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ANOTACE

Tato bakalarska prdace se primdarne zabyva clovekem v obdobi stari a starnuti.
Zaméruje se predevsim na fenomén stari senioru z riznych pohledii, kvalitu Zivota a metody
hodnotici sobéstacnost.

Druha vyzkumna cast je zamérena na hodnoceni sobéstacnosti seniorti ve vybranych
rezidencnich zarizenich socidalni péce, v domovech pro seniory, a ve zdravotnickych
zarizenich, lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Cilem je zjistit miru sobéstacnosti a

zhodnotit vztah sobéstacnosti a depresivity.

KLICOVA SLOVA

Sobéstacnost, stari, rezidencni zarizeni

ANNOTATION

The thesis primarly address a man in an old age and aging. The focus of the thesis is
mainly on phenomenon of old age from different views, quality of living and methods of self-
sufficiency evaluation.

The second part of research is focused on self-sufficiency evaluation of seniors in
chosen social residential facilities — homes for elderly, and medical facilities — sanatoriums

for long-term illnesses, with aim of determine rate of self-sufficiency.

KEYWORDS

Self-sufficiency, old age, residential facility
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UvVOoD

Pii volbé tématu pro bakalarskou praci byl nejsilnéjsi inspiraci fakt, Ze v posledni dobé
se ze vSech masmédii ozyvaji hlasy ,,nafikajici* nad tim, jak naSe spole¢nost starne. Mnohdy
tyto hlasy vyznivaji tak, jako by stafi bylo néco neptirozené¢ho, Cemu je potiebné se vyhnout,
spole¢nost pfed nim ochranit. Na seniory se neziidka pohlizi jako na absolutné nepotiebné
a spolecnost zbyte¢né zatézujici jedince. Zapomina se na to, Ze staii, kromé toho, ze s sebou
nese mnohd omezeni, piinasi také cenné zkuSenosti a nadhled. To jsou devizy, kterych by
méla spoleCnost v co nejSir§i mife vyuzivat. PoCet osob v seniorském véku neustdle roste
VvV souvislosti s tim, jak se prodluzuje primérnd stfedni délka zivota. To nuti spolecnost

rozvijet nabidku sluzeb poskytovanych seniortim.

Rozhodnuti pro téma sobéstacnosti seniort tedy nebylo ndhodné. Ktivohlavy uvadi, ze
,,ukolem tretiho useku Zivotni cesty je kulturné i osobnostné zrat a dozrat v plné rozvinutou,
ucelenou a uctyhodnou harmonickou osobnost, ktera se stdle jesté snazi podilet na kulturnim
dedictvi a predavat je dale.” (Ktivohlavy, 2011; s. 16) Avsak, aby senior mohl tento usek

svého Zivota prozivat plnohodnotné, musi byt v co nejvétsi mife sobéstacny.

Piedkladana bakalaiska prace je cClenéna na cast teoretickou, ktera se zabyva
fenoménem stafi z riiznych pohledi, kvalitou Zivota seniorti a moZznymi metodami hodnotici
sobéstacnost seniorti. Druhd vyzkumna cast zkouma stupen sobéstacnosti Seniori
zijicich Vv zafizenich socialni péCe a srovnava jejich stupné sobéstacnosti se seniory Ve
zdravotnickych zafizenich. Soucasti vyzkumu je také testovani miry depresivity seniord

V obou typech zafizeni doplnéné o zaznamovy arch a zavéry celého vyzkumného Setfeni.
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Cile prace

Teoretickym cilem této bakalaiské prace bylo, vytvofit piehled vztahujici se

J 24

Kk problematice stafi kvality Zivota a hodnoceni sobésta¢nosti seniord.

Hlavnim cilem pro praktickou ¢ast bylo, zjistit miru sobé&stacnosti seniorti, ktefi jsou

umisténi v rezidenénich zatizenich (zdravotnich a socidlnich).

Prace ma dale splnit také dil¢i cile:

Vytvofit charakteristiku seniortl, kteti byli zahrnuti do vyzkumného Setteni.

e Porovnat uroven sobéstacnosti seniorti pii vstupu do rezidenéniho zatfizeni a po 14

dnech po nastupu do téchto zatizeni.

e Porovnat sobéstacnost seniori ve zdravotnickych a socidlnich zatizenich ve vztahu

Kk pohlavi.

e Zjistit miru depresivity seniorii ve zdravotnickych a socialnich zafizenich

12



| TEORETICKA CAST

1 Fenomén stari

Na otazku, co je to vlastné¢ stafi, neni mozné dat jednoduchou a jednoznacnou
odpovéd’. Kazdy znas vi, Ze stafi je nedilnou soucasti zivota, ale pokusime-li se 0 jeho
definici, zlistaneme stat pred problémem: ktery tthel pohledu na stafi bude ten nejspravng;jsi,
Ktery nam da nejptesnéjsi odpoveéd’?. Domnivam se, Ze na tuto otazku nam neodpovi ani jeden
ze zvolenych whli pohledu sam o sobé. Na stafi se musime podivat ze vSech zornych uhli
a jenom tak se ke spravné odpovédi mizeme dopracovat.

Lidé vnimaji stafi velmi subjektivné. Patnactiletym se jevi dvacetileti jako stafi, pro
dvacetileté jsou stafi tficatnici. A tak bychom mohli pokracovat. Vek tedy nebude tim
jedinym kritériem pro definici stari. A co fyzicky vzhled, dusevni svézest, fyzicka zdatnost?

Kiivohlavy se nad otazkou, co je to stafi zamysli opét v jinych souvislostech. Nehled¢
na fyzicky vzhled ¢i fyzickou zdatnost se ptd, zda je stard zena, kterd je ve svych 93 letech
schopna naucit se ze dne na den Ludolfovo ¢islo na 100 cislic, anebo ta, ktera pravé po
slozeni vSech rigordznich zkousek dostava doktorat lege artis, a to ve chvili, kdy ji je 85 let.
(Kiivohlavy, 2011; s. 17). Podle toho je dilezitym kritériem pro definici stafi duSevni svézest.

V uvahu musime vzit také fakt, ze proces starnuti probihd u kazdého jednotlivce jinak.
Podle toho také samotni seniofi pocituji sami na sob¢ (nebo také nepocituji) fakt, ze jsou
staii. Jisté je, ze vSechna tato kritéria musime pii definovani stafi brat v tvahu.
V nasledujicich podkapitolach se podrobnéji podivame na fenomén stari z pohledu
demografického, ekonomického a  politického, medicinského, psychologického
a sociologického.

r~vrs

1.1 Stari z pohledu demografického

Autofi odbornych publikaci zabyvajicich se stafim, naptiklad Butorova, Kalvach,
Cornani¢ova, Henrich a jini, predkladaji nékolik variant klasifikace vy3siho véku.
Dvotéackova predklada klasifikaci dle Sveétové zdravotnické organizace, kterd toto obdobi
zivota d¢€li na stiedni (zraly) vé€k 45 — 59 let, vyssi vek (rané stari) 60 — 74 let, stafecky vék

75 — 89 let a dlouhovekost 90 let. Jak ale Dvoiackova uvadi dale, kalendaini vék podle data
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narozeni ,,nevypovida ovSem ani o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu starého cloveka.*
(Dvorackova, 2012; s. 112)

U Kiivohlavého se setkdvame s délenim Zivota Cloveéka do Ctyt fazi ¢i stadii Zivota.
Prvni faze je definovana jako mladi, coZ je obdobi od narozeni do dosazeni dospélosti (tj. do
30 let zivota). Druhou zivotni fazi je stfedni vek, neboli doba dospélosti (tj. 30 — 65 let). Treti
faze zivota je Zivotni obdobi tykajici se doby dichodu a to bez ohledu na fakt, zda dany
lovek diichod dostava, ¢i ne. Konkrétné se jedna o vék 65 az 85 let. Ctvrtou fazi Zivota je
piiprava na odchod ¢ili exit jedince a jedna se o v€k od 85 let. O jedincich, kteti dosahli véku
85 let a vice se soucasné hovofti jako o dlouhovékych lidech. (Kfivohlavy, 2011, s. 18)

Zajimavé je se podivat na demograficky vyvoj v Ceské republice za poslednich 25 let
srovndnim vybranych demografickych tdaji. (viz Pfiloha A) V poslednich letech stoupa
pocet obyvatelstva v nasi zemi. Zatim co od roku 1989 se da pozorovat pokles poctu obyvatel,
od roku 2009 je patrny trend k jeho zvySovani. Na druhé strané se index stafi za poslednich 25
let zvysil na dvojnasobek.

Demograficky pohled na stafi se nakonec jevi dvojznacné. Na jedné strané je
potesitelné zjisténi, ze se v nasi zemi zvySuje nad¢je lidi na delsi Zivot, ale na druhé strané
z n¢j vidime, Ze naSe spole¢nost pomérné rychle starne, coz pochopitelné s sebou ptinese fadu
problémd, které bude nutné urychlené fesit. Na jejich feseni se budou muset podilet politici

i ekonomové, 1ékafi a zdravotnici, psychologové i sociologové.

1.2 Stafi z pohledu politického a ekonomického

Starnuti populace je problém navysost politicky a ekonomicky. Objektivné vzato, na
politické reprezentaci a ekonomickych odbornicich stoji kol vyfesit financovani dichodi
tak, aby cely dichodovy systém bez vykyvi a kolapst fungoval. Velmi zalezi také na
prezentaci seniort v médiich. Ve zpravodajstvi nebo v publicistice se o seniorech hovori
nejéastéji pouze v souvislosti s potfebou diichodové reformy. (Haskovcova, 2010; s. 65)

Hodnotime-li tuto otdzku zhlediska seniora, ktery cely sviij zivot pracoval,
vychovaval své déti a odvadél spolecnosti co nejlepsi vykon, dostava se nyni do pozice
¢lovéka, ktery musi fesit svou zménénou ekonomickou situaci. Odchodem do dichodu se
pfijem seniora rapidné sniZi, a pokud neni schopen si né¢jakym zpiisobem piivydélat, je sdm a
piipadné zdravotné handicapovany, dostava se neziidka do tézko feSitelnych problémi.

Z riznych genderovych studii plyne poznatek, ze Zeny seniorky jsou po ekonomické strance
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na tom jedté podstatné hiife nez muzi seniofi. Toto konstatovani potvrzuji i data Ceského
statistického uradu. V roce 1999 byl primérny starobni dichod 5 910 K¢. Primérny starobni
dichod muzi vtom roce byl 6 557 K¢ a zen 5391 K¢. Tento genderové nepfiznivy trend
pokracuje iV dalSich letech, takZze v roce 2013 miiZeme vidét tato Cisla: primérny mésicni
starobni dichod ¢inil 10 970 K&. Primérny dichod muzi byl 12 150K¢ a zen 9 955K¢.
(Cesky statisticky tifad, 2014)

Aby cloveék 1 ve vysSim véku mohl zit aktivni Zivot a mohl piipadné pracovat a
vénovat se svym zajmum, na které po cely zivot nem¢l ¢as, musi byt podle moznosti zdravy,

pohyblivy a sobéstacny.

1.3 Stari z pohledu télesného

Délka zivota clovéka a také jeho spokojeného prozivani této posledni etapy je
v mnoha smérech ovlivnéno tim, jak hluboce se u n&j projevuji fyzické a stim spojené
zdravotni zmény. Polednikova dé€li tyto zmény do nékolika skupin, kam patii naptiklad zmény
tykajici se jednotlivych organi a organovych systémil. Zmény na kazi a vlasech jsou
nejnapadnéjsi. Kiize uz neni schopna zadrzovat tekutinu a je suchd a nepruzna, vytvareji se
pigmentové skvrny a vrasky, vlasy Sedivi a fidnou. V dasledku poklesu bunék v nervovém
systému, klesd rychlost a sila svalovych kontrakci. Dochézi k ubytku svalové hmoty. To
zpusobuje zvySenou unavnost, pomalejsi reakce na podnéty. Atrofie meziobratlovych
plotének zplisobuje zmenseni télesné vysky, kosti jsou kiehci a nachylnéjsi ke zlomenindm.
Vsechny tyto zmény zptsobuji omezeni pohyblivosti. Dychaci a kardiovaskularni ustroji
zaznamenava pokles respiracni Uc¢innosti, v disledku toho je ztizené dychani pii ndmaze.
Pokles srde¢ni kapacity a cévni zmény zpusobuji horsi okyslicovani tkani, zvySeni krevniho
tlaku. Atrofie sliznic travici soustavy ma za nasledek zpomaleni traviciho procesu
a peristaltiky stfev, nechutenstvi a potize s vyluCovanim stolice. VyluCovaci soustava
vykazuje zmény ve funkci ledvin. Vyvstadva nutnost vétSiho pifijmu tekutin. ZmenSena
kapacita mocového méchyte miize zptsobit inkontinenci. Imunitni systém je oslabeny a hrozi
veétsi pravdépodobnost infekénich onemocnéni. Smyslové funkce: u vSech smysli je oslabené
vnimani. Vznika presbyopie — zhorSeni zraku, ktera je zpiisobena starnutim o¢ni ¢ocky a Casto
hrozi katarakta. Presbyakuzie — stafecka nedoslychavost zpisobuje seniorim komunikaéni
problémy. Také dalsi smysly — ¢ich, chut a hmat byvaji neziidka oslabené. Pomale;jsi

metabolismus zplsobuje nizsi télesnou teplotu, a organismus se stale hife vyrovnava
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s vykyvy teploty — Spatné snasi jak zimu, tak vysoké teploty. Pohlavni pud pietrvava do
vysokého véku, ale muze jej oslabit vliv onemocnéni nebo nékterych I1ékt. (Polednikova,
2006; s. 10)

Kalvach rozd€luje seniory podle funk¢niho stavu do sedmi skupin (Kalvach, a dalsi
2012; s. 29):

e clitni seniofi — schopni podéavat vysoké vykony do vysokého véku,

e zdatni seniofi — zvladaji i naro¢né pracovni aktivity,

e nezavisli seniofi — samostatné zvladaji bézné Zivotni naroky, ve stresu se dostavaji

do problém1,

e kiehci seniofi — labilni funk¢ni i zdravotni stav — potiebuji pomoc,

e zavisli seniofi — potiebuji pomoc a podporu druhé osoby,

e zcela zavisli seniofi — potiebuji trvalou oSetrovatelskou péci,

e umirajici seniofi — potiebuji odbornou paliativni péci.

