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ANOTACE 

Obsahem této bakalářské práce je náhled do problematiky depresivních stavů seniorů. 

Především je zaměřena na depresivní stavy seniorů v institucích a to konkrétně v domovech 

pro seniory. Zabývá se moţností souvislosti institucionalizace se vznikem depresivních stavů. 

Nahlíţí také na kvalitu ţivota seniorů v domovech pro seniory. 
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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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ÚVOD 

      „Ze všech vášní duše škodí tělu nejvíce smutek.“ 

Tomáš Akvinský 

V literatuře je stáří ĉasto nazýváno podzimem ţivota, kdy má ĉlověk především uţívat 

a dohánět to, co za dosavadní ţivot nestihl. Jsou to hlavně zájmové ĉinnosti, cestování, ĉas 

strávený s vnouĉaty ĉi přáteli. Ve stáří ale přibývá i negativních ţivotních událostí, se kterými 

se ĉlověk musí vyrovnávat. Nejedná se pouze o odchod do starobního důchodu a tím mnohdy 

omezení mezilidské komunikace, ale vlivem involuĉních změn nastává řada psychických 

a především fyzických omezení. Mnozí senioři jsou pak závislí na péĉi svých blízkých, nebo 

jsou umístěni v některé z institucí. 

Odchod do domova pro seniory (dále jen DPS) představuje zásadní změnu ţivotního stylu. 

Adaptace na nové prostředí je u kaţdého jedince rozdílná. Pro některé se můţe stát odchod do 

instituce signálem blíţícího se konce ţivota. Reakcí na takovou změnu ĉasto bývají právě 

deprese. 

Přestoţe je deprese závaţná a dlouhotrvající porucha psychiky, ve stáří bývá ĉasto přehlíţena, 

nediagnostikována a tudíţ i neléĉena. Přitom právě ve stáří je výskyt deprese vyšší neţ 

v jiných vývojových obdobích. Její příznaky jsou ĉasto povaţovány za běţný projev stáří.  

Šenkýřová (2013, s. 6) píše, ţe deprese výrazně sniţuje kvalitu ţivota a ţivotní spokojenost.  

Zvyšuje riziko zneuţívání alkoholu, léků, sebezanedbávání a sebevraţedného jednání.  Přitom 

na rozdíl od řady tělesných nemocí je deprese dobře léĉitelná. Mnohdy staĉí, aby si rodina, 

přátelé nebo peĉující personál zavĉas všimli déletrvajících změn v chování seniora 

a upozornili na ně lékaře. 

Téma bakalářské práce jsem zvolila na základě vlastní zkušenosti a potřeby přiblíţit lidem 

pocity seniorů ţijících v instituci, jakou je DPS, a upozornit na depresivní stavy, které se 

objevují v souvislosti s pobytem.  

Hlavním cílem bakalářské práce je zjistit vliv ţivotních podmínek na výskyt depresivních 

stavů u seniorů ţijících v DPS v krajském městě. Dílĉími cíli je zjistit, jaké jsou nejĉastější 

příĉiny vzniku depresivních stavů, jak senioři subjektivně hodnotí kvalitu ţivota v domově 

a jaká jsou preventivní opatření, respektive jaké aktivity zařízení poskytuje v rámci prevence. 
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Bakalářská práce je rozdělena na dvě ĉásti. Teoretickou a výzkumnou. Obsahem teoretické 

ĉásti jsou tři kapitoly, kde jsou shrnuty nejdůleţitější teoretické poznatky k danému tématu 

práce. První kapitola se zabývá stárnutím a stářím, rozdělením tohoto vývojového období, 

změnami, které s sebou přináší a schopností ho přijmout. 

Druhá kapitola představuje systém sociálních sluţeb v Ĉeské republice. Podrobněji se 

zaměřuje na DPS, kvalitu ţivota v nich a schopnost seniorů adaptace na umístění do instituce. 

Třetí kapitola se zabývá depresivními stavy. Vymezuje deprese, její příznaky, vyšetření 

a moţnou terapii. 

Obsahem výzkumné ĉásti jsou výzkumné otázky, zvolená metodika práce, charakteristika 

výzkumného vzorku, zpracování a prezentace výsledků dotazníkového šetření.  
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CÍLE PRÁCE 

Hlavní cíl: 

Zjistit vliv ţivotních podmínek na výskyt depresivních stavů u seniorů ţijících v domově pro 

seniory. 

Dílĉí cíle: 

Zmapovat nejĉastější příĉiny depresivních stavů u zkoumaného vzorku respondentů.   

Zjistit subjektivní pohled na kvalitu ţivota v domově pro seniory. 

Zjistit preventivní opatření vzniku depresivních stavů, která domov pro seniory vyuţívá. 
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I TEORETICKÁ ČÁST 

1 STÁŘÍ A STÁRNUTÍ 

1.1 Základní pojmy a periodizace stáří  

„Stárnutí a stáří je specifický biologický proces, který je charakterizován tím, že je 

dlouhodobě nakódovaný, je nevratný, neopakuje se, jeho povaha je různá a zanechává trvalé 

stopy“ (Dvořáĉková, 2012, s. 9). 

Mladí lidé a také většina osob ve středním věku si stáří představují jako ztrátu moţností  

a radostí ţivota, omezení v důsledku ztráty soběstaĉnosti, sníţení mentálních funkcí, 

neschopnost a závislost na druhých, omezení kontaktů s okolním prostředím, samotu  

a nesĉetné mnoţství různých chorob. Takové ale stáří být nemusí. Je to období vysoce 

individuální s velkými rozdíly. Jako kaţdé vývojové období nám dává urĉité moţnosti  

a v něĉem nás zase naopak limituje, to si musíme uvědomit a neodsuzovat stáří hned. Ĉlověk, 

který umí vyuţít šanci kaţdého dne, umí i zdravě a klidně stárnout. Proto se hovoří o umění 

stárnout, je to záleţitost týkající se kaţdého z nás. Model nesoběstaĉnosti ve stáří se nemusí 

automaticky týkat všech. Pro mnoho lidí je stáří jedním z nejkrásnějších ţivotních období, 

protoţe mají volný prostor k realizaci všeho, co zatím v ţivotě z různých důvodů nestihli 

(Malíková, 2011, s. 13–16). 

Stářím a stárnutím se zabývá několik oborů. Mimo jiných to jsou gerontologie a geriatrie. 

Gerontologie je nauka zabývající se obecně problematikou stáří a stárnutí. Zkoumá je 

z pohledu biologického, demografického, sociálního a z mnoha dalších aspektů. Geriatrie je 

samostatný medicínský obor zahrnující prevenci, diagnostiku, léĉbu, specifickou rehabilitaci  

a geriatrické ošetřovatelství s cílem optimalizace zdravotního a funkĉního stavu seniorů 

(Holmerová, Jurašková, Zikmundová, 2007, s. 12–13). 

Stárnutí je specifický, nezvratný a neopakovatelný biologický proces, který je univerzální pro 

celou přírodu a jehoţ průběh je nazýván ţivotem. Délka ţivota je přitom geneticky 

determinovaná a pro kaţdý druh specifická (Malíková, 2011, s. 15). 

Stárnutí lze také chápat jako cestu do stáří, ĉlení se na fyziologické a patologické. 

Fyziologické stárnutí je normální souĉást ţivota a zákonitost ontogeneze. Patologické stárnutí 

je stárnutí předĉasné, kdy je kalendářní věk niţší neţ věk biologický neboli funkĉní  

a projevuje se sníţenou soběstaĉností (Malíková, 2011, s. 14–15). 
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Periodizace stáří je obtíţná, tradiĉně však rozlišujeme stáří na kalendářní, biologické  

a sociální. Nejĉastěji je pouţíván věk kalendářní, který je odvozen od data narození, 

nevypovídá však ani o soběstaĉnosti ani o zdravotním stavu starého ĉlověka (Dvořáĉková, 

2012, s. 11). 

Klasifikace stáří dle WHO: 

 60–74 let rané stáří, 

 75–89 let vlastní stáří, senium, 

 90 let a více dlouhověkost (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, s. 25). 

Nejĉastěji uváděné dělení chronologického stáří: 

 65 aţ 74 let – mladí senioři, 

 75 aţ 84 let – staří senioři, 

 85 let a více – velmi staří senioři (Höschl, Štěpánková, Vidovićová a kol., 2014, 

s. 169). 

Biologické stáří (téţ funkĉní věk) je dáno dle dosaţení urĉité míry involuĉních změn  

a poklesu potenciálu zdraví. Není jasně stanovená hranice, neexistují přesná kritéria pro 

biologické stáří. Mezi involuĉní změny se řadí pokles výkonnosti, míra funkĉního zdraví  

a změny postavy (v důsledku zmenšení meziobratlového prostoru a shrbené pozice těla), 

postoje (v důsledku svalové ochablosti), chůze, vlasů, pokoţky, chrupu, fyziognomie obliĉeje, 

chování, dále subjektivní vnímání výkonnosti a ţivotní perspektivy. Významným faktorem 

biologického stáří je subjektivní vnímání věku, související i s vnímáním úbytku ĉi naopak 

dostatku sil, potenciálu zdraví (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, s. 25–26). 

O sociálním stáří lze hovořit na základě sociálních změn, změn sociálních rolí, postojů, 

sociálního potenciálu a typických ţivotních událostí pokroĉilého věku (penzionování, pokles 

ţivotní úrovně, nezaměstnanost, odchod dětí z orientaĉní rodiny, ovdovění apod.). Poĉátkem 

sociálního stáří je obvykle odchod do důchodu ĉi věk vzniku nároku na starobní důchod 

(Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, s. 25–26). Neméně významnou roli však hraje 

i tzv. „syndrom prázdného hnízda“, který se definuje jako osamostatnění dospělých dětí  

a narození vnouĉat (Dvořáĉková, 2012, s. 10). 
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1.2 Ţivotní změny ve stáří, aspekty stárnutí 

Průběh stárnutí a stáří ovlivňuje celá řada okolností, které rozhodují o tom, jak u konkrétního 

jedince stárnutí probíhá a jak se s ním dotyĉný ĉlověk vyrovnává. To je ovlivněno především 

jeho osobností, ţivotními zkušenostmi, výchovou, vzděláním, prostředím, ve kterém ţije nebo 

reakcemi okolí (Malíková, 2011, s. 18–19). Existují tři úrovně změn ve stáří: tělesné, 

psychické a sociální. Je třeba připomenout jejich vzájemné prolínání a ovlivňování se, např. 

nelze zamítnout tvrzení, ţe tělesné změny působí na psychiku ĉlověka (Venglářová, 2007,  

s. 12). 

Mezi nejĉastější tělesné změny řadíme změny vzhledu (např. vrásky a stařecké skvrny), 

úbytek svalové hmoty, změny termoregulace, změny ĉinnosti smyslů a degenerativní změny 

smyslů (např. sniţuje se chuť, zhoršuje se vidění do blízka a zraková ostrost, vzniká stařecká 

nedoslýchavost), kardiopulmonální změny (klesá srdeĉní výkonnost při zátěţi, vzniká 

izolovaná systolická hypertenze), změny GIT (např. klesá tvorba slin, sníţená peristaltika 

vede ĉasto k zácpě), změny vyluĉování moĉi (např. moĉová inkontinence), změny sexuální 

aktivity (např. HSDD, TDS) nebo sníţení kvality zubů v důsledku změn v minerálovém 

hospodářství (Venglářová, 2007, s. 12; Malíková, 2011, s. 19–20; Jarošová, 2006, s. 22–31). 

Do psychických změn můţeme zařadit zhoršení paměti (sníţení kognitivních a gnostických 

funkcí), obtíţnější osvojování nového (pokles zájmu), nedůvěřivost, sníţenou sebedůvěru, 

emoĉní labilitu (např. výkyvy nálad nebo proměnlivost rozhodnutí), změny vnímání  

a zhoršení úsudku, zvýraznění povahových vlastností a osobních projevů (většinou těch 

negativních) a změny v pořadí ţivotních hodnot (rodina, zdraví, duchovní hodnoty).  

Mezi sociální změny dále pak řadíme odchod do penze, změny ţivotního stylu (např. omezení 

provozování spoleĉenských, kulturních a jiných aktivit), stěhování, generaĉní osamělost 

(nejĉastěji úmrtí partnera), finanĉní obtíţe (zhoršení finanĉního zabezpeĉení, limitace výší 

penze), sociální izolace, vliv ageismu (Venglářová, 2007, s. 12; Malíková, 2011, s. 19–20; 

Jarošová, 2006, s. 22–31). 

1.3 Strategie chápání vlastní role ve stáří 

V kaţdém věku, a ve stáří obzvlášť, je nutné nauĉit se přijímat svá omezení a směřovat 

energii k jiným ţivotním hodnotám, opírat se o drobné radosti a celkově přijímat sebe sama 

(Dvořáĉková, 2012, s. 16). 
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Pět strategií, jak zvládat stáří:  

1. Konstruktivní strategie 

Ĉlověk akceptuje svá omezení, je přizpůsobivý, optimistický, snaţí se být aktivní, 

snadno navazuje kontakty a je přátelský. 

2. Strategie závislosti  

Ĉlověk je více pasivní, nerozhodný, podřizuje se více vlivu okolí, má rád své 

soukromí, je nesdílný.  

