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UvVoD

Problematika stafi a jak Zit Zivot ve stafi jsou diskutovanymi tématy a to nejen
unés v Ceské republice. Diivodem je prodluzujici se délka Zivota lidi seniorského véku
a tim roste pocet seniorti v populaci. Stafi je nezvratnou soucasti vyvojovych etap ¢lovéka
a je na kazdém z nas, jak se na tuto etapu zivota ptipravi. Obrovskou hodnotou u ¢loveka
je zdravi. Tuto hodnotu si dle mého nazoru asi Upln€ nejvice uvédomuji nemocni lidé
a prave staii lidé. Pro kvalitni Zivot ve stafi je jednim z dilezitych predpokladi byt alespon
pfiméiené zdravy. Starat se o své zdravi je nezbytné v kazdém veku. ZvySovani zdravotni

gramotnosti je vhodnym feSenim, jak peCovat o své zdravi a ptispivat k jeho udrzovani.

Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zabyvame problematikou starnuti a stafi, zdravim a zdravotni gramotnosti a v neposledni
fedé kvalitou Zivota. Praktick4 ¢ast je zaméfena na vyzkumné Setieni v ramci mésta Ceska
Ttebova. Byly vybrany dvé skupiny seniorti. Seniofi zijici ve vlastni domacnosti a seniofi
zijici v Domové pro seniory. Celkem se ucastnilo 60 respondentii. Cilem bylo porovnat
kvalitu Zivota téchto dvou skupin, a zjistit, jak si seniofi pocinaji v oblasti zdravotni
gramotnosti. PouZila jsem kvantitativni metodu vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byly
zvoleny dva dotazniky. Dotaznik zaméfeny na zdravotni gramotnost, ktery obsahuje 9

otazek, pfiCemZz u dvou poslednich otdzek jsou podotazky, a dotaznik kvality Zivota

SQUALA. Podminkou bylo, ze kazdy respondent vyplni oba dotazniky.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil prace

* Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit kvalitu Zivota seniort v zavislosti na

jejich zdravotni gramotnosti.

1.2 Dilci cile prace

e Zjistit kvalitu Zivota seniord Zijicich v domécim prostfedi a v Domové pro seniory.

* Zjistit, jak jsou seniofi se svym zdravim a fyzickou sobéstacnosti v této etap€ zivota

spokojeni.
* Jaky maji seniofi vztah ke zdravé vyzive a k pohybovym aktivitam.
* Jak seniofi rozumi svému l€kafti a kdo v piipad¢ nemoci rozhoduje o jejich terapii.

* Zjistit, zda si seniofi zjiSt'uji informace o potravinach a o lécich, které uzivaji.



2 TEORETICKA VYCHODISKA STARNUTI A STARI

Tato kapitola je zaméfend na problematiku starnuti a starfi. Vysvétluje zakladni
pojmy spojené s touto problematikou, periodizaci vyssiho véku, zmény ve staii, potteby ve

stafi, pojem aktivni starnuti a stru¢né charakterizuje pfipravu na stafi.

2.1 Vymezeni pojmii gerontologie, geriatrie a gerontopedagogika

Starnuti je v lidském zivoté dualezity d¢j, a proto je pfedmétem mezinarodnich studii
(Dienstbier, 2009, s. 18). Starnutim a staiim se zabyva mnoho obort a védnich disciplin,

jako je gerontologie, geriatrie a gerontopedagogika.

Pojem gerontologie je odvozen z feckého geron — stary ¢lovék a logos — nauka
(Pacovsky, 1990, s. 15). Nejedné se o samostatnou védni disciplinu, ale multidisciplindrni
souhrn poznatkll o starnuti a stafi, je clenéna do tfi proudi:

e gerontologie experimentalni (biologicka) — zaméfuje se na otdzky pro€ a jak zivé
organismy starnou;

e gerontologie socidlni — zabyva se vzajemnym vztahem star¢ho cloveka
a spolec¢nosti;

e gerontologie klinicka (v SirSim slova smyslu geriatrie) — zabyva se zvlaStnostmi

zdravotniho stavu a chorob ve stafi (Miihlpachr, 2004, s. 10-11).

Pojem geriatrie v SirSim slova smyslu klinickd gerontologie je odvozen z feckych
slov gerdn (stafec) a iatr6 (1é¢im). V uz§im slova smyslu je v nékterych statech (napf.
Ceska republika, Slovensko, Spanélsko, Irsko, Velka Britanie) samostatnym specializacnim
I¢karskym oborem, ktery vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a zabyvd se krom¢ vSeobecné
interni problematiky také problémy rehabilitatnimi, psychiatrickymi, neurologickymi,
osetfovatelskymi a propojenim s primarni péci (prakticky lékar) i socidlnimi sluzbami.
Jadrem tohoto oboru neni dlouhodobé oSetfovatelstvi, ale zachovani a také obnova
sobéstacnosti a rozvoj specifického geriatrického rezimu (Miihlpachr, 2004, s. 11).

Gerontologie a geriatrie patii k mladym v&€dnim obortim. ,, Prehistoricky clovek, ale

i vetsina lidi ve stredoveku se stari nedozili. Jeste v 17. stoleti se doZilo pétasedesati let



1 % populace a do 19. stoleti se cislo zvysilo na 4 %. Ve dvacatém stoleti ve vyspélych
zemich tvorila populace do 65 let priblizné 70 % obyvatelstva a odhaduje se, ze v nasem
21. stoleti bude 30 — 40 % populace sestavat z osmdesatniku a starsich“ (Dienstbier, 2009,

s. 18). Z téchto udajt 1ze vyvodit, ze se délka lidského zivota stale prodluzuje.

Gerontopedagogika v uzsim slova smyslu je chapana, jako pedagogicka disciplina,
zabyvajici se vychovou a vzdélavanim seniord. Jde o vzdélavani ve staii a ke stari

(Miihlpachr, 2004, s. 11).

nwGerontopedagogika v Sirsim slova smyslu je prezentovana jako teoreticko
empiricka disciplina zabezpecujici komplexni péci, pomoc a podporu seniorum pri
uspokojovani jejich potreb (mezi néz patri i ony vzdélavaci potreby) v nemedicinské
dimenzi, ale paralelné s ni. Lze ji vSak chapat jako multioborovou disciplinu, ve které se
prolinaji poznatky predevsim ze socialni prace, lékarstvi, psychologie, sociologie,

andragogiky a prava “ (Miihlpachr, 2004, s. 11).

2.2 Jak porozumét pojmim starnuti a stari

vree

Pro porozuméni pojmim ,,co je starnuti a ,,co je staii“ a rozdilim mezi nimi

uvedu vymezeni téchto pojmu od nékterych autori.

2.2.1 Co je starnuti?

Jaro Kiivohlavy (2011, s. 19) piSe, Ze na otazku, kdy zacina ¢lovék starnout neni
jednoznacna odpoveéd’. Na jedné strané se setkdvame s postojem, ktery chédpe starnuti jako
biologicky d¢j, ktery probiha plynule celym zivotem. Tento postoj nam ftika, Ze starnuti
zaind pocetim. Na druhé stran¢ je chapano starnuti jako to, co se vztahuje k pozd¢jsi tazi
zivotniho béhu.

Zdenék Dienstbier (2009, s. 8) uvadi Ze: , Miizeme pripustit, zZe je starnuti



normalni, které zavisi na pribyvajicim véku, a patologické, kterému napomdahdame viastni
nekazni, ignorovanim zasad zdravého Zivotniho stylu nebo které je urychlovano v diisledku
nemoci nebo piisobenim skodlivych faktoru prostiedi, ve kterém Zijeme nebo pracujeme.

Miihlpachr (2004, s. 22) o starnuti piSe Ze: ,,Je to proces individualni, ktery probiha
se znacnou interindividualni variabilitou (kazdy Cclovek starne do urcite miry svym
tempem) danou nejen riiznou genetickou vybavou, ale také riznymi Zivotnimi podminkami,
interakcemi s prostredim, odlisSnym zdravotnim stavem i Zivotnim stylem. *

Pacovsky (1990, s. 30) uvadi, ze: ,, starnuti je velmi sloZity multifaktoridalni déj. Je
vyslednici vzajemného piisobeni genetickych podminek (danych druhoveé i individualne)

a faktori zevniho prostredi. *

Tti teorie starnuti dle Pacovského a Hefmanovské:
,, teorie o pusobeni zevnich viivii (ekologicke podminky, vliv bakterii a virii aj.)

2. teorie o pisobeni vnitinich viivii (geneticky program, hromadéni omylii pri
proteinové syntéze, specifické metabolické zmény pricné vazby)

3. teorie poruSené integrace a organizace (Pacovsky, Hefmanovska, 1981; in

Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 203).

2.2.2 Co je stari?

Mlynkova (2011, s. 13) piSe, zZe: ,,Stdri je vyvrcholenim starnuti a predstavuje
zaverecnou kapitolu Zivota jedince.

Pacovsky (1990, s. 29) uvadi: ,,Stari je tedy posledni ontogenetickou vyvojovou
etapou. Souvisi se vSemi predchdzejicimi fazemi, kazda z nich vtiskla stari svou pecet,
zanechala tu stopy. Soucasné vsak ma stari sva biologicka specifika, ktera je zdsadne
odlisuji od jinych vyvojovych stadii. *

Miihlpachr (2004, s. 18) uvadi Zze: ,,Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi
ontogeneze, prirozeného priibéhu Zivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich procesit modifikovanych dalsimi faktory (predevsim chorobami, Zivotnim
zplisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou vyznamnych zmén socidalnich
(osamostatneni déti, penzionovani a jiné zmeény socidalnich roli). VSechny zmény pricinné

i nasledné se vzdajemné prolinaji, mnohé jsou protichudné, a jednotné vymezeni
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a periodizace stari se tak stavaji velmi obtiznymi. *

2.3 Periodizace vysSiho véku

Kalendaini stafi (chronologické staii)

Jednoduse feceno, je to udaj o tom, jak je ¢loveék stary (Stuart-Hamilton, 1999,
s. 19). Kalendaini v€k nemusi vibec odpovidat biologickému véku (Mlynkova, 2011,
s. 14). Komise expertl ze Svétové zdravotnické organizace se v 60. letech minulého stoleti
ve svém doporuceni pridrzela patnactileté periodizace lidského zivota a za hranici stafi byl
oznacen vek 60 let. Ten byl také v roce 1980 akceptovan OSN. V hospodaisky vyspélych
statech se posouva hranice stafi k véku 65 let a to v souvislosti s prodluzujici se délkou
zivota ve stari, poklesem kardiovaskuldrni morbidity ve stfednim véku a zlepSovanim
i funkéni zdatnosti seniord (Miihlpachr, 2004, s. 20). V literatufe jsou uvedena rizna
¢lenéni vyssiho véku. Zde uvadim nékteré z nich:

Svétova zdravotnickd organizace WHO staii Clenéni ¢leni na obdobi :

60 az 74 let — rané stafi;

75 az 89 let — vlastni stari;

90 let a vice — dlouhovékost (Mlynkova, 2011, s. 14).

Miihlpachr (2004, s. 21) se dale zminuje, ze se v posledni dob¢ stile Castéji
uplatiiuje tento typ ¢lenéni:

65 az 74 let — mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani,
volného Casu, aktivit a seberealizace);

75 az 84 let — stafi seniofi (zména funkcni zdatnosti, specifickd medicinska
problematika a atypicky priibéh chorob);

85 let a vice — velmi stafi seniofi (na vyznamu nabyva sledovani sobéstacnosti

1 zabezpecenosti).

Bromley rozdéluje vyssi veék na:
56 az 65 let — preddtiichodovy veék;

65 az 70 let — vék uvolnovani aktivit;

11



70 az 75 let — stafi;
75 a vyse — vk senility (Kfivohlavy, 2002, s. 137).

Clovék starne postupné i prechody mezi jednotlivymi obdobimi jsou nezietelné,
a pravé proto se v posledni dobé také uziva oznafeni 50+, 60+, 70+ atd. variantou je
50plus, 60plus, 70plus atd. Tato oznacCeni jsou vyhovujici jak z praktickych, tak
1 spolecenskych davodi (Haskovcova, 2010, s. 21).

biologické stari

V piipadé biologického stari se uvadi, Ze je podminéné zdatnosti, vitalitou

a zdravim seniora (Mlynkova, 2011, s. 14).

Socialni stafi

Miihlpachr (2004, s. 19-20) piSe, ze se jedna o obdobi vymezené kombinaci
n¢kolika socidlnich zmén, ¢i také splnénim urcitého kritéria, tim je nejcasteji penzionovani.
Socialni stafi je dano zménou roli, ekonomickym zajiSt€énim 1 zplUsobem Zivota.
V souvislosti se socialnim stafim Ize hovofit o socidlni periodizaci Zivota, ktera lidsky
zivot ¢leni do veku:

* Prvni vék je pfedproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakterizované vyvojem,
rustem, vzdélavanim, ptipravou na profesi, ziskavanim znalosti a zkusenosti;
* Druhy vék je produktivni — obdobi dospélosti, je to obdobi biologické, socidlni

a pracovni produktivity;

e Tieti vek je postproduktivni — stafi, jde o obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku;

o Ctvrty vék — je nékdy pouzivan k oznadeni faze zavislosti. Toto oznaeni je viak
nevhodné, vznikd dojem, jako by byla nesobéstacnost stejné zakonita jako obecné
ptijimana stadia predchozi. Odporuje to konceptu tspé$ného starnuti i predstave, ze

zdravé stari ziistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.