1.4 Stari z pohledu psychologického

., Cely Zivot potiebujeme dostatek vnitini energie. Cerpame ji predevsim ze vztahii
K druhym, k prostredi, ale i k sobé samym. “ (Dvotackova, 2012; s. 16)

Z hlediska psychologického je velmi dulezité, jak senior chape svou vlastni roli ve
stafi. Klevetova vymezuje pét strategii vyrovnavani se s vlastnim stafim. Jedna se o
konstruktivni strategie, kdy se senior dokaze vyrovnat s omezenimi, které s sebou stafi
pfinasi, je stdle aktivni a neustdle si stanovuje cile pfiméfené svym moZzZnostem, neztraci
optimismus, je tolerantni a dovede se piizpusobit zménam. Dale se jedna o tzv. strategii
zavislosti, kdy dochazi k situacim, Ze senior, ktery je pon€kud pasivni a spoléha na pomoc
druhych, je velmi ovlivnitelny svym okolim. Strategie obranna je prezentovana tim, ze senior
odmité pfijmout fakt, Ze je stary a proto je prehnané aktivni a ¢asto konfliktni. Dal§im typem
strategie je tzv. strategie hostility, kdy se senior projevuje nepiatelsky vici ,,celému okolnimu
svétu“. Velmi casto byva agresivni a rad vyhledava konflikty. Strategic sebenenavisti
piedstavuje takové chovani a jednani seniora, kdy je senior vii¢i sob¢é piesprilis kriticky, jeho
vztahy v roding i $ir§im socialnim prostiedi jSou neuspokojivé, neadekvatni a pro seniora jsou

spise negativni. (Klevetova, Dlabalova, 2008; s. 28-35)
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1.5 Stari z pohledu sociologického

Nase spolecnost prochazi v soucasné dobé velkymi demografickymi zménami, na
které je nucend néjakym zpisobem reagovat. Zde pred nami stoji otdzka: Jakym zplisobem
bude spolecnost reagovat? Znacnd cast populace pohlizi na seniory jako na néco
nepotiebného, co prekazi v cesté a odCerpava na své dichody finan¢ni prostiedky, které by
bylo mozné pouzit na néco jiného. Tento pohled na stafi a seniory ndm casto dnes a denné
podavaji nase masmédia (vefejnopravni televize a rozhlas nevyjimaje).

Pro sociologicky pohled na stafi je tedy nutné zamcéfit se na socialni roli staré
obCanskou participaci a svébytnost ve stafi prisouzena socidlni role. Ta podmifiuje nejen
ekonomickou situaci, ale také individualni ocekévani a aspiraci.* (Ort, 2004; s. 22)

S postupujicim veékem si ¢lovék musi pfipustit, Ze jeho role ve spolecnosti se méni.
S odchodem do dichodu opousti svoji roli v zaméstnani, s ubytkem sil a zdravi opousti své
role v dal$ich oblastech spoleCenského zivota. Toto védomi je beze sporu frustrujici, ale
,hase prijeti novych roli, a tomu odpovidajici adekvatni jednani, posili nasi prechodné
ztracenou pozici a naplnéni novych roli nam otevira cestu k dosazeni vysokého a diistojného
socialniho statusu a moznosti jeho udrzeni.“ (Ort, 2004; s. 24)

Na seniorovi samotném je, jako roli pfijme. Bude-li v ramci svych sil a zdravotniho
stavu stale aktivni, nebo bude rezignovat a jak se tika ,,éekat na smrt*. Na spole¢nosti spo¢iva

povinnost, vytvofit takové podminky pro seniory, aby byli schopni své role aktivné pfijmout.

1.5.1 Dokumenty Evropské unie k problematice starnuti populace

Dne 21. kvétna 1999 piijala Komise Evropské unie zpravu nazvanou ,,Za Evropu pro
obcCany vSeho véku®. V této zprave jsou navrhy opatteni rozdélené do péti oblasti (Ein Europa
fiir alle Altersgruppen, 1999).

Prvni oblasti je zaméstnanost seniorti. Ve zpravé se doporucuje zastavit pfedCasny
odchod starSich skupin obyvatelstva ztrhu prace aplné mobilizovat jejich produktivni
potenciondl formou celozivotniho vzdélavani.

Druhou oblasti je socidlni ochrana seniorii. Je nutné zajistit spravedlivou rovnovahu

mezi generacemi a dlouhodobou udrzitelnost vetejnych financi zajist'ovat prostfednictvim vyssi
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miry zaméstnanosti praceschopného obyvatelstva. Diichodové systémy by mély byt navrzeny
tak, aby byly mén¢ citlivé na demografické a jiné zmény.

Tteti oblasti je zdravotnictvi, které ma prostfednictvim konkrétnich politickych
opatfeni (podpora zdravého starnuti, prevence nehod a rehabilitace) snizit nemocnost a
zlepsit funkéni zdravi, umoznit tak obCantim vést aktivni a plnohodnotny zivot i ve starSim véku
a zaroven zefektivnit ndklady systémi zdravotni péce o seniory.

Ctvrtou oblasti jsou opatfeni proti diskriminaci a socialnimu vylou¢eni. Je nezbytné
zajistit, aby se vSem obc¢aniim vSech vékovych skupin dostalo rovného zachazeni, bylo jim
doptano sluchu a byly uspokojeny jejich aspirace.

Konecné patou oblasti je snizovani rozdilli mezi muzi a Zenami v oblasti socidlniho
zabezpeceni, protoze podle statistickych zjiSténi ma velkd skupina starSich Zen v dichodu

nedostatecny piijem a ocitaji se v chudobé.

1.5.2 Opatieni Ministerstva prace a socialnich véci

Ministerstvo prace a socialnich véci piijalo na 1éta 2013 — 2017 Nérodni akéni plan
podporujici pozitivni starnuti, ve kterém v sedmi kapitolach postihuje vSechny oblasti zivota
seniortl. (Narodni akéni pldn podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, 2013)

Pro prvni oblast — demografické starnuti — byla rozpracovana statisticka data tykajici
se vékového slozeni populace, stfedni délky zivota a doziti v dobrém zdravi. Druhé oblast —
celozivotni uceni — se zabyva celozivotnim ucenim a pitipravou mladé generace na starnuti,
vzdélavanim starsi populace pro uplatnéni na trhu prace a v obcanském zivoté. Tieti oblasti —
zaméstnavani — otdzka zaméstnavani starSich osob a senioril ve vazbe¢ na systém diichodového
pojisténi. Kromé ptipravy dichodové reformy je pfredmétem zajmu také age management.
Ctvrta oblast — dobrovolnictvi a koncept mezigeneratni spoluprace — se zabyva vlivem
medidlni kultury na porozuméni mezi generacemi a roli seniorti ve spole¢nosti. Kvalitni
prostiedi pro Zivot seniort je patou oblasti Narodniho akéniho planu a probira vSechny oblasti
zivota seniorii od bydleni a dopravy, pies problematiku instituci a pfi¢iny a disledky samoty.
Rozvoj zdravého Zivotniho stylu, budovani zdravého prostiedi pratelského pro vSechny
generace na urovni obci a regiond tvoii obsah Sesté oblasti — zdravé zestarnuti. Posledni
oblasti je péCe o seniory s cilem zajiSténi kontinuity a dostupnosti socidlnich sluzeb a socialni

péce.
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2 Kvalita zivota senioru

Pojem kvalita Zivota je mnohovrstevnaty a v pribéhu ¢asu se jeho obsah proméioval.
Je proto pomérné obtizné podat jeho jednoznacnou definici. Obecné bychom mohli fici, Ze
kazdy c¢lovék vnima kvalitu svého zivota subjektivné, Casto podle toho, v jaké se prave

nachazi situaci a jaky je jeho zdravotni i psychicky stav.

2.1 Pojem kvalita Zivota

Vlastni definice a vymezeni kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, ktera
zna¢i moznost naplnéni zakladnich potieb daného jednotlivce. (Kiivohlavy, 2004; s. 18)

Oblast hodnoceni kvality zivota pfedevSim u osob se zdvaznymi, Ccasto,
chronickymi a nevylé¢itelnymi chorobami nebo u osob seniorského véku se zacala hodnotit
zhruba kolem poloviny 20. stoleti, kdy zacala byt kvalita zivota hodnocena a zjistovana. Bylo
zjiSténo a tedy nasledné prezentovano, hodnoceni a definovani individudlni kvality
zivota, ukazuje vlastni subjektivni pojeti a spokojenost nemocného jedince ¢i seniora se svym
aktudlnim Zivotem. Hlavnim divodem je to, Ze kazdy z nas je znacné odliSny a pro vlastni
uspokojeni potiebuje a vyzaduje néco jiného. Zjistovani a predevsim nasledné hodnoceni
kvality Zivota je, v souc¢asné dob¢, diilezitou soucasti komplexné pojaté terapeutické strategie.
(Ktivohlavy, 2004; s. 18-19)

Obsah pojmu ,kvalita zivota‘ se v pritbé¢hu Casu proménoval. Hefmanova ndm ve své
praci podava velmi zajimavy piehled:

V 50. letech minulého stoleti se politického sloganu z USA (kde byla pod kvalitou
zivota myslena hlavné konzumni strdnka), ujala medicina a kvalita Zivota se stala jejim
predmétem zajmu. V té dobé byla také Svétovou zdravotnickou organizaci formulovana
definice zdravi. Sedesata 1éta dvacatého stoleti sice piinesla 3ir$i pojeti pojmu kvalita Zivota,
ale stile se jednalo pfevazn€é o materidlni stranky Zivota — odzbrojeni, humanizace
a zvySovani Zivotni urovné.

V 80. letech byla kvalita Zivota brana jako kritérium hodnoceni Zivotni trovné
obyvatel, ikdyz vtéto dobé se kvalita zivota stala pfedmétem zajmu také pro socialni
psychiatrii, protoze pro vnimani kvality zivota jedincem je dilezité kognitivni

hodnoceni a emoc¢ni proZivani vlastniho Zivota, které nemusi byt v pfimé iméie se
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socioekonomickym statusem, a dokonce ani s biologickym zdravim. (Hefmanova, 2012; s.
13-17)

Z ptedchoziho tvrzeni pak vychazi skutecnost, Ze pfi hodnoceni kvality Zivota je
pozornost upiena predev$im na to, jak zméfit pocit §tésti a miru spokojenosti se zivotem.
Vyzkumy byvaji zamétené na tii zékladni tematické oblasti: ,,celkovad spokojenost se Zivotem,
spokojenost s dilcimi oblastmi Zivota a hledani nejvyznamnéjsich faktorii, které podminuji
vznik subjektivniho pocitu kvalitniho a smysluplného Zivota, a na hledani souvztaznosti mezi
témito faktory. “ (Hefmanova, 2012; s. 17)

Jak je z vySe napsaného ziejmé, protoze vnimani vSech faktord utvaiejicich kvalitu

zivota, je vysoce subjektivni, je t€¢Zké jednoznacné vymezit jednotlivé faktory. ,, Miizeme
hovorit o skupinée faktorit (oblasti), které maji primy ¢i neprimy vliv na lidsky a spolecensky
rozvoj. Jedna se o zdravotni, socidlni, ekonomické a environmentalni oblasti.“ (Dvorackova,
2012; s. 78)
u starSich lidi zdravotni stav ovliviiuje kvalitu zivota snad nejvice. Stafi samo o sob¢ neni
nemoc, ale pfevazna vétSina starych lidi ma zdravotni potize. To potom s Sebou piinasi také
funkéni problémy. Je nutné umét posoudit funkéni schopnosti a sobéstacnost seniora. Mohou
byt i dalsi rizikové faktory, které jsou pfi¢inou zhorSené sobéstacnosti naptiklad: nevyhovujici
bytové podminky, nedostatek finanéniho zabezpeceni, nedostupnost pecovatelské sluzby ¢i
neochota (nemoznost) v poskytovani péce ze strany rodiny. Snizend sobé&stacnost seniora
v disledku onemocnéni muize vyustit az k bezmocnosti. Poté ziistane trvale odkazany na
pomoc druhé osoby, nebo musi byt umistény v nékterém ze socidlnich zatizeni. Kvalita jeho
zivota je v dusledku podstatné nizsi. (Dvotackova, 2012; s. 79)

Dalsim velmi dilezitym faktorem je, jak uvadi Dvorackova, troven subjektivni osobni
pohody, tzv. well-being. Pocit osobni pohody podle mého nazoru znaéné ovlivituje vnimani
kvality vlastniho Zivota kazdého jednotlivce. Citime-li se spokojené a dobfe, sndze se nam
piekonavaji bézné obtize, a ty vEétsi problémy se nezdaji uz tak nefesitelné, kdyz jsme v dobré
pohodé¢. (Dvorackova, 2012; s. 79)

Osobni vztahy mezi manzely po odchodu déti z domova jsou dal§im faktorem, ktery
ma znacny vliv na kvalitu zivota seniort. Role rodi¢t uz byla dohrana a je nutné najit mezi
sebou nové pouto, novy vztah. Podafi-li se to, ovlivni to kvalitu zivota pozitivné. A naopak,
kdyz si manzelé po odchodu déti z domova uz nemaji co fici, jejich vztah je prazdny, ovlivni

to kvalitu zivota negativng.
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Velmi negativné ovlivitujicim faktorem je ztrata Zivotniho partnera. Prezivsi partner se
S tim umi jenom velmi t€zce vyrovnat, a pokud nenajde chapajici zazemi u svych nejblizsich,
trpi velkou osamélosti.