3. Strategie obranná 

Ĉlověk odmítá přijmout změny stáří, odmítá pomoc druhých, příliš se emoĉně 

kontroluje, chová se odměřeně, je přehnaně aktivní, nechce nic měnit a bývá 

konfliktní. 

4. Strategie hostility 

Ĉlověk je nepřátelský vůĉi všemu a všem. Chce být litován, viní ze svého stavu druhé, 

neustále si na něco stěţuje, nikdy není spokojen, je ĉasto podezíravý, agresivní, 

nerozumí si s mladými lidmi (Dlabalová, Klevetová, 2008, s. 31–33). 
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2 SOCIÁLNÍ SLUŢBY PRO SENIORY 

2.1 Sociální sluţby 

Poskytování sociálních sluţeb se řídí zákonem ĉ. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách. „Tento 

zákon upravuje podmínky poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám v nepříznivé 

sociální situaci prostřednictvím sociálních služeb a příspěvku na péči, podmínky pro vydání 

oprávnění k poskytování sociálních služeb, výkon veřejné správy v oblasti sociálních služeb, 

inspekci poskytování sociálních služeb a předpoklady pro výkon činnosti v sociálních 

službách.“ (§ 1 odst. 1 zákona ĉ. 108/2006 Sb.) 

Základní zásady poskytování sociálních sluţeb dle zákona nám říkají, ţe kaţdá osoba má 

nárok na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství, rozsah a forma pomoci  

a podpory musí zachovávat lidskou důstojnost osob. Pomoc musí vycházet z individuálních 

potřeb osoby, musí podporovat rozvoj samostatnosti a motivovat ke zlepšení sociální situace 

a posilovat její sociální zaĉlenění. Sociální sluţby musí být poskytovány v zájmu osob a tak 

kvalitně, aby bylo zajištěno dodrţování lidských práv a základních svobod osob (Matoušek  

a kol., 2007, s. 39). 

Základní druhy a formy sociálních sluţeb: 

 sociální poradenství, 

 sluţby sociální péĉe, 

 sluţby sociální prevence. 

Formy poskytování sociálních sluţeb: 

 pobytové, 

 ambulantní, 

 terénní. 

Zařízení sociálních sluţeb: 

 centra denních sluţeb, 

 denní stacionáře, 

 týdenní stacionáře, 

 domovy pro osoby se zdravotním postiţením, 

 DPS, 

 domovy se zvláštním reţimem, 

 ostatní. 
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Do kategorie DPS souĉasná legislativa zahrnuje dříve uţívané typy sluţeb: domovy 

důchodců, domovy s peĉovatelskou sluţbou a domovy-penziony pro důchodce (Matoušek 

a kol., 2007, s. 89). 

V souvislosti s umístěním seniorů do zařízení sociálních sluţeb se v poslední době ĉasto 

hovoří o tzv. deinstitucionalizaci. Deinstitucionalizace sociálních sluţeb se snaţí přejít 

k poskytování sociálních sluţeb zaměřených na individuální podporu ţivota ĉlověka v jeho 

přirozeném prostředí. Tato podpora je zajištěna pomocí terénních a ambulantních sluţeb 

(Malíková, 2011, s. 32). Kromě toho, ţe terénní sluţby umoţňují setrvat seniorům ve svých 

domovech, jsou i výrazně levnější neţ pobytové sluţby. Rovněţ ambulantní sluţby, které 

umoţňují především rodinným příslušníkům ĉi osobám starajícím se o seniora kombinovat 

péĉi se zaměstnáním, fungují obdobně jako tzv. respitní, odlehĉovací péĉe (Ĉeledová, Ĉevela, 

Kalvach, Holĉík, Kubů, 2014, s. 215). 

„Třebaže lze v institucích poskytnout fyzické bezpečí, jídlo a střechu nad hlavou, nemohou 

nabídnout pocit spokojenosti a úspěchu, který je spojen se začleněním do společnosti, 

s možností být milován a oceňován přáteli a příbuznými. Je pozoruhodné, jak často zranitelné 

osoby přirovnávají ústavy k vězení a jak touží po „normálním životě“ doma – nikoli 

v domově. Jeden bývalý uživatel ústavní péče tuto skutečnost popsal těmito slovy: Dokonce 

i kousek chleba doma chutná lépe.“ (Ministerstvo práce a sociálních věcí Ĉeské republiky, 

2013, s. 15) 

2.2 Bydlení, umístění do domova pro seniory 

Jednou z nejdůleţitějších potřeb všech lidí je domov, místo soukromí a bezpeĉí. Je to jeden  

ze základních předpokladů kvalitního ţivota (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012,  

s. 100). 

Stárnutí doma, to je to, co si lidé nejvíce přejí. Jde především o zachování soběstaĉnosti  

a autonomie, jenomţe ne vţdy je to moţné. Mnoho seniorů potřebuje dříve ĉi později pomoc 

rodiny ĉi peĉovatelských sluţeb (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, s. 103). 

Přestěhování v seniorském věku se stává specifickým gerontologickým problémem. Jde  

o závaţný stresor. Pro seniora představuje tato situace velkou zátěţ nejen emoĉní, ale jedná se 

také o ztrátu automatizmů, stereotypů nebo podvědomých orientaĉních samozřejmostí. 

Adaptace po přestěhování můţe trvat, podle některých studií, dokonce aţ dva roky. U seniorů 

stěhujících se „nedobrovolně“ můţe taková situace vést aţ k výrazné maladaptaci 
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s psychosomatickými projevy. V některých případech se můţeme setkat i s delirantními stavy 

ĉi poruchami chování (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, s. 102). 

U seniorů jsou při stěhování důleţité tyto okolnosti: 

 vĉasnost – senior by se neměl stěhovat pod tlakem nezvládnutelných okolností, 

stěhování by mělo být naĉasováno dle funkĉních a ekonomických moţností, 

 dobrovolnost – senior by měl souhlasit se stěhováním, aktivně se zapojit, nebýt 

pasivní objekt nátlaku rodiny, 

 chtěnost – senior se sám chce stěhovat, dokáţe se ztotoţnit s novým prostředím, líbí se 

mu, 

 výhodnost – výhody nového bydlení např. niţší finanĉní náklady, bezbariérový 

přístup, dostupnost potřebných sluţeb apod., 

 seznámení a připravenost – senior by měl znát informace o novém bydlení, být 

připravený na přestěhování a zajistit si potřebné formality, 

 zabydlování – např. navázání sousedských vztahů (Ĉeledová, Ĉevela, Kalvach, 2012, 

s. 102). 

Umístění do DPS popřípadě do jiné instituce je zlomový okamţik v ţivotě seniora. Pro 

starého ĉlověka tato změna ţivotního stylu představuje velkou zátěţ a to z několika důvodů: 

 ztráta osobního zázemí, známého teritoria a s ním spojené identity, ztráta pocitu 

bezpeĉí, 

 ztráta autonomie a soběstaĉnosti, 

 umístění do zařízení je chápáno jako signál blíţícího se konce ţivota. 

Reakcí na takovou zátěţ bývá zhoršené emoĉní ladění, projevující se jako deprese, apatie, 

vyhasnutí jakéhokoliv pozitivního oĉekávání nebo ztráta smyslu ţití. Staří lidé se hůře 

přizpůsobují, a proto je pro ně kaţdá změna nepříjemná (Vágnerová, 2007, s. 419–420). 

Nejĉastějším důvodem přestěhování se do DPS je zhoršení zdravotního stavu, tedy 

nezvládnutí domácích prací a sebeobsluhy. Adaptace na nové prostředí probíhá dle 

Vágnerové (2007, s. 422) v několika fázích a její průběh závisí primárně na motivaci a postoji 

daného ĉlověka. Pokud stěhování není iniciativa přímo seniora, ale např. na popud jeho 

rodiny, nelze oĉekávat jeho pozitivní přístup.  
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Adaptace na nedobrovolné umístění do instituce probíhá ve třech fázích: 

1. Fáze odporu jako obranná reakce na situaci, protest, doprovázející pocitem frustrace, 

negativními emocemi, agresivitou a nezájmem. 

2. Fáze zoufalství a apatie jako následek nikam nevedoucího odporu, rezignace na vše, 

někteří přetrvávají v této fázi aţ do konce ţivota. 

3. Vytvoření nové pozitivní vazby např. prostřednictvím navázání vztahů s personálem  

ĉi obyvateli DPS, zabydlení se, zvládnutí nového reţimu, moţno  

i prostřednictvím zvířat (psi, koĉky, rybiĉky apod.). 

Adaptace na dobrovolné umístění do instituce bývá méně problematická a probíhá ve dvou 

fázích: 

1. Fáze nejistoty a vytváření nového stereotypu, kdy se ĉlověk orientuje v novém 

prostředí a utváří si postoj k novému bydlení. 

2. Fáze adaptace a přijetí nového ţivotního stylu, získávání nových sociálních kontaktů 

(Vágnerová, 2007, s. 422–433). 

2.3 Domovy pro seniory 

„V domovech pro seniory se poskytují pobytové služby osobám, které mají sníženou 

soběstačnost zejména z důvodu věku, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické 

osoby.“ (§49 odst. 1 zákona ĉ. 108/2006 Sb.) 

Základní ĉinnosti poskytované DPS: 

 ubytování, 

 strava, 

 pomoc při zvládání běţných úkonů péĉe o vlastní osobu, 

 pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

 zprostředkování kontaktu se spoleĉenským prostředím, 

 sociálně terapeutické ĉinnosti, 

 aktivizaĉní ĉinnosti, 

 pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţitostí 

(§49 odst. 2 zákona ĉ. 108/2006 Sb.). 

Klientům DPS jsou sluţby poskytovány na základě individuálního plánu, vytvořeného 

spoleĉně s klientem. Individuální plán a sociální standardy jsou důleţité jako záruka ochrany 

a dodrţování práv. Všechny sluţby jsou poskytovány za úĉelem podpory ĉi udrţování 
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soběstaĉnosti klienta, podpory vlastní aktivity a dosaţení co nejvyšší nezávislosti (Malíková, 

2011, s. 32–33). 

Podle zákona jsou sociální sluţby poskytovány bez úhrady nákladů nebo za ĉásteĉnou  

ĉi plnou úhradu nákladů. To vše vychází ze smlouvy, kterou uzavře klient s poskytovatelem 

sluţby. Za pobytové sluţby, jakou je DPS, hradí klient úhradu za ubytování, stravu a za péĉi 

poskytovanou ve sjednaném rozsahu. Klientovi musí však zůstat po úhradě sluţby alespoň 

15 % jeho příjmu. Úhrada za péĉi se při poskytování pobytových sluţeb stanoví ve výši 

přiznaného příspěvku na péĉi (Matoušek a kol., 2007, s. 77). 

2.4 Kvalita ţivota seniorů v domovech pro seniory 

Kvalita ţivota obecně můţe být chápána jako výsledek působení mnoha faktorů  –  sociálních, 

zdravotních ĉi ekonomických. Důleţitou roli hraje i ţivotní prostředí. 

Kvalita ţivota seniorů v DPS je urĉena mnoha objektivními i subjektivními faktory. Velmi 

souvisí s osobností ĉlověka, ţivotním stylem, proţitými ţivotními událostmi a zkušenostmi, 

zdravotním stavem, schopností zvládat zátěţové ţivotní situace apod. 

V souĉasné době je na kvalitu poskytovaných sociálních sluţeb kladen velký důraz. Kvalitní 

sluţba, dle Ministerstva práce a sociálních věcí Ĉeské republiky (dále jen MPSV), vychází 

z poţadavků, oĉekávání a osobních cílů klienta a je poskytována tak, aby nebyla porušována 

lidská práva. Poukazuje nejen na individuální potřeby klientů a individuální přístup při 

zajišťování potřeb seniorů, ale i na vzdělávání a zvyšování kompetencí klíĉových pracovníků.  

Jako jeden z hlavních úkolů MPSV v oblasti sociálních sluţeb je zajistit ochranu zranitelných 

skupin obyvatelstva před neodborně poskytnutou sluţbou, porušováním práv, zneuţíváním 

postavení personálu, přiblíţení podmínek pro poskytování sociální sluţby souĉasné úrovni 

poznání i změnám ve spoleĉnosti, a v poţadavcích na kvalitu ţivota zejména zajistit 

autonomii a důstojnost uţivatelů. Za tímto úĉelem byly vytvořeny Standardy kvality 

sociálních sluţeb (viz příloha A) popisující, jak má vypadat kvalitní sociální sluţba s důrazem 

na osobní cíle uţivatelů sluţeb. 

Pro kvalitu ţivota v kaţdém věku, a ve stáří obzvlášť, je rozhodující zdravotní stav. 

