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Abstrakt

Teoretickad vychodiska:

Ustfednim tématem mé prace je Zivotni spokojenost seniori, pfitom obsah tohoto
pojmu je vnimdan velice subjektivné a navic proménlive i u jednoho ¢lovéka v riznych
Zivotnich etapach a v zdvislosti na fadé okolnosti a udalosti, které jedince na jeho
Zivotni draze provazeji. VZdy je ovSem piedpokladem proZivani spokojenosti saturace
potieb, a to jak fyzickych, tak i psychickych, socidlnich a spiritudlnich.

Vétsinou je Clovek schopen uspokojovéani svych potifeb zajiStovat nebo alespoi
ovlivitovat svymi aktivitami a svoji vili, avSak ¢im je star$i, tim vice se stdva v tomto
sméru zavislym na pomoci okoli. Z¢asti se tohoto ukolu obvykle ujimaji rodinni
ptislusnici, ktefi jsou ochotni svému blizkému poméhat a starat se o néj, ale nastdvaji
i situace, kdy se ¢lovek musi svéfit do rukou zdravotnikii, zejména zdravotnich sester.
Néplni sester je nejen plnéni ordinaci 1ékafti, ale je nezbytné, aby vénovaly pozornost
i osobnim potiebdm svych klienti. Vyznam obou téchto slozek péce je zcela
rovnocenny, nebot’ uspésnost 1écby do znacné miry zavisi na psychickém stavu, daném
uspokojenim klientovych Zivotnich potfeb a naopak mira pacientovy pohody je vyrazné
ovlivnéna zdravotnim stavem odvijejicim se od dspésné 1éCby.

Profesiondlni péce, jeZ se jejich klientim dostdvd, je Casto vdzdna na umisténi
seniora v nékterych zdravotnich institucich, eventuelné se jednd o variantu, kdy senior
zustava ve svém domové a pfijima péci od terénnich zdravotnikii jen po urcity pocet
hodin denné. V kazdém piipadé by cilem takovéto péce, at’ uz realizované jakymkoliv

zpusobem, mélo byt dosaZeni co nejvyssi mozné miry spokojenosti starych jedinct.

Cile prdce:
Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniorti v zavislosti na véku
Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniorti v zavislosti na pohlavi
Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniorli v zdvislosti na typu

organizace



Hypotézy:
H1: Muzi jsou spokojen¢jsi nez zeny
H2: S vyssim vékem klesd spokojenost senior

H3: Nejvice spokojeni jsou seniofi vyuzivajici sluzeb ADP

Metodika:

V praktické ¢asti byla vyuZita metoda kvantitativniho vyzkumu. Za timto ucelem
jsem pouzila zredukovany standardizovany dotaznik SQUALA, ktery jsem vzhledem k
cilové seniorské veékové skupiné prevedla do formy rozhovort. Ziskand data byla
zpracovédna prostfednictvim programu Microsoft Office Excel a k nékterym vypoctim
byl vyuzit program Statistica. V rdmci vyzkumného Setfeni byly ziskdny odpovédi od
sta respondentil z jihoGeského kraje, konkrétné Ceskobudgjovicka a Ceskokrumlovska.
Oslovila jsem tfi typu zdravotnickych zafizeni a to agenturu domdci péce, domovy pro

seniory a oddéleni ndsledné péce v nemocnicich. V agentuife doméci péce jsem ziskala

ke spolupraci 15 seniorii, vdomovech pro seniory 39 a v nemocnicich 46.

Vysledky:

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze spokojenost seniorli je nejvice
ovlivnéna vyuzivanym typem zdravotniho zafizeni, tedy prostiedim, ve kterém je jim
sluZeb agentury doméci péce.

Naproti tomu vék ani pohlavi pfi hodnoceni Zivotni spokojenosti podstatnou roli

nehral.

Zadver:
Vyznam mé diplomové prace spatfuji predev§im v moZnosti vyuZit ziskanych
poznatki, tykajicich se spokojenosti seniorii a faktort, jez tuto spokojenost ovliviiuji, ke

zkvalitnéni péce zdravotnich sester a dalSich zdravotnickych pracovniki.
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zafizeni



Abstract

Theoretical concepts:

The central topic of my thesis is the life satisfaction of the elderly, although this
concept is perceived very subjectively. Moreover, it varies even in one person at
different life stages and it depends on various circumstances and events that accompany
people on their life journeys. However, experiencing satisfaction always requires the
saturation of one’s needs, physical ones as well as mental, social and spiritual ones.