.S postupujicim vékem se u seniora snizuje manudlni zrucnost a nastavaji problémy
S orientaci. Zacind trpét tzv. handicapem socidlni integrace, kterym se mini znemoznéni ucasti
na obvyklych socialnich vztazich. " (Dvotackova, 2012; s. 79) V neposledni Fadg, mezi faktory
ovliviiyjici kvalitu zivota seniort patii i situace, ze musi byt umistény v Gstavnim zatizeni.
Hrozi mu ztrata autonomie a ziskava pocit, Ze se ocitl ,,v ¢ekarn¢€ na smrt*.

Kdybychom méli vyjmenovat jesté dalsi faktory ovliviiujici vnimani kvality zivota
seniorl, nesmélo by chybét socidlni prostiedi, mezilidské vztahy (ty jsou velmi dulezité),
hmotné zabezpeceni a aktivity, které miize provozovat. Dale také dostupnost zdravotni a
socialni péce.

,Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozclenila jednotlivé oblasti kvality Zivota
do ¢tyr zakladnich okruhu, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vek, pohlavi,
etnikum nebo postizeni.“ (Dvorackova, 2012; s. 70) Na zaklad¢ tohoto rozclenéni si
piiblizime jednotlivé dimenze kvality zivota: fyzické zdravi a tdrovenl samostatnosti,
psychické zdravi a duchovni stranka, socidlni vztahy a prostfedi. Kazdd z téchto dimenzi

ovliviyje to, jak ¢lovék vnima kvalitu svého vlastniho Zivota.

2.2 Seniori v rodiné

V soucasnosti jsou tfigeneracni rodiny, ve kterych Ziji seniofi pospolu se svymi détmi
a vnoucaty, spiSe vyjimkou. Trendem je nebydlet s rodici, ale dostate¢né blizko, aby bylo
mozné za nimi dochazet a poskytovat jim potfebnou pomoc. Domnivam se ale, ze ani vétSina
seniorti si nepfeje bydlet se svymi détmi v jednom byté. Ono spoleéné¢ bydleni ma sva
pozitiva i sva negativa, ktera do zna¢né miry ovliviluji kvalitu Zivota seniora.

Nejdiive pozitiva: senior je v dennim kontaktu se svymi nejbliz§imi a mtze se kdykoli
spolehnout na jejich pomoc a péci, neciti se osamély a ma neustale nové podnéty z okruhu své
rodiny.

Nyni negativa: vmalém byt¢ v pocetné rodin¢ postrada senior své soukromi,
vyskytnou-li se domaci neshody, senior tim trpi. Nékdy se seniofi v domaci péci stavaji

obét'mi domaciho nasili.
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2.3 Seniori v rezidenénich zarizenich

V ptipadech, kdy rodina neni schopna zajistit pro seniora vesSkerou pottebnou péci,
prichazi ke slovu péce instituciondlni. Existuje fada typii pobytovych zafizeni pro seniory.
Stru¢né si pripomenme, kterd to jsou, a jaké sluzby poskytuji, jak jsou popsany v zédkoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006):
Spektrum institucionalnich sluzeb pro seniory je Siroké. Presto se mnozi starsi lidé obavaji
toho, Ze jednoho dne skon¢i v domove pro seniory. Ptame-li se pro¢, je potieba zvazit vSechna
pro a proti, vyhody i nevyhody.

Ke kladnym strankam pobytu starSich lidi v domovech pro seniory dle Matouska patii
to, Ze senior netrpi samotou, je ve spolecnosti lidi podobného véku, maji mnoho spole¢nych
vzpominek a podobnych zkuSenosti. V ptipad¢ potfeby je vzdy po ruce odborna pomoc.
Senior se nemusi starat o chod domacnosti, ndkupy, vareni, uklid a podobné. Zaporné stranky
pobytu v domovech pro seniory piedstavuje, Ze senior je nuceny adaptovat se na nové
prostiedi a nové lidi. V domovech pro seniory schazi soukromi. Ve slovniku socialni prace je
pojem soukromi definovan a vymezen jako: ,,potreba a pravo kazdého cloveka chranit si

viastni uzemi, vlastni cas, vlastni télo, viastni prozitky, informace. “ (Matousek, 2008; s. 208)

2.3.1 Reziden¢ni zafFizeni pro seniory v resortu socialni péce

Domov pro seniory patii mezi nejznaméjsi a také, pro seniory, nejvyznamnéjsi
socialni sluzby pobytového charakteru. NejCastéji jsou ziizovateli domovil pro seniory krajské
ufady a obce, dale se jedna o neziskové organizace nebo o soukromé vlastniky. V domovech
pro seniory je zajistovana osobam ve véku 65 let a vice celodenni a komplexni péce, a to jak
zdravotnicka, oSetfovatelska, tak i socialni a aktiviza¢ni. (Matousek, 2013; s. 369)

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou zafizeni, kde jsou realizovany pobytové sluzby.
Domovy se zvlastnim rezimem jsou urc¢ené pro klienty se sniZenou sobéstacnosti v dasledku
chronického duSevniho onemocnéni (demence apod.). Zde je klientim také zajiStovana
celodenni a komplexni oSetfovatelskd, zdravotnickd, socidlni, aktivizatni pée a pomoc pfi
uplatiiovani prav. Rezim v takovychto zafizenich je jejich potfebam ptizptisobeny. (Malikova,
2011, s. 114-115).

Tydenni stacionare, které poskytuji pobytové sluzby osobdm, které potiebuji
pravidelnou pomoc jiné osoby. Provoz v téchto zatizenich je omezen na pracovni dny. Sluzby

jsou indikované v téch piipadech, kdy se doba pobytu jedince v zatizeni pohybuje od 1 do 3
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mésict. Tato sluzba socidlni péce je realizovana jako pomoc pecovatelim, kteti si potebuji
»odpocCinout“ a znovu nabit sily na dal$i péci o seniora nebo se jednd o docasny cili
pfechodny pobyt, ktery je indikovan pii nahlém zhorSeni celkového stavu seniora, coz vede
k jeno hospitalizaci, po které neni mozné seniora ihned navratit do domaciho prostiedi.
(Matousek, 2013; s. 370)

Domy s pecovatelskou sluzbou (DPS) piedstavuji zafizeni, kde seniofi bydli.
Podminkou je, Ze senioii musi byt schopni vést plnohodnotny samostatny Zivot V zafizeni,
stim, Ze v nékterych ukonech je seniorim zajisténa péfe a dopomoc ¢i podpora (napf.
stravovani, doprovod k Iékafi aj.). Zasadnim piinosem domovi s pecovatelskou sluzbou je
skute¢nost, ze seniofi mohou pobyvat v jejich socialnim prostiedi a Ze muZze byt dodrZena a

respektovana jejich potieba intimity a soukromi. (Matousek, 2013; s. 396)

2.3.2 Reziden¢ni zatizeni pro seniory v resortu zdravotni péce

Péce o starého cCloveéka nalezi primarné praktickému ¢ili obvodnimu 1ékafi,
kdy na jeho rozhodnuti zalezi, jakym zpusobem bude realizovana zdravotnicka péce 0
seniora, tedy zda bude probihat ambulantné nebo v ramci péce Ustavni. Ambulantni forma
péce o seniory v resortu zdravotnickém je zajiStovana agenturami domadci péce (Charita,
Cesky ¢erveny kiiZ a dalsi organizace). Pracovnici agentur domaci péée provadgji zakladni i
specializovanou oSetfovatelskou péci, zdkladni rehabilitaéni pé€i a mimo jiné provadéji i
edukace klientti. Na odbornych odd€lenich nemocni¢nich zafizeni je senioriim zajiStovana
akutni zdravotnické péce. Za nejcastéjsi indikaci k pfijeti seniora na tzv. akutni oddéleni jsou
jeho nédhlé zdravotni problémy (napi. onemocnéni kardiopulmondlni soustavy, traviciho
systému, traumata aj.). (Kramafova, Tucek, 2005; s. 47)

Odlehcovaci, respitni sluzby jsou uréeny osobam se sniZzenou sobé&stacnosti, at’ uz
zpusobenou vékem, nebo zdravotnim postizenim, které jsou jinak v péci rodiny — ,,Cilem této
sluzby je pak umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek.” (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, 2006; § 44). Sem je mozné zatradit napiiklad zdravotnické zafizeni —
1é¢ebny pro dlouhodob& nemocné (LDN), geriatricka centra a rehabilitacni centra.

Geriatrickd oddéleni se nachdzeji predevsim ve velkych nemocnicich. Jedna se o
oddéleni nemocni¢niho typu, kterd se specializuji na péci o seniory, ktefi nejsou indikovani
K pfijeti na jiné akutni oddé€leni. Hlavni indikaci k piijeti na geriatrické odd€leni je nejéastéji

zhorSeni celkového stavu, sobé&stacnosti, exacerbace chronickych chorob, disledky pada a
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jinych traumat, stavy deliria a nemoci provazejici vyssi vék (demence). Za zdsadni metodu
prace je zde posouzeni seniora, stanoveni jeho léCebného a rehabilitatniho planu se
zaméefenim na zlepSeni jeho sobéstacnosti a obnoveni sebepéce. (Kramarova, Tucek, 2005; s.
64)

Oddéleni nasledné péce vznikla vroce 1998 transformaci znékterych 1éceben
dlouhodobé nemocnych ¢i z akutnich oddéleni. Jedna se o soucast nemocni¢nich zatizeni,
kam jsou piijimani k hospitalizaci osoby, piedevsim, seniorského véku. K pfijeti jsou
indikovani seniofi ve stabilizovaném stavu, s jiz definovanou diagn6zou a po odeznéni akutni
faze onemocnéni. Casto se jedna o seniory, ktefi vyzaduji dlouhodobou rehabilitadni pééi

s nacvikem sobésta¢nosti. (Kramaiova, Tucek, 2005; s. 59)
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3 Hodnoceni sobéstac¢nosti senioru

3.1 Pojem sobésta¢nost

wobéstacnost cloveka predstavuje mira jeho samostatnosti v oblasti sebepéce.
Schopnost sebepéce znamena vykondvani dennich aktivit vlastnimi silami. ““. (Pokorna, 2013;
s. 81) Dle Chlumecké je sobéstaény jedinec takovy, ktery je schopen samostatné a bez pomoci
druhych zvladat veSkeré denni aktivity a zdroven je schopen naplilovat potiebné, ale i
o¢ekavané socialni role v prostiedi, ve kterém se nachazi. (Chlumecka, 2005; s. 122)

Stari byva doprovazeno riznymi problémy a chorobami, které ovliviiuji sobéstacnost a
samostatnost. Nejcastéji je ohrozeno chorobami oblasti neurologie, vnitini mediciny,
ortopedie, gerontopsychiatrie a akutnimi nebo chronickymi nemocemi. Nemoc casto
zpusobuje, ze Clovek se stdva méné sobéstaCnym. Pocit snizené sobéstacnosti opét ovliviiuje
psychicky stav a také zdravotni stav seniora. Je proto v zjmu kazdého ¢lovéka uchovat si
sob&statnost do co nejvyssiho véku. Casto slychame z Gist starnoucich lidi, Ze se neboji stafi
ani smrti, ale toho, Ze se nebudou umét o sebe postarat a budou odkazani na pomoc druhych.
(Kozakova, a dalsi, 2006; s. 54)

Kozadkova a Miiller uvadeji pét zékladnich stupiii sobéstacnosti starého
¢lovéka podle miry jeho nezévislost:
o Clovék je pti uspokojovani svych potieb naprosto samostatny a nezavisly.
e Clovék pro uspokojovani fyziologickych potieb potfebuje pomoc nékoho,
kdo je zajisti.
o Clovek své fyziologické potfeby zvlada asteéné uspokojit sam.
o Clovék musi byt pfi uspokojovani svych fyziologickych potieb veden, jinak je zvlada
sam.
e Clovék neni schopen uspokojit své fyziologické potieby a ani neumi sam rozhodnout,

co potiebuje. (Kozékova, a dalsi. 2006; s. 17)

Jak je feCeno vySe ,,sobéstacnost vyznamné ovliviiuje jak psychiku, tak i fyzicky stav,
nebot’ provadenim cinnosti se udrZuje urcity stupen télesné kondice a predchadzi se tak
nezadoucim zmenam. “ (Kozdkova, a dalsi, 2006; s. 54) Proto je velmi dileZité sob&stacnost
Htrénovat™“ a zaméfit se pii tom hlavné na dovednosti spojené se sebeobsluhou (osobni

hygiena, oblékani, stravovani), bézné kaZdodenni cinnosti (samostatny Zivot), lokomoci
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(dovednosti spojené s pohybem a pfemistovanim) a komunikaci (umét porozumét jinym a
opacné, sd€lovat druhym své potieby).

Pokud starému c¢loveéku prostredi ,,brani* v sobé&stacnosti, je potiebné toto prostiedi
upravit podle potieb seniora. Mnohdy i mald zména ptinese znatelné vysledky. Naptiklad pro
méné pohyblivého seniora je pomérné obtizné vstoupit do vany. Nema se ¢eho chytit a boji
se, ze uklouzne a upadne. Pfitom stac¢i nad vanu namontovat drzadlo, které poskytne pfi
vstupu do vany oporu, do vany dat sedatko, které usnadni seniorovi myti a na dno vany
neklouzavou podlozku. Podobnych drobnych vylepseni by se pfi dobré vili naslo nespocet.
Ale je vhodné zminit se prave o upraveé koupelny, protoze ztrata sobéstacnosti vV hygienickych

ukonech ptedstavuje pro ¢lovéka velkou psychickou zatéz. (Kozakova, a dalsi, 2006; s. 54)

3.2 Metody hodnoceni sobésta¢nosti

Jak uvadi Svécena hodnoceni sobéstacnosti, nebo schopnosti vykonavat bézné denni
¢innosti je mozné za pomoci standardizovanych metod. Standardizované nastroje je mozné
diferencovat do tfi skupin:

e kumulativni testy, kde se séitaji body za jednotlivé polozky a vysledek je
souctem vSech ziskanych hodnot (naptiklad se jedna o standardizované testy:
Barthelav index, Funk¢ni mira nezavislosti, Mira hodnoceni funkéniho stavu).

e hierarchické testy, kdy jsou jednotlivé polozky hierarchicky uspofadané (napf.
Katziiv index hodnoceni aktivit denniho Zivota).

e dynamické hodnoceni, prostfednictvim kterého je hodnocena schopnost
jedince ucit se a pienaset nové ziskané poznatky a informace do svého Zivota.

