Kvalita Zivota senioru v pobytovych zafizenich a
jejich aktivizace

Lenka Prochazkova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Iméno a pfijmeni: Lenka Prochazkova

Osobni ¢islo: H140406

Studijni program:  B5350 Zdravotné sociélni péce

Studijni obor: Zdravotné socialni pracovnik

Forma studia: prezencni

Téma prace: Kvalita Zivota seniori v pobytovych zafizenich a jejich aktivizace
Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury a zpracovani reserse.

Vymezeni zakladnich pojm z oblasti kvality Zivota.

Priprava metodiky prizkumné éasti.

Realizace kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setieni.
Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.
Prezentace ziskanych dat a jejich shrnuti.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

ACTON Q. Ashton. Issues in quality in healthcare and quality of life. Atlanta: Scholarly
Editions, 2013. ISBN 978-1-490-10803-2.

DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. Praha: Grada
Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3.

HROZENSKA, Martina a Dagmar VORACKOVA. Socialni péce o seniory. Praha: Grada
Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0.

HUDAKOVA, Anna a L'udmila MAJERNIKOVA. Kvalita Zivota senioril v kontextu
osetiovatelstvi. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4772-9.
MATOUSEK, Oldfich a kol. Socialni sluzby. Praha: Portal, 2011. ISBN
978-80-262-0041-3.

Vedouci bakalaiské prace: doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Ustav zdravotnickych véd
Datum zadéni bakaléafské prace: 9. prosince 2016

Termin odevzdani bakalaiské prace: 19. kvétna 2017

Ve Zliné dne 9. prosince 2016

/Z Aéé'?:oé’a@//;f‘z \ 5. \\Z/ /&PIW

doc. Ing. Anéska Lengalova, Ph.D. . Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka reditelka istavu



PROHLASEN{ AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdinim bakaldfské prace souhlasim se zverejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych $koldch a o zmé&né& a dopln&ni daldich zdkonid (zékon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd&jsich pravnich predpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ¥;

e beru na védomi, Ze bakalaiskd price bude uloZzena v elekironické podobg
v univerzitnim informaénim systému dostupné k nahlédnutf;

e na moji bakalafskou préci se plné vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o0 pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékont (autorsky
zakon) ve znéni pozdéjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 %;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licencni

smlouvy o uZiti Skolntho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalafskou préci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZitf jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomése
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne poZadovat pfiméieny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutené vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldfské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomé$e Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym aéelim (j. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakaléiské prace
vyuzit ke komerénim ugelim.

Prohlasuji, ze
o elektronicka a tisténé verze bakalaiské préce jsou totozné;
e na bakaldiské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pifpadé publikace vysledkil budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢. 111/1998 5b. o vysokych skolach a o zméne a doplnéni dalsich zakomt (zakon o vysokych kolach), ve znéni pozdejsich pravnich
predpisit, § 47b Zverejiiovani zavérecnych pract:

(1) Vysokd $kola nevydélecné zverejinge disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordznt préce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit
oponentit a vysledku obhajoby prestiednictvim databdze Ivalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zveFejnént stanovi ynitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakalérské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé must byt téZ nefméné pét pracovnich dimt pred
kondniin obhajoby zverejnény k nahliZeni vefejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo nenf-li tak urceno, v misié
pracoviité vysoké koly, kde se mé konat obhajoba prace. Kazdy si mitZe ze zvefejnéné préce porizovat na své ndklady vpisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzdinim prdce autor souhlasi se zverejnénim své préce podle tohoto zdkona, bez ohledn na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravit autorském, o privech souvisejicich s picvem autorskym a o zménd nélterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich prevnich predpistt, § 35 odst. 3: '
(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zatizent, uzije-Ii nikoli za dicelem primého nebo nepiimého
hospoddrského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviasti potiebé dilo vytvz.JFené Zakem nebo studentem ke splnéni $kolnich nebo
studijnich povinnostt vyphivajicich z jeho pravniho vatahu ke Skole nebo Skolskému &i vedéldvaciho zaitzent (Skolni dilo).

3) zdkon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s préavem autorskjm a o zméné nékteryich zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské éi vzdélavaci zaizeni maji za obvykljich podminek prévo na uzavieni licenéni smlowvy o wziti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svolent bez vaFného divodu, mohou se tyto osoby doméhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vitle u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdvd nedotéeno.

(2) Neni-Ii sjedndno jinak, mize autor skolniho dila své dilo uzit éi poskytnout Jjinému licenci, neni-li to v rozporu s opraviénymi zéfmy Skoly
nebo skolského &i vzdélavaciho zafizend,

(3) Skola nebo skolské ci vzdélavaci zarizeni jsou oprdavnény pozadovat, aby jim autor Skolnihe dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytrutim licence podle odstavce 2 pfimétené prispél na dhradu ndlads, které na vytvoieni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jefich skutecné vyle; pritom se priklédne kvysi vidélku dosazeného Skolou nebo skolskym ¢i vedéldvacim zarizenim z it
Skoiniho dila podle odstavee 1.



ABSTRAKT

Bakalafskd prace se zabyva kvalitou Zzivota seniorit v pobytovych zafizenich a jejich
aktivizaci. Cilem bakalaiské je zjistit, jaka je kvalita Zivota seniort v domove pro seniory

a jaké jsou v tomto zatizeni poskytované aktiviza¢ni metody.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je zaméiena
na stafi, starnuti a aspekty starnuti. Dale je zamétena na lidské potieby, kdy jsou potteby
rozdéleny na zakladni a potieby dle autorti. Dale se teoretickd ¢ast zabyva aktiviza¢nimi

metody v domovech pro seniory a posledni ¢ast je vénovana piimo kvalité zivota.

Praktickd c¢ast je provadéna pomoci kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového

Setfeni. Zabyvé se vysledky Setteni a analyzou ziskanych dat.

Kli¢ova slova: senior, pobytové zatizeni, aktiviza¢ni metody, lidské potieby

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life of seniors in residential facilities and their
activation. The aim of this bachelor thesis is to find out what the quality of life of seniors is

in the Curie Couples' home and what activation methods are provided in this facility.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses
on age, aging and aspects of aging. It is also focused on human needs, where the needs are
divided into basic and needs according to the authors. The theoretical part deals with
activation methods in the homes for seniors and the last part deals directly with the quality

of life.

The practical part is done by means of quantitative research using the questionnaire survey.

It deals with the results of the survey and the analysis of the data obtained.

Keywords: senior, residential facilities, activizatiom method, human needs



Podékovini, motto a Cestné prohlafeni, Ze odevzdand verze bakaldiské/diplomové préice
a verze elektronickd, nahrand do IS/STAG jsou totozné ve znéni:

Prohlaguji, ze odevzdand verze bakalafské/diplomové price a verze elektronickd nahrana
do IS/STAG jsou fotozné.
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UvVOD

Bakalatska prace se bude zabyvat kvalitou zivota seniori v pobytovych zafizenich
ajejich aktivizaci. Bakalaiska prace bude zkoumat, jak vnimaji kvalitu Zivota v domovée
pro seniory Manzeld Curieovych nejenom klienti, ale také pracovnici. Dale se bakalaiska
prace bude zajimat, jakd je informovanost nejenom klient, ale také pracovnikil
o poskytovanych aktivizacnich metodach, dale bude zjistovat, do jaké miry je klienti
vyuzivaji, jaké konkrétni aktivizacni metody vyuzivaji a jak Casto jsou o poskytovanych
aktivizaCnich metodach informovéani pracovniky.

Pro zvySovani kvality zivota klientd v domové pro seniory je dulezity nazor klientd
na jejich kvalitu zivota, zaroven je dilezity pohled pracovnikl na kvalitu Zivota klienti
ana kvalitu poskytované péce a aktivizacnich metod. Pomoci porovnani téchto dvou
pohledl, se muze kvalita zivota seniord a kvalita poskytované péce zvySovat a tim

dosahnout i spokojenych klienta.

Bakalatska prace bude rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se v ivodu bude zabyvat, co je to stafi, jaké jsou aspekty starnuti, faktory ovliviujici
staii a ageismu, druhy ageismu a jaky ma vliv na jedince. V dalsi ¢asti se bude bakalaiska
prace zabyvat potiebami seniord, kdy je kapitola rozdélena na zakladni déleni potieb
jedinct a dale déleni potieb dle rliznych autord. Dalsi kapitola teoretické Casti se bude
vénovat aktivizaénim metodam, které jsou poskytovany v pobytovych zafizenich seniorim
a jaky maji vliv a vyznam na jedince. V posledni Casti teoretické Casti se prace bude

zabyvat kvalitou Zivota a faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota.

Prakticka ¢ast bude formou kvantitativniho vyzkumu, data se budou ziskévat pomoci
dotaznikového Setfeni. Prakticka ¢ast bude zkoumat, jak vnimaji kvalitu Zivota nejenom
klienti, ale také pracovnici, dale jak vnimaji kvalitu poskytované péce a do jaké miry jsou
informovani nejenom klienti ale také pracovnici o poskytovanych aktivizacnich metodach,
do jaké miry jsou klienty vyuzivany a jak Casto jsou klienti informovani o poskytovanych

aktivizac¢nich metodach a jak ¢asto klienty pracovnici o nich informuji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Starnuti, 1ze pfedstavit na individudlni Grovni bio — psycho — socidln¢ - spiritudlni
proces prfirozenych involu¢nich zmén, k nimz v organismu dochazi jiz od dosazeni
dospélosti a dosazeni vrcholu vykonnosti. Nejvyraznéjsi slozkou starnuti je razné rychle
probihajici proces zdravi, kdy ve star§im véku dochézi k postupnému poklesu vykonnosti,

pfizptisobivosti na zmény, odolnosti a adaptability. (Cevela a kol., 2014, str. 17)

Staii je disledek starnuti, jedna se o posledni fazi zivota, kterd mé své charakteristiky.
Tyto charakteristické zmény se tykaji vzhledu, socidlnich roli ve spolecnosti,
spolecenského a ekonomického postaveni ve spolecnosti nebo bio-psychologickych zméni.
Jelikoz stafi mize probihat riznymi zplisoby a miize mit rizné podoby, podili se na tom
fada faktorii, které pribch starnuti ovliviiuji. Jedna se o genetické predispozice, zivotni
styl, onemocnéni, urazy, vliv prostiedi, psychické rozpolozeni a dalsi. (Cevela a kol., 2014,

str. 18)

Stari nas provazi jiz od détstvi. V détstvi to znamend zlepSovani, vzrist funkci
organismu. Ddle si jedinec rozsifuje své pusobeni v riiznych socialnich rolich a socidlnich
skupinach. Pozdé&ji ve starSim véku, lidé proces starnuti vnimaji spiSe pesimisticky.
S pribyvajicim vékem se zacnou objevovat regrese funkci organismu, které mohou jedince
v riznych mirdch omezovat at’ uz v osobnim ¢i pracovnim zivoté. (Slepicka, Mudrak

a Slepickova, 2015, str. 10)

Podle toho, jak se vyviji spolecnost, tak se také meéni stafi a atributy starnuti. Déle

vvvvvv

.....

ohledu na to, Ze seniofi se v historii dozivali 30 let, maji nyni seniofi jiny zptisob Zivota.

(Sak a Kolesarova, 2012, str. 14)

Stafi je oznacovano jako kone¢nd faze a vyvrcholeni Zivota, je také disledkem
spole€nosti, ve které Zil. Zplsob Zivota v détstvi, mladi 1 dospélosti ovliviiuje kvalitu
zivota ve stafi. Stafi a détstvi jsou faze nejvice vzdalené, ale naopak maji velmi
spolecného. Détstvi i stafi je ohranieni nebytim, kdy dit€ z nebyti pochazi, senior se
k nému chyli. Dit¢ své schopnosti postupné ziska a postupné rostou, senior postupné své
schopnosti ztraci. Stafi je faze zivota, kdy se senior v mySlenkach stile Castéji vraci

do détstvi, vraci se ke kofentim a konfrontuje sviij Zivot s pfedstavami a hodnotami, které

mél v détstvi. (Sak a Kolesarova, 2012, str. 11-13)
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Encyklopedie Universum z roku 2003 definuje starnuti jako zakonitou etapu vyvoje
jedince, kdy dochazi k ubytku fyzickych a psychickych schopnosti. Pficinou je genetické
opotiebeni a porucha schopnosti déleni bunék. (Dienstber, 2012, str. 14)

Starnuti je ovlivnéno fadou faktorl, které mizeme rozdé€lit na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi
faktory jsou klima, zivotni prostiedi, zptisob a kvalita bydleni, rodinné zazemi, finan¢ni
jistot a dal§i. Mezi vnitini faktory patfi genetické predispozice, onemocnéni, psychické

poruchy a psychika jedince. (Ptibyl, 2015, str. 10)

Starnuti a stafi mivaji troji podobu. Mlzeme mit UspésSné starnuti a zdravé (aktivni)
stari, obvyklé starnuti a staii nebo patologické starnuti. U uspéSného starnuti a zdravé
(aktivni) stafi dochézi k zdravotni, funkéni a psychické adaptaci na stafi a ekonomicka
situace odpovidd narokiim prostfedi. Socidlni situace jim umoziuje byt spokojeni a mit
moznost se seberealizovat az do dlouhovékosti. Dillezitd je nabidka aktivit, vytvofeni
vhodného prostoru a podminek k seberealizaci. U patologického starnuti dochazi
ke zhorSeni zdravotniho a funkéniho stavu, adaptace, spokojenosti a participace jsou
vyrazn€ horsi. Rliznd onemocnéni a funkéni omezeni jsou vyraznéj$i nebo nastupuji diive.
Je zde zavazna disabilita a dochazi k maladaptaci, resignaci, socidlni exkluzi, ke ztraté
sobéstacnosti, pfipadné¢ zanedbavani nebo zneuzivani. Béhem patologického starnuti se
obvykle nachazi také chudoba. Na patologické starnuti ma také vliv zdravotni stav,
ekonomickd situace, prostfedi, Zivotni udalosti, narocnost nebo vstficnost spolecnosti
a prostiedi, problémy s komunikaci nebo navazovani socialnich kontaktil. (Cevela, 2012,

str. 28)

Ve stafi se zvySuje vyznam zdravotnich problémii bez vazby na onemocnéni.
U geriatrickych pacientll nartista zdvaznost onemocnéni. Stavaji se zavaznéjSim stresorem,
ptibyva komplikaci, zhorSuje se prognoza véetné mortality, prodluZzuje se doba oSetieni
a hrozi zde ztrata sobéstacnosti. U geriatrickych pacientd ¢asto onemocnéni probihaji
atypicky. Pfiznaky jsou nevyrazné nebo zcela chybi a klinicky obraz mé nespecifické
projevy. Casto se rtizné onemocnéni nebo piiznaky ovliviiuji nebo kombinuji. Béhem
1écby starSich pacientd Casto musi dojit ke zméné diagnostického, lécebného a
rehabilitaéniho procesu. Star$i lidé potiebuji specialni oSetfovatelskou péci zamétrenou na
prevenci imobility, ztraty svalové hmoty a sily, malnutrice a dehydratace. (Cevela, 2012,

str. 119- 120)
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Vroce 1991 Organizace spojenych ndrodl zvefejnila 5 zakladnich prvkl, o které
bychom m¢éli usilovat. Jedna se o zachovani dustojnosti, autonomie neboli zachovat
kontrolu nad dénim, seberealizace, participace neboli sounalezitost, piinosnost

a zabezpedenost. (Cevela, 2012, str. 125)

Snaha o minimalizaci negativniho vnimani stdfi a podpofit pozitivni vlivy
na organismu ma piiprava na stari. Pfiprava na stafi by méla jedince ptipravit na distojné
stafi. Tato pfiprava by se méla uskutecnit ve dvou rovinach, prvni rovina je permanentni
neboli dlouhodoba piiprava, kdy se jedinec po cely sviij zivot piipravuje na stafi. Druha
rovina je akutni neboli kritkodobd. Tato rovina se zacind objevovat zhruba 5 let
pred odchodem do penze, kdy se zamétuje na zdravotnické opatfeni, psychickou ptipravu
nazménu své role ve spoleCnosti a nalézt optimdlni feSeni socidlnich problémy

v souvislosti s odchodem do dichodu. (Hegyi, 2012, str. 152)

Ptipravu na stafi lze povazovat za multidisciplinarni problematiku. Ptipravu na stari
lze rozdélit jako zdravotnickou, psychologickou nebo socidlni. Zdravotnicka pfiprava
na stafi spo€ivd ve vcCasnych Iékaiskych vySetfenich, v€asnou diagnostikou chorob,
na prevenci, diagnostiku a odstrafiovani rizikovych faktord. Zahrnuje také, pfimétenou
télesnou aktivitu. Psychologickd pfiprava na stafi vychazi ze zasad psychohygieny
a gerontopsychologie, kdy pomoci sportu, prace ¢i vyuzivani voln¢ho casu dochézi
k pozitivnimu ovlivnéni psychiky. Naopak negativni vliv na psychiku ma napt. vyskyt
onemocnéni, které souvisi s neefektivnim vyrovnavanim se s psychickou zatézi.
Na psychické zdravi ma také vliv socidlni izolace, jednostrannost, nespravné postoje ke
stafi nebo nespravny postoj starnouciho Clov€ka ve spolecnosti. Socialni ptiprava na
starnuti znamend, zména prace vzhledem k véku, vykonnosti a zdravotnim stavem.
Ptechod z prace do diichodu by mél byt pozvolny a posupné upravovany pracovni dobou a

naplné prace. (Hegyi, 2012, str. 152)

Ptiprava na stafi probiha jiz od détstvi, kdy se jednéd o pozitivni zkuSenost se stafim,
v€lenénim starych lidi do rodinného 1 spolecenského zivota. Dtlezita je také zkuSenost déti
s mezigeneracni solidaritou, s pomoci a podporou dustojnosti, kterou poskytuji jejich
rodi¢e prarodicim. Ve stfednim v&ku je nutné rozvijet socialni kontakty, zajmy, navyky
a posilovat svllj koncept hodnot ve svém Zzivoté. Ziskané navyky a zajmy ziskané ve
sttednim veku, s pravdépodobnosti pietrvaji do stafi, proto je dualezité zazit si pevny
ramcovy rytmus a fad, kdy je pfiméfeny Cas na praci, odpocinek i vzdélani s pravidelnym

pohybem. Takto zazity fad je poté velkou pomoci pti ovdovéni, odchodu do penze, béhem
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zivotnich zmén, ztraty zaméstnani a dalSich. V preddichodovém véku je dilezité zamérit
se na zlepSeni a udrzeni zdravotniho stavu, posileni zdravim ujasnéni finan¢ni situace
arozhodnuti o dobé odchodu do penze, ujasnéni volnocasovych a pracovnich aktivit

b&hem penze, bytova a ekonomicka situace. (Cevela, 2012, str. 127-128)

Stari pfindsi fadu fyzickych, psychologickych i socidlnich zmén, dochazi k zasadnim
zméndm v zivoté. Tyto zmény kladou velké naroky na adaptabilitu kazdého jedince.
Adaptace na ménici se zivotni situaci a ubytek sil mize byt troji, kdy existuji tii teorie.
Jedna se o teorie aktivniho stafi, kdy je cilem usilovat o maximalni zachovani schopnosti
a dosavadnich aktivit a zit zivot stfedniho véku. Dalsi teorie je teorie substitucni, kdy je
cilem usilovat o selekci udrzovanych aktivit a o ndhradu zatézujicich nebo nemoznych
aktivit jinymi. Tieti teorie je teorie postupného uvoliiovani, kdy je cilem usilovat
o postupné zanechavani aktivit, zanechani snahy a smiteni se se staiim. (Cevela, 2012, str.

130-132)

Zadna z téchto teorii neni kvalitn&j§i nebo nadfazengji nad ostatni teorie. Zvoleny
zpusob piijmuti stafi by mél vychazet z osobnosti kazdého jedince, a Zadna z téchto teorii
by mu neméla byt vnucovana. Mélo by se jednat o svobodnou volbu. Casto na sebe teorie
vzajemné navazuji. Béhem trvajici vykonnosti na zacatku stafi neni divod neusilovat
o zachovani seberealizace a aktivit, které jedinec vykondval ve sttednim veéku. Pokud
z disledku casu dojde k poklesu sil, mize dojit k nalezeni novych vhodnéjsich aktivit,
aneni zcela nutné resignovat. Pti zhorSeni zdravotniho stavu miize jedinec dojit do stavu
klidného stafi, kdy je ale nutné zachovat komunikaéni a animac¢ni podnéty. Nevhodna je
piehnana aktivizace, tak i naopak podnétova deprivace se ztratou smyslu. (Cevela, 2012,

str. 131-132)

1.1 Rozdéleni stari

Statfi se podle Svétové zdravotnické organizace rozdé€luje na pét kategorii. Prvni
kategorie neboli dospélost je oznaCovana od 30 let do 44 let. Od 45 do 59 let je
oznacovano obdobi stiedniho v€ku neboli zrala dospélost, od 64 do 75 je obdobi
senescence neboli zacinajici staffi a od 75 do 89 je vlastni stafi, a od 89 zacina

dlouhoveékost. (health world organization, © 2017)
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1.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je dano chronologickym starnutim a je dano vékem. Kalendaini stari
je urcovano podle spolecnosti dohodnutym vékem, povazuje se tak za socidlni konstrukt.
Kalendarni staii je jednoznacné vymezené a vyuziva se pro demografické a statistické

ucely. (Ptibyl, 2015, str. 10)

Béhem vyvoje lidstva se neustdle délka zivota prodluzovala. V poslednich letech se
tento vyvoj zastavil a prumérny veék doziti je dle odhadt okolo 85 let. V riznych zemich
svéta jsou rozdilné hodnoty dozitého veéku, je to zavislé na valecnych konfliktech
nebo zdravotni péci. Mortalita u zen se snizila vzhledem k poklesu umrti béhem porodu.

(Otova a Mihalova, 2012, str. 196)

Kalendaini stafi se také mize rozdélovat na mladé seniory, staré seniory a velmi
staré seniory. Mladi seniofi jsou od 65 do 74 let, stafi seniofi jsou od 75 do 84 let, a od 85

let jsou to velmi stafi seniofi. (Pfibyl, 2015, str. 11)

1.1.2 Biologické stari

Biologické starnuti jsou zmény v organismu, které probihaji na fyziologické urovni.
Fyziologické zmény probihaji u télesnych tkani a organi. U kazdého jedince vSak tyto
zmény neprobihaji stejné, prubéh biologického starnuti ovliviluje mnoho faktord jako

napft. genetické predispozice, Zivotni styl a dalsi. (Klevetova, 2008, str. 19)

Biologické stafi je zptisobené involuénimi zménami, které na kazdého jedince pisobi
jinak. Uvadi se, Ze okolo 25-30 roku dochazi k pomalému postupnému poklesu fyzické i

psychické vykonnosti. (Ptibyl, 2015, str. 11)

Vzhledem k poklesu fyzickych sil, starsi lidé s postupem casu ztraceji sobéstacnost.
Ne kazda rodina se mize o seniora starat doma, proto existuji zafizeni, které jsou pro né
vhodna. Socidlni sluzby délime na pobytové, ambulantni a terénni. Pobytové sluzby urcéené
pro seniory jsou domovy pro seniory, odlehCovaci sluzby, socialni lizka a domovy se
zvlastnim rezimem. Mezi ambulantni sluzby patii peCovatelska sluzba, domovinka a rtizné

denni nebo tydenni stacionéie. (Matousek, 2011, str. 91)
Vnéj$im obrazem biologického stafi je fenotyp stafi, coz je svraStovani kize,
vysuSena ktize, ubytek a Sedivéni vlasti, ochabovani svaloviny, ubytek kostni hmoty,

poruchy sluchu a zraku, poruchy kardiovaskuldrniho systému, zmény postavy, zmény
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chiize a dals$i. Tyto zmény za ndasledek rychlejsi uvahu, del$i ¢as k obnové fyzickych
a psychickych sil, pomalejsi reakce na podnéty a dochazi ke zpomaleni psychomotorického

tempa. (Ptibyl, 2015, str. 11)

Biologické starnuti je ovlivnéno zivotnim stylem, pfitomnosti onemocnéni, psychika
a genetické predispozice. Biologické strnuti je ovlivnéno psychickym stavem, kdy je
starnuti vnimano pozitivné nebo negativné. VIiv na starnuti ma také smifeni se se stafim a
starnutim, a prohlubujici se socialni izolace. Biologické stafi neni piesné definovatelné, pro
objektivni zhodnoceni stavu jedince se pouziva funkcéni geriatrické vysetfeni. Funkéni
geriatrické vySetfeni se vyuziva pro komplexni hodnoceni stavu seniora, zhodnoti se

seniora fyzickéa vykonnost, psychické funkce a sobéstac¢nost. (Ptibyl, 2015, str. 11)

1.1.3 Socialni stari

Socidlni stafi je provazeno zménou socidlnich roli, potieb, Zivotniho stylu
a ekonomické situace. Rizika socidlniho stafi jsou napft. $patnd adaptace na penzionovani,
hrozba ztraty sobéstacnosti, ztrata spoleCenské role, pokles zivotni trovné a dalsi.

(Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol. 2004, str. 47)

Socidlni stafi je periodizovano dle produktivity a aktudlnich socidlnich roli
ve spolec¢nosti. Prvni v€k je nazyvan také jako predproduktivni vék. Jedna se o obdobi
détstvi, mladi, rastu a vzdélavani. Druhy vék je také nazyvan jako produktivni vék, kdy se
jedna o obdobi dospélosti, kdy biologicka, socidlni a pracovni produktivita je na vrcholu.
Treti vék je v€k postproduktivni, jednd se o obdobi, kdy jedinec odchazi do penze
a dochazi k ubytku produktivity. Ctvrty vék je také nazyvam jako fize zavislosti. Zagatek
socialniho stafi se povazuje odchod do diichodu nebo dosazeni véku, kdy ma jedinec pravo

na starobni diichod. (Pfibyl, 2015, str. 12)

Socidlni stafi je spojeno s Zivotnim stylem, zménou roli ve spolecnosti i zménou
potieb a hodnot jedince. Socidlni stafi je spojeno se socidlnimi udéalostmi. Zacatek
socialniho stafi za¢ind odchodem do penze, coZ mlzZe mit za néasledek finan¢ni problémy,

které mohou mit za nasledek sniZeni Zivotni trovné. (Pfibyl, 2015, str. 12)

1.2 Aspekty starnuti

Starnuti mohou ovlivnit rizné faktory a vlivy. Tyto vlivy zajistuji, jak u kazdého
jedince bude starnuti probihat a jak se stim jedinec bude vyrovnavat. RozliSujeme tfi

aspekty starnuti. Mame biologické, psychické a socidlni aspekty starnuti. Muze dojit
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ke spojeni socialnich a psychickych aspektl, z ¢ehoz vzniknou aspekty psychosocialni.
Déle muze dochazet ke spojeni biologickych a psychickych aspektii, pricemz psychika
velmi ovliviiuje celého jedince a tak mize ovliviiovat i biologickou stranku jedince.

(Malikova, 2011, str. 19)

Biologické aspekty starnuti predstavuji fyzické zmény organismu, ktery starne.
Zmény probihaji u kazdého jedince v rizné intenzité¢ a maji i rizny prubcéh. Typickym
projevem starnuti je sniZzeni vSech funkci organismu, dochézi k ubytku funkcni tkané

a jedinci se méni reakce organismu na zatéz. (Malikova, 2011, str. 19)

Podle Kalvacha je rozdil mezi stafim a mladim oznaCovan jako fenotyp stari.
Kalvach poukazuje na to, ze ve stafi se vySka snizuje a t€lesna hmotnost zvysuje. Vyrazné
zmény jsou v drzeni t€la a postoji, dochazi ke snizeni svalové hmoty a zvySeni tuku
a vaziva v téle. T¢€lesny povrch se ve stafi zmensSuje. Vyrazné jsou 1 zmény smyslového
ustroji, zmeény sexudlni aktivity a snizeni reflexi na vizualni a akustické podnéty. (Kalvach,

2004, str. 99-101)

Stari je ovlivnéno psychickym stavem jedince. Stafi nemusi byt ovlivnéno pouze
negativni psychikou. SpiSe se jedna o propojeni biologické a psychické stranky, kdy se
zhorSeni télesného stavu, objevi na psychické strance. Star$i jedinci vnimaji zhorSeni
zdravotniho stavu negativné, coz se projevi na jejich psychice. Nékteré télesné zmény,
mohou vést ke zméné intelektu. Psychické zmény se v priibéhu starnuti objevuji pozvolna.

(Malikova, 2011, str. 21)

U jedince se s blizicim se stafi postupné méni osobnost, kdy se urcit¢ vlastnosti
prohlubuji a stavaji se vyraznéjSimi. VEtSinou se negativni vlastnosti prohlubuji a dostavaji
se do poptedi. Senior timto reaguje na situaci, ve které se momentalné nachazi. Zmény v
chovani a zmény prostfedi mohou klientovi ztizit adaptaci na nové prosttedi. Urcité rysy
chovéni jedinec muze ovlivnit vlivem prostfedi, ve kterém se nachazi. Ve staii je nutné
odliSit zmény v chovani v disledku starnuti nebo psychickymi poruchami. (Venglarova,

2007, str. 16)

Kazdd spolecnost je strukturovand pomoci spoleéné vazanych vztahii. Postoj
ve spolecnosti se béhem zivota méni a vyviji. Behem zZivota mame néjakou spolecenskou
roli a jsme vedeni k nezéavislosti. Kdyz jedinec dojde k urc¢itému véku, jedinec je nucen jit
do dichodu, ztrdci svou roli ve spolecnosti a pfipisuje se mu role ,nemit roli.

(Dvotéackova, 2012, str. 13-14)
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Stari a starnuti je ovlivnéno socialnimi aspekty. Mezi negativni aspekty patii odchod
do dichodu, omezeni spolecenské interakce se spolecnosti, zména ekonomické situace,
osam¢lost, socialni izolace, zhorSena moznost navazani kontaktd, st€éhovani, ageismus,
fyzickd zéavislost a zména zivotniho stylu. Mezi nejvyznamnéjsi pozitivni aspekty patii
funkéni rodina a pevné citové vazby, planovand ekonomickd piiprava a planovani
zivotniho stylu. Podle Eriksona je pro jedince star§iho 60 let nejdilezit¢jsi dosahnout
integrity pojeti vlastniho zivota. Podle Eriksona kazdy starsi jedinec fesi konflikt mezi

integritou a zoufalstvim. (Malikova, 2011, str. 21,22)

1.3 Ageismus

Pojem ageismus poprvé pouzil v roce 1968 americky psycholog Robert Butler. V roce
1971 byl pojem ageismus zahrnut do slovniku The american heritage dictionary of the

English language. (Ptibyl, 2015, str. 27)

Ageismus je forma veékové diskriminace, ktera se tyka prevazné starych lidi. Ageismus
muze vést k vékové segregaci nebo az vylouceni ze spoleCnosti. Ageismus je zalozZen
na predstavach, které podcenuji stafi osoby. Starsi lidé jsou podceniovani z diivodu véku.

(Farkova, 2009, str. 100)

Definice ageismu podle L. Vidovi¢ové zroku 2005: Ageismus- neboli vékova
diskriminace je ideologie zalozend na sdilenim presvédceni o kvalitativni nerovnosti
jednotlivych fazi lidského zZivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces systematické,
symbolické i realné stereotypizaci a diskriminaci osob a skupin na zaklade
jejich chronologického véku nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci. (Ptibyl, 2015,

str. 27)

WHO definuje nasili jako ,,amysIné poziti ¢i hroznu pouzité fyzické sily nebo jin¢ho
prostiedku proti sobé, jiné osobé&, proti skupin€ ¢€i proti komunité, a to sily (prostiedku),
kterda ma nebo s vysokou pravdépodobnosti bude mit za nasledek poranéni, smrt,

psychickou Gymu, poruchy vyvoje ¢i deprivaci “.( World health organization, © 2017)

Ageismus mizeme vnimat dle nékolika pfistupu. Prvni pfistup je benevolentni neboli
pozitivni, kdy se snazime seniory chranit, druh je hostilni pfistup, ktery je negativni viici
senioriim a ambivalentni, kdy dochazi k prolinani obou pfistupu, pozitivniho i negativniho.

(Pfibyl, 2015, str. 28)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Existuji rizné druhy nasili na seniorech. Ve zdravotnické, zafizeni to miZze byt
zanedbavani diagnostického procesu, odmitnuti hospitalizace, zvyhodnéni jinych pacientt
¢1 neposkytnuti potfebné péce. Kazdé omezeni v rozsahu poskytované péce nebo o snizeni
poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory, 1ze povazovat za diskriminaci. (Hegyi, 2012,

str. 129-130)

Mame nékolik typt nasili, jedné se o zneuzivani, zanedbavani a tyrani. O zneuzivani
se jedna, pokud se od seniora ocekava vice fyzické, psychické ¢i ekonomické podpory
nez je dand osoba schopna poskytnout. Zneuzivani muaze byt verbalni nebo neverbalni,
muze vést ke stresu, uzkosti, ponizovani nebo izolaci. Finanéni nebo materidlni

vykofistovani obnasi vydirani a hospodafeni s hotovosti seniora bez jeho souhlasu

s pouzitim nasili, falSovanim podpist a podobné. (Hegyi, 2012, str. 130)

O zanedbavani jde, pokud vznikne deficit v citovych vztazich, nedostatku podporu
CipéCe. Zanedbavani také znamend, pokud nedochazi k uspokojovani zakladnich
fyziologickych potieb, jako je poskytnuti stravy, vody, bydleni, obleceni, osobni hygieny,
bezpecnosti a adekvatni zdravotnické péce). (Hegyi, 2012, str. 130)

O tyrani se jedna, pokud dojde k 4ymé na zdravy, psychické Gjmé nebo Ujmé
ve spolecenském uplatnéni. Druhy tyrani jsou fyzické, psychické a spolecenské. Béhem
fyzické tyrani dochazi k jme na zdravi, kdy je na seniorovi pouzito nasili ve formée facky,
ranou pesti, kopani, udery predméty, vystaveni nevhodnému pocasi, podani nespravnych

1€kt nebo fyzické omezovani. (Hegyi, 2012, str. 130)

Vyzkumy ukazali, Ze domaci nasili je pachano zejména ze strany rodiny, kdy agresofi
jsou vétSinou manzelsky ¢i partnersky par. Méné€ to jsou vzdaleni piibuzni ¢i sousedé.
Dalsi skupinou pouzivajici nésili na seniorech jsou profesionalové, na které se seniofi
museji obracet a na jejich pomoc jsou odkazani. Pokud se na seniorovi pacha domaéci
nasili, ma to vliv na jeho fyzickou, psychickou i socidlni stranku. Mezi fyzické ptiznaky
patii fyzické zranéni, dehydratace, nedostateCna vyziva ¢i malnutrice, zanedbanost,
dekubity nebo zhorSeni stavu z disledku nezavoldni pomoci. Mezi psychické projevy
patii deprese, strach ¢i Uzkost. Mezi socidlni pfiznaky patii nedostatek penéz nebo

pfedméty osobni potieby, izolace a vyhybani se spolecnosti. (Hegyi, 2012, str. 131)
T¢lesné tyrani je nejzjevnéjsi formou, kdy je jedinci zplisobovana bolest, poranéni,
fyzicky natlak, fyzické omezovani nebo omezovani pomoci 1€ki. Jedinci je zamérné

ublizovano, pusobend bolest, zranovani ¢i odepirani zakladnich biologickych potieb.
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Nejcastéji jde o byti, Skrceni, srazeni k zemi a dalsi. Nékdy dochdzi k tzv. pasivni agresi,
kterd vede k odepirani jidla, 1€kii nebo oSetfeni. V instituciondlnich zafizenich muze
dochazet k omezovani fyzickych za pomoci ,kurtovani® nebo pomoci chemickych latek,

kdy je jedinec zcela utlumen. (Kalvach, 2008, str. 250-251)

Psychické a citové tyrani ptisobi duSevni utrpéni, kdy se jedna o verbalni agresi,
ponizovani, urazeni, Sikanovani nebo vyhrozovani. Mezi citové tyrani patii také zamérné
nic¢eni osobniho majetku, ktery je pro danou osobu dulezity a ma k ni citovy vztah. Béhem
psychického tyrani mize byt jedinci branéno v socidlnich kontaktech a dochazi k izolaci.
Dale mtze dochédzet k omezeni autonomie, soukromi, ztrat¢ rozhodovacich kompetenci

a vystaveni nevhodnym oSetrovatelskym rezimtim. (Kalvach, 2008, str. 251)

Mezi velmi cCasté formy patii majetkové a financni zneuzivani, kdy se jedna
o vynucovani penéz, nevyhodné pievody majetku, omezovani vlastnickych ¢i
uzivatelskych prav. Celosvétové nartistda problém u osob se sniZzenou zpusobilosti

k pravnim ukontim, kdy mohou byt zneuziti svym opatrovnikem. (Kalvach, 2008, str. 251)

Ve zdravotnickych zafizenich se také vyskytuje nasili pachané na seniorech. Muze
se projevovat ve formé& nedostatecnych diagnostickych tkont, pasivni piistup b&hem
stanoveni diagndzy, neposkytnuti drazSich 1€ki, zvyhodnéni jinych pacientl pro zatfazeni
do pooperacniho planu €1 vySetieni. ZneuZivani by mohlo byt pouzivano formou vymahani
nadmérnych castek pro lepsi 1écbu. Tyrani mize byt vniméano jako kii¢eni na nemocné
seniory, netolerance a netrpélivost béhem oSetfovani, hrubé nasili béhem vykonavani
nékterych procedur ¢i oSetfovatelské péce, odpojovani signalizacniho tlacitka, nezdjem
o kvalitu a konzumaci stravy, porusovani diistojnosti a soukromi nebo nerespektovani

duchovnich potieb. (Hegyi, 2012, str. 132)

Diagnostika tyrani nebo zneuZivani jedince je velmi citlivy problém, vétSina jedincii
se za svou soucasnou situaci stydi, stydi se za chovani svych blizkych a vétSinou jsou
na nich zcela zavisly, proto problém spiS maskuji. Pfi mylném podezieni lékafem na
domaci nésili, miiZze se tim velmi naruSit vztah mezi pacientem a lékatem. Pti podezieni na
domaci nasili je tedy mozné, Zze informace podané pacientem i jeho rodinou mohou byt
zkreslené a budou se snazit lékafem manipulovat. Dulezity vyznam pifi diagnostice
domaciho nasili je objektivni vySetfeni na fyzické tyrani, socidlni Setfeni v misté bydliste

nebo komplexni geriatrické hodnoceni. (Kalvach, 2008, str. 259-260)
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2  POTREBY SENIORU

Potiebu lze definovat jako projev né¢jakého nedostatku, pficemz odstranéni nedostatku
je zadouci. VSichni lidé maji své potieby, 1 kdyz se v priabéhu Zivota méni mnozstvi
1 priorita potieb. Uspokojeni nebo neuspokojeni potieb ovliviiuje psychicky stav jedince

a podili se na jeho chovani. (Ptibyl, 2015, str. 31-32)

Nekonecny vysvétluje pojem potreba jako zakladni formu motivu, a to ve smyslu
nejakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socialni dimenzi byti. Béhem Zivota se

potieby cloveka meni, a to z hlediska kvality i kvantity. (Nekonecny, 1995, str. 125)

Potieby jsou zékladnim motivem k udrzeni rovnovahy v organismu, ale také udrzuji
rovnovahu mezi ¢lovékem a prostiedim. Potfeba neni pouze nedostatek, ale také sila, ktera

¢lovéka posouva k jinym lidem, pfedmétiim nebo Cinnostem. (Pfibyl, 2015, str. 31)

V pribéhu  zivota dochazi neustale k uspokojovdni potieb, uspokojovani
fyziologickych potieb probiha automaticky, jsou chapany jako nutnost k ziti. V prib&hu
starnuti dochazi ke zménam potieb i hodnot. Mize se stat, Ze uspokojeni jedné potieby,
muze vést k frustraci potieby jiné. Saturaci potteb ovliviiuje n€kolik faktort. Jedna se vek,
pohlavi, rodinné prostiedi, vzdélani, inteligence, spoleenské postaveni, mezilidské vztahy,
individualita ¢lovéka, psychické vlastnosti ¢loveka, aktudlni zdravotni stav nebo potteba

jidla a tekutin, potfeba pohybu nebo potieba hygieny. (Ptibyl, 2015, str. 41- 42)

Clovék uspokojuje své potieby riiznymi zptisoby. Rozlisujeme dva zakladni zptisoby
uspokojeni potieb, bud’ Zadouci, nebo nezadouci zptsob. Zadouci zpisob, je ten,
ktery neskodi ndm ani jinym a uspokojuji je v mezich zdkona. Naopak neZadouci zplsob
zivota je ten, ktery ublizuje nam nebo jinym, neni v souladu s naSim sociokulturnim

prostiedim nebo neni v souladu se zdkonem. (Pfibyl, 2015, str. 45-46)

Mira naplnéni lidskych potieb je vymezovana dvéma pojmy, saturace neboli
uspokojovani lidskych potfeb nebo frustrace neboli neuspokojeni potieb. Pfi naruseni
vnitini nebo vné€j$i rovnovahy dochdzi k neuspokojeni potieb, coz je pro jedince zatézova
situace. Zatézova situace mize byt bud’ frustrace, konflikt nebo deprivace. (Ptibyl, 2015,

str. 46-47)

2.1 Déleni potieb

Kazdy jedinec mé& své potieby. Potfeba uspokojeni potfeb neni spojena

s pfibyvajicim vékem, ale s postupnym ubyvanim sil a ztradtou sobé&stacnosti. Pokles
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funkénich schopnosti vede ke ztrat¢ schopnosti uspokojovani svych potieb. (Janeckova,

2005, str. 163-193)

2.1.1 Zakladni déleni poti‘eb

Biologické potieby ma ¢lovek vrozené, stejné jako ostatni ZivoCichové. Biologické

potieby cloveka jsou kultivovany a zivot bez téchto potteb by nebyl mozny.

2.1.1.1 NiZsi potieby

Nizsi potieby se mohou také nazyvat téz jako primarni, biogenni, fyziologické nebo
viscerogenni. Nizs§i potieby motivuji ¢lovéka ke stardni se o fyzickou stranku svého téla,
pfi neuspokojeni téchto potfeb dochazi k ohrozeni zdravi. Niz$i potieby lze saturovat
rychleji, pfiCemz bez uspokojeni nizsich potfeb nelze uspokojit vyssi potieby. (Ptibyl,

2015, str. 32)

2.1.1.2 Vyssi potireby

Vyssi potteby se mohou také nazyvat jako sekundarni, psychogenni, sociogenni
nebo psychické. Mezi tyto potieby patii potfeba uznani, soundlezitosti a seberealizace.
Tyto potieby jsou ziskané a naucené spolecenské potteby, kdy jedinec potiebuje spolenost
druhych lidi, komunikovat s nimi a mit uplatnéni ve spolecnosti. Pfi uspokojovani téchto
potieb se jedna o dlouhodoby proces. Vyssi potieby utvareji osobnost jedince a jeho

individualitu. (P¥ibyl, 2015, str. 32)

2.1.2 Déleni potieb podle autori

D¢éleni potieb jsou rizné, zalezi na Ghlu pohledu autort. Kazdy autor mé rtzné

pohledy na potieby a na jejich déleni.

2.1.2.1 H. A. Murray

Henry Alexander Murray je americky psycholog, psychoanalyticky teoretik
a experimentator. H. A. Murray je autorek klinicky uspéSného testu osobnosti- TAT.

Murray rozde€luje potfeby na viscerogenni a psychogenni potieby. (Ptibyl, 2015, str. 33)

Viscerogenni potieby neboli primarni potieby, jsou potieby vrozené, které
jsou utvatreny opakujicimi se fyziologickymi procesy. Jedna se o potieby kysliku, potravy
a tekutin nebo piebytek sekrece, urinace, defekace nebo obrany a uniky Skodlivin, anomalii

a bolesti. (Pfibyl, 2015, str. 33)
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Psychogenni neboli sekundarni potteby, jsou potfeby ziskané. Odehravaji se na
nevédomé urovni. Psychogenni potieby jsou zakotveny v psychice jedince a jeho povaze.

Jejich vzorce utvari osobnost. (Ptibyl, 2015, str. 33)

Zvlastni potifeba je potieba sexualni, kterd se objevuje jak ve visceralnich tak i
psychogennich potfebach. Murray nepfisuzuje potiebam hierarchidrni uspofadani,
ale situacni. Potfeby jsou na stejné Grovni a aktualizuji se na zaklad¢ vnéjsich a vnitinich

podminek. (Ptibyl, 2015, str. 33-34)

2.1.2.2 A. H. Maslow

Abraham Harold Maslow byl americky psycholog, jeden ze =zakladateld
humanistického proudu v psychologii. Abraham Harold Maslow je piedstavitelem

nejznaméjs$i motivacni teorie. (Pfibyl, 2015, str. 34)

Podle A. H. Maslowa by jedinec m¢l davat pfednost naplnéni daného cili nikoliv v§ak
prostiedkiim, které¢ vedou k dosazeni daného potieby. Prostiedky totiz mohou byt kulturné
specifické, zatimco cile jsou obecné. VSechny potieby existuji zaroven, avsak k naplnéni
vysSich potieb musime prvné naplnit potfeby nizs§i. Pfi naplnéni vysSich potieb, nizsi

potieba nezmizi, stale existuji a vyzaduji se naplnéni. (Ri¢an, 2007str. 232-233)

Maslow déli potieby na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou oznacovany D- potieby jako
potfeby nedostatku. Druhou skupinu tvofi B- potfeby neboli potieby spojené s bytim
Clovéka. Pokud dochazi nelGplnému uspokojeni D potieb, Clovek citi Uzkost a snazi
se nedostatek odstranit. Pokud je potfeba neuspokojena, jedinec se ji snazi zaplnit nebo
nahradit. Pfi uspokojeni téchto potieb nepocituje nic. Naopak pii naplnéni B potieb,
jedinec pocit'uje uspokojeni a roste motivace dosdhnout néceho vétsiho. (Ptibyl, 2015, str.

34.35)

Potteby jsou dle Maslowa uspotradany hierarchicky, ve formé pyramidy. Pivodné byla
pyramida pétitroviiova, pozdéji se ale rozSifovala na osmi Uroviiovou, kde je na vrcholu
pyramidy transcendence. V zékladu pyramidy se nachazeji fyziologické potieby, nad ni
se nachazi potieba bezpeci, lasky a sounaleZitosti, nad ni se nachazeji potteby uznani, dale
se na vys§i urovni nachdzi potieba seberealizace a na vrcholu pyramidy se nachdzeji

potieba védéni, znani a rozumeéni. (NeSporova, Svobodova a Vidovicova, 2008, str. 24)
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2.1.2.3 A. M. Max- Neef

Artur Manfred Max- Neef je autorem Modelu rozvoje lidské skaly. Jeho teorie vychdzi
z holistického pfistupu, je vysledkem transdisciplindrniho tymu, ktery byl slozen

z ekonomil, sociologt, politologti a dalSich odborniki. (Ptibyl, 2015, str. 35)

Max- Neef definoval devét zdkladnich potieb, které nejsou urceny hierarchicky. Jedna
se potieby byti, zivobyti a péCe, ochrana a laska, cit a pochopeni, porozuméni a
participace, ucastenstvi a zahdleni, volny Cas a tvorba, kreace a totoznost, identita a

svoboda, volnost. (Ptibyl, 2015, str. 35)

Tyto potieby jsou stalé a konecné, jsou totozné ve vsSech kulturach i historickych
dobéch. Jsou tedy neménné a univerzalni, to co se méni jsou pouze prostredky k jejich

dosazeni. (Ptibyl, 2015, str. 35)

Potreby se promitaji do ctyr forem uspokojeni: byt (kvalita byti), mit (vlastnictvi véci),
¢init (jednani), byt v interakci (vztahy s prostredim). Kazda potreba miize byt
uspokojovana v rizné intenzité a na ruznych urovnich. Intenzita a kvalita uspokojeni
potreb je podminéna kontextem, casem, mistem a okolnostmi. K saturaci potieb dochdzi ve
trech urovnich: vzhledem k egu, ke spolecenské skupiné a vzhledem k Zivotnimu prostiedi.
Nekteré formy uspokojovani potieb mohou uspokojeni pouze predstirat, nebo mohou byt i

destruktivni ¢i zamezit uspokojeni potreby jiné. (Ptibyl, 2015, str. 35)

2.1.2.4 M. Vagnerova

Marie Vagnerova je Ceska psycholozka, zabyvajici se pedopsychologii, vyvojovou
psychologii a psychologii handicapu. Marie Vagnerova se také vénuje vyvojovym

potiebam, které deli do Sesti skupin. (Pfibyl, 2015, str. 38)

Prvni skupina se vénuje potfebam stimulace spravnymi podnéty. Jedna se o jednu
z prioritnich potfeb, které jsou pro organismus nezbytné. Organismus potiebuje dostavat
spravné podnéty, ve spravny €as a na spravném misté. Jedna se o zékladni ¢innost nervové
soustavy, kdy mozek pottebuje smyslové podnéty. Smyslové podnéty mame zrakové,
¢ichové, sluchové, hmatové a chutové. Pokud dochazi ke zhorSeni smyslovych funkci,
snizuje 1 schopnost orientace. Snizeni téchto smyslti miize vést k pocitim nejistoty, strachu
1 tzkosti. Seniofi se proto drzi v Gstrani, boji se chodit do spolecnosti mezi lidi a stavaji

se nedivetivymi. (Pribyl, 2015, str. 38-39)
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Druhou potiebou je potieba smysluplného svéta. Clovék je soucasti svéta, proto by
m¢él mit 1 zodpovédnost nejen za sebe, ale 1 za svét ve kterém zije. Pro ¢loveéka je dulezité
objevit smysl zivota, ktery nelze bez stanoveni cilt, kterych chceme dosahnout. Pokud
senior pred sebou nema zadny cil, je tézké si pro n¢ stavit smysl zivota. (Ptibyl, 2015, str.