V seniorském věku se spolu s vnímáním osobní i spoleĉenské pohody dostává do popředí 

hodnotový systém. Pro seniora přitom více jak přítomnost nějaké nemoci je důleţitý stupeň 

specifického omezení, které nemoc přináší. Právě senioři se sníţenou soběstaĉností, pro které 

není bezpeĉné ţít v domácím prostředí, jsou postaveni před velmi nároĉné rozhodnutí – strávit 
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zbytek svého ţivota v DPS. V tomto novém prostředí se pak musí přizpůsobit tamním 

podmínkám, coţ pro mnohé seniory není jednoduché. Proto je důleţité zvyšovat kvalitu 

ţivota seniorů v DPS a poskytnout jim tak spokojený a důstojný ţivot i mimo domácí 

prostředí (Dvořáĉková, 2012, s. 7–8, s. 56–98). 
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3 DEPRESIVNÍ STAVY 

3.1  Deprese, příznaky 

„Deprese je stav patologického afektu s převahou smutné nálady, působící na vnímání, 

poznávání a emoční zkušenost. Přítomny jsou příznaky psychické, somatické a behaviorální.“ 

(Topinková, 2010, s. 145) 

U seniorů se předpokládá multikauzální původ deprese, tzn. vlivem genetických, 

neurochemických a sociálních faktorů (Schuler, Oster, 2010, s. 84). Jedná se tedy  

o genetické vlivy, stárnutí, přítomnost chronických onemocnění, léků a různých zevních 

stresorů.  

Deprese postihuje aţ 30 % seniorů hospitalizovaných ĉi v dlouhodobé ošetřovatelské péĉi. 

Nejvíce ohroţeny jsou ţeny, dále pak osamělí senioři, senioři s nízkým socioekonomickým 

statusem nebo s kognitivními poruchami a somatickými chorobami. Deprese zvyšuje 

mortalitu a morbiditu. Zhoršuje průběh chronických onemocnění, soběstaĉnost, výţivu, péĉi  

o sebe a mnoho jiné (Topinková, 2010, s. 145–146). 

Podmínky napomáhající vývoji deprese: 

 reaktivní zaĉátek (dlouhodobá porucha přizpůsobivosti), 

 aktuální ztráta (patologická reakce smutku delší neţ 6 měsíců), 

 chronická bolest (ĉasto s depresivními příznaky), 

 neurotický podíl (chronická depresivita nebo porucha osobnosti), 

 organický podíl (multimorbidita a multimedikace), 

 endogenní deprese (genetická dispozice ĉi neznámý faktor) (Schuler, Oster, 2010,  

s. 84). 

Hlavní příznaky deprese: 

 depresivní nálada, 

 ztráta zájmů, 

 bezútěšnost, 

 nedostatek podnětů, 

 zvýšená únavnost. 

Další příznaky jsou ranní pesimismus, neschopnost se radovat, agitovanost, bolesti hlavy, 

ztráta síly a energie, bludy ĉí pocit citové prázdnoty. 
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Mezi doplňující příznaky lze řadit poruchy pozornosti a soustředění, sníţené subjektivní 

hodnocení, sebepodceňování, pocity bezcennosti, pesimistický pohled na vlastní budoucnost, 

sebevraţedné myšlenky, poruchy spánku, zaţívací obtíţe, nechutenství a úbytek váhy 

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

3.2 Diagnostika, vyšetření 

Při diagnostice je důleţité navázat s pacientem vztah a získat také informace netýkající  

se přímo diagnózy. Měli bychom dát pacientovi moţnost říct svůj příběh, popsat své pocity,  

co ho trápí nebo z ĉeho má radost. Tím, ţe mu necháme prostor k vyjádření svých pocitů, 

můţeme dosáhnout i moţnosti mluvit o citlivějších tématech, které mohou být příĉinou 

nynějšího stavu. 

U rizikových pacientů (pacienti s chronickou bolestí, s chronickými tělesnými chorobami,  

u ţen v období po porodu, pacienti s aktuálními psychosociálními stresory, senioři apod.)  

se navíc provádí screening depresivních symptomů pomocí standardizovaných škál, jako je 

např. Škála deprese pro geriatrické pacienty dle Yesavage (dále jen GDS-15) (Ĉešková, 

Přikryl, 2013, s. 26). 

Depresivní fáze: 

 lehká deprese - objevují se dva hlavní a dva doplňující příznaky, 

 střední deprese - objevují se dva hlavní a tří aţ ĉtyři doplňující příznaky, 

 těţká deprese - objevují se tři hlavní a minimálně ĉtyři doplňující příznaky, které trvají 

nejméně dva týdny (Oster, Schuler, 2010, s. 84). 

Pro praxi neexistují ţádné speciální laboratorní testy k přesné diagnostice deprese, a tak je 

stále diagnostický rozhovor zlatým standardem (Ĉešková, Přikryl, 2013, s. 28). 

Deprese bývá ĉasto nerozeznána a je zaměňována s demencí, psychózou, Parkinsonovou 

nemocí ĉi hypotyreózou. V některých případech dochází k spontánnímu uzdravení, existují 

však i případy suicidálních pokusů (Topinková, 2010, s. 147). 

Základní vyšetření tedy zaĉíná rozhovorem s pacientem, kdy se zjišťují přítomné symptomy 

deprese a jejich závaţnost. Následně se provádí orientaĉní tělesné vyšetření, při kterém se 

vyšetří hmotnost. Dále se zhodnotí soběstaĉnost (ADL), kognitivní funkce (MMSE)  

a provede se neurologické vyšetření. Nezbytné je i laboratorní vyšetření k vylouĉení jiných 

chorob, jako jsou základní biochemické vyšetření, TSH, KO, FW, vyšetření moĉi. Nemělo by 

se zapomenout také na glykémii. V neposlední řadě se vyšetří EKG (Topinková, 2010,  
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s. 146–147). Zaměřit by se měl vyšetřující kromě osobní, rodinné a jiné anamnézy i na 

lékovou anamnézu, především na léky působící depresi (neuroleptika, benzodiazepiny, 

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

Mezi pomocná vyšetření se řadí cílené psychologické vyšetření, polysomnografie  

(u závaţných poruch spánku), zobrazovací metody (CT, EEG) ĉi speciální laboratorní 

vyšetření (Ĉešková, Přikryl, 2013, s. 27). 

Další vyšetření, která lze provést, jsou HIV test, drogový screening, syfilis serologicky, 

lumbální punkce (Oster, Schuler, 2010, s. 85). 

Geriatrická škála deprese dle Yessavage (viz příloha B) je screeningový test cílený na zdravé, 

somaticky nemocné a mírně aţ středně kognitivně omezené seniory. Test obsahuje 15 otázek 

a je mezinárodně rozšířen. Vyuţívá se jak v akutních oborech, tak i v dlouhodobé péĉi. 

Otázky se vztahují k období několika posledních týdnů. Vyplňuje ho pacient sám, popř. 

otázky pokládá vyšetřující osoba. Hodnocení provádí vyšetřující osoba, maximální poĉet 

bodů je 15, u otázek 1, 5, 7, 11 a 13 je za odpovědi „ne“ jeden bod. Stejně tak u ostatních 

otázek za odpovědi „ano“ je po jednom bodu. Při 6 a více bodech je deprese pravděpodobná  

a je důleţité provést podrobnější diagnostické vyšetření (Oster, Schuler, 2010,  

s. 88–89). 

3.3 Terapie 

Při pochybách, zda se jedná o depresi, napomůţe terapeutické podání antidepresiv (Oster, 

Schuler, 2010, s. 85). 

Nefarmakologická léčba 

Mezi nefarmakologické postupy v léĉbě deprese se vyuţívá sociální terapie, kdy je moţné 

zapojit i rodinu a dotyĉné osobě tak napomoci zvládat kaţdodenní ĉinnosti. Dále je vyuţívaná 

jednotlivá ĉi skupinová aktivizace formou pohybu, muzikoterapie ĉi výtvarné a jiné umění 

(Oster, Schuler, 2010, s. 85–86).  

Nejúĉinnější antidepresivní nefarmakologická léĉba, která je v souĉasnosti dostupná, je 

elektrokonvulzivní léĉba. Elektrokonvulzivní terapie má rychlejší nástup úĉinku neţ 

medikace a je hlavně úĉinná u pacientů se suicidálními myšlenkami. Pracuje na principu 

generalizovaného epileptického záchvatu, záměrně vyvolaného elektrickým pulzem v narkóze 

(Ĉešková, Přikryl, 2013, s. 35–45). 
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Farmakologická léčba 

Při farmakoterapii dáváme u geriatrických pacientů přednost SSRI neboli selektivním 

inhibitorům zpětného vychytávání serotoninu (tzv. nová antidepresiva) před klasickými 

tricyklickými antidepresivy (Oster, Schuler, 2010, s. 86). V praxi je prioritním faktorem ve 

volbě antidepresiv profil neţádoucích úĉinků, ten je u tzv. nových antidepresiv výrazně niţší 

(Ĉešková, Přikryl, 2013, s. 36–37).  

Mezi neţádoucí úĉinky tricyklických antidepresiv patří např. rozmazané vidění, sucho 

v ústech, zácpa, retence moĉi, pocení, zmatenost, zvýšená ospalost ĉi závratě (Ĉešková, 

Přikryl, 2013, s. 38). Jedná se o látky jako amitriptylin, doxepin, nortriptylin a mnohé další 

(Oster, Schuler, 2010, s. 86). 

SSRI mají velkou terapeutickou šíři a jsou optimální volbou díky své úĉinnosti  

a snášenlivosti. Zástupci SSRI jsou: citalopram (Cipram, Citalec, Seropram…), fluvoxamin 

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

Pacient by měl být vţdy pouĉen o důleţitosti uţívání antidepresiv dle dávkování lékaře  

a o moţných neţádoucích úĉincích. Důleţité je i zdůraznit, ţe antidepresiva nejsou návyková. 

Zlepšení stavu lze oĉekávat po 2 aţ 3 týdnech uţívání (Ĉešková, Přikryl, 2013, s. 38). 

Důleţité je vĉas odhalit problém, nezůstat v tom sám a co nejdříve vyhledat odbornou pomoc 

(Praško, Prašková H., Prašková J., 2008, s. 91–95). 
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II VÝZKUMNÁ ČÁST 

4 VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

1. Vyskytují se ve zkoumaném vzorku respondentů senioři trpící depresivními stavy?  

2. Jaké pohlaví a věková kategorie respondentů ze zkoumaného vzorku seniorů trpí 

depresivními stavy? 

3. Z jakého důvodu byli respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů umístěni v domově pro 

seniory? 

4. Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů navštěvováni svojí rodinou? 

5. Jak hodnotí respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů kvalitu ţivota v domově pro 

seniory? 

6. Jak tráví respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů svůj volný ĉas? 
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5 METODIKA VÝZKUMU 

Jako metodu výzkumu pro svoji bakalářskou práci jsem pouţila kvantitativní výzkum formou 

anonymního dotazníkového šetření. Zahájení výzkumu předcházelo podepsání souhlasu 

s provedením výzkumu ze strany DPS v krajském městě, ve kterém byl výzkum prováděn. 

Souhlas zařízení s výzkumem je k dispozici jako zvláštní příloha u autora. Vedení zařízení 

výzkum odsouhlasilo pod podmínkou, ţe šetření povedu osobně a v případě potřeby klientům 

s vyplňováním dotazníků pomohu.  

5.1 Charakteristika výzkumného vzorku 

DPS vyuţívalo v době mé přítomnosti celkem 153 klientů. Do dotazníkového šetření byli 

zařazeni pouze ti klienti, u kterých při příjmu do zařízení nebyly prokázány depresivní stavy. 

Seznam klientů bez depresivních stavů při příjmu jsem získala od vedení DPS. Další kritéria 

výběru respondentů byla jejich nynější schopnost verbální komunikace, relevantnost 

odpovídat na otázky a věk nad 60 let. Takto jsem získala vzorek 49 respondentů, které jsem 

osobně oslovila a poţádala o úĉast ve výzkumu. S úĉastí ve výzkumu souhlasilo 

45 respondentů. 

Personál DPS mi byl velmi nápomocen a vytvořil pro dotazníkové šetření vhodné podmínky. 

5.2 Sběr dat 

Sběr dat probíhal od 21. 11. do 25. 11. 2016. Pilotní výzkum pro ověření srozumitelnosti 

otázek a vypovídající hodnoty poloţek jsem prováděla na vzorku 6 náhodně vybraných 

respondentů, tří ţen a tří muţů, ve věku 60 aţ 80 let. Ověřila jsem si, ţe otázky jsou 

srozumitelné, a tudíţ není třeba je upravovat. Respondenty z pilotní studie jsem zahrnula do 

celkového sledovaného souboru. 

Dotazníky jsem rozdávala osobně, případné nejasnosti při vyplnění jsem respondentům 

vysvětlila, návratnost vzhledem k tomu byla 100 %. 

5.3 Dotazníkové šetření 

Dotazníkovému šetření předcházelo vyhodnocení GDS-15. Cílem bylo vyhledat respondenty 

s moţnou přítomností depresivní poruchy (pozitivní výsledek při skóre 6 a více bodů). 

Samotné dotazníkové šetření tvořil nestandardizovaným dotazník, který byl zaměřen uţ pouze 

na ty respondenty, kteří měli po vyhodnocení GDS-15 pozitivní výsledek, tedy byli ohroţeni 

depresivní poruchou.  



31 

 

Nestandardizovaný dotazník obsahoval 15 otázek (viz příloha C). V úvodu byli respondenti 

informováni o úĉelu dotazníku, ubezpeĉeni o anonymitě šetření a obsahem bylo i poděkování 

za věnovaný ĉas a ochotu. Do dotazníku byly zařazeny otázky uzavřené identifikaĉní (otázka 

ĉ. 1, 2, 3 a 4), polytomické výběrové (otázka ĉ. 3 a 4) a dichotomické (otázka ĉ. 1, 13 a 15). 