Mezi nejéastdji pouzivané standardizované néstroje patii v Ceské republice test
Barthel Index (Bl) a Funkéni mira nezavislosti (FIM). K hodnoceni funkénich schopnosti
pacienta se vyuziva Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

(Svécena, 2013; s. 133-135)

3.3 Hodnotici testy

Ve vyzkumu v této praci byl pouzity standardizovany test Bartheltiv, proto o tomto

testu podrobnéji. ,, Index Bartheliv hodnoti funkéni omezeni ve 3 stupnich, takze drobné
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zmeny, které vedou ke zlepSeni, nebo zhorsSeni, nepostihne. Jeho vyhodou je rychla

administrace a jednoduchost. “ (Svécena, 2013; s. 133-135)

3.3.1 Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Tento test pro hodnoceni sobéstacnosti v roce 1965 sestavily Florence I. Mahoney a
Dorothea W. Barthel z USA. Je také nazyvan jako Barthelové index osobni nezavislosti (z
anglického ptekladu Barthel Index — S mezinarodni znackou BI). Test je mezinarodné
nejuzivangjsi jednoduchy a rychle zpracovatelny. V soudasnosti patfi v Ceské republice
K nejcastéji pouzivanym testim hodnoticim schopnost vykonavat bézné kazdodenni ¢innosti,
nebot’ byla prokazana jeho validita, reliabilita a senzitivita. Jedna se o test, ktery je volné
dostupny. Hodnoceni jednotlivych aktivit byva subjektivni z pohledu hodnotici osoby, proto
je nutné toto hodnoceni objektivizovat stanovenim ptesnych pravidel pro hodnoceni. Jinak by
test nebyl objektivni a nemél vypovidaci hodnotu. Primérma délka administrace testu je
uvadéna 15-20 minut. (Pokorna, a dalsi. 2013; s. 87) Barthelové test zakladnich vSednich
¢innosti (ADL) — Activity of Daily Living véetné hodnotici stupnice je Pfilohou B této prace.

Test hodnoti deset aktivit bézného denniho Zivota: najedeni/napiti, oblékani, koupani,
osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice, pouzivani WC, presun z ltizka na zidli,
chtize po rovin¢ a chiize do schodl. U polozek je mozné ziskat 0, 5, 10 ¢i 15 bodti, maximalni
pocet za cely test je 100 bodl. Hodnoceni Barthelové testu je ndsledujici: Podle poctu
ziskanych bodi jsou stanoveny 4 kategorie sob&sta¢nosti — vysoce zavisly (0 — 40), zavislost
sttedniho stupné (45 — 60), lehka zavislost (65 — 95), nezavislost (100). (Malikova, 2011; s.
206)

3.3.2 Funkéni mira nezavislosti (FIM)

Tento test poskytuje Sirsi zaber testovani funkéni nezavislosti ¢lovéka, zohlediuje také
jeho komunikaci s prostiedim a spoleCenské vztahy. ,,FIM hodnoti 6 okruhit cinnosti:

I3

sebeobsluhu, kontrolu sfinkterii, mobilitu, lokomoci, komunikaci a socialni adaptabilitu.’
(Zahradnicka, 2004; s. 15-17)

Testuji se tyto polozky a kazdd z nich ma sedmibodovou Skalu 7 — 1: sobéstacnost
(jedeni, tprava zevné¢jSku, koupani, oblékani horni Casti téla, oblékani dolni ¢asti téla,

umyvani), kontrola sfinkterti (kontinence moci a stolice), mobilita (pfesuny mezi posteli,
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zidli, vozikem, WC, vanou a sprchou), lokomoce (chiize, vozik, schody), komunikace
(vnimani a vyjadfovani) a socialni adaptabilita (socialni zaclenéni, feSeni problémi, pamér).
Na zakladé sedmibodové stupnice se u kazdé polozky zhodnoti sob&stacnost:
sobésta¢nost — uplna nebo caste¢na sobéstacnost (bez pomoci), zavislost — ¢astecna nebo
uplna zavislost (s pomoci). Primérnd délka trvani administrace testu je uvadéna do 40 minut.

(Pokorna, a dalsi. 2013; s. 91)
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1l. VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace na téma Hodnoceni sobéstacnosti seniort
Vv reziden¢nich zafizenich je pfedstaveno zpracovani metodické stranky a vyhodnoceni dat

zjisténych z testii a zaznamového archu.

4 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zodpovédét tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka je charakteristika seniorti zahrnutych do vyzkumného souboru v reziden¢nich
zatizenich (zdravotnickych a socialnich)?

2. Jaka je uroven sobéstacnosti seniord pti vstupu do rezidenCnich zafizeni a po 14
dnech po nastupu do téchto zatizeni?

3. Jaky je rozdil sobéstacnosti seniord v rezidenénich zafizenich ve vztahu k pohlavi?

4. Jaké je mira depresivity u seniort v reziden¢nich zatizenich?
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5 Charakteristika vyzkumu

5.1 Metodika vyzkumu

V ramci bakalaiské byl proveden sbér dat formou standardizovanych testii, pro které
byly vyuzity zdznamové archy. Pro vyzkum byla vybrana 2 zafizeni zdravotnicka —
rehabilitacni oddéleni a lécebna pro dlouhodobé nemocné a 1 zafizeni socidlni péce —
domov pro seniory. Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi ¢ervna 2014 - prosince 2014.
Vsechna zafizeni se nachazeji v Pardubickém kraji. Standardizované testy byly vyhodnoceny

zcela anonymné. Kazdé zatizeni umozZnilo autorce vstup a volny pohyb po zatizeni.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem pro hodnoceni sobéstac¢nosti byli seniofi v zafizeni socidlni
péce i v obou zdravotnickych zafizenich. Celkovy pocet testovanych seniort ¢inil 40 a to 20
ve zdravotnickych zafizenich a 20 v zafizeni socidlnich péce. Vyzkum byl organizovan a
proveden autorkou prace. Kazdy respondent byl poucen o anonymité. Testy a zaznamovy arch
vypliovala autorka osobné, popt. spolecné s oSetfujici sestrou. Navratnost byla 100 % diky
aktivnimu pfistupu autorky prace. S vyplnénim dotazniku souhlasili vSichni osloveni

respondenti.

5.3 Zpracovani a analyza dat

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit Bartheliv test (Ptfiloha B) zdkladnich vSednich
¢innosti hodnotici sobéstacnost (Pokornd, 2013), ktery je v naSich podminkach nejCastéji
pouZzivanym testem pro méfeni sob&stacnosti. Testovaly se zakladni vSedni ¢innosti jako je
najedeni/napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci, kontinence stolice,
pouziti WC, ptesun liizko — zidle, chiize po rovin€ a chlize po schodech. Vyhodnocovani testa
bylo provadéno podle stupnice: samostatné bez pomoci (10 bodt), s pomoci (5 bodi),
neprovede (0 bodit). U polozek koupéni a osobni hygiena je hodnoceno 5 body bez dopomoci
a 0 body s dopomoci. Polozka testu piesun ltizko-zidle byla vyhodnocovana podle stupnice:
samostatné bez pomoci (15 bodi), s malou pomoci (10 boda), vydrzi sedét (5 bodl) a
neprovede (0 bodt). Polozka testu chlize po roviné méla stupnici: samostatné vice nez 50 m

(15 bodit), s pomoci 50 m (10 bodil), na voziku 50 m (5 bodti) a neprovede (0 bodtr). Souctem
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bodi za jednotlivé polozky vznikne celkové skore, na zdklade kterého je pacient zavisly (0 —
40 bodil), ma zavislost stfedniho stupné (45 — 60 bodh), lehce zavisly (65 — 95 bodi) nebo
nezavisly (100 bodl). Test vCetné stupnice hodnoceni je pfipojen k praci jako Ptiloha B.
Barthelav test byl hodnocen pfi nastupu seniortt do zafizeni a po 14 dnech pobytu v zafizeni.
Vysledky testl byly zapisovany do zaznamového archu seniora.

Seniortim byl piedlozen k vyplnéni i test na sledovani deprese — Skala deprese pro
geriatrické pacienty podle Sheik a Yesavage. (Kalvach, Geriatrie a gerontologie, 2004)
vzhledem k tomu, ze psychickéa pohoda vyznamné ovliviiuje zdravotni stav ¢loveka, zvlasté to
pak to plati u seniorti. Otazky této skaly jsou prevazné¢ zaméfené na subjektivni vniméni
zivota a svéta kolem sebe osobou seniora. Skéla deprese obsahuje 15 otazek, na které pacient
odpovida ano-ne. Odpovédi maji vahu 0 nebo 1 bod. Bodem 1 je bodovana odpovéd’ ano
(otazky 2, 3, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14 a 15), u ostatnich otdzek je 1 bodem bodovéana odpovéd’ ne
(otazky 1, 5, 7, 11 a 13). Celkové skore podle hodnotici stupnice zhodnoti stav deprese
u seniora. Podrobnéji Skéla deprese pro geriatrické pacienty, ktera je zafazena jako Ptiloha C.

Vysledky testl byly zaznamenany v zdznamovém archu pacienta. Zaznamovy arch
obsahuje 25 polozek a poskytuje tidaje o pacientovi po piijeti do zafizeni a po 14 dnech
pobytu v zatizeni. Udaje je mozné rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupina dat (polozky 1 —
14) poskytuje poznatky o pacientovi. Druhda skupina dat (polozky 15 a 16) dodava
podrobnéjsi tidaje o samotném testovani. Tieti skupina dat (polozky 17 — 19) je vénovana
volnocasovym aktivitam klientd a ¢tvrta skupina dat (polozky 21 a 26) informuje o klientové
zazemi v roding. V paté skupin¢ dat (polozky 20 a 22 az 25) jsou shrnuty vysledky test
sobéstacnosti i depresivity. Zaznamovy arch pacienta se nachazi v Ptiloze D této prace.

Data byla vyhodnocovana deskriptivni statistikou v programu Microsoft Excel 2010
a s jeho vyuzitim byl vyuzit vzorec f; (%) = n; / n x 100. V tomto vzorci piedstavuje fi
relativni Cetnost V procentech, n; je absolutni Cetnost a n piedstavuje celkovy pocet

respondenttl.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Charakteristiku souboru seniortt lze hodnotit z dotazniku (viz Pfiloha D), kdy se

hodnoceni tyka bodt 1-12 zdznamového archu seniora.

PoloZky 1 a 2: Demografické udaje - Vék a pohlavi seniorii
V zaznamovém archu byl Vv poloZzce 1 zaznamenan rok narozeni. Respondenti byli

rozd¢leni pro piehlednost do patnactiletych period dle WHO (viz Tabulka 1,2).

Tabulka 1 Cetnost seniorii podle véku a pohlavi v zaFizeni socialni péce

Seniori podle véku a pohlavi v zarizeni socialni péce
Muzi Zeny
Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni | Celkem
cetnost cetnost cetnost cetnost
do 59 let 2 33% 0 0% 2
60 - 74 let 0 0% 1 7% 1
75 - 89 let 2 34% 8 S57% 10
90 let a vice 2 33% 5 36% 7
X 6 100% 14 100% 20

Tabulka 2 Cetnost seniorii podle véku a pohlavi ve zdravotnickém zaFizeni

Seniofi podle véku a pohlavi ve zdravotnickém zarizeni
Muzi Zeny
Vék Absolutni Relativni Absolutni Relativni Celkem
cetnost cetnost cetnost Cetnost
do 59 let 0 0% 0 0% 0
60 - 74 let 2 33% 1 7% 3
75 - 89 let 2 34% 12 86% 14
90 let a vice 2 33% 1 7% 3
z 6 100% 14 100% 20
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Z Tabulky 1 a 2 je zfejmé, ze ve vyzkumném souboru byli respondenti zastoupeni
vV pfevaze zen k muzim. Z celkového poctu 20 (100 %) seniord V zafizeni socidlni péce,
tvofily zeny 14 (70 %) a muzi 6 (30 %). Ve zdravotnickém zafizeni byl tento pomér stejny.

Z celkového poctu 20 (100 %) seniorti jsou nejpocetnéjsi skupinou v zatizeni socialni
péce seniofi ve veéku 75 - 89 let 10 (50 %), ve veku 90 let a vice 7 (35 %), ve véku do 59 let
2 (10 %), ve véku 60 — 74 let byl 1 (5 %) senior.

Ve zdravotnickych zatizenich byli z celkového poétu 20 (100 %) seniord nejpocetnéjsi
skupinou seniofi ve véku 75 - 89 let 14 (70 %), 60 - 74 let 3 (15 %) seniofi a 3 (15%) ve véku
90 let a vice. Mezi seniory ze zdravotnickych zatizeni nebyl Zadny mladsi 60 let.

Ze ziskanych Udaji vyplyva, Ze v rezidencnich zafizenich tvoti nejpocetnéjsi skupinu

seniofi ve véku 75 — 89 let.

Poloika 3: Vzdélani klienta

Tato polozka udava dosazené vzdélani seniorii. Udaje o dosazeném vzd€lani jsou

obsazeny v Tabulce 3.