39)

Dalsi potiebou je potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a case se sebou a druhymi.
Kazdy jedinec ma své biologické rytmy, které ovliviiuji prozivani. Ve staii dochazi
ke zménam rytmu, proto bychom se méli vracet k jejich zvykiim a ritudlim. (Pfibyl, 2015,

str. 39)

Mezi dalSi potfebu patii potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti,
kdy vSichni pocituji potfebu nékam patfit a mit svou roli ve spolecnosti ¢i roding.
Pro seniory jsou velmi obtizné socialni zmény a ztraty role ve spolecnosti, proto dillezité,
aby seniorim zustala role v roding, ujistovat je, ze v rodiné maji pofad své misto. (Pfibyl,

2015, str. 39)

Mezi dal§i potiebu patii potieba identity a uznani vlastniho ja sebou samymi
1 druhymi. Pro ¢loveéka je dulezité mit svilj zivot pod kontrolou a rozhodovat o svych
nalezitostech. Dale by jedinec mél sebe ptijmout takového jaky je. Ve stafi mize dochazet
ke ztrat€¢ autonomie nebo o moZnosti za sebe rozhodovat. Za seniora piebirame
zodpovédnost za sebe rozhodovat, 1 kdyz by v urCitych naleZitostech za sebe mohl

rozhodovat sam. (Pfibyl, 2015, str. 39)

Mezi posledni potiebu dle M. Vagnerové je potfeba oteviené budoucnosti, kdy je
potieba budoucnosti dilezita pro kazdého jedince. Pro seniory je dulezité se na néco t&Sit
a jejich blizci by jim méli pomoci to zajistit nebo pomoci jim videt véci, na které se mohou

tésit, 1 kdyZ jsou soucasti jejich bézného dne. (Ptibyl, 2015, str. 39-40)
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3 AKTIVIZACE SENIORU

Mezi nejsilngjsi faktory ovliviiujici zdravé starnuti patfi pohyb. Pohyb zlepSuje
dychani, stav svall, kloubti a kosti, i télesnou vykonnost. Snizuje riziko vzniku
neinfekénich onemocnéni, depresi a snizeni kognitivnich funkci. V kazdém véku ma
organismus jiné pohybové schopnosti. Jako prvni se rozviji obratnost, pak rychlost, sila
a nakonec vytrvalost. Pokud dochézi k ubytku sil, jedinec ztraci schopnosti ve stejném
potadi, vjakém k nim pfiSel. Nejprve ztraci obratnost a zhorSuje se jemna motorika,
potom ztraci rychlost, které je dana kvalitou pruznosti svalovych vlaken, naposled ztraci
silu, kterd zavisi na intenzité¢ pruznosti svall. Idedlni télesnou aktivitou pro seniory je
chiize. Aby chlize méli pozitivni vliv na zdravi, m¢l by jedinec ujit alespont 3-4 km

za hodnu, chiizi by mél doprovazet hlubokym dychanim. (Hegyi, 2012, str. 163)

3.1 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie pochdzi z feckého ergos neboli prace a therapia neboli terapie,
1éCeni. Za zakladatele profese se povazuje George Barton, ktery naznal, pokud existuje
nemoc zpusobend ¢innosti, musi na ni existovat i terapie pomoci které by méla byt nemoc

odstranéna. (Krivosikova, 2011, str. 14)

Prvni formalni definici popsala H. A. Pattisonova, kterd popsala ergoterapii
jako ,,jakoukoliv mentéalni nebo fyzickou Cinnost, kterd je provadéna za Gcelem pfispivani

nebo urychleni uzdraveni nemoci nebo poranéni. (KrivoSikova, 2011, str. 14)

Ergoterapie pomaha udrzet, obnovit nebo sladit schopnosti jedinec, naroky ¢innosti
a prostfedi tak, aby se zachoval nebo zlepsil funkéni stav jedince a socidlné se zaclenil.

(Krivosikova, Jelinkova, Sajtarové, 20009, str. 16)

Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kaZzdodenni Cinnosti pomoci jejich zapojeni
do téchto ¢innosti navzdory jejich postizeni nebo onemocnéni. Hlavnim cilem ergoterapie
je zhodnotit chovani a plsobeni jedince v zaméstnani, rozvijet a podporovat jeho zdravi.
Dale je cilem podporovat a udrZzovat funk¢ni vykon jedince a zabranéni vzniku a rozvijeni

dysfunkce. (Krivosikova, 2011, str. 19)

Ergoterapie ma Siroké uplatnéni u seniort, kde je jejim hlavnim cilem obnoveni
funkei, které byli disledkem nemoci nebo urazu poskozeny a snazi se udrzet tyto funkce

a vitalitu seniora. Ddle se snazi o Upravu prostfedi nebo vybrani vhodnych pomfcek,
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aby mohl byt senior co nejvice sobéstaény. Ergoterapie je provadéna skupinove

nebo individualne. (Klusonova, 2011, str. 195)

Cilem ergoterapie je rozvoj dovednosti potiebnych pro denni cinnosti
nebo vykonavani riznych tkont, zapojeni se do aktivit nebo zapojeni se do spolec¢nosti.
Zaméfuji se na udrzeni, zlepSeni nebo kompenzaci ztracenych senzomotorickych,
kognitivnich, psychickych nebo socidlnich schopnosti. Pokud se v domacim prostiedi
nachazeji bariéry, které znemoznuji vykon ¢innosti pro zlepSeni nebo udrzeni schopnosti,
ergoterapeut by mél tyto bariéry odstranit nebo alespon zmirnit jejich vliv na rozvoj
jedince. Hlavnim cilem vSak je aby klient ziskal schopnosti k dosahnuti sebeobsluznych
nebo pracovnich Cinnosti a aktivit volného ¢asu. (Krivosikova, Jelinkova a gajtarové,

2009, str. 16-17)

Pro seniora je dllezité zachovani hrubé motoriky, obnoveni nebo udrzeni bezpec¢né
chiize schopnost sednout a vstat, obraceni se na posteli a dal§i zadkladni pohyby,
které senior pro aktivni zivot potfebuje. Pomoci ergoterapie tyto schopnosti podpotime
pomoci ¢innosti, kdy dochazi ke stfidani sedu, stoje a piechdzeni, mohou zde byt
zafazovany 1 malé pohybové aktivity, ale zdlezi na zdravotnim stavu. (Klusoiiova, 2011,

str. 196)

Déle je dilezité zachovani jemné motoriky, kdy je snaha o zachovani koordinace
oko- ruka, soucinnost horni koncetiny a prstii s percepénimi schopnostmi. Pro zachovani
jemné motoriky jsou vhodné stolni hry, grafomotorické cviceni nebo rucni préce.

(Klusonova, 2011, str. 196)

Mezi dalsi cile u seniori je zachovani nebo obnoveni schopnosti alesponl sebepéce,
kdy je klient schopen se o sebe postarat. Do jaké miry je klient nezavisly zavisi
na schopnostech jemné i hrubé motoriky a na psychickém stavu. Ergoterapie se snazi
dosdhnout nejvyssiho mozného stupné nezavislosti za pomoci riiznych kompenzacnich

a technickych pomiicek a vytvoteni vhodnych podminek. (Klusoniova, 2011, str. 196)

Mezi dalsi cile ergoterapie je zachovani kognitivnich funkci, kdy jde o trénink
pam¢éti, pozornosti koncentrace a orientace v misté a ¢ase. Trénink miZe probihat pomoci
biografie, reminiscence, praktickymi ¢innostmi vyZadujici soustfedénost nebo pohybovymi

aktivitami. (Klusotiova, 2011, str. 196)

Pro seniory v domovech pro seniory je mnoho moznosti vyuZziti ergoterapie, miize

to byt formou krouzku, klubti nebo kurzii. Dulezité je zalit nendro€nymi a zndmymi
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¢innostmi, pozd€ji se mulze prejit na nové. Seniofi jsou zdrzenlivy a boji
se, ze néco pokazi. Neradi navazuji na néci praci, radi si cely vyrobek d¢laji sami

od zacatku do konce. (Klusonova, 2011, str. 196)

3.2 Rehabilitace

Rehabilitace je chapana jako celospolecensky proces, pomoci kterého se snazime
nemocného nebo postizeného ¢lovéka dusledkem nemoci, irazu nebo vrozené vady zatadit
do aktivni spolecnosti. Rehabilitace je dynamicky proces, ktery je oznaCovan
jako komplexni rehabilitace. Komplexni rehabilitace obsahuje socialni rehabilitaci,
1é¢ebnou rehabilitaci, pedagogickou rehabilitaci a pracovni rehabilitaci. (Klusonova, 2011,

str. 7)

Cilem lécebné rehabilitace je obnoveni poskozenych nebo ztracenych funkei,
zlepSeni poskozenych funkei, kompenzace ztracenych funkci, snaha o co nejveétsi
sobéstacnost a nezavislost, udrzeni stavajici funkce a zpomaleni progrese. (Klusoiova,

2011, str. 8)

Lécebna rehabilitace je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, na klinikach
1écebné rehabilitace, odd€lenich nasledné a akutni péce, rehabilitacnich ustavech, laznich
a odbornych 1écebnych ustavech. Lécebna rehabilitace se déli na kineziologii neboli 1écbu
pohybem a fyzikdlni terapii a balneologii kdy se bcéhem lé€by vyuZivaji piirodni
prostiedky. (Klusonova, 2011, str. 9)

Podstatou socialni rehabilitace je zmirnéni stupné invalidity a dosaZeni schopnosti
normalnich funkci. Re§i socidlni problémy a potieby zdravotné postizenych
nebo nemocnych osob, kdy se jednd o zajiSténi ekonomické pomoci, péce, integrace
do populace zdravotné postizenych nebo nemocnych a nasledna integrace do spolecnosti.
Cilem je smifeni se s danou Zivotni situaci nebo zdravotnim stavem, navozeni pohody

a zajisténi podminek pro aktivity klienta. (Klusoniova, 2011, str. 8-9)

Pedagogicka rehabilitace se zabyva vzdélanim a vychovou déti a mladeze
se zdravotnim postizenim. Cilem je rozvoj osobnosti a podpora rozvoje inteligence.
Béhem pedagogické rehabilitace spolu spolupracuji zdravotnické a Skolské zafizeni,

socialni instituce a soukromé i charitativni zatizeni. (Klusonova, 2011, str. 9)

Pracovni rehabilitace se zabyva obnovenim funkénich schopnosti jedince, kdy je

cilem obnoveni nebo zachovani pracovniho potencionalu. Pracovni rehabilitace je proces
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obnovy pracovni schopnosti a pfiprava na produktivni pracovni ¢innost. (Klusonova, 2011,

st. 10)

3.3 Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je technika zaméfené na vyvolavani vzpominek. Tato metoda
se vyuziva zejména geriatrii, kdy se pouziva u osob s demenci nebo k podpofe imobilnich
pacientli. Reminiscencni terapie je efektivni prevazné u osob, které maji zachovanou
alespon cast kognitivnich funkci a jsou schopni si alespon castecné vybavit minulost.

(Celedova, 2011, str. 239)

Schopnost aktivné si vybavovat vzpominky patii mezi zakladni funkce lidské
psychiky. Pfi vzpomindni dochazi k obnoveni pamétovych stop, které poté piejdou
do védomi, to nam davd moznost znovuproziti a pirehodnoceni daného momentu
a znovuzafazeni do naseho Zivota. Jde o prozivani minulosti v ptedstavach, pfevypravéni
pribéhu nebo zkusenosti z minulosti at’ uz své nebo jinych lidi. Vzpominani plni dalezitou
roli v zavérecné fazi lidského cyklu, kdy dochazi k rekapitulaci celého Zivota. (Janeckova,

2010, str. 14)

Jako reminiscencni terapii 1ze povazovat rozhovor pracovnika se starSim clovékem
nebo celou skupinou o jeho zivoté, udalostech, které jeho Zivot ovlivnili, zkuSenostech,
které ziskal nebo o dfivejsich aktivitach. Béhem reminiscence se vyuzivaji rizné pomticky
napf. knihy, fotografie, hudba. Tato terapie mtize byt spontanni nestrukturovana nebo vice
¢1 méné strukturovand. Jeji vyuZiti pfevazné u osob s demenci, kdy je dilezité¢ vybaveni
si vzpominek nebo zkuSenosti, které jsou prevazné pozitivni a pro daného ¢lovéka néjakym

zpusobem dilezité. (JaneCkova, 2010, str. 22)

Béhem reminiscence je dilezité navozeni dobrého pocitu, uspokojeni a pohody,
avSak béhem reminiscence mohou mit klienti néjaky traumaticky zazitek, ktery miize vyjit
napovrch, v tomto pifipad€ nejde pouze o zabavu, ale o psychoterapii. (Janeckova, 2010,

str. 22)

Vzpominky hraji 1 dleZitou roli pfi pé€i o klienta. Vzpominka nabizi pracovnikovi
dilezité informace o klientovi, kterému je sluZzba poskytovana, poznani jeho Zivota posili
nejenom vztah mezi klientem a pracovnikem, ale také se zlepsi kvalita poskytované péce,
kterd bude zaméfena vice na individualitu daného jedince. Znalost vzpominek mize

pomoci pochopit klientovo problémové chovani, poskytovat sluzbu, které¢ bude odpovidat
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jeho individualnim potiebam a ziskd dobry pocit ze ziskanych informaci a bude mit z4jem

1 0 jiné klienty. (Janeckova, 2010, str. 52-53)

3.4 Zooterapie

Zooterapie je pozitivni plisobeni zvifete nebo az 1éceni pomoci ného ¢loveka. Muze
pomdhat ve zlepSeni motoriky, komunikace, zmirnéni stresu nebo zlepSeni paméti.
Miuizeme mit nekolik druhii terapii, canisterapie je terapie za pomoci psa, lamaterapie je
za pomoci lamy, delfinoterapie je za pomoci delfinti, hippoterapie je za pomoci koné

a mnoho dalsich. (Freeman, 2007, str. 30-32)

3.4.1 Canisterapie

Canisterapie je terapie za pomoci psa, kdy se vyuziva pozitivni plsobeni psa
na daného jedince. Canisterapie se da také definovat jako lé¢ebny kontakt psa s ¢lovékem,
kdy se mlze provadét formou skupinovou nebo individudlni. Canisterapie ma pozitivni
vliv na jemnou motoriku, podnécuje komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje motivaci

klienta a zlepSuje interakci klienta s okolim. (Ticha, 2007, str. 60)

Pii ptichodu psa do domova dichodcl maji klienti menSi pocit osaméni.
Pokud se zlepSi naSe psychika, tak se to odrazi i na fyzické strance. Pro klienty
v domovech pro seniory je dalezity télesny kontakt, kdy pes ptijde k nim, lisa se, Zada si
jejich pozornost a pohlazeni. Pro seniory je to pfijemné ozivéni a pocit t&Sit se na pejska,
jelikoz oni maji potfebu byt pohlazen a hlavné maji potiebu hladit. (Galajdova, 2011, str.
31)

Cil canisterapie u seniorll je zavisly na individualit¢ daného jedince, kdy jde
o trénovani jemné a hrubé motorik, motivace k pohybu, koordinace pohybu, snaha
o zachovani sebeobsluhy, zpestfeni vSedniho dne, pozitivni naladéni, odpoutani
od problémtl, emo¢ni jistota, pocit blaha, zmirné€ni pocitu méné&cennosti, podpora
sebevédomi a sebejistoty, vyjadieni emoci a dalsi. Dale mize mit vliv na vnimani, bd€lost,
trénovani smysll, orientaci v okoli a Case, soustfedéni, navani mezilidského kontaktu,
vyrovnany pfistup a vztah k sobé samému, udrZzeni schopnosti a ztrata socialni izolace.

(Ticha, 2007, str. 81)

Canisterapie v domovech pro seniory je dilezitd, jelikoZ pro seniory je Casto zvife

jediny pfitelem v ¢asu osamoceni nebo nemoci. B&hem této terapie zalezi na zdravotnim
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stavu jedince, ty pribéhu onemocnéni nebo na symptomech onemocnéni. (Hanclova, 2007,

str. 135)

Cilem canisterapie v domovech pro seniory je pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu,
zvyseni kvality Zivota, zlepSeni adaptace, zvySeni sebevédomi a sebejistoty, zmirnéni

stresu a pocitu osamélosti, zlepSeni jemné motoriky. (Hanclova, 2007, str. 135-137)

Canisterapie ovliviiuje zivot klienta. Pomoci psa dochdzi ke sblizovani ve skupin¢ a
navazovani novych kontakt. Pomoci canisterapie se da ovlivnit klientovo chovani,
kdy se daji potlacit negativni emoce a vzbudit v nich ty kladné. Pomoci terapie miizeme
v klientovi vzbudit touhu chodit zase ven, kdy muze psa vodit na voditku. V ramci
canisterapie si mize klient trénovat zrakovou pamét, kdy pomoci Satku se schovaji
pfedmeéty, které pes pouziva a klient musi hadat, jaké pfedméty tam byli. Déle je vhodna
pro zlepSovani paméti, kdy pracovnik klientovi podavé informace o psovi a klient se snazi
se vzpomenout si. Pomoci canisterapie mizeme také procvicovat jemnou motoriku, kdy je
pro klienty pfijemné hladit psa, mazlit se s nim bez pocitu studu. Jemnou motoriku
muzeme procviCovat také pomoci Cesani psa, hlazeni psa, hdzeni micku, pfipnuti voditka

nebo nasazeni obojku. (Hanclova, 2007, str. 138-139)

3.4.2 Felinoterapie

Jedna se o metodu terapie, kdy se pro kontakt s klientem pouziva koc€ka. Pro klienty
v domovech pro klienty je to zpestfeni, zvlasté¢ pro ty, ktefi nemaji dostatek socidlnich
kontakt. Kontakt s domacim mazlickem je zvlasté dilezity pro ty klienty, ktefi jsou
v domové pro seniory pouze chvili, a zatim si nezvykli na nové prostiedi a styska se jim
po domové€. Pomahaji jim pieklenout tézké obdobi v jejich zivoté. (HypSova, 2007, str.

276)

Kocky senioriim prohfivaji ruce, stimuluji hmat, navozuji pocit zklidnéni a uvolnéni.
Mize dojit ke snizeni napéti a krevniho tlaku. Pomoci felinoterapie si klient vybavuje
vzpominky na své zvifata, které musel opustit, navozuji se mu spisSe pfijemné vzpominky

a pomoci toho dochazi ke stimulaci pamétovych funkci. (HypSova, 2007, str. 276)

3.5 Muzikoterapie

Jedna se o terapii, kterd se fadi mezi tzv. expresivni terapie. Tyto terapie pracuji

s vyrazovymi umeéleckymi pfedméty. Dané umélecké predméty mohou byt hudebni,
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dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. Podle pouziti danych predméti

se také nazyva dané terapie. (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, str. 21)

Muzikoterapie vyuziva hudebni zkusenosti, ktera zahrnuje hudbu nebo pouhy zvuk.
Mezi muzikoterapeutické cile patii 1€cba, uceni, rozvoj socialnich interakci a komunikace,
sebevyjadiovani, motivace, zvladani stresu nebo bolesti, zvySeni kvality zivota a rozvoj

osobnosti i spirituality. (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, str. 26)

Muzikoterapie se vyuziva pro naplnéni biologickych, psychickych, socidlnich ne
spiritualnich potieb dané¢ho jedince. Terapie pomoci hudby miize mit pozitivni vliv na cely
organismus a muze byt vyuzivana se vSemi vékovymi skupina s riiznymi schopnostmi

a dovednostmi. (Kantor, Lipsky a Weber, 2009, str. 26)

Muzikoterapie se muze rozliSovat na kreativni nebo nekreativni. Kreativni
muzikoterapie pifevazn€ preferuje improvizaci na hudebni nastroje a Casto vyuziva
i vokalnich projevi. Jde o vyuziti primarniho tvotfivého potencidlu klienta, ktery rozviji
klientovu fantazii, spontannost, komunikaci a probouzi v ném rtizné emoce. (Kantor,

Lipsky, Weber, 2009, str. 206)

3.6 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je metoda, kterd podporuje zakladni lidské vnimani. Kazda ¢lovek
vnimd pomoci smysli a smyslovych organt, které jsou nenahraditelné. Pomoci smysli
vnimame sami sebe a i okolni svét. Pohyb, vnimani a komunikace se navzajem ovliviiuji.

