejen jako poklesu
zdatnosti a odpginku, ale hlave faze za zenitem a bez produktivitinmsnosti. To
je ale nebezpmé vychodisko k pod@evani, diskriminovani, minimalizaci pet.
Tento ¥k potl&uje hledisko osobnostniho rozvoje jedince jako Zelniho
procesu trvajiciho az do smrti.

Ctvrty vék — rekdy byva pouzivan k ozdani faze zavislosti. Tento termin je
nevhodny, vznika dojem, jako by s@ecnost byla stejt zakonita jako obeen
piijimana stadia fedchozi a to odporuje konceptu &&peho starnuti arpdsta¥, Zze

zdravé sté zastava aZz do nejpokEidejSiho wku samostatné.
1.2.3 Definice pojmu starnuti

Starnuti je proces, kdy nastupuji v jednotlivychgdrech na vSech Udrovnich
specifické degenerativni, futiki a morfologické zmrny a jejich nastup nastava

v ontogenezi jedince viznou dobu a poktaje tiznou rychlosti. Jedna se tedy o proces

disociovany, desintegrovany, asynchronni . (25)
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1.2.3.1 Faktory ovlidujici proces starnuti

Faktory urychlujici starnuti:
* Nadn®rny pfijem potravy
e Stres
» Vysoky krevni tlak
» Tabak a alkohol
* Obezita
» Mala fyzicka aktivita a sedavy #pob Zivota

» Osamocenost, malé spddmsko pracovni zapojeni

Faktory zpomalujici starnuti:
* Klidny spanek
e Zdrava vyZiva
» Spole&enské a pracovni zapojeni

+ Casta fyzicka aktivita (11)

1.2.3.2 Teorie starnuti

Starnuti dnes nema jedinoudtepreé definovatelnou ficinu. Teorii a nazdr o
procesu starnuti je mnoho, vSechny pak pohlizejtotéz @ni starnuti - ziznych
hledisek. Proto si dtSina teorii navzajem neodporuje, i kdyz se kaz#duje jiné

strance tohoto procesu adasto izolovas a odalerg od jinych pohled. (7)

Teorie Ize rozdit do dvou hlavnich skupin:
» Stochastické —&e spojené se starnutim jsou nahodné &em gibyva poruch
selhani bu&néhotizeni

* Nestochastické —fpdpokladaji, Ze starnuti je genetickgguceno (25)

13



Prehled teorii starnuti:

1. Teorie nenahraditelnych komponent

Podstatou této teorie jeiqustava, ze dkteré dilezité makromolekuly (lipidy,
proteiny, nukleové kyseliny) mohou byt vlivem chekyich nebo fyzikalnich procés
béhem Zivota posSkozeny. Nema- li organismus mozngst poskozené molekuly

odstranit a nahradit novou syntézou, stavaji sgzaézi a vyvolavaji starnuti.

2. Teorie somatickych mutaci
Vychazi z faktu, Zze u &Siny burgk starych organisin byla nalezena zvySena

frekvence poruch DNA. Teorie i@dpoklada, Ze vznik somatickych mutaci,

A

3. Teorie chyb
Pati do skupiny genetickych teorii starnutteBpoklada, Zze starnuti je vysledkem
chyb v procesech translace, transkripce a hréniachyb v ¢€chto procesech vede ke

starnuti.

4. Teorie programovaného starnuti

Dle této skupiny teorii je starnuti geneticky napeomovano jako sa@ast
ontogenetického vyvoje organismu. Jednotlivd obdeblu naprogramovéana formou
exprese pdebnych gef a na zaklag téchto hypotéz je analogicky naprogramovano i
starnuti. (29)

5. Teorie volnych radikala
Kvili nepretrzitym chemickym reakcim, které probihaji uini§ech Zivych bugk
se hromadi toxické latky, kteryrfikame volné radikaly a ty jsou odpminé za

poSkozeni bu¥k, jsou givodcem jejich starnuti, a tedy i starnuti tkanrgaon. (11)

14



6. Teorie priénych vazeb

Vychazi z faktu, Ze dhem Zivota organismu dochazi k chemickyméaém Zivotr
dulezitych makromolekul (nukleové kyseliny, pojivobélkoviny). Jedna se o zmy
vytvareni tzv. gicnych vazeb mezetzci makromolekul a i uvnittéchto rettzca. U
pojivovych bilkovin je dsledkem tvorby ficnych vazeb zhorSeni jejich mechanickych

vlastnosti. Tento proces je povazovan za primaitino starnuti.

7. Mutaéni teorie

Béhem celého Zivota v somatickych fidch dochézi k hromadi mutaci, které
jsou povazovany za prvotnfipinu starnuti. Mutace vedou k porucham metabolickych
funkci a v disledku toho i k urychleni degenerativnich &tnych proces a starnuti.
(29)

1.3 Definice pojn& gerontologie, geriatrie

1.3.1 Gerontologie

Gerontologie je nauka, soubordomosti o starnuti a $ta4 zabyvad se tedy
problematikou starych lidi a Zivotem vei$t&®ojem gerontologie je odvozerieckého
(geron = stéec, starylovék a logos = ¥da). Obor je zagfen na specifické pteaby a
zkvalithovani Zivota #iznych skupin starych lidi. Autorem pojmu gerontadoge
pripisovano nositeli Nobelovy ceny, mikrobiologoviiraunologovi I. 1. M&nikovovi
(1845 — 1916), ktery jej poprvé uzil ve své eqajd)

Tvoii ji tii védni discipliny:
1. Teoretickd gerontologie — vytkiateoreticky zaklad pro praktickou aplikaci
poznatki (teorie starnuti, predikace apod.), jeji &mBti je experimentalni

gerontologie ( experimenty na kafech, in — vitro, klinicko — fyziologické

studie u lidi).
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2. Klinicka gerontologie — zabyva se zvlastnostmi offiove stéi a zpisoby jejich
ovlivnéni.

3. Sociélni gerontologie — analyzuje vztahy spotesti a staréhdlovéka (25)

Cilem nové gerontologie neni zabyvat se degenaiativonemoc#nimi ve stéi, ale
piedevsim zakladnimi fyziologickymi mechanismy stéiknlteré msobi na funkni
zdatnost jedince. Snazi se o prodlouzeni let aktoréivota a udrzeni fudkich kapacit

po cely lidsky Zivot(10)

1.3.2 Pojem geriatrie

Je odvozen #eckého ( gerdn — statjovek, iatreia - Iéeni).
Shrnuje a zobeéwje napic vSemi obory seniorskou problematiku fdnkho a
zdravotniho stavu, specifickych pelb geriatrickych paciefit zvlaStnosti ve vyskytu,
klinickém obraze, gibéhu, vySetovani, I€eni, prevenci i socialnich souvislosti chorob
ve stdi. Jde o specializovany obor, kteryGR vznikl v r. 1983, tento obor vychéazi
z vnitiniho lékastvi. (10)

1.3.3 Pojeti geriatrického pacienta a zdravotnictoblém ve stii

Starych a velmi starych lidi v Iékskych ordinacich neustéleilpyva a pibyvat
bude. Starnuti populace se chape jakmpeny civiliza&ni vyvoj prindSejiciradu Sanci
a vyzev tykajicich se nappovahy dlouhého Zivota ve , §it§ seberealizace a vyuziti
potencionalu starSich lidi, zmy konceptu za®stnanosti, penzionovani, financovani
socialnich a zdravotnickych systém stereotyd pii poskytovani podpory a sluzeb.
Zdravotnickym systéfm piinaSi starnuti 4 oblasti prioritnich vyzev:

1. ZlepSeni zdravotniho stavu starnoucich lidi a mladsh seniori

Uplatréni na trhu praceprevence a dinné intervence kardiovaskularnich a

nadorovych chorob, pracovnich Giamemoci z povolani. (9)
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2. ZlepSeni funkéniho zdravi v pokrogilém stafi chapeme jako ¥k > 80
ProdluZzovani nafje doziti a Zivota ve sthbez expanze nemocnosti, um&din
autonomniho Zivota v domécininmzeném prosgedi s individuéla odpovidajici

arovni aktivity a socialni participace.

3. Konsolidace rozpdtu
Ucelnost vydaj zdravotnickych, sociéalnich a obécpnna starnuti“, modifikace
modeh financovani, fistupu a struktury sluzeb, aby Iépe odpovidalinsttr

populace.

4. Zdravotni péée o imigranty kompenzujici tbytek domaci pracovni igy
Podpora zdravi specifickych i obecnich probiéstarnoucich migrafif nag.
syndrom demence v monokulturnim a cizoja®m prostedi. (9)

1.3.4 Zdravotni stav osob vysSihéku

Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty Zivotee vySSim ¥ku a ve sté, spoluutuje
kvalitu Zivota, postaveni starych lidi v rodinve spoléenském Zivat. (18)

St&i a nemoci jsou v dnesni dbpokladany té& za synonyma. Je to zvlastni,
neba nemoci postihujiclovéka v kazdém &u a nejsou tedy jen ,vysadou“ Hté
Dnesni doba odmita jako Zadné jing@g ni, dirazre a proklamativa bolest, nemoc a
Zal. Je pojimana jako cizost, ktera klidskému ttivoepati. Spol€enské regule
deleguji zdravi jednotlivce jako pravo, a protdidé ,zdravi Zivot* vlast® narokuiji.
Nemoc niize vpadnout do Zivota kazdého z nas kdykoliv, aestdi je tento vpad
nejpravépodobrEjsi. (6)

Za zdraveho je starglovék povazovan tehdy, nema-lifippmnou zjevnou
chorobu, je spokojen, je socidlradaptabilni a ma neporuSenou zdravosocialni

homeostazu. Stipyvajicim wkem se sniZuje pet osob bez nemoci. Nemocnost osob
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vySSiho ¥ku je sledovana z rutinnich statistik ze zdravdt@idokumentace, zimnych
lekarskych prohlidek a ze socialnichi®&eti. (28)

Zdravotni stav starych a starSich lidi jeba hodnotit nejen jako délku Zivota
(aspekty mortality) a prevalenci chorob, aledqevSim funkni zdatnosti a zdravim
podmirénou kvalitu Zivota (aspekty spokojenosti, sebereak, dstojnosti, autonomie,
participace). Zdravi zahrnuje zdrawesné, duSevni, socialni a je charakterizovano
stavem spokojenosti a pohody, nejeniftepinosti nemoci, nebo vady. Zdravotnég@é
muze c¢asto prodlouzit zivot, k zachovani a ochrardravi je vSak nezbytné ovlivnit
podminky a faktory vedouci k udrZzeni a oclradravi, ¥etrg socialnich determinant
zdravi. (14)

Ke zlepSeni zdravi ve s$taje nutné pjmout celozivotni pistup, vytvdit
podminky pro zdravé a aktivni starnuti, prevengeodpora zdravi v @ibéhu Zivota

muZe napomoci zvysit s@btatnost ve sté. (14)

e Télesna involuce

Po Sedesatém roce zivota nabyva starnuti rychtejginpa. V tiznych organech
ubyva funknich tkani, pibyva ainich chorob vedoucich ke zhorSeni zraku i k Uplné
slepok. Sluch se zhor3uje trvale po celé obdohiiskkesa citlivost pro vysokeé tony a
Casta je nedoslychavost. Se stoupajicikkem pibyva gerond, ktefi jsou ve svych
dennich aktivitach omezeni stwémi chorobami, chronickym zéem klouhi,
vysokym krevnim tlakem, nemocemi pédea nohou. Po sedmdesatcecpsta tzv.
polymorbidita. (16)