Tabulka 3 Seniofi podle dosaZeného vzdélani

Vzdélani seniorua
Zarizeni socialni péce Zdravotnicka zarizeni
Dosazené vzdélani Relativni Absolutni Relativni Absolutni
¢etnost cetnost cetnost cetnost
Zakladni 5 25% 2 10%
Stiredoskolské 12 60% 16 80%
Vysokoskolské 3 15% 2 10%
2 20 100% 20 100%

Nejvice seniorii socialniho zafizeni z celkového poctu 20 (100 %) mélo stfedoskolské
vzdélani 12 (60 %). Zakladni vzdélani dosahlo 5 (25 %) seniord. Vysokoskolského vzdélani
doséhli 3 (15 %) seniofi.
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Také u seniort ze zdravotnickych zafizeni z celkového poctu 20 (100 %) prevladalo
stiedoskolské vzdélani u 16 (80 %) seniord. Zakladni vzdélani dosahli 2 (10 %) seniofi.
Vysokoskolské vzdélani méli 2 (10 %) seniofi.

Z celkového poctu 40 (100 %) seniortt vV obou typech zafizeni mélo nejvice dosazeno
stiedni vzdélani 28 (70 %) seniord. Zakladniho vzdélani dosahlo celkem 7 (17,5 %) seniort

a vysokoskolského vzdélani dosahlo 5 (12,5 %) senioru.

PoloZka 4: Misto bydlisté pied nastupem do zarizeni

Cilem hodnoceni bylo, zda senior ptfichdzi bud’ ze samostatné domacnosti ¢i spole¢né

domacnosti.

Tabulka 4 Bydlisté seniora pied nastupem do za¥izeni

Socialni zarizeni Zdravotnicka zarizeni Celkem

Vedl (a)
samostatnou
domacnost
bez rodiny
Vedl (a)
spole¢nou
domacnost
s rodinou

¥ 20 20 40

13 8 21

Pocet seniort, ktefi pred nastupem do zafizeni socialnich sluzeb vedli samostatnou
domacnost z celkového poctu 20 (100 %), bylo 13 (65 %) seniori. Spole¢nou domacnost
s rodinou vedlo 7 (35 %) seniord.

Opacné vysledky byly ziskany od seniori z celkového pocétu 20 (100 %) ve
zdravotnickych zafizenich. Samostatné bez rodiny pied ptichodem do zatizeni zilo 8 (40 %)
seniort. Spole¢né s rodinou zilo 12 (60 %) senioru.

Celkovy pocet seniord 40 (100 %), ktefti Zzili pied piijetim do obou zatizeni sami bez
rodiny nebo s rodinou, se piili§ nelisi. Bez rodiny zilo pied pfijetim do zafizeni 21 (52,5 %)

seniort, S rodinou 19 (47,5 %) seniort.
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Polozka 5: Datum ndstupu do zaiizeni

VSichni respondenti byli testovani Vv daném casovém pasmu. Data ndastupu
jednotlivych klient do zafizeni jsou nejriiznéjsi, neni mozné je tudiz davat do tabulky.
Klienti, ktefi byli pfijati do socialniho zatfizeni, nastupovali v rozmezi od 24. ¢ervence 2014

do 18. prosince 2014. Klienti zdravotnickych zafizeni nastupovali v ¢asovém rozmezi od 16.

¢ervna 2014 do 19. srpna 2014.
PoloZka 6: Duivod piijeti do zarizeni

Duvody pfijeti do jednotlivych zafizeni jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 Divody p¥ijmu seniora do za¥izeni

Socialni zarizeni Zdravotnicka zarizeni
Diivody prijeti
Absolutni ¢. Relativni €. Absolutni ¢. Relativni €.
Socialni divody 3 15% 1 5%
Rehabilitacnia 17 85% 19 95%
oSetrovatelska péce
2 20 100% 20 100%

Davodem k pfijeti seniora do zafizeni socidlni péce bylo z celkového poctu 20
(100 %) senioru piijato pifevazné k rehabilitaéni a oSetiovatelské péci 17 (85 %), socialni
divody (o klienta se nemé&l kdo postarat napft. rodina) 3 (15 %) seniofi.

Do zdravotnického zatizeni z celkového poctu 20 (100 %) seniortu byli umisténi
seniofi vétSinou s potiebou cilené rehabilitaéni a oSetfovatelské péce 19 (95 %), ze socialnich

davodu byl ptijat 1 (5 %) senior.
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PoloZka 7: Diagnoza

V Tabulce 6 jsou uvedeny pii¢iny umisténi seniorti do reziden¢nich zafizeni.

Tabulka 6 Diagnézy p¥i prijeti seniori

Zarizeni socialni péce | Zdravotnicka zarizeni
Diagnézy seniori
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢. ¢. ¢. ¢.
Onemocnéni pohybového aparatu 3 15% 11 55%
One'mocnem kardiovaskularniho 0 0% 2 10%
systéemu
Onenrlocnem gastrointestinalniho 0 0% 2 10%
aparatu
Onemocnéni CNS 11 55% 2 10%
Bez diagnézy 6 30% 0 0%
Jina diagnoza 0 0% 3 15%
z 20 100% 20 100%

Ze ziskanych udaji vyplyva, Ze nejcastéjsi pricinou a diagndzou pii piijeti seniora do
zafizeni socialni péce z celkového poctu 20 (100 %), bylo onemocnéni centralniho nervového
systému (CNS) a to u 11 (55 %) seniord, 6 (30 %) seniord bylo bez diagnoézy, 3 (15 %)
seniofi trpéli onemocnénim pohybového aparatu.

Oproti tomu nejcastéjsi diagndézou seniort pii piijeti do zdravotnického zafizeni
z celkového poctu 20 (100 %), bylo onemocnéni pohybového aparatu 11 (55 %), 3 (15 %)
seniofi méli jinou diagnozu, 2 (10 %) seniofi trpéli onemocnénim gastrointestinalniho traktu,
2 (10 %) seniofi méli onemocnéni CNS, 2 (10 %) trpéli onemocnénim kardiovaskularniho

systému.
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Polozky 8 — 11: Pacient ma dal§i omezeni — perkutinni endoskopicka gastrostomie (PEG),

permanentni mocovy katétr (PMK), permanentni %ilni katétr (PZK), operaéni rdnu

Zdravotni omezeni jednotlivych seniort, jsou uvedena v Tabulce 7.

Tabulka 7 Rozdéleni seniorii podle zdravotnich omezeni

Zatizeni socidlni péce Zdravotnicka zarizeni
Omezeni
Absolutni €. Relativni €. Absolutni €. Relativni ¢.
Bez omezeni 16 80% 15 75%
PEG 1 5% 0 0%
PMK 3 15% 2 10%
PZK 0 0% 1 5%
Operaéni rana 0 0% 2 10%
) 20 100% 20 100%

Z Tabulky 7 vyplyva, ze z celkového poctu 20 (100 %) seniorti v zafizeni socialnich
sluzeb, bylo bez omezeni 16 (80 %) seniorti, PEG mél 1 (5 %) senior, PMK 3 (15 %) seniofi.
Operacni ranu ani PZK nemél zadny senior.

Ve zdravotnickych zatizenich z celkového poctu 20 (100 %) seniord bylo bez omezeni
15 (75 %) seniort, PMK méli 2 (10 %) seniofi, PZK 1 (5 %) senior, operaéni ranu méli 2
(10 %) seniofi, PEG nem¢l zadny ze seniord.

V obou reziden¢nich zafizenich jsou seniofi se stejnymi vyjmenovanymi zdravotnimi

omezenimi. V tomto ohledu se oba soubory nelisi.
PoloZka 12: UZivané kompenzacni pomiicky
U seniorti v reziden¢nich zafizenich bylo zjistovano, jaké kompenza¢ni pomucky

uzivaji. Seniofi méli na vybér z 6 moznych variant, tudiz relativni Cetnosti, jsou vztazeny

K poctu seniord.
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Nejcastéji pouzivanou kompenzacni pomuckou v zafizeni socidlni péce z celkového

poctu 20 (100 %) seniort byly bryle, které pouzivalo 9 (45 %) senioru, nasledovalo choditko

pouzivané 5 (25 %) seniory, berle pouzivali 4 (20 %) seniofi, naslouchadla 1 (5 %) senior a

jiné kompenzaéni pomiicky pouZivalo 8 (40 %) seniorti. Zadny ze seniort nepouzival vozik.

Zadny ze seniorti neni bez kompenzaénich pomtcek.

Nejcasteji pouzivanou pomickou ve zdravotnickém zatizeni bylo choditko, které

pouzivalo 16 (80 %) senioru, nasledovaly bryle, které pouzivalo 5 (25 %) seniori, berle

pouzivali 2 (10 %) seniofi, 1 (5 %) senior pouzival naslouchadla a 3 (15 %) seniofi pouzivali

jiné kompenzacni pomucky. Ani ve zdravotnickych zafizenich nebyl zadny klient bez

kompenzacnich pomucek.
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Polozka 13: Typ rehabilitace a jeji Cetnost — léCebnd télesnd vychova (LTV), mékké
techniky (MT), mobilizace kloubu (MOB)

Rehabilitace je dulezitym faktorem pro zvyseni sobéstacnosti clovéka, proto ji socialni
| zdravotnicka zafizeni vénuji velkou pozornost. Lisi se vSak pouzivané typy rehabilitace
V zafizeni socialnich sluzeb a ve zdravotnickych zatizenich (viz Obrazek 2). Relativni

¢etnosti, jsou vztazeny k absolutnimu poc¢tu odpovédi.
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Obrazek 2 Grafické znazornéni ¢etnosti rehabilitace

V socialnim zatizeni z celkového poctu 20 (100 %) seniori mélo LTV 17 (85 %)
seniort, 3 (15 %) seniofi byli bez rehabilitace.
Ve zdravotnickych zafizenich byly moznosti rehabilitace riznorodéjsi. Z celkového

poctu 20 (100 %) seniord byl nejvice vyuzivan LTV 19 (95 %), MT 11 (55 %) a MOB 11
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(55 %). Vyuzivano bylo také cvi¢eni na pfistroji 7 (35 %), vodolécba 3 (15 %), ergoterapie 4
(20 %), fyzikalni terapie 1 (5 %) a logopedie u 1 (5 %) seniora.

PoloZka 15: Klient pi¥i testovani spolupracuje

Aby mohlo testovani probihat co nejoptimalnéji, byla nutnd dobrd spoluprice se
samotnym pacientem. Spoluprace pacienta byla také zavisld na jeho momentalnim
zdravotnim stavu. Z celkového poctu 40 (100 %) seniorti podle zdznaml V zdznamovych
arSich pacientdi Vv zatizeni socidlnich sluzeb 20 (50 %) seniorti pii testovani spolupracovalo.
Ve zdravotnickych zafizenich vSech 20 (50 %) seniorti pii testovani také spolupracovalo.

Spolupraci mohly byt ziskéna potiebna data.

PoloZka 16: Klient se podili na volnocasovych aktivitich

Volnocasové aktivity pomahaji klientim k udrZeni nebo zlepSeni sobé&stacnosti. Jsou
proto nesmirné dilezité. Udaje ptinasi Tabulka 8. Pokud se seniofi nepodileli na aktivitach,
muzeme v Tabulce 9 zjistit divody, pro¢ se volnocasovych aktivit nezGc¢astnili. Aktivity se

1181 dle moznosti jednotlivych zatizeni.

Tabulka 8 Utast seniori na volno¢asovych aktivitich

Socialni zarizeni Zdravotnicka zarizeni
Tvp aktivit Absolutni Relativni Absolutni Relativni

yp y cetnost cetnost Cetnost cetnost
Podili se, zvlada sam 12 60% 0 0%
Podili se ' 5 10% 0 0%

S dopomoci
Nepodili se 6 30% 20 100 %
2 20 100% 20 100 %

Podrobnéjsi pohled prozrazuje, ze volnocasovych aktivit se ucastni pouze seniofi

umisténi v zafizeni socidlnich sluzeb. Na aktivitach se vlastnimi silami z celkového poctu 20
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(100 %) seniord, podili 12 (60 %) seniort, 2 (10 %) se podileji s dopomoci, nepodili se 6

(30 %) senioru.

PoloZka 17: Na jakych volnocasovych aktivitdach se senioii podili

V této otdzce mohli seniofi volit z vice moznosti. Relativni Cetnost je uvedena

k celkovému poctu seniort.
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Obrazek 3 Grafické znazornéni ¢etnosti volnoc¢asovych aktivit seniori

Z celkového poctu 14 (100 %) seniortt uvedlo, ze ve svém volném cCase sleduji TV a
ctou knihy 14 (100 %), kulturnich akei se ucastnili 3 (21 %), 3 (21 %) seniofi uvedli jiné
volnoCasové aktivity, naptiklad lusténi kiizovek a pleteni, terapeutické aktivity uvedli 2

(14 %) seniofi.
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PoloZka 18: Ditvody pro neucast na volnocasovych aktivitich

Tabulka 9 shrnuje divody, pro¢ se jednotlivi seniofi volno¢asovych aktivit net¢astnili.

Tabulka 9 Divody neticasti seniorii na volnocasovych aktivitach

Duvod Socialni zarizeni Zdravotnicka zarizeni
Klient ucéast odmita 4 0
Zdravotni stav 2 0
Zarizeni volnocasové aktivity
., 0 20
nenabizi
> 6 20

Z celkového poctu 20 (100 %) seniorit umisténych v zafizenich socidlnich sluzeb se
nepodilelo na volnocasovych aktivitach 6 (30 %) seniort. V tcasti brani jejich zdravotni stav,
nebo senior Gc¢ast na aktivitich odmita.

Situace ve zdravotnickych zafizenich je jina. Z tabulky je zfejmé, ze ani jeden z 20
(100 %) senior se volnocasovych aktivit zicastnit nemuze, protoze zdravotnicka zatizeni

tyto aktivity nenabizeji a pravdépodobné vénuji vétsi péci rehabilitaci.
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PoloZka 19: Kolik hodin denné je senior mimo liZko

Pro zvySeni sobéstacnosti klienta a naopak pro snizeni jeho depresivity je dilezité, jak
dlouhy ¢as mize denné stravit mimo lizko. V Tabulce 10 Ize srovnavat vysledky poctu hodin

stravenych mimo 10zko v jednotlivych zafizenich.