(Friedlova, 2010, str. 19)

Konceptem bazalni je pomoci pfedmétl a pohybu navézat komunikaci s lidmi,
ktefi maji problémy s komunikaci a vnimdnim. Béhem bazalni stimulace dochézi
k stimulaci vlastniho vnimani téla. Cilenou stimulaci pamétovych drah lze znovu aktivovat

mozkovou ¢innost a tim 1 podpofit vnimani, komunikaci a pohyb. (Friedlova, 2010, str. 19)

Zakladni bazalni stimulace se déli na somatickou, vestibularni, vibraéni nebo
optickou. Somaticka bazalni stimulace slouzi k zprostfedkovani vjema z vlastniho téla.
To slouzi k tomu, aby si jedinec uvédomil své okoli a moznost komunikace. Vestibularni
stimulace podporuje to, aby si jedinec uvédomoval pohyby hlavy. To je dalezité u jedinct,
kteti jsou schopni minimalniho pohybu a mohou se objevovat poruchy orientace vlastniho
téla, kdy se tato metoda bazalni stimulace snazi tomu zabranovat. Vibra¢ni metoda slouzi

ke stimulaci koznich receptorti a soucasné se stimuluji receptory hluboké citlivosti. K tomu
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se vyuzivaji vibraéni pomitcky. Optickd metoda slouzi k pozndvani okolniho svéta
a navazani komunikace pomoci zraku. Pomoci této metody si jedinec vybavuje obrazy,

které maji vliv na jeho zlidnéni. (Celedov4, 2011, str. 194-195)

Soucasti konceptu bazalni stimulace je pouzivani raznych druhtt koupeli

a polohovani s vyuzitim specialnich polohovacich pomtcek. (Malikova, str. 196)
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4 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Kvalita Zivota je predmétem zajmu mediciny, psychologie, sociologie politologie
a dalsich oborl. Zatimco v minulosti byla pozornost zamétfena na odstraiiovani problému
nemocnych a chudych, pozdéji byla pozornost zaméfena na spokojenost lidi se zivotem
a s praci. Nyni je sttedem zajmu méteni a zkoumani kvalita zivota a pohoda. (Svobodova,

2008)

Subjektivni méieni kvality Zivota zévisi na psychické pohodé jedince a vSeobecnou
spokojenosti se zivotem. Zatimco objektivni méfeni je zavislé na naplnéni materialnich

a socialnich pozadavku a na fyzickém zdravi. (Payne, 2005)

Kvalitu zivota ve stafi a prib&hy starnuti ovliviiuje pfiprava na stafi, kterou mizeme
rozliS§it na dlouhodobou, kterd je celoZivotni, stfedn¢ dobou, ktera je od 45let
a kratkodobou, ktera je 2-3 roky pted tim, nez jedinec plijde do penze. (Zavazalova, 2001,
str. 78)

J 24

Kvalitu zivota ve stafi ovliviiuje né€kolik faktorti, Gspéchy v osobnim i profesnim
zivoté, onemocnéni, které mél jedinec jiz v produktivnim veéku nebo jeho zivotni styl.
Pro lidi v produktivnim véku je nejdilezitéjsi prace, proto je pro né odchod do dichodu

traumatizujici. (Zavazalova, 2001, str. 78)

Pro kvalitni Zivot ve stafi je diillezita aktivita. Kazda osoba v penzi, by si méla vytvofit
svlj program aktivit, které bude délat, to je 1 prevenci proti ztraté sobé&stacnosti.
Pro kvalitni Zivot ve staii jsou také diilezité socidlni kontakty, které pomoci aktivit mohou
navazovat. Pro uspé$né starnuti je dilezitd duSevni hygiena, kdy by méla byt rovnovaha
mezi aktivnim Zivotem a odpocinkem, Zivotni napli by méla obsahovat duSevni i fyzickou
aktivitu, udrzovani pratelskych vztahli a navazovani novych socialnich kontaktti. Béhem
aktivity by si mé¢l kazdy jedinec nalézt své kratkodobé nebo dlouhodobé cile, které by
si mél stanovit sam, a méli by se zaméfovat na individualitu kazdého jedince. Pomoci
téchto cili jedinec prozije nové zazitky, ziskd sebelictu a udrzuje sobéstacnost.
Jakakoliv aktivita, kterou jedinec provozuje, davd mu to pocit naplnéni. (Langmajer,

Krejcikova, 1999, str. 98, str. 194)

Jedincim s odchodem do diichodu se miZe zménit chovani, vnimani i proZivani.
Pokud jedinec nemé zadné zajmy a konicky, miize se stat, Ze nevi co s volnym Casem,
jak ho vyuzit. Seniofi se od sebe li§i zajmy, zdravotnim stavem, funk¢énim stavem,

konicky, zkusenostmi, hodnotami nebo rodinnou situaci. (Dvotackova, 2008, str. 116)
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Z filosofického hlediska lze fici, ze kvalitu zivota netvoifi pouze materialni a formalni
véci, které se pak jedinci snazi uskutecnit. S kvalitou zivota souvisi i to, kam ¢lovek

sméiuje a Cemu tikd smysl zivota. (Hogenova, 2002, str. 31)

Kvalita Zivota a smysl Zivota souvisi se spiritualitou jedince. Pokud je u starSich osob
zkouména kvalita zivota, je u nich kladen velky diraz na spiritualitu, z diivodu toho,
ze se dostavaji do posledni faze jejich zivota. Spiritudlni pohled muize byt vniman

jako rozsiteni chapani kvality zivota. (Ki#ivohlavy, 2002, str. 169)

Vymeétal uvadi, Ze stafi je ¢ast zivota, pomoci kterého se Zivot uzavird do celku.
Ve staii si lidé uvédomuji vlastni smysl zZivota a jeho naplnéni. Pochopeni vlastniho Zivota

vede k uvédomeéni a smifeni. (Vymétal, 2003, str. 46)

Zajem o lidské blaho, Stésti a kvalita Zivota neni otdzkou soucasnosti. Jiz dfive
se touto otazkou zabyvali filozofové a teologové. Anticky pohled na problematiku kvality
zivota, byl spiSe vniman jako subjektivni vnimani pohody jako nejvyraznéjsi indikator
kvality Zivota. Seneca povazoval za dulezit¢ ekonomickou a socidlni rovinu lidského
zivota. Zabyval se finanénim zabezpecenim a schopnosti uspokojeni materialnich potieb.

(Hrozenska, 2008, str. 47-49)

Spokojenost a intenzita péCe v kombinaci s placenou a dobrovolnou praci

rv. o

neformalnich pecovateld jsou jednim z piliti domaci zdravotni péce. (Acton, 2013, str. 9)

4.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Na kvalité zivota se podili nékolik faktort, které ji ovliviiyji. Tyto faktory jsou
vnimény subjektivné, proto je nelze pfesné definovat. Mlizeme ale vyjmenovat nékolik
faktord, které kvalitu zivota at’ pfimo ¢i nepfimo ovliviuji. Jedna se o zdravotni, socidlni,
environmentalni a ekonomické oblasti. Dalsi faktory, které kvalitu Zivota ovliviiuji, jsou
specifické, jedna se predevS§im o ve€k, pohlavi, rodinnou situaci, zaméstnani a dalsi.
Mezi nejcastéjsi faktor ovlivitujici kvalitu Zivota ve staii je zdravi. (Dvotackova, 2012, str.

76)

Zdravi je vSak ovliviiovdno n€kolika faktory, které jsou ve vzdjemné interakci.
Kvalita zZivota je ovliviiovana nékolika dal§imi faktory, ale diraz se klade spiSe

na subjektivni spokojenost. (Hrozenska, 2011, str. 74)

vvvvv

Sobéstacny Clovek je definovan, jako Clovek, ktery nema podstatné télesné nebo dusevni
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omezeni a ten, ktery zvladd veskeré denni ¢innosti bez pomoci druhé osob. Pokud klient

potiebuje oporu druhé osoby, hovoiime o zavislosti. (Topinkova, 2005, str. 7)

Staii doprovazeji zdravotni a funkéni problémy. Postupné ubyvani samostatnosti
a zvySovani nesobéstaCnosti je dulezity faktor ovliviiujici stafi. Pfi¢inou zhorSené
sobéstacnosti nemusi byt pouze zdravotni problémy, ale mize na to mit vliv napt. zhorSené
bytové podminky, Spatnd ekonomicka situace, nedostupnost pecovatelské sluzby

nebo neochota pomoci ze strany rodiny. (Topinkova, 2005, str. 7-9)

Za hlavni pojem pfi chdpani zdravi je Ize povazovat potencional zdravi, ktery je lze
chapat tfi rizné faktory, které se navzijem ovliviiuji. Zmény involucni, chorobné
irezimové vedou ve stafi k ubytku potencidlu zdravi a dochdzi k poklesu zdatnosti,
schopnosti, prodluzuje se doba zotaveni a schopnosti adaptability souvisejici se stafeckou
kiehkosti a funkénim deficitiim. Potencional zdravi je specificky pro kazdého jedince, je

vniman subjektivné a hodnocen objektivné. (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2008, str. 27)

Kvalita zivota je subjektivni a individualni. Je definovana podle kazdého jedince
tak, jak ji vnima. Kvalita Zivota vyjadiuje rozpor mezi realitou a o¢ekavanim. V rliznych
zivotnich fazich a obdobich je kvalita zivota vnimana jinak. (Huddkova a Majernikova,

2013, str. 39)

4.2 Samotna kvalita zivota

S pojmem kvalita zivota jsme se poprvé setkali ve 20. letech 20. Stoleti, kdy byla kvalita
Zivota pojata spiSe z ekonomického hlediska, které zahrnovalo materidlni zajiSténi.
Nasledné v 50. letech 20. stoleti se objevil novy nahled na kvalitu Zivota ze sociologického
pohledu. Nejvétsi rozvoj mélo studium kvality Zivota ve 21. stoleti. Cilem kvality Zivota je
podporovat podminky, které¢ by lidem umoziovali Zit Zivot, ktery ma smysl a vyznam.

(Ludikova a kol., 2014, str. 5)

Kvalita zivota (QOL) je Siroky multidimenzionélni koncept, ktery obvykle zahrnuje
subjektivni vyhodnocovani pozitivnich 1 negativnich aspekti zivota. Kvalita zivota je
velmi téZko méfitelnd, pro kazdého ma jiny vyznam a mize byt i rizné definovana. I kdyz
zdravi je jednim z dileZitych oblasti ovlivityjici celkovou kvalitu Zivota, existuji i jiné
domény, které ovliviiuji kvalitu Zivota stejné napf. zaméstnanost, bydleni, Skoly,

vzdélavani, sousedstvi. Aspekty kultury, hodnot a duchovnosti jsou také kliCové
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domény celkovou kvalitu Zivota, které ptfidavaji ke sloZzitosti jeji méfeni. (Centers for

disease control and prevention, © 2016)

Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota rozdélena na Ctyii zakladni
okruhy, podle kterych je nasledn¢ zkoumadna. Prvni okruh je fyzické zdravi a troven
samostatnosti, druhy je psychické zdravi a duchovni stranka, tieti jsou socidlni vztahy
aposledni okruh tvoii prostiedi, ve kterém se dany jedinec nachdzi. (world healt

organization, © 2017)

V dnesni dob¢ se béhem zkoumani kvality zivota dava do popfedi pozornosti
subjektivni aspekty ovliviujici kvalitu zivota. Zejména je zaméfena pozornost na méfeni
Stésti a miru spokojenosti v zivoté. Béhem vyzkumu se vénuje pozornost subjektivnim
aspektiim, které se mohou rozdélit do tfech hlavnich kruhu. Prvni se zabyva celkovou
spokojenosti se zivotem, druhy spokojenosti s dil¢imi oblastmi Zivota a tfeti se zaméfuje

na nejvyznamngjsi faktory ovliviujici kvalitu zivota. (Hefmanova, 2012, str. 17)

Mezi nejznaméjsi organizace a zafizeni zabyvajici se kvalitou zivota napf. American
Thoracic Society- QOL Group, Departmant of Palliativice Care Policy and Rehabilitation,
Australian centre of quality of life nebo International society for quality oflife studies.

(Hetfmanova, 2012, str. 19)

Smyslem mediciny je nejenom snizeni morbidity a mortality, ale také sniZeni utrpeni
a zlepSeni kvality zivota pacienti. Jako parametry kvality Zzivota jsou uvadény
napt.nezavislost, absence bolesti, zachovani télesnych, emocnich a intelektudlnich funket,
dale pak produktivita, schopnost naplnéni socialni role, prospivani a spokojenost klienta.

(Kalvach, 1995, str. 191)

Svétové zdravotnické organizace (WHO) definuje zdravi jako "stav Uplné fyzické,
duSevni a socidlni pohody nikoli pouze nepfitomnost nemoci...". Méfeni zdravi a u¢inka
zdravotni péfe musi obsahovat udaje o zménach frekvence a zévaZnost onemocnéni,
ale také odhad pohody, a to mize byt hodnocena na zakladé méfeni zlepSeni kvality Zivota

souvisejici na zdravotni péci. (world health organization, © 2017)

WHO, pomoci 15 spolupracujicich center po celém svéte, a proto vyvinul dva
nastroje pro meéteni kvality Zivota (WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF), které mohou byt
pouzity v riznych kulturnich prostiedi a zaroven umoznuje vysledky z rizné populace

a zem¢, které maji byt porovnany. (world health organization, © 2017)
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WHO definuje kvality zivota, jako vnimani postaveni jedince v Zivoté v kontextu
systémi kultury a hodnot, v nichz Ziji a ve vztahu ke svym ciliim, ocekévanim, standardim
a obavy. To je Siroky pojem, kdy jedinec komplexnim zptisobem vniméni kvalitu zivota.
Dil¢i cile se zaméiuji na vnimani fyzického zdravi, psychického stavu, osobni piesvédcenti,
socidlnich vztahli a jejich vztah k charakteristické rysy jejich prostfedi. (world health

organization, © 2017)

Snaha o méieni kvality zivota lidi se objevila jiz 50. letech 20. stoleti v USA.
Statistiky zaznamendvajici socidlni indikatory se objevili v 60. letech. Ty se soustfedily
na neznamé aspekty lidského zivota. Domény jsou kategorie riznych socialnich indikatort,
které se sdruzuji do téchto domén. Socidlni indikatory jsou socidlni faktory, které ovliviiuji
chovani daného jedince nebo rizné statistiky, pomoci kterych miizeme vyhodnotit cile

daného jedince. (Hrozenska, Dvotackova, 2012, str. 21)

Individualni troven kvality zivota je mozné analyzovat na zaklad¢é objektivnich
aspektii kvality zivota a jejich dilezitost pfed aspekty subjektivnimi jako jsou S$tésti
nebo pocit emociondlniho naplnéni. Kolektivni trovni jsou problémy intenzivnéjsi
a spolec¢nost, ktera se snazi o maximalizaci kvality Zivota svych ¢lenll a snazi se dosahnout
»dokonalé spolecnosti“ je spiSe pretrvavajici snahou z minulosti. (Hrozenska, Dvorackova,
2012, str. 21)

Existuje nckolik pfistupti vnimani kvality Zivota a jeji ovliviiovani. Existuji
ontologické  rozdily, které miZeme dé&lit na objektivni a  subjektivni
pfistupy k individualnim potfebam a faktorim ovliviiyjici pohodu a kvalitu Zivota. Jedinci,
ktefi se pfiklanéji k subjektivistickému ptistupu, vnimaji radost jako zaklad lidského Stésti
nebo kvality Zivota. Zatimco objektivisti vnimaji jako zaklad kvality zivota ekonomické
zajisténé, uspokojeni biologickych potieb nebo tieba vzdélani. (Hrozenskd, Dvotrackova,

2012, str. 22)

Subjektivni pohodu je potfebné vnimat s jejimi silnymi 1 slabymi strdnkami. Tento
piistup je pfevdzné zameéten na Stésti, které vSak nemusi byt dostate¢ny dikaz o dobré
kvalité¢ zivota. Pfiklad miZeme uvést na ,,Stastnych chudych lidech®. Pfi méfeni kvality
zivota nezalezi pouze na subjektivnich faktorech ovliviiujici kvalitu Zivota,
ale také na objektivnich coZ mohou byt dostate¢ny vyziva, bezpecné prostiedi, zdravi

a dalsi. (Hrozenska, Dvorackova, 2012, str. 22-23)
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Indikatory kvality zivota dle WHO: jsou fyzické zdravi, psychické zdravi, Groven
nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi nebo spiritualita. Fyzické zdravi ovlivituje energii
Cloveka, bolest nebo spanek. Psychické zdravi vyjadiuje city, sebehodnoceni, zptsob
mysleni nebo uceni a pozornost. Mezi Groven nezavislosti Ize zaradit nezavislost ohledné
pohybu, dennich Cinnosti, pracovni napln¢ nebo zavislost na lécich. Faktor ovliviujici
kvalitu zivota je také prostfedi, kdy potiebujeme zdravé a bezpecné prostiedi, domov,
svobodu nebo pfistup k informacnim zdrojim. Mezi posledni faktory patii spiritualita,
kdy je kvalita Zzivota ovliviiovana virou, piesvédcenim nebo hodnotovou orientaci.

(Hrozenska, Dvorackova, 2012, str. 25-26)

Kvalita zivota je determinovana zivotnimi podminkami a subjektivnim vnimanim
téchto podminek. U zjiStovani kvality Zivota jsou riznd kritéria, pro identifikovani
jejiho stupné. Kvalita Zivota zahrnuje historické, kulturni nebo Zzivotni vyvojové prvky.
Kyvalitu zivota u seniorit vyrazné ovliviiuje zdravim, kdy se jednd jak o objektivni faktor,

ale 1 také o subjektivni vniméani. (Hrozenska, Dvorackova, 2012, str. 26)

Kvalita zZivota je hodnocena z riznych perspektiv, které jsou srovnatelné s hierarchii
potfeb dané¢ho jedince. Mezi n€ patii autonomie, schopnost rozhodovani se, zachovani
smyslovych funkci, zachovani sobé&stacnosti, zachovani urCité financni trovné a dalsi.
Kvalita zivota tedy miize znamenat rizné hodnoty pro rizné jedince. (Hrozenska,

Dvotackova, 2012, str. 27)

Objektivni kvalita Zivota Casto obsahuje méfitelné Zivotni podminky, které ovliviiuji
jedince béhem dosazeni urcité Zivotni trovné. Daného jedince ovliviluji Zivotni podminky
1jeho Zivotni Groven béhem dosaZeni daného sociadlniho statusu. Kvalita Zivota vyznamné
ovlivituje jednice a jeho dal$i rozvoj. Mezi zakladni Zivotni podminky patfi primérna
mzda, dostupnost sluzeb, dostupnost zdravotni péce, dostupnost vzdélani, dostupnost
bydleni, kvalita Zivotniho prostfedi, moZnost uplatnéni na trhu prace nebo dostupnost
dopravy. Mezi dalsi zivotni podminky, které jsou jiz tézko ovéfitelné patii mira korupce,
moznost svobodné volby a rozhodovéni, nastaveni pravniho systému, vliv tradice

a regiondlnich mentalit. ( Hefmanova, 2012, str. 47)
Zivotni uroven se vétSinou zjistuje na zikladé materialnich véci, na zikladé
bohatstvi a chudoby bud’ obyvatelstva jako celku nebo jednotlivcl, kdy se zaméiuji

na pfijmy, vydaje a spotieby domécnosti. (Hefmanova, 2012, str. 47)
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Oba pojmy zivotni urovenn i zivotni podminky spolu velmi souvisi a navzajem
se ovliviuji, jelikoz s materialni a finanéni zivotni urovni souvisi také dostupnost a kvalita

sluzeb nebo produkti. (Hefmanova, 2012, str. 47)

Zdravi je vnimano jako vyznamna ¢ast plnohodnotného Zivota, nachazi se vétSinou
na Celnich mistech Zebficku hodnot a je ¢asto brano jako samoziejmost. Jak fyzické,
tak taky dusSevni zdravi 1ze povazovat za dulezity faktor, ktery ovliviluje kvalitu Zivota,
zejména pokud se jedna o schopnost sob&stacnosti, schopnost pohybu nebo nezavislost
na druhych. Vniméni hranice mezi zdravim a nemoci je vyrazné¢ ovlivnéno biologickymi,
psychickymi a socidlnimi predispozicemi. Obsah pojm zdravi a nemoci jsou
rizné€ vnimany zavisle na Case, prostoru, kulturnich kontextech a socidlnimu
a institucionalnimu systému. Velkou roli zde hraje psychika jedince a interakce

se socialnim prostfedim. (Hefmanova, 2012, str. 63)

Hodnoceni kvality zivota pacienta souvisi s intenzitou jeho obtizi, rozhodnutim
o lé¢e nebo zvazovani o prospéchu nebo rizicich zdravotnickych intervenci. Z hlediska
geriatrie je nutné davat podnéty kjejich vlastnimu rozhodnuti nebo kompetenci

geriatrického pacienta. (Kalvach, Zadék, Jirak a kol., 2008, str. 109)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Zakladni cile vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit, jakd je kvalita Zivota v domovech pro seniory

a porovnat, jak vnimaji kvalitu zivota seniorti klienti a pracovnici domova pro seniory.

Cilem je zjistit, jak jsou klienti spokojeni s poskytovanou péci v domové pro
seniory a jak jsou spokojeni s kvalitou zivota. Déle je cilem zjistit, jak jsou informovani
o poskytovanych aktiviza¢nich metodach v domové pro seniory, do jaké miry je vyuzivaji
a do jaké miry jsou pracovniky informovani o moznosti vyuziti téchto aktivizacnich

sluzeb.

Cilem je zjistit, jak pracovnici vnimaji kvalitu poskytované péce a kvalitu zivota
klientd v domové pro seniory. Dale je cilem zjistit, jak jsou pracovnici informovani o
poskytovanych aktiviza¢nich metodach v domové pro seniory, do jaké miry je podle nich
klienti vyuzivaji a jak Casto klienty informuji o moznosti vyuzivani téchto aktivizacnich

metod.

5.2 Stanovené vyzkumné problémy hypotézy

1. Jaka je spokojenost klientl s kvalitou Zivota v domové pro seniory?

1.1 Jaka je spokojenost klientl s kvalitou Zivota v domové pro seniory dle pohlavi?
Hy: spokojenost klientl s kvalitou Zivota neni rozdilna

Ha: spokojen klienti s kvalitou zivota je rozdilna

H,: spokojenost klientl s kvalitou Zivota je vy$§i u muZzi nez u Zen.

2. Jaka je spokojenost klientl s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory?

2.1 Jaka je spokojenost klientd s kvalitou poskytované péfe v domové pro seniory dle
pohlavi?

Ho: spokojenost klientti s kvalitou poskytované péce neni rozdilna

Ha: spokojen klientt s kvalitou poskytované péce je rozdilna

Hj: spokojenost klientli s kvalitou poskytované péce je vyssi u muzii nez u Zen.
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3. Jakd je mira informovanosti klientd o poskytovanych aktivizaénich metodach
v domov¢ pro seniory?

3.1Jakd je mira informovanosti klienth o poskytovanych aktivizacnich metodach
v domové pro seniory dle pohlavi?

H,: mira informovanosti klienti o poskytovanych aktivizacnich metodach neni rozdilna

Ha: mira informovanosti klientll o poskytovanych aktiviza¢nich metodéch je rozdilna

Hj: mira informovanosti o poskytovanych aktivizacnich metodach je vyssi u muzi nez u

zen.

4. Do jaké miry vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody v domové pro seniory?

4.1 Do jaké miry vyuzivaji klienti aktivizaéni metody v domové pro seniory dle pohlavi?
H,: mezi vyuzivanim aktiviza¢nich metod klienty neni rozdil

Ha: mezi vyuzivanim aktivizacnich metod klienty je rozdil

Hy: aktivizacni metody poskytované domovem pro seniory vice vyuzivaji muzi nez u zen

5. Jaka je spokojenost pracovnikil s kvalitou zivota klientd v domové pro seniory?

5.1 Jaka je spokojenost pracovnikii s kvalitou zivota klientiv domové pro seniory dle
pohlavi?

Hy: spokojenost pracovnikt s kvalitou zZivota klient neni rozdilna

Ha: spokojen pracovniki s kvalitou Zivota klientt je rozdilna

H;: spokojenost pracovnikl s kvalitou zivota klientii v domové pro seniory je vyssi u muzil

nez u zen.

6. Jaka je spokojenost pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory?

6.1 Jaka je spokojenost pracovnikil s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory dle pohlavi?

Ho: spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientim neni rozdilna

Ha: spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientiim je rozdilna

Hj:spokojenost pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientim je vys$s$i u muzi nez u

v

zen.
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7. Jaka je mira informovanosti pracovnikll s aktiviza¢nimi metodami poskytovanymi
domovem pro seniory?

7.1 Jakd je mira informovanosti pracovnikl aktivizatnimi metodami poskytovanymi

domovem pro seniory dle pohlavi?

Hp: mira informovanosti pracovniki o poskytovanych aktivizatnich metodach neni

rozdilna

Ha: mira informovanosti pracovnikii o poskytovanych aktivizacnich metodach je rozdilna

Hj: mira informovanosti o poskytovanych aktiviza¢nich metod je vyss$i u muzi nez u zen.