12



2.4 Zmény ve stari

Ve vys$$im véku v organismu ¢lovéka dochazi k mnoha zméndm, které s sebou nese
stafi a kterym se vyhnout nelze. Projevuji se vSak znacnymi individualnimi rozdily. I jejich
nastup je Casoveé rtiznorody, souvisi s genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem ¢lovéka
ijeho zlozvyky apod. VSechny tyto zmény vzdjemné spolu souvisi a také se 1 ovliviiuji

(Mlynkova, 2011, s. 20). Ve stafi se zmeny projevuji v télesné, psychické i socialni oblasti.

2.4.1 Télesné zmény

Télesné buitkky maji omezenou délku zivota. Uvadi se, ze v sedmiletych obdobich
tyto bunky umiraji a jsou nahrazovany novymi bunikami. Vyjimkou je vSak nervovy
systém, kde jsou odumielé¢ bunky trvale ztraceny a bez nahrady. O regeneracni funkci
organismu néktefi védci uvadgji, Ze od 30. roku Zivota Cloveéka, se regeneracni funkce
organismu kazdoro¢né snizuje az o 1 % a také, ze je mnohem véaznéjsi tento vypadek
v celém souhrnu nez v jednotlivych orgénech (Dienstbier, 2009, 19-20).

Biologické starnuti zna¢i zmény organismu, ty probihaji na fyziologické urovni.
Tyto zmény postihuji télesné tkdné i1 organy, neprobihaji vSak u kazdého cloveka stejné,
jsou determinovany jak genetickymi dispozicemi, tak i zivotnim stylem (Klevetova,
Dlabalova, 2008, s. 19). Uvedeme si vycet nc¢kterych dilezitych biologickych zmén ve
stari:

e zmény v pohybovém systému — télesnd vyska se snizuje, vazivo se stavd méné

pruzné, chrupavky tuhnou, dochéazi k tbytku svalové hmoty a k poklesu svalové
sily, kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, patet se vice ohyba a stary ¢lovek se hrbi;

* zmény v kardiovaskularnim systému — klesa vitalni kapacita plic, srdce preerpava
mensi mnozstvi krve a dochazi ke snizeni pratoku krve organy, snizuje se elasticita
cév a milZe se objevit hypertenze, snizuje se elasticita tkani a tepen;

e zmény v trdvicim systému — mnozstvi travicich S§tav se sniZuje, jatra a slinivka

bfi$ni jsou méné vykonné;

e zmény pohlavnich organti a vylucovaciho systém — pokles pohlavni ¢innosti, u Zen

dochazi k poklesu délohy, u muza dochazi k zbytnéni prostaty, pokles ocistovaci

13



a koncentra¢ni schopnosti ledvin, poruchy funkce mocového méchyie;

e zmény Vv nervovém systému — nerovhomérné se sniZuje pocet neurond,

biochemické zmény v neuronech, které maji vliv na rychlost vedeni vzruchu,
zmény hlubokého ¢iti se projevuji v poruchdch chlize a rovnovahy, ptibyvaji
poruchy spanku (pfedevsim délka a kvalita spanku);

e zmény smyslovych orgdnu — dochazi ke zhorSenému vnimani signalti z okoli

prostfednictvim smyslovych organt, zhorSuje se zrak, sluch, snizuji se i chutové,

¢ichové a hmatové schopnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 20-22).

Zevnéjsek Cloveka se celkové zmeéni. Kize ztraci svou pruznost, ztencuje se a tvofi
se vrasky. Vlasy a chlupy fidnou a méni barvu (Sednou a vypadavaji) Chlupy na nékterych
mistech jako je nos, usi, obo¢i naopak houstnou (Dienstbier, 2009, s. 26). Zakladnim
znakem nemocnosti v obdobi stafi je polymorbidita, to znamend, Ze stary Clovék trpi
soucasné vetSim poctem raznych, zpravidla chronickych onemocnéni (Vagnerova, 2000,

5. 448)

2.4.2 Zmény psychiky

Viagnerovd psychické zmény v obdobi stafi shrnuje tak, ze zéavisi jak na
biologickych, tak na sociokulturnich vlivech. Doba, kdy se zmény dané starnutim za¢nou
projevovat, jejich dynamika a zptisob, jakym na né stary Clovék reaguje, jsou individualné
rozdilné (Vagnerova, 2000, s. 451). ,, Ve stdri se casto méni osobnost. Psychiatricka
zkusenost rika, ze se clovek nekdy stava karikaturou sebe samého, zZe se projevi nepékné
viastnosti a sklony, které v mladi a ve strednim véku dokazal tlumit, drzet je na uzde,
pripadné projevovat prijatelnym zpiisobem * (Ri¢an, 2006, s. 340).

Marie Vagnerova (2000, s. 454) uvadi, ze: ,, Stary clovek hiire chape nové situace,
obtiznéji se cemukoliv novému uci, a proto se viemu novému hiiie prizpiisobuje*. Casto se
u starych lidi vyskytuji psychogenni neurdzy, ke kterym vede zvysSena dusevni citlivost,
zranitelnost, relativni bezbrannost, zavislost, stresy a také zavazné ztraty v Zivoté seniora
(Ri¢an, 2006, s. 339).

I v oblasti psychiky plati, Ze vS§echny zmény nesmétuji vzdy k horSimu, naopak.

Casto se napt. zvysSuje vytrvalost, zvlasté v monotonni té¢lesné i také duSevni ¢innosti.
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Vétsinou se také stupniuje trpélivost i pochopeni pro motivy jednani stejné starych anebo

jen malo mladSich lidi. Stary ¢lovek projevuje vétsi stalost ve svych nazorech 1 ve svych

vztazich a ve svém jednani je obezietnéjsi a opatrnéjsi (Pacovsky, 1990, s. 40).
Nezménéna zlstavd slovni zasoba, jazykové dovednosti, zpisob vyjadfovani

myslenek a intelekt (Mlynkova, 2011, s. 24).

Jaro Kiivohlavy uvadi tyto zmény v kognitivni oblasti:

,,8 rostoucim vékem rostou i obtize lidi prijimat nové podnéty,
* je oslabena schopnost tvorit nové spoje (asociovat naucené s novym),
* jisniZena adaptabilita (schopnost prizpiisobit se novym vécem);
* je snizena flexibilita (schopnost meénit stavajici pojeti a zpuisob Zivota),

* je smiZena schopnost prepracovat osvojené vzory chovani (stereotypy, zvyky)

a pevné zaujimané postoje,
* jezvySena fixace (soustredeni se na to, co bylo jiz diive zaZito);

* je zvySena integrace (zaZity postoj soustredéného komplexu védeni)“ (Kiivohlavy,

2002, s. 142-143).

wevr J 4

Nejcastéjsi psychiatrickou poruchou ve stafi je demence. Jednd se o skupinu
chorob, které jsou charakterizovany globalni poruchou intelektovych schopnosti jedince se
soucasnym narusenim né¢kolika funkci jako je pamét, fec, abstraktni mySleni a soudnost.
Ve skupiné 65-75letych zévaznéj$i demenci trpi 5-7 % u 85letych jiz 20 % osob
(Dienstbier, 2009, s. 114).

2.4.3 Zmény socialni

I v socidlni oblasti nalezneme zmény. Stati 1idé byvaji ve vEétsi mife izolovani ve
svém soukromi a maji méné socialnich kontaktl. Dochazi k vétsi koncentraci na sebe,
rodinu a zndmé v nejbliz§im okoli (Vagnerova, 2000, s. 459).

Ve stafi se také zvySuje strach z opusténi. Riziko izolace a samoty starych lidi
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mohou ovlivnit rzné faktory:

socialni situace — vys§i pravdépodobnost ztraty partnera. Ovdovély cloveék pak
¢asto zije sam;

fyzicky stav — mozZnosti socidlniho kontaktu limituje snizenid hybnost, smyslové
psychicky stav — ubytek kompetenci, zmény osobnosti, deprese, demence ztézuji
nebo zcela eliminuji jakykoliv pfijatelny socialni kontakt (Vagnerova, 2000, s. 460-

461).

Pravé komunikace je dtlezitou soucasti socidlniho kontaktu mezi lidmi.

Prostfednictvim komunikace se ¢lovék dorozumiva s ostatnimi lidmi. I v komunikaci se

seniory nalezneme zéasadni zmény. Marie Vagnerova uvadi specifické znaky komunikace

starych lidi:

stafi lidé Casto trpi nedoslychavosti. Na poslech se musi vice soustfedit, nerozumi
pfesné sdé€leni, nebo nezachyti vSechny informace. Komunikace pro né¢ z tohoto

divodu muze byt tak narocna, Ze se ji mohou vyhybat;

komunikaci zatézuje pomalost, typicka pro staré lidi. Senior ¢asto potiebuje delsi
dobu na zpracovani informace i na vyjadfeni odpovedi. Pomalost neptedstavuje tak
velky problém ve vzdjemné komunikaci starych lidi ve vétsi mife vSak naruSuje

kontakt s mladsi generaci;

v disledku poruch paméti stafi lidé maji potize ve vybaveni potiebnych slovnich
vyrazu;

maji tendenci opakovat sva sdéleni, dokonce i piesto, ze jim druhy clovek

porozumél a jejich informaci akceptoval;

komunikace se skupinou lidi je pro star¢ho Clovéka obtizné;si, jelikoz vyzaduje
vEtsi soustfedénost nez komunikace jen s jednim ¢lovékem. Hluk a Sum, ktery byva
pfi takovych setkanich ztéZzuje i slySeni. Stary ¢lov€k se nechce znovu opakované

ptat, a tak ¢asto ani nevi, o ¢em kdo mluvi;

tendence komunikovat prostiednictvim télesnych potizi. Cini tak proto, Ze se jim

nedaii upoutat jinym zptisobem pozornost (Vagnerova, 2000, s. 461-463).
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2.5 Potreby ve stari

Pojem ,,potieba* mlizeme vysvétlit ,,jako zdkladni formu motivu, a to ve smyslu
nejakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socialni dimenzi byti* (NekoneCny, 1995,
s. 125; in Dvotéackova, 2012, s. 38). Co se tyka potieb ve staii Marie Vagnerova (2000,
s. 457) ve své knize uvadi, ze: ,,Stari je charakteristické poklesem potreby zmeény (resp.
alespon ochoty nevyhnutelnou zménu akceptovat) a vzestupem potreby jistoty a stability.
Prozivani zmen danych starim a adaptace na toto obdobi je spojena s vétsi koncentraci na
viastni potreby.“ Dvorackova (2012, s. 40) piSe, ze dostateCnym zpusobem uspokojovat
zivotni potieby je Clovéku vlastni v kazdém véku. Bud’ si potieby zajisti sam, anebo je
zavisly na pomoci druhych lidi. Zejména se jednd o obdobi raného détstvi a pak

o seniorsky veék — stafi.

Je tada teorii lidskych potieb, v této praci se zminime o tfech a to o Maslowové

hierarchii potfeb, domu Zivotnich potieb a o struktufe zivotnich vyvojovych potieb.

Uvadi se, Ze pravdépodobné nejznamé;jsi teorii tykajici se lidskych potieb vytvofil
americky psycholog A. H. Maslow a to ve 40. letech 20. stoleti. Jde o psychologickou
motivacni teorii, kterd je zaloZzena na potadi naléhavosti a také na potadi, ve kterém se
zakladni lidské potieby projevuji (Ri¢an, 2007, s. 232-233; in Dvoiackova, 2012, s. 40).
ilustrovan ve form¢ pyramidy (obrdzek 1), kde v zdklad¢ jsou potieby fyziologické, vyse
pak potieba bezpeci, lasky, sounalezitosti a piijeti, nad nimi je dale potfeba uznani (potieba
nezavislosti, sily, respektu ze strany druhych lidi, pozornosti, uznani apod.). Smérem
k vrcholu se nachazi potfeba seberealizace (touha Cloveéka stat se vice a vice tim, ¢im se
milize stat) a na vrcholu nalezneme kognitivni potieby védet/znat, rozumét/pochopit

(Nesporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 23-24; in Dvorackova, 2012, s. 40-41).

17



A

‘l Sebetranscendence
néco, co presahuje samotneho jedince

2 1 1\
= Seberealizace, sebenaplnéni
o osobni rdst, osobni naplnéni
& 7 X
E Estetické potieby

n krasa, harmonie, rovnovaha, ...
E 7 L1

Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

/ \

Potfeba Ucty a uznani
sebelcla, nezavislost, prestiz, dominance, ...
7 )
Socialni potreby
pislusnost ke skuping, laska, ...

- —

_h.,.

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, pofadek, ...
7 1
Biologicke a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potieby jako jidlo, piti, pristfesi, spanek, sex, \

Odstranovani nedostatkd

K

Obrazek 1. Hierarchie lidskych potieb

(Ptevzato z: HAJEK, M., http://www.vedeme.cz/images/stories/kapitoly/maslow_hierarchy
.gif., upraveno)

Dim zivotnich potfeb — Chloubova 1992 (obrazek 2) vychéazi z filozofie
A. H. Maslowa a jeho hierarchicky usporadanych potteb. Tento sviij dam si sam ¢lovek
ostavi“  jiz  od  narozeni (CHLOUBOVA, H., http://zpravodaj.marcom-
praha.cz/zpr _0502/pdf/22-24.pdf, s. 22).
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Potieby Clovéka

sebe- sebe- hodnoty tvarci duchovni | kulturni | pracovni | estetické | rizné
realizace | aktualizace | Zivotni potieby potieby | potieby potfeby | potieby | zajmy
uspéch poznani
sebeticta | sebepojeti uznani | neud¢lat intimita | pochopeni | autonomie | moc submise
ostudu
sounalezitost pecovat pozitivni
laska divéra |komunikace |rodina ptatelstvi | o druhé identita | vztah
bezpeci jistoty mir potieba
zdravi | pomoci socialni |sobéstacnost |bydleni |informace |podnéty |klid struktury
ekonom. fadu
vyprazdnéni | aktivita |spanek teplo ocista sexualni
dychani |hydratace vyzivy | moce télesna odpocinek | byt bez hygiena |matetské
stolice dusevni bolesti potieby

Obrazek 2. Diim zivotnich potfeb (Chloubova 1992)

(Zpracovano dle: CHLOUBOVA, H., http://zpravodaj.marcom-praha.cz/zpr_0502/pdf/22-
24.pdf, s. 23)

Potfeby se méni v jednotlivych vékovych obdobich. Jiné potieby ma dité
predskolniho véku a jiné skolniho véku, zcela jiné potieby maji dospé€li lidé ¢i seniofi.
U seniord nachazime v popiedi hodnotové orientace potieb zdravi, klid, bezpeci
a spokojenost. Je to jako by se senior vracel z vySek Maslowovy pyramidy (obrazek 1)
k jejim zakladim. Ani dim zivotnich potfeb (obrazek 2) neni u seniora tak vysoky, to
znamena mén¢ pater a mén¢ mistnosti, jelikoz potieby seberealizace a sebeaktualizace jsou

pfevazné saturovany (Mlynkova, 2011, s. 48).