Most of the times, one is able to provide for their needs, or at least affect them,
through their activities and their will, but the older ones grows, the more one becomes
dependent on others in this respect. This task is usually taken in part by one’s family
members who are willing to help and take care of their close relative, but there also
arise situations where one has to entrust themselves into the hands of health
professionals, especially nurses. The nurses’ tasks do not just include staffing surgeries,
but it is necessary for them to pay attention to the individual needs of their clients.
Importance of both these components of care is entirely equivalent, because treatment
success depends largely on the psychological state, defined by the satisfaction of the
clients’ life needs, and, on the other hand, the measure a patients’ well-being is strongly
influenced by the state of their health depending on successful treatment.

Professional care that their clients receive is often linked to the placement of the
elderly in some health institutions; possibly there may be a situation when an elderly
person stays in their home and receives care from field medical staff for only a few
hours a day. In any case, the objective of such care, through whatever methods it is
provided, should be to achieve the highest possible degree of satisfaction of elderly

individuals.

Objectives of the thesis:
To find out about subjective evaluation of life satisfaction of the elderly depending on

their age



To find out about subjective evaluation of life satisfaction of the elderly depending on
their sex
To find out about subjective evaluation of life satisfaction of the elderly depending on

institution type

Hypotheses:
H1: Men are more satisfied than women
H2: Satisfaction of the elderly decreases as they grow older

H3: The most satisfied are the elderly who use the services of ADP

Methods:

The method of quantitative research was used in the practical part. For this purpose,
the reduced SQUALA standardized questionnaire was used. It had been transferred to
interview form due to the age of the target group of the elderly. The obtained data was
processed with Microsoft Office Excel and some calculations were made with the
Statistica programme. Answers from one hundred respondents were obtained as part of
the survey; the respondents came from South Bohemia, particularly from the Cesky
Krumlov and Ceské Bud&jovice regions. Three types of health care institutions were
contacted: a home care agency, retirement homes and hospital aftercare wards. Fifteen
elderly persons were obtained for cooperation in the home care agency, 39 persons in

retirement homes and 46 persons in hospitals.

Results:

The results of the survey show that satisfaction of the elderly is most affected by
the type of health institution used, i.e. by the environment in which they are provided
with health care. Definitely the most satisfied are the people who use the services of the
home care agency. On the other hand, age or sex did not play a significant role when

evaluating life satisfaction.



Conclusion:
The importance of this thesis may lie mostly in the opportunity to use the acquired
knowledge, regarding the satisfaction of the elderly and the factors that influence this

satisfaction, to improve the quality of care provided by nurses and other health staff.

Keywords:

Elderly person, life satisfaction, home care agency, retirement home, medical institution
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Uvod

Stéfi je pfirozenou etapou ve vyvoji kazdého Cloveéka. Stejné jako kazda jind etapa
mé sva specifika, kterymi se vyznacuje. Nckterd z nich ¢lovéku piindSeji potéSeni a
usnadiiuji mu bézny, kazdodenni Zivot (k nim patii napt. absence pracovnich povinnosti
a moznost nakladat dle libosti se svym Casem, uZzivat si radosti s vnoucaty, preddvat
potomkim vlastni zkuSenosti, realizovat diive odloZend ptfdni), nékterd naopak pro
bézny Zivot predstavuji zvySenou zatéZ a riiznd omezeni, s nimiZ je tfeba se vyrovndvat.
Jedna se zpravidla o zhorSeni zdravotniho stavu, ztratu partnera ¢i jinych blizkych osob,
n¢kdy pocity osamélosti, neuziteCnosti apod. Dalo by se pfitom fict, Ze pomér mezi
pozitivy a negativy této Zivotni etapy je urCujici pro miru spokojenosti, kterou ¢lovék
v daném obdobi proZziva.