Dvě otázky byly polouzavřené (otázka ĉ. 5 a 10) a ĉtyři otázky otevřené (otázka ĉ. 7, 8, 9 

a 11), ĉímţ vznikl prostor pro vlastní vyjádření i přes nabízené moţnosti. Zvolila jsem 

i otázky škálové (otázka ĉ. 6, 12 a 14) a filtraĉní (otázka ĉ. 6, 12 a 15) pro upřesnění výběru. 

Otázky byly převáţně zaměřeny na zjišťování kvality ţivota v domově pro seniory 

a subjektivní pocity uţivatelů spojené s pobytem v zařízení. Dotazník byl psán dostateĉnou 

velikostí písma vzhledem k tomu, ţe senioři mívají ĉasto potíţe se zrakem. 

5.4 Metody pouţitých analýz 

Pro zpracování dat byla pouţita popisná statistika absolutní ni a relativní fi ĉetnosti, n znaĉí 

celkový poĉet respondentů. Pro výpoĉet relativní ĉetnosti byl pouţitý statistický vzorec 

𝑓𝑖 % =
𝑛𝑖

𝑛
∙ 100 % (Chráska, 2007, s. 41). 

Pro výpoĉet relativních ĉetností u otázek ĉ. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 byl pouţit upravený, výše 

uvedený vzorec výpoĉtu 𝑓𝑚𝑖  % =
𝑚 𝑖

𝑛
∙ 100 %, kde mi je poĉet respondentů, kteří vybrali 

danou odpověď a fmi je relativní ĉetnost vztaţená na poĉet respondentů. Vzhledem k tomu, ţe 

u uvedených otázek mohl kaţdý respondent odpovědět více způsoby, souĉet jednotlivých 

relativních ĉetností můţe být větší neţ 100 %. 

Data jsou prezentována v obrázcích (grafech) a tabulkách vlastní tvorby pomocí programu 

Microsoft Office Excel 2007. Názvy obrázků v analýze GDS-15 nelze nazvat jinak, neţ 

zněním otázky. 
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE DAT 

6.1 Vyhodnocení GDS-15  

Otázka č. 1 – Jste se svým ţivotem v zásadě spokojen/a? 

 

Obrázek 1 Graf znázorňující spokojenost respondentů se svým ţivotem 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů udává spokojenost se svým ţivotem 

17 (37,8 %) a nespokojenost 28 (62,2 %) respondentů (viz obrázek 1).  
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Otázka č. 2. – Zanechal/a jste mnoha svých činností a zájmů? 

 

Obrázek 2 Graf znázorňující zanechání činností a zájmů respondenty 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů zanechalo mnoha svých ĉinností a zájmů 

36 (80 %) respondentů. Naopak své ĉinnosti a zájmy nadále udrţuje 9 (20 %) respondentů 

(viz obrázek 2). 
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Otázka č. 3 – Máte pocit, ţe Váš ţivot je prázdný? 

 

Obrázek 3 Graf znázorňující pocit prázdnoty ţivota respondentů 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů udává 22 (48,9 %) respondentů pocit 

prázdnoty svého ţivota, 23 (51,1 %) respondentů svůj ţivot nevnímá jako prázdný 

(viz obrázek 3). 
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Otázka č. 4 – Nudíte se často? 

 

Obrázek 4 Graf znázorňující pocit nudy respondentů 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů udává 25 (55,6 %) dotazovaných, ţe se ĉasto 

nudí. Nudu naopak nepociťuje 20 (44,4 %) respondentů (viz obrázek 4). 
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Otázka č. 5 – Jste většinou v dobré náladě? 

 

Obrázek 5 Graf znázorňující dobrou náladu respondentů 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů je většinou v dobré náladě 21 (46,7 %) 

z nich, 24 (53,3 %) respondentů však dobrou náladu většinou nemá (viz obrázek 5). 

  

21

24

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ANO NE

R
el

a
ti

v
n

í 
p

ro
ce

n
tu

á
ln

í 
če

tn
o
st



37 

 

Otázka č. 6 – Bojíte se, ţe se Vám přihodí něco zlého? 

 

Obrázek 6 Graf znázorňující obavy respondentů, ţe se jim přihodí něco zlého 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů se 21 (46,7 %) dotazovaných bojí, ţe se jim 

přihodí něco zlého. Strach neudává 24 (53,3 %) respondentů (viz obrázek 6). 
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Otázka č. 7 – Cítíte se většinou šťastný/á? 

 

Obrázek 7 Graf znázorňující pocit štěstí respondentů 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) dotazovaných se více jak polovina (64,4 %) cítí většinou 

šťastná a 16 (35,6 %) respondentů udává opak (viz obrázek 7). 
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Otázka č. 8 – Cítíte se často bezmocný/á? 

 

Obrázek 8 Graf znázorňující pocit bezmocnosti respondentů 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) respondentů odpovědělo 23 (51,1 %) dotazovaných, ţe se 

ĉasto cítí bezmocní, téměř shodně respondentů (48,9 %) odpovědělo, ţe se bezmocní ĉasto 

necítí (viz obrázek 8). 
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Otázka č. 9 – Zůstáváte raději doma, neţ abyste vyšel/a ven a dělal/a něco nového? 

 

Obrázek 9 Graf znázorňující, zda respondenti zůstávají raději doma, neţ aby vyšli ven a dělali něco 

nového 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů raději doma (v DPS) zůstává 30 (66,7 %) 

dotazovaných, naopak ven chodí a zkouší nové věci 15 (33,3 %) dotazovaných (viz obrázek 

9). 
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Otázka č. 10 – Máte pocit, ţe v poslední době máte s pamětí více problémů neţ ostatní? 

 

Obrázek 10 Graf znázorňující problémy respondentů s pamětí 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) respondentů pocit více problémů s pamětí neţ ostatní udává 

23 (51,1 %) respondentů, téměř shodný poĉet respondentů (48,9 %) takový pocit nemá 

(viz obrázek 10). 
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Otázka č. 11 – Máte dojem, ţe je pěkné ţít v této době?   

 

Obrázek 11 Graf znázorňující dojmy respondentů z ţivota v dnešní době 

Ze sledovaného vzorku 45 (100 %) respondentů většina (86,7 %) dotazovaných odpověděla, 

ţe není pěkné ţít v této době, jen 6 (13,3 %) z nich má dojem, ţe je pěkné ţít v této době 

(viz obrázek 11). 
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Otázka č. 12 – Připadáte si zbytečný/á? 

 

Obrázek 12 Graf znázorňující pocit zbytečnosti respondentů 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) dotazovaných si zbyteĉný připadá 27 (60 %) respondentů, 

18 (40 %) dotazovaných takový pocit nemá (viz obrázek 12). 
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Otázka č. 13 – Cítíte se pln/a energie? 

 

Obrázek 13 Graf znázorňující energii respondentů 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) respondentů energii nepostrádá 12 (26,7 %) dotazovaných, aţ 

33 (73,3 %) respondentů však udává, ţe energii postrádá (viz obrázek 13). 
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Otázka č. 14 – Máte dojem, ţe Vaše situace je beznadějná? 

 

Obrázek 14 Graf znázorňující beznadějnost situace respondentů 

Ze sledovaných 45 (100 %) respondentů 22 (48,9 %) dotazovaných udává dojem beznadějné 

situace své, více dotazovaných (51,1 %) však svou situaci jako beznadějnou nehodnotí 

(viz obrázek 14). 
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Otázka č. 15 – Máte dojem, ţe se většině lidí vede lépe neţ Vám? 

 

Obrázek 15 Graf znázorňující dojmy respondentů, ţe se většině lidí vede lépe neţ jim samotným 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) respondentů většina dotazovaných (82,2 %) udává dojem, ţe 

se většině lidí vede lépe neţ jim samotným, 8 (17,8 %) dotazovaných takový dojem nemá 

(viz obrázek 15).  
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Obrázek 16 Graf znázorňující vyhodnocení GDS-15 

Z celkového poĉtu 45 (100 %) respondentů dosáhlo 6 a více bodů 43 (95,6 %) dotazovaných, 

méně jak 6 bodů dosáhli pouze 2 (4,4 %) respondenti (viz obrázek 16). 

Všech 43 osob souhlasilo s vyplněním nestandardizovaného dotazníku. GDS-15 je podrobněji 

popsána v teoretické ĉásti (viz 3. 2 Diagnostika, vyšetření, s. 27). 
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6.2 Vyhodnocení nestandardizovaného dotazníku 

Na základě výsledků GDS-15 byl 43 respondentům předán k vyplnění nestandardizovaný 

dotazník, zaměřující se na moţné příĉiny depresivních stavů. Cílem nestandardizovaného 

dotazníku bylo zjistit vliv ţivotních podmínek na výskyt depresivních stavů u seniorů ţijících 

v DPS. 

Otázka č. 1 – Jaké je Vaše pohlaví? 

 

Obrázek 17 Graf znázorňující pohlaví respondentů 

Z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů bylo 7 (16 %) muţů a 36 (84 %) ţen 

(viz obrázek 17). 
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Otázka č. 2 – Jaký je Váš věk?  

 

Obrázek 18 Graf znázorňující věk respondentů 

Jak je patrné z obrázku 18, z celkového poĉtu 7 (100 %) muţů, jsou ve věku 60–74 let pouze 

2 (29 %). Ve věku 75–89 let jsou 4 (57 %) muţi, tedy nejvíce z nich. Pouze 1 (14 %) muţ 

udává věk nad 90 let. 

Z celkového poĉtu 36 (100 %
1
) ţen, udává věk 60–74 let aţ 16 (44 %) ţen. Nejpoĉetnější 

skupinu tvoří ţeny ve věku 75–89 let, to udává 17 (47 %) ţen. Jen 3 (8 %) ţeny jsou ve věku 

nad 90 let. 

  

                                                 
1
 Výsledné hodnoty relativní ĉernosti fi (%) ţen jsou zaokrouhleny na celá procenta. 
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Otázka č. 3 – Jaký je Váš rodinný stav? 

Tabulka 1 Rodinný stav respondentů 

Rodinný stav respondentů 
ĉetnost ni 

relativní 

ĉetnost fi (%) 

muţi ţeny muţi ţeny 

svobodný/svobodná 1 1 14 3 

ţenatý/vdaná 1 5 14 14 

vdovec/vdova 3 22 43 61 

rozvedený/rozvedená 2 8 29 22 

Celkem 7 36 100 100 

 

Ze 7 muţů (100 %) je 1 (14 %) svobodný a 1 (14 %) ţenatý. 3 muţi (43 %) uvedli, ţe jsou 

vdovci a 2 (29 %) uvedli, ţe jsou rozvedení. 

Z 36 ţen (100 %) je 1 (3 %) svobodná a 5 ţen (14 %) uvedlo, ţe jsou vdané. 22 ţen (61 %) 

jsou vdovy a 8 ţen (22 %) uvedlo, ţe jsou rozvedené (viz tabulka 1). 
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Otázka č. 4 – Jak dlouho ţijete v domově pro seniory?  

 

Obrázek 19 Graf znázorňující délku pobytu v DPS 

Jak je patrné z obrázku 19, nejpoĉetnější skupinu respondentů tvoří ti, kteří ţijí v DPS 1–4 

roky. Ze 7 (100 %) muţů to udávají 4 (57 %) muţi a z 36 (100 %) ţen to udává aţ 19 (53 %) 

z nich. Poměrně velkou ĉást tvoří také respondenti, kteří ţijí v DPS méně neţ 1 rok. To 

udávají 2 (29 %) muţi a 13 (36 %) ţen. 5–10 let v DPS ţije jen 1 (14 %) muţ a 4 (11 %) 

ţeny. Nad 10 let v DPS neţije nikdo z dotazovaných respondentů. 
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Otázka č. 5 – Jaký je Váš důvod pobytu v domově pro seniory? 

Tabulka 2 Důvod pobytu respondentů v DPS 

Důvod pobytu respondentů v DPS 
ĉetnost ni 

relativní 

ĉetnost fi (%) 

muţi ţeny muţi ţeny 

sníţená soběstačnost z důvodu věku  1 6 14 17 

sníţená soběstačnost z nepříznivého zdravotního stavu  2 12 29 33 

nevyhovující bydlení  2 7 29 19 

jiný  2 11 29 31 

Celkem 7 36 100
2
 100 

 

 Z celkového poĉtu 7 (100 %) muţů a 36 (100 %) ţen, jako důvod pobytu v DPS, uvedl 

1 (14,29 %) muţ a 6 (17 %) ţen sníţenou soběstaĉnost z důvodu věku. Sníţenou soběstaĉnost 

z nepříznivého zdravotního stavu uvedli 2 (28,57 %) muţi a 12 (33 %) ţen, nevyhovující 

bydlení jako důvod uvedli 2 (28,57 %) muţi a 7 (19 %) ţen. 2 (28,57 %) muţi a 11 (31 %) 

ţen jako jiný důvod pobytu v DPS uvedli samotu doma, nemoţnost bydlet s dětmi, 

dobrovolný pobyt, finanĉní problémy ĉi partnera, kterému to doma nevyhovovalo 

(viz tabulka 2). 