Jde o sout¥nou gitomnost vice onemoéni u jednoho jedince. Bezipinné
souvislosti, nebo chorob navzajem se kauzptdmiiujicich. (25)

Byva postizeno rowt rekolik organi, které tvai mista tzv. odolnosti. Nasledné
choroby vyvolavajirettzovou reakci, maji sklon ke vzniku komplikaci a iny se
vétSinou nevyhoji beze zbytku. (25)

NejvyrazrejSi zmenou starnuti je inava a felnuti (atrofie). Neni v naSeréd

organu, ktery by nebyl vystaven destrukciggbené atrofii a ve ztiaé mfe se to tyka
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nag. mozku, jater acetnych Zlaz. Ochabuji silglovéka, pohyby se stavaji
nemotornymi alovék je vice vystaven urazu. Velkou roli zde hrajéacimuti sval a
kosti. (2)

Kostni atrofie (osteoporosy) se projevuji Ubytkennemélu v kostni tkani,
Ubytkem Kiry a tim kost ztraci svoji pevnost, stava se laf8iva dochazi k deformitam.
(23)

Déle dochazi ke zpomaleni a oslabewtSwmy regul&nich funkci, snizeni
adapténich schopnosti a odolnosti k&t poklesu imunity, Ubytku aktivniélesné
(svalové) hmoty a poklesu svalové sily, zmnozekitgnizeni pitoku krve dilezitymi
organy, omezeni kapacity a rychlosti energetickpdrd/ch metabolickych &u. (18)

Vylucovaci soustava zpomaluje sv@innost a ztraci vykonnostiipexkreci
toxini a dalSich odpadnich produkttravici soustava je méredatna p vstrebavani
Zivin. (21)

Zmeny kardiovaskularniho systému - poruchy grdkeo rytmu, cévni fhody,
arteroskler6za, hypertenze. Je snizena elastitie, lkktera je sucha a vidts. Hrudnik
zvolna klesa, snizuje se rychlost a objem dychamegrese plicnich funkci vede
k hypoxii. Zmeny Zaludeénich funkci - klesa Zaludei acidita a asitétina lidi ve ¥ku
nad 75 let m& achlorhydrii (nedostatek kyselinynépla u mnoha z nich vznika
dyspepticky syndrom. Dale dochazi keémam Zlaz s vnini sekreci v pibéhu patého
decennia u Zen dochazi k postupnému zastaveni mamsho cyklu a k cel&ad
vegetativnich z@n (objemova labilita, ndvaly horka, zvySenda potiyokladani tuku).
U muZi dochazi ke sniZzovani potence. (24)

 DusSevni involuce

Zmeny chovani a psychiky jsou individuéla kvantitative i kvalitativné rizné
a existuji gkdy dolre patrné rozdily mezi zgnami u mug a u Zen. V negtsi mie se
podileji ¥ priciny. Predrg jsou to zmny hormonalni, které souviseji se &mami
hladiny pohlavnich hormdn Dale, obyejrn¢ v Sestém deceniufiptupuji znény

psychické zpisobené sklerotickymi zémami na mozkovych cévach a v sedmé dekad
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se pidavaji nasledky invoknich pochod na centrdlnim nervstvu. Kramvyse
uvedenych ficin pristupuji jes¢ vlivy spole&enskeé a jiné vlivy exogenni. (23)

V duSevnim starnuti se prolinaji vlivy biologickelkku mozku i celéhoéta
s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, &gminého stavu a dalSich spé&daskych
fakton, které sebou nese&kj a které determinuji duSevni involuci. Psychickopluci
muzeme chapat jako demontaz osobnosti probihaji¢adp@. Lidé postproduktivniho
véku vyklizeji pozice,cloveék ztraci vztah k uitym osobam, hodnotam, zalibam,
ideaiim, osobnim i nadosobnim wih. DalSim rysem staje neténost a snizeni zajmu
o okoli.(16)

Starnuti a st predstavuje z biologického hlediska sestupradst Zivotniho
cyklu a duSevni vyvoj ve stado jisté miry zavisi na tom, jak se starnoticivek
dovede s touto skutreosti vyrovnat. ZhorSuje se motorika, zhorSujersenani.(27)

Dochazi ke znam panitovych funkci, s ¥kem klesd pozornost, objevuji se
zmeny povahoveé, zgmy emotivity — sniZzeni intenzity citového proZivédéle s ¢kem
obvykle stoupa vytrvalost a tvost, odolnost k Zivotnimu a pracovnimu stergoty
(12)

S psychickou involuci se kombinuji psychické pbmuca velmi ¢asto se

vyskytuji neurdzy, paranoidity, deprese, suicii)
1.3.5 Gerontopsychologie

Starnutim po strdnce duSevniho Zivaldi, proZitkovou strankou starnuti se
zabyva gerontopsychologie. Jejim hlavnim cilemddadovat starnuti, hledat cesty jak
udrzet duSevni ¢est¢lovéka, jak posilovat a ifzpusobit se zrdindm ve vlastnim
organismu i v okolnim s¥#¢ a prodluZovat dobu, po kteroudevek uziteiny. (27)

1.3.6 Prevence duSevnich chorob veista

Jednim ze zékladnich preventivnich faktge pimérena aktivita starSiho
¢loveéka a to jak v oblasti fyzické, tak i duSevni. Inaké je pro seniora jednim
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z nejwtSich nebezp#. StarSiclovek by mel délat vS8echno to, na co mu jeho sily a
schopnosti std. Pravidelnym za&Zovanim Ize nejen udrzet, alékdy i zvysit vlastni
potencial fyzickych i duSevnich schopnosti. (12)

DalSim preventivnim faktorem je tz\duSevni hygiena Pojem se poprvé
objevuje na pe&atku 20. stoleti. Tato disciplina stoji na pomezzmlékaskymi,
psychologickymi a socialnimi édami. Jedna se o soubor pravidel, ktera slouzi
k udrZeni, prohloubeni, nebo znovuziskani dusSeswriavahy a dusevniho zdravi. Mezi
zakladni metody psychohygieny fahag. dostaténa doba spanku, spravna vyZziva,
spravné dychani, dostatek pohybu, spravné hospodacasem, autoregulai a
relaxa&ni cviceni. (17)

Doposud ale neni mnoho zndmo o0 moZnostech prevengéna
nejzavazgjsich poruch souvisejicich s organickym postizenmozku (nap.
Alzheimerova demence aj.), vice Izehadl pro prevenci @sledki jinych €lesnych
poruch (Gprava Zzivotospravy, ISCHfimpérena I€ba hypertenzi diabetem), které

druhotré mohou vést k organickym zmam,¢i k dysfunkci mozku. (12)

1.3.7 Fiprava na stéi

Jiz ve stednim ¥ku se z velk&asti rozhoduje o tom, jaké gitdude jedinec
prozZivat a jeieba se nalit zdraw starnout. Proto jetdezité gipravovat se na stgjiz
po 40. roce ¥ku. Tato etapa je pratkoho krizovym obdobim Zivota akdo je naopak
na vrcholu své pracovni kariéry. Preétdinu lidi ve stednim ¥ku je prace hlavnim
smyslem Zivota, dale seberealizaci a n&gim lidské existence. Odchod dactiodu je
jedno z nej¥tSich psychickych traumat a je vniman jako ztrdeatiity, profese, smyslu
Zivota, kontaki a zn€éna ulohy ve spolmosti. MoZnosti seberealizace jsou pestré, ale
¢asto chybi informovanost o spektru moznosti a not\vseniar k ¢innostem. Fprava
na zdravé starnuti byda zahrnovat hlawhzdravy Zivotni styl. (28)

Podporu zdravi ve igdnim ku seliminaci rizikovych faktar

epidemiologicky nejvyznan@Bich @icin disability (nezfisobilosti) ve sté, podporu
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aktivit télesnych a duSevnich simérenou psychohygienou a relaxaci, zachovani
zajmovych aktivit. (16)

Vyznamna je prevence maladaptace na penzionovatraeu smyslu Zivota a
s projevy degradace. Vytkgni gimérenych materialnichipdpoklad: pro aktivni Zivot
st& a WasnéieSeni bytové situace a zajist nenarénych bytovych podminek.
Ujasreni pracovnich moznosti a Uiichu penzionovani. Posilovani dobrych
mezilidskych vztath a sounalezitosti, stejnako mit pozitivni vztah k s@hi k Zivotu a

jeho aktivni cile¢domé pozitivni ovliviovani.

Priprava na st&i je rozliSovana jako:

* Dlouhodoba (celozZivotni)
» Stiedredobd (asi od 45 leteku)
e Kratkodoba (2-3 rokyimd penzionovanim) (16)

Jakakoliv aktivita & uz socialni, psychicka, nebo fyzicka dava veistaotu
smysl a napléni. Dilezité pro kvalitu Zivota je vytu@t si program pro volnyas,
velky vyznam ma dostupnost a nabidka aktivit peréstidi v rdmci komunity. Nap
rekreace, vzé&lavani, sportovni a kulturni vyziti, nabidka sluzetoznosti dopravy a
dalSi faktory ovliwujici aktivitu a kvalitu Zivota starych lidi. (28)

Cena lidského Zzivota spiva vtom, Ze je smysluplny a ve tdhudeme
spokojeni potud, pokud budeme od Zivotmo aekavat a jeho smyslem nebude jen
“zuastat na zivu“. (27)
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1.4 Demografie starnuti

1.4.1 Pojem demografie

v s

zkouma spolgenskohistorické zakony vyvoje obyvatelstva. Pro ogtlogické

s

zkoumani je nejilezit¢jSi demografickou charakteristikou ¢kova struktura

obyvatelstva a sloZeni obyvatel z hlediska pohi@#)

1.4.2 Sk¥edni délka Zivota

Nebo-li atekavanad doba doziti je demograficky vyznamny utedzale
konstruovan z damrtnostnich tabulek a wudava, koli&t IZivota s nejstsSi
pravdpodobnosti zbyva v dané populaci jedincéitého wku a pohlavi, pokud se
amrtnostni poréry vyznami nezngni.