Podle jedné teorie existuji tfi pilife, o které se Cloveék v Zivoté opird a které jsou
zékladem jeho Stésti. Jednim z nich je zdravi, druhym spokojenost v partnerském
vztahu, tfeti spokojenost v praci. Pokud o néktery z téchto pilifa cloveék prijde, zacina
v zivoté¢ ponékud balancovat, jestlize ptijde o dva, jeho Zivotni stabilita je uz vizné
naruSena. Ztrati-1i i tieti pilit, jiZ se hrouti. V ptipad¢, Ze by tato teorie platila i v obdobi
stafi, znamenalo by to, zZe piedpoklady pro Stastny Zivot starych lidi by byly velice
malé. Zdravi jiZ byva naruSeno fadou problémil, danych nezbytnymi fyziologickymi
zménami v organismu, pracovni uplatnéni (je-li jim minéno zaméstndni) v naprosté
vétsing€ chybi (vyjimkou mohou byt napt. nektefi védci, pracujici do vysokého véku) a
partnersky vztah je pferuSen diivéjSim Umrtim jednoho z manzell ¢i druhd. Nastésti
existuje moznost fady kompenzacnich Cinitell, které dokdzou udrZet ¢loveéka v relativné
dobré Zivotni pohod¢ 1 za uvedenych obtizngjSich podminek. Velice ovSem zaleZi na
postoji kazdého jednotlivého ¢lovéka k jeho soucasnému i budoucimu Zivotu, na jeho
aktivité, s niz pfijima nové vyzvy a vytyCuje si nové Zivotni cile. Svoji roli v tomto
sméru hraje osobnostni zaloZeni, jez miru Cinorodosti ¢lovéka vyznamné ovliviiuje a
které je rovnéz zdkladem subjektivniho prozivani veSkerého Zivotniho déni, tedy

i proZivani pocitl spokojenosti.
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Nelze zarovenn opomenout vyznam vngj$ich vlivl, jeZ zvySuji ¢i naopak sniZuji
moznosti pro seberealizaci ¢loveéka v obdobi staii. Patii k nim zejména kvalita Iékai'ské
a oSetfovatelské péce, na niZ zdvisi zdravotni stav jako zdkladni ptedpoklad pro
uplatiiovani nejriznéjSich Zivotnich aktivit, a také troven socidlniho a materidlnitho
prostiedi, v€etné financniho zabezpeceni, podpory blizkych osob atd.

Zhodnoceni vyznamu vnéjSich vlivi, konkrétné¢ vlivii danych odliSnymi
podminkami bydleni a odliSnou péci, kterd je seniorim poskytovéna, je smyslem mé
prace. Rozhodla jsem se porovnat Zivotni spokojenost jedinct, ktefi Ziji v trojim
rozlicném prostfedi, za prvé ve zdravotnickém zafizeni, za druhé v domovech pro

seniory a za tfeti v domdcim prostiedi za pomoci pracovnikii agentury domdci

péce.
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1 Stari a starnuti

1.1 Stdrnuti - historie

Kvalita péce o staré lidi je vyznamnym ukazatelem rozdili mezi jednotlivymi
spole¢nostmi. V riznych zemich se zachdzi se starymi lidmi pon¢kud jinak, pfitom se
vsak od nich vétSinou ocekdava, Ze se budou chovat spolecensky uzndvanym zpiisobem a
piijmou role své v€ékové kategorie. Je tieba si uvédomit, Zze kazda vékova kohorta ma
svlj socidlni status, v€kové normy jsou zakédovany do chovéni Clent spolecnosti,
formuji jejich vztahy, nejsou ale historicky stalé. Plati to 1 o staré populaci, proto se
vztah spolecnosti ke stafi v prib&hu casu ménil a postaveni starych lidi se liSilo.
Diivody téchto zmén byly rtzné, zavisely zejména na charakteru vladnouci moci
v daném obdobi a na vychové k postoji vici starym lidem. Na jedné stran¢ tak stafi
mohlo predstavovat symbol klidu a moudrosti, zasluhujici si vaZnost a tctu, na druhé
stran¢ mohlo znamenat obdobi velkého strddani, pfi némZ seniofi trpéli nedostatkem
péce nebo dokonce prezirdnim ¢i opovrzenim. SpoleCenska historie je v tomto sméru

vvvvvv

srovnatelné. (1)

Casto se cituje biblicky vyrok ,,nepohrdni ¢lovékem ve stafi“. Ve starovéké Indii
zdravili starce sepjatyma rukama na dikaz ucty. Na stfednim vychod¢ se divali na stari
jako na vrchol ¢ili summit Zivota. ,,Scheik* znamend stary ¢lovek. Rimané iikali ,,Staif
se ma vzdy ctit® (,,Sempervenerandavetustas‘), hldsali, ze stafi maji prednost
(Seniorespriores) nebo Ze starcim piislusi radit (zatimco mladym uZivat zbran¢). Senét
ma pivod ve slové senex (stary). V Recku i vRimé duleZité tikoly stitni spravy
provadéli stafi (gerontes). Velké pravomoci méla gerdsia — sbor starct radicich vladci.
Ve Sparté se udrzela velmi dlouho, méla 28 ¢lenti nejméné Sedesatiletych a volenych
dozivotné. Ve starych Aténach byli zaslouZili obCané (predevSim stafi) Ziveni na statni
utraty. V minulosti si asijské a antické kultury vazily starych lidi pfedevSim pro jejich
moudrost, i kdyz jisté existovaly také jiné diivody, napt. majetkové. Jedno vysvétleni