Véagnerova déli strukturu vyvojovych potieb do Sesti oblasti a to potfeba stimulace
spravnymi podnéty, potfeba smysluplného svéta, potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu
a Case se sebou a s druhymi, potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti, potieba
identity a uznani vlastniho ,,J4“ sebou 1 druhymi, potfeba smysluplné¢ho svéta (Vagnerova
2000; in Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 57-58). Nasledné si tuto strukturu vyvojovych
potieb vice pfiblizime:

1. potfeba stimulace spradvnymi podnéty - od poceti do smrti. Pro cely lidsky

organismus je prioritni dostavat spravné podnéty a to na spravném misté, ve
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spravném cCase, v pfiméfeném mnozstvi a kvalit¢;

potifeba smysluplného svéta - spravné Zivotni podnéty vedou k tomu, aby Clovek
poznal sam sebe 1 prostiedi, ve kterém Zije, a védél, k cemu ziskané poznatky mtize
vyuzit;

potteba planovat ¢innosti v dennim rytmu a case se sebou a s druhymi — souvisi
s potfebou smysluplného svéta;

potieba jistoty socialni role a pozice ve spolecnosti - lidé maji potiebu n¢kam patfit,
mit své role v roding, v praci. Ve stafi pfibyvaji socidlni zmény a ztraty, které jsou

seniory mnohdy obtizné pfijimany. Zmény a ztraty ve staii uvadi tabulka 1;

Tabulka 1. Zmény a ztraty ve stari

ZMENY ZTRATY

pracovni role ztrata pracovniho kolektivu a navyklych
pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case

role otec - matka - prazdné hnizdo |odchod déti

spolecenska role — odchod do socialni izolace
dichodu
rozvod — nemoc — smrt partnera osamélost/samota

bydleni - odchod do nemocnice, do | soukromi, vlastni domov
domova diichodcti

sniZeni fyzickych sil neschopnost sebepéce — zavislost na
druhych
zména fyzického vzhledu ochota néco nového si koupit, zkraslit

svij oblicej 1 télo, jit do spolecnosti

smyslové funkce okamzita orientace a jednani

(Zpracovan dle: Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 69)

potieba identity a uznani vlastniho ,,Ja* sebou i druhymi - zivotni ztraty, socialni
omezeni a nemoc, to v§e pozméni chapani vlastniho Zivotniho obrazu. Obraz zivota
u starych lidi zasadné méni ztrata autonomie (zahrnuje omezeni schopnosti byt sam
sebou, omezené moznosti volit svobodné misto, ¢as, osoby, ¢innosti i ne¢innosti
s druhymi lidmi) i ztrata kontroly nad svym zivotem (omezeni vlivu na vykonané

¢innosti a také snizeni miry zodpovédnosti za sva rozhodnuti);
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6. potieba smysluplného svéta - je potieba, aby se senior mél na co tésit (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 58- 70; Dvotackova 2012, 45- 47).

Klevetova a Dlabalova (2008, s. 35) pisi, ze pravé motivace je hybnou pakou

lidského chovani, ktera nas nuti uspokojovat vlastni potieby.

2.6 Co je pojem aktivni starnuti

,,Pojem aktivni starnuti byl poprvé pouzit Svétovou zdravotnickou organizaci
koncem 90. let 20. stoleti. Jedna se o zvySovani prileZitosti ke zdravi, participaci a ochrané
tak, aby byla podporena kvalita Zivota v priitbehu starnuti. Aktivni starnuti umoznuje lidem
rozvijet jejich fyzicky, socialni a dusevni potencial béhem Zivotniho cyklu. Zdaméerem
aktivniho starnuti je prodlouzit nadeji na zdravy Zivot a jeho kvalitu pro vsechny lidi.
Koncept aktivniho starnuti predpoklada mimo jiné i zvySeni ucasti seniorti na formdlnim

trhu prace** (Bockova, Hastrmanova, Havrdova, 2011, s. 81).

2.7 Priprava na stari

Clovék je za své staii odpovédny, piiprava na staii je povazovéana za celoZivotni
ukol (Pacovsky, 1990, s. 55). Zahrnuje napiiklad zdravy Zivotni styl, podporu zdravi,
podporu télesnych a dusSevnich aktivit s pfiméfenou psychohygienou a relaxaci apod.

Ptiprava na stafi byva rozliSovana:
* dlouhodobou — celoZivotni;
e stfednédobou — asi od 45 let;

e kratkodobou — 2 az 3 roky pted penzi (Miihlpachr, 2004, s. 133).
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3 ZDRAVI A ZDRAVOTNIi GRAMOTNOST

Ugelem této kapitoly je ujasnit si pojmy zdravi, Zivotni styl a zdravotni gramotnost.

3.1 Zdravi

Pochopeni pojmu zdravi je zdkladnim pfedpokladem pro piipravu a realizaci
opatfeni vedoucich ke zlepSeni zdravi ¢lovéka. Kazdy ¢lovek by mél sméfovat ke svému
zdravi, rozvijet svou zdravotni gramotnost a rozhodovat se tak, aby volil jednani ptiznivé

pro své zdravi (Hol¢ik, 2010, s. 13).

Vladimir Pacovsky (1990, s. 61) uvadi, ze: ,,Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty
Zivota ve vyssim véku. Ma vsak jiné dimenze nez v rannych deceniich. V praxi povazujeme
za zdravého takového geronta, u kterého neni pritomna zjevna choroba, ktery je spokojen

s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny a ma neporusenou socialni homeostazu.

Nejéastdji citovanou definici zdravi je jeden z odstavet Ustavy Svétové
zdravotnické organizace (SZO): ,, Zdravi je stav uplné dusevni, télesné a socialni pohody,
a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.* Piipomina tfi zdkladni aspekty zdravi, a to

stranku dusevni, t€lesnou a socialni (Hol¢ik, 2010, s. 14).

3.1.1 Zakladni determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou rozdéleny na vnitini a zevni. Mezi determinanty vnitini se
fadi dédicné faktory a mezi determinanty vnéjsi se tadi zivotni styl, kvalita Zivotniho
a pracovniho prostiedi a zdravotnické sluzby, jejich uroveinn a kvalita zdravotni péce
(Machova et al., 2009, s. 13). U téchto determinant je uvadén hruby procentudlni odhad
jejich vlivu na zdravi €loveka. U Zivotniho stylu se soudi, Ze ovliviiuje zdravi témét ze
40 %, zivotni prostiedi ovliviiuje zdravi zhruba ze 30 %, zdravotnické sluzby, u nichz se
vliv na zdravi odhaduje na 20 % a geneticky zaklad, kde je odhad okolo 10 % (Hol¢ik,
2010, s. 58).
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3.1.1.1 Zivotni styl

Zivotni styl je podle odbornikii jednou z determinant, kterd méa nejvyssi vliv na
zdravi ¢lovéka, a proto si jej vice pfiblizime.

Definovat Zivotni styl miizeme takto: ,, Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individualnim vybéru
z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se
nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou
dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti)* (Machova et al., 2009,
s. 16).

Rozhodovani ¢lovéka o jeho chovani neni zcela svobodné, jelikoz je v souladu
s rodinnymi zvyklostmi, tradicemi spole¢nosti, je limitovdno ekonomickou situaci
spoleCnosti i vlastni, v neposledni fad¢ také s jeho socidlni pozici. Zalezi tedy na
temperamentu, veéku, vzd€lani, zaméstnani, piijmu, pohlavi, hodnotové orientaci
a postojich kazdého ¢love€ka i pfislusnosti k rase. Pro sprdvné rozhodnuti ¢lovéka jsou
dalezité dostatecné znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje a upeviiuje, ale také o tom, co
mu Skodi. Zdravi nejvice poskozuje: koutfeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuzivani
drog, nespravna vyZziva, nizkd pohybova aktivita, nadmérnd psychickd zatéz, rizikové

sexualni chovani (Machova et al., 2009, s. 16).

3.1.2 Teorie zdravi

Existuje fada teorii zdravi. Seedhouse (1995) d¢li teorie zdravi na:
o | Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav clovéka, jemuz je dobre (wellness).
» Teorie, které chapou zdravi jako ,,fitness “ — normalni dobré fungovani.
* Teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi.

» Teorie, ktere chapou zdravi jako urcity druh ,,sily“ “ (Kiivohlavy, 2001, s. 33).

Jaro Kftivohlavy (2001, s. 33) rozliSuje teorie zdravi podle toho, zda je chapéano

zdravi, jako prostiedek k ur¢itému cili, nebo zda je chapano jako cil sdm o sobé (kone¢ny

23



stav veskerého naSeho snazeni).
Teorie zdravi dle Ktivohlavého (2001, s. 33-37):
* , zdravi jako zdroj fyzicke a psychicke sily;
* zdravi jako metafyzicka sila;
* salutogeneze — individualni zdroje zdravi;
* zdravi jako schopnost adaptace;
* zdravi jako schopnost dobrého fungovani;
* zdravi jako zboZzi;

* zdravi jako idedl.

3.2 Zdravotni gramotnost a jeji vymezeni

V literatufe je celd fada definic zdravotni gramotnosti. Velmi vyznamna je definice
WHO (1998), ktera zdravotni gramotnost definuje: ,,Zdravotni gramotnost znamena
kognitivni a socialni dovednost, kterd determinuje motivaci a schopnost jednotlivci
ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuzivat je k rozvoji a udrzeni
dobrého zdravi* (Holcik, 2010, s. 154). Prezentujme si i nékteré dalsi definice zdravotni

gramotnosti:

* | Zdravotni gramotnost je schopnost cinit spravna zdravotni rozhodnuti v kontextu

kazdodenniho Zivota “ (Kickbusch, Wait, Maag; in. Hol¢ik 2010, s. 153).

* | Zdravotni gramotnost znamend vice nez jen prenos informaci. Je to rozvijeni
dovednosti ziskat a cist zdravotni informace a uspésné je vyuzit ve své vlastni
situaci, at uz to znamena rozhodnout se pro navstévu lékare, nebo zachovavat

lecebny rezim “ (Rogers; in Hol¢ik 2010, s. 153).

* , Pojem zdravotni gramotnosti presahuje bézné definice, jde rovnez o sdilenou
odpovednost obcana nebo pacienta (kohokoli, kdo se seznamuje se zdravotnimi
informacemi) a lékare anebo jiného zdravotnika nebo poskytovatele zdravotnické

sluzby (nebo toho, kdo je odpovédny za zdravotni komunikaci). K rozvoji
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a k plnému vyuziti zdravotni gramotnosti dochazi vzdy, kdyz zdravotnici a obcané
(pacienti) komunikuji tak, Ze tomu obé zucastnéné strany rozuméji‘* (Osborne; in.

Hol¢ik 2010, s. 153).

3.2.1 Vyznam rozvoje zdravotni gramotnosti:

V této souvislosti Jan Hol¢ik (2010, s. 147-148) uvadi n¢kolik tézi:
wZdravotni gramotnost je soucldsti zakladni vybavy pro Zivot. “

Pomoci lidem nachézet i vyuzivat informace, a tak posilit vliv na své vlastni zdravi.
wZdravotni gramotnost je jednim ze zdakladnich ukolit systému péce o zdravi. “

Rozvojem zdravotni gramotnosti se zvysSuje celkova uroven zdravotniho stavu populace.
Systém zahrnuje nejen zdravotnictvi, ale také dalsi zdravotni aktivity v ostatnich rezortech,

organizacich, institucich i v dalSich socialnich skupinach.
wZdravotni gramotnost je vyznamnou soucdsti socidlniho kapitalu. “

Nizkd zdravotni gramotnost nevede pouze k ekonomickym ztraitdm a zvySenému
zdravotnimu riziku, ale je také ptic¢inou zna¢nych rozdilli v trovni zdravi mezi socidlnimi

skupinami.
wZdravotni gramotnost je nespornou ekonomickou prioritou. “

ZlepSeni zdravi lidi prostfednictvim zdravotni gramotnosti si vyzaduje mnohem nizsi

naklady neZ nasledné feSeni zdravotnich problémil.
wZdravotni gramotnost je jednim 7 dileZitych predpokladii cesty ke zdravi. “

Hlavnim pfinosem zdravotni gramotnosti je, ze napomaha lidem zlepSovat své zdravi.

wZdravotni gramotnost prispiva k rozvoji demokracie.

