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ANOTACE

cey

Bakalatskd prace je vénovana sobéstacnosti seniorti zijicich v domacim prostiedi. Je
rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je zaméfend na stafi a starnuti,
demografii, sobéstacnost, kvalitu Zivota a socialni sluzby pro seniory. V praktické ¢asti je
popsana metodika prizkumu, rozebrany a vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni.
V diskuzi porovnavam mnou zjisténé vysledky s vysledky zjinych praci ¢i tisténych

publikaci. V zavéru prace se zamyslim nad zjis§ténymi udaji a porovnavam je s cili mé prace.
KLICOVA SLOVA

Stari, sobéstacnost, socialni sluzby, kvalita Zivota

TITLE

Self-support of senior people at home

ANNOTATION

The bachelor thesis is devoted to the self-sufficiency of seniors living in the home
environment. It is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is focused
on old age and aging, demography, self-sufficiency, quality of life and social services for the
elderly. The practical part describes the survey methodology and anylyzes and evaluates the
results of the questionnaire survey. In the discussion | compare the results | found wit the
results from other works or printed publications. At the end of my work | think about the data

and compare them with the goals of my work.
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UvVOD

Stafi patii mezi pfirozenou soucast zivota. Dennodenné se kazdy z nés setkava se starymi
lidmi a témét kazdy z néas se do této posledni etapy Zivota dostane. Diky moderni medicing,
ktera v dneSni dobé dokaze vylécit diive smrtelnd onemocnéni a také k lepSim zivotnim
podminkam a zivotnimu stylu jedincii se tak méni demograficka struktura obyvatel. Znamena
to, ze vétsina z lidi bude zit del$i dobu ve stafi, nez tomu bylo dfive. I piesto je téma stafi a

problému s nim spojenymi v dnesni dobé dle mého nézoru dosti zanedbavané a opomijené.

Ondrusova (2011) ve své publikaci uvadi, ze zvySeni poétu seniort vede ke spousté
zavaznych situaci at’ uz ekonomickym, psychologickym ¢i medicinskym. I pfesto je o seniory
ve vyspélych zemich finanéné a po strance zdravotni i1 socidlni péfe postarano. Uvadi, Ze
Clovek stafi mize prozivat pozitivné i negativneé. Neéktefi si tuto fazi Zivota uzivaji, berou ji
jako prilezitost si splnit své sny. Jini ale berou stafi jako negativni ¢ast, kdy ptichazi spousta

problémi, onemocnéni a s tim i potieba pomoci druhych (Ondrusova, 2011. s. 13)

Jelikoz jsem ke stafi a starym lidem meéla vzdy respekt, zajimaly mne jejich Zivoty. Ve své
praxi potkavdm pomérné hodné starych osob, u kterych je nutnd dopomoc v zakladnich
dennich ¢innostech zivota, a i pfesto ziji vétS§inou v domacnosti sami. To byly také diavody,
pro¢ jsem ke zpracovani své bakalaiské prace zvolila toto téma. Myslim, Ze sob&stacnost je
velmi dilezité téma ve stafi a jednim ze stézejnich bodu, ktery vyrazné ovlivituje psychickou
a fyzickou stranku nejen samotného seniora ale i jeho blizkych. Vétsina starSich osob v mém
neexistovalo tolik pomticek a socidlnich sluZzeb jeZ by pomohly zlepsit kvalitu Zivota ve stafi.
Dalsi duvod pro¢ stafi lidé odmitaji pomoc je ten, Zze o spousté moznosti kterych mohou

vyuZivat ani nevédi.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti, ¢asti teoretické a Casti praktické. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na Ctyii kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam problematikou a popisem stafi a
starnuti, jeho délenim a projevy. Druha kapitola je zaméfena na sob&stacnost ve stafi. Zde
rozebiram jeji problematiku a Skaly hodnoceni sobéstacnosti, kvalitu Zivota a bezpecny
domov. Sluzbam pro seniory je veénovana dalsi kapitola, ve které popisuji jak jsou

poskytovany seniorim a také popsany moznosti bezpecného domova.
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Prakticka ¢ast moji prace zacina popisem metodiky, dale se vénuji analyze dat ziskanych
pomoci mnou vytvofené¢ho dotazniku, které v diskuzi porovnavam s vysledky z jinych praci ¢i
tisténych publikaci. V zavéru se mimo jiné zamyslim nad pfinosem moji prace pro praxi a
dale piSu o doporuceni pro vypracovani piipadné dalsi prace na stejné nebo podobné téma.
V bakaléiské praci vyuzivam k vypracovani star§i zdroje knih, piesto Ze je stafi vénovano
hodné literatury, ohledné sobéstacnosti je jich minimum. V této bakaldiské praci cerpam
inspiraci naptiklad od Kalvacha, protoze se tématu stafi velmi vénuje a ma knihy velmi

podrobné zpracované.

12



CiL PRACE
Hlavni cil:

cey

Zjistit sob&stacnost seniort zijicich v domécim prostredi

Dildci cile:

1. Zjistit, zda sobéstacnost a bydlisté seniorti ovliviiuje jejich sportovni aktivity a
navstévy zazitkovych akci.

2. Zmapovat, kterych osob nebo socialnich sluzeb v ptipadé potfeby seniofi nejcastéji
vyuZivaji.

3. Zjistit, zda seniofi hodnoti kvalitu Zivota s ohledem na svoji sobéstacnost a vek.
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. TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

., Kazdy clovek starne. Toto elementarni tvrzeni je vieobecné znamé a uznavané. Ostatné lidé
Fikdavaji, Ze starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou, kterou

mame. “ (HaSkovcova, 2010, s. 16)

1.1 Stafi

Stafi nejde zcela bezpetné definovat. Jedna se vSak o posledni fazi Zivota, kdy dochazi
k psychickym a fyzickym zméndm v téle cloveka. Je to fyziologicky pribéh ptirozeného
zivota, ktery probihd u kazdého jedince, ale mé odlisny pribéh. Dochdzi béhem ncho
k funkénim a morfologickym zménam. Kvalitu staii ovliviluje nejen kvalita Zivota ale
1 zivotni styl v produktivnim véku, socidlni podminky nebo naptiklad psychicky stav ¢loveka

(Kalvach et al., 2004, s. 47 — 48).

Haskovcova (2010, s. 16 — 17) uvadi, Ze ackoli se velmi ¢asto uvadi, ze lidska populace starne
a zvySuje se tak pocet starych lidi, mlad$i vékové generace nejevi o staii zdjem. Zaroven
berou stari jako zapornou cast Zivota. Dale uvadi Ze mladi lidé se snazi vyuZit co nejvice

bezstarostny zivot, nez piijde pomysiné ,,8ilené* stafi (Haskovcova, 2010, s. 16 —17)

1.2 Déleni stari

Stari se tradicné déli na kalendaini, biologické a socidlni (Dvotackova, 2012, s. 11).

1.2.1 Biologické stari

Je to oznaceni involu¢nich zmén tedy pfirozeného starnuti jak télesného tak i1 psychického
rozvoje kazdého jednotlivce. NejCastéji dochazi naptiklad k atrofiim a zméndm regulacnich

a adapta¢nich mechanismt (Ondrusova, 2011, s 17).

Protoze je involu¢ni vyvoj u kazdého ¢loveéka individualni, neexistuje v souc¢asné dob¢ zadna
metoda, ktera by ptesné uréila kdy piesné biologické stafi prichazi (Bartlova et al., 2010, s. 82
—83).
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V praxi mé biologické stafi vyznam pouze v hodnoceni stavu ¢lovéka v sobéstacnosti v

uréitych ¢innostech &i lékatskych zakroki (Celedova et al.,2016, s. 13 — 14).

1.2.2 Socialni stari

Vyjadiuje chovani jedince ve spolecnosti. Pocatek socialniho staii uruje prevazné narok na
starobni diichod. Promitd se v ném napiiklad Zivotni styl, socialni zafazeni, ekonomicka

situace (Kalvach et al., 2004, s. 48).
1.2.3 Kalendarni stari
Je nejlépe vymezitelnym pojmem stafi. Pfesny nastup staii ur¢ime diky datu narozeni

kazdého jedince. I Zde jde vSak pouze o orienta¢ni hodnotu, zalezi na individudlnich

moznostech a schopnostech kazdého jedince (Bartlova et al., 2010, s. 82 — 83).

U kalendarniho véku muiZzeme bezpecné urcit v€k ovSem nelze z n€ho zjistit vice o
involuc¢nich zménach. Nejcastéji se vyuziva v demografii a statistikdch. NejCastéji za hranici

stafi je povazovana hranice 60-ti nebo 65-ti let (Ondrusova, 2011, s. 16).
1.3 Periodizace stari
Stanoveni presné hranice starnuti neni zcela definované a existuje hned nékolik teorii déleni
staii dle véku:
WHO stanovilo patnactiletou periodizaci: (Celedova et al., 2012, s. 25)
e rané stafi (pocinajici stari) — 60 — 74 let
e vlastni stafi (osoby pokro¢ilého veku) 75 - 84 let
e obdobi dlouhovékosti — 90 a vice let

Neugartenova rozdélila stafi na mladé, staré a velmi staré seniory: (Kalvach et
al., 2004, s. 47)

N4

o mladi seniofi: 65 — 74 let
e stafi seniofi: 75 — 84 let

15



e velmi stari seniofi : 85 a vice let

1.4 Starnuti

Starnuti (involuce) probihd neptetrzité cely zivot od poceti. Jeho vysledkem je stafi. Projev
starnuti je zcela individudlni, nastava vSak v dobé, kdy dochazi k atrofii a poklesu télesnych
funkei celého organizmu. Jedna teorie zastava nazor, Ze starnuti za¢ind jiz v dob¢ poceti tedy
jiz od oplodnéni zenského vajicka. Na stran¢ druhé povazuji védci starnuti za ptirozenou

soucast zivota ovSem az v pozd¢&jsi fazi zivota (Kalvach et al., 2004, s. 67).

Starnuti ovliviluje zmény v biologické, psychické a bohuzel 1 v socialni Grovni.
e Biologické starnuti — miizeme mluvit o zménach télesného organismu — napt. sniZeni
svalové a kosterni hmoty, pokles imunitniho systému, hormonalni zmény.
e Psychické starnuti — naptiklad zmény kognitivnich funkci, potieba piijeti nové role ve
stafi. Dilezité je i emocni slozka.
e Socialni starnuti — zahrnuje pfedev§im vztah starnouciho clovéka a spolecnosti

(Ondrusova, 2011, s. 14).