Stredni délka Zivota Ceskych zemich dramaticky stoupala od konce 19etta¥ do
roku 1960, po &mZ nasledovala v Evrépneobvykla ticetileta stagnace (rok 1990:
muzi 68 let, Zeny 76 let, rok 1994: muzi 69,5, Z&6y6 a progndza pro rok 2020: muZi
76,9 a Zeny 80,6]16)

1.4.3 Demografické starnuti

K demografickému starnuti dochazi tstedku zndn v charakteru demografické
reprodukce a ¥mi se pi ném zastoupenidské a postreproddki slozky v populaci. Je
vyvolano d¥ma faktory. Prvnim je pokles podilu mladSiatkkavych skupin, ktery je
vétSinou vysledkem poklesu Uroviplodnosti a porodnosti, tento typ starnuti se nazy
.starnuti v zakladn é vékové pyramidy”. (22)

Druhym faktorem je st podilu osob ve starSimeku, ktery je disledkem

rychlejSiho snizovani én umrtnosti ve vysSimeéku, které vede k prodluZzovéani rigel

23



doziti a tim kc¢asgjSimu dozivani se vysSiho a vysokéliw, Jde o typstarnuti ve
vrcholu vékové pyramidy”. Obvykle vSak oba uvé&dé typy probihaji saiasre.
Demografické starnuti je procesj gterém se postugnmeni vékova struktura
obyvatelstva takovym Zigobem, Ze se zvySuje podil osob starSich 60 leiZzaje se
podil osob mlad3ich 15 lefili starsi wkové skupiny rostou getrs relativrs rychleji

nez populace jako celek. (22)

1.4.4 Demograficky vyvoj ¢R

Vyvoj v CR je zavazny, podle prognéz nasich demagiadSN nize byt nase
republika v polovig 21. stoleti spolu Reckem a ltalii spotenstvim s nejvy3$sim
podilem seniar na s¥té. (10)

Starnuti je vSeobeérpovaZzovano za rys séasného poputmiho vyvoje, ktery
je neodvratitelny. \CR Ize vzhledem ke specifickym tys dosavadni reprodukce
ocekavat neobvykle intenzivni fdiéh procesu demografického starnuti, intenZisn
nez ve ¥tSiné hospodésky vysglych zemich. Spolu stpdpokladanou hloubkou zm
a nedostatsou vykonnosti ekonomiky vytvia starnuti populace nepochybrelmi
nara:né a specifické podminky rozvoje celé spalssti. (5)

Od paatku 90. let je znmé neustalé snizovani percentualniho zastoupeni
détskeé slozky (tj. osob mladSich 15 let) &istedku poklesu porodnosti a zaravearist
podilu starich osob (nad 60 let) z Ghrnu obyviateSeské republiky, coZijspiva k
vyraznému starnuti nasi populace. Zatimco v ro@d 1§lo vCeské republice 21,1 %
osob ve ¥ku 0-14 let a 17,8 % osob starSich 60 let, v r@d@#3iedstavoval podil osob
mladSich 15 let pouze 15,1 %, osob ¥kw60 a vice let vSak uz bylo 19,5 %eBtoze
se podil &chto starSich osob zvysil od roku 1991 ,jen“ o prdcentnich boi pri
stavajicim trendu nizké porodnosti a zvysujici a&jndoziti mizeme naist i nadale
ocekavat. (22)

Mimoto, nejenze se do budoucna amazvysi pa@et osob v dchodovém wku,
ale zarove se zméni i vékova skladba starSi populace: vzroste podil osalsish 80
let, tedy &ch, u kterych lze imdpokladat vySSi pibnost socialni a zdravotni gee
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Podle projekce vypracovari&SU by se nil podil osob nad 60 let do roku 2050 zvysit
na 39 %, pdet obyvatel nad 80 let bydhvzrist ze soasnych 3 % na 10 % v roce
2050.(22)

Schémag. 1: Vékova skladba obyvatel 2010 a 2050

Vékova skladba obyvatelstva: 2010 Vékova skladba obyvatelstva: 2050
Ceska republika Ceska republika

&2

a 4 &2 82 a1 a1
W taicich W taicich V tsicich WV tsicich

Zdroj: http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/stromyota_do_roku_2050
1.4.5 Disledky demografického starnuti
Starnuti ma disledky gedevsim ve dvou dimenzich:
1. Problém integrace starych lidi — nutna zmina ateistickych postd)j
odstrarni stereotyp o stdi, které deformuji fedstavy o pdebach a
moznostech starych lidi afiplizeni se reald, Ze st& neni obdobim

fyziologického a psychického Upadku a samoty, afe sk travit
smysluplre aktivre. (26)
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2. Zména financovani dichodovych systéni — aby starnouci populace
neznamenala fatalni Zatpro ekonomiku stéta nebrzdila jejich rozvoj a

zarove: aby nebyli sté lidé odsunuti za hranice chudoby.

Tyto reformy zahrnuji zejmén&ast&né peneseni zodp@dnosti za financovani
duchodi ze stéi na jednotlivce a prodlouzeni odchodiky do dichodu. (26)

1.5Kvalita zivota
1.5.1 Obecna definice pojmu kvalita Zivota

Obvykle je definovana jako subjektivni posouzenaésti Zivotni situace.
Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi a Hegmnost symptorin onemocsini ¢i [écby,
ale v globalnim pohledu také psychickou kondicplefenské uplaténi, ndbozenské a
ekonomické aspekty, rodinnou situaci¢gky pohlavi, polymorbiditu, preferované
hodnoty, vzdlani apod. Celkova kvalita Zivota je souhrnem vysedenych faktdir.
(20)

1.5.2 Kvalita zivota senidr

Clovék maze prozivat Usgné sté, & uz je aktivni, nebo neaktivni. Hlavni
kritéria jsou pedevsim v jeho vnibhim postoji k vlastnimu Zivotu a v jeho hodnoceni
kvality Zivota. Stéi lidé jsou citliwjSi, vnimawjSi k obtizim kazdodenniho Zivota, a o to

vice na & vSechny zrény pasobi. (28)

Faktory, které ovliiuji kvalitu Zivota ve st jsou gedevSim: zdravi, Zivotni
styl, zdravotni pé&, socialni sluzby, socialni présti, pracovni i mimopracovni
aktivita, bydleni, vz8lavani, etické principy uplabvané ve spolmosti. (15)

Vlada CR vytvaila tzv. ,Narodni program ffipravy na starnuti na obdobi let
2003-2007“ a ,Narodni prograntipravy na starnuti na obdobi let 2008-20012“ kde
zahrnula vySe jmenované faktory, cile a é@ait na jejich podporu, jejichz cilem je
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zajiseni kvalitniho a dstojného starnuti. Navrh Nérodniho programiipravy na
starnuti vychazi z ,Mezinarodniho @kho planu pro problematiku starnuti* (Vide
1982), ,Zasad OSN pro seniory* (1991), ,Mezinarduniplanu starnuti 2002 a II.
Swtoveho shromazohi OSN o starnuti (Madrid 2002). (15)

1.5.2.1 Zdravi Zivotni styl a kvalita Zivota

Zdravi je vysokd individualni i socialni hodnotgeajedenim z faktdr kvality
Zivota. (14)

Uzce souvisi s zZivotnim stylem, ktery je &asti odpo¥dné gipravy na Sté a
je podminkou pro zaji8hi aktivniho a dstojného starnuti a kvality Zivota serior
K jejich naphovani musi fispét jak spol€nost, tak jednotlivci sami. Cilem spohesti
by mgla byt dlouhodoba podpora zdravého Zivotniho sayiidravého starnuti, vedouci
ke zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, omedsti pd&tu zavislych senidr a k
podpde jejich aktivniho Zivota. Déle vyt predpoklady pro udrzeni fyzickych
a psychickych schopnosti u osob produktivnindkuy seniofi prostednictvim
aktivizace, socialniho 2kre¢ni, vytvd&enim rovnych flezitosti, rozSiovanim

moznosti rekondice, rehabilitace a osobniho roz\(@fe)
1.5.2.2 Etické principy a kvalita Zivota

Lidé jsou si rovni v pravech aistojnosti bez ohledu nailk, avSak starSi lidé
¢eli ¢asto diskriminaci virznych oblastech Zivot#14)

Zejmeéna respekt k jeditieosti ¢lovéka pati k hlavnim etickym principm pri
souwasném uznani vzajemné rovnosti lidi, respektistanosti osobnosti seniora,
respekt k jeho nezavislosti, pravu na sebtenir, k pravu na soukromi a vlastni volbu.
Cilem spolénosti je vytvdit podminky pro rovnopravny a aktivni Zivot serior
odstraiovat @iciny negipustného omezovani zékladnich prav a svoboivadl wku

a socialniho postaveni, potirat diskriminaci a&odivyloweni senioi. Dale se snazit
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posilovat mezigenetai solidaritu, so&stainost, uznat $nos seniar roding

a spolénosti, podporovat postoje porozémi, tolerance a solidarityl5)
1.5.2.3 Socialni progedi a kvalita Zivota

Vztahy mezi¢lovékem a prosedim jsou nernné a jejich charakter a vyznam
se nméni v zavislosti na sté Hlavni Ficinnou znén jsou samotné zény prostedi, ve
kterém Zijeme. Stalidé maji neradi z#my a velké zrmany prostedi pro & znamenaji
zna&nou zatz. Problém sotasného a budouciho Ktaa starnuti tkvi zejména
Vv pripravenosti spokgenstvi na integrovani starych lidi do svych spetstvi a

Vv nejasnosti vymezeni role starétaveka. (27)

Okolni prostedi péatelské ke starSim lidemdbe byt rozhodujicim rozdilem
mezi nezavislosti a zavislosti pro jednotlivce, tale je zejménaudezité pro starnouci
osoby. Nap. stai lidé, ktei Ziji v nebezpéném prosiedi nebo mistech s fyzickymi
bariérami, se mnohem me&gasto dostanou ven ate u nich dochazet k izolaci,

depresim, zhorSeni fyzické kondice a zvySeni proble mobilitou. (1)

Prostedi a komunita vsicnd ke sté, kterd je sociak soudrZzna a nabizi
prilezitosti pro aktivni Zivot a mezigeneérda kontakty, mé zasadni vliv pro zachovani
nezavislosti a kvalitu Zivota starSich lidi. Pfedt v SirSim smyslu zahrnuje i klima ve
spole&nosti a jeji vztah ke stha starSim lidem. Pozitivni postoj spiiesti ke sté a

vt s

lidi ve spolénosti.(14)

Dale rodina jako zakladilanek spolénosti vytvai bezpény prostor pro zZivot
seniofi, pomaha jim udrZet si nezavislost, samostatnesprpstorem mezigenersd
solidarity, brani jejich socialnimu vyloéani. Redstavuje pro kazdéhd&lovéka bez

rozdilu wWku zazemi, jistotu a rozviji aktivity ve $ta(15)
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1.5.2.4 Pracovni aktivity a kvalita Zivota

Pracovni zivot je zdrojem identity, spokojenostcialniho statusu, uznani,
sebelcty a socialnich vztahPrace nejen Ze poskytuje fikan ohodnoceni, ale

umoziuje ¢loveéku bytélenem sociélni skupiny14)

Prilezitosti na trhu prace a podpora zamavani starSich osob a sefiige
prostedkem jejich aktivizace a plného zapojeni do Spulsti. Redstavuje také pro
spol&nost cenny pracovni a ekonomickiirps. Proto je poebné vytvéet podminky
a pilezitosti pro setrvani nebo é&jpvné zapojeni starSich pracouhila senioft do
prace, tim ovlivnit prodlouzeni aktivni faze jejictivota a pro spotaost ziskat

vyznamné pracovni a ekonomické zdrgji)

Po celém sité¢ je vice uznavana pefba podporovat aktivni a produktivni
piispivek, kterym mohou sta lidé prispét formalni praci, neformalni praci,
neplacenymi aktivitami doma a v dobrovolnickych fpsich. Dobrovolnick&innost
pomaha starym lidem rozvijet socialni kontakty schslogickou pohodu a soéasré

vyznamm prispivat svymkomunitaméi spolenosti. (1)
1.5.2.5 Spoléenské aktivity a kvalita Zivota

Vyznam celozivotniho vadavani se v poslednich letech stal velkym trendem a
proces vzdlavani ma pro starSi populaci hnegaolik vyznami. Zejména roz$uje
védomostni obzory jedincefippiva k pocitu éistojnosti a Zivotniho uspokojertilovek
se zdlenuje do spolénosti, udrzuje si své fyzické i duSevni zdravi,ijpgs nezavislost,
zvysuje svou kvalifikaci a moznost uplati na trhu prace. (15)