  

                                                 
2
 Výsledné hodnoty relativní ĉernosti fi (%) muţů jsou zaokrouhleny na celá procenta. Přesné hodnoty jsou 

uvedeny v popisu tabulky.  
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Otázka č. 6 – S ţivotem v domově pro seniory jsem: 

 
Tabulka 3 Spokojenost respondentů s ţivotem v DPS 

Spokojenost respondentů s 

ţivotem v DPS 

ĉetnost ni 
relativní ĉetnost 

fi (%) 

muţi ţeny muţi ţeny 

spokojený/á 1 4 14 11 

spíše spokojený/á 3 27 43 75 

spíše nespokojený/á 1 4 14 11 

nespokojený/á 2 1 29 3 

Celkem 7 36 100 100 

 

Na otázku spokojenosti s ţivotem v DPS odpověděl, z celkového poĉtu 7 (100 %) muţů, jen 

1 (14 %) muţ, ţe je spokojen. Spíše spokojeni jsou 3 (43 %) muţi, spíše nespokojenost udává 

1 (14 %) muţ a nespokojenost udávají 2 (29 %) muţi. 

Z celkového poĉtu 36 (100 %) ţen, jsou 4 (11 %) ţeny spokojené. Oproti muţům více jak 

polovina ţen udává, ţe jsou spíše spokojené, a to 27 (75 %) ţen. Spíše nespokojené 

jsou 4 (11 %) ţeny a nespokojená je jen 1 (3 %) ţena (viz tabulka 3). 
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Otázka č. 6 měla ještě podotázku – Pokud Vaše odpověď byla „nespokojený/á“ nebo „spíše 

nespokojený/á“, napište z jakého důvodu: 

 

Obrázek 20 Graf znázorňující důvod nespokojenosti respondentů s ţivotem v DPS 

Z celkového poĉtu 8 (100 %) respondentů, kteří uvedli v otázce ĉ. 6 odpověď 

„nespokojený/á“ nebo „spíše nespokojený/á“, udává 6 (75 %) z nich jako jeden z důvodů 

nespokojenosti s ţivotem v DPS nepřítomnost rodiny a blízkých, tato odpověď se v dotazníku 

objevila nejĉastěji. Druhá nejĉastější odpověď byla nespokojenost z důvodu, ţe ţivot v DPS 

není jako ţivot doma, tuto odpověď napsali 4 (50 %) respondenti a dále ji specifikovali slovy 

„doma je doma“ nebo „doma je lépe“. Třetí nejĉastější odpovědí bylo, ţe nemají v DPS 

soukromí, přesněji respondenti odpověděli „neustále mi do pokoje někdo leze“ ĉi „pořád mě 

kontrolují a hlídají“, to udávají 3 (38 %) respondenti. 3 (38 %) respondenti uvedli navíc 

i jinou odpověď (viz obrázek 20). 
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Otázka č. 7 – Co se Vám v domově pro seniory líbí? 

Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

 

Obrázek 21 Graf kladného hodnocení ţivota v DPS 

Z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů jako nejĉastější odpověď uvedlo 27 (63 %) 

respondentů, ţe se jim nejvíce líbí, ţe mají vlastní pokoj se svými osobními věcmi jako 

vlastní nábytek, TV, obleĉení, fotografie a jiné. Dále 24 (56 %) respondentů nejĉastěji 

uvádělo, ţe se jim líbí, jak je o ně peĉováno tzn. stravování, pomoc s úklidem, s hygienou 

a jinými osobními potřebami. Třetí nejĉastější odpověď, 15 (35 %) respondentů, byl přístup 

personálu. Respondenti uváděli, ţe personál je milý, ochotný, nápomocný a chová se 

profesionálně. 12 (28 %) respondentů uvedlo aktivity poskytované DPS. Další různé 

odpovědi uvedlo 9 (21 %) respondentů (viz obrázek 21). 
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Otázka č. 8 – Co se Vám v domově pro seniory nelíbí? 

Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

 

Obrázek 22 Graf záporného hodnocení ţivota v DPS 

Jak je patrné z obrázku 22, nejvíce respondentů, aţ 29 (67 %), shodně uvedlo, ţe se jim nelíbí 

strava a etika stravování. Dále pocit osamělosti v DPS uvedla téměř polovina dotazovaných, 

20 (47 %) respondentů. Třetí nejĉastější odpověď byla zaměřená na přístup personálu 

a uvedlo ji aţ 17 (40 %) respondentů. Některé odpovědi byly specifikované a to 

konkrétně: některý personál nezdraví, nezajímá se o potřeby respondenta, přeceňuje jeho síly, 

nutí ho do něĉeho, co nechce dělat, mluví s respondentem jako s dítětem, shazuje jeho 

osobnost, obviňuje ho z různých věcí a jiné. 7 (16 %) respondentů shodně uvedlo, ţe se jim 

nelíbí prostředí (pokoj, zahrada, spoleĉenské prostory) a 4 (9 %) respondenti si stěţovali na 

spolubydlící, ţe jsou neohleduplní nebo pomlouvají. Další jiné odpovědi uvedlo 9 (21 %) 

respondentů a to např.: špatná peřina, omezenost ve svých zájmech, jiný denní reţim, krádeţe, 

přístup lékaře a jiné. Tuto otázku zodpovědělo celkem 43 (100 %) respondentů. 
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Otázka č. 9 – Je něco, co Vám v domově pro seniory chybí? 

Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

 

Obrázek 23 Graf znázorňující to, co seniorům v DPS chybí 

Z obrázku 23 lze říci, ţe více jak polovině respondentům, 26 (60 %), chybí v DPS rodina, 

mnozí uvedli především své děti a vnouĉata. Dále respondenti velmi ĉasto uváděli vyloţeně 

své partnery a to aţ 16 (37 %) z nich. Třetí nejĉastější odpověď byla domov a to přesněji 

bývalý dům ĉi byt, vlastní kuchyň, velké mnoţství osobních věcí, to uvedlo shodně 9 (21 %) 

respondentů. 8 (19 %) respondentů uvedlo, ţe jim chybí zahrádka, kterou vlastnili ĉi stále 

vlastní. 4 (9 %) respondenti odpověděli, ţe jim chybí zvíře – nejĉastěji se jednalo o psa, 

4 (9 %) respondenti uvedli, ţe jim chybí přátelé, které mají mimo DPS. Moţnost si nakoupit 

a to jak v obchodě nebo jen nějaké kantýně chybí 2 (5 %) respondentům. Různé další 

odpovědi uvedlo 6 (14 %) respondentů. Na tuto otázku odpovědělo celkem 43 (100 %) 

respondentů. 
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Otázka č. 10 – Jak trávíte svůj volný čas?   

Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

Tabulka 4 Vyuţití volného času respondentů 

Vyuţití volného času respondentů 
ĉetnost mi 

relativní ĉetnost 

fmi (%) 

muţi ţeny muţi ţeny 

posezením s přáteli  0 6 0 17 

četbou 2 5 29 14 

poslechem rádia  0 3 0 8 

u televizoru  5 2 71 6 

u počítače  1 2 14 6 

s ručními pracemi  0 7 0 19 

procházkami 1 12 14 33 

spánkem 2 5 29 14 

nic mě nebaví, nemám na nic náladu  3 4 43 11 

jinak  2 5 29 14 

 

Z celkového poĉtu 7 (100 %) muţů a 36 (100 %) ţen, uvedlo 6 (17 %) ţen, avšak ani jeden 

(0 %) muţ, ţe tráví svůj volný ĉas posezením s přáteli. Ĉetbou a spánkem shodně tráví svůj 

volný ĉas 2 (29 %) muţi a 5 (14 %) ţen. Rádio poslouchají 3 (8 %) ţeny, tuto moţnost 

neuvedl ţádný muţ (0 %). Svůj volný ĉas u televizoru tráví 5 (71 %) muţů a 2 (6 %) ţeny, 

u poĉítaĉe 1 (14 %) muţ a 2 (6 %) ţeny, s ruĉními pracemi 7 (19 %) ţen a ţádný (0 %) muţ, 

procházkami 1 (14 %) muţ a 12 (33 %) ţen. Nic mě nebaví, nemám na nic náladu, udávají 

3 (43 %) muţi a 4 (11 %) ţeny. Jinak, neţ výše uvedeno, tráví svůj volný ĉas 2 (29 %) muţi 

a 5 (14 %) ţen, a to nejĉastěji: úklidem, luštěním kříţovek a sudoku, cviĉením, zpíváním, 

pletením, kreslením ĉi spoleĉně s partnerem (viz tabulka 4). 
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Otázka č. 11 – Které aktivity Vám nabízí domov pro seniory?  

Doplňte aktivity: 

 
Obrázek 24 Graf znázorňující moţnost aktivit v DPS 

Z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů odpovědělo 6 (14 %) z nich, ţe neví, jaké aktivity 

DPS nabízí. Ostatní respondenti uvedli alespoň jednu aktivitu. Nejĉastěji se vyskytující 

aktivitou, nabízenou DPS, je Senior klub, kterou uvedlo 17 (40 %) respondentů. Další aktivita 

jsou výlety, to uvedlo 15 (35 %) dotazovaných. Dále se ĉasto v odpovědích objevovalo 

cviĉení, 15 (35 %) respondentů, zpěv uvedlo 9 (21 %) respondentů. Vaření a peĉení jako 

jedna z aktivit se v odpovědích vyskytla u 8 (19 %) respondentů. Různé akce na zahradě jako 

opékání buřtů ĉi sázení rostlin uvedlo 7 (16 %) respondentů. Na dílnu, kde respondenti 

vyrábějí různé předměty ĉi kreslí, si vzpomněli 4 (9 %) respondenti. Divadelní představení 

shodně udávají 4 (9 %) respondenti. Různé přednášky, konané nejĉastěji ve spoleĉenských 

prostorách DPS uvedli 3 (7%) respondenti. A poslední odpovědí, která se shodně vyskytla, 

jsou procházky, to uvedli 2 (5 %) respondenti. Jinou aktivitu, neţ výše uvedenou, napsalo 

5 (12 %) respondentů (viz obrázek 24).  
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Otázka č. 12 – Zapojujete se do aktivit, poskytovaných domovem pro seniory? 

 

Obrázek 25 Graf znázorňující zapojení se respondentů do aktivit, poskytovaných DPS 

Do aktivit, poskytovaných DPS, se zapojuje jen 1 (14 %) muţ, také jen 1 (14 %) muţ uvedl, 

ţe se spíše zapojuje. Spíše se nezapojují 2 (29 %) muţi a vůbec se nezapojují aţ 3 (43 %) 

muţi z celkového poĉtu 7 (100 %) muţů. 

Naopak aţ 17 (47 %) ţen se do aktivit, poskytovaných DPS, zapojuje, spíše se zapojuje 

11 (31 %) ţen, spíše se nezapojuje 5 (14 %) ţen a vůbec se nezapojují jen 3 (8 %) ţeny 

z celkového poĉtu 36 (100 %) jak je patrné z obrázku 25. 
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Otázka 12 měla ještě podotázku – Pokud jste odpověděl / a „ne“ nebo „spíše ne“ uveďte 

z jakého důvodu: 

 

Obrázek 26 Graf znázorňující důvod nezapojování respondentů do aktivit 

Z celkového poĉtu 13 (100 %) respondentů, kteří odpověděli na otázku ĉ. 12 (Zapojujete se 

do aktivit, poskytovaných domovem pro seniory?) „ne“ nebo „spíše ne“, udává 1 (8 %) 

respondent jako důvod, ţe je samotář/ka. 1 (8 %) respondent odpověděl, ţe je 

nespoleĉenský/á. Aktivity poskytované DPS nebaví shodně 3 (23 %) respondenty. 1 (8 %) 

respondent uvedl, ţe nemá náladu se zapojovat do aktivit DPS. A 1 (8 %) respondent 

odpověděl, ţe se nechce předvádět, avšak blíţe svou odpověď nespecifikoval. 6 (46 %) 

dotazovaných uvedlo, ţe sami nevědí, proĉ se do aktivit nezapojují (viz obrázek 26). 
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Otázka č. 13 – Máte v domově pro seniory přátele? 

 

Obrázek 27 Graf znázorňující přítomnost přátel respondentů v DPS 

Jak je patrné z obrázku 27, pouze 2 (29 %) muţi mají v DPS přátele. Zbylých 5 (71 %) muţů 

odpovědělo, ţe přátele v DPS nemají. 

17 (47 %) ţen má v DPS přátele, avšak stejně jako většina muţů i větší ĉást ţen, 19 (53 %), 

udává, ţe přátele v DPS nemají. Na tuto otázku odpovědělo celkem 7 (100 %) muţů 

a 36 (100 %) ţen. 
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Otázka č. 14 – Jak často se vídáte s rodinou? 