1.5 Adaptace na starnuti

Celedova et al., (2016, s. 106 — 107) popisuji Ze nastup starnuti je pfirozenym involuénim
jevem a ClovEék ktery se na starnuti a problémy s nim spojené piipravuje cely Zivot, se 1épe
s jeho nastupem vyrovnd. Jedinec se musi smifit s novymi spolecenskymi rolemi, zménou
jeho psychickych a fyzickych sil, pfijetim pomoci. Zdlraziuji problematickou adaptaci

seniorti kdy dochazi k depresim a sebevrazdam. D¢li adaptaci stafi na tfi Casové tseky.

o Dlouhodoba — pfiprava na staii probiha jiz od Gtlého v€ku, seznamovanim se starim.

o Stfednédoba — zacina priblizné 10 let pfed dichodem. Akceptovéani stafi a hledani
novych zivotnich cilt a aktivit.

e Kiratkodoba — zhruba 3 - 5 let pfed samotnym nastupem do diichodu, kdy je vhodné
zamé&fit se na své obydli, blizkost l1€kaii nebo piibuznych v piipadé potieby ¢i

finanéniho zabezpedeni (Celedova et. al., 2016, s. 106 — 107).
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1.6 Strategie vyrovnavani stari a starnuti

1. Konstruktivni pfistup — aktivni seniofi ktefi jsou s ptichodem stafi zcela vyrovnani a i
ptes tento fakt se dokazi radovat z mali¢kosti, berou novou zivotni situaci jako vyzvu

a neboji se planovani novych cilt

2. Strategie zavislosti — lidé ktefi se oddavaji a vyzaduji pomoc druhych osob, i kdyz
jsou k nim nedtveétivy.

3. Obranna strategie — osoby které se nedokazou vyrovnat s nastupem stafi, citi se byt

mladymi, hledaji neustale rizné aktivity aby tak oddalili stafi

4. Strategie hostility — pesimisticti lidé ktefi své neuspéchy svadéji na své okoli, véts§inou

jsou agresivni, neptatelsti a mrzuti

5. Strategie sebenenavisti — jde o skupinu lidi ktefi nenavidi svij Zivot, davaji si vSe za
vinu a ve své podstaté ¢ekaji na smrt, kterd je pro né velkou ulevou a vysvobozenim

(Celedova et al., 2016, s. 107).

1.7 Projevy starnuti

Proces starnuti zacind jiz od poceti. Projevy starnuti jsou u kazdého jedince individudlni.
Zalezi pravé na predchozim Zivotnim stylu, genetice, socialni situaci a mnoha dalSich
faktorech. V souvislosti s vyvojem ¢lovéka a jeho organismu, ktery se neustale vyviji jiZ plati,

7Ze nové generace obyvatel starnou v lepSim zdravotnim stavu (Kalvach et al., 2004,

s. 99 — 101).
1.7.1 Télesné projevy starnuti

vewr

Kalvach (2004) uvadi, Ze mezi nejcastej$i projevy starnuti patii télesna vyska kterd se s
veékem snizuje. Poruchy chiize, vadné drzeni téla, zména hmotnosti. Dal dochazi vétSinou k

vyraznému zhors$eni sluchu nebo napf. zraku (Kalvach et al., 2004, s. 99 — 101).

Ve stafi dochdzi k dalSim télesnym zméndm které jsou patrné na prvni pohled. Nejen v
obliceji dochazi k ochabnuti svalstva a povoleni kiize. Vlasy jsou méné kvalitni, blednou
a vypadavaji. Ztraci se funkce chutovych poharka a taktéz pocit zizné€, kterd muze vést k

vaznym zdravotnim komplikacim (Haskovcova, 2010, s. 31).
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1.7.2 Psychické zmény ve stari

Béhem stafi nedochazi ke zméndm pouze télesnym ale i duSevnim. U starSich seniort se
velmi Casto stupiiuji a zesiluji jejich negativni vlastnosti z mladi, byl-li ¢lovék tvrdohlavy ve
vy$§im v€ku muze dojit az k agresi, pokud nebude v urcité situaci podle n& — agrese,
mrzutost, vulgarismy a ve velké mife i vzdavani se Zivota a ¢ekani na smrt. Dal$imi projevy

stafi je naptiklad i zhorSeni paméti (Venglarova, 2007, s. 15 — 16).

Velky vliv na psychickou stranku ¢lovéka ma nejen ptredchozi Zivotni styl clovéka po cely
zivot ale 1 prodélané nemoci, proto nelze ptesné urcit, kdy za zménami stoji pfirozeny vyvoj
stafi a kdy jsou ovlivnény nemocemi. Psychickou pohodu meéni i styl komunikace se
seniorem. Dle HaSkovcové [2010] dochazi k poruse komunikace i kvuli zhorSeni zraku
a sluchu. Kvuli Spatnému sluchu dochazi mnohdy ke Spatnému porozuméni informaci

a nasledné nekvalitnim mylnym domnénkam. (OndruSova, 2011, s. 30; Haskovcova, 2010, s.

31-32)

1.8 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie (slovo odvozené z feckého slova geron - stary ¢loveék), je véda zabyvajici se
stafim (senium), starnutim (involuce) a Zivotem lidi ve stafi. Zabyva se také zlepSenim kvality
zivota v riznych obdobich stafi. Je to mlady a interdisciplinarni obor. (Kalvach et al., 2004, s.
48 — 49; Ondrusova 2011, s. 14 — 15)

1.8.1 Déleni gerontologie

Gerontologie se déli do 3 hlavnich okruhd.

1.8.1.1 Gerontologie experimentalni

Zaméfuje se na biologické starnuti organismu, organl a tkéni. V ramci gerontologie je velice
dalezité tyto prvky pozorovat a zpracovavat je, protoze se diky nim mutze zpomalit a oddalit

proces starnuti (Haskovcova, 2010, s. 20 — 21).

1.8.1.2 Gerontologie socialni

Zabyva se vzijemnymi vztahy starych lidi a jejich okolni spole¢nosti. Je to velmi Siroka
problematika, kterd zahrnuje i plno dal§ich védnich obori jako je napiiklad pedagogika
a psychologie. Tyto udaje jsou velmi dilezité pro planovani ptipadného poskytovani

zdravotni péfe — jejiho financovéani a dopadu na ekonomiku, protoze stile stoupa pocet
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starSich osob a tim stoupaji i potieby spojené s poskytovanim zdravotnich a socidlnich sluzeb

(Bartlova et al., 2010, s. 83).

1.8.1.3 Gerontologie klinicka

Nazyvana také jako geriatrie (viz nize)

1.8.2 Geriatrie

Geriatrie je pojem slozeny z feckych slov — geron a iatreia neboli 1é¢eni. Oznacuje klinickou
gerontologii. Je to obor, ktery stafi bere jako jeden celek, vSestranng. Zkoumd a fesi
problematiku stafi z vice stran, hodnoti zaroven zdravotni a socidlni zalezitosti, dale
sobéstacnost seniorti ale i jejich fyzickou a psychickou schopnost. Na druhé strané je to i
specializa¢ni obor, jenz vychdzi nejcastéji z interniho Iékafstvi a spolupracuje s vice

zdravotnickymi obory. (Ondrusova, 2011, s. 14 — 15; Holmerova et al., 2014, s. 18)

1.9 Demografie

Slovo demografie vzniklo spojenim dvou feckych slov démos -lid a grafein — popis. V
soucasnosti se jednd o bio-socidlni obor zabyvajici se strukturou lidské populace, vcetné
vyvoje reprodukce . Lidska reprodukce je v demografii chapana jako obnova populace. V
gerontologii se demografie objevuje velmi Casto, nebot’ jsou jeji poznatky pro gerontologii
stézejni. Mezi nejzédkladnéj§i pojmy demografie patii porodnost (natalita), Umrtnost
(mortalita) a stfedni délka zivota neboli nadéje doziti. Dalsi zkoumané procesy jsou
stiateénost, potratovost, rozvodovost a migrace. (Celedova 2016, s. 28 — 29; Kalvach 2004, s.
50 — 51; Ondrusova 2011, s. 18 — 19)

1.9.1 Demografické starnuti

Cesky statisticky uiad udava zvyseni stfedniho véku od roku 1990 a to jak u Zen tak u muzi.
U zen i muzl se nadéje doziti pozastavila celkem tiikrat. U zen v roce 2002 — 2003 zastavila
na 78,5 letech. Kolem roku 2014 klesla na 81,4 let. Po kratkém nardstu se v roce 2017
zastavila na hranici 81,8 let. U muzského pohlavi je zfetelny nizsi vék. V roce 2003 po
prvnim zastaveni nadéje doziti byla hodnota 72,0 let. Do roku 2014 stejné jako u Zen stfedni
vek stoupal, v tomto roce se zastavil na pricce 75,8 let. Poté opét vek stoupal na 76,2let v roce

2017 se zastavil na hodnoté 76,0 let. (Cesky statisticky Gfad, 2018)

19



1.9.2 Hrozby dlouhovéké spolecnosti

Jako pozitivni vyvoj se bere pokles umrtnosti s nadé€ji prodlouzeni doziti, jedna se o
civiliza¢ni uspéch, ktery umoziuje naplnéni celého rozsahu lidského zivota, jeho ptirozené
délky a dokonceni osobnostniho vyvoje snizenim predcasné umrtnosti. Spolecenska reakce na
demografickou zménu tykajici se neujasnéni pojmu dlouhého Zivota a pfedevsim dlouhého
stafi, vyvijeni tlaku na penzijni systémy, vydaje ze statniho rozpoctu, zdravotnické a socialni
systémy, nedostatek pracovnich prtilezitosti. Toto ohrozuje mezigeneracni solidaritu, vedou
k demografické panice, objevuji se projevy gerontofobie (strach ze stafi a starct), ageismu
(vékova diskriminace), obavy z pfemnozZeni starych lidi, v postproduktivnim véku. (Celedova

et al 2016, s. 45 — 46).

OSN v roce 1991 na prvnim svétovém shromazdéni o starnuti, utvorilo 5 zakladnich principt

pro pristup k seniortim.

1. Zabezpecenost — jedna se o zabezpecfeni zakladnich Zivotnich potieb, potravy, vody,
ptistiesi, hygienické péce, zajiSténi zdkladni zdravotni péce, kde se jedna alesponl o

tiSeni bolesti.

2. Autonomie — samostatnost, ponechat moc rozhodovat 0 Své osob€, podporovat

samostatnost v pfirozeném Zivotnim prostiedi.
3. Dustojnost — zachovat sebetlictu a respekt, neponiZovat.

4. Participace — zaclenéni seniort do socialniho Zivota, byt soucasti na spoleCenském

ziti, respekt v mezigeneracnich vztazich.

5. Seberealizace — mit smysl pro svou existenci, sebenaplnéni a mit moznost pro osobni
rast (Kalvach et al. 2011, s. 82)
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2 SOBESTACNOST

,Sobéstacnost je chdapana jako schopnost uspokojovat bézné potreby samostatné

v daném prostiedi. “ (Kalvach et al., 2006, s. 22)

2.1 Sobéstacnost

Jednd se o pomér mezi naroCnosti prostfedi a schopnosti seniora. K zachovani nebo
znovunavraceni sobéstacnosti vede cesta nejen lécenim, rehabilitaci, ale také ovlivnénim
prostfedi seniora, a to je mnohdy uc¢innéjsi. Proto by mél oSetfujici personal vénovat
pozornost hlavné bezpecnosti a ndrocnosti pacienta z hlediska prostfedi, a to v péci jak
domaci, tak i ustavni. Zde je velmi vhodné uplatnéni ergoterapeutit (Kalvach et al.., 2006

5. 22-23).

Sobéstacnost ovliviiuje mnoho faktori, mezi které muzeme zaradit starnuti populace,
chronickd onemocnéni nebo Spatné vylécené nemoci. Dalsi vyrazné ovlivitujici faktory patii
tzv. Geriatrické syndromy, které taktéZ snizuji sobéstac¢nost (Kalvach et al., 2004,
s. 196-197).