spoc¢iva v tom, Ze tehdy vétSina lidi nebyla gramotnd, neexistovaly sdélovaci prostiedky
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a pouceni, zahrnujici nabyté zkuSenosti, se mohlo vlastné pfendSet pouze dstni formou,
jakousi generacni Stafetou. (1)

Na druhé stran¢ vSak byla obdobi, kdy spole¢nost staré a bezmocné vylucovala ze
svého stfedu, ponechdvala je osudu, takze starci umirali hladem. Stafi byli ,lidé ve
stinu®, n€kdy dokonce zabijeni. Dle nékterych informaci pry v davné minulosti nékteré
kmeny piili§ staré rodie a pribuzné upalovali. VSechny tyto ukony se pfitom
odehravaly vefejné jako projev respektovani tehdejsich obycejl. Zajistovaly zachovani
socidlniho fddu v souladu s diktatem pfiirody, kterd v primitivnich podminkach davné
doby velela udrZet rod. Znamenalo to zbavovat se pfi namdhavé cesté za novymi lovisti

Y v s

jedinct, ktefi byli pitéZi a nepfinaseli jiz spole¢nosti Zadny uzitek. (1)

1.2 Veékovd kategorizace

Gerontologie zné rizné kategorie veéku.

1.2.1 Vék kalenddini, matricni

Vék kalendarni je ur¢en datem narozeni a jako takovy je zapsan do matriky. Proto
se také oznacuje jako vek matri¢ni. DalSim jeho synonymem je veék chronologicky, coz
je odvozeno od feckého vyrazu chronos, tedy Cas. (2)

Z kalendéainiho véku vychazeji rizné spolecenské a odborné konvence. Piikladem
je stanoveni zacatku povinné Skolni dochazky, dosazeni plnoletosti, ziskani pasivniho,
nasledné i aktivniho volebniho prava atd. Zakonem je urcena rovnéz doba odchodu do
penze, jez byva v povédomi lidi spojovédna s Zivotni etapou stifi. Ve skuteCnosti
z biologického hlediska zacina stafi mnohem dfive. V souladu s dohodou o tzv. v€kové
kategorizaci doporuc¢enou Svétovou zdravotnickou organizaci je podle vétSiny
gerontologli obdobi stafi, piesnéji feceno raného stafi, vymezeno jiz vékem mezi 45 a
59 lety. Jedinci jeZ se v tomto vékovém obdobi nachézeji, by se dali oznacit jako ,,mlad{
stafi a svym zplisobem Zivota piedstavu stafi v pirevdzné vétSin€ nenaplnuji. Jsou
zapojeni do pracovniho procesu a svilj mimopracovni ¢as mnohdy travi riznymi

aktivitami, které jim napomahaji udrzet se v dobré psychické i fyzické kondici. (2, 3)
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Po obdobi raného stafi nasleduje stiedni stafi a teprve v€k 75 az 89 let je
v gerontologii povazovan za ve€k stafecky, jak je i obecné vniman. Nékdy se 1ze pro toto
obdobi setkat i s terminem pokrocilé staii nebo také sénium. Vzhledem k neustdlému
prodluzovéni lidského véku se mnozi lidé doZivaji 1 posledni vyvojové etapy, tj. obdobi
dlouhové&kosti, jez zafind devadesidtym rokem. Pfili§ velkou vzacnosti dnes nejsou ani
jedinci ve véku 100 a vice let. Je ovSem tieba dodat, Ze kvalita Zivota téchto nejstarSich
jedinct byva velice raznd. Nékteii si zachovavaji relativné dobrou psychickou svézest a
fyzickou zdatnost, jini jsou jiz bohuzel pln¢ odkdzani na pomoc svého okoli a jejich

mentalni funkce zaznamendvaji znacnou regresi. (2, 3)