Pomoci zdravotni gramotnosti se stava obCan aktivnim Cinitelem systému péce o zdravi.

wZdravotni gramotnost je diileZitym ndstrojem rozvoje osobnosti. “

Zdravotni gramotnost posiluje schopnost ob¢anl rozhodovat o svém zdravi a o Zivote,

zvySuje jejich sebediivéru a také upevnuje jejich distojnost i svébytnost.

wZdravotni gramotnost je cennou soucdsti obecné kultury. “
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Zdravotni gramotnost neovliviiuje pouze jen zdravi lidi. Zdravy Zivotni styl, rozvoj
pozitivnich vztahti mezi lidmi, tvirci piistup k Zivotu, posilovani osobni odpovédnosti, to
jsou hodnoty, které by se mély stat samoziejmou charakteristikou zdravé spolecnosti a také

jeji obecné kultury.

3.2.2 Modely zdravotni gramotnosti

., Modely zdravotni gramotnosti jsou myslenkové konstrukce, s jejichz pomoci si Ize
snadnéji uvédomit hlavni komponenty zdravotni gramotnosti, jednotlivé hladiny urovné
zdravotni gramotnosti, nékteré dynamické vazby i moznosti méreni a hodnoceni zdravotni

gramotnosti“ (Holc¢ik, 2010, s. 159).

Jan Hol¢ik (2010, s. 159-160) ve své knize uvadi a popisuje Nutbeamiiv model

z roku 2000, ktery obsahuje ti'1 irovné zdravotni gramotnosti (zndzoriuje také obrazek 3):

* funkéni zdravotni gramotnost — tyka se vysledkd tradi¢ni zdravotni vychovy.
Spociva v poskytovani informaci o zdravotnich rizicich a o tom, jak si pocinat ve
zdravotnickém systému. Cilem je u lidi rozsifit 1 prohloubit znalosti o zdravotnich
rizikovych faktorech a vést je k ochoté pfijimat pfedepsanad opatieni. Zatadit zde
muizeme naptiklad Gcast na o¢kovani a dodrzovani harmonogramu preventivnich

prohlidek;

* interaktivni zdravotni gramotnost — zdmérem je rozvijet schopnosti obcanil
jednat samostatng, zejména posilovat jejich motivaci 1 odpovédnost pfi
respektovani pokynl. Nejde tedy jen o poslusnost, a také snahu vyhovét vsem
dobie minénym radam zdravotnik, ale také o rozvoj svébytnosti i samostatnosti pfi
rozhodovéni o upeviiovani vnitini motivace ve snaze prispivat ke zlepSeni zdravi.
Do této trovné fedime zdravotné vychovné programy orientujici se na konkrétni
problematiku nékterych populacnich skupin, jako ptiklad Ize uvést svépomocné

skupiny pacientu;

e kriticka zdravotni gramotnost — rozviji takové schopnosti u jedincti, které se

tykaji jak jejich individualniho chovani, tak i socialné a politicky orientovanych
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¢innosti, jejichz smyslem je podilet s na vytvafeni zdravotné€ pifiznivého socidlniho
prosttedi. Obsahem zdravotni vychovy je poskytovdni informaci a rozvijeni

komunikace o zdravi.

Uroveii zdravotni gramotnosti Role jednotlivce

kriticka pokrocile |, | kritcké L socialni aktivni
zdravotni zdravotni || | aanalytické | | podpora O
gramotnost znalosti mysleni a kontakty

afilis

|
interaktivni L
zdravotni Zplnomocnéni aktivni
gramotnost (empowerment)
funk¢ni L . ,
zdravotni funkcni Zakladm, o,
ramotnost gramotnost| zdravot.nl pasivni
8 N b znalosti

Obrazek 3. Zakladni struktura zdravotni gramotnosti (podle Kickbusch)

(Zpracovano dle: Hol¢ik, 2010, s.160)

Jan Holc¢ik (2010, s. 162) uvadi 1 dalsi model zdravotni gramotnosti, ktery vychazi
z d€leni zdravotnich informaci do tfi skupin a to podle amerického ministerstva
zdravotnictvi (United States Department of Health and Human Services). Jedna se
0 osobni zdravotni dimenzi (informace piispivaji k ochrané i upeviiovani zdravi jedince
ak jeho rozhodovani v systému zdravotnickych sluzeb). Déle zdravotnickou dimenzi
(informace pro pracovniky ve zdravotnictvi tykajici se zvySovani kvality a hospodarnosti
poskytovanych zdravotnickych sluzeb) a populacni dimenzi (jedna se o informace
dostupné Siroké obcanské vefejnosti. Zahrnuji udaje o zdravotnim stavu populace,

o determinantech zdravi a o moZnostech jak zlepSit zdravi.
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3.2.3 Nizka zdravotni gramotnost a jeji disledky

Jan Hol¢ik (2010, s. 210) ve své knize piSe, Ze studie ze Spojenych statu dokladaji,

ze ti lidé, kteti maji nizkou zdravotni gramotnost, ¢astéji:

uvadéji horsi zdravotni stav;

e nerozumi ustnim ani pisemnym informacim, které obdrzi od zdravotnickych

pracovniki;
* nedovedou dodrzovat 1écebny rezim a ani jednat podle doporuceni lékare;

* ve zdravotnickém systému se nevyznaji a tudiz nedostavaji nalezité zdravotnické

sluzby;
* vice vyuzivaji pohotovostni sluzby, ptichazeji pozd¢ a to je diivod k hospitalizaci;

* preventivni opatieni podceiiuji a zasady zdravé zivotospravy nerespektuji.

3.2.4 Starnuti populace a zdravotni gramotnost

Prodluzovani lidského veéku neznamend pouze ndrust rokd, které clovek stravi
v nemoci, ale obzvlast’ jde o prodlouzeni doby, kdy je ¢lovék zdrav nebo z diivodu nemoci
neni vystaven vaznéj§imu omezeni. UZ v soucasné dobé nékteré skupiny starych lidi jevi
velmi aktivni zdjem o informace, které souvisi se zdravim a také chronickymi nemocemi
typickymi pro vys§i vék. Zdravotni informace a snaha udrzet si co nejdéle dobrou
zdravotni kondici miize vést jednak k rozvoji i€¢inné prevence a jednak ke zvyseni kvality
zivota starych lidi a tim 1 ke zpomaleni ristu ndkladd na zdravotnické sluzby. ZvySovani
zdravotni gramotnosti by mélo byt celoZivotnim Usilim ¢lovéka a diraz by mé¢l byt kladen

Jiz od détstvi (Holcik, 2010, s. 208).
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4 KVALITA ZIVOTA

V poslednich dvaceti letech se problematice staii vénuje znacna pozornost i na
mezinarodni Grovni (,, napr. Mezinarodni akcni plan OSN k problematice starnuti z roku
1980, Zasady OSN pro seniory z roku 1991 apod. ). Sou€asné celospolecenské programy
nekladou diraz na dalsi prodluzovani Zivota, ale na podporu kvality Zivota v obdobi stafi.
Prosazovana je koncepce , uspésného starnuti” — narast star$i populace nutné nemusi
znamenat zvySeni poctu osob nemocnych a zavislych, pokud je spolecnosti dostatecné

zajisténa prevence vzniku zavislosti (Langmeier, Krejcifova, 2006, s. 210).

4.1 VSeobecné a stru¢né vymezeni kvality Zivota

., Kvalita Zivota je kategorie velmi subjektivni a individudlni — predstavuje riizné

veci pro ruzné lidi a v riuzném case “ (Mihlpachr, 2004, s. 137).

» WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivote
v kontextu své kultury a hodnotového systéemu a ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim,
normam a obavam. Jedna se o velice Siroky koncept, multifaktorialné ovlivnény
jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy
a vztahem ke klicovym oblastem jeho Zivotniho prostredi” (Vadurové, Miihlpachr, 2005,

s. 11).

4.2 Rozsah pojmu kvality Zivota

Co do rozsahu v pojeti kvality zivota Kfivohlavy (2002, s. 163-164) uvadi, ze Engel
a Bergsma (1988) popisuji tii hierarchicky odlisné sféry:

* makro — rovina - kvalita zivota v radmci velkych spolecenskych celkt;
* mezo — rovina — otazky kvality zivota v malych socialnich skupin;

* personalni rovina — kvalita Zivota individua, kdy si kazdy ¢loveék hodnoti vlastni

kvalitu zivota;
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* fyzické existence — je uvadéna jako Ctvrtd rovina. Jedna se o pozorovatelné chovéani
druhych lidi. Ziskané udaje jsou sice objektivné méfitelné, postradaji v§ak néco, co
je podstatné pro hlubsi pojeti kvality Zivota. Z tohoto divodu Bergsma a Engel

(1988) pfti definovani kvality Zivota nedoporucuji uzivani idajii z této roviny.

4.3 Dimenze kvality Zivota

Vad’urova, Miihlpachr (2005, s. 17) uvadi, Zze ke konceptu QOL lze pfistupovat ze
subjektivniho a objektivniho hlediska:

* objektivni kvalita zivota sleduje socialni podminky Zivota, socidlni status ¢loveka,
materialni zabezpeceni a také fyzické zdravi. Mlizeme ji tedy vymezit, jako souhrn
ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a enviromentalnich podminek ovliviiujicich
zivot Cloveka;

* subjektivni kvalita Zzivota zahrnuje to, jak cClovék vnimd své postaveni ve

spolecnosti v souvislosti s jeho kulturou a hodnotovym systémem.

4.4 Dimenze kvality Zivota za ucelem méreni

Svétova zdravotnicka organizace WHO rozliSuje c¢tyii zékladni oblasti, které
vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postiZzeni.
Prvni oblast zahrnuje fyzické zdravi a Groven samostatnosti (energie, inava, odpocinek,
bolest, mobilita, kazdodenni zivot, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat atp.).
Druhou oblasti je psychické zdravi a duchovni stranka (sebepojeti, pozitivni a negativni
pocity, sebehodnoceni, mysleni, pamét’, uceni, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.).
Tteti oblasti jsou socialni vztahy (socialni podpora, osobni vztahy, sexudlni aktivita atp.).
Ctvrta oblast zahrnuje prostiedi (finanéni zdroje, bezpeéi, svoboda, dostupnost zdravotni
asocidlni péfe, domaci prostiedi, prtilezitosti pro ziskavani novych védomosti

a dovednosti, fyzikalni prosttedi atp.) (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 18-19).

Ze stejného teoretického vymezeni kvality zivota vychazi i QOL Research Unit
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v Torontu. Jejich koncepéni model kvality zivota je vytvofen, na rozdil od na zdravi
zamétené WHO, za ucelem méfeni zohlednujiciho jak zdravotni determinanty, tak také
spokojenost. Tento koncept zdlraznuje jedincovy fyzické, psychické a duSevni schopnosti,
jeho vazby na prostfedi i moznosti udrZzovani a zlepSovani schopnosti i védomosti.
Koncept je slozen ze tii zékladnich oblasti zivota, z nichz kazdd ma tfi podoblasti.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 19).

Tabulka 2. Koncepéni model kvality Zivota podle QOL Research Unit Toronto

fyzické zdravi

osobni hygiena

FYZICKA STRANKA vyzZiva
cviceni

péce o vzhled a obleceni
vzhled

psychické zdravi

vnimani

PSYCHICKA STRANKA

pocity

sebehodnoceni, sebepojeti a sebekontrola

osobni hodnoty

DUCHOVNI STRANKA osobni standard chovani

duchovni hodnoty, vyznani

domov

prace/Skola

MISTO NA SVETE
sousedstvi

uzsi spolecnost
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blizci pratelé

rodina

MISTO MEZI LIDMI piatelé
spolupracovnici

sousedstvi a uzsi spole¢nost

adekvatni ptijem

zdravotnické a socialni sluzby

MISTO VE SPOLECNOSTI | zaméstnani
vzdélavaci programy

volnoc¢asové aktivity

spoleCenské déni a udalosti

¢innosti v domacnosti

. .. zameéstnani
KAZDODENNI ZIVOT
Skola nebo dobrovolné ¢innosti
vyuzivani zdravotnickych a socialnich sluzeb
relaxacéni ¢innosti
VOLNY CAS

¢innosti redukujici stres

¢innosti pro udrZzovani nebo zlepSovani védomosti
PLANY DO BUDOUCNA | a dovednosti

adaptace na zmény
(Zpracovano dle: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, 19-20).

4.5 Kvalita Zivota souvisejici se zdravim

Kvalita zivota tykajici se zdravi je oznacovana jako HRQOL (Health-Related
Quality of Life). Jan Hol¢ik (2010, s. 281) ve své knize uvadi, ze: ,,Jde o pojem zahrnujici
aspekty celkové kvality Zivota, které souviseji se zdravim. Na urovni jednotlivce jde
o vnimani svého zdravi a zdravotnich problémii, a to vcetné jejich determinant a dalSich
okolnosti (funkcni stav, zdravotni rizika, socidlni pozice apod.). Na populacni urovni je
zadouct brat v uvahu zdroje, zdravotni politiku a vsechny okolnosti ovliviwjict funkcni stav

populace i to, jak lidé subjektivne vnimaji svuj zdravotni stav .
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5 METODIKA PRACE

V této casti bakalatské prace se budeme vénovat vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo

zhodnotit kvalitu zivota seniorti v zavislosti na jejich zdravotni gramotnosti.

5.1 Metodologie Setieni

Pro vyzkum jsem pouzila dva dotazniky: dotaznik subjektivni kvality zivota
SQUALA (déle jen ,,SQUALA®), a dotaznik zaméfeny na zdravotni gramotnost, ktery

obsahuje 9 otazek, pficemz u dvou poslednich otazek jsou podotazky .