DuleZitd je také kultura a kulturni aktivity, které@abizeji hodnotné vyuZiti
volného ¢asu, jsou zdrojem nagini a socidlnich kontakt Kulturni aktivity dale
prispivaji k prevenci socialniho vyléeni a izolace. Jsoufipezitosti pro posileni
mezigenerénich kontaki a sounalezitosti. Jereba ¥novat pozornost kulturnim a
duchovnim pdebam starSi generace a zejména ébain a socialnim vylokenim
ohrozenych starSich lidi. Co nejSir§adt senial na spoléenském Zivat je nezbytnou
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podminkou rozvoje spataosti, zdravych postdjke starnuti a stha k vzajemnému
respektu a solidatitgeneraci(14)

Spolenost by n¢la umoznit seniamm ovliviiovat politicky a spok&ensky vyvoj,
formulovat své pdeby a pozadavky a podilet se na jejich realizatsk@vat seniory
k Gcasti na spokenskych aktivitdch, vytwét podminky pro aktivni dast seniak pri

tvorbe a realizaci prograta projekt pro re sameé a vyuZzivat

Dale jsou velmi dlezité pro seniory zajmove aktivity. Lidé odchoddmpenze
ziskavaji vicecasu pro sebe samé. Mohou tak éplmmzvinout své kortky, které
péstovali v produktivnim ¥ku, nebo mohou zé s novou zajmovou aktivitou, kterou si
vzdy @rali vykonavat, ale nedostatek dostatasu jim to nedovolil. Diky klulbm pro
seniory se zase starSim lidem otevira paleta mtizadak senith mohou vyuZit jejich
nabidky. Mezi zajmové aktivity sadi prace na zahradce¢ni prace, spol&nské hry,
p&e o0 domaci zvata, domaci prace, kutilstvi,&shtelstvi atd(1)

1.5.2.6 Vzdlani a kvalita zivota

Vzdélavani ve starSim&ku se stava nutnou podminkou pochopeni Zivota ve
stale se rgnicim swté. Prostednictvim novych informaci poskytuje moznost vojaly
uspdadat swj vlastni Zivot, jak byt psychicky vyrovngsi a spokojegsi. Mezi
vzklavaci formy fizného charakteru ieme zminit Lidové univerzity, Kluby
aktivniho stéi, Akademieitetiho &ku a Univerzity tetiho &ku. (16)

Je jednou z podminek pro aktivni a plnohodnotnytZiMoZnost celoZivotniho
vzaklavani je nezbytnym ipdpokladem pro udrZzeni znalosti a schopnosti siéfclo
osob a senidri, protoZze podporuje duSevni pohodu a udrZzuje pracechopnosti.
Uplatreni na trhu prace navic posiluje nezavislostuzM @ispst i ke snizeni
marginalizace, osatni, generéni intolerance a zlepsitritezitosti k z&lenéni do
spoleg&nosti. Vzdlavani gispiva k humanizaci, k sociélni integraci a kvahfti, ktera

umoziuje uplatrni na trhu pracg15)
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1.5.2.7 Bydleni a kvalita Zivota

Vzhledem k &lesnému stavu a snizené pohyblivosti ma pro Sidirdli covy

vyznam kvalita jejich bydleni. (27).

Bydleni, které odpovida fudkimu zdravotnimu stavu umafe Zit
Vv piirozeném prosedi i v @ipac zdravotnich a jinych omezeni. Bezbariérové bydleni
zvySuje bezp#ost a usnatlje p&i neformdélnim i profesiondlnim pevatetim.
Stavebg technické podminky bezbariérovostimgl upravitelné byty, které bez dalSich
stavebnich zasalumoziuji uspokojovani bytovych pitbh osob s omezenou schopnosti
pohybu a orientace. Tyto byty jsotigraveny pro dalSi dopémi z&izovacimi gedmety
¢i kompenzanimi pomickami podle konkrétniho postiZzemi individualnich pateb.
Spol&nost by nmdla pribézre vytvaret podminky pro dstojné a fimérené bydleni
seniofi, poskytovat senidm podporu p piizpasobeni bydleni jejich ptgbam,
zlepSovat podminky bydleni senios dirazem na jeho individualni charakter, chapat

tato opatteni jako prevenci a oddaleni institucionalizgdd.)

1.5.2.8 Socialé zdravotni pée o seniory a kvalita Zivota

Zdravotni a socialni @é nelze strikte oddtlovat, protoZe zdravotni problémy
casto doprovazeji problémy socialni. Zdravotnicepéma byt proto kontinualni,
soustavna, aktivni, diferencovana a komplexni skyy podilem socialni @é. Je
dulezité aby socialni i zdravotni g byla dostupna pro osoby, které jii@tiuji. Vzdy
by neli byt respektovany konkrétni peby staréhoclovéka, jeho dstojnost,
individualita, také pravo na soukromi a autonoi2i8)

Déle je teba pizpusobit strukturu zdravotnickych #aeni, sluzeb i charakter
p&e, aby byla poskytovana na odpovidajici odbornévniroStai pacienti maji

specifické zdravotni, psychické problémy aipby. (28)
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1.5.2.8.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb ty&age seniad

Sluzby ambulantni a terénni
Jsou ukeny pro uzivatele zijici doma, jsou vyuzivanydbeporadicky, nebo
v rezimu integrované komunitni §& Wetné domacich stacioti& Tyto sluzby jsou

poskytovany:

1. Mimo Kklientiav byt - klient za sluzbami dochazi, nebo jevpzen
» denni centra
e Kkluby
e denni nemocnice — domovinky, stacitma
e jidelny

* mista @isty

2. V klientové byté — sluzby se vysouvaji za klientem
» doméci oSébvatelska pé&e
e pe&iovatelska sluzba
* o0sobni asistence

» systémy dalkového monitorovani, nebo nouzové sizpee

Sluzby astavni

Dle délky pobytu¢i naléhavosti dime na:

1. Pobyty akutni —obvykle kratkodobé, zvi&Snhemocnéni
2. Pobyty subakutni — ¢aso¥ omezené, dtasné, zpravidla na 3 dsice a
mohou mit charakter:
» Rekonvalescame rehabilit&ni
» Diagnosticky
* Realitni — zaji¥'ujici nesobstainého klienta po dobu
nepitomnosti domaciho @evatele, nebo rodiny
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* Azylovy — pfi nemoznosti pobytu v domacim prissti po
havarii, kalami¢, ztrd€ uZivatelského prava, nebo jinych
projevech sté&eckého zneuzivari tyrani

3. Pobyty chronické, dlouhodobé-casto trvalé, poskytovany vidaenich:
e Bazalni zdravotni @& — Ustavni socialni @& vcetrg
domowi dichoddi
» Prevazr zdravotni pée — odborné kebné ustavy, LDN,

oSetovatelska centra (10)

1.5.2.8.2 Paliativni pée a hospice

Paliativni pée je aktivni, na kvalitu Zivota orientovanacpéposkytovana
nemocnym, trpicim nevyiéelnou chorobou v poktiém nebo terminalnim stadiu.
Jejim cilem neni primag&wvyléceni pacienta&i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a
zmirréni bolesti a dalSichélesnych i duSevnich strddani, zachovani pacientovy
dustojnosti a podpora jeho blizkych. (3)

Podle S¥toveé zdravotnické organizace (WHO) paliativnégé

« podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni @soc

« ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

« z&lenuje do pée o pacienta psychické a duchovni aspekty

« poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych syonui

« vytvari podpirny systém, ktery pomaha rodirvyrovnat se s pacientovou

nemoci a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni, neboli @Sna, zmiiujici medicina, p&, je nejstarsSi |ékakou
a oSetovatelskou disciplinou. Principy paliativni mediginkoreluji s potebami

umirajicich a zahrnuiji:
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« symptomatickou k&u

« zminujici p&i

« efektivni terapii somatické a psychické bolesti

+ spiritudIni pomoc

« emotivni podporu

+ socialni zazemi

« aktivni nebo aktivizéni individualni program pro umirajici

« doprovodnou odbornou pomoc rodimmirajicino

Cilem paliativni l&by neni prodluzovani zZivota, nybrz kvalita ZivoGdlem je dale
provadt integrovanou celkovou pg kterd gedchazi a zmiiuje vSechny aspekty
utrpeni nemocného. Obgjr¢ se jednd o chronicky nemocné nebo o0 nemocné
vterminalni fazi Zzivota. Paliativni P& miZze byt poskytovana v hospicich,

v domacnostech anebo nemocnicich. (3)

Stacionarni hospicova pée

Stacionarni p& oddaluje hospitalizaci a umaje nemocnému pobyvat v domacim
prostedi. Denni staciontge wtSinou sodasti hospice a ¢ o nemocné zde byva
omezena nadkolik hodin, zpravidla vSak na jeden den. Doprawacienta zajiuje

rodina.

Domaci hospicova pé&e

Doméaci pée jako zakladni socialni a zdravotni¢péreprezentuje igatelnou a
Zadouci formu zdravotnické odborn&eé peéovatelské sluzby. Rozsah zdravotnégé
je urkovan lék@#em a sluzby socialni odbornikem daného obotktété oSabvatelské
ukony se nati provadt ¢lenové rodiny, skteré jsou zajifvany zdravotniky, pacient i
rodina jsou sousta¥nmotivovani k aktivni spolupraci. Velkou vyhodou fpeozZnost

pacienta pobyvat v rodinném priwsdi.
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LaZzkova hospicova pée

Hospicova pée je pacientm poskytovana v hospici, tedy ve specializovaném
lazkovém zéizeni. Hospicova @@ se najastji poskytuje olkamim s postupujici
nemoci, kterda je ohrozuje na zZigpsowasre je nutna paliativni (Ulevnd) dba a pée
v pripadech, kdy pacient nepebuje akutni oS&tni nebo nemocéni I&bu a doméci

p&e nestaé nebo neni mozna. (3)

Podle tiskové zpravy MZR (29.3.2005) \Ceské republice umira ¢ng v praméru
kolem 105 000 lidi. Pouzefiplizné jedno procento z nich se dostava specializované
paliativni pé€e. Hlavnimi g@i¢inami damrti jsou nemoci kardiovaskularni,
cerebrovaskularni, nadory a nemoci dychaciho sfegjkem vice nez 85 % vSech
amrti). Ve &tSiné piipadi amrti nastdva jako komplikace nebo letalni vidist
chronického onemoeni. Kontinuita a koordinace pé o umirajici je¢asto velmi
nedokonalaCeska republika vyvojem paliativni & ve vysplych zemich zaostava.
Kvalitni paliativni pée v Ceské republice existuje, je viak dostupna pouzemal

poctu okkani. (3)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem préace je zhodnoceni Zivotni Urévkvality Zivota senial, kteri Ziji

s

v Ustavnich zédzenich (domov @choddi, penzion pro tichodce) a seniér zZijicich

samostat&ive svém domaci prasdi v neésts Ceské Budjovice.

2.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Vice neZz 65% senibrse pravideld styka s rodinnymi

prislusniky.

Hypotézaé. 2: Senivi v Ceskych Budjovicich by uvitali vice domay pro

dachodce.

Hypotézat. 3: Senidi Zijici samostatéive svém domacim prdasti jsou celkoy

spokojerjSi nez senin, ktefi Ziji v Ustavnim z&zeni.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody vyzkumu

Pro vyzkum byla pouZzita metoda kvantitativniho wiziu. Jako nejvhodijsi
metoda byla vybrana metoda dotazovani a techniké&mu slat byl dotaznik.