Tabulka 5 Kontakt s rodinou 

Kontakt s rodinou 
ĉetnost ni 

relativní ĉetnost 

fi (%) 

muţi ţeny muţi ţeny 

často (kaţdý týden) 3 8 43 22 

méně často (kaţdý měsíc) 0 5 0 14 

velmi málo (několikrát do roka) 2 16 29 44 

nevídáme se 1 5 14 14 

nemám rodinu 1 2 14 6 

Celkem 7 36 100 100 

 

Jak je patrné z tabulky 5, ĉasto (kaţdý týden) se vídají s rodinou 3 (43 %) muţi. Méně ĉasto 

(kaţdý měsíc) neuvedl ţádný muţ (0 %). Velmi málo (několikrát do roka) se s rodinou vídají 

2 (29 %) muţi. Vůbec se nevídá s rodinou 1 (14 %) muţ a 1 (14 %) muţ uvedl, ţe rodinu 

nemá. Na tuto otázku odpovědělo celkem 7 (100 %) muţů. 

Pouze 8 (22 %) ţen uvedlo, ţe se s rodinou vídají ĉasto (kaţdý měsíc) a 5 (14 %) ţen méně 

ĉasto (kaţdý měsíc). Velmi málo (několikrát do roka) se s rodinou vídá téměř polovina 

dotazovaných ţen, a to 16 (44 %). 5 (14 %) ţen se s rodinou nevídá a 2 (6 %) ţeny rodinu 

nemají. Na tuto otázku odpovědělo celkem 36 (100 %) ţen. 

Na následující otázku odpovídají pouze ti, kteří na předchozí otázku odpověděli „méně často 

(každý měsíc)“ nebo „velmi málo (několikrát do roka)“. 
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Otázka č. 15 – Chtěl /a byste se s příbuznými vídat častěji? 

 

Obrázek 28 Graf znázorňující touhu vídat příbuzné častěji 

Z celkového poĉtu 2 (100 %) muţů a 21 (100 %) ţen, kteří odpověděli na otázku ĉ. 14 „méně 

často (každý měsíc)“ nebo „velmi málo (několikrát do roka)“, udávají 2 (100 %) muţi 

a 18 (86 %) ţen, ţe by se chtěli s příbuznými vídat ĉastěji a 3 (14 %) ţeny a ţádný muţ (0 %) 

odpověděly, ţe se s příbuznými ĉastěji vídat nechtějí (viz obrázek 28). 
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7 DISKUZE 

Bakalářská práce je zaměřená na problematiku depresivních stavů institucionalizovaných 

seniorů. Cílem práce bylo zjistit vliv ţivotních podmínek na výskyt depresivních stavů 

u seniorů ţijících v DPS. 

Na stanovený cíl navazuje ve druhé ĉásti práce šest výzkumných otázek. Výsledky 

dotazníkového šetření a odpovědi na výzkumné otázky jsou v průběhu diskuze porovnávány 

s výsledky diplomové práce Martinkové (2015), Šenkýřové (2013), Markovicsové (2012), 

Vavříĉkové (2007), Klimešové (2012), Habrové (2013) a s některými dalšími zdroji 

uvedenými v obsahu. 

Výzkumná otázka 1: Vyskytují se ve zkoumaném vzorku respondentů senioři trpící 

depresivními stavy?  

Odpověď na tuto výzkumnou otázku byla získána vyhodnocením Geriatrické škály deprese 

dle Yesavage, zaměřující se na problematiku výskytu deprese u seniorů. Tato škála se 

standardně vyhodnocuje při přijetí nového klienta do péĉe DPS, ve kterém bylo šetření pro 

tuto bakalářskou práci prováděno.  

Celkem bylo dotazovaných 45 (100 %) respondentů, kteří při nástupu do DPS neprokazovali 

známky depresivity (viz 5.1 Charakteristika výzkumného vzorku, s. 30). Tímto šetřením bylo 

zjištěno, ţe v době mého výzkumu pouze 2 (4,4 %) respondenti netrpěli depresivními stavy, 

u ostatních 43 (95,6 %) respondentů se vyskytovala mírná ĉi těţká depresivita (viz obrázek 

16, s. 47). Toto zjištění výrazně překroĉilo výsledky studie Martinkové (2015), která udává, 

ţe 39,7 % respondentů, ţijících ve sledovaném DPS, je bez známek deprese. Domnívám se, 

ţe je to způsobeno rozdílnou kvalitou ţivota v jednotlivých DPS, také individuální schopností 

adaptace seniorů na nové prostředí a okolnostmi, které vedli k umístění do DPS. Naopak 

výsledky tohoto výzkumu korespondují s předpokladem Vágnerové (2007, s. 419–420), ţe 

pobyt v institucionálním zařízení je výrazným rizikovým faktorem pro rozvoj deprese. 

Dále byly zjišťovány odpovědi na výzkumné otázky prostřednictvím nestandardizovaného 

dotazníku vlastní tvorby. Do dalšího šetření bylo zařazeno 43 (95,6 %) ze 45 (100 %) 

respondentů, tedy pouze ti, kteří na základě výsledků GDS-15 vykazovali depresivní stavy. 
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Výzkumná otázka 2:  Jaké pohlaví a věková kategorie respondentů ze zkoumaného 

vzorku seniorů trpí depresivními stavy?  

Z dotazníkového šetření vyplývá, ţe z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů trpí 

depresivními stavy více ţeny, 36 (84 %), neţ muţi, 7 (16 %) (viz obrázek 17, s. 48). 

Topinková (2010, s. 145–146) také ve své knize uvádí, ţe je ţenské pohlaví jeden 

z rizikových faktorů vzniku deprese. Naopak ve výzkumu Šenkýřové (2013), se rozdíl 

ve výskytu deprese u seniorů mezi pohlavími neprokázal. 

Výsledky dotazníkového šetření výskytu depresivních stavů dle věkové kategorie respondentů 

prokazují souvislost s vyšším výskytem ve věkové kategorii 75–89 let (viz obrázek 18, s. 49). 

Z výsledků vyplývá, ţe z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů se v této věkové kategorii 

nachází 21 (49 %) respondentů a to 4 (57 %) muţi ze 7 (100 %) a 17 (47 %) ţen z 36 

(100 %). Podobný výsledek se objevuje ve studii Ĉeškové (2013), která uvádí, ţe výskyt 

deprese ve věku nad 75 let je 4krát vyšší neţ v mladších věkových kategoriích.  

Výzkumná otázka 3:  Z jakého důvodu byli respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů 

umístění v domově pro seniory?  

Nejĉastějším důvodem, z nabízených moţností, pobytu v DPS (viz tabulka 2, s. 52) 

respondenti volili sníţenou soběstaĉnost z nepříznivého zdravotního stavu. Z celkového poĉtu 

43 (100 %) respondentů to uvedlo 14 (33 %), a to 2 (29 %) muţi ze 7 (100 %) a 12 (33 %) 

ţen z 36 (100 %). To podporuje i fakt, ţe velká ĉást seniorů se potýká s nejedním zdravotním 

problémem, jak v důsledku tělesných, psychických i sociálních změn, které ve stáří nastávají, 

coţ uvádí i Venglářová (2007, s. 12) ĉi Malíková (2011, s. 19–20). Zajímavé jsou však i jiné 

důvody pobytu v DPS, které respondenti uváděli a které nebyly v nabízených moţnostech, 

jsou to např.: samota doma, nemoţnost bydlet s dětmi, finanĉní problémy ĉi kvůli 

zdravotnímu stavu partnera, který vyţadoval speciální péĉi. Někteří respondenti dokonce 

uvedli, ţe se dobrovolně do DPS přestěhovali, coţ dle Vágnerové (2007, s. 422–433) má 

pozitivní vliv na adaptaci v novém prostředí a zmírňuje riziko vzniku depresivních stavů.  

To koresponduje i s tvrzením Vavříĉkové (2007), ţe potřeba institucionalizace seniorů se 

objevuje aţ v mimořádných situacích způsobených nejen věkem a zdravotními faktory, ale 

faktory sociálními.  
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Výzkumná otázka 4: Jsou respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů navštěvováni 

svojí rodinou?  

Z tohoto šetření vyplynulo, ţe respondenti jsou rodinou většinou navštěvováni velmi málo 

(viz tabulka 5, s. 63). Návštěvu rodiny jen několikrát do roka udává 18 (42 %) respondentů 

z celkového poĉtu 43 (100 %), a to 2 (29 %) muţi ze 7 (100 %) a 16 (44 %) ţen z 36 (100 %), 

přitom 100 % muţů a téměř 90 % ţen udává, ţe by se chtěli s příbuznými vídat ĉastěji. 

Překvapivé bylo zjištění, ţe 3 (14 %) ţeny z 21 (100 %), které uvedly, ţe jsou rodinou 

navštěvovány méně ĉasto ĉi velmi málo, si nepřejí více návštěv svojí rodinou (viz obrázek 28, 

s. 64). Všeobecně lze konstatovat, ţe ţeny jsou rodinou navštěvovány ĉastěji neţ muţi. To je 

usuzováno z výsledků, ţe 13 (36 %) ţen z 36 (100 %) je navštěvováno rodinou ĉasto ĉi méně 

ĉasto, zatímco muţi ze 7 (100 %) jen 3 (43 %) (viz tabulka 5, s. 63). Problematiku spolupráce 

s rodinou, a to především neochotu a nezájem rodin, řeší ve své práci více Markovicsová 

(2012), kde udává návštěvy klientů velmi nepravidelně. 

Výzkumná otázka 5:  Jak hodnotí respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů kvalitu 

ţivota v domově pro seniory?  

K získání odpovědi na tuto výzkumnou otázku byly vyuţity nejvíce otevřené otázky 

v dotazníku, které daly respondentům moţnost vyjádřit vlastní názor. 4 (57 %) muţi 

ze 7 (100 %) a 31 (86 %) ţen z 36 (100 %) udává spokojenost a spíše spokojenost s ţivotem 

v DPS (viz tabulka 3, s. 53). Z výsledků lze říct, ţe respondenti obou pohlaví jsou 

spokojenější, neţ jsem předpokládala vzhledem k výsledkům GDS-15. Souvislost 

s depresivními stavy se tedy v tomto případě neprokázala. Toto zjištění udávají i výsledky 

studie Martinkové (2015), která uvádí výskyt depresivních stavů u více jak 60 % respondentů, 

přestoţe 75,8 % respondentů uvedlo, ţe má vesměs dobrou náladu a jsou spokojeni se svými 

ţivoty v DPS.  

Nejĉastějším důvodem nespokojenosti respondentů s ţivotem v DPS, který uvedlo 6 (75 %) 

dotazovaných z 8 (100 %), je odlouĉení od rodiny (viz obrázek 20, s. 54). Rodina ĉi 

partner / partnerka je také ĉastou odpovědí na otázku, co respondentům v DPS chybí. To 

uvedlo 42 (97 %) respondentů a můţe to být příĉinou toho, ţe se 20 (47 %) respondentů cítí 

osamělí. Tyto výsledky mohou mít souvislost se vznikem depresivních stavů. Také 

Topinková (2010, s. 145–146) uvádí osamělost jako jeden z rizikových faktorů vzniku 

deprese. 
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Názory a postoje k ţivotu v DPS jsou velmi individuální, coţ je patrné z některých odpovědí. 

Například chování personálu se nelíbí 17 (40 %) respondentům a je jedním z důvodů 

nespokojenosti (viz obrázek 22, s. 56), avšak 15 (35 %) respondentů naopak hodnotí chování 

personálu kladně (viz obrázek 21, s. 55). 29 (67 %) ze všech 43 (100 %) dotazovaných 

respondentů udává také nespokojenost se stravou. Rozdílné jsou názory na prostředí DPS 

(především obytný prostor respondentů – pokoje). 27 (63 %) respondentů ze 43 (100 %) totiţ 

udává, ţe se jim líbí jejich pokoj, protoţe zde mohou mít své osobní věci (viz obrázek 21, 

s. 55). Podobných výsledků dosáhla i studie Vavříĉkové (2007), která uvádí, ţe moţnost 

zařídit si pokoj podle sebe napomohlo klientům DPS při adaptaci na nové prostředí. Přesto 

v mém šetření 7 (16 %) respondentů ze 43 (100 %) uvádí, ţe se jim prostředí, ve kterém ţijí, 

nelíbí (viz obrázek 22, s. 56). 

Kvalitu ţivota seniorů v DPS můţe do znaĉné míry ovlivnit i mnoţství aktivit, které zařízení 

poskytuje. 37 (86 %) respondentů ze 43 (100 %) uvádí alespoň jednu aktivitu, kterou DPS 

nabízí, nejĉastěji Senior klub, výlety a cviĉení. Avšak z výsledků šetření vyplývá, ţe 6 (14 %) 

respondentů ze 43 (100 %) neví o ţádné aktivitě (viz obrázek 24, s. 59). Příĉinou tohoto 

zjištění můţe být buď nezájem o nabízené aktivity ze strany respondentů, nebo nedostateĉné 

poskytnutí informací o aktivitách ze strany personálu DPS. I tady jsou výsledky velmi 

podobné s výsledky studie Vavříĉkové (2007), která uvádí 16 % dotazovaných, kteří se 

nezúĉastňují aktivit poskytovaných DPS. 

Výzkumná otázka 6: Jak tráví respondenti ze zkoumaného vzorku seniorů svůj volný 

čas? 

Aby co nejpřesněji byla zodpovězena výzkumná otázka, byla poloţena respondentům otázka 

obdobná, kde mohli uvést i několik z nabízených moţností. Z výsledků šetření vyplývá, ţe 

muţi tráví nejĉastěji svůj volný ĉas sledováním televize a to aţ 71 % z nich (5 muţů ze 7). 