2.2 Aktivity denniho Zivota
Sobéstacnosti ¢loveéka se zabyvalo a zabyva mnoho autord, stejné tak i jejich hodnocenim.

Vybrala jsem v této ¢asti nejvyuzivanéjsi testy v soucasné dobé.

2.2.1 ADL

ADL (ang. Activities of daily living) neboli aktivity denniho Zivota, hodnoti to, do jaké miry
se Cloveék dokaze postarat sam o sebe v béznych dennich ¢innostech (Kalvach et al., 2011,
s. 98).

2.2.1.1 Index nezavislosti v kaZzdodennich aktivitach

V roce 1964 vytvotfil S. Katz Index nezavislosti v kazdodennich aktivitich (Index of
Independencein Activities of Daily Living), zkraceny nazev Katz ADL, tedy skalu k
hodnoceni zékladni sebeobsluhy. Obsahuje 6 zakladnich okruhd, které jsou na rznych
pracoviStich rizn€¢ kombinovany, nicméné myslenka zlstava stejna. Origindlni stupnice
hodnoceni aktivit zahrnuje — koupani, oblékéani, pouzivani toalety, piemistovani, kontinenci a

jezeni (Kalvach et al., 2011, s. 99-100).
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Skala Katz ADL se viak nezabyva tim, co pacient dokaZe v blizké budoucnosti, aviak jak tyto

aktivity zvladne sam.

Barthelové index

Test ADL (viz ptiloha A, s. 67) ktery je nejvice pouzivanym hodnoticim prostfedkem pro
sobéstacnost. Zde se nachazi 10 okruhii k hodnoceni — napiti a najedeni, oblékani, hygiena,
koupani, kontinence moce, kontinence stolice, pouziti Wc, chlize po schodech, piesun z ltizka

na zidli, chiize po roviné. (Hudakova et al., 2013, s. 86; Kalvach et al., 2011, 98-99)

Funkéni mira nezavislosti

FIM (Functional Independence Measure) skala hojné vyuzivana v Evrop€. Vychazi z indexu
Barthelové a slouzi ke stanoveni miry dopomoci, kterou potiebuje pacient k své maximalni

sobé&stacnosti. Tato Skala ma 7 urovni a 18 slozek sebeobsluhy. (Kalvach et al., 2011 s. 100)

2.2.2 |ADL

IADL (ang. Instrumental activities of daily living) (viz pfiloha B, s. 68) instrumentalni
aktivity denniho Zivota. Zabyva se slozit€jSimi kony v béZnych situacich, jako je naptiklad

nakupovani, telefonovani.

Lawronova IADL Skala (ang. Philadeephia Geriatric Center IADL Scale) — hodnoceni 8

okruhti. Z kazdého okruhu se zakrouzkuje jedna odpovéd’, ktera je o¢islovana &isly. Cim vyssi

vewr

2.3 Kyvalita zivota

Kvalita Zivota je pfedmét zajmu medicinskych, psychologickych, sociologickych, politickych,
technickych, ekonomickych a dalSich védnich disciplin. V minulosti byla vSak zamétfena
pozornost na eliminovani a zmirfovani strasti nemocnych a chudych, pozd&ji se zacala
zkoumat spokojenost lidi s praci a zivotem. V dnes$ni dobé je hlavnim zajmem méfeni a
analyza pohody, kvality Zivota a Stésti. Pojem kvalita Zivota je Sirokym a nejednoznacnym
pojmem a muze byt definovana z riznych thli pohledu. Zjednodusené lze fici, Ze ramec
kvality Zivota mé& dva rozméry, subjektivni a objektivni. Subjektivni kvality Zivota se tyka
psychickd pohoda a vSeobecna spokojenost se zivotem. Objektivni kvality zivota se tyka
naplnéni pozadavki, tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, a fyzického

zdravi. Také je mozné kvalitu Zivota vnimat z obecného hlediska dle zkoumani medicinského,
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psychologického a sociologického. Medicinské hledisko je zamétené predev§im na zdravim
podminénou kvalitu Zivota. Ze zacatku byla v mediciné chdpana kvalita Zivota jako objektivni
kritérium, které se muze hodnotit zven¢i jako mira nezavislosti a schopnost normalniho
fungovani v zivoté. Poté se vSak dliraz presunul na subjektivni stranku a kvalita zacala byt
pouzivana ke zhodnoceni zdravotnich a socidlnich intervenci u dlouhodobych onemocnéni a
dalSich nepfiznivych zivotnich okolnosti. Psychologické hledisko pohlizi na kvalitu Zivota ve
spojeni s osobni pohodou, §téstim a spokojenosti. Psychologické hledisko povazuje za kromé
ekonomickych, socidlnich, kulturnich a ekologickych podminek zivota za dulezité také
fyzické a duSevni zdravi, ale také zohlednuje hodnoty jako je uziteCnost Clovéka pro
spole¢nost, moralni vyvoj, subjektivni pohodu, §tésti a smysluplnost. Sociologické hledisko
zdaraziiuje socidlni pojmy jako socidlni uspéSnost v podobé vzdélani, majetku, vybaveni

domacnosti a rodinny stav. (OndruSova, 2011, s. 45 —50); Hudakova et al., 2013, s. 36-38)

2.4 Bezpefny domov

Protoze vétSina seniorti chce zistdvat co nejdéle ve svém domadcnosti, je dulezité pfi
hodnoceni sobéstacnosti zaméfit praveé 1 na domaci prostfedi seniora. Hodnoceni domaciho
prostiedi provadi domaci péce ¢i naptiklad prakticky Iékat. Zkoumaji mozna rizika zavinéni
padu, bariéry ale i kompenzacni pomicky a jejich spravné vyuziti. Jelikoz maji seniofi
vétSinou omezené pohybové funkce, zhorSeny zrak a sluch, pomalejsi reakce zkouma se
zejména schodiSté, prahy, koupelny, osvétleni a jiné. V bezpecném domové jsou dilezité
zminované kompenzacni pomucky, které slouzi k zvySené sob&stacnosti a ulehceni nékterych
ukont. Ty miZze predepsat 1ékat s pfislusSnou odbornosti a schvali je revizni 1ékaf. Spousta
seniort vSak o mozZnostech kompenzacnich pomicek neni informovana. Kompenzacni
pomicky lze vypuj¢it napt. u charity, v hospicich nebo domaci péci. (Kalvach et al., 2011,
s 110; Klevetova 2017, s. 162 — 164)

Nékteré moznosti kompenzacnich pomucek :

Pomiicky pro usnadnéni pohybu — napi. francouzské berle, htil, dvoukolova a ctytkolova

choditka, ctyfkolova choditka s mozZnosti sednuti si

Pomicky pro vybaveni koupelen a WC — napt. protiskluzové podlozky, madla, pojizdna

toaletni zidle, nastavec na WC, vanové sedacky a jiné.
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Dalsi kompenza¢ni pomiicky ¢asto uzZivané seniory — naslouchatka, bryle, antidekubitni

pomucky, polohovaci ltizka a dalsi
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3 SLUZBY PRO SENIORY
Sluzby poskytované nejen seniortim, ale naptiklad i jejich rodindm. Pomahaji ke zlepSeni

kvality zivota, vedou k sobéstacnosti ¢i k lepsimu zarazeni seniora do spolecnosti (MPSV,©)

3.1 Socialni sluzby
Poskytuji individudlni péci klientiim. Zakladni ¢innosti socialnich sluzeb je poskytovani péce

o vlastni osobu a pomahani v béZznych dennich ¢innostech. (MPSV,©)

3.1.1 Druhy socidlnich sluzeb
V této Casti se zabyvam socidlnimi sluzbami nejCastéji vyuzivanymi seniory, kteti bydli
V domacim prostiedi.

Domaci péce

Je prevazné oSetfovatelskd a rehabilitatni péée, poskytovana vSeobecnymi sestrami v
domacim prostiedi klienta. Domaci péci zajistuje prakticky 1ékar nebo osetiujici 1ékat ktery
pacienta propousti z nemocnice do domaci péce a je nutna dalsi oSetfovatelska péce o klienta
ale uz neni nutnd hospitalizace. Kazdy klient se posuzuje zcela individualné dle jeho potieb a
uplatiiuje se holisticky pfistup. Mezi vyhody této sluzby patii zejména domaci prostiedi a
blizkost znamych osob. Také se piredchdzi nezddoucim udalostem souvisejicim s hospitalizaci

— hospitalismus ¢i nozokomialni nakazy. (Kalvach et al., 2011, s. 183-184)

Rozsah domaci péce urCuje oSettujici nebo prakticky Iékat. Cilem domaci péce je vést klienty
k sobéstacnosti, udrzeni nebo zlepSeni celkového stavu, ¢i zmirflovani utrpeni naptiklad v

terminalnich stadiich zivota. (Péce.cz ,© 2017)

Formy domaci péce:

e Domaci hospitalizace — vyuziva se predevsim pourazovych stavech ¢i operacich kdy
neni nutny nepfetrzity odborny dohled 1¢kare.

e Dlouhodobéd domaci péce — je poskytovana pacientiim s chronicky nemocnym ktefi
mohou byt ve svém doméacim prostiedi ale potfebuji dohled odborného personalu.

e Preventivni doméci péfe — pouziva se pii nutnosti pravidelného sledovani klienta

(napft. fyziologické funkce)
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e Paliativni péce — umoznuje se u lidi v pretermindlnim a termindlnim stadiu Zivota, kdy
se pracovnici snazi o zkvalitnéni posledni ¢asti Zivota a jeho klidny a distojny odchod

(Kalvach et al.,2011, s. 185; Jak pecovat o své rodic¢e ©, 2019)

Osobni asistence

Pomoc pracovnika v domdacim prostfedi seniora, ktery potiebuje asistenci druhé osoby.
Naptiklad pti osobni hygien¢, vedeni domacnosti a jiné. Tato sluzba se poskytuje za penézni
uhradu. [MPSV] Osobni asistent pomaha klientovi v kterykoli ¢as klient potiebuje, napiiklad i
na dovolené. Klient si tedy na rozdil od domaci péce sam zvoli jakou miru péce potiebuje.
Osobni asistence umoziuje zit ¢lovéku ve svém domécim prostiedi a napomahd se tak

ptiblizit co nejvice k plnohodnotnému zivotu (Kalvach at al., 2011, s. 197-198).
Tisniova péce

Terénni distan¢ni sluzba pro seniory. ZaloZend na principu hlasové a elektronické
komunikace klienta se zdravotnim pracovnikem na dalku. Klienti tisiové péce maji tzv.
tlacitko, které je nejCastéji zabudované ve specialnim ndramku, diky némuz si mohou zavolat
na dispecink a ithned si zavolat pomoc. Dal$i zpiisob mize byt naptiklad elektronické zatizeni
rozmisténé po byté, které pfi rozeznani Ze nedoslo delsi dobu k pohybu, informuje dispecink.
[Alzheimer] ProtoZe tisiova péCe poskytuje nepietrzitou pomoc, poméha z velké ¢asti i jako
psychicka podpora nejen pro seniory, zdravotné¢ handicapované ale 1 rodindm klientd.