Dotaznik obsahoval 24 otazek. Otazky (1-3) tmjf identifikacni znaky
respondenta. Ostatni otazky (4-24) jsou jiz spdgffizangiené tak, aby mi pomohly
vyvratit ¢i potvrdit stanovené hypotézy. OdgoV se oznéovaly zakizkovanim a byla
moZna pouze jedna varianta odpav

S ohledem na ochranu osobnich udbyl dotaznik anonymni. Otazky byly

zangieny na kvalitu Zivota senibiv méstt Ceské Budjovice.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanym souborem byli respondenteskych Budjovicich ve ¥ku od 61

ey

let a vice. Vyzkum byl prov&d u senioh Zijicich v Ustavnich z&enich (Domov
samostatéive svém domacim prdsti a byli vybrani dle pravgodobnostniho vyisu.
Zvolenym typem pravipodobnostniho vysu vzorku byl nahodny stratifikovany
vybér.

Respondenti Zijici ve svém domacim pifedi nebo v domay - penzionu
vyplnovali dotaznik samostains lidmi Zijicimi v domo¥ dichodd jsem vzhledem
k jejich zdravotnimu stavu acku ziskavala data pomoctizeného rozhovoru. Tato
forma prezentace vyzkumné metody misfa vhodrjSi a jednodussi. Rozhovor klade
mensi naroky na iniciativu a zneniiofe vynechani otazky. Se zkoumanymi osobami
byl nejprve navazén kontakt Uvodnim rozhovorem anpm nasledovalo vypkni
dotazniku.

Celkem bylo rozdano 90 dotazijkkteré byly vyplgny seniorskou populaci a
pocet vyplrenych a vracenych dotaziikbyl rovnéz 90. Respondencénila 100%.
Dotaznikové Séeni probihalo v obdobi od ledna deina 2009.
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4. VYSLEDKY

Pri prezentaci vysledk bylo pouzito sloupcovych i katavych grafi a tabulek.
Vysledky byly uvedeny v absolutni¢islech a procentech.

Otazkac¢. 1 sngrovala k uteni pohlavi respondait

Tabulka¢. 1 : Pohlavi respondant

Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici

cetnost % cetnost %
MuZi 9 10% 18 20%
Zeny 36 40% 27 30%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2

B muzi

B Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy pdet respondefitje 90 (tj. 100%). Z toho 45 (tj. 50%) respondehije
v Ustavnim z#izeni. Z této skupiny je 36 (tj. 40%) Zen a 9 1§%) mu#. DalSich 45
(t]. 50%) respondefitZije samostathve svém domacim prdeti. V této skupié je
zastoupeno 27 (tj. 30%) zen a 18 (tj. 20%) muz
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Otazkac. 2 zji¥ovala ¥k responderit, které uvadi nasledujici graf.

Graf¢. 3

35

30

25 -

20 - 18

15 - 14
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0 !
61 -65 66 — 70 71-80 80 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro poteby této prace bylék responderit rozcklen doctyi kategorii. NejeétSi
podil, jak je z grafu patrné, tiib respondenti ve skupinach 66 — 70 (85%) a 7D— 8
(28%). Zastoupeni v dalSich kategoriich bylo: 8520%), vice nez 80 (14%). Coz
vyjadieno v absolutnickislech ¢ini 18 (61 - 65), 33 (66 — 70), 25 (71 — 80) a 14

responderit (vice nez 80).
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Otazkac. 3 se tyka vzélani respondefit

Graf¢. 4
10% 20% 0O zakladni
B stredni bez maturity
(vwuwcen/a)
31% B stredni s maturitou
39% @ vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

V ramci vyzkumu se podio oslovit soubor, ktery prezentoval vSechny vatya
vzklani respondeiit 39% respondefituvedlo stedoSkolské vz#Elani bez maturity
(vyucéen/a), 31% sedoSkolské vz#lani s maturitou, 20% respondéntvedlo zakladni
vzklani a 10% vzélani vysokoskolskeé.

Coz vyjadeno v absolutnicltislech ¢ini 35 vyweni, 28 stdoSkolské, 18

zakladni, 9 vysokosSkolské vadni.
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Otazkac. 4 jiz byla zansiena na testovani prvni hypotézy. Responderiti m
uvest, zda je nav8tu;ji jejich rodinni @islusnici a v fipac, Ze ano (otazka 5) - neli
uvest, jakéasty je kontakt. Nasledujici graf uvadi, kolik peat respondeftna tuto

otazku odpovdélo ANO, NE. Vysledek je uveden v nasledujici grafu.

Grafé. 5

17%

B ANO
B NE

83%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu bylo zji&no, Zze 83% (75) respondémnbdinni gislusnicinavstvuji

a 17% (15) respondantodinni gislusnici nenavstuiji.
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Nasledujici graf k otazce. 5 znazaiuje, jak casty je kontakt seniora s jeho

rodinou.

Grafé. 6

7% 0%

W denré

O tydre

B vicekrat v tydnu
E1xza 14 dni

O mesiéné

17% O delSicasovy interve

Zdroj: vlastni vyzkum

V kontaktu s rodinou je desrd0% (30) respondeint 23% (17) je v kontaktu
s rodinou vicekrat vtydnu, 17% (13) je v kontalgurodinou tyds, 13% (10) je
v kontaktu s rodinou 1x za 14 dni, 7% (5) je v labttt s rodinou msi¢né a zZadny
z responderitneuvadi kontakt s rodinou v delSéasovém intervale.
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Otazkou¢. 6 jsem chila zjistit zpisob bydleni senidra vysledek jsem poté

znazornila do grafu.

Grafd. 7

24%

25%

6%

17%

12%

16%

Ove viastnim byt
(druzstevnim)

Bv najmu (obecni, najemn
dam)

B ve viastnim doré

Ov byt ¢i dome svych ati,
piibuznych

B v domow diachoddi

B v penzionu pro seniory

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki je patrné, Ze 25% (23) Zije v domdodichodd, 24% (22) Zzije
VvV penzionu pro seniory, 17% (15) Zije ve vlastniytep16%(14) v ndjmu, 12% (11) ve

vlastnim dond a 6% (5) Zije v dom¢i byté svych dti, pribuznych.
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Otazka¢. 7 zrela, zda respondenti vyuZivaji v s@asné dob nekterou socialni

sluzbu.

Grafé. 8

B domov dichodd:

O penzion pro dchodce

30% 26%

Oterénni péovatelskou
sluzbu

O osobi asistence
2%

4% 14% 24% B domaci pée

B nevyuzivam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpa@délo 30% (26) respondeitze v sodasné dob nevyuziva
Zadnou z vysSe uvédych sluzeb, 26% (23) vyuziva sluzeb domotrehdddi, 24% (22)
vyuziva sluzeb penzionu pro seniory, 14% (13) wazluzeb terénni pevatelské

sluzby, 4% (4) vyuziva sluzeb osobni asistence §2%yuziva sluzeb domaci ¢
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Otazkoug¢. 8, jsem chila zjistit, zda uZivatelé jsou spokojeni s vySedemymi

sluzbami (viz. otazka. 7).

Graf¢. 9
28%
M ano
M ne
0% M nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu bylo zjis&tno, Ze 72% (46) respondénje spokojeno, 28% (18)
responderit nevi a Zadny z respondémtespokojen neni.
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Otazkoug¢. 9 jsem chila zjistit, jaké socialni sluzby by setiigadi vice uvitali

v méstt Ceské Budjovice. Vysledek je uveden v nasledujici tabulcgrafu pro lepsi

pirehlednost.

Tabulkac. 2

cetnost (%

Penziony pro dichodce 19 21%
Domovy dichodd@ 37 41%
Terénni p&ovatelskeé sluzby 12 13%
Reziderni sluzby pro seniory 6 7%
Dum s pe&ovatelskou sluzbou 4 4%
Domaci agentury 7 8%
Centra dennich sluzeb 2 2%
Respitni pée 3 3%
Senior telefon — krizové linky 0 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

46



Graf¢. 10 je rozdlen podle pétu respondetitv absolutniclgislech.

B Penziony pro tichodce
40 37
35 B Domovy dichoda
30 - f s
O Terénni p&ovatelskeé sluzby
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20 O Rezjder&ni sluzby pro
seniory
157 B Dum s peéovatelskou sluzbo
10 6 7
5 ‘ﬁf A 3 O Domaci agentury
B Z
—— ] 0
0- O Centra dennich sluzeb

Zdroj: vlastni vyzkum

NejvétSi paet respondeiit 41% (37) by rado uvitalo vice dombwpro
duchodce, 21% (19) penziony praahodce, 13% (12) terénniqmyatelské sluzby, 7%
(6) rezidegini sluzby pro seniory, 4% (4) domy stpeatelskou sluzbou, 8% (7) domaci
agentury, 2% (2) centra dennich sluzeb, 3% (3)itrdsp&i a Zzadny z respondent

neuvedl moznost senior telefon — krizoveé linky.
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DalSi otazky jsou za#ieny na problematiku spokojenosti seiior riznych

oblastech Zivota a jak jednotlivé oblasti hodnd®bsuzuji je jednak serioZijici

Vs s

Vysledky jsou uvedeny pro lepStghlednost a orientaci v tabulkach a grafech, které

budou porovnany.

Otazkac. 10 zjifovala, jak respondent hodnoti své zdravi.

Tabulkac. 3
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 19 42% 33 73%
SpiSe nespokojen/a| 26 58% 12 27%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafég. 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

e

Z vyzkumu vyplyva, Ze vice nez polovina respondéificich samostatnje se

svym zdravim spiSe spokojena, oproti tomu vice pelbvina respondeit Zijici

v Ustavnim z#ézeni je spiSe nespokojena.
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Otazkouwe. 11 jsem chdla zjistit, jak jsou respondenti spokojeni se sdodevni

pohodou. Odpaxdi jsou zachyceny v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulkac. 4
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 37 82% 40 89%
SpiSe nespokojen/a| 8 18% 5 11%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafg. 12
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak je z vysledk patrné jsou obskupiny respondetitspiSe spokojeny.
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Nasledujici otdzkd. 12 smfovala k tomu, aby respondenti hodnotili své vztahy

s rodinou.
Tabulkac. 5
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 36 80% 37 8204
Spise nespokojen/a - 16% 3 18%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 13
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Zdroj: vlastni vyzkum

Opét vice nez ¥ respondérnt obou skupin je v této oblasti spiSe spokojeno.
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DalSi otazkow. 13 jsem zjiBovala, jak jsou respondenti spokojeni s arovni a

dostupnosti zdravotni pé.

Tabulkac.6
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 18 40% 14 31%
SpiSe nespokojen/a| 27 60% 31 69%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 14
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Zdroj: vlastni vyzkum

V hodnoceni uUrové a dostupnosti zdravotni ¢ ozné&ilo pouze 40% (18)
responderit Ustavniho zdzeni a 31% (14) respondénsamostat# Zijicich odpo¥d’
»SpiSe spokojen”. , SpiSe nespokojen“ se naopdk6®o (27) respondeintistavniho

zarizeni a 69% (31) respondérgamostat# Zijicich.
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Otazka¢. 14 se zase tykala problematiky dostupnosti angr@ecialnich sluzeb,

zejména pak, jak jsou respondenti s nimi spokojeni.

Tabulkac. 7
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 21 47% 29 64%
SpiSe nespokojen/a| 24 53% 16 36%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 15
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zaizeni Zijici

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti hodnotili Urosiea dostupnost socialnich sluzeb takto: 47% (21)

responderit Ustavniho zdzeni a 64% (29) respondénsamostat® Zijicich je spiSe
spokojeno. ,, SpiSe nespokojeno” se citi 53% (24ponderit Ustavniho zdzeni a 36%

ey

(16) respondefitsamostat# Zijicich.
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DalSi otazkou¢. 15 jsem zjiBovala, jak jsou respondenti spokojeni s Urovni a
dostupnosti bydleni.