Oproti muţům jsou ţeny více aktivní a svůj volný ĉas tráví nejĉastěji procházkami, to udává 

12 (33 %) ţen z 36 (100 %) (viz tabulka 4, s. 58). Podobné výsledky volnoĉasových aktivit 

vychází také z výzkumu Klimešové (2012), kde mimo jiné uvádí, ţe 50 % respondentů, 

ţijících v DPS, tráví svůj volný ĉas procházkami.  

Na větší aktivitu ţen lze také usuzovat z výsledků dotazníkového šetření, kde bylo zjišťováno, 

jak moc se respondenti zapojují do aktivit, poskytovaných DPS (viz obrázek 25, s. 60). Aţ 28 

(78 %) ţen z 36 (100 %) udává, ţe se do aktivit zapojují ĉi spíše zapojují, ale muţi jen 

2 (28 %). Tedy 5 (72 %) ze 7 (100 %) udává, ţe se do aktivit DPS spíše nezapojují ĉi vůbec 
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nezapojují. Jako nejĉastější důvody, proĉ se nezapojují do aktivit DPS, respondenti uváděli, 

ţe jsou samotáři, nespoleĉenští nebo například, ţe se nechtějí bavit s ostatními (viz obrázek 

26, s. 61). Tyto výsledky korespondují i s výsledky studie Habrové (2013), která uvádí, ţe 

překáţkou není zdravotní stav, jak by se mohlo předpokládat, ale právě nespoleĉenské 

chování, kdy se senioři nechtějí potkávat s nejrůznějšími spolubydlícími.  

Příjemné zjištění bylo, ţe z celkového poĉtu 43 (100 %) respondentů uvedlo pouze 7 (16 %) 

respondentů, ţe je nic nebaví a nemají na nic náladu (viz obrázek 26, s. 61). Vzhledem 

k výsledkům GDS-15 byla oĉekávána větší pasivita k aktivitám, jelikoţ ztráta zájmů, jak 

uvádí Schuler a Oster (2010, s. 84), patří mezi hlavní příznaky deprese. 

Přestoţe větší ĉást ţen, 19 (53 %), udává, ţe v DPS přátele nemá (viz obrázek 27, s. 62), 

z výsledků mého šetření lze říct, ţe ţeny jsou více spoleĉenské. 6 (17 %) z nich uvedlo 

(viz tabulka 4, s. 58), ţe tráví svůj volný ĉas posezením s přáteli. Tuto odpověď však nezvolil 

ani jeden muţ. Domnívám se, ţe to má souvislost s výsledkem, který odhalil, ţe 5 (71 %) 

muţů z celkového poĉtu 7 (100 %) nemá v DPS přátele. 2 (29 %) muţi, kteří odpověděli, ţe 

přátele mají, dávají pravděpodobně přednost jiným aktivitám. 

Z výsledků šetření vyplývá, ţe druhy volnoĉasových aktivit u seniorů jsou z hlediska pohlaví 

odlišné, podobné tvrzení uvádí ve své práci i Klimešová (2012). 

7.1 Limity a doporučení pro další výzkumné šetření 

Limitem této práce je malé mnoţství respondentů (n=45). Z tohoto důvodu nelze zjištěné 

výsledky výzkumu zobecňovat, ale mohou být podnětem pro další výzkumy.   

Při vyhodnocování mého dotazníkového šetření bylo zjištěno, ţe by bylo vhodné (a to je 

doporuĉení pro moţné další šetření), porovnávat odpovědi respondentů s délkou pobytu 

v DPS. Porovnávat by se také daly odpovědi respondentů dle rodinného stavu nebo terapie 

klientů (antidepresiva, psychoterapie…). Urĉitě by byly přínosem i poznatky ohledně tvorby 

a práce s klienty na základě jejich individuálních plánů. 
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8 ZÁVĚR 

„Co se týká všech, mohou řešit jen všichni.“ 

Friedrich Dürrenmatt 

 

Tato bakalářská práce byla věnována problematice výskytu depresivních stavů 

u institucionalizovaných seniorů. Zabývala se ţivotními podmínkami a kvalitou ţivota v DPS 

jako moţným faktorem, způsobujícím depresivní stavy institucionalizovaných seniorů. 

Mapovala rozdíly mezi vznikem depresivních stavů ţen a muţů. 

První ĉást bakalářské práce byla věnována teoretickým poznatkům souvisejících s názvem  

a cíli práce. Ve druhé ĉásti bakalářské práce byla uvedená metodika výzkumu a byly 

analyzovány výsledky dotazníkového šetření., které jsou podrobně popsány v diskuzi. 

Dle nejaktuálnější Zdravotnické roĉenky Ĉeské republiky z roku 2015, která podává ucelené 

informace o zdravotnictví v Ĉeské republice a vychází především z údajů Národního 

zdravotnického informaĉního systému a demografických údajů Ĉeského statistického úřadu, 

se v DPS nacházelo ke dni 31. 12. 2015 aţ 35 755 uţivatelů. 

Do výzkumného šetření v této práci byl zařazen pouze zlomek ze všech uţivatelů DPS 

v Ĉeské republice, tedy 45 ze 153 klientů, kteří byli v době mého šetření přítomní v DPS 

v krajském městě. Nepředpokládala jsem však, ţe ze zkoumaného vzorku 45 respondentů 

(100 %) dosáhne mírné aţ těţké depresivity aţ 43 (95,6 %) z nich.  

Jedním z dílĉích cílů bylo zmapovat nejĉastější příĉiny depresivních stavů u zkoumaného 

vzorku respondentů. Dle výsledků dotazníkového šetření bylo nalezeno několik moţných 

příĉin. Jak jsem předpokládala, a stejně tak je patrné z výsledků, největší vliv na rozvoj 

deprese má odlouĉení od rodiny a samota. Nebylo pro mne ani překvapením, ţe senioři jsou 

rodinou navštěvováni v DPS málo vzhledem k tomu, jak jsou lidé dnes, více neţ 

v předchozích letech zaneprázdněni prací a povinnostmi, kterým dávají mnohdy přednost před 

svými blízkými. Depresivní je samotný fakt, jak moc senioři touţí po ĉastějším kontaktu 

s příbuznými a jak málo se jim dostává. Bohuţel to příbuzným ĉasto neříkají. Setkala jsem se 

i s pocity nadbyteĉnosti, kdy respondenti udávali, ţe jsou na obtíţ, překáţí a ţe nechtějí 

nikomu přidělávat starosti, a proto raději ĉasto mlĉí.  

Druhým dílĉím cílem bylo zjistit subjektivní pohled na kvalitu ţivota v DPS. Překvapivé ale 

bylo zjištění, kolik respondentů udává spokojenost s ţivotem v DPS. Z toho vychází 
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poznatek, ţe samotný DPS nemá výrazný vliv na vznik depresivních stavů. Mile mě 

překvapilo také, a trochu jsem v to doufala, ţe respondenti ocení moţnost mít v pokoji své 

osobní věci. Mnoho pokojů bylo vybaveno nábytkem, spotřebiĉi a doplňky, které si 

respondenti přivezli z domova. Naopak co jsem nepředpokládala je, ţe aţ 29 (67 %) 

respondentů ze 43 (100 %) není spokojených se stravou v DPS, přestoţe je dle vedení DPS 

jídelníĉek připravován s ohledem na potřeby uţivatele a jeho zdravotní dispozice 

prostřednictvím různých diet. 

Třetím dílĉím cílem bylo zjistit preventivní opatření vzniku depresivních stavů, která DPS 

vyuţívá. Jsem ráda, jak z výsledků vyplývá, ţe většina oslovených respondentů vyuţívá 

aktivity, poskytované DPS. Myslím si, ţe představují nedílnou souĉást pro zlepšení nejen 

fyzické, ale především té duševní stránky a výrazně přispívají jako prevence vzniku nebo 

prohlubování depresivních stavů. Dvořáĉková (2012, s. 7–8, s. 56–98) uvádí, ţe v seniorském 

věku se vnímání osobní i spoleĉenské pohody dostává do popředí hodnotového systému. Jako 

nezbytným preventivním opatřením vzniku deprese je poskytování sluţeb na základě 

individuálního plánu, vytvořeného spoleĉně s klientem.  

Hlavní cíl práce byl splněn. Na základě získaných výsledků mohu konstatovat, ţe ţivotní 

podmínky pro seniory ţijících v DPS nemají na výskyt depresivních stavů rozhodující vliv 

tak, jak se mnohdy spoleĉnost domnívá. Z výsledků této bakalářské práce vyplívá, ţe v tak 

stresové situaci, jakou je umístění do DPS, nejvíce dotazovaným respondentům chybí kontakt 

s rodinou a přáli by si ĉastější návštěvy svých blízkých. Toto zjištění je zároveň hlavním 

přínosem práce. 

Výsledky práce předám vedení DPS v krajském městě a věřím, ţe budou nejen slouţit jako 

impuls pro ĉastější kontakt seniorů a jejich rodin, ale také nápovědou, jak v některých 

oblastech ještě zlepšit ţivot našich seniorů v DPS. 

 

„Šťastný je ten, kdo našel štěstí v rodině.“                                                                              

Lev Nikolajeviĉ Tolstoj 

 

 

http://citaty.net/autori/lev-nikolajevic-tolstoj/
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Příloha A–Standardy kvality sociálních služeb, vyhláška č. 505/2006 Sb. 

1. Cíle a způsoby poskytování sociálních sluţeb 

a) Poskytovatel má písemně definováno a zveřejněno poslání, cíle a zásady poskytované 

sociální sluţby a okruh osob, kterým je urĉena, a to v souladu se zákonem stanovenými 

základními zásadami poskytování sociálních sluţeb, druhem sociální sluţby a individuálně 

urĉenými potřebami osob, kterým je sociální sluţba poskytována. 

b) Poskytovatel vytváří podmínky, aby osoby, kterým poskytuje sociální sluţbu, mohly 

uplatňovat vlastní vůli při řešení své nepříznivé sociální situace. 

c) Poskytovatel má písemně zpracovány pracovní postupy zaruĉující řádný průběh 

poskytování sociální sluţby a podle nich postupuje. 

d) Poskytovatel vytváří a uplatňuje vnitřní pravidla pro ochranu osob před předsudky 

a negativním hodnocením, ke kterému by mohlo dojít v důsledku poskytování sociální sluţby. 

Podle tohoto poslání, cílů a zásad poskytovatel postupuje. 

2. Ochrana práv osob 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro předcházení situacím, v nichţ by 

v souvislosti s poskytováním sociální sluţby mohlo dojít k porušení základních lidských práv 

a svobod osob, a pro postup, pokud k porušení těchto práv osob dojde; podle těchto pravidel 

poskytovatel postupuje. 

b) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla, ve kterých vymezuje situace, kdy by 

mohlo dojít ke střetu jeho zájmů se zájmy osob, kterým poskytuje sociální sluţbu, vĉetně 

pravidel pro řešení těchto situací; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

c) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro přijímání darů; podle těchto 

pravidel poskytovatel postupuje. 

3. Jednání se zájemcem o sociální sluţbu 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla, podle kterých informuje zájemce 

o sociální sluţbu srozumitelným způsobem o moţnostech a podmínkách poskytování sociální 

sluţby; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 
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b) Poskytovatel projednává se zájemcem o sociální sluţbu jeho poţadavky, oĉekávání 

a osobní cíle, které by vzhledem k jeho moţnostem a schopnostem bylo moţné realizovat 

prostřednictvím sociální sluţby. 

c) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro postup při odmítnutí zájemce 

o sociální sluţbu z důvodů stanovených zákonem; podle těchto pravidel poskytovatel 

postupuje. 

4. Smlouva o poskytování sociální sluţby 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro uzavírání smlouvy o poskytování 

sociální sluţby s ohledem na druh poskytované sociální sluţby a okruh osob, kterým je 

urĉena; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

b) Poskytovatel při uzavírání smlouvy o poskytování sociální sluţby postupuje tak, aby osoba 

rozuměla obsahu a úĉelu smlouvy. 

c) Poskytovatel sjednává s osobou rozsah a průběh poskytování sociální sluţby s ohledem na 

osobní cíl závislý na moţnostech, schopnostech a přání osoby. 

5. Individuální plánování průběhu sociální sluţby 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla podle druhu a poslání sociální 

sluţby, kterými se řídí plánování a způsob přehodnocování procesu poskytování sluţby; podle 

těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

b) Poskytovatel plánuje spoleĉně s osobou průběh poskytování sociální sluţby s ohledem na 

osobní cíle a moţnosti osoby. 

c) Poskytovatel spoleĉně s osobou průběţně hodnotí, zda jsou naplňovány její osobní cíle. 

d) Poskytovatel má pro postup podle písmene b) a c) pro kaţdou osobu urĉeného 

zaměstnance. 

e) Poskytovatel vytváří a uplatňuje systém získávání a předávání potřebných informací mezi 

zaměstnanci o průběhu poskytování sociální sluţby jednotlivým osobám. 

