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ANOTACE

Obsahem této bakalarské prace je nahled do problematiky depresivnich stavii seniord.
Piedevsim je zaméfena na depresivni stavy seniort v institucich a to konkrétné v domovech
pro seniory. Zabyva se moznosti souvislosti institucionalizace se vznikem depresivnich stavi.

Nahlizi také na kvalitu zivota seniortt v domovech pro seniory.
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Depressive conditions of institutionalize seniors

ANNOTATION

The content of this thesis is a preview into the issue of depressive states of seniors. Above all,
it is focused on the depressive states of seniors in institutions and in particular in Senior
homes. It deals with the possibility of a connection of institutionalization with the occurrence

of depression. It also looks at the quality of life of seniors in Senior homes.
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., Ze vSech vasni duse Skodi télu nejvice smutek. *

Tomas Akvinsky

V literatufe je stafi Casto nazyvano podzimem zivota, Kdy ma ¢lovék predev§im uzivat
a dohéanét to, co za dosavadni zivot nestihl. Jsou to hlavné zdjmové Cinnosti, cestovani, ¢as
straveny s vnoucaty ¢i prateli. Ve stafi ale ptibyva i negativnich zivotnich udalosti, se kterymi
se ¢lovek musi vyrovnavat. Nejedna se pouze o odchod do starobniho diichodu a tim mnohdy
omezeni mezilidské komunikace, ale vlivem involuénich zmén nastdva fada psychickych
a predevsim fyzickych omezeni. Mnozi seniofi jsou pak zavisli na péci svych blizkych, nebo

jsou umisténi v nékteré z instituci.

Odchod do domova pro seniory (dale jen DPS) piedstavuje zasadni zménu Zivotniho stylu.
Adaptace na nové prostiedi je u kazdého jedince rozdilna. Pro nékteré se mize stat odchod do
instituce signalem bliziciho se konce zivota. Reakci na takovou zménu Casto byvaji prave

deprese.

Ptestoze je deprese zavazna a dlouhotrvajici porucha psychiky, ve stafi byva Casto piehlizena,
nediagnostikovdna a tudiz i1 neléCena. Pfitom pravé ve stafi je vyskyt deprese vysSi nez

Vv jinych vyvojovych obdobich. Jeji pfiznaky jsou €asto povaZzovany za béZny projev stari.

Senkytova (2013, s. 6) pise, ze deprese vyrazné snizuje kvalitu Zivota a Zivotni spokojenost.
Zvysuje riziko zneuzivani alkoholu, 1ékd, sebezanedbavani a sebevrazedného jednani. Pfitom
na rozdil od fady télesnych nemoci je deprese dobie l1é¢itelnd. Mnohdy staci, aby si rodina,
pratelé nebo pecujici personal zavCas vSimli déletrvajicich zmén v chovani seniora

a upozornili na n¢ 1ékafte.

Téma bakalatské prace jsem zvolila na zaklad€ vlastni zkuSenosti a potieby pfiblizit lidem
pocity senioru zijicich v instituci, jakou je DPS, a upozornit na depresivni stavy, které se
objevuji v souvislosti s pobytem.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit vliv zivotnich podminek na vyskyt depresivnich
stavlil U seniord zijicich v DPS v krajském mésté. Dil¢imi cili je zjistit, jaké jsou nejcastéjsi
pfi¢iny vzniku depresivnich stavill, jak seniofi subjektivné hodnoti kvalitu Zivota v domové

a jaka jsou preventivni opatieni, respektive jaké aktivity zafizeni poskytuje v ramci prevence.
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Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickou a vyzkumnou. Obsahem teoretické

vvvvv

prace. Prvni kapitola se zabyva starnutim a stafim, rozdélenim tohoto vyvojového obdobi,

zménami, které s sebou piinasi a schopnosti ho pfijmout.

Druha kapitola piedstavuje systém socialnich sluzeb v Ceské republice. Podrobngji se

zaméiuje na DPS, kvalitu zivota v nich a schopnost seniorii adaptace na umisténi do instituce.

Treti kapitola se zabyva depresivnimi stavy. Vymezuje deprese, jeji pfiznaky, vySetfeni

a moznou terapii.

Obsahem vyzkumné ¢asti jsou vyzkumné otazky, zvolena metodika prace, charakteristika

vyzkumného vzorku, zpracovani a prezentace vysledkl dotaznikového Setfeni.
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CILE PRACE

Hlavni cil:

cey

Zjistit vliv Zivotnich podminek na vyskyt depresivnich stavii u seniora zijicich v domové pro

seniory.

Dil¢i cile:

Zmapovat nejcastéjsi pric¢iny depresivnich stavii U zkoumaného vzorku respondentt.
Zjistit subjektivni pohled na kvalitu Zivota v domov¢ pro seniory.

Zjistit preventivni opatieni vzniku depresivnich stavi, kterd domov pro seniory vyuziva.
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| TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

1.1 Zakladni pojmy a periodizace stari
,Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je rizna a zanechava trvalé

stopy “ (Dvorackova, 2012, s. 9).

Mladi lidé a také vétSina osob ve stfednim véku si stafi predstavuji jako ztrdtu moznosti
a radosti zivota, omezeni v disledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci,
neschopnost a zavislost na druhych, omezeni kontaktl s okolnim prostfedim, samotu
a nesCetné mnozstvi riiznych chorob. Takové ale staii byt nemusi. Je to obdobi vysoce
individudlni s velkymi rozdily. Jako kazdé vyvojové obdobi ndm dava urcité moznosti
a v né¢em nas zase naopak limituje, to si musime uvédomit a neodsuzovat stafi hned. Clovék,
ktery umi vyuzit Sanci kazdého dne, umi i zdrave a klidn€ starnout. Proto se hovoii o uméni
starnout, je to zaleZitost tykajici se kazdého z nas. Model nesobéstacnosti ve staii se nemusi
automaticky tykat vSech. Pro mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéj$ich zivotnich obdobi,
protoze maji volny prostor k realizaci vSeho, co zatim v Zivoté z rliiznych divodi nestihli

(Malikova, 2011, s. 13-16).

Stafim a starnutim se zabyva né€kolik oborti. Mimo jinych to jsou gerontologie a geriatrie.
Gerontologie je nauka zabyvajici se obecné problematikou staii a starnuti. Zkouma je
z pohledu biologického, demografického, socialniho a z mnoha dalSich aspektt. Geriatrie je
samostatny medicinsky obor zahrnujici prevenci, diagnostiku, 1é¢bu, specifickou rehabilitaci
a geriatrické oSetfovatelstvi s cilem optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu seniort

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 12-13).

Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni pro
celou pfirodu a jehoz pribéh je nazyvan zivotem. Délka zivota je piitom geneticky

determinovana a pro kazdy druh specificka (Malikova, 2011, s. 15).

Starnuti lze také chapat jako cestu do stafi, ¢leni se na fyziologické a patologické.
Fyziologické starnuti je normalni soucast Zivota a zakonitost ontogeneze. Patologické starnuti
je starnuti predcasné, kdy je kalenddini veék nizS§i nez vek biologicky neboli funkéni

a projevuje se snizenou sobéstacnosti (Malikova, 2011, s. 14-15).
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Periodizace staii je obtizna, tradi¢né vSak rozliSujeme stafi na kalendaini, biologické
a socialni. Nejcastéji je pouzivan veék kalendarni, ktery je odvozen od data narozeni,
nevypovida vSak ani o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu starého clovéka (Dvotackova,

2012, s. 11).

Klasifikace stari dle WHO:
e 60-74 let rané stafi,
e 75-89 let vlastni stafi, senium,

e 90 let a vice dlouhovékost (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012, s. 25).

Nejcastéji uvadéné deleni chronologického stafi:
e 65 az 74 let — mladi seniofi,
e 75 az 84 let — stafi seniofi,
e 85 let a vice — velmi stafi seniofi (Hoschl, Stépénkové, Vidovicova a kol., 2014,

5. 169).

Biologické stari (téz funkéni vek) je dano dle dosazeni ur¢ité miry involu¢nich zmén
a poklesu potencidlu zdravi. Neni jasné€ stanovena hranice, neexistuji presna kritéria pro
biologické stafi. Mezi involuéni zmény se fadi pokles vykonnosti, mira funkéniho zdravi
a zmény postavy (v disledku zmenseni meziobratlového prostoru a shrbené pozice téla),
postoje (v disledku svalové ochablosti), chiize, vlast, pokozky, chrupu, fyziognomie obliceje,
chovani, dale subjektivni vnimani vykonnosti a Zivotni perspektivy. Vyznamnym faktorem
biologického stafi je subjektivni vnimani v€ku, souvisejici i s vnimanim Ubytku ¢i naopak

dostatku sil, potencialu zdravi (Celedové, Cevela, Kalvach, 2012, s. 25-26).

O socidlnim stafi Ize hovotit na zaklad¢ socialnich zmén, zmén socidlnich roli, postoji,
socialniho potencialu a typickych zivotnich udalosti pokrocilého véku (penzionovani, pokles
zivotni Grovné, nezaméstnanost, odchod déti z orientacni rodiny, ovdovéni apod.). Pocatkem
socidlniho staii je obvykle odchod do diichodu ¢i vék vzniku ndroku na starobni dichod
(Celedova, Cevela, Kalvach, 2012, s. 25-26). Nemén& vyznamnou roli vsak hraje
I tzv. ,,syndrom prazdného hnizda®“, ktery se definuje jako osamostatnéni dospélych déti

a narozeni vnoucat (Dvorackova, 2012, s. 10).

16



1.2 Zivotni zmény ve stafi, aspekty starnuti

Prib¢h starnuti a stafi ovliviiuje cela fada okolnosti, které rozhoduji o tom, jak u konkrétniho
jedince starnuti probihd a jak se s nim doty¢ny ¢loveék vyrovnava. To je ovlivnéno predevsim
jeho osobnosti, zivotnimi zkusenostmi, vychovou, vzdélanim, prostiedim, ve kterém Zije nebo
reakcemi okoli (Malikova, 2011, s. 18-19). Existuji tfi Grovné zmén ve stafi: télesné,
psychické a socidlni. Je tfeba pifipomenout jejich vzajemné prolinani a ovliviiovani se, napf.
nelze zamitnout tvrzeni, ze télesné zmény pusobi na psychiku ¢lovéka (Venglarova, 2007,

s. 12).

Mezi nejcastéjsi télesné zmény fadime zmény vzhledu (napt. vrasky a stafecké skvrny),
ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace, zmény ¢innosti smysli a degenerativni zmény
smyslt (napt. snizuje se chut’, zhorSuje se vidéni do blizka a zrakova ostrost, vznika stafecka
nedoslychavost), kardiopulmondlni zmény (klesd srde¢ni vykonnost pii zatézi, vzniké
izolovana systolicka hypertenze), zmény GIT (napf. klesa tvorba slin, sniZzena peristaltika
vede Casto k zacp€), zmény vylucovani moci (napf. mocova inkontinence), zmeény sexualni
aktivity (napt. HSDD, TDS) nebo snizeni kvality zubt v dasledku zmén v mineralovém
hospodafstvi (Venglafova, 2007, s. 12; Malikova, 2011, s. 19-20; Jarosova, 2006, s. 22—-31).

Do psychickych zmén muzeme zatadit zhorSeni paméti (snizeni kognitivnich a gnostickych
funkci), obtiznéjsi osvojovani nového (pokles zajmu), nedlivétivost, snizenou sebedtvéru,
emocni labilitu (napf. vykyvy nalad nebo proménlivost rozhodnuti), zmény vnimani
a zhorSeni Usudku, zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnich projevil (vétSinou téch

negativnich) a zmény v potadi Zivotnich hodnot (rodina, zdravi, duchovni hodnoty).

Mezi socialni zmény dale pak fadime odchod do penze, zmény Zivotniho Stylu (napt. omezeni
provozovani spolecenskych, kulturnich a jinych aktivit), st€éhovani, generacni osamélost
(nejCasteji umrti partnera), finanéni obtize (zhorSeni finan¢niho zabezpeceni, limitace vysi
penze), socialni izolace, vliv ageismu (Venglafova, 2007, s. 12; Malikova, 2011, s. 19-20;
Jarosova, 2006, s. 22-31).

1.3 Strategie chapani vlastni role ve stari
V kazdém vé€ku, a ve staii obzvlast, je nutné naucit Se piijimat svd omezeni a sméfovat
energii K jinym Zivotnim hodnotam, opirat se o drobné radosti a celkové piijimat sebe sama

(Dvorackova, 2012, s. 16).
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P&t strategii, jak zvladat stafi:

1. Konstruktivni strategie
Clovék akceptuje sva omezeni, je piizptisobivy, optimisticky, snazi se byt aktivni,
snadno navazuje kontakty a je ptatelsky.