Tabulkac. 8
Ustavni zéizeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 26 58% 32 71%
SpiSe nespokojen/a] 19 42% 13 29%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 16
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otdzku mi odp@délo 58% (26) respondeintiistavnino zdzeni a 71%
(32) respondeidt samostat Zijicich odpodi ,spiSe spokojen“. Odpéd spise
nespokojen uvadi 42% (19) respondedstavniho zdzeni a 29% (13) respondént
samostaté Zijicich. Bydleni senidim zaji¥'uje pohodu aifjjemnou atmosféru domova,

pusobi na to, aby se citili psychicky deb
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Nasledujici otazkd. 16 zjifovala, jak jsou respondenti spokojeni s dostupnosti

volnogasovych aktivit Ceskych Budjovicich.

Tabulkac. 9
Ustavni zéizeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 33 73% 39 87%
SpiSe nespokojen/a| 12 27% 6 13%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafg. 17
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Zdroj: vlastni vyzkum

V dotazniku oznélo 73% (33) respondedtustavniho zidzeni a 87% (39)

ey

responderit samostat# Zijicich odpo¥d’ ,spiSe spokojen®. , SpiSe nespokojen” se citi

Morts

Volno¢asové aktivity maji pro starSi lidi vyznam smyshgho vyplgni casu,

seberealizace, davaji jim pocit uZnesti a nezavislosti.
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Z dalSi otazky¢. 17 jsem se snazila zjistit, jak jsou respondsptikojeni se

svym finargnim zabezp&enim.

Tabulkac. 10
Ustavni zéizeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 7 16% 14 31%
SpiSe nespokojen/a| 38 84% 31 69%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 18
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Zdroj: vlastni vyzkum

V hodnoceni oblasti finamiho zabezpgeni oznailo 16% (7) responderit

Ustavniho z#dzeni a 31%(14) responderit samostaté Zijicich odpo¢d ,spiSe

spokojen®. Naopak , spiSe nespokojeno” je 84% (@8ponderit Ustavniho zdzeni a
69% (31) respondeinsamostat# zijicich.
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Otazkouwe. 18 respondenti hodnoti své vztahy s ostatnimiilid

Tabulkac. 11
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 27 60% 34 76%
SpiSe nespokojen/a| 18 40% 11 24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 19
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki bylo zjiS€no, Ze 60% (27) respondénfistavniho zédzeni a 76%
(34) respondeiit samostat Zijicich uvadi odposd® ,spiSe spokojen“. ,SpiSe
nespokojen” se citi 40% (18) respondeadstavniho zdzeni a 24% (11) respondént

samostaté zijicich. Dobré vztahy jsou pro starSi lidi dusem os¥Zenim a jejich

péstovani je prevenci proti sand@ izolovanosti.
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Otazkou¢. 19 jsem zjiSovala, zda je respondent spokojen s bezbariérovosti

mésta.
Tabulka¢. 12
Ustavni zéizeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 31 69% 26 58%
SpiSe nespokojen/a| 14 31% 19 42%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 20
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V hodnoceni bezbariérovostiésta oznailo 69% (31) respondeftistavniho

zarizeni a 58% (26) respondé@rgamostat# zijicich odpo¥d’ ,spiSe spokojen”. ,SpiSe
nespokojen” pak uvadi odp&y 31% (14) respondeitiustavniho zdzeni a 42% (19)

s

responderit samostat# Zijicich.
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DalSi otdzkow:. 20 jsem se ptala, jak jsou respondenti spokgédailturnim a

sportovnim vyzitim ve &st.

Tabulkac. 13
Ustavni zéizeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 35 78% 40 89%
SpiSe nespokojen/a| 10 22% 5 11%

Zdroj: vlastni vyzkum
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V dotazniku oznélo 78% (35) respondemtustavniho zdzeni a 89% (40)
responderit samostat® Zzijicich odpo¥d ,spiSe spokojen®. ,SpiSe nespokojen*
odpowdélo 22% (10) respondeintistavniho zédzeni a 11% (5) respondérgamostaté

Zijicich.
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Otazkac. 21 se tykala bezperosti ve ngst, jeji vysledky jsou zaneseny do

nasledujici tabulky a grafu.

Tabulkac. 14
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 19 42% 14 31%
SpiSe nespokojen/a| 26 58% 31 69%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafg. 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki jsem zjistila, Ze 42% (19¥sponderit Ustavniho zdzeni a 31% (14)
responderit samostaté Zijicich ozngilo odpowd ,spiSe spokojen®. ,SpiSe
nespokojen” se citi 58% (26) respondedstavniho zdzeni a 69% (31) respondént

samostaté zijicich. Jak je z vysledkpatrné, sté lidé maji strach a ve &t se neciti

pievazna ¥tSina respondeatbezpeng.
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Otazkac. 22 jsem zkoumala, jak respondenti hodnoti Zivphoistedi v okoli

mésta.
Tabulkac. 15
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 34 76% 43 96%
SpiSe nespokojen/a] 11 24% 2 4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 23
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Na tuto otdzku odp@delo 76% (34) respondeintistavniho zdzeni a 96% (43)

responderit samostat# Zijicich ,spiSe spokojen” a , spiSe nespokojemedlo 24%

(11) respondeiitustavniho zazeni a 4% (2) respondenti samostatijici.
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Otazkou¢. 23 jsem se snazila zjistit, jak je respondenkejsmy s ndkupnimi

moznostmi ve #sts.

Tabulkac. 16
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 38 84% 41 91%
SpiSe nespokojen/a| 7 16% 4 9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 24
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V hodnoceni polozky moZznosti nakupovani azioa84% (38) respondeint

Ustavniho zézeni a 91% (41) respondéntsamostaté Zijicich odpo¢d ,spiSe
spokojen®. ,, SpiSe nespokojen” se citi 16% (7) oesienii Ustavniho zdzeni a 9% (4)

ey

respondenti samostateijici.
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Posledni otdzkat. 24 zji§ovala, jak jsou respondenti spokojeni s MHD
v Ceskych Budjovicich.

Tabulkac. 17
Ustavni z&ézeni Samostaté Zijici
cetnost % cetnost %
SpiSe spokojen/a 29 64% 19 42%
SpiSe nespokojen/a| 16 36% 26 58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Grafé. 25
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku odpasdélo 64% (29) respondemtlstavniho zdzeni a 42% (19)
responderit samostaté Zijicich odpo¥d ,spiSe spokojen” a ,spiSe nespokojen”
odpovdélo 36% (16) respondeint Ustavnino zidzeni a 58% (26) respondént

samostaté Zijicich.
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Tabulka¢. 18: Vyhodnoceni celkové spokojenosti klierdijicich v Ustavnim

ey

zarizeni a senidr Zijicich samostath V tabulce je v absolutnichislech znazorn

pocet senioi, kteri uvadi odpowd’ spiSe spokojen.

Ustavni zdzeni

Samostatiijici

Zdravi 19 33
DuSevni pohoda 37 40
Vztahy s rodinou 36 37
Urovei a dostupnost zdravotni qse 18 14
Urovei a dostupnost socialnich sluzeb 21 29
Urovei a dostupnost bydleni 26 32
Dostupnost volnéasovych aktivit 33 39
Finartni zabezp&eni 7 14
Vztahy s ostatnimi lidmi 27 34
Bezbariérovost gsta 31 26
Kulturni, sportovni vyziti 35 40
Bezp&nost ve niste 19 14
Zivotni prostedi v okoli nésta 34 43
Moznosti nakupovani 38 41
Urovei MHD v C. Budsjovicich 29 19

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf¢. 26 : Grafické znadzow#mi spokojenosti senitr
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5. DISKUZE

Cilem mé vyzkumné prace bylo zhodnotit kvalitu ¥aveenioi v Ceskych
Budgjovicich. Vyzkum s vyuZzitim dotazniku byl provedpro soubor respondenve
véku nad 61 let, kde horni¢ékova hranice nebyla omezena. Jedast vyzkumu byla
provedena v Ustavnich izzenich (Domov t@ichodd Hvizdal a Penzion proudhodce
domacim prosedi. Dotaznik se sklada celkem z 24 otazek a jeélez do rekolika
oblasti, jejichz analyza a interpretace poskytmj@rmace v oblastech kvality Zivota
seniofi.

Respondenty #ad seniotl Zijicich samostathve svem domacim prdetli se mi
poddilo ziskat jednak v meé rodina dale byly dotazniky distribuovany seriior
studujici U3V na Zdravotnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich a zbytek dotaznik
byl rozdan ndhodnym vyem senioim v blizkosti mého bydligt Pro skr dat u
dichodce Starowstska) jsem musela nejprve kontaktovat samotnézerd a po
domluw bylo mozné proveést vyzkum. Respondenti Zijici véns domacim prosdi
nebo v domo¥ - penzionu vyplovali dotaznik samostatns lidmi Zijicimi v domo¥
duchoddi jsem vzhledem Kk jejich zdravotnimu stavu &uw ziskavala data pomoci
fizeného rozhovoru. Tato forma prezentace vyzkumetody mi gisla vhodijsi a
jednodussi. Rozhovor klade menSi naroky na iniaicdi znemoiuje vynechani otazky.
Se zkoumanymi osobami byl nejprve navazan konte&tdim rozhovorem a posm
nasledovalo vypkni dotazniku.

Dotaznikové Séeni probihalo v isicich leden azibzen 2009 a bylo rozdano
90 dotaznili. Byla jsem velice mileigkvapena, nelvonavratnost dotaznikbyla 100%
a vSechny dotazniky se mi vratily&wyplnéné.

Prvni # otazky v dotazniku jsou identifikai a slouzily ke zjigni
sociodemografickych udajesponderit, jejich pohlavi, ¥ku a vz&lani. Podélo se mi
oslovit soubor respondentktery prezentoval vSechny zvolené varianty pohlasku a

vzklani, coz klada ovlivnilo vypovidajici schopnost vyzkumu.
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Celkem se vyzkumu zastnilo 90 respondein{30 % mu# a 70 % Zen). Z toho 10 %
muzi a 40% Zen Zije v Ustavnimizzeni a 20% mu¥ a 30% Zen Zije samostétne
svem domacim prasdi (viz. tabulkat.1). Fi skéru dat jsem se setkala s neochotou
vyplnit dotaznik zejména u m@iza mohu konstatovat, Zze Zeny byly daleko vice
vstiicrngjSi a ochotyySi coz je patrné i z vysledk

Ve vyzkumu jsou zastoupeny i vSechnskeve kategorie. V dnesni délma vice lidi
moznost prozit delSi Zivot a #itsse stava idmou zkuSenosti stalestgiho pétu lidi.
Nejvice respondefitv mém vyzkumu je vedku 66 — 70 let a nejmérpak 80 a vice
let. (viz. graf¢. 3). Co se t§e vzdlani, nej@tsi ¢ast respondefituvadi vzdlani
vyucen/a a nejmeénje zastoupena skupina s vysokoskolskymei&adm (viz. grafé. 4).

Velice dilezitd je pro kazdého staréhtioveéka rodina. Staryclovek totiz
pottebuje vice nez kdy jindyedét, Ze je patebny, Ze je pro dkoho nezbytny, Ze je
nékym milovan, Ze pro ¢koho Zije a zejména, Ze nezije sam. Bréyto poteby
naphuje rodina. (27)

Otazkoud. 4, ktera byla zarkrena na testovani prvni hypotézy, jsem se snazila
zZjistit, zda respondenty nawstije jejich rodina a pokud ano, j&ksty je kontakt. Pro
svij vyzkum jsem si stanovila nasledujici hypotézu Wice nez 65% senidrse
pravidelre stykd s rodinnymi 7islusniky. Z testovaného souboru uvedlo 83%
responderit, Ze je rodinni fisluSnicinavstvuji a 17% respondeinuvedlo odpowd’ ne,
¢ili je rodinni pislusnici nenavsvuji (viz. graf.¢. 5). Hypotéza ¢. 1 byla souborem

respondenti potvrzena.