Dotaznik SQUALA byl vytvofen M. Zannottim ve Francii v roce 1992. Dotaznik
vychazi z Méslowovy tfistupiiové teorie potieb, proto jsou zafazeny mezi oblasti zivota
1 vnitini hodnoty, jako je prozitek, svoboda, pravda nebo spravedlnost. Pivodni dotaznik
obsahuje 23 oblasti, u nichz respondent urcuje na pétibodové Skale subjektivni dilezitost
v urCité oblasti a spokojenost v této oblasti. Je pfipojena i oteviend otazka k pfipadnému
doplnéni (Dragomirecka et al., 2006). Pro na$ vyzkum byla pouzita ¢eska verze dotazniku,
kterou pfipravila Eva Dragomirecka a kol. Ta obsahuje 21 oblasti (vynechany dvé oblasti
»zajimat se o politiku“ a ,,mit viru“. Z dotazniku byla dale odstranéna polozka ,,prace®,
jelikoz vyzkum se tyka respondentl seniorského véku a vSichni tito respondenti jsou jiz

nepracujici diichodci. Respondent v dotazniku SQUALA vypliuje:
* demografické udaje;
* hodnoceni diileZitosti (od nezbytné po bezvyznamné);

* hodnoceni spokojenosti (od zcela spokojen po velmi zklaman).

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl proveden v ramci mésta Ceska Tiebova. Pro vyzkum bylo vybrano
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celkem 60 respondenti z tohoto mésta. Polovina respondentd (tj. 30) zije v domécim
prostiedi a dal$i polovina (tj. 30) v Domové pro seniory. V Domové pro seniory byly
dotazniky s respondenty vypliiovany osobné. Vybér respondentli byl nadhodny, podle
ochoty spolupracovat. U seniorti volné zijicich byly dotazniky vypliiovany osobné pouze
s témi respondenty, které znam. Zbylé dotazniky byly rozdany dal§im osobam a bylo jim
vysvétleno, jak maji byt vyplnény. Podminkou bylo, Ze respondent musi vyplnit oba

dotazniky.

5.3 Zpracovavani ziskanych dat

Ziskana data od respondentd byla zpracovana v pocitaovém programu Microsoft

Excel a nésledn¢ vyhodnocena.

5.4 Vyzkumné problémy

Vyvzkumny problém ¢. 1

Jak dilezité¢ je pro seniory zdravi a fyzickd sobéstacnost? Je rozdil ve spokojenosti se

cey

zdravim a fyzickou sobésta¢nosti mezi seniory zijicimi v domdcim prostiedi a seniory

vey

zijicimi v Domové pro seniory?

Vyzkumny problém ¢. 2

Kdo rozhoduje o terapii v piipadé¢ nemoci seniori a jak seniofi rozumi informacim od

lékare?

Vyzkumny problém &. 3

Jaky zdjem jevi seniofi o zdravou vyZivu?

Vyzkumny problém ¢. 4

Vypliuji seniofi svilj volny ¢as pohybovymi aktivitami?

Vyzkumny problém ¢&. 5

Vénuji seniofi pozornost piibalovym letdklim piiloZzenym u 1ékt?
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Vyzkumny problém ¢. 6

Co ovliviiuje seniory pii koupi 1€kt bez 1¢kaiského piedpisu?

5.5 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad VPFr1
Byt zdravy a fyzicky sobéstany je pro seniory nezbytné. Zaroven piedpokladdme, ze
seniofi zijici v domacim prostiedi jsou se svym zdravim a fyzickou sobéstacnosti vice

spokojeni, nez seniofi zijici v Domové pro seniory.

Vyzkumny predpoklad VP2

V pfipadé¢ nemoci vétSi Cast seniorli nechava o své terapii rozhodovat rodinu, jelikoz

nerozumi informacim od 1ékafe.

Vyzkumny predpoklad VPi3

eey

Seniofi z doméaciho prostiedi jevi vEtsi zdjem o zdravou vyZivu, nez seniofi Zijici

v Domové pro seniory.

Vyzkumny piedpoklad VP4

V¢Etsi ¢ast seniorl nevyplituje sviij volny ¢as pohybovymi aktivitami.
Vyzkumny predpoklad VPF5

VEtsi ¢ast seniord vilbec nevénuje pozornost pfilozenym letdkim u 1éka.

Vyzkumny piedpoklad VPi6

Pti koupi 1€kt bez 1¢katského piedpisu nejvice seniory ovliviiuje cena 1éku.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola je zaméfena na analyzovani vysledkd zjisténych pii vyzkumném
Setfeni u respondentil seniorského veéku. Kapitola je rozdélena na tfi ¢asti. V prvni €asti se
zabyvame zjistovanim demografickych udaji, ve druhé ¢asti analyzujeme kvalitu Zivota
seniorli (obsahuje 20 otazek) a tieti ¢ast této kapitoly analyzuje zdravotni gramotnost

(obsahuje 9 otazek).

6.1 Demografické udaje

Tato ¢ast ndm znazoriiuje demografické udaje respondenti. Data byla ziskdna

pomoci dotazniku SQUALA (pfiiloha 1).

Pohlavi respondenti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo vice zen seniorského véku nez muza seniorského
veéku. Rozdil vsak neni pfili§ velky. Celkem se zucastnilo 60 seniord. Kategorii Zen tvori
33 (). 55 %) respondentek a kategorii muzi tvoii 27 (tj. 45 %) respondentl. Seniofi zijici

ve vlastni domdcnosti tvoii skupina respondentli (16 Zem a 14 muZzi), seniofi Zijici

v_Domov¢ pro seniory tvoii skupina respondentd (17 Zen a 13 muzi).

55%

<

Zeny

45%

Muzi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Graf 1. Pohlavi respondentt



VéEk respondentii

Co se tyka veéku, tak nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych respondentii jsou seniofi
v rozmezi 60-74 let v poctu 42 (tj. 70 %) respondentli. Mén¢ pocetnou skupinu tvori
seniofi v rozmezi véku 75-89 let v poctu 16 (tj. 27 %) respondentli a nejméné pocetnou
skupinu tvoii seniofi v rozmezi 90 a vice let v poctu 2 (tj. 3 %) respondentti. Nejmladsimu

respondentovi je 62 let a nejstarSimu respondentovi je 91 let.

074 [ o
7s- 3 [ 27%

90 a vice . 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf 2. VEk respondentti

Bvdlisté respondentu

cey

Vsichni respondenti ziji ve mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel.

Ukonéené vzdélani respondentu

Vsichni respondenti maji ukoncené zakladni vzdélani. Zakladni vzdélani ma 15 (4.
25 %) respondenttl, 24 (tj. 40 %) respondentll ma stiedni vzdélani bez maturity, 15 (tj.
25 %) respondenti ma stfedni vzdélani s maturitou a 6 (tj. 10 %) respondentii ma

vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3. Vzdélani respondentt

Zaméstnani respondentu

100 % zucastnénych respondentu jsou ,,dlichodci (nepracujici)®.

Hmotné zabezpeceni respondenti

Jako primérné své hmotné zabezpeceni hodnoti 23 (tj. 38 %) respondentd, jako
mirné podpramérné hodnotilo 22 (tj. 37 %) respondentli. Vyrazné podprimérné hmotné
zabezpeceni hodnotilo 10 (tj. 17 %) dotazovanych respondentd. Mirné nadprimérné
hodnoti své hmotné zabezpeceni jen 5 (tj. 8 %) respondentll. Ani jeden z respondentii

nehodnotil své hmotné zabezpeceni za vyrazné nadprimeérné.

Vyrazné podprimérné _ 17%
Mirng podprimérné [ 37%
primérné [ 3s%
Mirné nadprimérné - 8%

Vyrazné nadprimérné 0%

0% % 10%  15%  20% 25% 30% 35%  40%

Graf 4. Hmotné zabezpeceni respondentt



Rodinny stav respondenti

Nejvice respondentt tvoii vdovci a vdovy tj. 25 (tj. 42 %) respondentil. Zenaty,

cey

vdand, zijici s druhem tvofi 24 (tj. 40 %) respondenti. 6 (tj. 10 %) respondentl je

svobodnych a 5 (tj. 8 %) je rozvedenych.

Svobodny/a - 10%
Zenaty/vdana, s druhem — 40%
Rozvedeny/a - 8%
vanveonaona [

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 5. Rodinny stav

Déti respondentii

57 (1. 95 %) dotazovanych respondentii ma déti. Pouze 3 (tj. 5 %) respondenti déti

nemaji.

Ne . 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 6. Déti respondentt

6.2 Analyza vysledki kvality Zivota

Zde se zaméfime na analyzu vysledki kvality Zivota ziskanych pomoci dotazniku

SQUALA (ptiloha 1). Byla hodnocena dillezitost a spokojenost v jednotlivych oblastech
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Zivota.

Otazka €. 1: Hodnoceni zdravi

Tabulka 3. Zdravi

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci  Domov pro
prostredi seniory prostredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 19 63% 20 67 % Zcelaspokojen 7 23% 2 7%

Velmi dulezité 11 37% 10 33% Velmispokojen 3 10% 3 10%

Stfedné dulezit¢ 0 0 % 0 0 % Spise spokojen | 17 57% 6 20%
Malo dilezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 3 10%. 15 50 %
Bezvyznamné 0 0% 0 0 % Velmi zklaman 0 0% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Vice respondentli hodnoti dilezitost zdravi jako nezbytnou a to 63 % senior
z domaciho prostredi a 67 % seniort z Domova pro seniory. Zbytek respondentt hodnoti
zdravi za velmi dulezité. V hodnoceni spokojenosti nejvice senioii z domdaciho prostiedi
uvadéji, Ze jsou spiSe spokojeni (57 %). KdeZto polovina seniorti z Domova pro seniory se

citi byt se svym zdravotnim stavem nespokojena (50 %).

Otazka ¢. 2: Hodnoceni fyzické sobéstacnosti

Tabulka 4. Fyzické sobé&stacnost

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiedi  seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 17 57% 16 53 % Zcela spokojen 8 27% 2 7%

Velmi dulezité 13 43% 14 47 % Velmi spokojen 8 27% 2 7%
Stfedné dulezit¢ 0 0 % 0 0 % Spise spokojen | 13 43% 10 33 %

Malo dulezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 1 3% 13 43 %
Bezvyznamné 0 0 % 0 0% Velmizklamén 0 0% 3 10%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Procentudlné vice seniorti hodnotilo fyzickou sobéstac¢nost jako nezbytnou, takto
odpovédélo 57 % seniortt z doméaciho prostiedi a 53 % seniori z Domova pro seniory.
V hodnoceni spokojenosti tvofi nejvetsi procento odpoveédi u seniorti z domaciho prostiedi

spiSe spokojen (43 %) a u seniorli z Domova pro seniory nespokojen (43 %).
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Otazka ¢. 3: Hodnoceni psychické pohody
Tabulka 5. Psychickéa pohoda

Hodnoceni diilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiedi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 15 50% 11  379% Zcelaspokojen 8 27% 3 10%

Velmi dulezité 14  47% [ 15 50 % Velmi spokojen 7 23% 8 27%
Stiedn¢ dulezité 1 3% 4 13 % SpisSe spokojen| 10 33 % 16 53 %

Malo dulezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 5 17% 3 10%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velmi zklaman 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Polovina respondentli z doméaciho prostfedi oznacila psychickou pohodu za
nezbytnou. V Domové pro seniory hodnotila polovina respondentl psychickou pohodu za
velmi dulezitou. Co se tyka spokojenosti, vétsi procento respondentt je spiSe spokojeno,

uvadi tak 33 % seniorti z doméaciho prostfedi a 53 % seniorti z Domova pro seniory.

Otazka ¢. 4: Hodnoceni prostredi bydleni
Tabulka 6. Prostiedi bydleni

Hodnoceni dileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci  Domov pro
prostiedi seniory prostiedi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 40% 12 40% Zcelaspokojen 9 30% 4 13%

Velmi dulezité 15 50% 13 43 % Velmispokojen. 10 33% 4 13 %
Stfedné dilezité 3 10% 5 17 % SpiSe spokojen 9  30% [ 17  S7 %

Malo dilezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 2 7% 5 17%
Bezvyznamné 0 0 % 0 0% Velmizklamén 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

L4

Prostiedi bydleni povazuji seniofi za velmi dulezité. Spokojengjsi jsou v tomto ohledu
seniofi z domdaciho prostredi, ktefi uvadéji, Ze jsou velmi spokojeni (33 %). Seniofi

z Domova pro seniory jsou spise spokojeni (57 %).
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Otazka ¢. 5: Hodnoceni spanku

Tabulka 7. Spanek

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 16 53% 15 50 % Zcelaspokojen 4 13% 1 3%

Velmi dulezité 12 40% 9 30% Velmispokojen 6 20% 7 23%
Stiedn¢ dulezité 2 7% 6 20 % Spise spokojen | 12 40% 8 27 %

Malo dualezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 8 27% [ 11 37%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velmi zklaman 0 0% 3 10%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti, ve staii se objevuji poruchy spanku. Spanek
hodnoti 53 % seniort z doméciho prostfedi a 50 % seniori z Domova pro seniory za
nezbytny. Zbytek seniord hodnoti spanek za velmi dalezity nebo stfedné dulezity. VEtsi
procento seniori z domaciho prostiedi je se svym spankem spiSe spokojeno (40 %), kdezto

vétsi procento seniorll z Domova pro seniory je nespokojeno (37 %).