2. Strategie zavislosti
Cloveék je vice pasivni, nerozhodny, podfizuje se vice vlivu okoli, ma rad své
soukromi, je nesdilny.

3. Strategie obranna
Clovék odmita piijmout zmény staii, odmita pomoc druhych, piili§ se emoénd
kontroluje, chova se odméfené, je piehnané aktivni, nechce nic ménit a byva
konfliktni.

4. Strategie hostility
Clovék je nepiatelsky vii¢i viemu a véem. Chee byt litovan, vini ze svého stavu druhé,
neustale si na néco stézuje, nikdy neni spokojen, je Casto podeziravy, agresivni,

nerozumi si s mladymi lidmi (Dlabalova, Klevetova, 2008, s. 31-33).
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2 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY
2.1 Socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. ,, Tento
zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé
socialni situaci prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani
opravneni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb,
inspekci poskytovani socidalnich sluzeb a predpoklady pro vykon Ccinnosti v socidlnich

sluzbach.” (§ 1 odst. 1 zédkona & 108/2006 Sb.)

Zakladni zasady poskytovani socidlnich sluzeb dle zdkona ném fikaji, Ze kazdd osoba ma
narok na bezplatné poskytnuti zékladniho socidlniho poradenstvi, rozsah a forma pomoci
a podpory musi zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualnich
potieb osoby, musi podporovat rozvoj samostatnosti a motivovat ke zlepSeni socidlni situace
a posilovat jeji socialni zaclenéni. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a tak
kvalitn€, aby bylo zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob (MatouSek

a kol., 2007, s. 39).

Zakladni druhy a formy sociélnich sluZeb:
e socialni poradenstvi,
e sluZby socialni péce,

e sluZby socidlni prevence.

Formy poskytovani socialnich sluzeb:
e pobytove,
e ambulantni,

e terénni.

Zatizeni socialnich sluzeb:
e centra dennich sluzeb,
e denni stacionare,
e tydenni stacionate,
e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e DPS,
e domovy se zvlaStnim rezimem,

e ostatni.
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Do kategorie DPS soucasna legislativa zahrnuje diive uzivané typy sluzeb: domovy
dichodct, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro diichodce (Matousek

a kol., 2007, s. 89).

V souvislosti s umisténim seniorti do zafizeni socialnich sluzeb se v posledni dob¢ casto
hovoii o tzv. deinstitucionalizaci. Deinstitucionalizace socidlnich sluzeb se snazi pfejit
k poskytovani socialnich sluzeb zaméfenych na individudlni podporu Zivota ¢lovéka v jeho
piirozeném prostiedi. Tato podpora je zajiSténa pomoci terénnich a ambulantnich sluzeb
(Malikova, 2011, s. 32). Krom¢ toho, ze terénni sluzby umoznuji setrvat seniorim ve svych
domovech, jsou i vyrazné levnéjs$i nez pobytové sluzby. Rovnéz ambulantni sluzby, které
umozhuji predev§im rodinnym piislusnikiim ¢i osobam starajicim se 0 seniora kombinovat
péci se zaméstnanim, funguji obdobné jako tzv. respitni, odlehovaci péce (Celedova, Cevela,

Kalvach, Hol¢ik, Kubt, 2014, s. 215).

,, ITebaze Ize v institucich poskytnout fyzické bezpeci, jidlo a strechu nad hlavou, nemohou
nabidnout pocit spokojenosti a uspéchu, ktery je spojen se zaclenénim do spolecnosti,
S moznosti byt milovan a ocenovan prateli a pribuznymi. Je pozoruhodné, jak casto zranitelné
osoby prirovnavaji ustavy kvezeni a jak touzZi po ,,normdlnim Zivote” doma — nikoli
vV domove. Jeden byvaly uzivatel ustavni péce tuto skutecnost popsal témito slovy: Dokonce
i kousek chleba doma chutna Iépe.” (Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky,

2013, s. 15)

2.2 Bydleni, umisténi do domova pro seniory

Jednou z nejdilezitéjsich potieb vSech lidi je domov, misto soukromi a bezpec¢i. Je to jeden
ze zékladnich predpokladi kvalitniho Zivota (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012,
s. 100).

Starnuti doma, to je to, co si lidé nejvice pieji. Jde pfedevSim o zachovani sobéstacnosti
a autonomie, jenomze ne vzdy je to mozné. Mnoho seniorti pottebuje diive ¢i pozdé€ji pomoc

rodiny &i pecovatelskych sluzeb (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012, s. 103).

Prestéhovani v seniorském veéku se stava specifickym gerontologickym problémem. Jde
o z&vazny stresor. Pro seniora piedstavuje tato situace velkou zatéZ nejen emocni, ale jedna se
také o ztrdtu automatizmi, stereotypi nebo podvédomych orientacnich samoziejmosti.
Adaptace po ptestchovani mize trvat, podle nékterych studii, dokonce aZz dva roky. U seniorti

st¢hujicich se ,nedobrovolné“ miize takova situace vést az k vyrazné maladaptaci
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S psychosomatickymi projevy. V nékterych piipadech se miizeme setkat i s delirantnimi stavy

&i poruchami chovani (Celedova, Cevela, Kalvach, 2012, s. 102).

U seniort jsou pii st€hovani dulezité tyto okolnosti:

vCasnost — senior by se nemél stéhovat pod tlakem nezvladnutelnych okolnosti,
st€éhovani by mélo byt na¢asovano dle funkénich a ekonomickych moznosti,
dobrovolnost — senior by mél souhlasit se stéhovanim, aktivné se zapojit, nebyt
pasivni objekt natlaku rodiny,

chténost — senior se sam chce stéhovat, dokdze se ztotoznit s novym prostiedim, libi se
mu,

vyhodnost — vyhody nového bydleni napf. niz$i financni naklady, bezbariérovy
pristup, dostupnost potiebnych sluzeb apod.,

seznameni a pfipravenost — senior by mél znat informace o novém bydleni, byt
pfipraveny na ptrestéhovani a zajistit si potiebné formality,

zabydlovani — napf. navazani sousedskych vztahti (Celedové, Cevela, Kalvach, 2012,
s. 102).

Umisténi do DPS popftipadé do jiné instituce je zlomovy okamZik v Zivoté seniora. Pro

starého Clovéka tato zména Zivotniho stylu piedstavuje velkou zatéZ a to z n€kolika divodi:

ztrata osobniho zazemi, zndmého teritoria a s nim spojené identity, ztrata pocitu
bezpedi,
ztrata autonomie a sobéstac¢nosti,

umisténi do zafizeni je chapano jako signal bliziciho se konce zZivota.

Reakci na takovou zatéz byvéa zhorSené emocni ladéni, projevujici se jako deprese, apatie,

vyhasnuti jakéhokoliv pozitivniho ocekavani nebo ztrdta smyslu ziti. Stafi lidé se hiife

pfizpusobuji, a proto je pro né kazda zména neptijemna (Vagnerova, 2007, s. 419-420).

NejcastejSim divodem prestehovani se do DPS je zhorSeni zdravotniho stavu, tedy

nezvladnuti domaécich praci a sebeobsluhy. Adaptace na nové prostiedi probiha dle

Vagnerové (2007, s. 422) v nékolika fazich a jeji prub&h zavisi primarné na motivaci a postoji

daného cloveéka. Pokud sté¢hovani neni iniciativa pfimo seniora, ale napf. na popud jeho

rodiny, nelze oCekévat jeho pozitivni piistup.
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Adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce probiha ve tfech fazich:

1.

Féaze odporu jako obranna reakce na situaci, protest, doprovazejici pocitem frustrace,
negativnimi emocemi, agresivitou a nezajmem.

Féaze zoufalstvi a apatie jako nasledek nikam nevedouciho odporu, rezignace na vse,
néktefi pretrvavaji v této fazi az do konce zivota.

Vytvotfeni nové pozitivni vazby napft. prostfednictvim navazani vztahl s personalem
¢1i  obyvateli DPS, zabydleni se, zvlddnuti nového rezimu, moZno

1 prostfednictvim zvitat (psi, kocky, rybi¢ky apod.).

Adaptace na dobrovolné umisténi do instituce byva méné problematicka a probiha ve dvou

fazich:

1.

Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu, kdy se cloveék orientuje v novém
prostiedi a utvaii si postoj k novému bydleni.
Féze adaptace a piijeti nového zivotniho stylu, ziskavani novych socidlnich kontaktti

(Vagnerova, 2007, s. 422-433).

2.3 Domovy pro seniory

, V domovech pro semiory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou

sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby. “ (§49 odst. 1 zakona &. 108/2006 Sb.)

Zakladni ¢innosti poskytované DPS:

ubytovani,

strava,

pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialné terapeutické Cinnosti,

aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti

(§49 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb.).

Klientim DPS jsou sluzby poskytovany na zakladé individudlniho planu, vytvotfeného

spole¢né s klientem. Individuélni plan a socidlni standardy jsou dulezité jako zdruka ochrany

a dodrzovani prav. VSechny sluzby jsou poskytovany za tucelem podpory ¢i udrzovani
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sobé&stacnosti klienta, podpory vlastni aktivity a dosazeni co nejvyssi nezavislosti (Malikova,

2011, s. 32-33).

Podle zédkona jsou socialni sluzby poskytovany bez thrady ndkladii nebo za caste¢nou
¢i plnou thradu nékladt. To vSe vychazi ze smlouvy, kterou uzavie klient s poskytovatelem
sluzby. Za pobytové sluzby, jakou je DPS, hradi klient uhradu za ubytovani, stravu a za péci
poskytovanou ve sjednaném rozsahu. Klientovi musi vSak zlstat po uhradé sluzby alespon
15 % jeho piijmu. Uhrada za péci se pii poskytovani pobytovych sluzeb stanovi ve vysi

pfiznaného ptispévku na péci (Matousek a kol., 2007, s. 77).

2.4 Koyvalita Zivota senioru v domovech pro seniory
Kvalita Zivota obecné muze byt chapana jako vysledek pisobeni mnoha faktori — socidlnich,

zdravotnich ¢i ekonomickych. Dulezitou roli hraje i zivotni prostiedi.

Kvalita zivota seniorti V DPS je ur€ena mnoha objektivnimi i subjektivnimi faktory. Velmi
souvisi s osobnosti ¢lovéka, zivotnim stylem, prozitymi zivotnimi udalostmi a zkuSenostmi,

zdravotnim stavem, schopnosti zvladat zatézové zivotni situace apod.

V soucasné dobé¢ je na kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb kladen velky daraz. Kvalitni
sluzba, dle Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (dale jen MPSV), vychéazi
z pozadavki, oCekavani a osobnich cild klienta a je poskytovana tak, aby nebyla poruSovana
lidska prava. Poukazuje nejen na individudlni potfeby klientli a individudlni pfistup pti

zajisStovani potieb seniort, ale i na vzdélavani a zvySovani kompetenci kli¢ovych pracovnikd.

Jako jeden z hlavnich ukolit MPSV v oblasti socialnich sluzeb je zajistit ochranu zranitelnych
skupin obyvatelstva pted neodborné poskytnutou sluzbou, poruSovanim prav, zneuzivanim
postaveni personalu, piiblizeni podminek pro poskytovani socidlni sluzby soucasné Urovni
poznani i zménam ve spolecnosti, a v pozadavcich na kvalitu zivota zejména zajistit
autonomii a dustojnost uzivatel. Za timto Ucelem byly vytvofeny Standardy kvality
socialnich sluzeb (viz ptiloha A) popisujici, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba s diirazem

na osobni cile uzivatela sluzeb.

Pro kvalitu zivota v kazdém véku, a ve stafi obzvlast, je rozhodujici zdravotni stav.
V seniorském véku se spolu s vnimanim osobni i spoleCenské pohody dostava do poptedi
hodnotovy systém. Pro seniora pfitom vice jak pfitomnost n¢jaké nemoci je dulezity stupeni
specifického omezeni, které¢ nemoc pfinasi. Pravé seniofi se snizenou sobéstacnosti, pro které

neni bezpecné zit v domécim prostiedi, jsou postaveni pied velmi narocné rozhodnuti — stravit
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zbytek svého zivota v DPS. V tomto novém prostiedi se pak musi pfizptisobit tamnim
podminkam, coz pro mnohé seniory neni jednoduché. Proto je dilezité zvySovat kvalitu
zivota seniort v DPS a poskytnout jim tak spokojeny a dustojny Zivot i mimo domaci
prostiedi (Dvorackova, 2012, s. 7-8, s. 56-98).
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3 DEPRESIVNI STAVY
3.1 Deprese, priznaky

, Deprese je stav patologického afektu s prevahou smutné ndalady, piisobici na vnimani,

«

poznavani a emocni zkuSenost. Pritomny jsou priznaky psychické, somatické a behavioralni. *

(Topinkova, 2010, s. 145)

U seniori se piredpokladd multikauzélni pivod deprese, tzn. vlivem genetickych,
neurochemickych a socialnich faktort (Schuler, Oster, 2010, s. 84). Jedna se tedy
o genetické vlivy, starnuti, pfitomnost chronickych onemocnéni, 1€kt a riznych zevnich

stresord.