Na otazkué¢. 5 respondenti dale uvéldl jak ¢asty maji kontakt s rodinnymi
prislusniky (viz. grafé.6). Z uvedenych vysledkbylo zjiS€no, ze 40% respondeéntna
denni kontakt srodinou, 23% je v kontaktu s rodingicekrat vtydnu, 17% je
v kontaktu s rodinou tydn 13% je v kontaktu s rodinou 1x za 14 dni, 7% j@ntaktu
s rodinou ndsicné.

DalSi otazkat. 6 v dotazniku slouzila ke zji&ti, jakym zgisobem respondenti

bydli (viz. graf¢. 7). Z vysledk je patrné, ze 25% zije v dombdiachoddi, 24% Zije
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Vv penzionu pro seniory, 17% Zije ve vlastnimébyt6% v ndjmu, 12% ve vlastnim
dome a 6% Zije v dorci byté svych dti, ptibuznych.

Nasledujici otazkou jsem se snazila zjistit, zdspoadenti v satasné dob
vyuZzivaji rekterou z uvedenych socialnich sluzeb (viz. gtaf8). Nejvice senidr
odpovdélo 30% , Ze v satasné dob nevyuzivd Zadnou z uvéaych sluzeb, 26%
vyuziva sluzeb domovaudhoddi, 24% vyuziva sluzeb penzionu pro seniory, 14%
vyuziva sluzeb terénni pavatelské sluzby, 4% vyuziva sluzeb osobni asisten2%
vyuZziva sluzeb domaci p&.

S predchozi otazkou souvisi i nasledujici oté&k8, ve které my zajimalo, jestli
jsou respondenti, kiesluzby vyuZivaji s nimi spokojeni. (viz. gr&af9). Meli moznost
tfi odpowdi ANO, NE, NEVIM. Z uZivatel téchto sluzeb mi neptsi ¢ast respondefit
72% oznaila odpov¥d ANO, 28% respondefitnevi a zadny respondent neoidha
odpowd’ NE.

Starych lidi je mnoho, stéle jichribyva a giibyvat bude. V sotasné dob jsou
aktualnim problémem ubytovaci a zadpahci moznosti senidy kterych bude
v budoucnu jegtvice gibyvat. (21)

Otazka¢. 9 se tykala mé druhé hypotézy. Hypoté&z2 jsem si stanovila takto:
Senidi v Ceskych Bugjovicich by uvitali vice domévpro dichodce. Otazka z#la,
jaké socialni sluzby by serficadi vice uvitali v nistt Ceské Budjovice. Z vysledi
(viz. tabulka¢. 2 a graf¢. 10) jak je patrné, ne§tSi ¢ast respondetit41% by rada
uvitala vice doma¥ pro dichodce, 21% penziony prouchodce, 13% terénni
petovatelské sluzby, 7% rezidari sluzby pro seniory, 4% domy s¢peatelskou
sluzbou, 8% domaci agentury, 2% centra dennicleB|u8%6 respitni p&. Hypotézu ¢.

2 povazuji opét za potvrzenou.

DalSich 14 otazek v dotazniku je z&Bno na potvrzeni, nebo vyvraceni mé
tieti a posledni hypotézy, ktera se zabyva problémaipokojenosti senidrv riznych

oblastech Zivota a jak jednotlivé oblasti hodnd®bsuzuji je jednak serioZijici

//////
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Hypotézaé¢. 3 zni: Senidi Zijici samostatéi ve svém doméacim prosti jsou celkod

spokojewd|Si nez senid, ktefi ziji v istavnim zézeni.

Vztah ¢lovéka k hodnotam se &ni, vyvijeji se, a to jak individuadn tak i
celospoléensky, a jsou zavislé na vztahu subjektu a objekaktu hodnoceni.
Hodnotou neni tai ona girodni vlastnost, ale onen lidsky vztahdcvsamé alovéku,

vV néMz ¢ prestava byt pouhymifsodnim jevem a stava se spmaskym pedmétem.
Lidské hodnoty souvisi na jedné siamnlidskymi postoji a ha druhé stkas potebou,
kterd vede k cilenému &élnému jednani. (21)

V nasledujici otazcé. 10jsem chéla zjistit, jak respondenti hodnoti své zdravi
(viz. tabulkac¢.3 a graf¢.11). Z mého vyzkumu je patrné, Ze vice senisamostat
Zijicich je mnohem vice spokojena nez s&niaistavnich zézenich.

DalSi otazkolt. 11 respondenti hodnotili svou duSevni pohodou (\@butkac.4
a graf¢.12). Na tuto otazku mi odpés€lo 82% seniak Ustavniho zédzeni a 89%
seniofi Zijicich samostat) Ze je spiSe spokojeno. Bylo pra mprijemné zjiséni, Ze
velkacast respondefitz obou skupin svou dusevni pohodu hodnoti velamhi.

Otazkoue¢. 12 jsem zjifovala, jak respondenti hodnoti své vztahy s rodijvin
tabulka ¢.5 a graf¢.13). Ot odpowdi byly velice uspokojivé, nelbo80% seniok
Ustavniho zéizeni a 82% seniarzijicich samostathspiSe spokojeno. Uvadi se, Zetista
lidé maji touhu Zzit v blizkosti svychétd a nebyt na nich zavisly. Mnohé domacnosti
starych lidi by vS8ak nemohly bez pomoci mladSicllimoych gislusniki vibec
existovat. Rodinné affbuzenské vztahy si v moderni spwiesti uchovavaji sy
vyznam po cely lidsky Zivot. Stagjovék ma v rodig svou udlohu a Zije-li starglovek
sam, ocita se v socialni izolaci. (13)

Nasledujici otazk&. 13 se tykala spokojenosti s Urovni a dostupnostivadna
p&e. Z vysledk vyplynulo, Ze pouze 40% respondenistavniho zdzeni a 31%
responderit samostat# Zijicich uvadi odposd’ ,,spiSe spokojen” (viz. tabulka6 a graf
¢.14).

V dalSi otadzce¢. 14 jsem se ptala, jak semiovnimaji dostupnost a Uroie

socialnich sluzeb (viz. tabulk&7 a graf¢.15). Respondenti hodnotili Uravea
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dostupnost socialnich sluzeb takto: 47% resporiderstavniho zdzeni a 64%

ey

responderit samostat Zijicich odpo¥d’ spiSe spokojen. SpiSe nespokojen se citi 53%
responderit Ustavniho zézeni a 36% respondénsamostat® Zijicich.

Vzhledem ké&lesnému stavu a snizené pohyblivosti mé pro stdrélicovy
vyznam kvalita jejich bydleni. (27)

Bydleni odpovidajici funthimu zdravotnimu stavu umifje totiz Zit
Vv ptirozeném prosedi iv gipact zdravotnich a jinych omezeni. Bydleni musi
zohledhovat tizné poteby a situace, do kterych se lidé mohoutbpinu Zivota dostat.
St&i je souwasti zivota a pravghodobnost, Ze v obdobi #tdprozijeme stale del&iast
Zivota stoupa. (15)

V otazceé. 15 jsem se dotazovala jak respondenti hodnoti dositpa Urove
bydleni (viz. tabulka.8 a graf¢.16). Na tuto otazku mi odpéslo 58% respondeiit
Ustavniho zézeni a 71% respondénsamostat® Zijicich odpo¥di spiSe spokojen.

Na otazkué. 16, kde jsem se ptala respondefek jsou spokojeni s dostupnosti
volnogasovych aktivit WCeskych Budjovicich mi odpo¥délo, jak je z vyzkumu patrné
73% respondeitustavniho zdzeni a 87%responderit samostaté Zijicich, Ze je spisSe
spokojeno (viz. tabulk&.9 a graf¢.17). Clovék ma vzdycky, tedy i ve st urité
moznosti. Ml by zistat aktivni, protoZe to, co se nepouziva,chatak, yvadi
Haskovcova.(6)

Otazkaé. 17 se tykala finatniho zabezp&ni senioll. Z vysledki které jsou
uvedeny (viz. tabulk&.10 a grafc.18) jasg vyplyva, Zze ob dw& skupiny respondett
jsou spiSe nespokojeny.

Nasledujici otdzkod. 18 jsem se dotazovala, jak respondenti hodnoti stahyz
s ostatnimi lidmi. Z vysledk bylo zjiS€no, Ze 60% respondéntistavniho zdzeni a
76% respondefitsamostat# zijicich udava odpasd’ ,,spiSe spokojen”.

Otazka¢. 19 se tykala hodnoceni spokojenosti respondenbezbariérovosti
meésta (viz. tabulkat.12 a graf¢.20). V hodnoceni bezbariérovostiésta odpowdelo

69% respondentustavniho zdzeni a 58% respondénsamostat® Zijicich, Ze je spisSe

spokojeno.
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Otazkaé. 20 zjistovala spokojenost s kulturnim a sportovnim vyZitienmests.
(viz. tabulkac.13 a graf¢.21). Podle vysledkje 78% respondeitistavniho zazeni a
89% respondefitsamostat# Zijicich spiSe spokojeno.

Poteba bezp# je jednou ze zakladnich lidskych peti. StarSi lidé jsou ve vySSi
mite ohroZeni majetkovou i nasilnou trestrimonosti. Mohou se stat &tmi doméaciho
nasili, podvodného jednani a byt vystavefznym formam zneuzivani, ¢etns
financniho, psychologického a sexualniho. (15)

Otazkoué. 21 jsem se dotazovala, zda jsou sénspokojeni s bezgmosti ve
meéste. Vysledek byl znepokojujici, jelikoZz pouze 42%pendent Ustavniho zédzeni a
31% respondefitsamostat# Zijicich se citi spiSe spokojeno (viz. tabutkd4 a graf
¢.22).

DalSi otazka¢. 22 zjistuje, jak respondenti hodnoti Zivotni phesti v okoli
mésta ve kterém Ziji. 76% respondénfistavnino zdzeni a 96% respondént
samostaté Zijicich uvadi, Ze je spiSe spokojeno (viz. tkhdl15 a grak.23).

Nakupni moznosti ve &t hodnotili respondenti v otazae 23 Z vysledki
vyplynulo, Ze 84% respondéntistavniho zdzeni a 91% respondéntsamostaté
Zijicich je spiSe spokojeno(viz. tabulkd 6 a grat.24).

VstiicnéjSi dopravni sluzby a prdasdi mohou prosfh osobam v kazdémeku
v riznych Zivotnich situacich. Osoby se zdravotnim ipestm mohou s rostoucim
vékem celit nekolikanasobnému znevyhotim a bariéram v mobibit (15)

Posledni otdzkod. 24 jsem se ptala respondéngjak jsou spokojeni s drovni
MHD v Ceskych Budjovicich. Na otazku odp@délo 64% respondefit istavniho

zarizeni a 42% respondeénsamostaté zijicich, Ze je spiSe spokojeno. (viz. tabuiker

a graf¢.25).