Otazka €. 6: Hodnoceni rodinnych vztahi

Tabulka 8. Rodinné vztahy

Hodnoceni diilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostredi seniory prostredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 30% 8 27% Zcelaspokojen 8 27% 2 7%

Velmi dalezit¢ | 21 70% 10 33 % Velmi spokojen, 10 33% 4 13 %
Stfedné dilezit¢ 0 0% 9  30% SpiSe spokojen. 10 33 % 12 40 %

Malo dilezité 0 0% 0 0 % Nespokojen 0 0% 8 27T%
Bezvyznamné 0 0 % 3 10 % Velmi zklamén 2 7% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

Nejvice seniorti oznacilo rodinné vztahy za velmi dualezité, 70 % seniord z domaciho
prostiedi a 33 % seniorit z Domova pro seniory. Co se tyka spokojenosti, tak jsou seniofi
z domaciho prosttedi ze 33 % velmi spokojeni a z dalSich 33 % spiSe spokojeni. Vyssi

procento seniorli z Domova pro seniory je spiSe spokojeno a to 40 % dotazovanych.
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Otazka €. 7: Hodnoceni vztaha s ostatnimi lidmi

Tabulka 9. Vztahy s ostatnimi lidmi

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 4 13% 5 17 % Zcelaspokojen 6 20% 2 7%

Velmi dtlezité 14 47% 14 47 % Velmispokojen 7 23% 6 20%
Stfedné dalezit¢ 11  37% 7 23 % SpiSe spokojen| 14 47% 11 37 %

Malo dulezité 1 3% 0 0 % Nespokojen 3 10% 7 23%
Bezvyznamné 0 0% 4 13 % Velmi zklaman 0 0% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

Pro seniory jsou vztahy s ostatnimi lidmi velmi diileZité, hodnotilo tak 47 % seniorQ
z domaciho prostfedi i 47 % seniorti z Domova pro seniory. V hodnoceni spokojenosti

jsou respondenti spiSe spokojeni, tak odpoveédélo 47 % seniorti z domdaciho prostiedi

a 37 % seniorti z Domova pro seniory.

Otazka €. 8: Hodnoceni déti

Tabulka 10. Déti

Hodnoceni diilezZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostredi seniory prostiedi  seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 10 33% 6  20% Zcelaspokojen 8 27% 2 7 %

Velmi dilezité 14 47% 11 37 % Velmi spokojen. 11 37% 4 15%
Stiedné dulezit¢ 4 13% 4 13 % Spise spokojen 10 33%[ 9 33 %

Malo dilezité 2 7 % 3 10 % Nespokojen 1 3% 4 15%
Bezvyznamné 0 0% 6  20% Velmi zklaman 0 0 % 8 30%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 27 100 %

Mit déti a vychovavat je, povazuji respondenti za velmi dilezité. 37 % seniori
z domaciho prostedi je se svymi détmi velmi spokojeno. Na tuto otdzku odpovidalo 27

respondentll z Domova pro seniory, jelikoz 3 respondenti déti nemaji, nejvice odpovedi

¢ini ,,spiSe spokojen® (33 %).
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Otazka ¢. 9: Hodnoceni péce o sebe

Tabulka 11. Péce o sebe

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 12 40% 6  20% Zcelaspokojen 6 20% O 0%

Velmi dilezité 18 60% 15 50 % Velmi spokojen 11 37% 5 17%
Stiedné dulezit¢ 0 0% 3 10 % SpiSe spokojen| 12 40% 10 33 %

Malo dualezité 0 0% 2 7 % Nespokojen 1 3% 10 33 %
Bezvyznamné 0 0% 4 13 % Velmi zklaman 0 0% 5 17%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Pro seniory je velmi dulezitd péce o sebe. Hodnotila tak polovina seniori z Domova
pro seniory a vice jak polovina seniori z domaciho prostiedi. Seniofi z domadciho
prostiedi jsou v této oblasti spiSe spokojeni (40 %). Seniofi z Domova pro seniory jsou ze

33 % spiSe spokojeni a dalSich 33 % dotazovanych je nespokojeno.

Otazka ¢. 10: Hodnoceni v oblasti lasky
Tabulka 12. Laska

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiedi seniory
Cetnost 9% Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 13 43% 4 13 % Zcelaspokojen 7 23% O 0%

Velmi dilezité 15 50% 11 37 % Velmispokojen 9 30% 2 7 %
Stfedné dllezit¢ 2 7 % 10 33 % SpiSe spokojen | 11 37% 6 20%

Malo dulezité 0 0% 2 7 % Nespokojen 2 7% 9 30%
Bezvyznamné 0 0% 3 10 % Velmi zklaman 1 3% 13 43 %
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Potieba lasky je pro seniory velmi dileZita. V oblasti lasky jsou seniofi z Domova
seniory velmi zklamani (43 %). U seniord z domaciho prostfedi tvoii vice odpovédi, ze

jsou spise spokojeni (37 %).
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Otazka €. 11: Hodnoceni v oblasti sexualniho Zivota

Tabulka 13. Sexualni zivot

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 1 3% 1 3% Zcelaspokojen 3 10% O 0%

Velmi dtlezité 3 10% O 0% Velmispokojen 5 17% O 0%
Stiedné dulezit¢ 10 33% 4 13 % SpiSe spokojen | 12 40% 1 3%

Malo dualezité 14 47% 11 37 % Nespokojen 6 20% 9 30%
Bezvyznamné 2 7% | 14 47 % Velmi zklaman 4  13% [ 20 67 %
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

Pro seniory neni sexudlni zivot ptili§ dilezity. Vice seniorii z doméciho prostiedi je se
svym sexudlnim zivotem spiSe spokojeno (40 %). Oproti tomu seniofi z Domova pro

seniory jsou velmi zklamani (67 %).

Otazka ¢. 12: Hodnoceni odpocinku

Tabulka 14. Odpocinek

Hodnoceni dileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostredi seniory prostiedi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 5 17% 10 33 % Zcelaspokojen 6 20% 4 13 %

Velmi dulezité 10 33% 8 27% Velmispokojen 10 33% 6 20%
Stfedné dilezit¢ = 13 43% 5 17 % SpiSe spokojen| 14 47 % 17 57 %

Malo dilezité 2 7% 4 13 % Nespokojen 0 0% 3 10%
Bezvyznamné 0 0 % 3 10 % Velmi zklaman 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Vice respondenti z Domova pro seniory hodnoti odpocinek jako nezbytny. Naproti
tomu seniofi z Domaciho prostfedi hodnoti odpocCinek za stiedné dulezity. VSak obé
skupiny seniorl jsou se svym odpocinkem spiSe spokojeni. Uvadi tak 47 % seniorii

z domaciho prostiedi a 57 % seniorid z Domova pro seniory.
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Otazka ¢. 13: Hodnoceni v oblasti koni¢ku

Tabulka 15. Konicky

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 3 10% 3 10 % Zcela spokojen 6 20% 1 3%

Velmi dulezité 14 47% 6  20% Velmispokojen 11 37% 5 17%
Stfedné dulezit¢ 11  37% 6 20 % SpiSe spokojen . 12 40% 12 40 %

Malo dulezité 1 3% 5 17 % Nespokojen 1 3% 11 37%
Bezvyznamné 1 3% [ 10 33 % Velmi zklaman 0 0% 1 3%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

V hodnoceni diileZitosti konickll jsou mezi obéma skupinami seniorti velké rozdily.
Zatim, co vétsi procento seniorti z domaciho prostfedi hodnoti, ze mit koni¢ky ve volném
Case je velmi dulezité (47 %), tak vétsi procento seniorti z Domova pro seniory tuto oblast
hodnoti jako bezvyznamnou (33 %). Nicméné se seniofi z obou skupin shoduji, Ze jsou

v této oblasti spiSe spokojeni (40 %).

Otazka ¢. 14: Hodnoceni pocitu bezpeci

Tabulka 16. Pocit bezpeci

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostredi seniory prostredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 8 27% 8 27% Zcelaspokojen 5 17% 3 10 %

Velmi dulezité 19 63% 18 60 % Velmi spokojen] 11 37% 3 10 %
Stiedn¢ dulezité 3 10% O 0% Spise spokojen 10 33% | 19 63 %

Malo dulezité 0 0% 3 10 % Nespokojen 4 13% S5 17%
Bezvyznamné 0 0% 1 3% Velmi zklaman 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Vice nez polovina seniorti z obou skupin uvadi, Ze pocit bezpeci je velmi dalezity. Co
se tyké spokojenosti, tvoii vyssi procento u seniorti z doméciho prostredi odpovéd’ ,,velmi

spokojen* (37 %) a u seniori z Domova pro seniory odpoved’ ,,spise spokojen (63 %).
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Otazka ¢. 15: Hodnoceni spravedlnosti

Tabulka 17. Spravedlnost

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti

Domaci Domov pro Domaci Domov pro

prostiedi seniory prostiredi seniory

Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 6 20% 4  13% Zcelaspokojen 3 10% 5 17%
Velmi dilezité 20 67% 14 47 % Velmispokojen 6 20% 3 10%
Stiedné dulezit¢ 4  13% 3 10 % Spise spokojen| 12 40% 6 20%
Malo dulezité 0 0% 4 13 % Nespokojen 5 17% 7 23%
Bezvyznamné 0 0% 5 17 % Velmi zklamén 4 13% 9 30 %
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

U seniorl je spravedlnost z vet$i ¢asti velmi dualezita, hodnoti tak 67 % seniorti
z domaciho prostiedi a 47 % senior z Domova pro seniory. V této zivotni oblasti jsou
seniofi z domaciho prostredi spiSe spokojeni (40 %), seniofi z Domova pro seniory jsou

naopak velmi zklamani (30 %).

Otazka ¢. 16: Hodnoceni svobody
Tabulka 18. Svoboda

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostredi seniory prostfedi  seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 9 30% 5 17% Zcelaspokojen 7 23% 3 10%

Velmi dualezité 20 67% 10 33 % Velmispokojen. 11 37% 3 10%
Stiedn¢ dulezit¢ 1 3% 4 13 % Spise spokojen 10 33% 16 53 %

Malo dulezité 0 0% 3 10 % Nespokojen 2 7 % 8 27%
Bezvyznamné 0 0% 8 27 % Velmi zklaman 0 0% 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Svobodu povazuji respondenti za velmi dilezitou. VEtsi procento seniortt z domaciho
prostfedi je v této oblasti velmi spokojeno (37 %). Seniofi z Domova pro seniory jsou

z vetsi Casti spiSe spokojeni (53 %).
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Otazka ¢. 17: Hodnoceni krasy a uméni

Tabulka 19. Krasa a uménti

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 4 13% 0 0% Zcelaspokojen 5 17% 3 10%

Velmi dulezité 1 3% 0 0% Velmispokojen 9 30% 3 10%
Stfedné dulezit¢ 9  30% 10 33 % SpiSe spokojen . 15 50% 10 33 %

Malo dulezité 14 47% 5 17 % Nespokojen 1 3% 8 27%
Bezvyznamné 2 7% 15 50 % Velmi zklamén 0 0% 6 20%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

Krase a uméni respondenti neptikladaji pfili§ velkou dilezitost. Nejvice senioril je
v této oblasti spiSe spokojeno, odpovédélo tak 50 % seniorid z doméciho prostredi a 33 %

seniorti z Domova pro seniory.

Otazka ¢. 18: Hodnoceni pravdy
Tabulka 20. Pravda

Hodnoceni diileZitosti Hodnoceni spokojenosti

Domaci Domov pro Domaci Domov pro

prostredi seniory prostiedi seniory

Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %

Nezbytné 9 30% 10 339% Zcelaspokojen 4 13% 3 10%
Velmi dulezité 20 67% 17 57 % Velmispokojen 6 20% 6 20%
Stfedné dllezité 1 3% 2 7% SpiSe spokojen 14 47% 6 20%
Malo dulezité 0 0 % 1 3 % Nespokojen 6 20% 7 23%
Bezvyznamné 0 0% 0 0% Velmi zklaman 0 0 % 8 27%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Vice nez polovina seniorti z obou skupin hodnotila potfebu pravdy za velmi dilezitou.
Seniofi z domaciho prostfedi jsou s pravdou spisSe spokojeni (47 %). U seniorit z Domova
pro seniory jsou nékteré odpoveédi celkem vyrovnané, piesto vetsi cast odpovedi tvori

velmi zklaman (27 %).
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Otazka ¢. 19: Hodnoceni penéz

Tabulka 21. Penize

Hodnoceni dilezitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiredi seniory prostiredi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 15 50%| 7 23% Zcelaspokojen 4 13% 4 13%

Velmi dtlezité 11 37% | 11 37 % Velmi spokojen 2 7 % 2 7%

Stiedn¢ dulezité 3 10% 9  30% Spise spokojen| 11 37% 12 40 %
Malo dulezité 1 3% 2 7 % Nespokojen 7 23% 8 27%
Bezvyznamné 0 0% 1 3% Velmizklamén 6 20% 4 13%
Celkem 30 100% 30 100 %Celkem 30 100% 30 100 %

Polovina seniorti z domaciho prostfedi hodnoti penize za nezbytné. U seniorti
z Domova pro seniory je vétSi procento seniorti, kteti hodnoti penize za velmi dulezité
(37 %). V obou skupinach jsou vsak seniofi spiSe spokojeni, uvadi tak 37 % seniorQ

z domaciho prostiedi a 40 % seniorit z Domova pro seniory.

Otazka €. 20: Hodnoceni jidla
Tabulka 22. Jidlo

Hodnoceni dileZitosti Hodnoceni spokojenosti
Domaci Domov pro Domaci Domov pro
prostiedi seniory prostfedi seniory
Cetnost % Cetnost % Cetnost % Cetnost %
Nezbytné 6 20% 6 20% Zcelaspokojen 4 13% 6 20%

Velmi dualezité 5 17% [ 12 40 % Velmi spokojen 11 37% | 13 43 %
Stredné dulezit¢. 17  57% 7 23 % SpiSe spokojen| 13 43 % 11 37%

Malo dulezité 1 3% 5 17 % Nespokojen 2 7% 0 0%
Bezvyznamné 1 3% 0 0% Velmi zklaman 0 0 % 0 0%
Celkem 30 100% 30 100 % Celkem 30 100% 30 100 %

Jidlo, jako jednu z fyziologickych potieb podle pyramidy A. Maslowa hodnoti seniofi
zijici v domacim prostfedi spiSe za stfedné dlleZitou. Seniofi z Domova pro seniory
naopak hodnoti jidlo za velmi dilezité. Ze 43 % jsou seniofi z domaciho prostiedi spiSe

spokojeni. Naopak v Domové pro seniory vice odpovédi tvoii ,,velmi spokojen‘ (43 %).
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6.3 Analyza vysledkii zdravotni gramotnosti

V této Casti se zamétime na analyzu vysledki z dotazniku zaméfeného na zdravotni

gramotnost (pfiloha 2).