8. Do jaké miry vyuzivaji klienti aktivizacni metody v domové pro seniory dle
pracovnikii?

8.1 Do jaké miry vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody dle pracovniki dle pohlavi?

Hy: mira vyuzivani aktiviza¢nich metod klienty neni dle pracovnikii rozdilna

Ha: mira vyuzivéani aktivizacnich metod klienty je dle pracovniki rozdilna

Ha: aktiviza¢ni metody vice vyuzivaji Zeny nez muzi dle pracovnikil

5.3 Charakteristika a vybér respondentii

5.3.1 Vyzkumny soubor klienti

Zékladni soubor byl vytvofen pomoci nestratifikovaného ndhodného vybéru, kdy byl
dotaznik rozdan nahodny klientim Domova pro seniory Manzeliit Curieovych. Dotaznik
byl rozdan 65 klientl, z toho se vratilo 58 vyplnénych dotaznik od respondentd, tudiz
navratnost dotaznikti je 89 %. Pokud néktery z klientli byl ochotny vyplnit dotaznik, ale ze
zdravotnich divodu to nebylo moZno, tak za mé pomoci jsme to vyplnili. Cetla jsem
klientovi otazky a on mi diktoval odpovédi. Na konci dotazniku jsem klientovi dotaznik
vratila, aby si ho mohl ptecist a zkontrolovat, zda je vSe spravné, poptipad¢ jsme ti vSe
spolu prosli. Zakladni soubor tvofi klienti domova pro seniory, kdy je celkovy pocet

respondentt 58. Z celkového poctu respondentti je 20 muzii a 38 Zen.
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5.3.2 Vyzkumny soubor pracovniki

Zakladni soubor byl vytvoifen pomoci nestratifikovaného ndhodného vybéru, kdy byl
dotaznik rozdan pracovnikim Domova pro seniory Manzelti Curieovych, jednalo se o
pracovniky v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry, socidlni pracovnice, rehabilitacni
pracovniky nebo ergoterapeuty. Dotaznik byl rozdan 70 pracovnikiim, z toho se vratilo 61
vyplnénych dotaznikli od respondentd, tudiz navratnost dotaznikd je 87 %. Zakladni
soubor tvofi pracovnici domova pro seniory, kdy je celkovy pocet respondenti 61. Z

celkového poctu respondentl je pouze 5 muzi a 56 zen.

5.4 Vyzkumna metoda

Pro ziskani dat z kvantitativniho vyzkumu byla pouzita metoda dotaznikového
Setfeni. Béhem vyzkumu byly vyuzity dva typy dotaznikii, kdy jeden dotaznik byl uréen
pro klienty Domova pro seniory ManZelli Curieovych a druhy dotaznik byl urcéen pro
pracovniky Domova pro seniory Manzelii Curieovych. Kazdy dotaznik obsahuje 19 otazek,

které obsahuji oteviené i uzaviené otazky.

5.4.1 Vyzkumna metoda dle klienti

Ve vyzkumu byl pouzit vlastni dotaznik, ktery je zcela anonymni a je urcen pro
klienty Domova pro seniory Manzeli Curieovych. Dotaznik obsahuje 19 otazek, kdy 6
otazek otevienych a 13uzavienych otdzek.

Prvni ¢ast tvoti otazky, které se tykaji sociodemografickych tidaji otazka €. 1, otazka
¢. 2, otazka €. 3, otazka . 4. Tyto otazky se tykaji pohlavi klientl, zda se jedna o klienta ¢i
pracovnika, jaky byl divod jejich pfechodu do domova pro seniory, co pro n¢ bylo pii

Druha cast tvori otazka ¢. 6, otazka ¢. 7, otazka ¢. &, otazka ¢. 10, otazka ¢. 11,
otazka ¢. 13 zkoumad, jak jsou klienti spokojeni se spolubydlicim, s poskytovanou
zdravotni a socialni péci, zda jsou spokojeni se stravou a chovanim personalu, pokud byl
nekdo z klientd nespokojen s chovanim personalu, byla vytvofena oteviend otazka €. 12,
kam respondent uvedl, jak byl nespokojen a jakého chovani se to tykalo. Otazka ¢. 9
zkouma, jak jsou klienti spokojeni s kvalitou Zivota v tomto zafizeni.

Treti ¢ast tvori otazky €. 14, ¢. 15, €. 16, ¢, 17, €. 18, ¢. 19, které se zabyvaji, jak
klienti travi svlj volny Cas, zda klienti védi, co jsou to aktivizacni metody, pokud ano, jaké
znaji, do jaké miry klienti vyuzivaji aktivizaéni metody, zda je pracovnici klienty

pravidelné informuji o danych aktivizacnich metodéch a jaké aktivizacni metody vyuzivaji.
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5.4.2 Vyzkumni metoda dle pracovniki

Ve vyzkumu byl pouzit vlastni dotaznik, ktery byl urcen pracovnikiim Domova pro

seniory Manzel Curieovym. Dotaznik obsahuje 19 otazek.

Prvni cast tvoii otazky, které se tykaji sociodemografickych udajt otazka €. 1, €. 2,
¢. 3, ¢. 4 zkouma, jaké je respondent pohlavi, zda je to klient nebo pracovnik, jaké ma

nejvyssi dosazené vzdelani a na jaké pracuji pracovni pozici v domové pro seniory.

Druhé cast je tvofena otazkami ¢. 5 a ¢. 6. Které se tykaji miry spokojenosti

spolupraci mezi pracovniky. Tyto otdzky zjiSt'uji, jak spolupracuje multidisciplinarni tym.

V tfeti ¢asti otazky €. 7, €. 8, ¢. 10, €. 11, ¢. 13 zjistuji, jak pracovnici vnimaji
kvalitu poskytované zdravotni a socialni péce, jak vnimaji kvalitu péce poskytovanou
personalem, jak jsou pracovnici spokojeni s chovanim persondlu vici klientim a jak jsou
pracovnici spokojeni s poskytovanou stravou klientim. Otdzka €. 9 zkoumad, jakou podle

pracovnikli maji klienti kvalitu zivota v domové pro seniory.

V dalsi ¢asti se otazky ¢. 14 zkouma, jak klienti travi svlij volny ¢as. Otazky ¢. 15 a
¢. 16 zkoumayji, zda pracovnici védi, co jsou to aktiviza¢ni metody a pokud ano, vypisuji,

jaké aktiviza¢ni metody, které poskytuje zatizeni znaji.

Na otazky ¢. 17, €. 18 a ¢. 19 se zkoumad, zda pracovnici pravidelné informuyji
klienty o pravidelnych aktivitdch, do jaké miry podle pracovnikl klienti dané aktiviza¢ni

metody vyuZzivaji a pokud ano, jaké aktivizacni metody vyuZzivaji.

5.5 Zpracovani dat

Vzhledem k tomu, Ze bylo vyzkumné Setfeni zaloZeno na kvantitativnim metodologickém
pfistupu, byly zvoleny nésledujici metody zpracovani dat. Popis dat byl znazornén
prostfednictvim tabulek Cetnosti a deskriptivni charakteristiky. Pfi testovani hypotéz byla
stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05. Data byla zpracovéna ru¢nim vypoctem testu
dobré shody chi-kvadrat a testem nezévislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Tyto

testy byly zvoleny na zakladé testovani nominalnich proménnych.
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6 EMPIRICKA CAST KLIENTI

Otazka ¢. 1: Pohlavi klientd

Tabulka 1

34,48 %
38 65,52 %
58 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 respondenttl, z toho je 20 klienth muza (34,48%) a

38 Zen (65,52 %).

Otazka ¢. 3: Duvod prechodu do DS

Tabulka 2

Zdravotni (1) 45 %
Rodinné (2) 55 %
Jiné (3) 0%

> 100 %

Tabulka 3
Zdravotni (1) 25 65,79 %
Rodinné (2) 12 31,58 %

Jiné (3) 1 2,63 %
» 38 100 %
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graf ¢. 1

otazkac. 3

B zdravotni davody

M rodinné dlvody

H jiné davody

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 58 respondentli z toho 20 muzl a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, jaky byl divod jejich piechodu do domova pro seniory. 9
respondentti (45%) pieslo do domova pro seniory ze zdravotnich divodt, 11 respondentii
(55 %) do domova pro seniory pteSlo zrodinnych divodi. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 38 Zen, 25 respondentek (65,79 %) pteslo do domova pro seniory ze zdravotnich
davodt, 12 respondentech (31,58 %) pteslo do domova pro seniory z rodinnych divoda a

1 respondentka (2,63 %) ptesla do domova pro seniory z jinych diivodd, nez byly uvedeny.

A2

Tabulka 4

MUZI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Opustit dim/ byt (1)
Opustit rodinu (2)

Opustit domaciho mazlicka (3)
Zvyknout si na nové lidi (4)
Zména denniho rezimu (5)

2
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Tabulka 5

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Opustit dam/ byt (1) 42,11 %
Opustit rodinu (2) 7 18,42 %
Opustit domaciho mazlicka (3) 0 0%
Zvyknout si na nové lidi (4) 11 28,95 %
Zména denniho rezimu (5) 4 10,53 %
Y 38 100 %

graf ¢. 2

otazka c. 5

B opustit dim/ byt
M opustit rodinu

B opustit domaciho
mazlicka
zména denniho
rezimu

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzi a 38 Zen, ktefi

A4

vvvvvvvv

v Vv

YV

vvvvvvvv

zvyknout si na novy rezim.
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Otazka €. 5: co klientim nejvice v DS chybi

Tabulka 6

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nic (1) 5 25,00 %
rodina (2) 2 10,00 %
vse (3) 0 0%
Nevyplnéno (4) 4 20,00 %
sousedé/ pratele (5) 2 10,00 %
Klid (6) 2 10,00 %
Soukromi (7) 4 20,00 %
Sviij rezim (8) 1 5,00 %
Prace/aktivita (9) 0 0%
Kocka (10) 0 0%
Y 20 100 %

Tabulka 7

Relativni Cetnost

Absolutni ¢etnost

nic (1) 36,84 %

rodina (2) 2 5,26 %
vse (3) 2 5,26 %
Nevyplnéno (4) 10 26,32 %
sousedé/ pratele (5) 2 5,26 %
Klid (6) 0 0%

Soukromi (7) 4 10,53 %
Sviij rezim (8) 3 7,89 %
Prace/aktivita (9) 0 0 %

Kocka (10) 1 2,63 %

5 38 100 %
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Komentar

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzi a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, co jim v domové pro seniory chybi. 5 respondentim (25 %)
v domové pro seniory nechybi nic, 2 respondentim (10 %) chybi v domové pro seniory
rodina, 4 respondenti (20 %) na danou otdzku neodpovédéli. 2 respondentiim (10 %) zde
chybi sousedé nebo pratelé, 2 respondentim (10 %) chybi klid, 4 respondentim (20 %)
chybi soukromi a 1 respondentu (5 %) chybi svlij denni reZim. Dotaznikového Setteni se
také zlcastnilo 38 Zen, kdy 14 respondentkam (36,87 %) nechybi nic, 2 respondentkdm
(5,26 %) v domové pro seniory chybi rodina, 2 respondentkam (5,26 %) chybi vse, a 10
respondentek (26,32 %) na danou otazku neodpovédéli. 2 respondentkdm (5,26 %)
v domové pro seniory chybi pratelé a sousedé, 4 respondentkam (10,53 %) chybi
soukromi, 3 respondentkdm (7,89 %) chybi sviij denni rezim a 1 respondentce (2,63%)

v domov¢ pro seniory chybi kocka.

Otazka €. 6: spokojenost klientl se spolubydlicim

Tabulka 8

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Bydlim sam (1) 5,00 %
Jsme kamaradi (2) 4 20,00 %
Vychazime spolu (3) 11 55,00 %
Nevychazime spolu (4) 2 10,00 %
Chtél bych bydlet sam (5) 2 10,00 %
3 20 100 %

Tabulka 9

ZENA Relativni ¢etnost

Bydlim sam (1) 26,32 %
Jsme kamaradi (2) 11 28,95 %
Vychazime spolu (3) 12 31,58 %
Nevychazime spolu (4) 3 7,89 %
Chtél bych bydlet sam (5) 2 5,26 %
> 38 100 %
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graf €. 3

otazka c. 6

B bydlim sam
M jsme kamaradi

B vychazime spolu

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzi a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, jak jsou spokojeni se spolubydlicim. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 20 muzd, z toho 1 respondent (5%) bydli sam, 4 respondenti (20 %) jsou se
spolubydlicim kamaradi, 11 respondenti (55 %) se spolubydlicim vychazi, 2 respondenti
(2%) se spolubydlicim nevychdzeji a 2 respondenti (10 %) by chtéli bydlet sami.
Dotaznikového Setfeni se také zucastnilo 38 Zen, podle 10 respondentek (26,32 %) bydli
sami, podle 4 respondentek (28,95 %) jsou se spolubydlici kamaradky, podle 12
respondentek (31,58 %) se svoji spolubydlici vychazi, 3 respondentky (7,89 %) se svoji
spolubydlicim nevychdazi a 2 respondentky (5,26 %) by chtéli bydlet sami.

Otazka ¢. 7: spokojenost s poskytovanou zdravotni péci

Tabulka 10

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

dobra (1) 65,00 %
uchazejici (2) 4 20,00 %
nevyhovujici (3) 3 15,00 %
> 20 100 %
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Tabulka 11

ZENA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

dobra (1) 76,32 %
uchazejici (2) 7 18,42 %
nevyhovujici (3) 2 5,26 %
> 38 100 %

graf ¢. 4

otazka ¢. 7

H dobra

B uchazejici

nevyhovujici

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 58 respondenttl, z 20 muzil a 38 Zen, kteti odpovidali
na otazku, jakd je v domov€ pro seniory Urovenn poskytované zdravotni péce.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 muzi, z toho podle 13 respondentt (65 %) je
uroven poskytované zdravotni péce dobra, podle 4 respondentd (20 %) je zdravotni péce
poskytovand na uchdzejici trovni a podle 3 respondentd (15 %) je zdravotni péce
poskytovana v domové pro seniory nevyhovujici. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také
38 Zen, kdy podle 29 respondentek (76,32 %) uroven poskytované zdravotni péce dobra,
podle 7 respondentek (18,42 %) je zdravotni péce uchézejici a podle 2 respondentek (5, 26

%) je troven zdravotni péce nevyhovujici.
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Otazka ¢. 8: spokojenost s poskytovanou socialni péci

Tabulka 12

Relativni ¢etnost

MUZ Absolutni ¢etnost

dobra (1) 65,00 %
uchazejici (2) 5 25,00 %
nevyhovujici (3) 2 10,00 %
> 20 100 %

Tabulka 13

Relativni ¢etnost

dobra (1) 86,84 %
uchazejici (2) 5 13,16 %
nevyhovujici (3) 0 0,00 %
> 38 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 58 respondenti, z 20 muzil a 38 Zen, ktefi odpovidali
na otazku, jaké je v domové pro seniory Uroven poskytované socialni péce. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 20 muzi, z toho podle 13 respondenti (65 %) je uroven poskytované
zdravotni péCe dobra, podle 5 respondentd (25 %) je zdravotni péfe poskytovana na
uchézejici trovni a podle 2 respondenti (10 %) je socidlni péce poskytovand v domove pro
seniory nevyhovujici. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také 38 zen, kdy podle 33
respondentek (86,84 %) uroven poskytované socidlni péce dobra, podle 5 respondentek
(13,16 %) je zdravotni péce uchazejici a podle 2 respondentek (5,26 %) je uroven

zdravotni péce nevyhovujici.
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1. Jaka je spokojenost klientd s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory?
Hy: spokojenost klientli s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory neni
rozdilna

Ha: spokojen klienti s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory je rozdilna

Tabulka 14

(P-0)*/ O

Pozorovana Ocekavana
c¢etnost P cetnost O

Dobra 49,67 2467,11 64,60
Uchazejici 21 38,33 -17,33 300,33 7,84
Nevyhovujici 6 38,33 -32,33 1045,23 27,27
> 115 115 99,71

x°=99.71

x20.05(2)= 7,815 < 99,71
Vypo¢itana hodnota testového kritéria x>~ 99,71 je v&tsi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni hypotézu. Bylo prokdzano, Ze mezi vnimanim spokojenosti klientt

s kvalitou poskytované péce v domové€ pro seniory je vyznamny rozdil.

1.1 Jaka je spokojenost klientl s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory dle
pohlavi?
H,: spokojenost klienti s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory je

vys$§i u zen neZ u muzu.

Tabulka 15

Nevyhovujici

,33)” J75)" 5(2,92)"

ZENA 42 (39,67)"1 12 (12,25)™ 2 (4,08)1% 56'!
Y 68 21 7 96>

x°=2,89

F= (r-1). (s-1)*= (2-1)* (3-1)=2
x20,05(2)=5,991 >2,89
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Srovndme-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) x20,05(2)=5,991>2,89, zjistime, ze kritickd hodnota je mensi, proto se nam
hypotéza nepotvrdila. Nebylo prokézano, ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro

seniory je vys§i u muzil nez u zen.

Otazka €. 9: spokojenost s kvalitou Zivota

Tabulka 16

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dle zdravotniho stavu (1) 4 20,00 %
spokojen (2) 7 35,00 %
nevyplnéno (3) 3 15,00 %
Musime byt spokojeni (4) 0 0%
Kdybych bydlel (a) sam (5) 3 15,00 %
Dobfre co bydlim sam (6) 0 0%
Chovani klienti (7) 0 0%
Aktivity (8) 3 15,00 %
Y 20 100 %

Tabulka 17

ZENA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dle zdravotniho stavu (1) 10,53 %
spokojen (2) 19 50,00 %

nevyplnéno (3) 3 7,89 %
Musime byt spokojeni (4) 4 10,53 %
Kdybych bydlel (a) sam (5) 3 7,89 %
Dobfie co bydlim sam (6) 2 5,26 %
Chovani klienti (7) 1 2,63 %
Aktivity (8) 2 5,26 %

y 38 100 %
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Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 respondentl, z toho 20 muzi a 8 zen, ktefi
odpovidali na otazku, jak jsou spokojeni s kvalitou Zivota v domové pro seniory.
Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 20 muzi, z toho podle 4 respondentt (20 %) zalezi na
aktudlnim zdravotnim stavu, 7 respondentti (35 %) jsou s kvalitou zivota spokojeni, 3
respondenti (15%) na danou otazku neodpovedéli, 3 respondenti (15 %) by byli s kvalitou
zivota v domové pro seniory spokojeni, pokud by bydleli sami na pokoji a 3 respondenti
(15 %) jsou s kvalitou Zivota spokojeni, vzhledem k mnozstvi poskytovanych aktivit.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také 38 Zen, podle 4 respondentek (10,53 %) je kvalita
zivota v domoveé pro seniory zavisla na zdravotnim stavu klienta, 19 respondentek (50 %)
je s kvalitou Zivota v domové pro seniory spokojeno, 3 respondenty (7,89 %) na danou
otazku neodpovédéli, 4 respondentky (10,53%) na danou otdzku odpovedéli tim, ze museji
byt spokojeni a nic jiného jim nezbyva, 3 respondentky (7,89 %) by s kvalitou zivota byli
spokojeni, pokud by bydleli sami a 2 respondentky (5,26 %) jsou s kvalitou Zzivota

spokojeni, vzhledem k mnoZstvi poskytovanych aktivit.

Otazka ¢. 10: spokojenost klientd s kvalitou zivota

Tabulka 18

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 80,00 %
SpiSe spokojeni (2) 4 20,00 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
> 20 100 %
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Tabulka 19

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 97,37 %
SpiSe spokojeni (2) 1 2,63 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
> 38 100 %

graf €. 5

otazka ¢. 10

B spokojeni
M spiSe spokojeni

M spise nespokojeni

nespokojeni

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 58 respondentli, z toho 20 muzd a 38 Zzen, kdy
odpovidali na otazku, jak jsou spokojeni s kvalitou zivota v domové pro seniory.
Dotaznikového Setieni se zucastnilo 20 muzi, z toho 16 respondenti (80 %) jsou s kvalitou
Zivota spokojeni a 4 respondenti (20 %) jsou s kvalitou Zivota v domové pro seniory spise
spokojeni. Dotaznikového Setieni se také zucastnilo 38 zen, z toho 37 respondentek (97,37
%) jsou s kvalitou Zivota v domové pro seniory spokojeni a 1 respondentka (2,63 %) je

spisSe spokojena s kvalitou zivota v domove pro seniory.
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2. Jaka je spokojenost klientt s kvalitou zivota v domové pro seniory?
Hy: spokojenost klientl s kvalitou Zivota neni rozdilna.

Ha: spokojenost klientl s kvalitou Zivota je rozdilna

Tabulka 20

Pozorovana Ocekavana (P-0)*/ O

Cetnost P cetnost O
Spokojeni 1482,25 102,22

SpiSe spokojeni 5 14,5 -9,5 90,25 6,22
SpiSe nespokojeni 0 14,5 -14,5 210,25 14,5
Nespokojeni 0 14,5 -14,5 210,25 14,5

> 58 58 137,44

x°= 137,44
x20.05(3)= 7,815 < 137,44
Vypocitand hodnota testového kritéria X 137,44 je vétsi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni hypotézu. Bylo prokazano, ze mezi vnimani spokojenosti klienti

s kvalitou zivota v domové pro seniory je vyznamny rozdil.

2.1 Jaka je spokojenost klientl s kvalitou zivota v domové pro seniory dle pohlavi?

H,: spokojenost klientl s kvalitou Zivota je vy$§i u muZzl neZ u zen.

Tabulka 21

Spokojeni  SpiSe spokojeni  SpiSe nespokojeni Nespokojeni >

16 (18,27)"* 4(1,72)> 0 (0) 0 (0) :
AN 37 (34,72)™ 13,277 0 (0)° 0 (0)° 38t
Y 53 5 0 0 5801
x°= 5,01

F= (r-1). (s-1)*= (2-1)* (4-1)=3
x20,05(3)=7,815>5,01
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Srovndme-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) x20,05(3)=7,815>5,01, zjistime, ze kritickd hodnota je mensi, proto se nam
hypotéza nepotvrdila. Nebylo prokézano, ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro

seniory je vys§i u muzil nez u zen.

Otazka ¢. 11- spokojenost klientl s chovanim personalu

Tabulka 22

MUZI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 95,00 %
SpiSe spokojeni (2) 1 5,00 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
> 20 100 %

Tabulka 23

ZENY Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 84,21 %
SpiSe spokojeni (2) 6 15,79 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
> 38 100 %

Komentar

Dotaznikového Seteni se zucastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzt a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, jak jsou spokojeni s chovanim personalu. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 20 muzi, z toho 19 respondentt (95 %) jsou s chovanim personélu spokojeni a 1
respondent (5 %) je s kvalitou Zivota spiSe spokojen. Dotaznikového Setieni se zicCastnilo
také 38 Zen, z toho 32 respondentek (84,2 %) je s chovanim personalu spokojeno a 6

respondentek (15,79 %) je spise spokojeno s chovanim personalu.
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Otazka €. 13- spokojenost se stravou

Tabulka 24

MUZI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 85,00 %

SpiSe spokojeni (2) 3 15,00 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
> 20 100 %

Tabulka 25

Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 73,68 %

SpiSe spokojeni (2) 8 21,05 %
SpiSe nespokojeni (3) 2 5,26 %
nespokojeni (4) 0 0,00 %
D 20 100 %
graf ¢. 6
otazka ¢. 12

M spokojeni

M spise spokojeni

B spiSe nespokojeni

nespokojeni




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 zen, z 20 muzt a 38 zen, ktefi odpovidali, jak jsou
spokojeni s poskytovanou stravou. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 muzi, z toho 17
respondentl (85 %) jsou s poskytovanou stravou spokojeni a 3 respondenti (15 %) jsou
s poskytovanou stravou spise spokojeni. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také 38 zen,
z toho 28 respondentek (73,68 %) jsou s kvalitou poskytované stravy spokojeni, 8
respondentek (21,05 %) spiSe spokojeni a 2 respondentky (5,26 %) jsou spiSe nespokojeni

s poskytovanou stravou v domové pro seniory.