Abych vyvrétila ¢i potvrdila stanovenou hypotézu zjiala jsem, kolik
responderii v jednotlivych oblastech odpéaélo spiSe spokojen. Jednalo se o otazky

10 az 24, které hodnotili spokojenost responidertad senioit v Ustavnich zdzenich

------

orientaci a srovnani uvedla do tabulky a grafu.(tabulka¢.18 a grak.26).
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Hypotéza ¢. 3, ktera zwmla, Ze senit Zijici samostath ve svém domacim

Vs s

nasledném vyzkumu a jak je patrné z vystesd potvrdila.
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6. ZAVER

Predpoklady kvalitniho sté jsou dany mnohymi faktory, jako niapzpisob
Zivota, Zivotni styl, p& o zdravi, fyzickd a duSevni pohoda, spetsky Zivot,
zjmovecinnosti atd. Do znmé miry je dlezitd i psychicka adaptabilitdovéka na
zmeny, které sebouimasi nejen st ale i novy Zivotni zfisob. Zivotni spokojenost
starych lidi je vySSi tehdy, kdyZz se jejich Zzivatlip neliSi od zjgsobu Zivota ve
strednim ¥ku. To ma starnouailovek, tedy kazdylovek vedét, a ma to wdét veéas.
Dulezita je giprava na naSe vlastni Staodpowdné po cely nas zivot, neldge tieba si
uveédomit, Ze i my budeme jednou $ta celozivotni gipravou vytvédime podminky pro
nas kvalit@jSi a distojrgjSi Zivot ve stéd. Muzeme tim také kladnovlivnit postoj
mladSich lidi ke starSim generacim. Je to ukolmpje jedince samotného, ale také pro
celou spoleénost, ktera se zapojuje do &8wé c¢innosti na podporu seniar Mezi
nejaktualgjSi pati v sowasné dob tzv. ,Narodni program ifpravy na starnuti na
obdobi let 2008-2012¢, ktery vytvita viada CR za @&elem podpory distojného a
kvalitniho proziti sté.

Cilem mé bakal&ké prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota sefior Ceskych

ey

Budkjovicich. Porovnat kvalitu Zivota seniofednak Zijicich v Ustavnich fiaenich a
dale seniat Zijicich samostath Snazila jsem seifedevSim zjistit, jak sami sertio
hodnoti jednotlivé oblasti svého Zivotaigspst k lepSimu poznani zZivotnich podminek,
problémi, postoji, hodnot a pdeb starych lidi.

Pro swij vyzkum jsem si stanovila celkem 3 hypotézy. Piwybotézou jsem se
snazila zjistit, zda se vice nez 65% sehipravidelr® styka s rodinnymi fislusniky.
Dal3i hypotézou jsemipdpokladala, Ze sertiosr Ceskych Budjovicich by uvitali vice
domovi pro dichodce a zda seri&zijici samostaté ve svém domacim prdsti jsou
vyzkumu a vysledk, povazuji tyto hypotézy za potvrzené.

O kvalit Zivota ve sté, by podle mého nazoru da byt vice informovana
Siroka veéejnost. Lidé Ziji casto s negativnimi ipdsudky, které zaujimaji ke Hta
Potrebuji vice znét, jak stalidé Ziji, jaké maji pdaeby a hodnoty, jaké dnes maji
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moznosti, kolik z nich je sastainych v ugitém wku, kolik z nich potebuje Ustavni
p&i a fadu dalSich &ci. Kvalita Zivota je oblasti velmi subjektivni adividualni,
piedstavujetrzné \&ci pro tizné lidi v iznémcéase.

a moznost jejich uspokojovanit auz jde o pdeby fyziologické, socialni nebo
psychické. Sta lidé by proto ndli volny ¢as travit aktive, cestovat, zapojovat se do
¢innosti iznych spolk a sdruzeni, setkavat se $bpiznymi a pateli, aby zkratka Zzili

plnohodnotny Zivot a neuzavirali se speleskému &éhi.
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7. KLi COVA SLOVA

geriatrie
gerontologie
kvalita zivota
proces starnuti

e

stai
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9. PRILOHY

Pifloha ¢&islo 1: Dotaznik

Véazena pani,vazeny pane,

Jmenuji se Michaela Junovd, studuji 3¢mi& oboru Ochrana vejného zdravi na
Zdravotre socialni fakuk Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. Chtla bych
Vas pozéadat o vyptmi dotazniku zabyvajici se kvalitou Zivota sehive mist Ceské
Budkjovice. Ziskané informace pouziji pro zpracovaré bakaléské prace, dotaznik je

zcela anonymni. Na otazky odpovidejte prosim praydak jak sami citite.

Pedem dkuji za vyplreni dotazniku
1. Pohlavi
O muz

o Zena

2. Vék
0 61-65
0 66-70
o 71-80

o 80 a vice let

3. Ukoné¢ené vzdilani
o zakladni
o sttedni bez maturity (vyien/a)
o sttedosSkolské vz&ani s maturitou

o vysokoSkolské
4. Navstévuji Vas rodinni piislusnici?

O ano

o ne
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5. Pokud ano, jak¢asty je kontakt?
o denrg
o vicekrat v tydnu
o tydne
o 1x za 14 dni
O mesicne

o delSicasovy interval

6. Zpusob bydleni
o domov pro dchodce
o penzion pro tichodce
o ve vlastnim by (druzstevnim)
O v nagjmu (obecni, najemniuch)
o ve vlastnim doréa

o v done ¢i byté svych @ti, pribuznych

7. Vyuzivate v sodasné dol& nékterou z téchto socialnich sluzeb?
O nevyuzivam
o domov pro dchodce
o penzion pro tichodce
o terénni péovatelskou sluzbu
o osobni asistenci
o domaci péi
8. Pokud vyuZzivéate rkterou z téchto sluzeb, jste s ni spokojen/a?
O ano
o ne

O nevim
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9. Jaké socialni sluzby by jste rad/a uvitala vice Ceskych Budjovicich,
které Vam chybi?

o domovy dichodd

O penziony pro dichodce

o terénni péovatelskeé sluzby

o reziderni sluzby pro seniory

o dam s pe&ovatelskou sluzbou

o domaci agentury

o centra dennich sluzeb

O respitni pée

o senior telefon — krizové linky

Nasledujici otazky jsou zameny na hodnoceni spokojenosti:

10. Jak hodnotite své zdravi?
o SpiSe spokojen/a
o SpiSe nespokojen/a

11. Jak jste spokojen/a se svou duSevni pohodou?
o SpiSe spokojen/a
o SpiSe nespokojen/a

12. Jak jste spokojen/a se vztahy s rodinou?
o SpiSe spokojen/a
o SpiSe nespokojen/a

13. Jak jste spokojen/a s dostupnosti a rovni zdvatni péte?

o SpiSe spokojen/a
o SpiSe nespokojen/a
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14.Jak jste spokojen/a s dostupnosti a Urovni socialet sluzeb?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

15.Jak jste spokojen/a s dostupnosti a arovni bydleni?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a s dostupnosti voldasovych aktivit vCeskych
Budéjovicich.
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

17. Jak jste spokojen/a s fina#énim zabezp&enim ve st&i?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

18. Jak hodnotite své vztahy s ostatnimi lidmi?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

19. Jak jste spokojen/a s bezbariérovosti ésta?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a
20. Jak jste spokojen/a s kulturnim a sportovnim yzitim ve mésté?

o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a
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21. Jak hodnotite bezpénost ve nésté?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a

22. Jak hodnotite Zivotni proskedi v okoli mésta?
o SpiSe spokojen/a
o SpiSe nespokojen/a

23. Jste spokojen/a s nakupnimi moznostmi ve &sité?
o SpiSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a
24. Jak jste spokojeni s MHD WCeskych Budsjovicich?

o SpisSe spokojen/a

o SpiSe nespokojen/a
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P¥iloha €. 2: Pozvanka

COdbormjmi garanty konference |sou:
ravotnd soc il fkuita | hot ek unheraty v Ceskich Buddjovidlch
Fakuta avebn Caského vysokého ufenl technlckého v Praze

g‘.‘:‘i

(\J A
w
JIhotesky kraj

Spolecnost Ledax 0.p.s.

ve spoluprc se Zdravo i socki fkultou lhokesks unherzty v Ceskjeh BudBovicch

2 Fakuttou stavebni Ceského vysokého ufenl technickéhov Praze

i Vas dovoluji pozvat na IV. rocnik konference

SENIOR LIVING

10. 211, listopad 2009

Diim kultury Metropol, Ceské Budgjovice

Pod zthtou:

M. ifha Zmly, hefmans lholeského kafe
Mg e Thomy, rimétors mésta Cecké Budovice
prot MUDe Miee Veleminshého, G,
dékana Zdravot socdin akuhy Bhoteské unveray v eskjch Budkjovicch
prod. Ing. Zdefka Blttnara, ric., dBkana Fakulty stavebnl CVUT vPraz
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(lenové testného predsednictva konference:

stupce Ministerstva pri e 2 soddlnich vicl

Ing. Yo Jirsa, sndtar PN 2 starsta mésta Hiubokd nad Vitavou

Ing. ban Spika, goshanac PER

IWgr. Ivana Striskd, ndmAstioynd heftm ana [fodmihakrale

Mgr. RuddfVoditka, niméstak primdtora minta (e Budiovics

prof. Phix. RNCr. Helena Mafkovawd, (e, Faifta humanitnich studdl UKy Praze
toc. Ing. Ladiskw Prilda, (5. feditel Wumnéha Ustavy pracea soaiinich vid wx i
I Horedty, DA et DA, [Hone, nfesident ARSS (R

doe. MUDr, Viadimir Vurm, (S, wdouc] katedry vfajniho 2 sochinho xlrvotnict
Teawetnd soctdinl Fakuity I Cesipch BudBowiclh

chstupce Fakuly stavebiel (VU v Praze
Mgr. Marcel Vitowd, feditelia spolabnast ledivons.

Vyplnénou a podepsanou prihlasku zslete,
prosim, nejpozdéji do 10. fijna 2009 na adresu:

ledai0.ps
Rlegrova 51, 17001 Leské Budk|ovice
nebo e-mallem na adresu. konfenen cef@ledar. o

Vebkeré informace vietnd programu, el ektroni cké piihlitky 2 modnoz

ubiytaaniy Ceskych Budéjovicich naleznete na webwch strinkdch
spolednost Leday o.ps, - www ledanc

Kontaktni ddaje

Informace pro plednadefic 2 ponrory:
Phby. fana Zahradn kové, [ana.zahrad nikova @leda. cz, 606 639 972

Informace pro Gfasnlky:
Viojtéch Toutl, vojtech  ousl @leda.cz, 724 248 991

£ |edridnd konference bude vyddn sbornk s 156N,
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Hlavnl témata konference:

BYDLENI SENIORU
+ Uprava a rekonstrukee byt 3 pobytowych zaflzeni pro seniory
+ aktudlni trendy ve wystavhé pobytoweh zafizeni pro seniory

KVALITA ZIVOTA VE STARI

* terenni sluihy
+ dlistojny Zivot seniord v pobytovych zanzenich
+ zktivni seniof

Délka phspévkd 10 minut + 5 minut nanaslednol diskusi.

10.listopad 2009

ey

10:00-16:00 - KONFERENCE

Podrobny plehled pfinévid naleznete v programu hon ference.

16:00 - 18:00 - PANELOVA DISKUSE

531 A: bydien| seniorl
54| B: valita fvota ve staf

11, listopad 2009

sfida

9:00-12:00 - KONFERENCE
13:00-16:00 - PROGRAMY Aa B

Program A: profif idka wihranjch zafizen| proseniony
vlihoteském kmj
Program B: workshop projekiu POZNESS