Otazka ¢. 1: SlySel/a jste nékdy o pojmu zdravotni gramotnost?

Tabulka 23. Odpovédi respondentii na otazku €. 1

Domaci prostiedi Domov pro seniory
% Cetnost %
6 20 %

Cetnost

80%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

E Domaci
prostiedi

® Domov pro
seniory

ano ne

Graf 7. Odpovédi respondentil na otazku €. 1

Pti porovnani téchto dvou skupin zjistime, Ze o pojmu zdravotni gramotnost slyselo

cey

vice seniort zijicich ve vlastni domacnosti celkem 57 % seniort. Zbylych 43 % seniorii
zijicich ve vlastni domécnosti o pojmu zdravotni gramotnost viilbec neslyselo. V domové
pro seniory o pojmu zdravotni gramotnost slySelo pouze 20 % seniorii a 80 % seniord tento

pojem nikdy neslyselo.
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Otazka €. 2: Jak rozumite informacim podavanym svym lékaiem?

Tabulka 24. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 2

Domaci prostiedi Domov pro seniory
% Cetnost %
9 30 %

Cetnost

Rozumim

Obcas nerozumim

Nerozumim

70% 63%
60%
50%
40%

® Domaci
prostiedi

30%

20%

® Domov pro

10% .
seniory

0%

Rozumim Obc¢as nerozunim Nerozumim

Graf 8. Odpovédi respondentli na otazku €. 2

Nejvice svému lékafi rozumi respondenti zijici v doméacim prostiedi 57 % seniord,
jen obcas nerozumi 40 % seniort. Seniofi Zijici v Domové€ pro seniory spise odpovidali, Ze
jen obcas nerozumi 63 % a 30 % pln€ rozumi. Pouze 3 % seniort zijicich v domacim
prostiedi a 7 % seniort Zijicich v Domové pro seniory odpovédélo, ze informacim od

svého 1ékare nerozumi.
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Otazka ¢. 3: V pripadé nemoci, necham o své terapii rozhodovat

Tabulka 25. Odpovédi respondentti na otazku ¢. 3

Doméci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Lékare 5 7% |4 %
Rozhodnu se sam/a 1 3% 3 10 %
Rozhodnu se s pomoci rodiny 3 10 % 4 13 %
Necham rozhodnout svou rodinu 3 10 % 3 10 %
Rozhodnu se s 1¢kaiem _ 6 20 %

60%
60%

50%

40%

30%
0% @ Domaci

20% prostiedi

10%10%

® Domov pro
seniory

10%

0%
Lékate Rozhodnu Rozhodnu Necham Rozhodnu
se sam/a  se s pomoci rozhodnout se s Iékafem
rodiny svou rodinu

Graf 9. Odpovédi respondentli na otazku €. 3

Z grafu miZeme vidét, Ze v pfipad€ nemoci by se seniofi Zijici v domacim prostiedi
o své terapii rozhodli s pomoci 1ékate (60 %). Naopak seniofi Zijici v Domové pro seniory
nechaji vSe spiSe na Iékari (47 %). Pouze 10 % seniord v obou porovnavanych skupinach
by nechalo o své terapii rozhodovat svou rodinu a rozhodovani by se netcastnilo. 10 %
seniortl Zijicich v domacim prostfedi by se rozhodlo o své terapii s pomoci rodiny i 13 %
seniori z Domova pro seniory by se rozhodlo s pomoci rodiny. Pouze 3 % seniorti
z domaciho prostfedi a 10 % seniori z Domova pro seniory by se o své terapii chtélo

rozhodovat UpIné samo.
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Otazka ¢. 4: Uzivate dopliiky stravy?

Tabulka 26. Odpovédi respondentil na otazku ¢. 4

Doméci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Ano pravidelné 6 20 % 5 17 %
Neuzivam 9 30 % 9 30 %
60% 53%
50%
50%
40%

30%

30%

[
30% B Domaci
20% prostredi

. ® Domov
10% pro

seniory
0%
Ano pravidelng Ano, ale ne Neuzivam
pravidelné

Graf 10. Odpovédi respondentil na otazku ¢. 4

»Ano, ale ne pravidelné“ odpovédélo 50 % seniorti z domaciho prostiedi a 53 %
seniorit z Domova pro seniory. 30 % v obou porovnavanych skupinach dopliky stravy

vibec neuzZiva. Pouze 20 % seniort z domaciho prostiedi a 17 % seniorG Zijicich

v Domov¢ pro seniory uziva dopliiky stravy pravideln¢.
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Otazka €. 5: Co Vas pri koupi 1éku (bez 1ékafského predpisu) nejvice ovliviiuje?

Tabulka 27. Odpovédi respondentil na otazku €. 5

Domaci prostiedi | Domov pro seniory

Cetnost % Cetnost %
Reklama 1 3% 1 3%
Doporuceni I¢kaie 11 37 % 11 37 %
Doporuceni 1ékarnika/lékarnice 5 17 % 2 7 %
Doporuceni a zkuSenosti ostatnich lidi 0 0% 1 3%
50%

50%

45%

40% 37%37%

35%

30%

25%

20% B Domaci

15% prostiedi

10%

3%

50, 3% 3%
0

0%

Reklama Cena Iékii  Doporuceni Doporuceni Doporuceni
lekare lekarnika /  a zkuSenosti
lékarnice ostatnich lidi

Graf 11. Odpovédi respondentti na otazku €. 5

Pti pohledu na tabulku 1 graf zjistime, Ze pti koupi 1€kt bez 1ékatského predpisu
stavi 43 % seniord z domdaciho prostfedi a 50 % seniorGi z Domova pro seniory na prvni
misto cenu l1ékd. Pouhd 3 % seniord z obou skupin uvedla, Ze je nejvice ze vSeho ovlivni
reklama. Dalsi seniofi nejvice ovliviluje doporuceni lékate a to 37 % v obou skupinach.

Doporuceni 1ékarnika/lékarnice nejvice ovlivni 17 % seniorti z doméaciho prostiedi a 7 %

seniortt z Domova pro seniory.
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Otazka & 6: Ctete piibalové letaky umisténé u 16ka?

Tabulka 28. Odpovédi respondentl na otazku €. 6

Doméci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Ano vzdy 11 37 % 9 30 %
Nikdy 4 13 % 7 23 %
50%

47%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

E Domaci
prostiedi

® Domov pro
seniory

Ano vzdy Jen n&kdy Nikdy

Graf 12. Odpovédi respondentil na otazku €. 6

cey

»Ano vzdy* odpovédélo 37 % seniort zijicich v domacim prostiedi a 30 % seniort
zijicich v Domové pro seniory. Vice seniorti ¢te pribalové letdky jen nékdy a to celych
50 % seniord z domaciho prostiedi a 47 % seniorit z Domova pro seniory. Nikdy necte

ptibalové letaky u 1€kt 13 % seniori z domaciho prostfedi a 23 % seniord Zijicich

v Domové pro seniory.

55



Otazka ¢. 7: Zajimate se o zdravou vyZivu?

Tabulka 29. Odpovédi respondentl na otazku €. 7

Doméci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %

Ano velmi 5 17 % 1 3%
Spise ne 10 33% 8 27 %
Viibec ne 1 3% 10 33 %

50% 47%

45%

40%

35%

30%

25%

20% E Domaci

prostiedi

15%
10%
5%
0%

® Domov pro
seniory

Ano velmi Obcas ano Spise ne Viibec ne

Graf 13. Odpovédi respondentti na otazku ¢. 7

Na tuto otazku vétsi Cast seniort odpovédéla, ze se obCas o zdravou vyzivu
zajimaji. Procentudlné takto odpoveédélo 47 % seniort z domaciho prostiedi a 37 % seniort
z Domova pro seniory. SpiSe se o zdravou vyzivu nezajima 33 % seniori z domaciho
prostiedi a 27 % seniori z Domova pro seniory. O zdravou vyZivu se vilbec nezajima 33 %
seniorit z Domova pro seniory a 3 % seniorti z domaciho prostfedi. O zdravou vyzivu se
velmi zajima 17 % respondentli z domaciho prostiedi a pouze 3 % respondent z Domova

pro seniory.
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Otazka &. 8: Ctete etikety umisténé na obalech potravin?

K otazce €. 8: Pokud odpovite ,,ano“ nebo ,,jen nékdy*, které udaje Vas na téchto

etiketach zajimaji?

Tabulka 30. Odpovédi respondentii na otazku ¢. 8

Domaci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Ano 5 17 % 5 17 %
Ne 6 20 % 13 43 %
70% 63%
60%
50%
40%
30% B Domaci
o 0 prostiedi
20% 17% 17%
10% ® Domov pro
seniory
0%

Ano Jen nékdy Ne

Graf 14. Odpovédi respondentil na otadzku €. 8

Na otazku, jestli seniofi ¢tou etikety umisténé na potravinach, odpovédélo ,,ano*
17 % seniort jak z domdaciho prostfedi, tak z Domova pro seniory. Jen nékdy informace
o potravinach ¢te 63 % seniord z domaciho prostfedi a 40 % seniord z Domova pro
seniory. Informace o potravinach necte 20 % seniorti z domaciho prostiedi a 43 % seniort

z Domova pro seniory.
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Tato otdzka méla jesté podotdzku. Pokud respondenti ¢tou nebo jen nékdy ctou
etikety umisténé na potravinach, které Udaje je zajimaji. Uvedla jsem ptiklady péti
moznosti odpovédi, ze kterych si respondenti mohli vybirat (i vice odpovédi) a jako Sesta
moznost byla, uvést vlastni odpovéd’. Samoziejmée pokud respondent odpoveédél, ze etikety
na potravinach necte, tak jiz na tuto podotadzku neodpovidal. Vlastni odpovéd’ uvedli pouze
dva respondenti z domaciho prostfedi, které zajima u potravin zem¢ pltvodu. Nejvice
respondenty zajima datum spotieby. Jinak pii pohledu na cetnost odpovédi na tuto
podotazku zjistime, Ze seniofi z domaciho prostiedi se vice zajimaji o to, co je na obalech

potravin napsano. Nize uvadim Cetnost odpovédi respondentti:

domaci prostifedi Domov pro seniory

sloZeni potravin 12x 7x
navod na pfipravu 6x 0x
vyzivova hodnota Ix Ix
alergeny v potraviné¢ 5x 2x
datum spotieby 23x 17x
zemé puvodu 2x 0x
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Otazka ¢. 9: Vypliiujete sviij volny ¢as pohybovymi aktivitami?

K otazce €. 9: Pokud odpovite ,,ano“, miZete doplnit jakymi?

Tabulka 31. Odpovédi respondentil na otazku €. 9

Domaci prostiedi Domov pro seniory
Cetnost % Cetnost %
Ano
Ne 3 10 % 7 23 %

90%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

B Domaci
prostiedi

® Domov pro
seniory

Ano Ne

Graf 15. Odpovédi respondentil na otdzku €. 9

Vétsina respondentd vypliiuje svij volny ¢as néjakou pohybovou aktivitou.
odpovédélo tak 90 % seniorit z doméciho prostiedi a 77 % seniord z Domova pro seniory.
Pouze 10 % seniort z doméciho prostiedi a 23 % seniorli z Domova pro seniory sviij volny
¢as nevypliuje Zzadnymi pohybovymi aktivitami. Cilem této otdzky bylo zjistit, zda nemaji
seniofi v této etapé zivota nizkou pohybovou aktivitu. Tato otdzka méla jesté¢ podotazku,
a ta méla za cil zmapovat, kterd ze skupin seniorti (seniofi z doméciho prostfedi a seniofi

z Domova pro seniory) provozuje vice pohybovych aktivit a jaké. Proto seniofi, ktefi
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odpovédéli ,,ano“, méli napsat, jaké pohybové aktivity ve svém volném c¢ase provozuji.
V dotazniku jsem uvedla jako piiklad 5 nejbéznéjSich pohybovych aktivit, dalsi aktivity
seniofi mohli doplnit. Bylo zjisténo, Ze seniofi z domaciho prostifedi maji vice pohybovych
aktivit, neZ seniofi z Domova pro seniory (divodem je zdravotni stav). Nize uvadim

¢etnost odpovédi respondentt:

domaci prostfedi  Domov pro seniory

prochéazky 21x 16x
turistika 5x 2x
jizda na kole 9x 1x
plavani 5x 0x
cviceni 3x 7x
tanec 2x 0x
Nordic walking 2x 0x
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7 DISKUSE

V této casti bakalatské prace budeme vyhodnocovat vyzkumné ptedpoklady a to,

zda je mizeme potvrdit anebo vyvratit.