Tabulka 10 Cas seniorti denné mimo lizko

Socialni zarizeni Zdravotnické zarizeni
Cas v hodinsch Absolutni Relativni Absolutni Rvelativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
1 h. 9 45% 7 35%
2 h. 2 10% 1 5%
3h. 3 15% 8 40 %
4 h. 1 5% 4 20 %
5h. 1 5% 0 0%
6 a vice h. 4 20% 0 0%
X 20 100% 20 100 %

V zatizeni socidlnich sluzeb z celkového poctu 20 (100%) seniort stravilo denné
mimo ltzko pouhou 1 hodinu 9 (45 %) seniord, 2 hodiny mimo Ituzko byli 2 (10 %), 3 hodiny
mimo ltzko 3 (15 %), 4 hodiny mimo lizko 1 (5 %), 5 hodin 1 (5 %), 6 a vice hodin 4 (20 %)
seniortl.

Ve zdravotnickych zatizenich travilo mimo ltizko pouhou 1 hodinu denn¢ 7 (35 %)
seniortl, 2 hodiny denné¢ mimo lGzko travil pfi prvnim testu pouze 1 (5 %) senior, 3 hodiny
mimo lizko travilo 8 (40 %) seniord, 4 hodiny denné mimo lizko 4 (20 %) seniord, 5 a vice

jak 6 hodin nestravil zadny (0 %) ze seniord mimo lizko.

Polozka 20 a 25: Kontakt klienta s rodinou a kam piijde klient po propusténi ze zafizeni

Ze zaznamovych archi vyplynulo, Ze V socialnim zatizeni je v kontaktu s rodinou
a rodina také spolupracuje se zafizenim 18 (90 %) seniord z celkového poctu 20 (100 %).

Pouze 2 (10 %) seniofi nejsou Vv kontaktu srodinou ajejich rodiny se zafizenim
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nespolupracuji. Pfevazna vétSina klientti socialniho zatizeni 18 (90 %) seniort V zafizeni
zistava dlouhodobé. Pouze 1 (5 %) senior pijde po propusténi domt a 1 (5 %) pujde po
propusténi ke své roding.

Vsech 20 (100 %) senioru ze zdravotnickych zafizeni je v kontaktu se svymi rodinami
arodiny se zafizenim spolupracuji. Ze zdravotnickych zafizeni ptjde 10 (50 %) seniort po
propusténi domt do samostatného bytu 3 (15 %) seniofi odejdou ke své roding€ a 7 (35 %)

senioril bude ptelozeno do jiného zatizeni.

PoloZka 21: Motivace vedouci k sobéstacnosti

Obecné plati, ze motivace K vy$§im cilim je ,hnacim motorem® kazdé ¢Einnosti.
Nezastupitelnou tlohu hraje také ve snaze udrzet, ¢i zvysit vlastni sob&stacnost. Pfi testovani
motivace vedouci k sob&sta¢nosti se hodnotila touha dosahnout vyssi sobéstacnosti, diivéra ve
vlastni schopnosti a vlastni pfedstava dosazené zmény viz Obrazek 4-6. Kazda polozka byla
hodnocenaod 1 do 5 stim, Zze 1 znamena velmi silnou motivaci, 2 silnou motivaci, 3

prumérnou, 4 slabou a 5 zddnou motivaci seniora.
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44



Z celkového poctu 20 (100%) seniori v zafizeni socidlnich sluzeb uvedlo, Zze touhu
dosahnout vyssi sobéstacnosti, V tomto piipadé zlepseni sobéstacnosti jako slabou 10 (50%)
seniorl, primérnou 7 (35%), silnou 2 (10%), zadnou 1 (5%), velmi silnou 0.

Seniofi ve zdravotnickych zafizenich z celkového poctu 20 (100%) uvedli, Ze maji
pramérnou touhu dosdhnout vyssi sobéstacnosti 7 (35%) seniori, velmi silnou 6 (30%), silnou

4 (20%), slabou 3 (15%) a zadny ze seniort neuvedl, Ze nema zZadnou touhu dosahnout vyssi

sobéstacnosti.
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Obrazek 5 Grafické znazornéni duvéry ve vlastni schopnosti

vvvvvv

moznost, ze diveéruji ve vlastni schopnosti, jako slabou 9 (45 %), pramérnou 7 (35 %),
zadnou 3 (15 %), silnou 1 (5 %) a zadny senior neoznacil moznost velmi silnou.

Ve zdravotnickych zatizenich z celkového poctu 20 (100 %) seniorii uvedlo, ze ve své
schopnosti véfi primérné 10 (50 %) seniort, slabé 7 (35 %), zadna 1 (5 %), silna 1 (5 %),

velmi silna 1 (5 %).
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Vlastni ptedstavu dosazené¢ zmény z celkového poctu 20 (100 %) seniort v zafizeni
socialnich sluzeb hodnotili seniofi, jako slabou 10 (50 %), primérnou 7 (35 %), zadnou 3 (15
%), zadny ze seniord neoznacil polozku silnou a velmi silnou.

Ve zdravotnickych zatizenich z celkového poctu 20 (100 %) seniort hodnotili vlastni
predstavu dosazené zmény, jako pramérnou 9 (45 %), slabou 6 (30 %), silnou 4 (20 %), velmi

silnou 1 (5 %) a zadnou nehodnotil zadny ze seniord.
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PoloZka 22: Oblast sobéstacnosti, kterd Cini klientovi nejvétsi potize

Oblast sobéstacnosti, ktera pisobila seniorim nejvétsi potize, predklada Tabulka 11,

ktera byla zhodnocenim jejich subjektivniho pocitu a aktualniho zdravotniho stavu.

Tabulka 11 Oblasti sobésta¢nosti ¢inici senioriim nejvétsi potize

Socialni zarizeni Zdravotnicka zarizeni
vt sopssatonn | Ao | R | M| R

Kontinence stolice 1 5% 0 0%
Koupani 0 0% 1 5%
Pouziti WC 1 5% 1 5%
Najedeni, napiti 1 5% 2 10%
Kontinence moci 2 10% 1 5%
Chiize po roviné 9 45% 3 15%
Chiize po schodech 6 30% 12 70%

¥ 20 100% 20 100%

V zafizeni socidlnich sluzeb ¢inila seniortim ze vSech oblasti sob&stacnosti v celkovém
slozeni 20 (100 %) nejvétsi potize chiize po roving. Délala potize 9 (45 %) seniorim, dale
chtize do schodt 6 (30 %) seniord, 2 (10 %) seniorim délala potize kontinence moci, pro 1
(5 %) seniora bylo problémem pouziti WC, 1 (5 %) seniorovi pusobilo potize najedeni a
napiti a 1 (5 %) seniorovi kontinence stolice.

Seniorum ve zdravotnickych zatizenich nejvice ptisobila problémy chiize po schodech
12 (60 %), chtize po rovin¢ 3 (15 %) seniortiim, najedeni a napiti 2 (10 %) seniorim, a 1 (5 %)

kontinence mo¢i, 1 (5 %) seniorovi ¢inilo potize pouziti WC, 1 (5 %) koupani.

47



PoloZka 23: Zjistovani sobéstacnosti u seniorii
Vsichni seniofi byli testovani z hlediska sobéstacnosti. K testovani byl pouzit test
Barthelové. VSichni seniofi byli testovani v dobé nastupu do zafizeni (1. test) a za 14 dni po

nastupu (2. test). Udaje jsou uvedeny v Tabulkach 12 a 13.

Tabulka 12 Hodnoceni testu Barthelové u seniori v zafizeni socialni péce

Vysoce AR Lehka
Testovani y . stiredniho . Nezavislost Celkem
zavisly " zavislost
stupne
1. test 12 4 2 2 20
2. test 12 4 2 2 20

Ze ziskanych vysledkli vyplyva, ze seniofi umisténi V zafizeni sociadlnich sluzeb byli
shodn¢ vyhodnoceni v jednotlivych stupnich sobé&stacnosti v 1. i 2. testu z celkového poctu 20
(100 %). Vysoce zavislych bylo 12 (60 %) seniord, zavislost stiedniho stupné méli 4 (20 %)

seniofi, lehkou nezavislosti byli vyhodnoceni 2 (10 %) seniofi a nezavislost m¢li 2 (10 %)

seniofi.

Tabulka 13 Hodnoceni testu Barthelové u seniort ve zdravotnickém zafizeni

Vysoce | Zavislost | ks
Testovani y . stiedniho , e. Nezavislost Celkem
zavisly » zavislost
stupne
1. test 2 5 13 0 20
2. test 0 4 14 2 20

Pii hodnoceni testu Barthelové ve zdravotnickych zatizenich z celkového poctu 20
(100 %) seniortt m&lo v 1. i 2. testu vysledky ponékud odlisné. Vysoce zavislych seniorti
v 1. testu byli 2 (10 %) seniofi, V2. testu nebyl zadny senior vysoce zavisly, zavislost
stfedniho stupné v 1. testu melo 5 (10 %) seniorti a v 2. testu se snizila na 4 (20 %) seniory,
lehkou zavislost mélo 13 (65 %) senioru v 1. testu, ve 2. testu 14 (70 %) seniori, nezavislost

v 1. testu nemél zadny senior a ve 2. testu jsou 2 (10%) seniofi zcela nezéavisli.
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Zajimavé je rovnéz zjisténi, zda jsou rozdily v zlepSeni sobéstacnosti dle pohlavi.

Udaje jsou uvedeny v Tabulce 14.

Tabulka 14 Hodnoceni sobésta¢nosti seniort v zastoupeni muzi a Zen

Vysoce A0 Lehka
Testovani Lo stfedniho . Nezavislost | Celkem
zavisly » zavislost
stupne
Muzi 2 3 6 1 12
1. test
Zeny 12 6 9 1 28
Muzi 2 3 5 2 12
2. test
Zeny 10 5 11 2 28

Z vysledkli hodnoceni se zdd, Ze bez ohledu na reziden¢ni zafizeni lze ocekavat
zlepSeni sob&stacnosti v odstupu 14 dni spiSe u Zen s vysokou zavislosti (1. test 12 Zen, 2. test
10 Zen) nez U muzi, kde se sobé&stacnost pii vysetieni v odstupu 14 dni zdsadné¢ neméni.
Rozdil ale neni statisticky vyznamny. Dalsi zjiSténim je, ze Zeny jsou pii piijmu do zatizeni

zéavislejSimi v sob&stacnosti nez muzi.

PoloZka 24: Vysledné skore testu depresivity

Tabulka 15 Vysledné skore testu depresivity v zaFizenich socialni péce

Bez Mirna Manifestni
Celkem
deprese deprese deprese
Muzi 2 4 0 6
1. test
Zeny 3 4 7 14
Muzi 1 3 2 6
2. test
Zeny 2 5 7 14

Z celkového pocétu 20 (100 %) seniort bylo podle testu depresivity po piijeti do

socialniho zafizeni vyhodnoceno jako bez deprese 5 (25 %) seniord, 2 muzi (10 %) a 3 (15 %)
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zeny. Mirna deprese byla vyhodnocena u 8 (40 %) seniorti, 4 (20 %) muzi a 4 (20 %) Zeny.
Manifestni deprese byla vyhodnocena u 7 (35 %) seniorek. U zadného z muzi piijatych do
socidlniho zatizeni nebyla vyhodnocena manifestni deprese.

Po 14 dnech pobytu v zafizeni, jak je vidét v Tabulce 15 se hodnoceni depresivity
mirn¢ zménilo. Bez deprese byli pouze 3 (15 %) seniofi, 1 (5 %) muz a 2 (10 %) zeny. Mirna
deprese se projevila u 8 (40 %) seniort, 3 (15 %) muzi a 5 (25 %) Zen. Zvysil se pocet
seniorl s manifestni depresi na 9 (45 %), z toho 2 (10 %) muzi a 7 (35 %) zen.

Shrnutim vysledkt 1ze fici, ze po delSim pobytu v zafizeni socidlnich sluzeb se

depresivita ve zkoumaném vzorku seniort zvysila.

Tabulka 16 Vysledné skore testu depresivity ve zdravotnickych zafizenich

Testovani | Bez deprese Mirna Manifestni Celkem
deprese deprese

Muzi 5 1 0 6

1. test
Zeny 4 9 1 14
Muzi 6 0 0 6

2. test
Zeny 3 8 3 14

Z celkového poctu 20 (100%) seniort, jak ukazuje Tabulka 16, bylo podle testu
depresivity po pfijeti do zdravotnického zafizeni vyhodnoceno jako bez deprese 9 (45 %)
seniort, 5 (25 %) muzi (25 %) a 3 (15 %) Zeny. Mirna deprese byla vyhodnocena u 11
(55 %) seniorti U 1 (5 %) muze a 10 (50 %) Zen. Manifestni deprese byla vyhodnocena u 1
(5 %) ze seniorek. U zadného z muzu piijatych do socialniho zatizeni se manifestni deprese
neprojevila.

Po 14 dnech pobytu v zafizeni se hodnoceni depresivity vyznamnéji nezménilo. Bez
deprese bylo 9 (45 %) seniorti, 6 (30 %) muzi a 3 (15 %) Zeny. Mirna deprese byla
vyhodnocena u 8 (40 %) seniorek. Zadny ze senior mirnou depresi netrpél. Zvysil se viak
pocet seniorek s manifestni depresi na 3 (15 %), nartst o 2 (10 %). Podobné jako po pfijeti,
zadny z muzl manifestni depresi netrpél.

Shrnutim vysledki lze fici, ze po dels$im pobytu ve zdravotnickych zafizenich se

depresivita ve zkoumaném vzorku seniori zménila pfedev§im u manifestni deprese.
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7 DISKUZE

Na zafatku prace bylo stanoveno za cil vyzkumu najit odpovédi a ndsledné
zodpovédet definované vyzkumné otazky. V této Casti prace bude odpovézeno na dané
vyzkumné otazky a to prostiednictvim udaji, které byly ziskany realizaci vyzkumného

Setfeni, které prob&hlo ve zdravotnickych a socialnich zafizenich pro seniory.