Otazka €. 14: jak travi klienti volny ¢as

Tabulka 26

MUZI Absolutni ¢etnost

sbor (1)

TV (2)

zahrada (3)

Radio (4)

Odpocinek (5)
K¥izovky (6)
Rehabilitacni cviceni (7)

Chiize (8)
u3v(@)
Nevyplnéno (10)
Cetba (11)
Dilny (12)

Uklid (13)
Harmonika (14)
Zvirata (15)

2
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Tabulka 27

ZENY Absolutni &etnost

sbor (1)

TV (2)

zahrada (3)
Radio (4)
Odpocinek (5)
Kftizovky (6)
Rehabilitacni cviceni (7)
Chiize (8)
U3v()
Nevyplnéno (10)
Cetba (11)
Dilny (12)

Uklid (13)
Harmonika (14)
Zvirata (15)

2

N — O\ W O — = N L &N W R~ O 0O W

(%)
o¢]

Komentar

Dotaznikového Setteni se zi€astnilo 58 respondenttl, z toho 20 muzl a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otazku, jak travi svilj volny ¢as v domové pro seniory.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 20 respondentti. Mezi nejcastéjsi aktivity, které
respondenti zvolili, bylo trdveni Casu na zahrad¢, tuto moznost zvolilo 6 respondentt,
druhou nejcastéjsi zvolenou odpovedi bylo traveni ¢as sledovanim televize, tuto moznost
zvolila 5 respondentli a chlize po zahrad¢ a domové pro seniory, kterou zvolilo 5
respondentli. Mezi tieti nejvyskytovanéjsi odpovéd’, které byly zvolené, jsou poslouchani
radia, kterou zvolili 4 respondenti, Gcast na rehabilitacnim cviceni, kterou zvolili 4
respondenti. Mezi dal$i zvolené odpovédi patii Cetba knih, kterou zvolili 3 respondenti,
dalsi odpovédi bylo traveni Casu stardnim se o zvifata, kterou zvolili 3 respondenti, dalsi
odpovéd, kterou zvolili 2 respondenti je traveni Casu v pracovnich dilnach, 1 respondent
travi Cas hrani na harmoniku a 1 respondent travi ¢as u kiizovek.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také 38 Zen, kdy nejcastéj$i odpovedi je Cetba
knih, kterou zvolilo 9 respondentek, 8 respondentek travi cas sledovanim televize, 6
respondentek travi ¢as na zahrad¢ a 6 respondentek travi Cas uklizenim svého pokoje. Mezi

dalsi zvolené odpovédi patii ucast na rehabilitanim cviceni, kterou zvolilo 5
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respondentek, 5 respondentek travi volny ¢as v péveckém sboru, dalsi zvolenou odpovédi
traveni volného c¢asu poslechem radia, tuto moznost zvolily 4 respondentky, 3
respondentky travi volny cas v pracovnich dilnach a odpocinkem na pokoji. Dalsi
odpovédi, které byly zaznamenany, jsou trdveni Cas a stardni se o zvifata, tuto moznost
zvolily 2 respondentky, 2 respondentky travi volny ¢as chiizi po domové pro seniory a
zahrad¢, 1 respondentka travi volny ¢as hrou na harmoniku, 1 respondentka danou otazku

nevyplnila a 1 respondentka travi volny ¢as tim, Ze nav$tévuje univerzitu ttetitho véku

Otazka ¢. 15: zda klienti vyuZzivaji nebo nevyuzivaji aktivizaéni metody

Tabulka 28

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

55,00 %
9 45,00 %
20 100 %

Tabulka 29

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

76,32 %
9 23,68 %
38 100 %

graf ¢. 7

otazka ¢. 14

Hano

M ne
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Komentar

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzi a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, zda vyuzivaji nebo nevyuzivaji aktivizaéni metody. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 20 muzi, kdy 11 respondentl (55 %) aktivizacni metody vyuZzivaji a 9
respondentti (45 %) aktivizacni metody v domové pro seniory nevyuzivaji. Dotaznikového
Setieni se zucastnilo 38 Zen, ztoho 29 respondentek (76,32 %) aktivizaéni metody
vyuzivaji a 9 respondentek (23,68 %) aktivizaéni metody poskytované domovem pro

seniory nevyuzivaji.

Otazka ¢. 16: znalost poskytovanych aktiviza¢nich metod

Tabulka 30

MUZ Absolutni ¢etnost

neodpovédéli (1)
Dilny/ ergo (2)
Muzikoterapie (3)
RHB (4)

Oslavy (5)

Vareni (6)

U3V (7)

Vylety (8)

2

(S B (SRR en BRI (SRR RV, R Y
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(e

Tabulka 31

ZENA Absolutni &etnost

neodpovédéli (1)
Dilny/ ergo (2)
Muzikoterapie (3)
RHB (4)

Oslavy (5)

Vareni (6)

U3V (7)

Vylety (8)

2
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Komentar

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 58 respondentd, z toho 20 muzi a 38 Zen, ktefi
odpovidali na otdzku, jaké znaji aktiviza¢ni metody poskytované v domové€ pro seniory.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 muzii, z toho 5 respondentii na danou otazku
neodpovédelo, dalsi moznosti byla muzikoterapie, coz zvolilo 5 respondentii a vylety,
kterou zvolilo 5 respondentd. Tyto odpovédi se vyskytovaly nejvice. 4 respondenti zvolili
jako odpovéd’ dilny/ ergoterapii, 4 respondenti a rehabilitaci, kterou zvolilo 5 respondentt,
coz byla druhd nejcastéji zvolena odpovéd’. Mezi dalsi zvolené odpovédi patii G€ast na
spoleCenskych oslavach a navstévovani univerzity trettho veéku, kterou zvolili 2
respondenti. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 38 Zen, z toho 14 respondentek travi
volny ¢as v pracovnich dilnach, tato odpoveéd’ se vyskytovala jako nej€astéjsi. Mezi druhou
nejcastéj$i odpovédi patiilo trdveni volného Casu na muzikoterapii, kterou zvolilo 14
respondentek. 7 respondentek na tuto otazku neodpovédélo, 6 respondentek travi volny cas
rehabilitaci, 4 rehabilitace travi volny cas skupinovym vareni, 2 respondentky travi volny

¢as vylety a spolecenskymi oslavami a 1 respondentka navstévuje univerzitou tietiho véku.

Otazka ¢. 17: informovani pracovniky o poskytovanych aktivizacnich metodach

Tabulka 32

MUZ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

pravidelné (1) 55,00 %
ob¢cas (2) 5 25,00 %
nikdy (3) 4 20,00 %
> 20 100 %

Tabulka 33

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

pravidelné (1) 39,47 %
ob¢cas (2) 17 44,74 %
IGVAR)) 6 15,79 %
> 38 100 %
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graf €. 8

otazka ¢. 16

10

M pravidelné

H obcas

nikdy

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 respondenttl, z toho se ho zucastnilo 20 muzi a 38
zen, které odpovidali na to, jak jsou ¢asto informovani pracovniky o moZnostech navstévy
aktivizacnich metod. Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 20 muzii, z toho 11 respondentii
(55 %) jsou pravideln¢ informovani, 5 respondentti (25 %) jsou obc¢as informovani a 4
respondenti (20 %) nejsou informovani nikdy. Dotaznikového Setieni se zucastnilo také 38
zen, z toho 15 respondentek (39,47 %) pracovnici informuji pravidelné, 17 respondentek

(44,74 %) jsou informovany obcas a 6 respondentek (15,79 %)

3. Jaka je mira informovanosti klientil s aktivizacnimi metodami poskytovanymi
v domové pro seniory?
H,: mira informovanosti klienti o poskytovanych aktiviza¢nich sluzbach neni
rozdilna
Ha: mira informovanosti klientii o poskytovanych aktivizacnich sluzbach je

rozdilna
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Tabulka 34

Pozorovana Ocekavana (P-0)*/ O
¢etnost P ¢etnost O

Pravidelné

x’= 18,7
x20.05(2)= 5,991 < 18,7
Vypoé&itana hodnota testového kritéria x>~ 18,7 je v&tsi, neZ kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni hypotézu. Bylo prokazano, ze mezi vnimani spokojenosti klienti

s kvalitou zivota v domové pro seniory je vyznamny rozdil.

3.1Jaka je mira informovanosti pracovnikid poskytovanych aktivizacnich metod
v domov¢ pro seniory dle pohlavi?
H;: mira informovanosti poskytovanych aktiviza¢nich metod je vyssi u Zen nezZ u

muzu.

Tabulka 35

Pravidelné Obc¢as Nikdy >

11 (8,96)"* 5(7,59)"* 4 (3,45)""° 20%"
15 (17,03)""* 17 (14,41)"" 6 (6,55)"" 380
26 22 10 5809

x°=0,95
F=(r-1). (s-1)*=(2-1)* (3-1)=2
x20,05(2)=5,991>0,95
Srovname-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) X20,05(2)=5,991 >0,95, zjistime, ze kritickd hodnota je mensi, proto se nam
hypotéza nepotvrdila. Nebylo prokézano, Ze spokojenost s kvalitou zivota v domové pro

seniory je vyssi u muzll nez u zen.
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Otazka ¢. 18: jak Casto klienti vyuzivaji aktiviza¢ni metody

Tabulka 36

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

pravidelné (1) 15,00 %

obcas (2) 10 50,00 %

nikdy (3) 7 35,00 %
Y 20 100 %

Tabulka 37

ZENA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

pravidelné (1) 23,68 %
obcas (2) 16 42,11 %
NGVAR)) 13 3421 %
Y 38 100 %

graf €. 9

otazka ¢. 17

M pravidelné
M obcas

nikdy
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Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 58 respondentdi, ztoho 20 muzi a 38 Zen.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 20 respondenttli, z toho 3 respondenti (15 %) jsou
pracovniky informovani pravidelné, 10 respondenti (50 %) je informovano obcas a 7
respondentl (35 %) neni informovano nikdy. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo také 38
zen, ztoho 9 respondentek (23,68 %) je pravidelné informovéano o poskytovanych
aktivizanich metodach, 16 respondentek (42,11 %) je informovano obcas a 13

respondentek (34,21 %) neni informovano nikdy..

Tabulka 38

Pozorovans Otekavana P-O (P-0)* (P-0)*/ O

cetnost P c¢etnost O
Pravidelné 53,29

2,76

26 19,3 6,7 44,89 2,33

20 19,3 0,7 0,49 0,03

58 58 5,12
x=5,12

x20.0s(2)= 5,991 > 5,12
Vypocitand hodnota testového kritéria X 5,12 je mensi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimdme nulovou hypotézu. Bylo prokdzdno, ze mezi vnimani spokojenosti klientil

s kvalitou zivota v domové pro seniory neni vyznamny rozdil.

Tabulka 39

Pravidelné

11 (18,27)>

15 (34,72)""% 7(3,27)"% 6 (0)* 383144
26 12 10 5848
x°= 48

F= (r-1). (s-1)*= (2-1)* (3-1)=2
X20.05(2)=7,815>5,01
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Srovname-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) X20,05(3)=7,815>5,01, zjistime, ze kritickd hodnota je mensi, proto se ndm
hypotéza nepotvrdila. Nebylo prokézano, ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro

seniory je vys§i u muzil nez u Zen.

Otazka €. 19: jaké aktivizacni metody klienti vyuzivaji

Tabulka 40

MUZ Absolutni ¢etnost

muzikoterapie (1)
ergoterapie (2)
rehabilitace (3)
Filmy (4)

Oslavy (5)
U3V (6)
Petanque (7)
2

Tabulka 41

ZENA Absolutni ¢etnost

muzikoterapie (1)
ergoterapie (2)
rehabilitace (3)

Filmy (4)
Oslavy (5)
U3V (6)
Petanque (7)
2
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graf ¢. 10

otazka ¢. 18

B muzikoterapie
M ergoterapie
M rehablitace
u filmy
m oslavy
u3v
petanque

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zii¢astnilo 58 respondentt, 20 muzli a 38 Zen.

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 20 muzi, ztoho nejcastéj§i zvolenou
aktivizaéni metodou je ergoterapie, kterou zvolilo 8 respondentd, mezi dal$i zvolenou
metodu, kterou zvolilo 6 respondentd je muzikoterapie. 5 respondentll vyuziva rehabilitaci
2 respondenti navstévuji univerzitu tfetiho v€ku a 2 respondenti navs§tévuji skupinoveé
sledovani filmd. Mezi dal$i aktivizatni metody, které navsStévuje 1 respondent je
navstévovani skupinovych oslav a 1 respondent navstévuje skupinové hrani pétanque.

Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 38 Zen, z toho nejéastéjsi zvolenou aktivizacni
metodou, kterou navstévuje 15 respondentek je ergoterapie, 14 respondentek navstévuje
muzikoterapii a 1 respondentek navstévuje rehabilitaci. Mezi dalsi aktivizacni metody,
které 2 respondentky navstévuji jsou skupinové oslavy a 1 respondentka navstévuje

skupinové sledovani filmu.
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7 EMPIRICKA CAST PRACOVNIK

Tabulka 42

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
8,47 %
54 91,53 %
59 100 %

Komentar

Dotaznikového Setiené se zucastnilo 54 Zen a 5 muzu

Otazka ¢. 3: vzdéelani pracovnik

Tabulka 43

Relativni cetnost

Absolutni ¢etnost

zakladni (1) 0,00 %
Stiredoskolské 2 40,00 %
s vyucnim listem (2)

Stfredoskolské 3 60,00 %
s maturitou (3)

Vyssi odborné (4) 0 0,00 %
Vysokoskolské (5) 0 0,00 %
b3 5 100 %
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Tabulka 44

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

zakladni (1) 3,70 %
Stfedoskolské 18 33,33%
s vyucnim listem (2)

Stfedoskolské 28 51,85 %
s maturitou (3)

Vyssi odborné (4) 4 7,41 %

Vysokoskolské (5) 2 3,70 %
)3 54 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zic€astnilo 5 muzl a 54 Zen, kteti odpovidaji na otazku, jaké je
jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzl, kdy 2
respondenti maji stfedoskolské vzdelani s vyuénim listem (40 %), tfi respondenti maji
sttedoSkolské vzdélani s maturitou (60%). Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 54 Zen, kdy
2 respondentky maji zdkladni vzdélani (3,70%), 18 respondentek ma stiedoskolské
vzdélani s vyuénim listem (33,33 %) a stfedoskolské vzdélani s maturitou ma 28
respondentek (51,85%), 4 zeny maji vyssi odborné vzdélani (7,41%) a 2 respondentky

zeny maji vysokoskolské vzdélani (3,78%).
Otazka €. 4: pracovni pozice

Tabulka 45

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Pracovnik v socidlnich sluzbach (1) 5 100,00 %
Zdravotni sestra (2) 0 0,00 %
Socialni pracovnik (3) 0 0,00 %
Rehabilitacni pracovnik (4) 0 0,00 %
ergoterapeut (5) 0 0,00 %
Jiné (6) 0 0,00 %
3 5 100 %
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Tabulka 46

ZENA Absolutni cetnost Relativni cetnost

Pracovnik v socialnich sluzbach (1) 75,93 %
Zdravotni sestra (2) 14,81 %
Socialni pracovnik (3) 3,70%
Rehabilitacni pracovnik (4) 3,70%

ergoterapeut (5) 1,85 %
Jiné (6) 0,00 %
3 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 5 muzt a 54 Zen, ktefi odpovidaji na otazku, ktera fesi
jejich pracovni pozici v domové pro seniory. Dotaznikové Setieni se zucastnilo 5
respondentli, ktefi pracuji na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach (100 %).
Dotaznikového Setieni se zucastnilo 41 respondentek (75,93 %), které pracuji na pozici
pracovnika v socidlnich sluzbéach, 8 respondentek (14,81 %) pracuji na pozici zdravotni
sestry, 2 respondentky (3,70 %) pracuji na pozici socidlniho pracovnika, 2 respondentky
pracuji na pozici rehabilitacniho pracovnika (3,70 %) a 1 respondentka (1,85 %) pracuje na

pozici ergoterapeuta.

Otazka ¢. 5: spoluprace pracovnikil

Tabulka 47

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
spokojen (1) 60,00 %

SpiSe spokojeni (2) 2 40,00 %
SpiSe nespokojen (3) 0 0,00 %
nespokojen (4) 2 0,00 %
b3 5 100 %
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Tabulka 48

Relativni cetnost
74,07 %

Absolutni cetnost

spokojen (1)

SpiSe spokojeni (2) 14 25,93 %
SpiSe nespokojen (3) 0 0,00 %
nespokojen (4) 0 0,00 %
> 54 100 %
graf ¢. 11
otazka ¢. 5

M spokojeni

M spiSe spokojeni

m spisSe nespokojeni

nespokojeni

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 5 muzi a 54 Zen, kteti odpovidaji na otdzku, jak jsou

spokojeni ni se spolupraci mezi pracovniky. Dotaznikového Setieni se zic¢astnilo 5 muzu,

kdy 3 respondenti (60 %) jsou spokojeni se spolupraci mezi pracovniky a 2 respondenti (40

%) jsou spiSe spokojeni se spolupraci. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 54 zen, kdy 40

respondentek (74,07 %) jsou se spolupraci mezi pracovniky spokojeni a 14 respondentek

(25,93 %) jsou se spolupraci mezi pracovniky spiSe spokojeni.

Otazka €. 6: spoluprace multidisciplinarniho tymu
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Tabulka 49
MUZ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Spatna (1) 1 20,00 %
Jak s kym (2) 0 0,00 %
Dobra (3) 0 0,00 %
Snaii sen (4) 0 0,00 %
Nevyplnili (5) 0 0,00 %
Velmi dobra (6) 1 20,00 %
Nékteré useky (7) 0 0,00 %
Osetrovatelky velmi dobfe (8) 1 20,00 %
Zlepgeni (9) 2 40,00 %
5 5 100 %
Tabulka 50
ZENA Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Spatna (1) 4 7,41 %
Jak s kym (2) 8 14,81 %
Dobra (3) 12 22,22 %
Neni idealni, ale snazi sen (4) 7 12,96 %
Nevyplnili (5) 2 3,70%
Velmi dobra (6) 8 14,81 %
Nékteré useky (7) 8 14,81 %
Osetrovatelky velmi dobfe (8) 3 5,56 %
Zlepseni (9) 2 3,70%
b3 54 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzi a 54 zen, kteti odpovidaji na otazku, jak jsou
spokojeni se spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 5
muzi, kdy 1 respondent (20 %) je se spolupraci mezi pracovniky velmi spokojen, podle 1
respondenta (20 %) je spoluprace mezi pracovniky Spatnd, podle 1 respondenta (20 %) je
spoluprace mezi pracovniky v socialnich sluzbach dobra a podle 2 respondenti (40 %) by
se m¢la spolupradce mezi pracovniky zlepsit. Dotaznikového Setieni se zicastnilo také 54
zen, kdy podle 4 respondentek (7, 41 %) je spoluprace mezi pracovniky Spatna, podle 8
respondentek (14,81 %) je spoluprace zavisla, s kym se pracuje, podle 12 respondentek
(22,22 %) je spoluprace mezi pracovniky dobrd, podle 7 respondentek (12,96 %) neni
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spoluprace mezi pracovniky idedlni, ale snazi se. 2 respondentky (3,70 %) na danou otazku
neodpovédeli. Podle 8 respondentek (14,81 %) je spoluprace mezi pracovniky velmi dobra,
podle 8 respondentek (14,81 %) je spoluprdce zavisld na tuseku zdravotnické,
oSetfovatelské nebo poptipadé rehabilitacni péce. Podle 3 respondentek (5,56 %)
pracovnice v socialnich sluzbach spolupracuji velmi dobfe a podle 2 respondentek (3,70

%) by mélo dojit ke zlepSeni ve spolupraci.

Otazka ¢. 7: kvalita poskytované zdravotni péce

Tabulka 51

MUZ Absolutni cetnost Relativni cetnost
dobra (1) 60,00 %

uchazejici (2) 2 40,00 %
nevyhovuijici (3) 0 0,00 %

3 5 100 %
Tabulka 52

ZENA Absolutni cetnost Relativni cetnost

dobra (1) 72,22 %
uchazejici (2) 15 27,78 %
nevyhovuijici (3) 0 0,00 %
> 54 100 %

graf €. 12

otazka ¢. 7

H dobra

B uchazejici

nevyhovujici
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Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzi a 54 zen, kteti odpovidaji na otdzku, jak jsou
spokojeni s poskytovanou zdravotni péc¢i. Dotaznikové Setfeni se zcastnilo 5 muzl, kdy
podle 3 respondentli (60 %) je Groven zdravotni péce dobra a podle 2 respondentti (40%) je
zdravotni péce uchazejici. Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 54 zen, kdy podle 39
respondentek (72,22 %) je poskytovana zdravotni péCe dobrd a podle 15 respondentek

(27,78 %) je zdravotné péce uchazejici.

Otazka ¢. 8: kvalita poskytované socidlni péce

Tabulka 53

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

dobra (1) 60,00 %

uchazejici (2) 2 40,00 %
nevyhovuijici (3) 0 0,00 %
)3 5 100 %

Tabulka 54

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

dobra (1) 75,93 %
uchazejici (2) 13 24,07 %
nevyhovuijici (3) 0 0,00 %
)3 54 100 %

graf €. 13

otazka c. 8

H dobrd

M uchazejici

nevyhovujici
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Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzi a 54 zen, kteti odpovidaji na otdzku, jak jsou
spokojeni s kvalitou poskytované socialni péce. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5
muzi, kdy podle 3 respondentii (60 %) je uroven poskytované socidlni péce dobra a podle
2 respondentid (40%) je uroven socialni péfe uchazejici. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 54 zen, kdy podle 41 respondentek (75,93 %) je uroven socialni péce dobra a

podle 13 respondentek (24,07 %) je Groven poskytované socidlni péce uchazejici.

1. Jaka je spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory?
Hp: mira spokojenosti pracovnikll s kvalitou poskytované péfe v domové pro
seniory neni rozdilna
Ha: mira spokojenosti pracovnikll s kvalitou poskytované péce v domové pro

seniory je rozdilna

Tabulka 55

Pozorovana Ocekavana (P-0)’/ 0

cetnost P cetnost O
Dobra 2178,09 55,38
Uchazejici 32 39,33 -7,33 53,73 1,37
Nevyhovujici 0 39,33 -39,33 1546,85 39,33
> 118 118 96,08

x°=96,08

x20.05(2)= 7,815 < 96,08
Vypo¢itana hodnota testového kritéria x>~ 96,08 je v&tsi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni hypotézu. Bylo prokdzano, Ze mezi vnimanim spokojenosti klientt

s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory je vyznamny rozdil.

1.1 Jaka je spokojenost pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientiim v domové pro
seniory dle pohlavi?
H,:  spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro

seniory je vy$$i u Zen neZ u muzu.
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Tabulka 56

Uchazejici Nevyhovujici

MUZ 6 (8,96)"% 4(3,33)"5 0 (0)° 10"

A 80 (96,75)7° 28 (36)"*! 0 (0)° 108*7!

D 86 32 0 96~
x'=5,82

F=(r-1). (s-1)*= (2-1)* (3-1)=2

x20,05(3)=5,991>5,82

Srovnadme-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,82) s kritickou hodnotou
(z tabulek) x20,05(2)=5,991>5,82, zjistime, Ze kritickd hodnota je menSi, proto se ndm
hypotéza nepotvrdila. Nebylo prokézano, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro

seniory je vyssi u muzil nez u zen.

Otazka €. 9: kvalita Zivota klientu

Tabulka 57

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zdravotni stav (1) 2 40,00 %
Velmi dobra (2) 0 0,00 %
Nevyplnéno (3) 0 0,00 %
Vyhovujici (4) 1 20,00 %
Hodné aktivit (5) 0 0,00 %
Kvalitni péce (6) 0 0,00 %
Individualni pfistup (7) 2 40,00 %
> 5 100 %
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Tabulka 58

ZENA Absolutni cetnost Relativni cetnost
Dle zdravotniho stavu (1) 25,93 %
Velmi dobra (2) 9 16,67 %
Nevyplnéno (3) 7 12,96 %

Vyhovuijici (4) 4 7,41 %
Hodné aktivit (5) 10 18,52 %
Kvalitni péce (6) 6 11,11 %
Individualni pfistup (7) 4 7,41 %
)3 54 100 %

Komentar

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 5 muza a 54 Zen, ktefi odpovidaji na otazku, jaka je
kvalita zivota klientl v domové pro seniory. Dotaznikového Setfen se zucastnilo 5 muzi,
kdy podle 2 respondenti (60%) je kvalita Zivota v domoveé pro seniory zavisld na
zdravotnim stavu klienta, podle 1 respondenta (20 %) je kvalita Zivota v domové pro
seniory uchdzejici a podle 2 respondenti (40%) kvalitu Zivota v domové pro seniory
pozitivné ovliviiuje individudlni pfistup pracovnikl. Dotaznikového Setieni se zucastnilo
54 zen, kdy 14 respondentek (25,93 %) je kvalita zivota v domoveé pro seniory zavisla na
zdravotnim stavu, podle 10 respondentek (18,52 %) je kvalita zivota dobra, vzhledem
k mnozstvi aktivit poskytovanych domovem pro seniory, podle 9 respondentek (16,67 %)
je kvalita Zivota seniori vdomové pro seniory velmi dobra, 7 respondentek (12,96 %)
danou otazku nevyplnilo. Podle 4 respondentek (7,41 %) je kvalita zivota seniori
v domovée pro seniory vyhovujici a podle 4 respondentek (7,41 %) je kvalita zivota dobra,

vzhledem k individualnimu pftistupu pracovnikd.
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2. Jaka je spokojenost pracovniki s kvalitou zivota klientl v domové pro seniory?
Hy: spokojenost pracovniki s kvalitou Zivota neni rozdilna

Ha: spokojen pracovniki s kvalitou Zivota je rozdilna

Tabulka 59

Pozorovana Ocekavana (P-0)’/ 0

Cetnost P cetnost O

Dle zdravotniho stavu 6,80
Velmi dobra 9 8,43 0,57 0,32 0,04
Nevyplnili 7 8,43 -1,43 2,04 0,24
Vyhovujici 5 8,43 -3,43 11,76 1,40
Hodné aktivit 10 8,43 1,57 2,56 0,30
Kvalitni péce 6 8,43 -2,43 5,90 0,70
Individualni pfistup 6 8,43 -2,43 5,90 0,70

2 59 58 10,18

x°=10,18
X20.05(6)= 12,592 > 10,18
Vypocitand hodnota testového kritéria X 10,18 je mensi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimdme nulovou hypotézu. Bylo prokdzano, ze mezi vnimani spokojenosti klienti

s kvalitou zivota v domové pro seniory neni vyznamny rozdil.