Deprese postihuje az 30 % seniorti hospitalizovanych ¢i v dlouhodobé oSetfovatelské péci.
Nejvice ohrozeny jsou zeny, dale pak osamé¢li seniofi, seniofi s Nizkym socioekonomickym
statusem nebo s kognitivnimi poruchami a somatickymi chorobami. Deprese zvySuje
mortalitu a morbiditu. ZhorSuje prabéh chronickych onemocnéni, sobéstacnost, vyzivu, péci

o sebe a mnoho jiné (Topinkova, 2010, s. 145-146).

Podminky napomahajici vyvoji deprese:
e reaktivni zac¢atek (dlouhodoba porucha ptizptisobivosti),
e aktualni ztrata (patologicka reakce smutku del§i nez 6 mésici),
e chronicka bolest (Casto s depresivnimi piiznaky),
e neuroticky podil (chronicka depresivita nebo porucha osobnosti),
e organicky podil (multimorbidita a multimedikace),

e endogenni deprese (genetickd dispozice ¢i neznamy faktor) (Schuler, Oster, 2010,
s. 84).

Hlavni ptiznaky deprese:
e depresivni nalada,
e ztrata zajmu,
e bezltésnost,
e nedostatek podnétd,

e zvySend Unavnost.

Dalsi priznaky jsou ranni pesimismus, neschopnost se radovat, agitovanost, bolesti hlavy,

ztrata sily a energie, bludy ¢i pocit citové prazdnoty.
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Mezi dopliujici ptiznaky lze tadit poruchy pozornosti a soustfedéni, snizené subjektivni
hodnoceni, sebepodcenovani, pocity bezcennosti, pesimisticky pohled na vlastni budoucnost,

sebevrazedné myslenky, poruchy spanku, zazivaci obtize, nechutenstvi a ubytek vahy

(Schuler, Oster, 2010, s. 84).

3.2 Diagnostika, vySetieni

Pii diagnostice je dllezité navazat s pacientem vztah a ziskat také informace netykajici
se pfimo diagnozy. M¢li bychom dét pacientovi moznost fict svilj piibéh, popsat své pocity,
co ho trapi nebo z ¢eho ma radost. Tim, Ze mu nechdme prostor k vyjadieni svych pociti,
muzeme dosdhnout i moZznosti mluvit o citlivéjSich tématech, které mohou byt pfic¢inou

nynéjsiho stavu.

U rizikovych pacientil (pacienti s chronickou bolesti, s chronickymi télesnymi chorobami,
u Zen v obdobi po porodu, pacienti s aktudlnimi psychosocidlnimi stresory, seniofi apod.)
se navic provadi screening depresivnich symptomid pomoci standardizovanych $kal, jako je
napt. Skala deprese pro geriatrické pacienty dle Yesavage (dale jen GDS-15) (Ceskova,
Prikryl, 2013, s. 26).

Depresivni faze:
e lehka deprese - objevuji se dva hlavni a dva doplnujici pfiznaky,
e stiedni deprese - objevuji se dva hlavni a tii az ¢tyfi dopliujici pfiznaky,
e t&Zka deprese - objevuji se tfi hlavni a minimalné ¢tyfi dopliujici ptiznaky, které trvaji

nejméné dva tydny (Oster, Schuler, 2010, s. 84).

Pro praxi neexistuji zadné specialni laboratorni testy k piesné diagnostice deprese, a tak je

stale diagnosticky rozhovor zlatym standardem (Ceskova, P¥ikryl, 2013, s. 28).

Deprese byva Casto nerozeznana a je zaménovana s demenci, psychozou, Parkinsonovou
nemoci ¢i hypotyredzou. V nékterych piipadech dochdzi k spontannimu uzdraveni, existuji

vSak i pripady suicidalnich pokust (Topinkova, 2010, s. 147).

Zakladni vysetfeni tedy zacina rozhovorem s pacientem, kdy se zjist'uji pfitomné symptomy
deprese a jejich zavaznost. Nasledné se provadi orientacni télesné vySetieni, pii kterém se
vySetii hmotnost. Dale se zhodnoti sobéstacnost (ADL), kognitivni funkce (MMSE)
a provede se neurologické vySetieni. Nezbytné je i laboratorni vysetfeni k vylouceni jinych
chorob, jako jsou zakladni biochemické vysetieni, TSH, KO, FW, vySetfeni mo¢i. Nemélo by

se zapomenout také na glykémii. V neposledni fad¢ se vySetti EKG (Topinkova, 2010,
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S. 146-147). Zam¢tit by se mél vySetiujici Kromé osobni, rodinné a jiné anamnézy i na
Iékovou anamnézu, predevSsim na Iéky pusobici depresi (neuroleptika, benzodiazepiny,

steroidy, ATB, sexualni hormony, cytostatika, L-dopa, atd.) (Oster, Schuler, 2010, s. 85).

Mezi pomocnd vysetieni se ftadi cilené psychologické vySetfeni, polysomnografie
(u zavaznych poruch spanku), zobrazovaci metody (CT, EEG) ¢i specialni laboratorni

vysetieni (Ceskova, Prikryl, 2013, s. 27).

Dalsi vysetfeni, ktera lze provést, jsou HIV test, drogovy screening, syfilis serologicky,
lumbalni punkce (Oster, Schuler, 2010, s. 85).

Geriatricka Skala deprese dle Yessavage (viz ptiloha B) je screeningovy test cileny na zdrave,
somaticky nemocné a mirné az stiedné kognitivné omezené seniory. Test obsahuje 15 otazek
a je mezinarodné rozsifen. Vyuziva se jak v akutnich oborech, tak i v dlouhodobé péci.
Otazky se vztahuji k obdobi né&kolika poslednich tydnd. Vypliiuje ho pacient sdm, popf.
otazky poklada vysetiujici osoba. Hodnoceni provadi vySetfujici osoba, maximalni pocet
bodu je 15, u otazek 1, 5, 7, 11 a 13 je za odpovédi ,,ne” jeden bod. Stejné tak u ostatnich
otazek za odpovédi ,,ano* je po jednom bodu. Ptfi 6 a vice bodech je deprese pravdépodobna
a je dulezit¢é provést podrobnéjsi diagnostické vySetieni (Oster, Schuler, 2010,
s. 88-89).

3.3 Terapie
Pfi pochybach, zda se jedna o depresi, napomtize terapeutické podani antidepresiv (Oster,

Schuler, 2010, s. 85).

Nefarmakologicka 1écba

Mezi nefarmakologické postupy v 1écbé deprese se vyuziva socialni terapie, kdy je mozné
zapojit i rodinu a doty¢né osob¢ tak napomoci zvladat kazdodenni ¢innosti. Dale je vyuzivana
jednotliva ¢i skupinova aktivizace formou pohybu, muzikoterapie ¢i vytvarné a jiné uméni
(Oster, Schuler, 2010, s. 85-86).

Nejucinngjsi antidepresivni nefarmakologicka 1écba, kterd je v soucasnosti dostupna, je
elektrokonvulzivni 1éc¢ba. Elektrokonvulzivni terapie mé rychlej§i nastup UCinku nez
medikace a je hlavn€ U¢innad u pacientil se suicidalnimi mySlenkami. Pracuje na principu
generalizovaného epileptického zachvatu, zdmérné vyvolaného elektrickym pulzem v narkoze

(Ceskova, Prikryl, 2013, s. 35-45).
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Farmakologicka 1é¢ba

Pii farmakoterapii davame u geriatrickych pacientli prednost SSRI neboli selektivnim
inhibitorim zpétného vychytavani serotoninu (tzv. nova antidepresiva) pfed klasickymi
tricyklickymi antidepresivy (Oster, Schuler, 2010, s. 86). V praxi je prioritnim faktorem ve
volbé antidepresiv profil nezadoucich G¢inkd, ten je u tzv. novych antidepresiv vyrazné nizsi

(Ceskova, Prikryl, 2013, s. 36-37).

Mezi nezadouci UcCinky tricyklickych antidepresiv patfi napf. rozmazané vidéni, sucho
Vv tstech, zacpa, retence moci, poceni, zmatenost, zvySena ospalost ¢i zavraté (Ce§k0vé,
Prikryl, 2013, s. 38). Jedna se o latky jako amitriptylin, doxepin, nortriptylin a mnohé dalsi
(Oster, Schuler, 2010, s. 86).

SSRI maji velkou terapeutickou S$ifi a jsou optimalni volbou diky své ucinnosti
a snasenlivosti. Zastupci SSRI jsou: citalopram (Cipram, Citalec, Seropram...), fluvoxamin

(Fevarin), sertralin (Asentra, Zoloft...) aj.

Pacient by mél byt vzdy poucen o dulezitosti uzivani antidepresiv dle davkovani lékaie
a o moznych nezadoucich tcincich. Dulezité je i1 zdiiraznit, Ze antidepresiva nejsou navykova.

Zlepseni stavu Ize oGekavat po 2 az 3 tydnech uzivani (Ceskova, Prikryl, 2013, s. 38).

Dulezité je v¢as odhalit problém, neziistat v tom sam a co nejdiive vyhledat odbornou pomoc

(Prasko, Praskova H., Praskova J., 2008, s. 91-95).
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Il VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Vyskytuji se ve zkoumaném vzorku respondentii seniofi trpici depresivnimi stavy?

2. Jaké pohlavi a veékova kategorie respondentii ze zkoumaného vzorku seniorii trpi
depresivnimi stavy?

3. Zjakého duvodu byli respondenti ze zkoumaného vzorku seniort umisténi Vv domoveé pro
seniory?

4. Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku seniord navstévovani svoji rodinou?

5. Jak hodnoti respondenti ze zkoumaného vzorku seniorti kvalitu zivota v domové pro
seniory?

6. Jak travi respondenti ze zkoumaného vzorku seniori sviij volny ¢as?
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5 METODIKA VYZKUMU

Jako metodu vyzkumu pro svoji bakalatskou praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Zahajeni vyzkumu piedchazelo podepsani souhlasu
s provedenim vyzkumu ze strany DPS v krajském mésté, ve kterém byl vyzkum provadén.
Souhlas zafizeni s vyzkumem je k dispozici jako zvlastni pfiloha u autora. Vedeni zafizeni
vyzkum odsouhlasilo pod podminkou, ze Setfeni povedu osobné a v ptipadé potieby klientim

s vypliiovanim dotaznikdi pomohu.

5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

DPS vyuzivalo v dobé mé ptitomnosti celkem 153 klientd. Do dotaznikového Setfeni byli
zatazeni pouze ti klienti, u kterych pii ptijmu do zatizeni nebyly prokazany depresivni stavy.
Seznam klientd bez depresivnich stavil pfi pfijmu jsem ziskala od vedeni DPS. Dalsi kritéria
vybéru respondentll byla jejich nynéj$i schopnost verbalni komunikace, relevantnost
odpovidat na otazky a veék nad 60 let. Takto jsem ziskala vzorek 49 respondentt, které jsem
osobn¢ oslovila a pozadala o ucast ve vyzkumu. S ucasti ve vyzkumu souhlasilo

45 respondent.

Personal DPS mi byl velmi ndpomocen a vytvofil pro dotaznikové Setfeni vhodné podminky.

5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od 21. 11. do 25. 11. 2016. Pilotni vyzkum pro ovéfeni srozumitelnosti
otazek a vypovidajici hodnoty polozek jsem provadéla na vzorku 6 nahodné vybranych
respondentl, tfi zen a tfi muzi, ve véku 60 az 80 let. Ovéfila jsem si, Ze otdzky jsou
srozumitelné, a tudiz neni tieba je upravovat. Respondenty z pilotni studie jsem zahrnula do

celkového sledovaného souboru.

Dotazniky jsem rozdavala osobné, ptfipadné nejasnosti pii vyplnéni jsem respondentim

vysvétlila, navratnost vzhledem k tomu byla 100 %.