Vyzkumna otiazka ¢. 1: Jaka je charakteristika seniorii zahrnutych do

vyzkumného souboru v reziden¢nich zarizenich (zdravotnich a socialnich)?

Cilem této otazky bylo zjistit podrobnéjsi charakteristiku seniorti v rezidenc¢nich
zafizenich. Odpovéd’ muzeme zodpoveédét pomoci skupiny dat ze zaznamového archu
(polozky 1, 2, 3, 4, 6, 7). Celkovy pocet testovanych seniorti v reziden¢nich zafizenich byl 40.
Vékove slozeni v priiméru tvotilo nejpocetnéjsi skupinu 13 (65 %) seniorti v kazdé skupiné ve
véku 75 - 89 let. V obou reziden¢nich zatizenich z celkového poétu 40 seniord se jednalo
shodné o 14 zen (70 %) a 6 muzt (30 %).

Dalsi charakteristika byla zaméfena na vzdélani, kdy prevladalo vzdélani
stiedoskolské v obou zatizenich. V zafizeni socialnich sluzeb se jednalo o 11 (55 %) a ve
zdravotnickém zafizeni o 13 (65 %). Pomér zastoupeni dosazenych vzdélani v kohorté
senioril, odpovida ptibliznému rozlozeni stupné vzdélani ve spolecnosti. Zakladni vzdélani
v mém vyzkumu ma 7 (17,5 %) seniort (v populaci 11%), stfedoskolské vzdélani 28 (70 %)
seniortt (v populaci 75 %), vysokoskolské vzdélani 5 (12,5 %) seniord (v populaci 14 %).
(Blazkova, 2004)

Dalsi polozka mapovala seniorovo bydleni pied pfichodem do zatizeni socialnich
sluzeb, zda sdilel spole¢nou doméacnost s rodinou, anebo zil sam, bez rodiny. Z danych tdaja
vyplyva, ze z celkového poctu 20 (100 %) seniorti se v ptipad¢, ze seniofi zili sami, Castéji
dostavaji do zafizeni socialni péce (63 %), nez v ptipadé, kdy seniofi Zili spolecné s rodinou
(37 %). Dle CSU se zvysujici se intenzitou umrtnosti ve vy$sim véku se jako disledek ztraty
partnera zvySuje pocet domdacnosti jednotliveil seniorti a naopak klesd podil osob zijicich v
paru. Kromé toho také roste podil osob, které vyuzivaji moznost spoluziti s jinou domacnosti,
nebo voli bydleni v zafizeni. (CSU, 2014) Naopak do zdravotnického zaiizeni se &astéji

dostavali seniofi z celkového pocétu 20 (100 %), ktefi zili ve spoleéné domacnosti s rodinou
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(63 %) nez v ptipadé, Ze zili sami (37 %). Na této skutecnosti se jist¢ podili vliv péce rodiny o
seniora.

Ze ziskanych tdaji dale vyplyva, Ze nejCastéjsi pfi¢inou a diagndzou pfi piijeti seniora
do zafizeni socidlni péce, bylo onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) a to u 11
(55 %) seniorii. Oproti tomu nejcastéjs$i diagndézou seniortt pii piijeti do zdravotnického
zatizeni, bylo onemocnéni pohybového aparatu 11 (55 %). Divodem je jisté dlouhodoby
problém péce o seniora s postizenim CNS, kdy se neocekava zlepSeni v Case a umisténi
Vv zafizeni socidlni péce je vhodnéjsi. Naopak u onemocnéni pohybového aparatu s naslednou
rehabilitaci, 1ze oCekavat zlepSeni v Case a proto umisténi ve zdravotnickém zafizeni je

vhodné;jsi.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je uroven sobésta¢nosti seniord pii vstupu do rezidenc¢nich

zatizeni a po 14 dnech po nastupu do téchto zarizeni?

Celkem bylo testovano 40 seniort. Pii prvnim testovani bylo vysoce zavislych 14
(35 %) seniord, zavislost stfedniho stupné mélo 9 (22,5 %) seniord, lehkou zavislost 15
(37,5 %) a nezavislost 2 (5 %) seniofi. Pfi druhém testovani bylo vysoce zavislych 12 (30 %)
seniort 0 2 (5 %) mén¢, zavislost sttedniho stupné mélo 8 (22 %) seniord 0 1 (2,5 %) méné,
lehkou zavislost 16 (40 %) 0 1 (2,5 %) vice a nezavislost méli 4 (10 %) seniofi 0 2 (5 %) vice.

Vyzkumem v reziden¢nich zafizenich bylo zjiSténo, Zze délka pobytu 14 dni nema
zasadni vliv na sobéstacnost seniord. Diivodem miize byt i pfili§ kratky ¢asovy usek 14 dni
testovani senioru.

OvSem pokud zjiStujeme podrobngji sobéstaCnost v rezidencnich zafizenich
(zdravotnich, socialnich), je situace ponékud jina. V zatizeni socialnich sluzeb se pfi prvnim i
pfi druhém Barthelové testu zékladnich, vSednich ¢innosti shodné ukazalo, Zze z celkového
poctu 20 (100 %) seniort, bylo 12 (60 %) testovanych seniorti vysoce zavislych, 4 (20 %)
m¢éli zavislost stfedniho stupné, 2 (10 %) pak lehkou zavislost a 2 (10 %) bylo nezavislych
(viz Tabulka 12). Nejcastéjsi problémy méli seniofi v oblasti chize po roviné (viz Tabulka
11), pocet seniord byl 9 (45 %), dalsi polozkou, ktera seniorim ¢inila potize, byla chlize po
schodech 6 (30 %), 2 (10 %) seniofi trpéli problémy s kontinenci mo¢i, najedeni/napiti 1 (5
%), pouziti WC 1 (5 %), kontinence stolice 1 (5 %) a zadné potize nedélalo potize seniorim
koupani. Vysledky se shoduji s praci Fuchsové, kdy 47 % seniord uvedlo, Ze Cinnost stoj

a chiize déla seniorim v socidlnim zafizeni nejvétsi problémy. (Fuchsova, 2010)
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Vysledky se shoduji s praci Potiickové, ktera v ramci svého Setieni, kdy rozhovorem
oslovila pét respondentl a zjistila, Ze u 2 respondentek nedoslo k vyrazné zméné zavislosti ¢i
mobility od puvodniho stavu. U 2 respondentek se po dobu pobytu v domové pro seniory
jejich mobilita a sobéstacnost vyrazné zhorsila a také jejich zavislost na oSetfovatelském
personalu se vyrazné zvysSila, 1 respondent uvedl, Ze po absolvovani rehabilitace se jeho
sobéstacnost a mobilita ¢asteCné zlepsila oproti stavu pii ptijeti. (Potickova, 2014)

Pon¢kud jina byla situace ve zdravotnickém zafizeni, kde bylo mozné po 14 dnech
zlepSeni sobéstacnosti. D4 se predpokladat, Ze zlepSeni je zpusobené vyssi frekvenci
rehabilitace (viz Obrazek 2) ve zkoumaném souboru, nez jaka je v socidlnich zatizenich. Pfi
prvnim testovani byli 2 (10 %) seniofi vysoce zavisli, a pii druhém testovani zadny. Zavislost
stiedniho stupné se snizila z 5 (25 %) na 4 (20 %). Naopak lehka zavislost se zvysila z 13
(65 %) na 14 (70 %) a nezavislost se zvysila z0na 2 (10 %) viz Tabulka 13. Nejcast&jsi
problémy maji seniofi v oblasti chtize po schodech 12 (60%), chlize po rovin¢ 4 (20%),
kontinence moci 1 (5%), najedeni a napiti 2 (10%), koupéni 1 (5%). Uvedené zjisténé udaje
se shoduji naptiklad s praci Chlumecké, ktera prezentuje, ze mobilita, schopnost sebepéce a
sobéstaCnost piedstavuji schopnosti a dovednosti, které jsou pro seniora velice dilezité a
vyrazné ovliviiuji a transformuji jeho celkovy pohled na sviij zZivot a kvalitu svého zivota.
(Chlumecka, 2005)

Shrnutim lze fici, Ze vyznamné niZ$i sobéstacnost ve vyzkumném vzorku je u seniort
z celkového poctu 20 (100%) umisténych pii piijmu do zafizeni socidlni péce. U 12 (60 %)
seniortt (vysoka zavislost) proti sobéstacnosti u seniorti z celkového poctu 20 (100 %) ve
zdravotnickych zatizenich 2 (10%) (vysoké zéavislost). Vysledky vySetfeni Barthelova testu
po 14 dnech po pfijeti do zafizeni ukazuji, ze u seniorl v zafizeni socialni péce nedoslo
ke zlepSeni sobésta¢nosti, naopak ve zdravotnickém zafizeni doslo ke zlepSeni sob&sta¢nosti.

Z vysledkl obou Barthel testi vyplyva, ze u seniorit umisténych v zafizeni socialnich
sluzeb se po delsim pobytu v zafizeni sobésta¢nost nezvysila ani nesnizila. Druhy Barthel test
ukazal, ze u seniorti umisténych ve zdravotnickych zafizenich se dokonce po delSim pobytu

zavislost snizila.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je rozdil sobésta¢nosti seniori v reziden¢nich zarizenich ve

vztahu K pohlavi?

Barthelové test zakladnich, vSednich Ccinnosti vykdzal pii testovani seniort

v rezidenénich zafizenich téméf stejné vysledky po pfijeti seniora do zafizeni i po 14 dnech
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pobytu (viz Tabulka 14). V reziden¢nich zafizenich bylo testovano z celkového poctu 40
(100 %) seniort, celkem 12 (30 %) muzu a 28 (70 %) zen. Vysokou zavislost vykazovaly
zeny 10 (36 %), muzi 2 (17 %), zavislost stfedniho stupné u Zzen 5 (18 %), muzi 3 (25 %),
lehce zavislych Zen bylo 11 (39 %), muzt 5 (42 %) a nezavislych zen 2 (7 %), muzi 2
(17%).

Shrnutim lze fici, ze je nepatrny rozdil v hodnoceni sob&staénosti mezi muzi a zenami
Vtestovaném souboru v reziden¢nich zafizenich. Vysokou zavislosti VvV hodnoceni
sobéstacnosti prevysuji Zeny. OvSem u zavislosti stfedniho stupné tomu bylo naopak u muzi.
Lehce zavislych bylo také vice muzi. U obou pohlavi v reziden¢nich zafizenich, byl stejny
pocet nezavislych seniori.

Na podkladé provedeného Setfeni Cagankové a Martinkové bylo zjisténo, Ze ve
sledovaném souboru neni vyraznéjsi rozdil v sobéstacnosti mezi muzi a Zenami. Mirny rozdil
mezi pohlavim byl zjistén u seniort Zijicich v socidlnich zatfizenich, kde bylo zjisténo, ze v

zakladnich vSednich ¢innostech a také v instrumentalnich vSednich ¢innostech jsou Zeny

N 24

Vyzkumna otazka 4: Jaka je mira depresivity seniora v rezidenénim zafizeni?

Depresivni poruchy u seniord, jsou zdvaznym interdisciplindrnim problémem. Zda se,
ze delsi pobyt v rezidenénich zafizenich ma urcity vliv na depresivnost seniort.. Pii prvnim
testu po pfijeti do socidlniho zatizeni z celkového poctu 20 (100 %) senior bylo bez depresi
5 (25 %) seniord a pii druhém testu jen 3 (15 %) seniofi. Mirna deprese se objevila u 8 (40 %)
respondentt, stejné tak i u druhého testu 8 (40 %), ale pomérné vysoky narust l1ze pozorovat u
manifestnich depresi, ty se zvysily ze 7 (35 %) na 9 (45 %) seniort.

Ve zdravotnickém zafizeni ukazaly testy depresivity z celkového poctu 20 (100 %)
nasledujici tidaje: Pocet seniorti bez deprese se nezménil ani po delSim pobytu v zafizeni,
setrval na 9 (45 %). Pocet mirnych depresi se snizil z 10 (55 %) na 8 (40 %), avSak pocet
manifestnich depresi se zvysil z 1 (5 %) na 3 (15 %) seniory. Vysledky testu depresivity také
ukazaly, ze Zeny jsou depresivnéjsi nez muzi.

Viagnerova uvadi, Ze: , depresivnimi rozladami trpi ve stari 3-13%* (Vagnerova,
2007; s. 406). Soucasné je zde uvedeno, ze definovat piesny pocet takovych seniorti je velmi
obtizné, nebot’ v mnohych ptipadech nebyva deprese spravné diagnostikovana. Deprese u
seniora je ve vétSing piipadi jeho reakci na kumulujici se problémy, které se u ncho

prezentuji (napf. zdravotni omezeni, snizovani sobéstacnosti apod.). (Vagnerova, 2007)
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Velmi dilezitd je prevence deprese ve stafi. Doporucuje se vytvafeni vhodného
programu pro seniory s dostatkem télesné 1 psychické aktivity a socialnich kontaktii, véasna a
spravna 1écba somatickych onemocnéni. Vyzkumem Markové bylo zjisténo, ze jednou
z moznych vhodnych terapii je reminescenc¢ni terapie, kterd vyrazné snizuje vyskyt depresivni

symptomatologie.(Markova,2013
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8 ZAVER

Bakalaiska prace se tyka tématu ,,Hodnoceni sobéstacnosti seniorti v rezidenc¢nich
zafizenich®. Teoreticka Cast se zamétuje na prezentaci komplexniho shrnuti o fenoménu staii
z raznych pohledd, jako je pohled demograficky, politicky a ekonomicky ¢i medicinsky,
psychologicky a sociologicky. Teoreticka Cast je dale tvofena shrnutim poznatkd o kvalité
zivota a souCasné se zaméfuje zplsoby a metody hodnoceni sobéstacnosti U seniorti. Téchto
poznatkii bylo néasledné vyuzito ve vyzkumné Casti této bakalarské prace.