2.1 Jaka je spokojenost pracovnikll s kvalitou Zivota klientiv domové pro seniory dle
pohlavi?
H;: spokojenost pracovniki s kvalitou zivota klienti v domové pro seniory je

vys$§i u muzll nez u zen.
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Tabulka 60

Dle Velmi  Nevyplnili Vyhovujici Hodné Kvalitni Individualni

zdravotni  dobra aktivit péce pristup

ho stavu

2 (1,36)%° 0 0(0,6)*°  1(0,42)*® 0 0(0,51)** 2(0,51)** 5i>84
(0,83)%% (8,45)>*

50 14(14,64) 9 7 4(4,57)*” 10 6(5,50)>% 4 (5,49)* 54%7%
0,03 (8,24)0'07 (6,41)0'05 (9'15)0,08

s 16 9 7 5 10 6 6 59'6%

x°=16,48

F=(2-1). (7-1)*= (2-1)* (7-1)=6

x20,05(6)=12,592 <16,48

Srovndme-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) X20,05(6)=12,592<16,48, zjistime, ze kritickd hodnota je véEtsi, proto se ndm
hypotéza potvrdila. Bylo prokdzano, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro seniory

je vy$$i u muzl nez u Zen.

Otazka €. 11: chovani pracovniki vici klientim

Tabulka 61

MUZ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

spokojeni (1) 2 40,00 %
spisSe spokojeni (2) 3 60,00 %
SpiSe nespokojeni (3) 0 0,00 %
Nespokojeni (4) 0 0,00 %

5 54 100 %
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Tabulka 62

Absolutni cetnost Relativni cetnost
spokojeni (1) 55,56 %
spiSe spokojeni (2) 17 31,48 %
SpiSe nespokojeni (3) 7 12,96 %
Nespokojeni (4) 0 0,00 %
2 54 100 %

graf ¢. 14

otazka c. 10

B spokojeni
M spiSe spokojeni
m spise nespokojeni

nespokojeni

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 5 muzi a 54 Zen, kteti odpovidaji na otazku, jak jsou
spokojeni s chovanim personalu vici klientim. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5
muzl, kdy 2 respondenti (40 %) jsou s chovanim persondlu vici klientim spokojeni a 3
respondenti (60 %) jsou schovanim pracovniku vic¢i klientim spise spokojeni.
Dotaznikového Setfeni se také zlcastnilo 54 Zen, kdy 30 respondentek (55,56 %) je
s chovanim personalu vac¢i klientim spokojeni, 17 respondentek (3,48 %) je spise

spokojeno a 7 respondentek (12,96 %) je spiSe nespokojeni s chovanim personalu.
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Otazka ¢. 12: chovani pracovniktl vici klientim

Tabulka 63

ZENY Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Nevhodné feci/pFipominky (1) 42,86 %

Zvyseni hlasu (2) 4 57,14 %
b3 7 100 %

Komentar

Dotaznikové Setfeni se zucastnilo 7 zen, které byli s chovanim personalu vici klientim

spiSe nespokojeni. Podle 3 respondentek (42,86 %) ma personal obcas nevhodné

pfipominky a 4 respondentky (57,14 %) jsou s chovanim personéalu nespokojeni z diivodu,

ze pracovnici na klienty nevhodné zvysuji hlas.

Otazka €. 13: spokojenost s poskytovanou stravou

Tabulka 64

MUZI Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

spokojeni (1) 2 40,00 %
spisSe spokojeni (2) 1 20,00 %
Spise nespokojeni (3) 2 40,00 %
Nespokojeni (4) 0 0,00 %
5 5 100 %
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Tabulka 65

ZENA Absolutni etnost Relativni cetnost
spokojeni (1) 33,33%
spiSe spokojeni (2) 19 35,19 %
SpiSe nespokojeni (3) 17 31,48%
Nespokojeni (4) 0 0,00 %
)3 54 100 %

Komentar

Dotaznikové Setfeni se zlc€astnilo 5 muzl a 54 Zen, které odpovidaji na otazku, jak jsou

spokojeni s poskytovanou stravou klientim. Dotaznikového Setieni se zi¢astnilo 5 muzi.

2 respondenti (40 %) jsou s poskytovanou stravou v domové pro seniory spokojeni, 1

respondent (20 %) s poskytovanou stravou spise spokojeni a 2 respondenti (40 %) jsou

s poskytovanou stravou spiSe nespokojeni. Dotaznikového Setfeni se zic€astnilo 54 Zen, kdy

podle 18 respondentek (33,33 %) je s poskytovanou stravou spokojeno, 19 respondentek

(35,19 %) jsou s poskytovanou stravou klientim spise spokojeni a 17 respondentek (37,48

%) jsou s poskytovanou stravou spiSe nespokojeny.
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Otazka €. 14:; traveni volného ¢asu klientu

Tabulka 66

Cetba (1) 3
TV (2) 3
radio (3) 0
Ergo (4) 0
RHB (5) 0
Zahrada (6) 1
Vylety (7) 1
Oslavy (8) 0
u3v(9) 1
Canisterapie (10) 0
Spinek (11) 1
K¥izovky (12) 1
Sudoku (13) 1
Kaple (14) 0

)3 10

Tabulka 67

ZENA Absolutni éetnost
Cetba (1) 22
TV (2) 30
radio (3) 24
Ergo (4) 6
RHB (5) 9
Zahrada (6) 16
Vylety (7) 14
Oslavy (8) 16
u3v(9) 3
Canisterapie (10) 3
Spinek (11) 9
KFizovky (12) 10
Sudoku (13)

Kaple (14) 5

5 54
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Komentar

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 5 muzi a 54 Zen, ktefi odpovidali na otazku,

jak klienti travi sviij volny ¢as v domové pro seniory.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzl, kdy nejcastéjsi odpoveéd traveni
volného Casu klienti je ¢etba a sledovani televize, kdy tuto odpovéd’ zvolili 3 respondenti.
Podle 1 respondent travi volny c¢as chlizi po zahradé, podle 1 respondent travi
spolecenskymi vylety, podle 1 respondenta klienti travi volny €as odpocinkem a spankem,
dle 1 respondenta klienti vypliuji kiizovky, dle 1 respondenta vyplnuji sudoku a podle 1

respondent navstévuje univerzitu tietiho veku.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo také 54 zen, kdy nejcastéjsi zvolenou odpoveédi
jak klienti travi volny Cas je sledovani televize, kterou zvolilo 30 respondentek, druhou
nejcastej$i zvolenou odpovédi je poslech radia, kterou zvolilo 24 respondentek, mezi tieti
nejcastejs$i odpoveédi traveni volného Casu klientl je ¢etba knihy, kdy tuto moznost zvolilo
22 respondentek. Mezi dalsi zvolené odpovédi traveni volného ¢asu je icast na ergoterapii,
kdy tuto moznost zvolilo 6 respondentek, podle 9 respondentek travi volny cas klienti
rehabilitaci, podle 16 respondentek travi klienti volny ¢as na zahradé, podle 14
respondentek travi volny cas klienti spoleCnymi vylety, 16 respondentek travi volny cas
spoleCnymi oslavami. Mezi dalSi moznosti traveni volného casu, ktery zvolili 3
respondentky, je navstévovani univerzity tfettho véku, podle 3 respondentek klienti
vyuZzivaji canisterapii, podle 9 respondentek trdvi volny ¢as odpocinkem a spankem, 10
respondentek uvedlo, Ze klienti travi volny c¢as vypliovanim kiizovek, podle 4
respondentkek travi volny ¢as vypliovanim sudoku a 5 respondentek travi volny cas

navstévou kaple.

Otazka €. 15: znalost aktiviza¢nich metod

Tabulka 68

Relativni cetnost
60,00 %
2 40,00 %
5 100 %

Absolutni ¢etnost
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Tabulka 69

Absolutni cetnost Relativni cetnost

79,63 %
11 20,37 %
54 100 %

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo 5 muzii a 54 Zen, ktefi odpovidali na otazky, zda znaji
aktivizaéni metody poskytované v domové pro seniory. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 5 muzi, 3 respondenti (60 %) védi, Ze jsou v domové€ pro seniory poskytovany
aktivizaéni metody a 2 respondenti (40 %) nevi, ze se v domové pro seniory poskytuji
aktiviza¢ni metody. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo také 54 zen, kdy 43 respondentek
(79,63 %) vi, o tom, Ze domov pro seniory poskytuje aktiviza¢ni metody a 11 respondentek

(20,37 %) neni informovano moznosti aktivizacnich metod v domové pro seniory.

3. Jaka je mira informovanosti pracovnikt s aktivizacnimi metodami poskytovanymi
v domové pro seniory?
Hy: spokojenost pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory neni rozdilna
Ha: spokojen pracovnikii s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro

seniory neni rozdilna

Tabulka 70

Pozorovana cetnost P Ocekavana cetnostO  P-O (P-0)? (P-0)’/ 0

Ano 46 29,5 16,5 272,25 9,23

Ne 13 29,5 -16,5 272,25 9,23

3 59 59 18,46
x°= 18,46

x20.0s(1)= 3,841 < 18,46
Vypogitanad hodnota testového kritéria x*~ 18,46 je vétsi, neZ kriticka hodnota, a proto
prijimame alternativni hypotézu. Bylo prokazano, Ze mezi vnimani spokojenosti klientd

s kvalitou zivota v domové pro seniory je vyznamny rozdil.
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3.1Jakéd je mira informovanosti pracovnikli aktiviza¢nich metod poskytovanych
v domové pro seniory dle pohlavi?
His:  mira informovanosti poskytovanych aktiviza¢nich metod je vySsi u Zen nez u

muzu.

Tabulka 71

11 (20,14)%"
26 22 592847

X’=28,47
F=(2-1). 2-)*=(2-1)* (2-1)=1
x20,05(6)=3,841 <28,47
Srovndme-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) x20,05(1)=3,841<28,47, zjistime, Ze kritickd hodnota je v¢tSi, proto se nam
hypotéza potvrdila. Bylo prokazano, ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro seniory

je vys$i u muzl nez u Zen.
Otazka €. 16: poskytované aktiviza¢ni metody

Tabulka 72

MUZ Absolutni ¢etnost

ergo (1) 3
RHB (2)

Canisterapie (3)
Muzikoterapie (4)

Vylet (5)
Oslavy (6)
2

U O B Kk 1k W
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Tabulka 73

ZENA Absolutni éetnost

ergo (1) 35
RHB (2) 36
Canisterapie (3) 16
Muzikoterapie (4) 15
vylet (5) 19
Oslavy (6) 12

)3 5

graf . 15

otazka ¢. 16

H ergoterapie
M rehabilitace
M canisterapie
m muzikoterapie

vylety

oslavy

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzii a 54 Zen, ktefi odpovidali na otdzku, jaké znaji
aktivizaéni metody poskytované domovem pro seniory. Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 5 muzd, kdy 3 respondenti znaji aktivizacni metodu ergoterapii, rehabilitaci a 1
respondent znd aktiviza¢ni metodu canisterapii a 1 respondent zna aktiviza¢ni metodu, kdy
se jednd o spolecné vylety poskytované domovem pro seniory. Dotaznikového Setieni se
zucCastnilo také 54 zen, kdy 36 respondentek zna aktivizatni metodu rehabilitaci, 35
respondentek zna ergoterapii, 19 respondentek uvadi aktivizacni metodu jako spolecné
vylety, 15 respondentek uvadi muzikoterapii a 12 respondentek uvadi jako aktivizacni

metodu spolecné oslavy.
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Otazka €. 17: jak Casto informuji klienty

Tabulka 74

MuUZ Absolutni cetnost Relativni cetnost
pravidelné (1) 0,00 %

obcas (2) 4 80,00 %
nikdy (3) 1 20,00 %
3 5 100 %

Tabulka 75

ZENA Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
pravidelné (1) 46,30 %
obcas (2) 18 33,33%
nikdy (3) 11 20,37 %
3 54 100 %

graf ¢. 16

otazka ¢. 17

M pravidelné
B obcas

nikdy
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Komentar
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 5 muzi a 54 Zen, ktefi odpovidaji, jak casto informuji

klienty o moznostech aktivizacnich metod, které mohou klienti navstévovat.
Dotaznikového Setteni se zcastnilo 5 muzl, kdy 4 respondenti (80 %) obcas informuji
klienty o aktiviza¢nich metodach poskytovanych v domoveé pro seniory a 1 respondent (20
%) nikdy klienty neinformuje o aktivizacnich metodach. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 54 Zen, kdy 25 respondentek (46,30 %) pravidelné¢ informuji klienty o
aktivizaCnich metodach, 18 respondentek (33,33 %) obcas informuji klienty o
aktivizaénich metodach a 11 respondentek (20,37 %) nikdy klienty neinformuji o

poskytovanych aktiviza¢nich metodach.

Otazka ¢. 18: jak Casto klienti vyuzivaji aktiviza¢ni metody

Tabulka 76

Absolutni cetnost Relativni cetnost
pravidelné (1) 40,00 %

obcas (2) 1 20,00 %
nikdy (3) 2 40,00 %
)3 5 100 %

Tabulka 77

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

pravidelné (1) 29,63 %
obcas (2) 36 66,67 %
nikdy (3) 2 3,70 %
)3 54 100 %
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graf ¢. 17

otazka ¢. 18

M pravidelné
M obcas

nikdy

Komentar

Dotaznikového Setfeni se zii€astnilo 5 muZzl a 54 Zen, ktefi odpovidaji na otazku, jak Casto
podle nich klienti navstévuji aktivizaéni metody. Dotaznikového Setieni se zicastnilo 5
muzi. Podle 2 respondenti (40 %) klienti pravidelné vyuzivaji aktivizaéni metody
v domové€ pro seniory, podle 1 respondent (20 %) obcas vyuzivaji aktiviza¢ni metody a
podle 2 respondentti (20%) nikdy aktivizacni metody nevyuzivaji. Dotaznikového Setfeni
se zucastnilo také 54 zen, kdy podle 16 respondentek (29,63 %) vyuzivaji aktivizacni
metody, podle 36 respondentek (66,67%) klienti vyuZzivaji obcas aktivizacni metody
v domové pro seniory a podle 2 respondentek (3,70 %) klienti nikdy nevyuzivaji

aktivizani metody.

4. Do jaké miry vyuzivaji klienti aktivizaéni metody v domové pro seniory dle
pracovnika?
Hy: mira vyuzivani aktiviza¢nich metod poskytovanych v domové pro seniory dle
pracovnikl neni rozdilna
Ha: mira vyuzivani aktivizacnich metod poskytovanych v domové pro seniory dle

pracovnikil je rozdilna
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Tabulka 78

Pozorovana Ocekavana
cetnost P cetnost O

Pravidelné 0,13
Obcas 37 19,6 17,4 302,76 15,44
Nikdy 4 19,6 -15,6 243,36 12,42
)3 59 58 27,99

x'=27,99
x20.05(2)= 5,991 > 27,99
Vypoéitana hodnota testového kritéria x>~ 27,99 je vé&tsi, nez kritickd hodnota, a proto
pfijimame alternativni hypotézu. Bylo prokazano, ze mezi vnimani spokojenosti klienti

s kvalitou zivota v domové pro seniory je vyznamny rozdil.

4.1 Do jaké miry vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody dle pohlavi dle pracovnikt?

Hy:  aktiviza¢ni metody vice vyuzivaji zeny nez muzi

Tabulka 79

Pravidelné

2(1,53)"" 1(3,14)"
16 (16,47)"°! 36 (33,86)"" 2 (1,83)"% 54921
18 37 4 59121

x= 11,21
F=(r-1). (s-1)*=(2-1)* (3-1)=2
X20.05(2)=5,991<11,21
Srovname-li vypocitanou hodnotu testovaného kritéria (5,01) s kritickou hodnotou
(z tabulek) X20,05(2)=5,991<1 1,21, zjistime, ze kritickd hodnota je vétsi, proto se nadm
hypotéza potvrdila. Bylo prokazano, Ze spokojenost s kvalitou Zivota v domové pro seniory

je vy$$i u muzl nez u Zen.

Otazka €. 19: znalost aktivizaénich metod
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Tabulka 80

MUZ Absolutni éetnost

ergo (1)
RHB (2)

Canisterapie (3)
Muzikoterapie (4)
Vylet (5)

Oslavy (6)

Tabulka 81

ZENA Absolutni ¢etnost
ergo (1)
RHB (2)

Canisterapie (3)

Muzikoterapie (4)
Vylet (5)
Oslavy (6)

Komentar

Dotaznikového Setieni se zGcastnilo 5 muzt a 54 Zen, které se ptaji na to, jaké aktivizacni
metody klienti vyuzivaji. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 5 muzd, kdy podle 3
respondentll vyuzivaji ergoterapii, 3 respondentli vyuzivaji klienti rehabilitaci, 1
respondent uvedl vyuZivani canisterapii, 1 respondent vyuziva aktiviza¢ni metodu formou
skupinovych vyleti. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo také 54 zen, kdy podle 39
respondentek vyuzivaji klienti rehabilitaci, podle 32 respondentek vyuzivaji klienti
ergoterapii. 14 respondentek uvedlo vyuzivani canisterapii, 17 respondentek vyuziva
aktiviza¢ni metodu formou skupinovych vyletu a 12 respondentek uvedlo vyuZivani

aktiviza¢nich metody formou skupinovych oslav.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

8 ZHODNOCENI

1. Jaka je spokojenost klientti s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory?

Hy: spokojenost klient s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory neni rozdilna

Ha: spokojen klientd s kvalitou poskytované péce v domove pro seniory je rozdilna

Mezi odpovéd'mi na vnimani kvality poskytované péce byly vyznamné rozdily. Vice nez
70 % respondentl uvedla, ze kvalita poskytované péce je dobra, pouze 18 % respondentli
uvedlo, ze je kvalita péce uchazejici a pouze 5 % respondentl uvedlo, ze kvalita
poskytované péce je nevyhovujici. Bylo prokdzano, ze mezi vniménim spokojenosti
klientd s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory je vyznamny rozdil, proto

prijimame alternativni hypotézu.

1.1 Jaka je spokojenost klientii s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory dle

pohlavi?

H,: spokojenost klientd s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory je vyssi u zen

nez u muzu

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, nebylo prokdzano, ze spokojenost s kvalitou
poskytované péce v domovée pro seniory je vyS$i u muzl nez u zen. Hypotéza se nam

nepotvrdila.

2. Jaka je spokojenost klientl s kvalitou Zivota v domové pro seniory?
Hy: spokojenost klient s kvalitou Zivota neni rozdilna.

Ha: spokojenost klientii s kvalitou zivota je rozdilna

Vice nez 90 % respondentli uvedlo, ze kvalita zivota seniorit v domové pro seniory je
dobré a pouze necelych 9 % respondentli uvedlo, Ze je kvalita Zivota seniori spiSe dobra.
Bylo prokdzano, Ze mezi vnimani spokojenosti klientll s kvalitou Zivota v domové pro

seniory je vyznamny rozdil, proto prijimame alternativni hypotézu.
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2.1 Jaka je spokojenost klientt s kvalitou Zivota v domové pro seniory dle pohlavi?

Hj: spokojenost klientl s kvalitou Zivota je vyssi u muzi nez u zen

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, nebylo prokdzano, ze spokojenost s kvalitou Zivota

v domovée pro seniory je vys$i u muzl nez u Zen. Hypotéza se nam nepotvrdila.

3. Jakd je mira informovanosti klientd s aktivizatnimi metodami poskytovanymi

v domové pro seniory?

H ,: mira informovanosti klientl o poskytovanych aktiviza¢nich metodach neni rozdilna

Ha: mira informovanosti klientii o poskytovanych aktiviza¢nich metodach je rozdilna

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, bylo prokdzano, ze mezi informovanosti klientd o
poskytovanych aktiviza¢nich metodach v domové pro seniory je vyznamny rozdil, proto

prijimame alternativni hypotézu.

3.1 Jaké je mira informovanosti pracovnikl poskytovanych aktivizacnich metod v domové

pro seniory dle pohlavi?

Hjs: mira informovanosti poskytovanych aktivizacnich metod je vyssi u Zen nez u muzi.

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, nebylo prokdzano, Zze mira informovanosti o
poskytovanych aktiviza¢nich metodach je vy$$i u muzii neZ u Zen. Hypotéza se nam

nepotvrdila.

4. Do jaké miry vyuzivaji klienti aktivizacni metody v domové pro seniory dle
pracovnikl?

Hp: mira vyuzivani aktiviza¢nich metod poskytovanych v domoveé pro seniory dle

pracovnikl neni rozdilna

Ha: mira vyuzivani aktivizacnich metod poskytovanych v domové pro seniory dle

pracovniki je rozdilna
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Vzhledem k ziskanym hodnotdm, kdy mezi hodnotami neni vyznamny rozdil, proto
prijimame nulovou hypotézu. Bylo prok4zano, ze mezi vyuzivanim aktiviza¢nich metod

klientlh v domov¢ pro seniory neni vyznamny rozdil.

4.1 Do jaké miry vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody dle pohlavi?

Ha: aktivizacni metody vice vyuzivaji Zeny nez muzi

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, bylo prokdzano, Ze vyuzivani aktiviza¢nich metod

v domové pro seniory neni vy$si u muzli nez u zen. Hypotéza se nam nepotvrdila.

5. Jaka je spokojenost pracovnikil s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory?

Hy: mira spokojenosti pracovnikii s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory neni

rozdilna

Ha: mira spokojenosti pracovnikil s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory je

rozdilna

Vice nez 70 % pracovnikii uvedlo, Ze kvalita poskytované péce je dobra a podle 27 %
pracovnikl je kvalita poskytované péce uchéazejici. Bylo prokdzano, ze mezi vnimanim
spokojenosti klientl s kvalitou poskytované péce v domové pro seniory je vyznamny

rozdil, proto pFijimame alternativni hypotézu.

5.1 Jaka je spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro
seniory dle pohlavi?
H;: spokojenost pracovniki s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro seniory je

vys§i u Zen neZ u muza.

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, bylo prokdzano, Ze vyuzivani aktiviza¢nich metod

v domové pro seniory neni vyssi u muzii nez u Zen. Hypotéza se nam nepotvrdila.

6. Jaka je spokojenost pracovnikil s kvalitou zivota klienti v domove pro seniory?
Hy: spokojenost pracovniki s kvalitou Zivota neni rozdilna

Ha: spokojen pracovniki s kvalitou zivota je rozdilna
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Vzhledem k ziskanym hodnotdm, bylo prokazano, Zze mezi vnimanim kvality zivota
seniort v domové pro seniory neni vyznamny rozdil. Proto pFijimdme nulovou

hypotézu.