1.2.2 Vek funkcni

VeEk funkéni je na rozdil od véku kalendainiho ten, ktery odpovidd skute¢nému
funkénimu stavu ¢loveka, proto je také nékdy oznacovén jako vek skutecny. Projevuje
se souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a socidlnich, pficemz kvalita
téchto tii slozek v jejich vzdjemné propojenosti je velice individudlni. Diikazem toho
jsou ,,mladi starci* a ,,staff mladici®, s nimiZ se v béZném Zivoté setkdvame a ktefi nds
prekvapuji at’ uz v pozitivhim nebo negativnim slova smyslu. VSechny tii uvedené
slozky ptedstavuji zdklad celkového funkéniho potencidlu, z néhoz kazdy jedinec pii

svych Zivotnich aktivitach Cerpa. (2, 3)

1.2.3 Vek subjektivni

Subjektivni vk je urcen tim, jak se kazdy jedinec v dané Zivotni etap¢ citi, tedy na
co si troufd a v ¢em vnimd naopak sva omezeni. Projevuje se to v ndzorech, postojich,
¢inech. Pfitom subjektivni vék nemusi byt v souladu s objektivnim stavem seniora a
s jeho redlnymi moZnostmi, které se od tohoto stavu odvijeji. Faktem ovSem je, Ze
n¢kdo ani nedokdZe svij subjektivni vék posoudit nebo dokonce zidny vek prosté
neciti. Naopak pfi dostatecném sebevédomi, resp. pfi vite ve vlastni schopnosti a
dovednosti, dokdze ¢loveék i ve velmi vysokém veéku produkovat nesmrtelnd dila.
Ptikladem jsou takovi velikédni jako napt. Goethe, Michelangelo, Tizidn, Verdi, Edison,

Pavlov. (2, 3)
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1.2.4 Vek socidlni

Vék socidlni se vztahuje k zapojeni clovéka do spole¢nosti a k jeho vazbam na sociélni
prostiedi, v némz se pohybuje. Je ur¢ovan riiznymi aktivitami, jimiz se ¢lovék zabyva a
které odpovidaji jeho zdjmovému zaméteni, také vSak napft. jeho finanénim moznostem
a dal$im okolnostem nezbytnym pro seberealizaci. Také zde existuji mezi jedinci zna¢né
rozdily, nebot’ i potfeby udrZovat ¢i dokonce rozvijet a rozsifovat socidlni vztahy jsou
u raznych seniort rizné. Nebyva vyjimkou, Ze v pokroc¢ilém véku se nekteti lidé stavaji
nerudnymi, hastefivymi, odmitavymi vici celému okolnimu svétu, ale jini se naopak
zklidiuji a prokazuji vici okoli veétsi vstiicnost, ptipadné i vdécnost za péci, kterd je jim
vénovdna. Kazdopadné je dileZité ziskat si divéru jedinct z obou skupin a na jeji bazi
na kazdého z nich puasobit (snazit se tlumit negativni chovéani jednéch a podporovat

pozitivni chovani druhych). (2, 3)

1.3 Proces starnuti

Starnuti (involuce) je univerzdlni proces postihujici Zivou hmotu. Probiha
kontinudlné od poceti, ale za jeho skuteCny projev je povaZzovén teprve pokles funkci,
ktery nastava po dosaZeni sexudlni dospélosti. Morfologicky jde o fyziologickou vékové
pfiméfenou atrofii. Involuce neni dosud jednozna¢né definovdna a je pievazné
popisovéna jednotlivymi vlastnostmi a projevy. Ty jsou variabilni, vysoce individudlni a
vékovy ndstup zmény funkce se 1iSi 1 mezi orgdnovymi systémy. Jde o slozity komplex
déja, které se vzdjemné prolinaji a podminuji na drovni molekuldrni, subceluldrni,
celularni, orgdnové i celostni. Primarni biologické zmény, at' determinované nebo
nahodilé se v projevech a v duasledcich nékolikandsobné kombinuji s mechanismy
reparacnimi, obrannymi, adaptacnimi regula¢nimi, navic s vlivy prostiedi, Zivotniho
zpusobu a sriznymi dé&ji patologickymi. Z interakce mnoha faktord plyne
pravdépodobnostni povaha a €asto relativni zavaznost vétSiny involucnich jevu. (4)

Vysledkem starnuti je stafi (senium). Stafim se oznacuje pozdnich fazi ontogeneze,
pfirozeného pribchu Zivota. Jde o projev a dusledek involu¢nich zmén funkénich a

morfologickych,  probihajicich  druhotné  specifickou  rychlosti s vyraznou

interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu oznacovanému jako
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statecky fenotyp. Ten je modifikovdn vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, Zivotnim
cyklem, vlivy socidln¢ ekonomickymi a psychickymi véetné aspirace, sebehodnoceni a
piijeti urcité role. (4)