5.3 Dotaznikové Setieni

Dotaznikovému Setfeni pfedchazelo vyhodnoceni GDS-15. Cilem bylo vyhledat respondenty
s moznou piitomnosti depresivni poruchy (pozitivni vysledek pii skore 6 a vice bodu).
Samotné dotaznikové Setfeni tvofil nestandardizovanym dotaznik, ktery byl zaméfen uz pouze
na ty respondenty, kteti méli po vyhodnoceni GDS-15 pozitivni vysledek, tedy byli ohrozeni

depresivni poruchou.
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Nestandardizovany dotaznik obsahoval 15 otazek (viz ptiloha C). V uvodu byli respondenti
informovani o ucelu dotazniku, ubezpeceni o anonymité Setfeni a obsahem bylo i podékovani
za vénovany Cas a ochotu. Do dotazniku byly zatazeny otazky uzaviené identifikacni (otazka
¢. 1, 2, 3 a 4), polytomické vybérové (otazka ¢. 3 a 4) a dichotomické (otazka ¢. 1, 13 a 15).
Dvé¢ otazky byly polouzaviené (otazka ¢. 5 a 10) a Ctyfi otazky oteviené (otazka ¢. 7, 8, 9
all), ¢imz vznikl prostor pro vlastni vyjadieni i pfes nabizené moznosti. Zvolila jsem

i otazky Skalové (otazka €. 6, 12 a 14) a filtra¢ni (otazka €. 6, 12 a 15) pro upiesnéni vybéru.

Otazky byly pfevazné zaméfeny na zjiStovani kvality zivota v domové pro seniory
a subjektivni pocity uzivateld spojené S pobytem v zatizeni. Dotaznik byl psan dostate¢nou

velikosti pisma vzhledem k tomu, Ze seniofi mivaji ¢asto potiZe se zrakem.

5.4 Metody pouzitych analyz
Pro zpracovani dat byla pouzita popisna statistika absolutni n; a relativni f; ¢etnosti, n znaci
celkovy pocet respondent. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouzity statisticky vzorec

f:(%) = %- 100 % (Chréska, 2007, s. 41).

Pro vypocet relativnich Cetnosti u otdzek ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 byl pouzit upraveny, vyse
uvedeny vzorec vypoltu f,; (%) = % 100 %, kde m; je pocet respondentt, ktefi vybrali
danou odpovéd a fy je relativni Cetnost vztazena na pocet respondentl. Vzhledem k tomu, Ze
uuvedenych otdzek mohl kazdy respondent odpovédét vice zplsoby, soucet jednotlivych

relativnich ¢etnosti mize byt vétsi nez 100 %.

Data jsou prezentovana v obrazcich (grafech) a tabulkach vlastni tvorby pomoci programu
Microsoft Office Excel 2007. Nazvy obrazkl v analyze GDS-15 nelze nazvat jinak, nez

znénim otazky.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT
6.1 Vyhodnoceni GDS-15

Otazka €. 1 — Jste se svym Zivotem v zasadé spokojen/a?
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Obrazek 1 Graf znazoriiujici spokojenost respondentii se svym Zivotem

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondenti udava spokojenost se svym zivotem

17 (37,8 %) a nespokojenost 28 (62,2 %) respondentt (viz obrazek 1).
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Otazka ¢. 2. — Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajmi?
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Obrazek 2 Graf znazoriiujici zanechani ¢innosti a zajmi respondenty

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentli zanechalo mnoha svych ¢innosti a zajmi
36 (80 %) respondentti. Naopak své ¢innosti a zajmy nadale udrzuje 9 (20 %) respondentii

(viz obrazek 2).
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Otazka ¢. 3 — Mate pocit, Ze Vas Zivot je prazdny?
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Obrazek 3 Graf znazoriiujici pocit prazdnoty Zivota respondenti

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondenti udava 22 (48,9 %) respondentd pocit
prazdnoty svého Zivota, 23 (51,1 %) respondentii sviij Zivot nevnima jako prazdny

(viz obrazek 3).
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Otazka ¢. 4 — Nudite se ¢asto?
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Obrazek 4 Graf znazoriiujici pocit nudy respondenti

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentti udava 25 (55,6 %) dotazovanych, Ze se ¢asto
nudi. Nudu naopak nepocit'uje 20 (44,4 %) respondentt (viz obrazek 4).
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Otazka €. 5 — Jste vétSinou v dobré naladé?
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Obrazek 5 Graf znazoriiujici dobrou naladu respondenti

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondenti je vétSinou v dobré naladé 21 (46,7 %)

z nich, 24 (53,3 %) respondentt vSak dobrou naladu vétSinou nema (viz obrazek 5).
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Otazka ¢. 6 — Bojite se, Ze se Vam prihodi néco zlého?
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Obrazek 6 Graf znazoriiujici obavy respondenti, Ze se jim piihodi néco zlého

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentti se 21 (46,7 %) dotazovanych boji, Ze se jim
piihodi néco zlého. Strach neudava 24 (53,3 %) respondentti (viz obrazek 6).
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Otazka ¢. 7 — Citite se vétSinou St’astny/a?
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Obrazek 7 Graf znazoriiujici pocit $tésti respondenti

Z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych se vice jak polovina (64,4 %) citi vétSinou
St'astna a 16 (35,6 %) respondentti udava opak (viz obrazek 7).
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Otazka ¢. 8 — Citite se ¢asto bezmocny/a?
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Obrazek 8 Graf znazoriiujici pocit bezmocnosti respondenti

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentt odpoveédélo 23 (51,1 %) dotazovanych, Ze se
Casto citi bezmocni, téméf shodné respondenttl (48,9 %) odpovédelo, ze se bezmocni Casto

neciti (viz obrazek 8).
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Otazka ¢. 9 — Zistavate radéji doma, nez abyste vySel/a ven a délal/a néco nového?
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Obriazek 9 Graf znazoriiujici, zda respondenti zastavaji radéji doma, nez aby vysli ven a délali néco
nového

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentti radéji doma (v DPS) zustava 30 (66,7 %)
dotazovanych, naopak ven chodi a zkousi nové véci 15 (33,3 %) dotazovanych (viz obrazek

9).
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Otazka ¢. 10 — Mate pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vice problémii neZ ostatni?
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Obrazek 10 Graf znazornujici problémy respondenti s paméti

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentil pocit vice problémi S paméti nez ostatni udava
23 (51,1 %) respondentt, téméf shodny pocet respondentt (48,9 %) takovy pocit nema
(viz obrazek 10).
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Otazka ¢. 11 — Mate dojem, Ze je pékné Zit v této dobé?
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Obrazek 11 Graf znazornujici dojmy respondentii z Zivota v dne$ni dobé
Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentd vétSina (86,7 %) dotazovanych odpovédéla,
Ze neni pékné zit v této dobé, jen 6 (13,3 %) z nich ma dojem, ze je pekné zit v této dobé

(viz obrazek 11).
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Otazka ¢. 12 — Pripadate si zbyteény/a?
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Obrazek 12 Graf znazornujici pocit zbyte¢nosti respondenti
Z celkového pocétu 45 (100 %) dotazovanych si zbyte¢ny piipada 27 (60 %) respondentd,
18 (40 %) dotazovanych takovy pocit nema (viz obrazek 12).
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Otazka ¢. 13 — Citite se pln/a energie?
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Obrazek 13 Graf znazornujici energii respondenti

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentl energii nepostrada 12 (26,7 %) dotazovanych, az

33 (73,3 %) respondentii vSak udava, ze energii postrada (viz obrazek 13).
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Otazka ¢. 14 — Mate dojem, Ze VaSe situace je beznadéjna?
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Obrazek 14 Graf znazornujici beznadéjnost situace respondenti

Ze sledovanych 45 (100 %) respondentt 22 (48,9 %) dotazovanych udava dojem beznadé&jné
situace své, vice dotazovanych (51,1 %) vSak svou situaci jako beznad&mnou nehodnoti

(viz obrazek 14).
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Otazka ¢. 15 — Mate dojem, Ze se vétSiné lidi vede 1épe neZ Vam?
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Obrazek 15 Graf znazoriujici dojmy respondenti, Ze se vétSiné lidi vede lépe neZ jim samotnym
Z celkového poctu 45 (100 %) respondentu vétsina dotazovanych (82,2 %) udava dojem, ze
se vetSiné lidi vede 1épe neZ jim samotnym, 8 (17,8 %) dotazovanych takovy dojem nema

(viz obrazek 15).
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Vyhodnoceni GDS-15
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Obrazek 16 Graf znazoriujici vyhodnoceni GDS-15

Z celkového poctu 45 (100 %) respondenttt dosahlo 6 a vice bodi 43 (95,6 %) dotazovanych,
mén¢ jak 6 bodu dosahli pouze 2 (4,4 %) respondenti (viz obrazek 16).

Vsech 43 osob souhlasilo s vyplnénim nestandardizovaného dotazniku. GDS-15 je podrobné;ji

popsana v teoretické ¢asti (viz 3. 2 Diagnostika, vySetfeni, S. 27).
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6.2 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku

Na zakladé vysledkit GDS-15 byl 43 respondentim piedan k vyplnéni nestandardizovany
dotaznik, zamétujici se na mozné priciny depresivnich stavii. Cilem nestandardizovaného
dotazniku bylo zjistit vliv Zivotnich podminek na vyskyt depresivnich stavti u seniora zijicich

v DPS.

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?
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Obrazek 17 Graf znazoriujici pohlavi respondenti
Z celkového poctu 43 (100 %) respondentd bylo 7 (16 %) muzi a 36 (84 %) zen
(viz obrazek 17).
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Otazka ¢. 2 — Jaky je Vas vék?
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Obriazek 18 Graf znazoriujici vék respondenti
Jak je patrné z obrazku 18, z celkového poc¢tu 7 (100 %) muzu, jsou Ve véku 60—74 let pouze
2 (29 %). Ve veku 75-89 let jsou 4 (57 %) muzi, tedy nejvice z nich. Pouze 1 (14 %) muz

udava vék nad 90 let.

Z celkového poctu 36 (100 %1) zen, udava vek 60-74 let az 16 (44 %) zen. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoti zeny ve véku 75-89 let, to udava 17 (47 %) zen. Jen 3 (8 %) Zeny jsou ve véku

nad 90 let.

! Vysledné hodnoty relativni Eernosti f; (%) Zen jsou zaokrouhleny na cela procenta.
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Otazka ¢. 3 — Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 1 Rodinny stav respondentii

. setnost n; ) relativni
Rodinny stav respondentu cetnost fi (%)
muZzi | Zeny | muZi | Zeny
svobodny/svobodna 1 1 14 3
Zenaty/vdana 1 3) 14 14
vdovec/vdova 3 22 43 61
rozvedeny/rozvedena 2 8 29 22
Celkem 7 36 100 | 100

Ze 7 muzt (100 %) je 1 (14 %) svobodny a 1 (14 %) zenaty. 3 muzi (43 %) uvedli, Ze jsou

vdovci a 2 (29 %) uvedli, Ze jsou rozvedeni.

Z 36 zen (100 %) je 1 (3 %) svobodna a 5 Zen (14 %) uvedlo, Ze jsou vdané. 22 zen (61 %)

jsou vdovy a 8 Zen (22 %) uvedlo, Ze jsou rozvedené (viz tabulka 1).
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Otazka €. 4 — Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?
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Obrazek 19 Graf znazornujici délku pobytu v DPS
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udévaji 2 (29 %) muzi a 13 (36 %) zen. 5-10 let v DPS Zije jen 1 (14 %) muz a 4 (11 %)

zeny. Nad 10 let v DPS nezije nikdo z dotazovanych respondent.
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Otazka €. 5 — Jaky je Vas diivod pobytu v domové pro seniory?

Tabulka 2 Divod pobytu respondenti v DPS

Setnost N relativni
Diivod pobytu respondenti v DPS ! cetnost fi (%)
muZzi | Zeny | muZi | Zeny

snizena sobésta¢nost z duvodu véku 1 6 14 17

sniZena sobésta¢nost z nepriznivého zdravotniho stavu 2 12 29 33
nevyhovujici bydleni 2 7 29 19
jiny 2 11 29 31
Celkem 7 36| 100* | 100

Z celkového pocétu 7 (100 %) muzt a 36 (100 %) Zen, jako divod pobytu v DPS, uvedl
1 (14,29 %) muz a 6 (17 %) Zen snizenou sobéstacnost z divodu véku. Snizenou sobéstacnost
Z neptiznivého zdravotniho stavu uvedli 2 (28,57 %) muzi a 12 (33 %) zen, nevyhovujici
bydleni jako divod uvedli 2 (28,57 %) muzi a 7 (19 %) zen. 2 (28,57 %) muzi a 11 (31 %)
Zzen jako jiny divod pobytu v DPS uvedli samotu doma, nemoznost bydlet s dé&tmi,
dobrovolny pobyt, finan¢ni problémy ¢i partnera, kterému to doma nevyhovovalo

(viz tabulka 2).