(Kalvach et al., 2011, s. 191-192; MPSV ©, 2017)

Pecovatelska sluzba

Terénni nebo ambulantni sluzba kterd je poskytovana osobam se snizenou schopnosti
sob&stacnosti. Zdravotnik pomahd klientovi naptiklad s hygienou, ndkupem, dennimi

aktivitami ¢i pouze dohlizi na klienta. (MPSV ©, 2017)

Stacionare se déli dle délky trvani
e denni — poskytuji ambulantni sluzby
e tydenni — pobytové sluzby

Pomoc pro klienty, ktefi bydli s rodinou ale nemtizou zlstavat sami doma v dob¢ kdy je

rodina napftiklad v praci. Sluzba zajistuje pomoc pii zvladani primarnich potieb — hygiena,
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stravu, vzdélavani ale i rehabilitaci. Funguji kazdy den v urcitou dobu, nékteré stacionafe maji
1 vlastni odvoz klientli do stacionare a zpét domi. (MPSV ©, 2017; Jak pecovat o své rodice

©, 2019)

Odlehéovaci pobytové sluzby

Jde o pobytovou, terénni ¢i ambulantni sluzbu pro seniory, které je omezena Casem, vétSinou
zde muze klient stravit maximalné 3 mésice. Pomaha ulevit rodin¢ ktera pecuje o své blizké
ktefi jiz nejsou natolik sobéstacni aby zvladli sami sebepéci. Da se fici Ze je tato sluzba
poskytovana spise pro osobu kterd pecuje o nemocného a dopftat ji ¢as ktery potiebuje sama

pro sebe, psychicky a hlavné psychicky odpocinek. (MPSV ©, 2017;DUHA o0.p.s, ©, 2016)

Privodcovské a predcéitatelské sluzby

Sluzba poskytovana osobam které maji zrakovy handicap ¢i sniZenou schopnost zraku at’ jiz
kvili onemocnéni ¢i vysSimu v€ku. Pomaha naptiklad pii ¢teni rlznych tiskopist, vybéru
potravin ¢i doprovazi klienta na nakup, kulturni akce, ufady a jiné. ( MPSV ©, 2017,
Tyflocentrum ©, 2010)

Socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Ambulantni ¢i terénni sluzba ktera zprostiedkovava seniorim nebo handicapovanym osobam
kontakt s okolnim spolecenskym Zivotem, socidlné terapeutické Cinnosti ¢i pomoc s pravy a

zajmy klienta. (MPSV ©, 2017; Zékony pro lidi ©, 2019)

3.2 Aktivni starnuti

Vidovicova (2014, s. 153-154) uvadi definici aktivniho starnuti dle WHO jako ,,Proces co
nejlepSiho vyuZiti ptilezitosti pro zdravi, participaci a bezpe€nost ke zlepSeni kvality Zivota
lidi v prib¢hu starnuti.* Dale vSak popisuje, Ze z urcitého pohledu se tento koncept snazi §ifit
pouze ,veselé¢* starnuti, i proto byl tento kritizovan. Nemiize zahrnovat vSechny podoby

starnuti. (Vidovicova 2014, s. 153-154)
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V ramci celosvétového problému se zvySovanim starnuti populace vznikl pojem aktivni
starnuti. Tento pojem a jeho definice prochazeli dlouhodobym vyvojem. Prvnim konceptem
byla tzv. komprese morbidit. Ta se zaméfovala na zdravé starnuti a oddaleni onemocnéni.
Bohuzel vsak toto pojeti nebylo natolik Sirokospektré a neslo jej vyuzit ve vSech oblastech.
Koneénym a nejvystizn€j§im pojmem je tedy aktivni starnuti. Cilem je zabezpeceni co
nejvyssi kvality zivota i v pokrocilém véku, zaclenéni seniord do spolecnosti a pomdahat jim
S jejich aktivnim a pozitivnim zivotem. (FRAM, © 2019; Prosté zivot, ©2016; Vidovi¢ova
2014, s. 153-154)

FRAM — evropsky projekt ktery, se zamétuje na aktivni a zdravé starnuti, zabyva se jeho
kvalitou, udrzitelnosti a dostupnosti zdravotni, socialni a dlouhodobé péce. V roce 2013 pfti
srovnavani politik aktivniho starnuti v Evropské unii byla Ceska republika umisténa na
vyssich pfickach, zejména diky pomoci blizkym. Jako velmi negativni se vSak hodnoti nizka
pohybova aktivita seniort, Spatny zdravotni stav, zvySené uZzivani alkoholu, cigaret
a predev§im nizka Gcast na preventivnich prohlidkach. (Zdravotnické noviny 2013, s. 21;

FRAM, ©2019)
Pohybové aktivity

Pohyb je vramci Zivota velmi dualezity, napomaha nam nejen v naSi sobé&sta¢nosti, ale
naptiklad i zaélenéni do kolektivu. Je velmi dilezity pro spravny vyvoj jedince i jako
prevence vzniku onemocnéni. Ve vy$§im v€ku pohyb ovliviiuji samoziejmé nemoci ale i
okoli seniora. Diulezita je proto podpora, rehabilitace a cviceni ze strany okoli. Senior by se
mél snaZit co nejvice zvladat péci a svou sam, napomahd to jak jeho lepSimu fyzickému i

psychickému stavu. (Holczerova a Dvotackova 2013, s. 44)
Druhy pohybovych aktivit
Pohybové aktivity maji vyznam jak spolecensky, tak i rehabilitacni. Naptiklad:

e Lécebna télesna vychova — probiha vétSinou v rehabilitatnim, zdravotnickym ¢i

rekondi¢nim zatizeni bud’ ve skupinkach nebo jednotlivé

e Habitualni pohybova aktivita — patii sem jakékoli pohybové aktivita béZzného Zivota

ktera podporuje udrzeni télesné vykonnosti

e Rekreacni sporty — jakykoli bézny sport ktery byl provozovan napt. jizda na Kkole,
turistika atd. (Kalvach a spol. 2011, s. 283; Holczerova a Dvoiackova 2013, s. 45)
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Pracovni aktivita

Mnoho seniorti i v diichodu stale vyuzivaji moznosti byt zaméstnani. Jak popisuje Vidovi¢ova
(2014, s. 155 — 156) , mnohé vyzkumy ukazuji Ze skoro polovina osob jesté pred nastupem
do dichodu vyhledava moznosti byt i po odchodu do diichodu stale zaméstnani. I diky tomu
tvoii 5% pracujicich. Casto ziistdvaji zamé&stnani napt. jako lékaii ¢ akademiéti pracovnici

(Vidovic¢ova 2014, s. 155 — 156).
Kultura

Kultura patii jednozna¢né do modelu aktivniho starnuti. Je dilezitd v ramci zacleniovani
seniora do kolektivu a tim i pfedchazeni ageismu. Jednd se napiiklad o divadla, literaturu,
vernisaze, uceni se tanci, vytvarnému citéni a jiné. Seniofi se v oblasti kultury mohou délit do

n¢kolika skupin jak pisobit v oblasti kultury. Vidovi¢ova (2014, s. 170) uvadi tfi skupiny:
Senior jako tviirce

e Um¢élec

e Dobrovolnik
Senior jako konzument

e Aktivni — navstévnik riiznych kulturnich akei

e Pasivni —napf. v domacim prostiedi jako divak ¢i poslucha¢

Senior jako model — stafi vnimano jako piedloha (Vidovicova 2014, s. 170 — 171)
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1. PRUZKUMNA CAST

4 PRUZUMNE OTAZKY

1. Je rozdil v sobéstacnosti seniorti mezi muzi a Zenami?
2. M4 vliv sobéstacnost a misto bydlisté seniorti na sportovni ¢innosti a zazitkové akce?

3. Vjakém rozsahu vyuzivaji seniofi V pfipad¢ potifeby pomoc svého okoli a socialnich

sluzeb?

4. Hodnoti seniofi kvalitu zivota s ohledem na svoji sobéstacnost a veék?
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5 METODIKA PRUZKUMU

vvvvvv

V prizkumu se zabyvam sobéstacnosti, dale pak domacim prostiedim a vyuzitim socidlnich
sluzeb. Pro sbér dat byl vyuzit kvantitativni vyzkum s mnou vytvofenym nestandardizovanym

dotaznikem (viz piiloha C, s. 37)

5.1 Tvorba dotazniku

Dotaznikové Setfeni jsem zvolila z divodu ziskdvani potfebnych informaci ke splnéni
vyzkumnych otazek, a tedy i dil¢ich cilii a hlavniho cile prace. Chrastka (2007, s. 163) uvadi,
ze ,,dotaznik je soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otdzek, které jsou
promyslene serazeny a na které dotazovand osoba odpovida pisemné‘. Dals$i vyhodou
dotazniku je finanéni a casova nenarocnost a snadné vyhodnoceni ziskanych dat. Do
dotaznikového Setfeni jsem zatradila vétSinu otdzek vlastni tvorby, ale u otdzek €.11 a ¢. 12

jsem se nechala inspirovat $kalou Barthel testu (viz pfiloha 1, s. 56).

Vstupni ¢ast dotazniku obsahuje hlavicku, tedy jméno autora bakaldiské prace, vysvétleni cile
dotazniku, stru¢né pokyny, jak dotaznik vyplnit a pod€kovani za cCas, ktery respondenti
vyplilovani dotazniku vénuji. Dale nasleduje 18 otazek, pficemz na prvnich 10 otazek
odpovidaji vSichni respondenti. Na zbylych 8 otdzek pouze ti respondenti, ktefi maji
problémy se sobé&stacnosti. V dotazniku se objevuji otazky uzaviené - vybérové, u kterych
respondenti voli jednu z vypsané alternativy (1., 2., 3., 4., 6., 8., 9., 10, 13., 14., 15., 16,
18.,), uzaviené — vyctové (11., 12., 17., ), kde lze vybrat hned nékolik alternativ. U nékterych
JiZz jmenovanych otazek je 1 jedna z alternativ nazvana ,,jiné - prosim o doplnéni: ...“, kde
respondent mize odpovédét vlastnimi slovy. Vlastnimi slovy respondenti odpovidaji i na
otazky oteviené (5., 7.,) (Chréstka, 2007, s. 165 — 167). Pfi tvorbé otdzek jsem se snazila o

jejich smysluplnost, jednoduchost a jasnost, jak doporucuje Gavora (2017, s. 46 — 47).

5.2 Charakteristika prizkumného vzorku

K prizkumu byli zvoleni seniofi Z mého okoli s vékovou hranici nad 60 let véku. Podminkou
pro prizkumné Setieni bylo, aby seniofi bydleli ve svém doméacim prostiedi na vesnici,

V méstysi anebo ve méste.

Celkem bylo osloveno 60 respondenti ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku — 30 Zen a 30

muzu. 10 respondentii z celkového poctu respondenti (5 muzi a 5 zen) jsem pozadala o
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vyplnéni pilotniho vzorku (viz nize). Z 50 zbylych dotaznikl se mi navratilo zpét 46 z ¢ehoz

byly 4 dotazniky nespravné vyplnény. Prizkumu se tedy zacastnilo 22 Zen a 20 muzi.