Plnění kritérií uvedených v písmenech d) a e) se nehodnotí u poskytovatele, který je fyzickou 

osobou a nemá zaměstnance. 
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6. Dokumentace o poskytování sociální sluţby 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro zpracování, vedení a evidenci 

dokumentace o osobách, kterým je sociální sluţba poskytována, vĉetně pravidel pro nahlíţení 

do dokumentace; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

b) Poskytovatel vede anonymní evidenci jednotlivých osob v případech, kdy to vyţaduje 

charakter sociální sluţby nebo na ţádost osoby. 

c) Poskytovatel má stanovenu dobu pro uchování dokumentace o osobě po ukonĉení 

poskytování sociální sluţby.  

7. Stíţnosti na kvalitu nebo způsob poskytování sociální sluţby 

a) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro podávání a vyřizování stíţností 

osob na kvalitu nebo způsob poskytování sociální sluţby, a to ve formě srozumitelné osobám; 

podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

b) Poskytovatel informuje osoby o moţnosti podat stíţnost, jakou formou stíţnost podat, na 

koho je moţno se obracet, kdo bude stíţnost vyřizovat a jakým způsobem a o moţnosti zvolit 

si zástupce pro podání a vyřizování stíţnosti; s těmito postupy jsou rovněţ prokazatelně 

seznámeni zaměstnanci poskytovatele. 

c) Poskytovatel stíţnosti eviduje a vyřizuje je písemně v přiměřené lhůtě. 

d) Poskytovatel informuje osoby o moţnosti obrátit se v případě nespokojenosti s vyřízením 

stíţnosti na nadřízený orgán poskytovatele nebo na instituci sledující dodrţování lidských 

práv s podnětem na prošetření postupu při vyřizování stíţnosti. 

8. Návaznost poskytované sociální sluţby na další dostupné zdroje 

a) Poskytovatel nenahrazuje běţně dostupné veřejné sluţby a vytváří příleţitosti, aby osoba 

mohla takové sluţby vyuţívat. 

b) Poskytovatel zprostředkovává osobě sluţby jiných fyzických a právnických osob podle 

jejích individuálně urĉených potřeb. 

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech a vztazích s přirozeným sociálním prostředím; 

v případě konfliktu osoby v těchto vztazích poskytovatel zachovává neutrální postoj. 
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9. Personální a organizační zajištění sociální sluţby 

a) Poskytovatel má písemně stanovenu strukturu a poĉet pracovních míst, pracovní profily, 

kvalifikaĉní poţadavky a osobnostní předpoklady zaměstnanců uvedených v § 115 zákona 

o sociálních sluţbách; organizaĉní struktura a poĉty zaměstnanců jsou přiměřené druhu 

poskytované sociální sluţby, její kapacitě a poĉtu a potřebám osob, kterým je poskytována. 

b) Poskytovatel má písemně zpracovánu vnitřní organizaĉní strukturu, ve které jsou stanovena 

oprávnění a povinnosti jednotlivých zaměstnanců; kritérium není zásadní. 

c) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro přijímání a zaškolování nových 

zaměstnanců a fyzických osob, které nejsou v pracovně právním vztahu s poskytovatelem; 

podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

d) Poskytovatel, pro kterého vykonávají ĉinnost fyzické osoby, které nejsou s poskytovatelem 

v pracovně právním vztahu, má písemně zpracována vnitřní pravidla pro působení těchto osob 

při poskytování sociální sluţby; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

Plnění kritérií uvedených v písmenech a) aţ d) se nehodnotí u poskytovatele, který je 

fyzickou osobou a nemá zaměstnance. 

10. Profesní rozvoj zaměstnanců 

a) Poskytovatel má písemně zpracován postup pro pravidelné hodnocení zaměstnanců, který 

obsahuje zejména stanovení, vývoj a naplňování osobních profesních cílů a potřeby další 

odborné kvalifikace. 

b) Poskytovatel má písemně zpracován program dalšího vzdělávání zaměstnanců; podle 

tohoto programu poskytovatel postupuje. 

c) Poskytovatel má písemně zpracován systém výměny informací mezi zaměstnanci 

o poskytované sociální sluţbě; podle tohoto systému poskytovatel postupuje. 

d) Poskytovatel má písemně zpracován systém finanĉního a morálního oceňování 

zaměstnanců; podle tohoto systému poskytovatel postupuje, kritérium není zásadní. 

e) Poskytovatel zajišťuje pro zaměstnance, kteří vykonávají přímou práci s osobami, kterým 

je poskytována sociální sluţba, podporu nezávislého kvalifikovaného odborníka. 
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Plnění kritérií uvedených v písmenech c) a d) se nehodnotí u poskytovatele, který je fyzickou 

osobou a nemá zaměstnance; kritéria uvedená v písmenech a) a b) se na tohoto poskytovatele 

vztahují přiměřeně. 

11. Místní a časová dostupnost poskytované sociální sluţby 

Poskytovatel urĉuje místo a dobu poskytování sociální sluţby podle druhu sociální sluţby, 

okruhu osob, kterým je poskytována, a podle jejich potřeb. 

12. Informovanost o poskytované sociální sluţbě 

Poskytovatel má zpracován soubor informací o poskytované sociální sluţbě, a to ve formě 

srozumitelné okruhu osob, kterým je sluţba urĉena. 

13. Prostředí a podmínky 

a) Poskytovatel zajišťuje materiální, technické a hygienické podmínky přiměřené druhu 

poskytované sociální sluţby a její kapacitě, okruhu osob a individuálně urĉeným potřebám 

osob. 

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantní sociální sluţby v takovém prostředí, 

které je důstojné a odpovídá okruhu osob a jejich individuálně urĉeným potřebám. 

Plnění kritéria uvedeného v písmenu b) se nehodnotí u poskytovatele, který neposkytuje 

sociální sluţby v zařízení sociálních sluţeb. 

14. Nouzové a havarijní situace 

a) Poskytovatel má písemně definovány nouzové a havarijní situace, které mohou nastat 

v souvislosti s poskytováním sociální sluţby, a postup při jejich řešení. 

b) Poskytovatel prokazatelně seznámí zaměstnance a osoby, kterým poskytuje sociální sluţbu, 

s postupem při nouzových a havarijních situacích a vytváří podmínky, aby zaměstnanci 

a osoby byli schopni stanovené postupy pouţít. 

c) Poskytovatel vede dokumentaci o průběhu a řešení nouzových a havarijních situací. 

Plnění kritéria uvedeného v písmenu b) se nehodnotí u poskytovatele, který je fyzickou 

osobou a nemá zaměstnance.  
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15. Zvyšování kvality sociální sluţby 

a) Poskytovatel průběţně kontroluje a hodnotí, zda je způsob poskytování sociální sluţby 

v souladu s definovaným posláním, cíli a zásadami sociální sluţby a osobními cíli 

jednotlivých osob. 

b) Poskytovatel má písemně zpracována vnitřní pravidla pro zjišťování spokojenosti osob se 

způsobem poskytování sociální sluţby; podle těchto pravidel poskytovatel postupuje. 

c) Poskytovatel zapojuje do hodnocení poskytované sociální sluţby také zaměstnance a další 

zainteresované fyzické a právnické osoby. 

d) Poskytovatel vyuţívá stíţností na kvalitu nebo způsob poskytování sociální sluţby jako 

podnět pro rozvoj a zvyšování kvality sociální sluţby. 

Zdroj: Příloha č. 2 vyhlášky MPSV č. 505/2006 Sb., prováděcího předpisu k zákonu 

č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, v platném znění. Dostupná také 

z: http://www.mpsv.cz/cs/5963 
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Příloha B–Geriatrická škála deprese (zpracováno dle Yesavage) 

Dobrý den Váţená paní, váţený pane, 

jmenuji se Michaela Vrzalová a jsem studentkou Fakulty zdravotnických studií Univerzity 

Pardubice, oboru Všeobecná sestra. Chtěla bych Vás poţádat  

o vyplnění Geriatrické škály deprese dle Yesavage k bakalářské práci, jejíţ téma je 

„Depresivní stavy institucionalizovaných seniorů“. Výsledky budou slouţit výhradně pro 

úĉely mé bakalářské práce a jsou zcela anonymní.  

Za Vaši ochotu a Vámi věnovaný ĉas děkuji. 

 
U kaţdé otázky zakrouţkujte odpověď, která nejlépe vystihuje, jak jste se v poslední 

době cítil/a:  

 

GERIATRICKÁ ŠKÁLA DEPRESE DLE YESAVAGE (GDS -15)  
 

1. Jste se svým ţivotem v zásadě spokojen/a?  ano ne 

2. Zanechal/a jste mnoha svých ĉinností a zájmů?  ano ne 

3. Máte pocit, ţe Váš ţivot je prázdný?  ano ne 

4. Nudíte se ĉasto?  ano ne 

5. Jste většinou v dobré náladě?  ano ne 

6. Bojíte se, ţe se Vám přihodí něco zlého?  ano ne 

7. Cítíte se většinou šťastný/á?  ano ne 

8. Cítíte se ĉasto bezmocný/á?  ano ne 

9. Zůstáváte raději doma, neţ abyste vyšel/a ven a dělal/a něco nového?  ano ne 

10. Máte pocit, ţe v poslední době máte s pamětí více problémů neţ ostatní?  ano ne 

11. Máte dojem, ţe je pěkné ţít v této době?  ano ne 

12. Připadáte si zbyteĉný/á?  ano ne 

13. Cítíte se pln/a energie?  ano ne 

14. Máte dojem, ţe Vaše situace je beznadějná?  ano ne 

15. Máte dojem, ţe se většině lidí vede lépe neţ Vám?  ano ne 

 

Za kaţdou odpověď oznaĉenou tuĉným písmem je 1 bod.  

 

Celkové skóre …… bodů. 

 

Hodnocení:  

0–5 normální afekt / 6–10 mírná depresivita / 11+ těţká depresivita  

 

 

Zdroj: HOLMEROVÁ, Iva a kol. Vybrané oblasti a nástroje funkčního geriatrického 

hodnocení, 2016, s. 64–69.   
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Příloha C–Nestandardizovaný dotazník 

Dobrý den Váţená paní, váţený pane, 

jmenuji se Michaela Vrzalová a jsem studentkou Fakulty zdravotnických studií Univerzity 

Pardubice, oboru Všeobecná sestra. Chtěla bych Vás poţádat  

o vyplnění mého dotazníku k bakalářské práci, jejíţ téma je „Depresivní stavy 

institucionalizovaných seniorů“. Výsledky dotazníku budou slouţit výhradně pro úĉely mé 

bakalářské práce a jsou zcela anonymní. Vámi vybrané odpovědi oznaĉte. 

Snaţte se, prosím, zodpovědět otázky, jak nejlépe to půjde. Za Vaši ochotu  

a Vámi věnovaný ĉas děkuji. 

1. Jaké je Vaše pohlaví? 

 ţena 

 muţ 

2. Jaký je Váš věk? 

 60–74 let 

 75–89 let 

 nad 90 let 

3. Jaký je Váš rodinný stav? 

 svobodný/svobodná  

 ţenatý /vdaná   

 vdovec /vdova  

 rozvedený /rozvedená   

4. Jak dlouho ţijete v domově pro seniory?  

 méně neţ 1 rok  

 1–4 roky  

 5–10 let  

 nad 10 let 

5. Jaký je Váš důvod pobytu v domově pro seniory? 

 sníţená soběstaĉnost z důvodu věku 

 sníţená soběstaĉnost z nepříznivého zdravotního stavu 

 nevyhovující bydlení 

 jiný (uveďte): ………………………………………………………………    

 



83 

 

6. S ţivotem v domově pro seniory jsem: 

 spokojený/á 

 spíše spokojený/á             

 spíše nespokojený/á 

 nespokojený/á 

   

Pokud Vaše odpověď byla „nespokojený/á“ nebo „spíše nespokojený/á“, napište z jakého 

důvodu: 

................................................................................................................................. 

 

7. Co se Vám v domově pro seniory líbí? 

    Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

................................................................................................................................. 

8. Co se Vám v domově pro seniory nelíbí? 

    Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

................................................................................................................................ 

9. Je něco, co Vám v domově pro seniory chybí? 

    Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

................................................................................................................................. 

10. Jak trávíte svůj volný čas?   

    Na tuto otázku můžete uvést i více možností: 

 posezením s přáteli 

 ĉetbou 

 poslechem rádia 

 u televizoru 

 u poĉítaĉe 

 s ruĉními pracemi 

 procházkami 

 spánkem 

 nic mě nebaví, nemám na nic náladu 

 jinak (uveďte jak): ………………………………………………………… 

 

 

11. Které aktivity Vám nabízí domov pro seniory?  

     Doplňte aktivity: 

................................................................................................................................. 
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12. Zapojujete se do aktivit, poskytovaných domovem pro seniory? 

 ano 

 spíše ano 

 spíše ne 

 ne 

Pokud jste odpověděl / a „ne“ nebo „spíše ne“ uveďte z jakého důvodu: 

................................................................................................................................. 

13. Máte v domově pro seniory přátele? 

 ano 

 ne 

14. Jak často se vídáte s rodinou? 

 ĉasto (kaţdý týden) 

 méně ĉasto (kaţdý měsíc) 

 velmi málo (několikrát do roka) 

 nevídáme se 

 nemám rodinu 

 

Na následující otázku odpovídají pouze ti, kteří na předchozí otázku odpověděli „méně často“ 

nebo „velmi málo“. 

15. Chtěl /a byste se s příbuznými vídat častěji? 

 ano 

 ne 

 

 