2 Vysledné hodnoty relativni Sernosti f; (%) muzii jsou zaokrouhleny na cela procenta. Piesné hodnoty jsou
uvedeny v popisu tabulky.
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Otazka €. 6 — S Zivotem v domové pro seniory jsem:

Tabulka 3 Spokojenost respondenti s Zivotem v DPS

relativni ¢etnost

Spokojenost respondenti s cetnost n; f, (%)
Zivotem v DPS — - — -
muZi Zeny muZzi Zeny
spokojeny/a 1 4 14 11
spiSe spokojeny/a 3 27 43 75
spiSe nespokojeny/a 1 4 14 11
nespokojeny/a 2 1 29 3
Celkem 7 36 100 100

Na otazku spokojenosti s zivotem v DPS odpovédél, z celkového poétu 7 (100 %) muzd, jen

1 (14 %) muz, ze je spokojen. SpiSe spokojeni jsou 3 (43 %) muzi, spiSe nespokojenost udava

1 (14 %) muz a nespokojenost udavaji 2 (29 %) muzi.

Z celkového poctu 36 (100 %) zen, jsou 4 (11 %) Zeny spokojené. Oproti muztim vice jak

polovina zen udéava, Ze jsou spiSe spokojené, a to 27 (75 %) Zen. SpiSe nespokojené

jsou 4 (11 %) zeny a nespokojena je jen 1 (3 %) Zena (viz tabulka 3).
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Otazka ¢. 6 méla jesté podotazku — Pokud Vase odpoved byla ,, nespokojeny/a* nebo ,,spise

nespokojeny/a*, napiste z jakého ditvodu:
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Obrazek 20 Graf znazoriiujici divod nespokojenosti respondentii s Zivotem v DPS

Z celkového poctu 8 (100 %) respondentl, kteti uvedli v otdzce ¢. 6 odpoved
Lhespokojeny/a* nebo ,,spise nespokojeny/a*, udava 6 (75 %) z nich jako jeden z divoda
nespokojenosti s zivotem v DPS nepiitomnost rodiny a blizkych, tato odpoveéd’ se v dotazniku
objevila nejcastéji. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla nespokojenost z divodu, ze zivot v DPS
neni jako zivot doma, tuto odpoveéd’ napsali 4 (50 %) respondenti a dale ji specifikovali slovy
»doma je doma“ nebo ,,doma je lépe. Tieti nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze nemaji v DPS
soukromi, ptesnéji respondenti odpovedéli ,,neustdale mi do pokoje nékdo leze* ¢i ,,porad mé
kontroluji a hlidaji*, to udavaji 3 (38 %) respondenti. 3 (38 %) respondenti uvedli navic

i jinou odpovéd’ (viz obrazek 20).
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Otazka €. 7 — Co se Vam v domové pro seniory libi?

Na tuto otazku miizete uvest i vice moznosti:
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Obrazek 21 Graf kladného hodnoceni Zivota v DPS
Z celkového poctu 43 (100 %) respondentti jako nejcastéjsi odpovéd uvedlo 27 (63 %)
respondentli, Ze se jim nejvice libi, Ze maji vlastni pokoj se svymi osobnimi vécmi jako
vlastni nabytek, TV, obleceni, fotografie a jiné. Dale 24 (56 %) respondentii nejcastéji
uvadeélo, ze se jim libi, jak je o né peovano tzn. stravovani, pomoc s tklidem, s hygienou
ajinymi osobnimi potfebami. Tieti nejcastéjsi odpoveéd’, 15 (35 %) respondentii, byl piistup
personalu. Respondenti uvadéli, Ze personal je mily, ochotny, nipomocny a chovéa se
profesionalné. 12 (28 %) respondenti uvedlo aktivity poskytované DPS. Dalsi ruzné

odpovédi uvedlo 9 (21 %) respondentt (viz obrazek 21).
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Otazka ¢. 8 — Co se Vam v domové pro seniory nelibi?

Na tuto otazku miizete uvest i vice moznosti:
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Obrazek 22 Graf zaporného hodnoceni Zivota v DPS

Jak je patrné z obrazku 22, nejvice respondenti, az 29 (67 %), shodn¢ uvedlo, Ze se jim nelibi
strava a etika stravovani. Déle pocit osam¢losti v DPS uvedla téméf polovina dotazovanych,
20 (47 %) respondentl. Tieti nejcastéj$i odpoveéd byla zaméfena na pfistup personalu
auvedlo ji az 17 (40 %) respondentd. Nekteré odpovédi byly specifikované a to
konkrétné: néktery personal nezdravi, nezajima se o potieby respondenta, pfeceniuje jeho sily,
nuti ho do néfeho, co nechce délat, mluvi s respondentem jako s ditétem, shazuje jeho
osobnost, obviituje ho z riznych véci a jiné. 7 (16 %) respondentti shodné uvedlo, ze se jim
nelibi prostfedi (pokoj, zahrada, spole¢enské prostory) a 4 (9 %) respondenti si st€zovali na
spolubydlici, Ze jsou neohleduplni nebo pomlouvaji. Dalsi jiné odpovédi uvedlo 9 (21 %)
respondenttl a to napft.: Spatna pefina, omezenost ve svych zajmech, jiny denni rezim, kradeze,

pfistup Iékate a jiné. Tuto otazku zodpovédélo celkem 43 (100 %) respondenti.
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Otazka ¢. 9 — Je néco, co Vam v domové pro seniory chybi?

Na tuto otazku miizete uvest i vice moznosti:

70%
Z 60% |
B
3 5006 |
=
< 40% | 16
5]
(5]
S 30% }
= 9
=
£ o0 8 5
=
= 0 4 4
"l B0 =
0% i B IS BE BE e B
Rodina.  Partner/ Domov. Zahradka. Zvifte. Pratelé.  Obchod. Jina
partnerka. odpoved:.

Obrazek 23 Graf znazoriujici to, co seniorim v DPS chybi

Z obrazku 23 lze fici, ze vice jak poloviné respondentim, 26 (60 %), chybi v DPS rodina,
mnozi uvedli predev§im své déti a vnoucata. Dale respondenti velmi Casto uvadeli vylozené
své partnery a to az 16 (37 %) z nich. Tieti nejcastéjsi odpoveéd’ byla domov a to piesnéji
byvaly diim ¢i byt, vlastni kuchyf, velké mnoZstvi osobnich véci, to uvedlo shodné 9 (21 %)
respondenttl. 8 (19 %) respondenti uvedlo, Ze jim chybi zahradka, kterou vlastnili ¢i stale
vlastni. 4 (9 %) respondenti odpovédéli, ze jim chybi zvife — nejcastéji se jednalo o psa,
4 (9 %) respondenti uvedli, Ze jim chybi pratelé, které maji mimo DPS. Moznost si nakoupit
ato jak v obchodé nebo jen n&jaké kantyné chybi 2 (5 %) respondentim. Rizné dalsi
odpovédi uvedlo 6 (14 %) respondenti. Na tuto otazku odpovédélo celkem 43 (100 %)

respondentl.
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Otazka €. 10 — Jak travite sviij volny ¢as?
Na tuto otazku miizete uvest i vice moznosti:

Tabulka 4 Vyuziti volného ¢asu respondenti

setnost m; relativni Cetnost
Vyuziti volného ¢asu respondentii fmi (%)
muzi | Zeny | muZi | Zeny

posezenim s piateli 0 6 0 17
¢etbou 2 5 29 14
poslechem radia 0 3 0 8
u televizoru 5 2 71 6
u pocitace 1 2 14 6
s ru¢nimi pracemi 0 7 0 19
prochazkami 1 12 14 33
spankem 2 5 29 14
nic mé nebavi, nemam na nic naladu 3 4 43 11
jinak 2 5 29 14

Z celkového poétu 7 (100 %) muzt a 36 (100 %) zen, uvedlo 6 (17 %) zen, avsak ani jeden
(0 %) muz, Ze travi sviij volny &as posezenim s piateli. Cetbou a spankem shodné travi sviij
volny Cas 2 (29 %) muzi a 5 (14 %) Zen. Radio poslouchaji 3 (8 %) Zeny, tuto moznost
neuvedl zadny muz (0 %). Svlij volny ¢as u televizoru travi 5 (71 %) muzl a 2 (6 %) Zeny,
u pocitace 1 (14 %) muz a 2 (6 %) Zeny, s ru¢nimi pracemi 7 (19 %) Zen a zadny (0 %) muz,
prochézkami 1 (14 %) muz a 12 (33 %) Zen. Nic m¢ nebavi, nemdm na nic naladu, udavaji
3 (43 %) muzi a 4 (11 %) Zeny. Jinak, nez vySe uvedeno, travi sviij volny cas 2 (29 %) muzi
a5 (14 %) zen, a to nejcastéji: uklidem, lusténim ktizovek a sudoku, cvi€enim, zpivanim,

pletenim, kreslenim ¢i Spole¢né s partnerem (viz tabulka 4).
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Otazka €. 11 - Které aktivity Vam nabizi domov pro seniory?
Doplnte aktivity:
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Obrazek 24 Graf znazoriujici mozZnost aktivit v DPS

Z celkového poctu 43 (100 %) respondenttt odpovédélo 6 (14 %) z nich, Ze nevi, jaké aktivity
DPS nabizi. Ostatni respondenti uvedli alesponi jednu aktivitu. NejCastéji se vyskytujici
aktivitou, nabizenou DPS, je Senior klub, kterou uvedlo 17 (40 %) respondenti. Dals$i aktivita
jsou vylety, to uvedlo 15 (35 %) dotazovanych. Dale se Casto v odpovédich objevovalo
cviceni, 15 (35 %) respondentd, zpév uvedlo 9 (21 %) respondenti. Vafeni a peceni jako
jedna z aktivit se v odpovédich vyskytla u 8 (19 %) respondentii. Rizné akce na zahrad¢ jako
opékani buftt ¢i sazeni rostlin uvedlo 7 (16 %) respondentii. Na dilnu, kde respondenti
vyrabé¢ji rizné predmeéty Ci kresli, si vzpomnéli 4 (9 %) respondenti. Divadelni piedstaveni
shodné udavaji 4 (9 %) respondenti. Rlizné prednaSky, konané nejcastéji ve spolecenskych
prostorach DPS uvedli 3 (7%) respondenti. A posledni odpovédi, kterd se shodné vyskytla,
jsou prochazky, to uvedli 2 (5 %) respondenti. Jinou aktivitu, nez vySe uvedenou, napsalo
5 (12 %) respondentti (viz obrazek 24).
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Otazka ¢. 12 — Zapojujete se do aktivit, poskytovanych domovem pro seniory?
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Obrazek 25 Graf znazornujici zapojeni se respondenti do aktivit, poskytovanych DPS

Do aktivit, poskytovanych DPS, se zapojuje jen 1 (14 %) muz, také jen 1 (14 %) muz uvedl,

Ze se spiSe zapojuje. SpiSe se nezapojuji 2 (29 %) muzi a viibec se nezapojuji az 3 (43 %)

muzi Z celkového poctu 7 (100 %) muzil.

Naopak az 17 (47 %) zen se do aktivit, poskytovanych DPS, zapojuje, spiSe se zapojuje

11 (31 %) zen, spiSe se nezapojuje 5 (14 %) zen a vibec se nezapojuji jen 3 (8 %) zeny

z celkového poctu 36 (100 %) jak je patrné z obrazku 25.
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Otazka 12 méla jeSté podotazku — Pokud jste odpovedel / a ,,ne” nebo ,,spise ne” uvedte

Z jakého divodu:
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Obrazek 26 Graf znazoriujici divod nezapojovani respondentii do aktivit

Z celkového poctu 13 (100 %) respondentti, ktefi odpoveédé€li na otazku €. 12 (Zapojujete se

do aktivit, poskytovanych domovem pro seniory?) ,,ne“ nebo ,spise ne“, udava 1 (8 %)

respondent jako divod, Ze je samotai/ka.

1 (8 %) respondent odpovédél, ze je

nespolecensky/a. Aktivity poskytované DPS nebavi shodné 3 (23 %) respondenty. 1 (8 %)

respondent uvedl, Ze nema naladu se zapojovat do aktivit DPS. A 1 (8 %) respondent

odpovédél, ze se nechce predvadét, avSak blize svou odpovéd nespecifikoval. 6 (46 %)

dotazovanych uvedlo, ze sami nevédi, pro€ se do aktivit nezapojuji (viz obrazek 26).
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Otazka ¢. 13 — Mate v domové pro seniory piatele?
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Obrazek 27 Graf znazornujici pfitomnost pratel respondenti v DPS

Jak je patrné z obrazku 27, pouze 2 (29 %) muzi maji v DPS ptatele. Zbylych 5 (71 %) muzt

odpovédélo, ze ptatele v DPS nemaji.