5.3 Pilotni Setieni

Na zacatku kvétna bylo provedeno pilotni Setéeni, kdy bylo osloveno 10 respondenti pro
spravné¢ pochopeni otazek. Otazka Cislo 12 ktera se zabyva jaké kompenzacni pomucky
seniofi vyuzivaji byla doplnéna o odpovédi f) bryle a g) naslouchatko a otazka ¢islo 16 ktera
zjistuje o jakou pomoc v piipadé potieby seniofi zadaji, byla doplnéna o odpovéd’ e) rodinu a

socialni sluzby, z tohoto diivodu nebylo pilotni Setfeni zatazeno do prizkumného Setieni.

5.4 Export a sbér dotazniku

Sbér dat probihal v pribéhu od poloviny kvétna do poloviny cervna a bylo osloveno 50
respondentl. V piipadé potieby jsem respondentim nabidla pomoc s vyplnénim dotazniku.
Ve vétsing pripadi vSak byla napomocna jejich rodina ¢i sousedé. Pro zachovani anonymity
jsem k dotazniku pfilozila velkou bilou obalku, do které respondent dotaznik po vyplnéni
vlozil. O navratu dotazniku jsem se dohodla s respondenty a pro tento ucel jsem si vyrobila
uzavieny sbérny box — krabi¢ku, vjehoz viku byl otvor pro vlozeni obalky. Tietina

respondenti mi vhodila sama obalku do poStovni schranky.

Z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikii se vratilo 46. V piipadé 4 dotaznikd doslo
k nespravnému vyplnéni — u nékterych otazek bylo vyplnéno vice nez jedna odpovéd’ anebo
byly vynechdny a nevyplnény nckteré otazky, ztoho diavodu byly tyto dotazniky
z prizkumného Setfeni vyfazeny. Celkové bylo k vyhodnoceni pouZito 42 fadné vyplnénych

dotazniku.

5.5 Zpisob vyhodnoceni dotazniki

Ke zpracovani vysledkl prizkumu byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016. Ziskana
data byla vyhodnocena a vyobrazena pomoci sloupcovych a kolacovych grafi vlastni tvorby.
Od zacatku dotazniku do otazky €. 10 pracuji s 42 respondenty, od této otazky ktera rozdé€luje
respondenty na ty ktefi jsou sob&stacni a na ty ktefi maji problémy se sobéstacnosti, pracuji

jiz s 22 vyplnénymi dotazniky.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Grafické a slovni zpracovani vysledkl

6.1 Prezentace vysledkii vztahujici se k dotaznikovym otazkam

Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

A8Y, W MuZ

52% m/ena

Obrazek 1: Graf znazornujici pohlavi respondenti

Tato otazka méla za tkol zjistit pohlavi respondenti. Z celkového poctu 42 (100 %)
oslovenych respondentt, bylo rozlozeni pohlavi téméf vyrovnané. Zen bylo 22 (52 %) a muzi

20 (48 %).
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

30%

26%

25%

19%

20%

15%

12%
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Vék respondentil v %

0%
Vék respondenti

mo0-65let mGe6-70let m71-75let m76-80Ilet 81-85let 86 a vice let

Obrazek 2: Graf zobrazujici vék respondenti

Otazka slouzici ke zjisténi véku odpovédelo 42 respondentl. V dotaznikovém Setfeni byla
nejvice zastoupena vékova kategorie 71-75 let, do které se fadi 11 (26 %) respondentd. Druha
nejvice zastoupena kategorie byla 76-80 let, tedy 9 (21 %) respondenti. Do vékové kategorie
66-70 let se fadi 8 (19 %) respondentti, ve vékovych kategoriich 60-65 let a 81-85 let bylo
shodné 5 (12 %) respondenti a v posledni vékové kategorii 86 a vice let byli oznaceni

4 (10 %) respondenti
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Otazka ¢. 3 — Kde bydlite?

50%
45%

31%

24% W nNna vesnict

Wy mestysi

W ve mesté

Pocet respondentii v %
s

15%
10%

5%

0%

Bydlisté

Obrazek 3 : Graf ukazujici misto bydlisté respondentt

Z celkového poctu 42 (100 %) respondentt bydli nejvice respondentd 19 (45 %) ve méste,
13(31 %) bydli na vesnici a zbylych 10 (24 %) v méstysi.
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Otazka ¢. 4 — Provozujete néjakou sportovni aktivitu?

45% 43% 43%
A40% .
35%
30%
25%
20%

14%
15%

Pocet respondenti v %

10%

5%

0%

Aktivity

m dasto mobfas mnesportuji

Obrazek 4 : Graf znazoriujici sportovni aktivitu respondenti

Ze 100 % odpoveédi odpovédélo shodné 18 respondentd (43 %), ze sportuji obCas a 18
respondentti (43 %) nesportuje viibec. Pouhych 6 (14 %) odpovédi udava, ze respondenti

sportovni aktivity provozuji ¢asto.
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Otazka ¢. 5 — Jakou sportovni aktivitu provozujete (prochazky, plavani, jizda na kole)?

46%
38%
21%
17%% 17%
13%
8%
. -

7
Nazev osy

50%
45%%
A40%
35%
30%
25%
2094
15%
10%

5%

0%

m cyklistika m prochazky = plavani mbéh melektrokolo mnohejbal tenis thry

Obrazek 5 : Graf rozlisujici, jaké sportovni aktivity respondenti provozuji

Na tuto otazku odpovidalo 24 respondentd, kteti v piedchozi otdzce odpovedéEli a) Casto nebo

b) obcas. Respondenti méli moZnost napsat i vice sportovnich aktivit.

Nejvice zastoupené sportovni aktivity jsou prochazky a to u 11 respondentd (46 %), dale pak
cyklistika u 9 (38 %) respondentt, plavani provozuje 5 (21 %) respondentt, béh a tary shodné
4 (17 %) respondenti, jizdu na elektrokole vyuziva 3 (13 %) respondenti, tenis 2 (8 %) a
nohejbal 1 (4 %) respondent.
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Otazka ¢. 6 — NavsStévujete kulturni, sportovni nebo jiné zazitkové akce (napf¥. kino,

divadlo, sportovni utkani...)?

60%

50%

A43%

40%
30%
20%

10% -

5%
0% ]

m casto mobdéas nenavitévuji

Obriazek 6 : Graf ukazujici, jak ¢asto respondenti nav§tévuji riizné akce

Na tuto otazku odpovidalo vSech 42 respondenti. Z toho pouze 2 (5 %) uvedli, Ze navs§tévuji
kulturni akce Casto. Odpoveéd’ obcas zvolilo 18 (43 %) respondentt a 22 (52 %) respondentil

odpovédélo Ze nenavstévuje zadné kulturni akce.
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Otazka ¢. 7 — Jakou zazitkovou akci navStévujete?

60%
50%
50%
m divadlo
40% » i "
m détské besidky
30% W sportovn( utkani
30%
m kino
20% koncerty
20%
15%
10%

bohosluZby
10%
5%

Obrazek 7 : Graf ukazujici nav§tévnost kulturnich a jinych akci respondenty

0%

Tuto otazku zodpovedéli pouze ti respondenti, kteti v otazce €. 6 zakrouzkovali odpoveéd’
a) Casto nebo b) obcas.

Celkovy pocet respondentl bylo 20 (100 %) a mé&li moznost uvést i vice zazitkovych akci
V odpovédich bylo nejvice zastoupeno divadlo, a to u 10 (50 %) respondenti, dale sportovni
utkani u 6 (30 %) respondentl. Navstéva kina byla u 4 (20 %) respondentl. Détské besidky
navstévuje 3 (15 %) seniord. Koncerty navstévuji 2 (10 %) respondenti a 1 (5 %) respondent
uvedl odpoveéd’ bohosluzby.
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Otazka ¢. 8 — Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého sou¢asného Zivota?
60%
50%

A40%

29%

mspokojen/a m"jde ta"  mnespokojeny jingé
Obrazek 8 : Graf hodnotici spokojenost s kvalitou Zivota
Na tuto otazku odpovidalo vSech 42 respondentt tedy 100 %, z toho spokojeno bylo
12 (29 %) odpovidajicich, odpovéd ,jde to* uvedlo 23 (55 %) respondentd.

Nespokojenost s kvalitou svého soucasného zivota uvedlo 6 (14 %) respondentu.

Odpovéd’ jiné uvedl 1 (2 %) odpovidajici, dopliujici odpovéd’ vSak neuvedl.
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Otazka ¢. 9 — Ovliviiuje podle Vas nynéjsi vék kvalitu Vaseho Zivota?

mano mne

Obrazek 9 : Graf hodnotici ovliviiovani kvality Zivota z pohledu véku

Ze vsech 42 (100 %) respondentti uvedlo, ze nyn&jsi vek ovliviiuje kvalitu zivota 20 (48 %)

respondentlim a nijak neovliviiuje kvalitu zivota 22 (52 %) respondent.

V ptipadé¢ kladnych odpovédi (tedy, ze vek ovliviiuje kvalitu jejich Zivota), méli respondenti
moznost uvést divody. Byly uvedeny nasledujici diivody — zhorSend pohyblivost u 10
respondentti, zdravotni problémy u 6 respondenti, nedoslychavost u 3 respondentd, zhorSeny
zrak u 8 respondentti. Velmi piekvapivou odpovédi byla u 1 respondenta odpoveéd’ ,,éekam na

smrt*
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Otazka ¢. 10 — Mate problémy se sobéstacnosti?

Nazev grafu

mano mne

Obrazek 10: Graf hodnotici sobéstacnost respondenti
U této otazky odpovidalo vSech 42 respondentii. Problémy se sobé&stacnosti uvedlo 22

(52%) respondentt, 20 (48%) seniord problémy se sob&staénosti nema.

13

Ti kteti odpovédéli na tuto otizku odpovédi ,.ne“, ukoncili vypliiovani prizkumného

oy o ee

20 respondent.
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Otazka €. 11 — Jaké problémy se sobéstacnosti se u Vas objevuji?
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Obrazek 11: Graf udavajici jaké problémy maji respondenti se sobéstacnosti
Na tuto otazku, tak jako na zbytek, odpovidali pouze ti respondenti, ktetfi v pfedchozi
otazce odpoveédéli, Ze maji problémy se sobéstacnosti. 22 respondentd (100 %) mélo

na vybér z vice moznosti a mohli zakrouzkovat i n€kolik z nich nebo uvést 1 jiné.

Nejvice se objevuji problémy s chiizi po schodech a to u 19 (86 %) respondentd,
nakoupit si ma problém 16 (73 %) respondentli. Osobni hygiena je ptekazkou pro 12
(55 %) odpovidajicich. Dalsi nesnazi je udrzovani domacnosti, ta se objevuje u 11 (50
%) respondentil. S ptipravou jidla mé potiz 8 (36 %) respondentd, s pouZzitim WC 4
(18 %), s chtizi po roviné 3 (14 %) a s oblékanim 2 (9 %) respondentd. V oblasti

najedeni nebo napiti, vV pfesunu z liiZzka na Zidli a odpovéd’ jiné, neuvedl nikdo.
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Otazka €. 12 Pouzivate néjaké kompenzacni pomucky?
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Obrazek 12: Graf ukazuji vyuZivani kompenzaé¢nich pomiicek

Na tuto otazku méli respondenti moZznost vybéru z vice kompenzacnich pomicek a mohli

uvést 1 nékolik z nich.