6.1 Jaka je spokojenost pracovnikili s kvalitou zivota klientliv domové pro seniory dle
pohlavi?
H;i: spokojenost pracovniki s kvalitou zivota klientii v domovée pro seniory je vy$si u muza

nez u zen.

Vzhledem k ziskanym hodnotam, bylo prokézano, ze spokojenost pracovnika s kvalitou
Zivota seniorl vdomové pro seniory je vyS$i u muzi nez u zen. Hypotéza se nam
potvrdila. Vzhledem k malému poctu respondenti muzli, nelze brat tyto vysledky jako

prokazatelné/ kvalitni.

7. Jaka je mira informovanosti pracovnikil s aktivizanimi metodami poskytovanymi
v domové pro seniory?

Hy: spokojenost pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro seniory

neni rozdilna

Ha: spokojen pracovnikl s kvalitou poskytované péce klientim v domové pro seniory neni

rozdilna

Vice nez 90 % pracovniki uvedlo, ze jsou informovani o poskytovanych aktiviza¢nich
metodach. Vzhledem k ziskanym hodnotdim pFijimame alternativni hypotézu. Bylo
prokdzano, ze mezi informovanosti pracovnikii o poskytovanych aktiviza€nich metodéach

v domové pro seniory je vyznamny rozdil.

7.1 Jaka je mira informovanosti pracovnikii aktivizacnich metod poskytovanych v domové
pro seniory dle pohlavi?

Hj;: mira informovanosti poskytovanych aktivizacnich metod je vyssi u Zen nez u muZzu.

Vzhledem k ziskanym hodnotdm, bylo prokdzano, ze informovanost pracovnikd o
poskytovanych aktiviza¢nich metodach v domové pro seniory je vyS$i u muzi nez u zen.
Hypotéza se nam potvrdila. Ale vzhledem k malému mnoZstvi muZskych respondentd,

neni tento vysledek kvalitni/ prokazatelny.
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8. Do jaké miry vyuzivaji klienti aktivizacni metody v domové pro seniory dle
pracovnikii?

Ho: mira vyuzivani aktiviza¢nich metod poskytovanych v domové pro seniory dle

pracovniki neni rozdilna

Ha: mira vyuzivani aktiviza¢nich metod poskytovanych v domové pro seniory dle

pracovniki je rozdilna

Vzhledem k ziskanym hodnotam, vice nez polovina pracovnikli uvedla, Ze klienti vyuzivaji
aktivizani metody obcas, 30 % pracovnikt uvedlo, ze klienti vyuzivaji aktiviza¢ni metody
pravidelné a pouze podle 6 % pracovniky, klienti nevyuZzivaji aktivizacni metody.
Vzhledem k ziskanym hodnotam, bylo prokazano, Ze podle pracovniki mezi vyuzivanim
aktivizaénich metod klienty jsou vyznamné rozdily. Proto pFijimdme alternativni

hypotézu.

8.1 Do jaké miry vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody dle pohlavi dle pracovniki?

Ha: aktivizacni metody vice vyuzivaji Zeny nez muzi

Vzhledem k ziskanym hodnotam, bylo prokdzano, Ze informovanost pracovnikli o
poskytovanych aktiviza¢nich metodach v domové pro seniory je vyssi u muzii nez u zen.
Hypotéza se nam potvrdila. Ale vzhledem k malému mnozstvi muZskych respondentt,

neni tento vysledek kvalitni/ prokazatelny.
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DISKUSE

Bakalafskd prace se zabyva kvalitou Zzivota v domové pro seniory Manzela
Curieovych v Tiebici, kde jsem zkoumala, jak vnimaji kvalitu zivota nejenom klienti, ale
také jak vnimaji kvalitu zivota klientd pracovnici. Na zakladé stanovenych cili jsem
vytvotila dva dotaznik, jeden pro dotazovani klientl a jeden pro dotazovani pracovniki,
kdy kazdy dotaznik obsahuje 19 otevienych a uzavienych otazek. Dotazniky jsou od sebe

odlisné, otazky v nich stanovené nejsou shodné.
Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 58 klientl, z toho 20 muzt a 38 Zen

Vice nez polovina klientti pteSla do domova pro seniory ze zdravotnich divodu, dale vice
tretina klientli ptesla do domova pro seniory z rodinnych ditvoda a nejméné klientl pteslo

do domova pro seniory z jinych diivodii, nez byly uvedeny.

Pro vice nez tietinu klientii bylo nejtézsi opustit dim nebo byt, pro vice nez tretinu klientl
bylo tézké zvyknout si na novy rezim. Pro méné nez tietinu klientti bylo t€zké zvyknout si
na nov¢ lidi, jako tieti nejcastéjsi zvolenou odpoveéd’ patii opustit rodiny, kdy tuto moznost
zvolilo méné nez tfetina klientli a mezi nejméné zvolenou odpovéd’ je zvyknout si na novy

rezim a pro zadného z klientli nebylo tézké opustit doméciho mazlicka.

Vice nez polovina klient se svym spolubydlicimi vychazi, vice nez tietina klientl jsou se
svymi spolubydlicimi kamarddi a méné nez tietina klientd bydli sama. Nejméné
respondenti zvolili moZnost, Ze se svym spolubydlicim nevychazeji a Ze chtéji bydlet sami.
Tyto moznosti zvolil skoro stejny pocet klientl, rozdil mezi nimi je pouze jeden

respondent.
Kvantitativniho vyzkumu se také zi¢astnilo 59 pracovnikil z toho 5 muzi a 59 Zen.

Vice nez polovina pracovnikii ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou,
vice nez tietina pracovnikii ma stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem. Pouze Ctyfi
pracovnici maji vyssi odborné vzdélani, pouze dva pracovnici maji vysokoskolské vzdélani
a dva pracovnici maji zakladni vzdélani.

Vice nez polovina pracovnikl uvedla, Ze jsou spokojeni se spolupraci pracovnikil, vice nez
ttetina pracovnika je spiSe spokojena se spolupraci a pouze dva pracovnici jsou spise
nespokojeni se spolupraci mezi pracovniky

Spokojenost s poskytovanou zdravotni péci v domove pro seniory je dobrd. Skoro tii Ctvrté

klientd uvedlo, ze kvalita poskytované zdravotni péce je v domové pro seniory dobrd,
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méné nez tfetina uvedla, ze kvalita zdravotni péce je uchazejici a nejméné klientli uvedlo,

ze kvalita zdravotni péce poskytovana v domové pro seniory je nevyhovujici.

Vice nez polovina pracovnikl je s kvalitou poskytované zdravotnické péce spokojena a

podle vice nez tfetiny pracovniki je kvalita poskytované péce uchazejici.

Spokojenost s kvalitou poskytované socialni péce je dobra, vice nez tii ¢tvrt€¢ klienth
uvedlo, Ze kvalita socialni péce je dobrd, méné nez tretina uvedla, ze kvalita socidlni péce
je uchazejici a nejméné klientd uvedlo, ze kvalita poskytované péce je nevyhovujici, kdy

tento nazor zaujimaji pouze 2 respondenti.

Vice nez polovina pracovnikil uvedla, ze kvalita poskytované socidlni péce je na dobré
urovni, vice nez tfetina uvedla, ze kvalita poskytované socialni péce je uchazejici a pouze

dva pracovnici uvedli, Ze kvalita poskytované socialni péce je nevyhovujici.

Spokojenost klientt s kvalitou Zivota v domové pro seniory je vyborna. Vice nez tii Ctvrté
klientd uvedlo, Ze jsou spokojeni se svoji kvalitou Zivota v domové pro seniory a pouze 5

klientd je spiSe spokojeno se svoji kvalitou Zivota.

Vice nez tii ¢tvrté klientd uvedlo, ze jsou s chovanim persondlu vici nim spokojeni a

pouze 7 klientli uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni s jejich chovanim.

Vice nez polovina pracovniki je spokojena s chovanim pracovniki vici klientlim, vice nez
tfetina je s chovanim pracovnikl spiSe spokojeni a 7 pracovnikd uvedlo, ze jsou spise
nespokojeni s chovanim pracovnikt vici klientim. Pracovnici, ktefi jsou spiSe nespokojeni
s chovanim pracovnikd, uvedli, Ze pracovnici maji obcas nevhodné fe€i a pfipominky a

také uvedli, Ze dochazi ke zvySovani hlasu na klienty.

Vice nez tii ¢tvrte klientl uvedlo, Ze jsou spokojeni s poskytovanou stravou v domove pro
seniory, mén¢ nez tretina klientl je spiSe spokojena a pouze dva respondenti jsou

s poskytovanou stravou v domové pro seniory spiSe nespokojeni.

Vice neZ tfetina pracovnikli jsou spokojeni s poskytovanou stravou, vice nez tietina je
spiSe spokojena s poskytovanou stravou klientim a vice neZ tfetina pracovnikl je spise

nespokojena s poskytovanou stravou klientim v domové¢ pro seniory.

Skoro vice nez polovina klientll uvedla, Ze aktiviza¢ni metody poskytované domovem pro

seniory vyuZzivaji a vice nez ttetina klientl aktiviza¢ni metody nevyuzivaji
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Vice nez tretina klientl je informovéna pracovniky ohledn¢ aktiviza¢ni metody pravidelné
a vice nez tfetina uvadi, Ze jsou informovani obcas, nejméné klienti uvedli, ze nejsou

informovéani viibec o poskytovanych aktiviza¢nich metodach.

Vice nez tietina pracovnikll informuje klienty o poskytovanych aktiviza¢nich metodach
pravidelnég, vice nez tietina informuje klienty obCas a mén¢ nez tfetina neinformuje klienty

nikdy o poskytovanych aktiviza¢nich metodach

Vice nez tretina klienti vyuziva aktivizaéni metod obCas a vice nez tietina uvadi, ze
vyuziva aktivizatni metody obcCas a nejméné¢ klienti vyuziva aktivizacni metody

poskytované domovem pro seniory pravideln¢

Podle vice nez tietiny pracovnikl vyuzivaji klienti aktiviza¢ni metody pravidelné, podle
vice nez poloviny pracovnikil, vyuzivaji klienti aktivizaéni metody obcas a podle ctyt

pracovniki klienti aktivizaéni metody nevyuzivaji.

Nejvice klienti vyuzivaji z Siroké nabidky aktiviza¢nich metod ergoterapii, na druhém
misté muzikoterapii a na tietim misté rehabilitaci. Tyto aktiviza¢ni metody zvolila vice nez
ttetina respondenti. Déle pak vyuzivaji sledovani filmt, spole¢né oslavy, navstévuji
univerzitu tfetiho véku a na poslednim misté vyuzivaji pétanque.

Podle pracovnikii klienti nejvice vyuzivaji rehabilitaci, poté ergoterapii a mezi tieti
nejvyuzivanéjsi patii spole¢né vylety. Mezi méné vyuZivané patii canisterapie,

muzikoterapie a spole¢né oslavy.

V ivodu jsem si stanovila osm vyzkumnych otazek a k tomu byly vytvotfeny hypotézy.
Prvni otazka se zajimala o to, jak klienti vnimaji kvalitu poskytované péce. Zde jsme pfijali
alternativni hypotézu, mezi odpovéd'mi klientd byli vyznamné rozdily. Dale se nam

nepotvrdilo, Zze muzi jsou vice spokojeni s kvalitou poskytované péce nez zeny.

Dale jsem se zabyvala, jak jsou klienti spokojeni s kvalitou Zivota v domové pro seniory.
Vzhledem k ziskanym hodnotam, které byly rozdilné, jsem pfijala alternativni hypotézu.

Dale nebylo prokazano, ze by muzi byli vice spokojeni s kvalitou Zivota nez Zeny.

Dale jsem se zabyvala, jaké je mira informovanosti klienti o poskytovanych aktiviza¢nich
metodach. Vzhledem k ziskanym hodnotam, které byly rozdilné, jsem pfijala alternativni
hypotézu a neprokdzala se hypotéza, Ze by muzi byli vice informovani o poskytovanych

aktivizacnich metodach v domové pro seniory.
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Déle jsem se zabyvala, do jaké miry klienti vyuzivaji aktivizatni metody poskytované
domovem pro seniory. Vzhledem k ziskanym hodnotdm, mezi kterymi nebyl vyznamny
rozdil, pfijimdm nulovou hypotézu. Dale se nam nepotvrdila hypotéza, ze by aktivizacni

metody vyuzivali vice muzi nez zZeny.

Déle jsem se zabyvala, jak pracovnici vnimaji kvalitu poskytované péce. Vzhledem
k ziskanym rozdilnym hodnotdm, jsem piijala alternativni hypotézu, dale se nam

nepotvrdilo, ze by muzi byli vice spokojeni s kvalitou poskytované péce.

Dale jsem zkoumala, jak jsou pracovnici spokojeni s kvalitou zivota klientii v domové pro
seniory. Vzhledem k ziskanym hodnotam, které nebyly pfili§ rozdilné, jsem pfijala
nulovou hypotézu. Déle se ndm potvrdila hypotéza, ze muzi jsou spokojenéjsi s kvalitou
zivota klientt v domové pro seniory nez zeny. Ale vzhledem k malému mnozstvi

muzskych respondenttl, neni tento vysledek kvalitni/ prokazatelny.

Dale jsem zjistovala, jaka je informovanost pracovniku o poskytovanych aktivizacnich
metodach v domové pro seniory. Vzhledem k ziskanym rozdilnym hodnotam, jsem pfiijala
alternativni hypotézu. Déle se nam potvrdila hypotéza, Ze vice jsou informovani muzi o
aktivizatnich metodach nez zeny. Ale vzhledem k malému mnozstvi muzskych

respondenttl, neni tento vysledek kvalitni/ prokazatelny.

Déle jsem se zabyvala, do jaké miry klienti vyuzivaji aktivizaéni metody v domov€ pro
seniory dle pracovnikii. Vzhledem k rozdilnym ziskanym hodnotam jsem pfijala
alternativni hypotézu. Déle se mi potvrdila hypotéza, Ze podle pracovnikii vice aktivizacni
metody vyuzivaji muzi neZ Zeny. Ale vzhledem k malému mnozstvi muzskych

respondenttl, neni tento vysledek kvalitni/ prokazatelny.

Praci jsem porovnavala s bakalafskou praci Lucie Marhanové na téma Kvalita Zivota
seniorl zijici v domovech pro seniory. Prace zkoumala kvalitu Zivota seniory v domové
pro seniory MileSov. V pracich je spolecné, ze seniorim chybi rodina, ptatelé, konicky,
které vykonavaji. Klienti jsou radi, za velké mnoZstvi volno€asovych aktivit, které mohou
vyuZivat, zaleZi pouze na jejich vlastnim zajmu. Pro seniory v obou zafizenich hraje
dalezitou roli zdravotnim stav, ktery ovliviiuje jejich spokojenost s zivotem. V obou
zafizenich by klienti stali o vice soukromi a museji se délit o pokoj s jinym klientem. Ani
v jednom zafizeni neni moZzné z kapacitniho hlediska vSem klientim zajistit jednolizkovy

pokoj. Pro klienty v obou zatizenich bylo pro klienty t&ézkeé, jelikoZ se museli vzdat toho,

co méli radi.
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ZAVER

Kvalita zivota je pro kazdého velmi dulezitd. Kazdy jedinec by mél prozit sviij
zivot kvalitn€, zvlasté zavér zivota by mél jedinec prozit s distojnosti a dle moznosti
aktivné. Kazdé pobytové zarfizeni poskytuje aktivizacni metody, pomoci niz mohou seniofi
prozit svij zivot aktivné vzhledem ke svému zdravi a i postupnému ztraceni sila
sobéstacnosti. Vzhledem k tomu, Ze klienti ztraceji sobéstacnost, jsou s postupem ¢asu vice
zéavisli na pomoci své rodiny, okoli nebo personalu v pobytovych zatizenich. Proto bychom
se m¢li snazit jim zivot udélat co nejpiijemnéjsi a snazit se aby si ho v rdmci moznosti
uzili.

V pobytovych zafizenich se poskytuje mnoho aktiviza¢nich metod, které nejsou
uréeny pouze pro aktivni seniory, jsou i takové aktivity, které jsou vhodné pro osoby se
sniZzenou sobéstacnosti nebo pro osoby s Gplnou ztratou sobéstacnosti, pro tyto jedince je

vhodna bazalni stimulace, canisterapie nebo ergoterapie.

Dle mého ndzoru je kvalita Zivota seniort v domovech pro seniory dobrd, vzhledem
k mnozstvi klienti a pracovnikll. Pracovnici v domové pro seniory Manzelli Curieovych
v Ttebi¢i se snazi poskytovat nejlepsi péCi a snazi se, aby zivot klientd v domové pro
seniory byl co nejkvalitnéjsi, vzhledem k poskytované péce a mnozstvi poskytovanych
aktiviza¢nich metod. Vice neZ polovina respondenti uvedla, Ze jsou s kvalitou Zivota
klientl spokojeni, coZ je skvélé.

Kvalita zivota je pro kazdého jedince dilezita a kazdy jedinec ma rtizné zebticky
hodnot a své priority. Ale pro kazdého je jak prozit sviyj zivot dillezité. Nikdy by si na
konci zivota nemél fici, Zze ho promarnil. Zatimco seniofi by méli co nejvice svilj zivot
prozit aktivné nebo distojné. Méli by mit co nejklidnéjsi stari a méli bychom se jim snazit
co nejvice ulehcit staii a doptat jim, v§e po ¢em touzi. Pro seniory je dulezité, i kdyz stravi
stati v domovée pro seniory, ale byli obklopeni rodinou a témi co maji radi, 1 kdyz chodi

pouze na navstévy. Kontakt s zivotem mimo domov pro seniory je dilezity.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK & 1

Dotaznik o kvalité Zivota seniori v pobytovém zafizeni a metody

aktivizace

Dobry den,

jsme studentky 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, oboru Zdravotné socidlni
pracovnik. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku mé bakalétské prace, ktera je na
téma Kvalita Zivota seniort v pobytovych zatizenich a jejich aktivizace. Timto vyzkumem

bych chtéla zjistit, jaka je kvalita zivota seniori Domova pro seniory Manzeli Curieovych,

jaké aktiviza¢ni metody zatizeni poskytuje a do jaké miry ho klienti vyuzivaji.

V pfipadé uzavienych otazek, prosim, zvolenou odpovéd zakrouzkujte. V ptipadé

otevienych otazek odpovéd’ vypiste.

1.
a)
b)
2.
a)
b)
3.
a)
b)
c)
d)
e)
4.
a)
b)
¢)
d)
e)
f)
5.
a)
b)
c)
d)

6.

Jaké je vase pohlavi?

Muz

Zena

Jste klientem/ pracovnikem Domova pro seniory ManzZeli Curieovych?
klient

pracovnik

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

zakladni

sttedoskolské s vyuénim listem

stiedoskolské s maturitou

vys$si odborné

vysokoskolské

Jaka je VaSe pracovni pozice v domové pro seniory ManzZeli Curieovych?
Pracovnik v socialnich sluzbach

Zdravotni sestra

Socidlni pracovnik

Rehabilita¢ni pracovnik

Ergoterapeut

Jiné

Jak jste spokojeni se spolupraci mezi pracovniky?
spokojen

spise spokojen

spiSe nespokojen

nespokojen

Jak podle vas spolupracuji veSkeré ¢lenové tymu pri péci o klienty? VypisSte



Jaka je podle vas kvalita zdravotni péce poskytovana v tomto zarizeni?
dobra

uchazejici

nevyhovujici

Jaka je podle vas kvalita socialni péce poskytovana v tomto zafizeni?
dobra

uchézejici

nevyhovujici

Jaka je podle vas kvalita Zivota klienti v tomto zafizeni? VypiSte

. Jak jste spokojeni s kvalitou poskytované péce personalem v tomto zai'izen?

spokojeni

spise spokojeni
spiSe nespokojeni
nespokojeni

. Jak jste spokojeni s chovanim personalu viici klienti?

Spokojeni

Spise spokojeni
Spise nespokojeni
Nespokojeni

. Pokud jste na piredchozi otazku odpovédéli ¢ nebo d, vypiste, z jakého duvodu jste

takto odpovédéli.

. Jak jste spokojeni s poskytovanou stravou klientim?

spojeni

spiSe spokojeni
spiSe nespokojeni
nespokojeni

. Jak Kklienti travi sviij volny ¢as v domové pro seniory? Vypiste



. Vite, jaké jsou poskytovany v tomto zafizeni aktiviza¢ni metody?

Ano
Ne

. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypiste, jaké aktivizacni metody

zarizeni poskytuje.

. Informujete pravidelné klienty o aktualnich aktiviza¢nich metodach?

pravidelné
obcas
nikdy

. V jaké mire podle vas vyuZivaji klienti aktiviza¢ni metody?

pravidelne
obcas
nikdy

. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, V jaké vypiste, jaké aktivizaéni

metody vyuZivate.

De¢kuji za Vas ¢as a za vyplnéni dotazniku.

Lenka Prochazkova



PRILOHA P I: DOTAZNIK ¢&. 2

Dotaznik o kvalité Zivota seniort v pobytovém zarizeni a metody

aktivizace

Dobry den,

jsme studentky 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, oboru Zdravotné socialni
pracovnik. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku mé bakaléatské prace, ktera je na
téma Kvalita zivota seniorti v pobytovych zafizenich a jejich aktivizace. Timto vyzkumem
bych chtéla zjistit, jaka je kvalita zivota seniorit Domova pro seniory Manzeli Curieovych,

jaké aktiviza¢ni metody zafizeni poskytuje a do jaké miry ho klienti vyuzivaji.

V pfipadé uzavienych otazek, prosim, zvolenou odpovéd zakrouzkujte. V ptipadé

otevienych otazek odpoveéd vypiste.

20.

¢)
d)

21.

c)
d)

22,

a)
b)

¢)

23.

2
h)
i)
i),
k)

24.

25.

a)
b)
c)
d)
e)

26.

d)

Jaké je vase pohlavi?
Muz
Zena

Jste klientem/ pracovnikem Domova pro seniory ManzZeli Curieovych?

klient
pracovnik

Jaky byl Vas diived piechodu do Domova pro seniory?
zdravotni

rodinny

jiné

opustit dim/byt

opustit rodinu

opustit domaci mazlicky

zvyknout si na nové lidi

zména denniho rezimu

Co vam zde chybi nejvice? VypiSte

Jak jste spokojeni se spolubydlicim?
bydlim sam

jsme kamaradi

vychézime spolu

nevychazime spolu

chtél bych bydlet sam

Jaka je kvalita zdravotni péce poskytovana v tomto zaiizeni?
dobra



e) uchazejici

f) nevyhovujici

27. Jaka je kvalita socialni péce poskytovana v tomto zarizeni?

d) dobra

e) uchazejici

f) nevyhovujici

28. Jak jste spokojeni/nespokojeni s kvalitou Zivota v tomto zafizeni? Vypiste

29. Jak jste spokojeni s kvalitou poskytované péce personalem v tomto zarizen?

e) spokojeni

f) spiSe spokojeni

g) spise nespokojeni

h) nespokojeni

30. Jak jste spokojeni s chovanim personalu?

e) Spokojeni

f) SpiSe spokojeni

g) SpisSe nespokojeni

h) Nespokojeni

31. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ¢ nebo d, vypiste, z jakého diivodu jste
takto odpovédéli.

32. Jak jste spokojeni s poskytovanou stravou?
e) spojeni

f) spiSe spokojeni

g) spise nespokojeni

h) nespokojeni

33. Jak travite sviij volny ¢as? Vypiste

34. Vite, jaké jsou poskytovany v tomto zafizeni aktiviza¢ni metody?
c) Ano
d) Ne

35. Pokud jste na piedchozi otizku odpovédéli ano, vypiSte, jaké aktiviza¢ni metody

zaiizeni poskytuje.



36.

d)
e)

37.

d)
e)

38.

Jste informovani pracovniky o aktualnich aktiviza¢nich metodach?
pravidelné

obcas

nikdy

Do jaké miry vyuzivate aktiviza¢ni metody daného zarizeni?
pravidelné

obcas

nikdy

Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, vypiSte, jaké aktiviza¢ni metody
vyuZivate.

Dé&kuji za Vas Cas a za vyplnéni dotazniku.

Lenka Prochazkova