17 (47 %) zen ma v DPS pratele, avSak stejné jako vétSina muzl i vétsi ¢ast zen, 19 (53 %),

udava, ze pratele v DPS nemaji. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 7 (100 %) muzl

a 36 (100 %) Zen.
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Otazka ¢. 14 — Jak ¢asto se vidate s rodinou?

Tabulka 5 Kontakt s rodinou

relativni ¢etnost

Kontakt s rodinou Cetnost Ny fi (%)
muzi | Zemy | muZi | Zeny
casto (kazdy tyden) 3 8 43 22
méné Casto (kazdy mésic) 0 5 0 14
velmi malo (nékolikrat do roka) 2 16 29 44
nevidame se 1 5 14 14
nemam rodinu 1 2 14 6
Celkem 7 36 100 100

Jak je patrné z tabulky 5, Casto (kazdy tyden) se vidaji s rodinou 3 (43 %) muZi. Méné Casto
(kazdy mésic) neuvedl zadny muz (0 %). Velmi mélo (nékolikrat do roka) se s rodinou vidaji
2 (29 %) muzi. Vubec se nevida s rodinou 1 (14 %) muz a 1 (14 %) muz uvedl, Ze rodinu

nema. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 7 (100 %) muzd.

Pouze 8 (22 %) Zen uvedlo, Ze se s rodinou vidaji ¢asto (kazdy mésic) a 5 (14 %) zen méné
Casto (kazdy mésic). Velmi malo (nckolikrat do roka) se srodinou vidd téméf polovina
dotazovanych Zen, a to 16 (44 %). 5 (14 %) Zen se s rodinou nevidd a 2 (6 %) Zeny rodinu

nemaji. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 36 (100 %) Zen.

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeli ,,méné casto

(kazdy mesic)““ nebo ,,velmi malo (néekolikrat do roka) .
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Otazka ¢. 15 — Chtél /a byste se s pribuznymi vidat ¢astéji?
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Obriazek 28 Graf znazoriujici touhu vidat piibuzné ¢astéji
Z celkového poctu 2 (100 %) muzt a 21 (100 %) zen, ktefi odpovédeli na otazku €. 14 ,,méné
casto (kazdy mésic) nebo ,velmi mdlo (nekolikrat do roka)*, udavaji 2 (100 %) muzi
a 18 (86 %) zen, Ze by se chtéli s pfibuznymi vidat Castéji a 3 (14 %) zeny a zddny muz (0 %)

odpoveédély, ze se s piibuznymi Castéji vidat nechtéji (viz obrazek 28).
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku depresivnich stavii institucionalizovanych
seniort. Cilem prace bylo zjistit vliv Zivotnich podminek na vyskyt depresivnich stavi

cey

u seniort zijicich v DPS.

Na stanoveny cil navazuje ve druhé c¢asti prace Sest vyzkumnych otazek. Vysledky
dotaznikového Setfeni a odpovedi na vyzkumné otazky jsou v pribéhu diskuze porovnavany
s vysledky diplomové prace Martinkové (2015), Senkyfové (2013), Markovicsové (2012),
Vavii¢kové (2007), Klimesové (2012), Habrové (2013) a sné&kterymi dal$imi zdroji

uvedenymi v obsahu.

Vyzkumna otazka 1: Vyskytuji se ve zkoumaném vzorku respondentii seniofi trpici

depresivnimi stavy?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku byla ziskdna vyhodnocenim Geriatrické $kaly deprese
dle Yesavage, zaméfujici se na problematiku vyskytu deprese u seniort. Tato Skala se
standardné vyhodnocuje pfi pfijeti nového klienta do péce DPS, ve kterém bylo Setfeni pro

tuto bakalaiskou praci provadéno.

Celkem bylo dotazovanych 45 (100 %) respondentt, kteti pii nastupu do DPS neprokazovali
znamky depresivity (viz 5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku, s. 30). Timto Setfenim bylo
zjisténo, Ze v dobé mého vyzkumu pouze 2 (4,4 %) respondenti netrpéli depresivnimi stavy,
u ostatnich 43 (95,6 %) respondentd se vyskytovala mirna ¢i tézka depresivita (viz obrazek
16, s. 47). Toto zjisténi vyrazné piekrocilo vysledky studie Martinkové (2015), ktera udava,
ze 39,7 % respondentt, zijicich ve sledovaném DPS, je bez znamek deprese. Domnivam se,
Ze je to zpusobeno rozdilnou kvalitou zivota v jednotlivych DPS, také individuéalni schopnosti
adaptace seniord na nové prostiedi a okolnostmi, které vedli k umisténi do DPS. Naopak

vysledky tohoto vyzkumu koresponduji s pfedpokladem Vagnerové (2007, s. 419-420), ze

pobyt v instituciondlnim zatizeni je vyraznym rizikovym faktorem pro rozvoj deprese.

Dale byly zjistovany odpovédi na vyzkumné otdzky prostiednictvim nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby. Do dalSiho Setfeni bylo zafazeno 43 (95,6 %) ze 45 (100 %)

respondenttl, tedy pouze ti, ktefi na zdklad¢ vysledki GDS-15 vykazovali depresivni stavy.
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Vyzkumna otiazka 2: Jaké pohlavi a vékova kategorie respondentii ze zkoumaného

vzorku seniorii trpi depresivnimi stavy?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zcelkového poctu 43 (100 %) respondentil trpi
depresivnimi stavy vice Zeny, 36 (84 %), nez muzi, 7 (16 %) (viz obrazek 17, s. 48).
Topinkova (2010, s. 145-146) také ve své knize uvadi, Ze je zenské pohlavi jeden
z rizikovych faktora vzniku deprese. Naopak ve vyzkumu Senkyfové (2013), se rozdil

ve vyskytu deprese u seniorti mezi pohlavimi neprokazal.

Vysledky dotaznikového Setfeni vyskytu depresivnich stavt dle vékové kategorie respondentii
prokazuji souvislost s vy$sim vyskytem ve vékové kategorii 75-89 let (viz obrazek 18, s. 49).
Z vysledkl vyplyva, ze z celkového poctu 43 (100 %) respondentil Se V této vékové kategorii
nachazi 21 (49 %) respondentd a to 4 (57 %) muzi ze 7 (100 %) a 17 (47 %) zen z 36
(100 %). Podobny vysledek se objevuje ve studii Ceskové (2013), ktera uvadi, ze vyskyt

deprese ve véku nad 75 let je 4krat vyssi nez v mladSich vekovych kategoriich.

Vyzkumna otazka 3: Z jakého diivodu byli respondenti ze zkoumaného vzorku seniori

umisténi v domové pro seniory?

NejcastéjSim divodem, z nabizenych moznosti, pobytu v DPS (viz tabulka 2, s. 52)
respondenti volili snizenou sobéstacnost z neptiznivého zdravotniho stavu. Z celkového poctu
43 (100 %) respondentti to uvedlo 14 (33 %), a to 2 (29 %) muzi ze 7 (100 %) a 12 (33 %)
zen z 36 (100 %). To podporuje i fakt, ze velka ¢ast seniori se potyka s nejednim zdravotnim
problémem, jak v disledku té€lesnych, psychickych i socialnich zmén, které ve stafi nastavaji,
coz uvadi i Venglafova (2007, s. 12) ¢i Malikova (2011, s. 19-20). Zajimavé jsou vsak i jiné
duvody pobytu v DPS, které respondenti uvadéli a které nebyly v nabizenych moznostech,
jsou to napf.: Samota doma, nemoznost bydlet s d&mi, finan¢ni problémy ¢&i kvili
zdravotnimu stavu partnera, ktery vyzadoval specialni péci. Nékteti respondenti dokonce
uvedli, Ze se dobrovolné do DPS piestc¢hovali, coz dle Vagnerové (2007, s. 422—-433) ma
pozitivni vliv na adaptaci v novém prostiedi a zmirfiuje riziko vzniku depresivnich stavi.
To koresponduje i s tvrzenim Vaviickové (2007), ze potieba institucionalizace seniorit se
objevuje az v mimoiadnych situacich zplisobenych nejen vékem a zdravotnimi faktory, ale

faktory socialnimi.
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Vyzkumna otazka 4: Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku seniori navstévovani

svoji rodinou?

Z tohoto Setieni vyplynulo, Ze respondenti jsou rodinou vétSinou navstévovani velmi malo
(viz tabulka 5, s. 63). Navstévu rodiny jen n€kolikrat do roka udava 18 (42 %) respondentii
z celkového poctu 43 (100 %), ato 2 (29 %) muzi ze 7 (100 %) a 16 (44 %) Zen z 36 (100 %),
pfitom 100 % muzl a témét 90 % Zen udava, ze by se chtéli s pfibuznymi vidat Castéji.
Pickvapivé bylo zjisténi, ze 3 (14 %) Zeny z 21 (100 %), které uvedly, ze jsou rodinou
navs§tévovany mén¢ Casto ¢i velmi malo, si nepfeji vice navstév svoji rodinou (viz obrazek 28,
S. 64). Vseobecné¢ lze konstatovat, Ze zeny jsou rodinou navstévovany ¢astéji nez muzi. To je
usuzovano z vysledkd, Ze 13 (36 %) Zen z 36 (100 %) je navstévovano rodinou ¢asto ¢i méné
Casto, zatimco muzi ze 7 (100 %) jen 3 (43 %) (viz tabulka 5, s. 63). Problematiku spoluprace
s rodinou, ato predevS§im neochotu a nezajem rodin, feSi ve své praci vice Markovicsova

(2012), kde udava navstévy klienti velmi nepravidelné.

Vyzkumna otazka 5: Jak hodnoti respondenti ze zkoumaného vzorku seniori kvalitu

Zivota v domové pro seniory?

K ziskdni odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku byly vyuzity nejvice oteviené otazky
v dotazniku, které daly respondentim moznost vyjadiit vlastni nazor. 4 (57 %) muzi
ze 7 (100 %) a 31 (86 %) zen z 36 (100 %) udava spokojenost a spiSe spokojenost s zivotem
v DPS (viz tabulka 3, s. 53). Z vysledki lze fict, Ze respondenti obou pohlavi jsou
spokojenéjsi, nez jsem piedpokladala vzhledem k vysledkim GDS-15. Souvislost
S depresivnimi stavy se tedy v tomto pifipadé neprokézala. Toto zjiSténi udavaji 1 vysledky
studie Martinkové (2015), ktera uvadi vyskyt depresivnich stavii u vice jak 60 % respondent,
ptestoze 75,8 % respondentd uvedlo, Ze ma vesmés dobrou néladu a jsou spokojeni se svymi

zivoty v DPS.

Nejcastéjsim divodem nespokojenosti respondentl s Zivotem v DPS, ktery uvedlo 6 (75 %)
dotazovanych z 8 (100 %), je odlouceni od rodiny (viz obrazek 20, s. 54). Rodina ¢i
partner / partnerka je také Castou odpovédi na otazku, co respondentim v DPS chybi. To
uvedlo 42 (97 %) respondentii a muze to byt pfiCinou toho, ze se 20 (47 %) respondenti citi
osam¢li. Tyto vysledky mohou mit souvislost se vznikem depresivnich stavii. Také
Topinkova (2010, s. 145-146) uvadi osamélost jako jeden z rizikovych faktorti vzniku

deprese.
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Nézory a postoje k zivotu v DPS jsou velmi individudlni, coz je patrné z n¢kterych odpovédi.
Naptiklad chovani persondlu se nelibi 17 (40 %) respondentim a je jednim z divodl
nespokojenosti (viz obrazek 22, s. 56), avSak 15 (35 %) respondentii naopak hodnoti chovani
personalu kladné (viz obrdzek 21, s. 55). 29 (67 %) ze vSech 43 (100 %) dotazovanych
respondentll udava také nespokojenost se stravou. Rozdilné jsou ndzory na prostiedi DPS
(pfedevsim obytny prostor respondentli — pokoje). 27 (63 %) respondenti ze 43 (100 %) totiz
udava, ze se jim libi jejich pokoj, protoze zde mohou mit své osobni véci (viz obrazek 21,
S. 55). Podobnych vysledkt dosahla i studie Vaviickové (2007), ktera uvadi, Ze moznost
zaridit si pokoj podle sebe napomohlo klientim DPS pii adaptaci na nové prostiedi. Piesto
v mém Setfeni 7 (16 %) respondentt ze 43 (100 %) uvadi, Ze se jim prostiedi, ve kterém Ziji,

nelibi (viz obrazek 22, s. 56).