Nejvice vyuzivané kompenzaéni pomiicky jsou pro vybaveni koupelny a WC a to u 13 (59
%), dalsi nejvice vyuzivané pomticky je pak hul/hole/berle u 12 (55 %) respondenti. Bryle
vyuziva 10 (45 %), choditko 7 (32 %) respondentt. Naslouchatko je vyuzivano u 8 (27 %),
pojizdnou toaletu vyuziva 4 (18 %) a invalidni kieslo 2 (9 %) seniort.
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Otazka €. 13 — Sdilite s nékym domacnost?

m Ano m Ne

Obrazek 13: Graf sdilené domacnosti

Z této otazky vyplynulo, Ze 15 (68 %) respondentli S poruchou sobéstacnosti Sdili

s nékym domacnost a 7 (32 %) respondenti Zije Samo.
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Otazka ¢. 14 - S kym sdilite domacnost?
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Obrazek 14: Graf ukazujici s kym respondenti sdili svou domacnost

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce odpovédéli ,,ano®,

vychazi se tedy z 15 (100 %) respondentu.

Nejvice respondentl Zije s manZelem ¢i manzelkou 9 (60 %), s rodinou Ziji 4 (27 %)

a 2 (13 %) respondentt Zije s druhem nebo druzkou.
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Otazka €. 15 - Potiebujete v ramci péée o svoji osobu pomoc nékoho druhého?

0%

mano wmobdas wnepotifebuji

Obrazek 15: Graf ukazujici potFebu pomoci respondentiim druhou osobou

V této otazce odpovidali respondenti, zda potiebuji pomoc nékoho druhého. MozZnost
,»hepotiebuji“ nezvolil nikdo. 15 (68 %) odpovédélo ze ,,pomoc potiebuji®, moznost odpovedi
,,obcas*“ zvolilo 7 (32 %) respondent.
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Otazka ¢. 16 — Koho v pripadé poti‘eby Zadate o pomoc?
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Obrazek 16: Graf ukazujici kdo respondentiim pomaha

Na tuto otazku mohli respondenti volit jednu z nabizenych moznosti anebo odpovédét

vlastnimi slovy.

Nejvice respondentt 7 (32 %) zvolilo odpovéd’ ,,rodinu“. Moznost pomoci od
,rodiny, pratel, sousedd ale i socialnich sluzeb* zvolilo 5 (23 %), pomoc od
,pratel” a ,,pomoc od rodiny a socialnich sluzeb* uvedlo shodné 3 (14 %) a 3
(14 %) respondent. Odpoveéd’ ,,pouze socialni sluzby* uvedli 2 respondenti (9
%), stejny pocet, tedy 2 (9 %) uvedlo moZnost ,,jiné** kde doplnili rodinu, ptatele

a sousedy.
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Otazka ¢. 17 — Kterou z téchto socidlnich sluzeb vyuzivate?
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Obrazek 17: Graf ukazujici které socialni sluzby jsou respondenty vyuZivany

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 16 zvolili moznost ,,c), ,,d)

nebo ,,e)“. Jednalo se tedy o 10 (100 %) respondentt, kteti uvadeli i vice socidlnich sluzeb.

Nejvice respondenti 5 (50 %) vyuZivd domaci péci, stejny pocet 5 (50 %) vyuzZiva
pecovatelské  sluzby.  Tisiovd  pée je  vyuzivana 2 (20 %). Vzdy
1 (10 %) respondent uvedl osobni asistenci, stacionaf, odleh¢ovaci pobytové sluzby a socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Privodcovské a

predcitatelské sluzby nevyuziva nikdo.
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Otazka ¢. 18 — Jak ¢asto vyuzivate socialni pomoc?
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Obrazek 18 : Graf ukazujici jak ¢asto jsou socialni sluzby vyuZivany

Na tuto otazku odpovidali ti sami respondenti jako na pfedchozi otazku, tedy 10 (100 %)

respondentll.

Nejvice jsou mezi seniory vyuzivany sluzby nékolikrat v tydnu a to u 5 (50 %), kazdy den
vyuzivaji sluzby 3 (30 %) a 2 (2 0%) respondentti uvedlo moznost jiné kde odpovédéli ze

sluzby vyuzivaji 1krat tydné.
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6.2 Prezentace vysledki vztahujicich se K prizkumnym otazkam

Priuzkumna otazka ¢. 1 - Je rozdil v sobéstaénosti seniori mezi muZi a

Zenami?
60%
52%
502 A48%
400%
30% 29%
24%

20%

10%

0%

celkowy podet oslovenych respondent( pofet respondentd, ktefi maji problém se

sobéstadnosti

Wieny mmuZi

Obrazek 19 : Graf znazornujici rozdilnost sobésta¢nosti u pohlavi respondenti

V grafu jsou znazornéni respondenti s ohledem na jejich pohlavi a respondenti, kteti maji
problém se sobéstacnosti. Celkem bylo osloveno 42 (100 %) respondentii. Z toho 22 (52 %)
zen a 20 (48 %) muzi. Z celkového poctu oslovenych zen 22 (100 %) ma problém se
sobéstacnosti 12 (55 %) zen. Z celkového poctu oslovenych muzi 20 (100 %) mé problém se

sobéstacnosti 10 (50 %) muza.
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Obrazek 20 : Graf rozliSujici jaké pohlavi problémy se sobésta¢nosti

V grafu je znazornéno, Vv jakych oblastech potiebuji respondenti pomoc s ohledem na pohlavi.
Z celkového poctu zen 22 (100 %) Zen potiebuje v oblasti oblékani 2 (9 %) zeny, S osobni
hygienou/koupanim 5 (23 %) Zen, v pouziti WC 2 (9 %) zen. Nakoupit si nezvladne 9 (40 %)
Zen, nesnaze s vafenim maji 3 Zeny (13 %), problém s udrzovanim domacnosti ma 7 Zen
(31 %). Chizi po roviné hiife ovladaji 3 (13 %) zeny a chlize po schodech déla nejveétsi
problém12 (54 %) zenam.

Z celkového poétu muzi 20 (100 %) potiebuje pomoc v oblasti osobni hygieny/koupani 7 (35
%) muzi, V pouziti WC 2 (10 %) respondentli muzského pohlavi. S nakupem ma problém 7
(35 %) muzu, stejné tak jako s chiizi po schodech. S piipravou jidla ma problém 5 (25 %)

muzt a udrzovat domacnost nedokazi 4 (20 %) muzi.
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Prizkumna otiazka ¢. 2 - Ma vliv sobéstaénost a misto bydlisté seniori na

sportovni ¢innosti a zazitkové akce?
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Obriazek 21 : Graf ukazuji sportovni ¢innosti a zaZitkové akce u sobéstaénych a nesobéstaénych seniord
Z grafu je patrné, ze 16 (80 %) respondenti z celkového poctu 20 (100 %) sobé&stac¢nych
respondentll provozuje sportovni aktivitu. Z respondentli S omezenou sobéstacnosti provozuje

aktivitu pouze 8 (36 %) .

Zazitkové akce navstévuje 13 (65 %) zcelkového pocétu 20 (100 %) sobéstacnych
respondentt a 7 (32 %) zcelkového poctu 22 (100 %) respondentii se zhorSenou

sobéstacénosti.
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Obrazek 22 : Graf zobrazujici sportovni a zaZitkové akce dle mista bydlisté

vvvvvv

respondentt. Zazitkové akce provozuji 3 (23%) a sportovni a zazitkové akce provozuji 3 (23

%) respondenti.

V meéstysi z celkového poctu 10 (100 %) respondentti sportovné zije 1 (10 %) a kulturni akce
navstévuje také 1 (10 %) respondent. Sportovni i zazitkové akce navstévuji 4 (40 %)

respondentll.

Ve mésté z poctu 19 (100 %) seniorti se vénuje pouze sportovnim aktivitdm 1 (5 %) senior a
kulturnim zivotem Zziji 2 (11 %), 8 (42 %) respondentii se vénuje jak sportovnim aktivitdm tak

1 zaZitkovym
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Vyzkumna otiazka ¢. 3 - V jakém rozsahu vyuZivaji seniofi pomoc svého okoli

a socialnich sluzeb?

rodina pratelé, sousedi rodina, pratelé, jiné rodina a socialni
sousedi, ale i sluZ by
socialni sluZby

W Jeny M muzi

Obrizek 23 : Graf zobrazujici potiebu pomoci od druhych nesobéstaénymi muZi a Zenami

Z nesobéstacnych zen 12 (100 %) potiebuji pomoc pouze od ,rodiny* 3 (25 %) Zeny,
odpovéd’ ,;rodina, ptatelé, sousedi, socidlni sluzby* zvolilo 3 (25 %) Zen, stejné tak jako
moznost ,,jiné* kde uvadi moznost pomoci od ,,pratel a rodiny* ¢i od ,,sousedtl a socidlnich
sluzeb* odpovédélo shodné 3 (25 %) zen. Vyuziti pomoci kterou poskytuji ,,pratelé a sousedi®

vyuziva 1 (8%) Zena stejné jako ,,rodinu a socialni sluzby* 1 (8%).

Z celkového poctu muzi 10 (100 %) vyuzivaji pomoc ,,rodiny* 3 (30 %) muzi, stejny pocet 3
(30 %) zvolilo moznost ,,jiné* kde uvadi napt. pomoc od ,,ptatel a socialnich sluzeb®. Dale
pak vzdy 1 (10 %) respondent uvedl vyuziti pomoci od ,,ptatel a sousedi, 1 (10 %) od
»rodiny, pratel, sousedi a socialnich sluzeb® a 1 (10 %) vyuzivd pomoc od ,rodiny a

socialnich sluzeb*.
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Prizkumna otazka ¢. 4 - Hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota s ohledem na

svoji sobéstacnost a vék?
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Obrazek 24 :Graf ukazujici ovlivnéni kvality Zivota u sobésta¢nych a nesobésta¢nych seniori
Z20 (100 %) sobéstacnych respondentli hodnoti sviij Zivot jako kvalitni 10 ( 50 %)
respondentti, odpoveéd’ ,,jde to“ oznacilo 9 (45 %) respondentli a nespokojen s kvalitou zivota

byl pouze jeden 1 (5 %) respondent.

Nesobéstacni respondenti 22 (100 %) oznacili za nejcastéjSi odpovéd’ na kvalitu Zivota ,,jde
to*“ zvolilo 13 (59 %). Nespokojenost vyjadiuje 5 (23 %) respondentti a spokojeni jsou 3 (14
%). Pouze 1 (5 %) uvedl odpovéd ,,jiné* kde uvedl odpovéd’ ,,spise spokojen®.
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Obrazek 25 : Graf znazoriujici kvalitu Zivota ovlivnénou vékem

Respondenti ve véku 60-65 let 5 (100 %) je spokojeno s kvalitou svého zivota 3 (60 %),
odpovéd ,,jde to“ zvolil pouze jeden respondent (20 %) a jeden respondent (20 %) je
nespokojen.

V rozmezi 66-70 let 9 (100 %) maji respondenti shodné odpovédi se spokojenosti 4 (44 %) a
odpovédi ,,jde to* 4 (44 %), pouze jeden respondent (11 %) zvolil moznost ,,jiné*.