Vyzkumna data byla ziskavana prostiednictvim testovani ve vybraném zafizeni
socialnich sluzeb a ve dvou zdravotnich zafizenich. Celkem bylo Vv ramci vyzkumného
Setfeni, testovano 40 senioru, a to 20 seniort socialniho zafizeni a 20 seniori zdravotnich
zafizeni.

Cile, které¢ byly stanoveny na pocatku realizace bakalarské prace, lze po analyze,
vyhodnoceni dat a po formulaci z nich vyplyvajicich zavért, hodnotit jako splnéné.

Predkladana prace je dulezitym pfinosem pro praxi. Souhrnnym vyhodnocenim dat,
které byly ziskany z Barthel testi a testd depresivity, mize kazdé ze zafizeni, ale i dalsi
zafizeni, zjistit nejen stupenn sobéstacnosti jednotlivych Kklientt, ale pifedevSim stupeni
motivace vedouci k sobéstacnosti téchto klientd. Na tomto zdkladé pak mohou uvedena
zafizeni vénovat vét§i pozornost tomu, aby se zabyvali snahou o nalezeni zpisobi, jak
motivaci u svych klienti zvySovat. Motivace je hybnou silou kazdého jednani, a proto by se
zvySovani motivace vedouci k sobé&stacnosti klientti méli pracovnici téchto zatizeni soustavné
vénovat. Z vysledkl Setfeni je mozno uvést, ze klienti by méli mit k dispozici dostatek
vhodnych volnocasovych aktivit, které by je uspokojovaly a kterych by se chtéli ucastnit.
Timto mechanismem by s velkou pravdépodobnosti mohlo dojit ke snizeni pfitomnosti
a prohlubovani depresivity klienti (hlavné v socidlnich zafizenich) a soucasné by doslo ke
zvyseni jejich motivace, ktera je prostfedkem k zajisténi a udrzeni ur€ité miry sob&stacnosti.

Navrhovana doporuceni pro praxi vychazeji z vysledki provedeného vyzkumného
Setfeni a jedna se o nasledujici. Je nutné klientovi projevovat empaticky pfistup, zajistit a
umoznit u klienta, aby mohl projevovat sva subjektivné pojimand ptani, tuzby, ale také obavy
nebo strach, postoje a hodnotové orientace. Dulezit¢ je u klienta dbat na zachovani

autonomie, intimity a individuality. Soucasné je nutné dbat o psychicky stav klienta a zabyvat
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se jeho aktualné subjektivné vnimanou kvalitou zivota. Snazit se o zvySovani sebevédomi,
sobéstacnosti a sebeaktualizace klienta apod.

Také komunikace se samotnymi klienty zafizeni byla pro mne velmi podnétna a
inspirujici. Mohla jsem se vzit do role pfijemce péce. Naucila jsem se 1épe chépat jejich
pocity a potieby.

Soucasné si uvédomuji, Ze tak maly vzorek 40 osob nestaci k tomu, abychom ziskali
objektivni vysledky. Jist¢ by nebylo bez zajimavosti uskute¢nit podobny prizkum ve vice
zafizenich, naptiklad v ramci celého kraje, aby vzorek testovanych osob byl prikazny. Ackoli
vysledky vyzkumu nemohou byt prikazné, jisté je, ze seniorim v reziden¢nich zaftizenich je
potfebné vénovat zvySenou péci. A tim neni mysSlena pouze péfe zdravotnickd, ale také
spoleCenska. Senior, ktery Zije aktivné, si déle udrzi své zdravi a tim i1 sob&stanost. Aktivni
senior také méné podléhd depresim, které ve svém duasledku snizuji sobé&stanost seniord.
Z hlediska zakladnich doporuceni pro praxi je dilezité uvést skute¢nost, kdy seniofi by méli
byt neustale aktivizovani a motivovani k tomu, aby se nestali pouze pasivnimi piijemci péce,
ale aby se sami a aktivné snazili svou sobéstacnost a sebepéci ,,udrzet™ na pfijatelné urovni.
Soucasné je dilezité se také zaméfit na ptiznaky chorob, kterymi senior trpi a prostfednictvim
1écby se je snazit co nejvice minimalizovat ¢i eliminovat, nebot’ zdravotni stav seniora se
odrazi v jeho sebepojeti a sobéstacnosti.

a naplno vénovat svym z4jmim a konicklim, anebo je odkazany na pomoc svych blizkych ¢i
persondlu v reziden¢nim zafizeni. O tomto rozdilu, ktery je pro seniora skutecné podstatny,
rozhoduje jeho sobéstacnost. Je ziejmé, ze uroven sobéstacnosti ovlivituje aktudlni zdravotni
stav a psychickd pohoda. A zde vidime Sirokou oblast pro piisobeni nejenom na seniory v tom

slova smyslu, ze by se méli snazit a udrzet si sobéstacnost do co nejvyssiho veéku.
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Ptiloha A Srovnéani demografickych tidajui v letech 1989 — 2013

1989 1994 1999 2004 2009 2013
Pofet obyvatel k 31.12. 10362| 10333| 10278| 10221 10507| 10512
(v tis. osob)
Index sta¥i (65+/ 0 - 14 v %) 57.4 69.6 83,1 94,0 107,0 1157

Zdroj: (Ceska republika od roku 1989 v &islech, 2014).
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Priloha B Barthelové test zakladnich, vSednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich, v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
samostatné bez pomoci 10
1. Najdeni, napiti S pomoci S
Neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
3. Koupani
Neprovede 0
samostatné nebo s pomoci )
4. Osobni hygiena
Neprovede 0
pIné kontinentni 10
5. Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pIné kontinentni 10
6. Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci S
Neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
8. Presun lazko/ zidle
vydrzi sedét 5
Neprovede 0
samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
9. Chiize po roviné
na voziku 50 m 5
Neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. Chuze po schodech S pomoci 5
Neprovede 0
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Celkové skore (0 - 100):

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich, vSednich ¢innostech

0 - 40 boda vysoce zavisly

45 - 60 bodu zavislost stiedniho stupné
65 - 95 bodi lehka zavislost

100 bodu Nezavisly

Zdroj: Trachtova, 2008
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Piiloha C Skéla deprese pro geriatrické pacienty - Geriatric depression scale

(podle Sheik a Yesavage)

Skala deprese pro geriatrické pacienty - Geriatric depression scale.

Vyberte na kazdou z uvedenych otiazek odpovéd’ ,,ano* nebo ,,ne“ a odpovéd’ zaSkrtnéte!

Zdroj: Kalvach, Geriatrie a gerontologie, 2004
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1. Jste v zasad¢ spokojen se svym zivotem? ano | ne
2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano | ne
&, Mate pocit, ze vas zivot je prazdny? ano | ne
4. Citite se casto skliceny a smutny? ano | ne
3, Mate vesmés dobrou naladu? ano |ne
6. Obavate se, ze se vam piihodi néco zI¢ho? ano | ne
7. Citite se prevazné §t'astny? ano |ne
8. Citite se Casto bezmocny? ano | ne
9. Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se s novymi vécmi? ano | ne
10. [Myslite si, ze mate veétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano |ne
11. [Myslite si, ze je krasné byti nazivu? ano | ne
12. | Napada vas n¢kdy, ze zivot nestoji za nic? ano | ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano |ne
14. [ Myslite si, ze vase situace je beznadéjna? ano | ne
15. | Myslite si, ze vétsina lidi je na tom lépe nez vy? ano | ne
Hodnoceni
(l)tl;;gkza kazZdou odpovéd’ ,,ano“ u 2 |3 |4 6 10 12 14 |15
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ne“ u otazek |1 5 11 13



Ptiloha D Zaznamovy arch klienta

ZAZNAMOVY ARCH KLIENTA
TYP ZARIZEN () ZDRAVOTNI (1 SOCIALNE
1. Testovini v den nistupu l 2. Testoviini v pritbéhu 14ti dni
1 INICIALY KLIENTA
0 ZENA oMUZ
0ZAKLADNG 0 VY$$i ODBORNE (BEZ MATURITY) 13 VY$$i ODBORNE (S MATURITOU) 0 STREDOSKOLSKE 0 VYSOKOSKOLSKE
1S RODINOU 1 BEZ RODINY

7 |DIAGNOZA

i PEG QANO oNE QANO oNE

id PMK OANO ONE

10 |PZK OANO ONE

11 |OPERACNI RANA DANO ONE OANO DONE
GZIVANE OCHODITKO 0BERLE 0 VOZIK 0BRYLE 0 NASLOUCHADLA 0 CHODITKO 0BERLE ©VOZIK 0BRYLE 0 NASLOUCHADLA

12 |KOMPENZACNI N "

POMUCKY O JINE 0 JINE
TYP RHB A JAK 0 LTV 0 MT 0 MOB 2 VODOLECBA 2 DENNE 2 LTV 11 MT 12 MOB © VODOLECBA 1 DENNE

13 [CASTO JE 0 FYZIKAINI TERAPFEE 0 LOGOPEDIE o1-2xTYDNE 0 FYZIKAINI TERAFEE 0 LOGOFEDIE 01-2xTYDNE
PROVADENA 0 ERGOTERAPIE CCVICENT NA PRISTRONT x TYDNE 2 ERGOTERAPIE 0 CVICENT NAPRISTRON 53 - Sx TYDNE

w  [PATUMA [@X)

PROVEDENI TESTU
KLIENT PRI . :

1S |TESTOVANI o PLNE 0 CASTECNE ONESPOLUPRACUJE O PLNE 0 CASTECNE ONESPOLUPRACUJE
SPOLUPRACUJE
KLIENT SE PODILI - S 3

6 [N 1 ANO PODILI SE. ZVLADA SAM 17 ANO PODILI SE § DOPOMOCE = ANO PODILI SE, ZVLADA SAM o ANO PODILE SE § DOPOMOCT
VOLNOCASOVYCH o NE NEPODILT SE o} ODIL] SE
|AKTIVITACH

5 SLEDOVANT TV o SLEDOVANI TV 0 CETBA
;0‘;113 ‘“g 0 PROCHAZKY 0 © DENNE 0 PROCHAZKY 0 MUZIKOTERAPIE o DENNE

17 “‘“MT ACHAJAK |° ARTETERAPIEC KRIZOVKY © VYLETY 0 1-2xTYDNE ARTETERAPIE © KRIZOVKY 0 VYLETY o 1- X TYDNE

CASTO 0 CANISTERAPIE 00 BOHOSLUZBY o 1xZA 14 DNI © CANISTERAPIE 0 BOHOSLUZBY o 1x ZA 14 DNI
0 VYSTAVY, PREDNASKY 0 JINE O VYSTAVY, PREDNASKY O JINE

s |POKUDNE, 0 KLIENT SE ODMITA ZUCASTNIT 0 NEVYHOVUJICE ZDR STAV 0 KLIENT SE ODMITA ZUCASTNIT 0 NEVYHOVUICI ZDR STAV
ZJAKEHODUVODU | ZARIZEN] NENABIZE VOLNOGASOVE AKTIVITY o JINE 71 ZARIZENT NENABIZI VOLNOCASOVE AKTIVITY 2 JINE
KOLIK HODIN DENNE | & < & &

10 JE ENT A 11h 13h 2Sh . 23h 2Sh. n
LUZKO D2h. oO4h. o6h. AVICE cah 06h. AVICE
KLIENT

20 |JEVKONTAKTUS [0 ANOONE © RODINA SPOLUPRACUIJE o NESPOLUPRACUJE 0 ANO G NE © RODINA SPOLUPRACUJE 0 NESPOLUPRACUITE
RODINOU
MOTIVACE VEDOUCH |0 TOUHA DOSAHNOUT CILE 12345 o TOUHA DOSAHNOUT CTLE 12345

21 |K SOBEST: o DOVERA VE VLASTNI SCHOPNOSTL 12345 0 DUVERA VE VLASTNI SCHOPNOSTI 12345
*HODNOTICH SKALA | VLASTNI PREDSTAVA DOSAZENE ZMENY 12345 £ VLASTNI PREDSTAVA DOSAZENE ZMENY 12345
KTERA OBLAST 0 NAJEDENI, NAPITI 0 OBLEKANI o KOUPANI 0 OS. HYGIENA © NAJEDENI, NAPITI 0 OBLEKANI © KOUPANI 0 OS. HYGIENA

|V SOBESTACNOSTI, [0 KONTINENCE STOLICE o KONTINENCE MOCT ) KONTINENCE STOLICE 0 KONTINENCE MOCT
[DELA KLIENTOVI 0 POUZITI WC 0 PRESUN LUZKO ZIDLE 0 CHUZE PO SCHODECH 0 POUZITI WC 0 PRESUN LUZKO ZIDLE 0 CHUZE PO SCHODECH
NEJVETSI POTIZE |0 CHUZE PO ROVINE 0 CHUZE PO ROVINE
VYSL SKORE R A 4 ) A 2

s |vrEsTu 0 VYSOCE ZAVISLY 0-40b. 0 ZAVISLOST STR. STUPNE 45-60b 0 VYSOCE ZAVISLY 040b. 0 ZAVISLOST STR. STUPNE 4560 b
| SOBESTACNOSTI 0 LEHKA ZAVISLOST 65-95 b. 0 NEZAVISLOST 100 b 0 LEHKA ZAVISLOST 65.95 b. 0 NEZAVISLOST 100 b,

e :'Tr';;'ru o I NORMAO- b 0 MIRNA DEPRESE 6 - 10 D NORMAO- b o MIRNA DEPRESE 6 - 10
DEPRESIVITY 0 MANIFESTNI DEPRESE 11 a vice bodi ) MANTFESTNI DEPRESE 11 a vice bodi
[KLIENT VE ZDR.

ZARIZENI 0 ZUSTAVA VE STAVAJICIM ZARIZENI 0 DOMU © KE SVE RODINE 0 JINE ZARIZEN

* HODNOTICI SKALA: | - § velmi silnd - Zddna
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