Vyzkumny predpoklad VPi1: Byt zdravy a fyzicky sobéstacny je pro seniory
nezbytné. Zaroven predpokladame, Ze seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou se svym
zdravim a fyzickou sobéstacnosti vice spokojeni, neZ seniofi Zijici v Domové pro
seniory. Pfi pohledu na tabulku ¢. 3 a 4 zjistime, Ze pro vice nez polovinu seniori je
zdravi a fyzicka sobéstacnost nezbytna. Dale z téchto dvou tabulek vidime, Ze seniofi zijici
ve vlastni domacnosti jsou se svym zdravim a fyzickou sobé&stacnosti vice spokojeni, nez

seniofi Zijici v Domové pro seniory. Vyzkumny predpoklad VPF1 byl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad VPFr2: V pripadé nemoci vétSi ¢ast seniorii nechava
o své terapii rozhodovat rodinu, jelikoZ nerozumi informacim od lékare. Pii pohledu
na tabulku ¢. 25 a graf ¢. 9 zjistime, ze v pfipad€ nemoci by jen mala ¢ast seniorii nechala
o své terapii rozhodovat pouze svou rodinu a to jen 10 % seniorGi z domaciho prostiedi
a 10 % seniortt z Domova pro seniory. Zaroven z tabulky 24 a grafu 8 miiZeme zjistit, Ze
jen mala cast seniord informacim od svého 1ékafe viilbec nerozumi a to jen 3 % seniort
z domaciho prosttedi a 7 % seniori z Domova pro seniory. Ostatni seniofi jen obcas
nerozumi a nebo svému lékafi plné rozumi. Vyzkumny predpoklad VPFi2 nebyl

potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad VPi3: Seniofi z domaciho prostiedi jevi vétSi zajem
o zdravou vyZivu, nez seniori Zijici v Domové pro seniory. Tabulka ¢. 29 a graf ¢. 13
nam ukazuji, Ze seniofi Zijici v domdcim prostfedi jevi opravdu o néco vétsi zdjem
o zdravou vyzivu nez seniofi z Domova pro seniory. Vyzkumny predpoklad VP¥i3 byl

potvrzen.

Vyzkumny pi‘edpoklad VPr4: Vétsi ¢ast seniort nevyplituje sviij volny cas
pohybovymi aktivitami. Pfi pohledu na tabulku ¢. 31 a graf ¢. 15 vidime, Zze vEtsi Cast
svlj volny cas vypliluje pohybovymi aktivitami. Pouhych 10 % seniori z domaciho
prosttedi a 23 % seniortt z Domova pro seniory odpovédelo, Zze sviij volny ¢as z néjakého

divodu pohybovymi aktivitami nevypliluje. Vyzkumny predpoklad Vpr4 nebyl
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potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad VPFI5: Vétsi ¢ast seniorti viibec nevénuje pozornost
priloZenym letakim u léku. Pfi pohledu na tabulku ¢. 28 a graf ¢. 12 zjistujeme, Ze
nemuzeme s Uplnosti tvrdit, Ze seniofi nevénuji piibalovym letdkiim u 1€k viibec
pozornost. Procentudlné vétsi Cast senior piibalové letaky ¢te nez necte, 37 % seniorii
z domaciho prostiedi a 30 % seniorti z Domova pro seniory. Nikdy necte ptibalové letdky
pouze 13 % seniorli z domdciho prostiedi a 23 % seniori z Domova pro seniory. Nejvetsi
¢ast seniort piibalové letdky u 1€ki c¢te alespont nekdy, odpovédélo tak 50 % senioril
z domaciho prostfedi a 47 % seniorit z Domova pro seniory. Vyzkumny predpoklad

VPi5 nebyl potvrzen.

Vyzkumny piedpoklad VPi6: Pii koupi léki bez 1ékaiského predpisu nejvice
seniory ovliviiuje cena léku. Pii pohledu na tabulku €. 27 a graf ¢. 11 vidime, Ze seniory
pti koupi 1€kt bez 1ékatrského ptredpisu opravdu nejvice ovlivituje cena 1éku, odpovédélo
tak 43 % seniort z domaciho prostfedi a 50 % seniorit z Domova pro seniory. Na druhém
misté je doporuceni lékatfe, kde se obé skupiny seniori shoduji na 37 %. Vyzkumny

predpoklad VPY6 byl potvrzen.
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ZAVER

Stafi je etapa Zivota, které dosahne jednou kazdy z nés, nelze se ji vyhnout, lze se
pouze na ni pfipravit a pfijmout ji. Tato bakaldiské prace je zaméefena na osoby seniorského
veéku. Ucelem bakalatské prace bylo dosazeni cile stanoveného jiz na zacatku této prace

a to, zjistit kvalitu Zivota seniort v zavislosti na jejich zdravotni gramotnosti.

V teoretické Casti byla jiz popsana problematika starnuti a stafi, zdravi a zdravotni
gramotnosti a kvality Zivota. V praktické €asti jsme se zabyvali vyzkumnym Setfenim.
Byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou dvou dotaznikli. Dotazniku
zam¢efeného na zdravotni gramotnost a dotazniku SQUALA. Porovnavany byly dvé
skupiny seniort z jednoho mésta a sice seniofi zijici v doméacim prostiedi a seniofi Zijici
v Domové¢ pro seniory. Stanoveno bylo nékolik vyzkumnych ptedpokladli a za pomoci
dotazniki jsme ovétovali jejich pravdivost. Vysledky z vyzkumného Setfeni byly
zpracovany, vyhodnoceny a pro piehlednost zaznamenany do tabulek a grafi. Zavéry

z vyzkumného Setfeni jsou zaznamendny v ¢asti s ndzvem diskuse.

Z provedeného vyzkumného Setfeni jsme zjistili mnoho zajimavych informaci. Jako
naptiklad, ze seniofi zijici v domacim prosttedi jsou spokojenéjsi se svou kvalitu Zivota,
nez seniofii zijici v Domové pro seniory. Pro seniory ma velkou hodnotu zdravi, ale nejsou
s nim az zas tak spokojeni. V rdmci analyzy zdravotni gramotnosti bylo vyznamné zjisténi,

Ze seniofi spise jevi zdjem o pohybové aktivity nez o zdravou vyzivu.

., Zdravi urciteho cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho zivota“® (David

Seedhouse; in Kfivohlavy, 2002, s. 162).
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SOUHRN

Bakalaiska prace na téma kvalita Zivota seniorti v zévislosti na jejich zdravotni
gramotnosti je rozd¢lena na dvé Casti. Prvni Cast je zamétfena na teoreticka vychodiska
problematiky starnuti a stafi, zdravi, zdravotni gramotnost a kvalitu Zivota. Druh4 ¢ést je
zaméfena na vyzkumné Setieni. Porovnava dvé skupiny seniorti z mésta Ceska Tiebova.
Prvni skupinu tvoii seniofi Zijici v domacim prostfedi a druhou skupinou tvofi seniofi zijici
v Domov¢ pro seniory. V ramci vyzkumného Setfeni byla zjistovana a porovnavana kvalita
Zivota a zdravotni gramotnost téchto dvou skupin seniorli. Celkem se vyzkumného Setfeni
zicastnilo 60 respondentti. Data byla ziskdvana pomoci dotazniku subjektivni kvality
zivota SQUALA adotazniku zaméfeného na zdravotni gramotnost. Odpovédi
z vyzkumného Setfeni jsou znazornény pomoci tabulek a grafi s jejichz pomoci lze vycist

riznd specifika zkoumané problematiky.
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SUMMARY

The Bachelor thesis on the topic of The quality of life of seniors depending on their
health literacy is divided into two parts. The first part is focused on the theoretical basis of
the issue of ageing and old age, health, health literacy and quality of life. The second part
is focused on the research investigation. It compares two groups of seniors from the town
of Ceska Ttebova. The first group consists of seniors living at their homes and the second
group consists of seniors living in Home for the elderly. In the framework of the research
investigation quality of life and health literacy of these two groups of seniors was
evaluated and compared. The research was attended by 60 of the respondents. Data was
acquired using the questionnaire of subjective quality of life SQUALA and the
questionnaire focused on health literacy. The answers from the research are illustrated
using tables and charts with which you can see the different specifics of the issues

examined.
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Priloha 1.

Dotaznik kvality Zivota
SQUALA

Poradové ¢islo ID. Cislo

Vézena pani, vaZzeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vés prosime, abyste odpovédéli, jaké hodnoty povazujete
v zivoté za dllezité, jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjistujeme, nakolik jste Vy osobné
spokojen(a) v rtiznych oblastech zivota.

Odpovédi jsou anonymni a divérné. Nasledné pocitacové zpracovani Bude
omezeno jen na vyhodnoceni ziskanych udaji, v zddném piipadé Nebudou ziskana data
pouzita k jakymkoli komerénim ucelim.

Dé&kujeme za spolupréci na nasi vyzkumné praci.

DEMOGRAFICKE UDAJE
ZaSkrtnéte, prosim, odpovidajici polozky
1) Pohlavi 2) Vek
Muz........ 1
Zena........ 2

3) Bydlite v:

Obci do 10 000 obyvatel..............ceeeveeeeeenn 1
Meésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel............. 2
Mesté nad 50 00 do 100 000 obyvatel............. 3
Velkomésté nad 100 000 obyvatel.................. 4

4) Ukoncené vzdélani

Neukoncené zakladni................ 1
Zakladni..............o 2
Stfedni bez maturity.................. 3
Stfedni s maturitou................... 4

Vysokoskolské........................ 5



5) Zaméstnani
a) Jste soukromnik?.................. ano —ne
b) Zaméstnavate dalsi osoby?..ano — ne

¢) Pokud pracujete, uved’te své hlavni zaméstnani:

d) Pokud nepracujete uved’te jeden z ditvodu:

studujici......coooeviiiiiiii 1
matetskd dovolend....................... 2
Vv domacnosti.........co.evviiiiiiiininn 3
dichodce (neprac.)..............c.oeenee. 4
v invalidnim dtchodu................... 5
t.C. nezaméstnany(a)
hledajici praci............ 6
vojak zakl. sluzby......................... 7
JINE. ..o 8

6) Hmotné zabezpeceni

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v ptipad¢, ze zijete
sdm/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné mirné pramérné

mirné vyrazné
podprimérné podpriimérné

nadprimérné nadprimérné

7) Rodinny stav

svobodny/a ..................... 1

zenaty/vdana, s druhem........ 2

rozvedeny/a...................... 3

vdovec/vdova.................... 4
8) Mate déti?

ano — ne

pokud ano, pak pocet déti zijicich s vami




Hodnoceni diulezitosti

V této tabulce zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete zde
uvedenym oblastem.

nezbytné |Velmi |Stfedn¢ |Malo brzvyznamné
dulezité |dulezit¢ |dulezité

)byt zdravy

2)byt fyzicky sobéstacny

3)citit se psychicky dobie

4)ptijemné prostiedi a bydleni
5)dobie spat

6)rodinné vztahy

T)vztahy s ostatnimi lidmi

8)mit a vychovavat déti

9)postarat se o sebe

10)milovat a byt milovan

11)mit sexudlni Zivot

12)odpocivat ve volném case

13)mit konicky ve volném
Case

14)byt v bezpeci

15)spravedlnost
16)svoboda
17)krasa
28)pravda
19)penize
20)dobr¢ jidlo

Je jeSté néco jiného, co povazujete v Zivoté za dilezité?



Hodnoceni spokojenosti

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a
zaskrtnéte ptislusné okénko.

nezbytné |Velmi |Stfedn¢ |Malo brzvyznamné
dulezité |dulezit¢ |dulezité

21)zdravy

22)tyzicka sobéstacnost

23)psychicka pohoda
24)prostiedi bydleni
25)spanek
26)rodinné vztahy

27)vztahy s ostatnimi lidmi
28)deti

29)péce o sebe sama
30)laska

31)sexualni zivot
32)odpocinek

33)konicky

34)pocit bezpecnosti

35)spravedlnost
36)svoboda
37)krasa a uméni
38)pravda
39)penize

40)dobré¢ jidlo




Priloha 2.

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Andrea FeCkova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Pravé drzite ve svych rukou dotaznik, ktery je podkladem pro
vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci na téma Kvalita Zivota seniorti v zavislosti na
jejich zdravotni gramotnosti. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery Vam nezabere mnoho ¢asu. Dotaznik je anonymni a Gdaje v ném obsaZzené budou

pouzity pouze v mé bakalatské praci.

Velice Vam dékuji za Vas cas, ktery mi vénujete pti vypliiovani tohoto dotazniku.

1. SlySel/a jste nékdy o pojmu zdravotni gramotnost?
a) ano

b) ne

2. Jak rozumite informacim podiavanym svym lékaiem?
a) rozumim
b) obcas nerozumim

¢) nerozumim

3.V piipadé nemoci, necham o své terapii rozhodovat:

a) lékare

b) rozhodnu se sam/a

¢) rozhodnu se z pomoci rodiny

d) necham rozhodnout svou rodinu

e) rozhodnu se s Iékafem



4. Uzivate dopliiky stravy?
a) ano pravideln¢
b) ano, ale ne pravidelné

¢) neuzivam

5. Co Vas pri koupi 1éku (bez l1ékarského predpisu) nejvice ovliviiuje?
a) reklama
b) cena lék
c¢) doporuceni I¢kare
d) doporuceni lékarnika/lékarnice

e) doporuceni a zkuSenosti ostatnich lidi

6. Ctete piibalové letaky umisténé u 1éka?
a) ano vzdy
b) jen nékdy
¢) nikdy

7. Zajimate se o zdravou vyZivu?
a) ano velmi
b) obcas ano
c) spise ne

d) vlibec ne

8. Ctete etikety umisténé na obalech potravin?
a) ano
b) jen nekdy

c) ne



K otazce ¢. 8: Pokud odpovite ,,ano* nebo ,,jen ne¢kdy*, které udaje Vas na téchto etiketach
zajimaji? (miizete napsat vice odpovédi)
Naptiklad:  8a) sloZeni potravin

8b) navod na piipravu

8c) vyzivova hodnota

8d) alergeny v potraviné

8e) datum spotieby

9. Vypliiujete sviij volny ¢as pohybovymi aktivitami?
a) ano
b) ne

13

K otazce ¢. 9: Pokud odpovite ,,ano“, muzete doplnit jakymi? (muzZete napsat vice

odpoveédi)

Naptiklad: ~ 9a) prochazky
9b) turistiku
9c¢) jizda na kole
9d) plavani

9¢) cviceni

OF) TINE - evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseesseseeeeessessseeeeeseessseee
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