Nejvetsi zastoupena skupina respondentti ve véku 71-75 let 11 (100 %) respondenty volila
nejvice odpoveéd ,jde to“ a to 7 (64 %), ,,spokojeno s kvalitou zivota™ byli 4 (36 %)
respondenti.

Vékova skupina 81-85 let zastoupena 5 respondenty (100 %) odpovédéla stejné ve dvou
piipadech. Odpovéd se spokojenosti zvolili dva respondenti (40 %), stejny pocet
odpovidajicich (40 %) zvolilo odpovéd ,,jde to“. Nespokojen byl pouze jeden (20 %)

respondent.

Nejméné zastoupena veékova skupina 86 a vice let 4 (100 %) zvolila ve tfech piipadech

odpovéd’ ,,jde to“ 3 (75 %) a jeden (25 %) je nespokojen s kvalitou Zivota.

S7



7 DISKUZE

V této Casti mé prace se zabyvam porovnavanim vysledkl dotaznikového Setieni a hledanim

odpovédi na vyzkumné otazky (viz s. 28)

Priazkumna otazka ¢. 1 - Je rozdil v sobéstaénosti seniori mezi muZi a

Zenami?

Prvni prizkumna otazka zkouma, zda pohlavi ovlivituje sobéstac¢nost seniorti. V dotazniku se

k této problematice vztahuji otazky ¢islo 1., 10. a 11.

Z mého Setfeni vyplyva, ze ma problém se sobéstacnosti z celkového poctu zen 22 (100%) 12
(55%) zen a u muzu je zastoupeni nepatrné mensi, tedy z poctu 20 (100%) muzi ma problém
10 (50%) z nich. V porovnani s vyzkumem z portalu Zdravotnictvi a medicina © (2010), kde
se uvadi, Ze sobéstacnéjsi jsou vice Zeny nez muzi, je moje zjiSténi opac¢né. Dle procent
v mém pruzkumu, vSak neni velky rozdil v sobéstac¢nosti. Votiskova (2015) vsak ve své praci
uvadi, obdobny nepatrny rozdil v sobéstacnosti a shoduje se s mym prizkumem, kdy taktéz
uvadi ze zeny jsou méné€ sob&stacné. V mém dotaznikovém Setfeni vSak odpovédé€lo vice zen
nez muzl, a proto miize byt vysledek taktéz pozménén. Brimova (2010) ve své praci, kdy

pouzila standardizovany dotaznik vS$ak uvadi opak, ze Zeny jsou méné sob&sta¢né nez muzi.

Prizkumna otazka ¢. 2 - M4 vliv sobéstacnost a misto bydliSté seniori na sportovni

¢innosti a zazitkové akce?

U této priizkumné otdzky jsem zkoumala, zda sobéstanost a misto bydlisté ovliviiuji ucast
seniorti na sportovnich ¢i zazitkovych akcich. V dotazniku na tuto otazku byly zaméteny

otazky ¢islo 3.,4.,5.,6.,7.,a 12.

Sobéstacni seniofi 16 (80 %) z 20 (100 %) aktivné provozuji néjakou sportovni ¢innost.
Seniofi s omezenou sobéstacnosti 8 (36 %) provozuji nejcastéji prochazky, které zafadili do

sportovni ¢innosti.

Obdobné jsou na tom i zazitkové akce. Sobéstacni seniofi 13 (65 %) z 20 (100 %) navstévuji
kulturni akce vice nez seniofi se zhorSenou sobéstacnosti 22 (100 %), jejich zastoupeni je 7

(31 %).

Pouze sportovni Cinnosti se na vesnici z celkového poctu 13 (100 %) vénuje nejvice
respondentll a to 5 (38 %), zazitkové akce pak navstévuji 3 (23 %) seniofi. Sportovni i

zazitkové pak navstévuji 3 (23 %) seniorti. 2 (16 %) senioril na vesnici neprovozuje zadny
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sport ¢i nenavstévuje zadné zazitkové akce. U seniort Zzijicich ve mésté¢ 19 (100 %) se jen
sportem zabyva 1 (5 %) senior a zazitkové akce navstévuji 2 (11 %) seniofi. Ve mésté vSak
seniofi nejvice navsStévuji jak sportovni tak i1 zazitkové akce, celkem 8 (42 %) seniorli
z celkového poctu. V méstysi z celkem 10 (100 %) seniorti se sportem zabyva 1 (10 %) a
vyhradné zazitkové akce navstévuje také 1 (10 %) respondent. Sportem a zazitkovymi akcemi

ziji 4 (40 %) seniorti

Z této pruzkumné otazky je patrné Ze senioii zijici ve mésté, jsou vice sportovné a zazitkove
zalozeni. Pravdépodobné je to diky lepSim podminkdm a moZnostem, nez které jsou na

vesnici ¢i v méstysi.

K obdobnym vysledkiim dosla 1 Usnulova ve své bakalatské praci — Fyzicka aktivita a kvalita

Zivota seniortl. Popisuje ze seniofi Zijici na vesnici si uvédomuji nutnost fyzickych aktivit.

Pruzkumna otazka ¢. 3 - V jakém rozsahu vyuzivaji seniofi v pripadé potieby pomoc

svého okoli a socialnich sluzeb?

Prizkumna otdzka, kterd zjist'uje, jak moc vyuZivaji seniofi pomoc, v dotaznikovém Setieni se

Ji vénuji otazky ¢islo 13., 14., 15., 16., 17., a 18.

Z celkového poctu nesobéstacnych seniort 22 (100 %) vyuZiva pomoc od své rodiny 25% zen
a 30% muzi. Pomoc socidlnich sluzeb vyuziva % zen a % muZzi. Z uvedenych vysledki je
ziejmé, ze seniofi vyuZzivaji vice pomoc od ptibuznych a znamych v porovnani s vyuzivanim

socialnich sluzeb.

Podobnych udaji se dopatrala i Sedlackova ve své praci Vyuziti socialnich sluzeb ke
zkvalitnéni zivota seniorti (2014). Ve své praci uvadi, Ze nejvice vyuzivana socialni pomoc je

hospicovéa a pecovatelska péce.

Tento vysledek m¢ nepiekvapil, pfedpokladala jsem, Ze vétSina seniorti bude radéji, kdyz jim

bude poskytovana péce v domacim a znamém prostiedi nez v prosttedi nemocni¢nim.
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Prizkumné otazka ¢. 4 — Hodnoti seniofi kvalitu svého Zivota s ohledem na svoji

sobéstacnost a vék?
Na tuto priizkumnou otazku byly pouzity dotaznikové otazky €. 8, €. 9 a €. 2.

Ze sobé&stacnych seniort 20 (100 %) hodnoti 10 (50 %) sviyj zivot jako kvalitni. Pouze 1 (5 %)
respondent neni se svou kvalitou zivota spokojen a 9 (45 %) respondenti ohodnotilo kvalitu

svého zivota slovy ,,jde to®.

Nesobéstacni seniofi 22 (100 %) nejcastéji volili odpoved’ ,,jde to*“ a to 13 (59 %).
Nepokojeno s kvalitou Zivota 5 (23 %) respondentt a spokojeni jsou 3 (14 %). Pouze 1 (5 %)

uvedl odpovéd’ jiné.

Ve v€kovém rozmezi 60-65 let je spokojeno 5 (100 %) jsou spokojeni 3 (60 %) odpoveéd, ,jde

to*“ zvolil 1 (20 %) seniord a neni spokojeno 1 (20 %) seniorti nespokojen.

V rozmezi 66-70 let 9 (100 %) maji respondenti shodné odpovédi se spokojenosti 4 (44 %) a

odpovédi ,,jde to* 4 (44 %), pouze jeden respondent (11 %) zvolil moZnost ,,jiné*.

Nejvétsi zastoupena skupina respondentii ve véku 71-75 let 11 (100 %) respondenty volila
nejvice odpoveéd ,,jde to“ a to 7 (64 %), ,.spokojeno s kvalitou zivota®“ byli 4 (36 %)

respondenti.

Vékova skupina 81-85 let zastoupena 5 respondenty (100 %) odpovédéla stejné ve dvou
ptipadech. Odpovéd se spokojenosti zvolili dva respondenti (40 %), stejny pocet
odpovidajicich (40 %) zvolilo odpovéd’ ,jde to“. Nespokojen byl pouze jeden (20 %)

respondent.

Nejméné zastoupena veékova skupina 86 a vice let 4 (100 %) zvolila ve tfech ptipadech

odpovéd’ ,,jde to“ 3 (75 %) a jeden (25 %) je nespokojen s kvalitou Zivota.

Ke komparaci vysledkil prizkumné préce, jsem nenaSla zZadny vhodny vyzkum. Nicméné
vysledky mne velice prekvapili. Cekala jsem vice spokojenosti se Zivotem u mladsich seniort
sobéstac¢nych 1 nesobéstacnych seniori. Pfi vyhodnocovani prizkumu, jsem dosla Ze odpoveéd
,jde to* je velice irelevatni, protoze respondenty dle mého nazoru nenuti nad svou odpovedi

premyslet.
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ZAVER

Bakalatska prace je zaméfena na sobéstacnost seniort zijicich v domacim prosttedi. V prvni
kapitole teoretické Casti rozebiram stafi, jeho déleni a periodizaci. Dale se zde zabyvam
starnutim, adaptaci na starnuti, projevy starnuti a v neposledni fadé gerontologii a geriatrii.
Dalsi ¢ast této kapitoly je vénovana demografii. Ve druhé kapitole se zabyvam sobéstacnosti,
aktivitami denniho Zivota a jejich Skalami. Teoreticka ¢ast dale obsahuje kapitolu, ktera je
zamé&fena na kvalitu zivota a bezpecny domov. Posledni kapitola je vénovana socidlnim

sluzbam.
Na zacatku prace jsem Si stanovila jeden hlavni cil a tfi diléi cile.

Prvni diléi cil ma za ukol zjistit, zda sportovni aktivity a zazitkové akce ovlivnéné

sobéstacnosti a bydliStém seniorii.

Tak, jak jsem piedpokladala, z mnou ziskanych dat vyplyva, Ze sportovni aktivity a navstéva
zazitkovych akci je sobéstacnosti seniorti ovlivnéna. Pfesto ale néktefi seniofi s poruchou
sobéstacnosti uvadéji, ze i pres svllj handicap sportuji. NejcastéjsSi sportovni aktivitou u

seniort jsou prochazky, jizda na kole nebo plavani

S navstévou zazitkovych akci je to obdobné, tedy sobéstacni seniofi se zazitkovych akci
ucastni vice nez nesobéstacni. Toto je urcité 1 disledkem toho, zZe nesobéstacni seniofi uvadeéli
nejvetsi problémy se zvladanim schodti a mnozi pii chizi pouzivaji hul ¢i choditko. Ze
zéazitkovych akci je seniory nejCastéji navstévovano divadlo, kino nebo sportovni akce.
Musim ale podotknout, Ze je rozdil ve sportovnich aktivitdch a nav§tévami zaZitkovych akci
mezi seniory zijicimi ve mést€é nebo méstysi a vesnici. Toto jsem piedvidala, jelikoz

dostupnost téchto aktivit je ve méstech vyhodné;jsi.

Druhy diléi cil méa za ukol zmapovat, kterych sob ¢i socidlnich sluZeb seniofi v pripadé

potieby vyuZivaji.