Kwvalitu zivota seniori v DPS mize do zna¢né miry ovlivnit i mnozstvi aktivit, které zatizeni
poskytuje. 37 (86 %) respondentti ze 43 (100 %) uvadi alespon jednu aktivitu, kterou DPS
nabizi, nejcastéji Senior klub, vylety a cvi¢eni. Avsak z vysledku Setfeni vyplyva, ze 6 (14 %)
respondentti ze 43 (100 %) nevi o zadné aktivité (viz obrazek 24, s. 59). Pfi¢inou tohoto
zjisténi mize byt bud’ nezajem o nabizené aktivity ze strany respondentii, nebo nedostatecné
poskytnuti informaci o aktivitach ze strany personalu DPS. Itady jsou vysledky velmi
podobné s vysledky studie Vaviickové (2007), kterd uvadi 16 % dotazovanych, ktefi se

nezucastiuji aktivit poskytovanych DPS.

Vyzkumna otiazka 6: Jak travi respondenti ze zkoumaného vzorku seniori sviij volny

¢as?

Aby co nejptesnéji byla zodpovézena vyzkumna otazka, byla polozena respondentim otazka
obdobna, kde mohli uvést 1 nékolik z nabizenych moznosti. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze
muzi travi nejcastéji svij volny Cas sledovanim televize a to az 71 % z nich (5 muzt ze 7).
Oproti muzim jsou Zeny vice aktivni a svlij volny Cas travi nejcasteji prochazkami, to udava
12 (33 %) zen z 36 (100 %) (viz tabulka 4, s. 58). Podobné vysledky volnocasovych aktivit
vychézi také z vyzkumu KlimeSové (2012), kde mimo jiné uvadi, ze 50 % respondentd,

cey

zijicich v DPS, travi svlij volny ¢as prochdzkami.

Na vétsi aktivitu Zen lze také usuzovat z vysledkl dotaznikového Setfeni, kde bylo zjiStovano,
jak moc se respondenti zapojuji do aktivit, poskytovanych DPS (viz obrazek 25, s. 60). Az 28
(78 %) zen z 36 (100 %) udava, ze se do aktivit zapojuji €i spiSe zapojuji, ale muzi jen

2 (28 %). Tedy 5 (72 %) ze 7 (100 %) udava, ze se do aktivit DPS spise nezapojuji ¢i viibec
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nezapojuji. Jako nejcastéjsi divody, pro¢ se nezapojuji do aktivit DPS, respondenti uvadéli,
Ze jsou samotafi, nespolecensti nebo napiiklad, Ze se nechtéji bavit s ostatnimi (viz obrazek
26, s. 61). Tyto vysledky koresponduji i s vysledky studie Habrové (2013), ktera uvadi, ze
piekazkou neni zdravotni stav, jak by se mohlo pfedpokladat, ale pravé nespoleCenské

chovani, kdy se seniofi nechtéji potkavat s nejriznéj§imi spolubydlicimi.

Piijemné zjisténi bylo, ze z celkového pocétu 43 (100 %) respondentl uvedlo pouze 7 (16 %)
respondentli, ze je nic nebavi a nemaji na nic naladu (viz obrazek 26, s. 61). Vzhledem
k vysledkim GDS-15 byla ofekavana vétsi pasivita K aktivitam, jelikoz ztrata zajmu, jak

uvadi Schuler a Oster (2010, . 84), patfi mezi hlavni ptiznaky deprese.

Prestoze vétsi ¢ast zen, 19 (53 %), udava, ze v DPS pratele nema (viz obrazek 27, s. 62),
z vysledki mého Setfeni lze fict, Ze zeny jsou vice spolecenské. 6 (17 %) z nich uvedlo
(viz tabulka 4, s. 58), ze travi sviij volny ¢as posezenim s piateli. Tuto odpovéd’ vSak nezvolil
ani jeden muz. Domnivam se, Ze to ma souvislost s vysledkem, ktery odhalil, ze 5 (71 %)
muzil z celkového poctu 7 (100 %) nema v DPS ptatele. 2 (29 %) muzi, kteti odpovédéli, ze

pratele maji, davaji pravdépodobné ptednost jinym aktivitam.

Z vysledka Setfeni vyplyva, ze druhy volnocasovych aktivit u seniorti jsou z hlediska pohlavi

odli$né, podobné tvrzeni uvadi ve své praci i KlimeSova (2012).

7.1 Limity a doporuéeni pro dalsi vyzkumné Setfeni

Limitem této prace je malé mnozstvi respondenti (n=45). Ztohoto divodu nelze zjisténé

vysledky vyzkumu zobeciiovat, ale mohou byt podnétem pro dalsi vyzkumy.

Pfi vyhodnocovani mého dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze by bylo vhodné (a to je
doporu€eni pro mozné dal§i Setfeni), porovnavat odpovédi respondentli s délkou pobytu
v DPS. Porovnavat by se také daly odpovédi respondentt dle rodinného stavu nebo terapie
klientd (antidepresiva, psychoterapie...). Urcité by byly pfinosem i poznatky ohledné tvorby

a prace s klienty na zakladé¢ jejich individudlnich plani.
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8 ZAVER

,, Co se tyka vsech, mohou resit jen vsichni.

Friedrich Diirrenmatt

Tato bakalaiska prace byla vénovdna problematice vyskytu depresivnich stavi
U institucionalizovanych seniorii. Zabyvala se Zivotnimi podminkami a kvalitou Zivota v DPS
jako moznym faktorem, zpiisobujicim depresivni stavy institucionalizovanych seniort.

Mapovala rozdily mezi vznikem depresivnich stavii zen a muzu.

Prvni ¢ast bakalaiské prace byla vénovana teoretickym poznatkiim souvisejicich s ndzvem
a cili prace. Ve druhé casti bakalafské prace byla uvedena metodika vyzkumu a byly

analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni., které jsou podrobné popsany v diskuzi.

Dle nejaktualngjsi Zdravotnické roenky Ceské republiky z roku 2015, kterd podava ucelené
informace o zdravotnictvi v Ceské republice a vychazi predeviim z udaji Narodniho
zdravotnického informaéniho systému a demografickych tdaji Ceského statistického ufadu,

se V DPS nachazelo ke dni 31. 12. 2015 az 35 755 uzivatelu.

Do vyzkumného Setfeni v této praci byl zafazen pouze zlomek ze vSech uZivateli DPS
v Ceské republice, tedy 45 ze 153 klientti, ktefi byli v dob& mého Setieni p¥itomni v DPS
Vv krajském meésté. Neptedpokladala jsem vSak, ze ze zkoumaného vzorku 45 respondentt

(100 %) dosahne mirné az t€zké depresivity az 43 (95,6 %) z nich.

Jednim z dil¢ich cild bylo zmapovat nejcastéjsi pticiny depresivnich stavli u zkoumaného
vzorku respondentll. Dle vysledkli dotaznikového Setfeni bylo nalezeno nékolik moznych
pri¢in. Jak jsem pifedpokladala, a stejné tak je patrné z vysledkli, nejvétsi vliv na rozvoj
deprese ma odlouceni od rodiny a samota. Nebylo pro mne ani piekvapenim, Ze seniofi jsou
rodinou navs$tévovani vV DPS malo vzhledem ktomu, jak jsou lidé dnes, vice nez
v ptedchozich letech zaneprazdnéni praci a povinnostmi, kterym davaji mnohdy piednost pied
svymi blizkymi. Depresivni je samotny fakt, jak moc seniofi touzi po cCastéjSim kontaktu
S pfibuznymi a jak malo se jim dostava. BohuZel to pfibuznym casto netikaji. Setkala jsem se
I S pocity nadbytecnosti, Kdy respondenti udavali, ze jsou na obtiz, prekazi a Ze nechtéji

nikomu ptid€lavat starosti, a proto radéji ¢asto ml¢i.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit subjektivni pohled na kvalitu zivota v DPS. Piekvapivé ale

bylo zjisténi, kolik respondenti uddva spokojenost s zivotem v DPS. Ztoho vychazi

70



poznatek, ze samotny DPS nemd vyrazny vliv na vznik depresivnich stavii. Mile mé
ptekvapilo také, a trochu jsem v to doufala, Ze respondenti oceni moznost mit v pokoji své
osobni véci. Mnoho pokojii bylo vybaveno nabytkem, spotiebi¢i a dopliky, které si
respondenti piivezli zdomova. Naopak co jsem neptedpokladala je, ze az 29 (67 %)
respondentt ze 43 (100 %) neni spokojenych se stravou v DPS, ptestoze je dle vedeni DPS
jidelni¢ek pripravovan s ohledem na potifeby uzivatele a jeho zdravotni dispozice

prostiednictvim riiznych diet.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit preventivni opatfeni vzniku depresivnich stavi, kterd DPS
vyuziva. Jsem rada, jak z vysledkd vyplyva, ze vétSina oslovenych respondenti vyuziva
aktivity, poskytované DPS. Myslim si, Ze pfedstavuji nedilnou soucast pro zlepSeni nejen
fyzické, ale pfedevsim té duSevni stranky a vyrazné pftispivaji jako prevence vzniku nebo
prohlubovani depresivnich stavii. Dvotackova (2012, s. 7-8, s. 56-98) uvadi, ze v seniorském
véku se vnimani osobni i spolecenské pohody dostava do popredi hodnotového systému. Jako
nezbytnym preventivnim opatfenim vzniku deprese je poskytovani sluzeb na zaklade

individualniho planu, vytvoreného spole¢né s Klientem.

Hlavni cil prace byl splnén. Na zaklad¢ ziskanych vysledki mohu konstatovat, ze Zivotni
podminky pro seniory Zijicich v DPS nemaji na vyskyt depresivnich stavli rozhodujici vliv
tak, jak se mnohdy spole¢nost domniva. Z vysledkl této bakalaiské prace vypliva, ze v tak
stresové situaci, jakou je umisténi do DPS, nejvice dotazovanym respondentim chybi kontakt
srodinou a ptali by si Castéjs$i navstévy svych blizkych. Toto zjisténi je zaroven hlavnim
pfinosem prace.

Vysledky prace preddm vedeni DPS v krajském mésté a vétim, Ze budou nejen slouzit jako

impuls pro casté&jsi kontakt seniord a jejich rodin, ale také napovédou, jak v nékterych

oblastech jesté zlepsit Zivot naSich seniord v DPS.

I3

,,gtkzstn)} je ten, kdo nasel stésti v rodiné.

Lev Nikolajevi¢ Tolstoj
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Piiloha A-Standardy kvality socidlnich sluZeb, vyhlaska ¢ 505/2006 Sb.
1. Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzZeb

a) Poskytovatel ma pisemné definovano a zvefejnéno poslani, cile a zasady poskytované
socidlni sluzby a okruh osob, kterym je urcena, a to v souladu se zakonem stanovenymi
zékladnimi zadsadami poskytovani socialnich sluzeb, druhem socialni sluzby a individualné

uréenymi potiebami osob, kterym je socidlni sluzba poskytovana.

b) Poskytovatel vytvaii podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu, mohly

uplatnovat vlastni vili pii feSeni své nepiiznivé socialni situace.

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovany pracovni postupy zarucujici fadny prubéh

poskytovani socidlni sluzby a podle nich postupuje.

d) Poskytovatel vytvaii a uplatituje vnitini pravidla pro ochranu osob ptred predsudky
a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovani socilni sluzby.

Podle tohoto poslani, cilti a zdsad poskytovatel postupuje.
2. Ochrana prav osob

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfedchadzeni situacim, v nichz by
V souvislosti s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav
a svobod osob, a pro postup, pokud k poruSeni téchto prav osob dojde; podle téchto pravidel

poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, kdy by
mohlo dojit ke stietu jeho zajmi se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu, vcetné

pravidel pro feseni téchto situaci; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijiméani darh; podle téchto

pravidel poskytovatel postupuje.
3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla, podle kterych informuje zdjemce
0 socialni sluzbu srozumitelnym zptsobem o moznostech a podminkéach poskytovani socialni

sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

75



b) Poskytovatel projednavd se zijemcem o socidlni sluzbu jeho pozadavky, ocekavani
a osobni cile, které by vzhledem k jeho moZznostem a schopnostem bylo mozné realizovat

prostiednictvim socialni sluzby.

c) Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro postup pii odmitnuti zéjemce
0 socialni sluzbu z davodi stanovenych zdkonem; podle téchto pravidel poskytovatel

postupuje.
4. Smlouva o poskytovani socidlni sluzby

a) Poskytovatel m4 pisemné zpracovana vnitini pravidla pro uzavirdni smlouvy o poskytovani
socialni sluzby s ohledem na druh poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterym je

urcena; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel pfi uzavirdni smlouvy o poskytovani socialni sluzby postupuje tak, aby osoba

rozume¢la obsahu a ucelu smlouvy.

c¢) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah a pribéh poskytovani socidlni sluzby s ohledem na

osobni cil zavisly na moznostech, schopnostech a piani osoby.
5. Individualni planovani pribé&hu socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi se tidi planovani a zptisob pfehodnocovani procesu poskytovani sluzby; podle

téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou pribéh poskytovani socialni sluzby s ohledem na

osobni cile a moZnosti osoby.
¢) Poskytovatel spolecné s osobou pritbézné hodnoti, zda jsou napliiovany jeji osobni cile.

d) Poskytovatel mé& pro postup podle pismene b) a c¢) pro kazdou osobu urceného

zameéstnance.

e) Poskytovatel vytvari a uplatituje systém ziskdvani a preddvani potfebnych informaci mezi

zaméstnanci o prub&éhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam.

PInéni kritérii uvedenych v pismenech d) a e) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou

osobou a neméa zameéstnance.
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6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro zpracovani, vedeni a evidenci
dokumentace o osobach, kterym je socialni sluzba poskytovana, vCetné pravidel pro nahlizeni

do dokumentace; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotlivych osob v ptipadech, kdy to vyzaduje

charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby.

¢) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovani dokumentace o osobé po ukonceni

poskytovani socidlni sluzby.
7. Stiznosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socidlni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti
osob na kvalitu nebo zptisob poskytovani socidlni sluzby, a to ve form¢ srozumitelné osobam,;

podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat stiznost, jakou formou stiznost podat, na
koho je mozno se obracet, kdo bude stiznost vyfizovat a jakym zptsobem a 0 moznosti zvolit
si zastupce pro podani a vyfizovani stiZnosti; s t€émito postupy jsou rovnéZ prokazatelné

sezndmeni zameéstnanci poskytovatele.
c¢) Poskytovatel stiznosti eviduje a vyfizuje je pisemné v primeiené lhite.

d) Poskytovatel informuje osoby o moZnosti obratit se v pfipad¢é nespokojenosti s vyfizenim
stiznosti na nadfizeny organ poskytovatele nebo na instituci sledujici dodrzovani lidskych

prav s podnétem na proSetteni postupu pii vyfizovani stiznosti.
8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dal$i dostupné zdroje

a) Poskytovatel nenahrazuje bézné dostupné veiejné sluzby a vytvari ptilezitosti, aby osoba

mobhla takové sluzby vyuzivat.

b) Poskytovatel zprosttedkovava osobé sluzby jinych fyzickych a pravnickych osob podle

jejich individualné uréenych potieb.

c¢) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazich s pfirozenym socialnim prostredim,;

v ptipad¢ konfliktu osoby v téchto vztazich poskytovatel zachovava neutralni posto;j.
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9. Personalni a organiza¢ni zajiSténi socialni sluzby

a) Poskytovatel ma pisemné stanovenu strukturu a pocet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifika¢ni pozadavky a osobnostni predpoklady zaméstnanci uvedenych v § 115 zakona
0 socialnich sluzbach; organiza¢ni struktura a pocty zaméstnancli jsou piimefené druhu

poskytované socialni sluzby, jeji kapacité a poctu a potfebam osob, kterym je poskytovana.

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovanu vnitini organizacni strukturu, ve které jsou stanovena

opravnéni a povinnosti jednotlivych zaméstnanct; kritérium neni zésadni.

c¢) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla pro pfijimani a zaskolovani novych
zaméstnancl a fyzickych osob, které nejsou v pracovné pravnim vztahu s poskytovatelem;

podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

d) Poskytovatel, pro kterého vykonévaji ¢innost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem
v pracovné pravnim vztahu, ma pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla pro ptisobeni téchto osob

pii poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

Plnéni kritérii uvedenych v pismenech a) az d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je

fyzickou osobou a nemé zaméstnance.
10. Profesni rozvoj zaméstnanci

a) Poskytovatel ma pisemné zpracovan postup pro pravidelné hodnoceni zaméstnancu, ktery
obsahuje zejména stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cilii a potfeby dalsi

odborné kvalifikace.

b) Poskytovatel ma pisemné zpracovan program dal§iho vzd€lavani zaméstnancd; podle

tohoto programu poskytovatel postupuje.

c) Poskytovatel ma pisemné zpracovan systém vymeény informaci mezi zaméstnanci

0 poskytované socidlni sluzbé; podle tohoto systému poskytovatel postupuje.

d) Poskytovatel mé& pisemné zpracovan systém finanéniho a moralniho ocenovani

zaméstnanct; podle tohoto systému poskytovatel postupuje, kritérium neni zasadni.

e) Poskytovatel zajiStuje pro zaméstnance, ktefi vykonavaji pfimou praci s osobami, kterym

je poskytovana socialni sluzba, podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika.
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PInéni kritérii uvedenych v pismenech c) a d) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou
osobou a nema zamé&stnance; kritéria uvedend v pismenech a) a b) se na tohoto poskytovatele

vztahuji pfiméfeng.
11. Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel urCuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby podle druhu socialni sluzby,

okruhu osob, kterym je poskytovana, a podle jejich potieb.
12. Informovanost o poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel mé zpracovan soubor informaci o poskytované socialni sluzbég, a to ve formé

srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzba urcena.
13. Prostiedi a podminky

a) Poskytovatel zajiStuje materidlni, technické a hygienické podminky pfiméfené druhu
poskytované socialni sluzby a jeji kapacité, okruhu osob a individudlné ur€enym potiebam

osob.

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantni socidlni sluzby v takovém prostiedi,

které je dlistojné a odpovida okruhu osob a jejich individualné ur¢enym pottebam.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery neposkytuje

socialni sluzby v zatizeni socialnich sluzeb.
14. Nouzové a havarijni situace

a) Poskytovatel ma pisemné definovany nouzové a havarijni situace, které mohou nastat

Vv souvislosti s poskytovanim socialni sluzby, a postup pii jejich feSeni.

b) Poskytovatel prokazatelné seznami zameéstnance a osoby, kterym poskytuje socialni sluzbu,
s postupem pii nouzovych a havarijnich situacich a vytvafi podminky, aby zaméstnanci

a osoby byli schopni stanovené postupy pouzit.
c¢) Poskytovatel vede dokumentaci o pribehu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci.

PInéni kritéria uvedeného v pismenu b) se nehodnoti u poskytovatele, ktery je fyzickou

osobou a neméa zaméstnance.
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15. ZvySovani kvality sociadlni sluzby

a) Poskytovatel pritbézné kontroluje a hodnoti, zda je zpisob poskytovani socialni sluzby
Vv souladu s definovanym poslanim, cili a zasadami socialni sluzby a osobnimi cili

jednotlivych osob.

b) Poskytovatel méa pisemné zpracovéana vnitini pravidla pro zjistovani spokojenosti osob se

zpusobem poskytovani socialni sluzby; podle téchto pravidel poskytovatel postupuje.

¢) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytované socialni sluzby také zaméstnance a dalsi

zainteresované fyzické a pravnické osoby.

d) Poskytovatel vyuziva stiznosti na kvalitu nebo zplsob poskytovani socialni sluzby jako

podnét pro rozvoj a zvySovani kvality socidlni sluzby.

Zdroj: Priloha ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provideéciho predpisu k zdakonu
¢ 108/2006 Sb., o socialnich  sluzbach, v platném znéni. Dostupnd také
z: http://lwww.mpsv.cz/cs/5963
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Priloha B—Geriatricka Skdla deprese (zpracovino dle Yesavage)
Dobry den Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Michaela Vrzalova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vs pozadat
o vyplnéni Geriatrické S$kaly deprese dle Yesavage k bakalafské praci, jejiz téma je
»Depresivni stavy institucionalizovanych seniorti®. Vysledky budou slouzit vyhradné pro

ucely mé bakalaiské prace a jsou zcela anonymni.

Za Vasi ochotu a Vami vénovany ¢as dékuyji.

U kazdé otazky zakrouzZkujte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se v posledni
dobé citil/a:

GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS -15)

1. Jste se svym zivotem v zasad¢ spokojen/a? ano | ne
2. Zanechal/a jste mnoha svych ¢innosti a zajma? ano | ne
3. Mate pocit, Ze V4a$ Zivot je prazdny? ano | ne
4. Nudite se Casto? ano | ne
5. Jste vétSinou v dobré naladé? ano | ne
6. Bojite se, Ze se Vam piihodi néco zl¢ho? ano | ne
7. Citite se vétSinou Stastny/a? ano | ne
8. Citite se Casto bezmocny/4? ano | ne
9. Zustavate rad¢ji doma, nez abyste vysel/a ven a délal/a néco nového? ano | ne
10. Mate pocit, Ze v posledni dob& mate s paméti vice problémil neZ ostatni? ano | ne
11. Mate dojem, Ze je p€kné Zit v této dob&? ano | ne
12. Pfipadate si zbytecny/a? ano | ne
13. Citite se pln/a energie? ano | ne
14. Mate dojem, Ze VaSe situace je beznad&jna? ano | ne
15. Mate dojem, Ze se vétSin€ lidi vede 1épe nez Vam? ano | ne

Za kazdou odpovéd’ oznacenou tu¢nym pismem je 1 bod.
Celkové skore ...... bodd.

Hodnoceni:
0-5 normalni afekt / 6-10 mirna depresivita / 11+ tézka depresivita

Zdroj: HOLMEROVA, Iva a kol. Vybrané oblasti a ndstroje funkcniho geriatrického
hodnocent, 2016, s. 64—69.
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Piiloha C—Nestandardizovany dotaznik
Dobry den Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Michaela Vrzalova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vs pozadat
o vyplnéni mého dotazniku k bakalaiské praci, jejiz téma je ,Depresivni stavy
institucionalizovanych seniort“. Vysledky dotazniku budou slouzit vyhradné pro tcely mé

bakalaiské prace a jsou zcela anonymni. Vami vybrané odpovédi oznacte.

Snazte se, prosim, zodpovédét otazky, jak nejlépe to phjde. Za Vasi ochotu

a Vami vénovany ¢as dékuji.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

[1 Zena
[ muz

2. Jaky je Vas vék?

1 60-74 let
[1 75-89 let
[1 nad 90 let

3. Jaky je Vas rodinny stav?

svobodny/svobodna
Zenaty /vdana

vdovec /vdova
rozvedeny /rozvedena

(0 O R A I B

4. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory?

méné nez 1 rok
1-4 roky

5-10 let

nad 10 let

[ I I

5. Jaky je Vas diivod pobytu v domové pro seniory?

snizena sobéstacnost z diivodu véku

snizena sobéstacnost z neptiznivého zdravotniho stavu

nevyhovujici bydleni

JINY (UVEALO): e

OO0
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6. S Zivotem v domové pro seniory jsem:

Tl spokojeny/a

[ spiSe spokojeny/a

T spiSe nespokojeny/a
"1 nespokojeny/a

Pokud Vase odpoved' byla ,,nespokojeny/a“ nebo ,,spise nespokojeny/a*, napiste z jakého
ditvodu:

7. Co se Vam v domové pro seniory libi?
Na tuto otazku miizete uvést i vice moznosti:
8. Co se Vam v domové pro seniory nelibi?
Na tuto otdazku miizete uvést i vice moznosti:
9. Je néco, co Vam v domové pro seniory chybi?

Na tuto otazku miiZete uvést i vice moznosti:

10. Jak travite sviij volny ¢as?

Na tuto otdazku miizete uveést i vice moznosti:

posezenim s prateli

cetbou

poslechem radia

u televizoru

u pocitace

s ruénimi pracemi

prochazkami

spankem

nic m¢ nebavi, nemam na nic naladu

Jinak (uvedte jak): .......c.ouonieii

N Y Y B

11. Které aktivity Vam nabizi domov pro seniory?

Doplite aktivity:
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12. Zapojujete se do aktivit, poskytovanych domovem pro seniory?

ano

spiSe ano
spiSe ne
ne

(I I R A I I

Pokud jste odpovedel / a ,,ne* nebo ,, spise ne*“ uvedte z jakého divodu:

13. Mate v domové pro seniory pratele?

[l ano
[J ne

14. Jak &asto se vidate s rodinou?

Casto (kazdy tyden)

méné Casto (kazdy mésic)
velmi mélo (n€kolikrat do roka)
nevidame se

(0 O 0 I O

nemam rodinu

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovédeli ,, méné casto *

nebo ,,velmi malo “.

15. Chtél /a byste se s pribuznymi vidat ¢astéji?

[J ano
(] ne
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