Z pruzkumu je patrné ze seniofi, ktefi nejsou zcela sob&stacni nejcastéji vyuzivaji pomoc své
rodiny. Jednd se predevs§im o ty seniory, ktefi se svoji rodinou sdili spolecné bydleni. Dalsi
nejcastéji vyuzivana pomoc je soucasnd pomoc rodiny, ptatel, sousedi ale 1 socidlnich sluzeb.
Pouze sociélni sluzby vyuzivé jen mens$ina dotazovanych a to jsou prave seniofi, jak vyplyva

Z Setfeni, ktefi Ziji samostatné.
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Jsme rada, ze i mym prizkumem jsem dospéla k zavéru, ze soudrznost rodiny, ptatel nebo
sousedil je vnasi spolecnosti hluboce zakotvena a ze v piipadé potieby jsou so schopni
pomoci. Socidlnich sluzeb v na$i republice piibyva, coz je pochopitelné i vzhledem k tomu
ze dle demografie nase spoleCnost starne, zlepSuje se i kvalita jejich sluzeb. Seniofi Zijici
v domécim prostiedi vyuzivaji nejvice pecovatelskou sluzbu, domaci péci nebo tisnovou péci.

Treti dil¢i cil se zaméruje na hodnoceni kvality Zivota s ohledem na svoji sobéstacnost a

w

vék.

Pfi posuzovani prizkumu, jsem narazila na spoustu odpovédi respondentil, ktefi odpovédeli
na otazku své spokojenosti odpovédi ,,jde to* Velmi zardZejici pro mé€ byla tato odpovéd’
zvlasté u sobéstaénych seniorti, kdy témeér celé polovina pravé touto odpovéd zvolilo. Jak

jsem predpokladala, obecné spokojenéjsi s kvalitou zivota jsou mladsi a sobéstacni seniofi.

Analyzou dotaznikového Setfeni a odpovéd’'mi na stanovené dil¢i cile prace jsem dospéla ke
splnéni hlavniho cile prace ,,Zjistit sobéstacnost seniort Zzijicich v domacim prostiedi®.
Hlavnim pfinosem mé prace je zjisténi, ze vétSina seniort zijicich v domdcim prostiedi ma
oporu ve své roding, pratelich nebo sousedech. V piipadé potieby seniofi, kteti ziji

vV domacnosti samostatné, dokazi vyuZit pomoci nékterych ze socidlnich sluzeb.

Pro dalSi zpracovani obdobnych praci na stejné nebo podobné téma doporucuji provést
screeningové Setfeni pocinajici demence napi. kresbou hodin. Sama jsem k tomuto zavéru
dospéla pii navratu vyplnénych dotaznikli respondenty, kdy jsem do prizkumu nemohla
zatadit 4 dotazniky, které obsahovaly chyby vzniklé pravdépodobné z tohoto problému.

K lep$imu a pfesnéjSimu sbéru dat bych také doporucila ziskavani tdajii pomoci rozhovoru.
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9 PRILOHY

PHLONG A = TESE ADL L. ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e neaenes

Piiloha B - TESE IADL 1 ...ooviiiiiii s

Ptiloha C - dotaznik 1
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Priloha A - Test ADL 1

INDEX BARTHELOVE
S pomoci Samostatné

1. Jedeni (pokud potiebuje jidlo nakrijet = 5 10
pomoc)
2. Pfesun z invalidniho voziku na lazko a zpét
(vCetné posazeni na luzku) 5-10 15
3. Osobni hygiena (umyti obliceje, ucesani,
oholeni, vyc€isténi zubii) 0 5
4. Posazeni se na toaletu a vstani z ni
(manipulace s odévem, utieni, splachnuti) 5 10
5. Koupani nebo sprchovani 0 5
6. Chiize na rovném povrchu (nebo pokud neni 10 15
schopen/schopna chodit, pohanéni invalidniho 0 5
voziku)
*skorujte  pouze  tehdy, pokud  neni
schopen/schopna chodit
7. Chiize do schodi a ze schodt 5 10
8. Oblékani (vCetné zavazovani tkanicek,
zapinani zipl) 5 10
9. Ovladani stolice 5 10
10. Ovladani moceni 5 10

Zdroj : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Priloha B - Test IADL 1

Test instrumentalnich vsednich cCinnosti (IADL)

zjistuje leh&i poruchy sobéstacnosti

Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostifedkem
zcela samostatné 10 bod{
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodU
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bod{

s pomoci druhé osoby 5 bod{

neschopen 0 bodi
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bod{

sam si jidlo ohteje 5 bodd

neschopen 0 bodi

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné& bez pomoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bodd

5. Vyprani osobniho pradla

zvladdne samostatné 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bodd

6. Telefonovani
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samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bod{
potrebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani Cisla 5 bod{

neschopen 0 bodi

7. Uzivani 1ékd

samostatné uziva spravné léky v urcenou dobu 10 bodl
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bodd

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bodi

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota

45-75 bodd  ¢astedna nesobéstac¢nost v aktivitdch denniho Zivota

80 bodd v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: Multimedidlni trenazér planovani osetfovatelské péce
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Priloha C - dotaznik 1

Dobry den,

jmenuji se Tereza Steinhauserovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice —

Fakulta zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra.

Na zavér mého studia zpracovavam bakalafskou praci na téma ,Sobéstacnost seniorii

e

Zijicich v domdcim prostiedi . Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku pravé na toto
téma. Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze v moji bakalarské

praci. V ptipadé zajmu Vas po vyhodnoceni vysledku Setfeni budu rada informovat.

Pro moji praci budou Vase odpovédi dilezitym zdrojem informaci. Snazte se, prosim,
zodpovédét otazky pravdivé. Vami vybrané odpovédi zakrouzkujte, nebo muzete odpoved’
doplnit vlastnimi slovy. V nékolika otdzkdch mulzete zakrouzkovat vice moznosti, tak jak

jsou psany pokyny pted témito otazkami.

Za vyplnéni dotazniku a Vami vénovany ¢as predem dekuji.

1. Jakého jste pohlavi?
a) zenského

b) muzského

2. Kolik je Vam let?

a) 60 — 65 d) 76 — 80
b) 66 — 70 e) 81-85
c)71-75 f) 86 a vice

3. Kde bydlite?
a) na vesnici

b) v méstysi
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c) ve mesté

4. Provozujete néjakou sportovni aktivitu?
a) casto
b) obcas
C) nesportuji

Na ndsledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na otazku ¢. 4 zakrouzkovali pismeno

»,a “nebo b ° tedy odpovédéli, Ze provozuji sportovni aktivitu casto nebo obcas.

5. Jakou sportovni aktivitu provozujete (prochadzky, plavani, jizda na kole)?

Prosim o doplnéni i vice sportovnich aktivit: .. ... ....... . . . . i

6. Navstévujete kulturni, sportovni nebo jiné zazitkové akce (napr. kino, divadlo,

sportovni utkani...)?
a) Casto
b) obcas

¢) nenavstévuji

Na nasledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteri na otazku ¢. 6 zakrouzkovali pismeno
,a “nebo ,b“ tedy odpovédéli, ze navstévuji kulturni, sportovni nebo jiné zazitkové

akce casto nebo obcas.

7. Jakou zazitkovou akci navstévujete ?

Prosim o doplnéni i vice zazitkovych akci: . ........ .. .. . . . . . .



8. Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého souc¢asného zivota?
a) jsem spokojeny/a
b) ,,jde to*
¢) nejsem spokojeny/a

d) jiné - prosim o doplnéni: . . ....... . . . ..

9. Ovliviiuje podle Vas nynéjsi vék kvalitu Vaseho Zivota?
a) ano
b) ne

Jestlize jste na tuto otdzku odpovédeéli ,,ano “(tedy ,ze Vas nynéjsi vék oviiviuje kvalitu
Vaseho zivota), pak Vas prosim o vyjadrent, jakym zpiisobem: ... ..................

10. Mite problémy se sobésta¢nosti?
a) ano
b) ne

Jestlie jste na predchozi otizku odpovédeéli ,ne“(tedy nemdte problémy se

sobéstacnosti), pak Vam dékuji za vénovany Cas.

Dale prosim o vypliiovani dotazniku pouze ty z Vas, kteii mdte problémy se sobéstacnosti.

11. Jaké problémy se sobésta¢nosti se u Vas objevuji?

V teto otazce muizete zakrouzkovat vice moznosti.
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a) najedeni nebo napiti g) uvarit si

b) obléknout se h) v udrzovani domacnosti (uklid, prani pradla atd.)
¢) v osobni hygienaé/ koupani i) v chlizi po roviné

d) v pouziti WC J) v chiizi po schodech

e) v pfesunu z ltizka na zidli k) jiné - prosim o doplnéni: ... ...............

f) nakupovat si

12. Pouzivate néjaké kompenzacni pomiicky?
V teto otazce miizete zakrouzkovat vice moznosti.
a) hil/hole/berle/
b) choditko
¢) invalidni kieslo
d) pojizdna toaleta
e) pomucky pro vybaveni koupelny a WC — madla, uchyty naslouchatko
f) bryle
g) naslouchétko

h) jiné - prosim o doplnéni: .. ..... ... . . . . . . . .

13. Sdilite s nékym domacnost?
a) ano
b) ne
Na ndsledujici otazku odpovidaji pouze ti, kteii na predchozi otazku odpovédéli ,ano *

14. S kym sdilite domacnost?
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a) s manzelem/manzelkou

b) s druhem/druzkou

¢) s rodinou (napt. dcerou, synem, vnukem,...)

d) jiné - prosim o doplnéni: ... ... . ... .. . . . .
15. Potiebujete v ramci péce o svoji osobu pomoc nékoho druhého?

a) ano

b) obcas

¢) nepotiebuji

(13

Na nasledujici otazky odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku odpovedeli ,a
nebo ,b  tedy odpovédéli, ze v ramci péde o svoji osobu potiebuji pomoc nékoho

druhého.

16. Koho v pripadé potieby Zadate o pomoc?
a) rodinu
b) pratele, sousedy
¢) rodinu, ptatele, sousedy, ale i socidlni sluzby
d) pouze socialni sluzby
e) rodinu a socialni sluzby

f)jiné - prosim o doplnéni: . .......... ... .. ... ... ... ... ..

Na nasledujici otdazky odpovidaji pouze ti, kteri na predchozi otazku zakrouzkovali
pismeno ,c“, ,d* nebo ,,e”, tedy odpovidali, Ze vyuzivaji v pripadé potreby i socialni

sluzby nebo pouze socialni sluzby.
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17. Kterou z téchto socialnich sluZeb vyuzivate?
Na tuto otdzku miiZete zakrouzkovat i vice moznosti.
a) domaci péci
b) osobni asistenci
¢) tisiovou péci
d) pecovatelskou sluzbu
e) stacionar
f) odlehcovaci pobytovou sluzbu
g) privodcovske a predcitatelské sluzby
h) socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
1)Jiné - prosim o dopInéni: .. .. ... .. . .
18. Jak ¢asto vyuzivate socialni pomoc?
a) kazdy den
b) nckolikrat v tydnu
C) jiné - prosimodoplnéni: .............. .. .. .. .. ... ... ..

Zdroj: Dotaznik vlastni tvorby autorky prace
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