Procesy starnuti souviseji s pfirozenou délkou Zivota. Ta je druhové specificka, ale
zaroven vykazuje vyznamnou interindividudlni variabilitu. Asi 25% variability je
podminéno geneticky a 75% epigenetickymi faktory véetné vlivu prostiedi a zpiisobu
Zivota, zvlast¢ pak stravy a pohybové aktivity. Starnuti provazi stoupajici

pravdépodobnost umrti. (4)

1.3.1 Télesné zmeny

Ve staii se zmenSuje télesnd vyska, coZz dalo zédklad lidovému rceni, Ze Clovek
,roste do zemg&"“. SniZeni postavy je zplisobeno atrofii meziobratlovych chrupavditych
plotének. Zaroven se méni chemicka stavba kosti, v nichZ dochdzi k ubytku vapnikl a
kosti se stavaji kiehCimi, snadno lomivymi. Svaly na téle, tedy pfi¢né pruhované svaly,
zmenSuji svllj objem, ochabuji, ztraceji na své elasticité a sile, postava se v disledku
toho hrbi a ¢lovek jiz v béznych Zivotnich situacich nedokazZe tak pohotové reagovat na
podnéty, jimZ je vystaven. Tento handicap se projevuje i snizenim fyzické vykonnosti,
napf. pii manudlnich ¢innostech nebo pii sportu. Na druhé stran¢ pravé pohybové
aktivity mohou dany proces ¢aste¢né, n¢kdy vSak i dost vyznamné, zpomalit. (3, 5, 6)

Na rozdil od svaloviny pificné pruhované mize byt funkénost hladké svaloviny az
do vysokého veéku uspokojiva. Vyjimku tvoii jen hladka svalovina cév. (6)

Viditelnym zméndm podléhd také klZe, na niZ se s pfibyvajicim vékem tvofi
vrasky. Kuze se stdva sussi, tenci a svrastuje se. Ve staii dochdzi k nerovhomérnému
rozlozeni kozniho pigmentu. Na nékterych mistech pigment ptfibyva a shlukuje se do
okrskl, jeZ se navenek projevuji jako stafecké skvrny, v jinych lokalitich se naopak
ztraci. (6)

Vlasy Sedivi, fidnou, vypadavaji. Zpomaluje se i riist nehtd, na nichZ se objevuji
podélné ryhy a drdhy. (6)

Mezi dal$i projevy starnuti patii zmeény ve fungovani mozku. Dochdzi k nim na

zéklad¢ nestejnomérného ubytku nervovych bun€k a projevuji se pomalejSim prevodem
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signdlu mezi mozkovymi hemisférami. MiZe dochdzet i ke zméndm na molekuldrni
urovni, jehoz piikladem je vznik senilnich plaki, depozit amyloidu, zmén v mnoZstvi
neurotransmiterd nezbytnych pro vedeni nervovych impulstu atd. Zmény zaznamendva
také periferni nervovy systém. V jejich diisledku nastdvaji poruchy chiize a rovnovahy.
ZhorSuje se stabilita. (6, 7)

Velmi nelibé jsou ve staii sndSeny poruchy spdnku, vétSinou v podobé& spankové
insomnie a spankové inverze. Spanek byvd u starych lidi velmi lehky a Ccasto
prerusovany, doba potiebného spanku se vétSinou krati. (8)

V oblasti metabolickych zmén je tfeba poukdzat na ztiZzeni vstupu glukézy do
buiiky s porusenim glukézové tolerance. Bazalni metabolismus se sniZuje az o pétinu,
klesd 1 maximalni spotfeba kysliku. (6)

Pro obéhovy systém je typické snizeni prutoku krve orgdny, zejména ledvinami.
Tepny se zvétSuji a prodluzuji, jsou diky tomu schopné pojmout vice krve, ale jejich
SniZuje se poddajnost levé srdecni komory. Pokud jsou seniofi vystaveni zvysené zatczi,
nastavd u nich mnohdy levostranné srde¢ni selhdni. Srde¢ni chlopn€ ochabuji a neplni
jiz tak kvalitné€ svoji funkci, coz se muze projevit dusnosti. Mén¢ se zrychluje tepova
frekvence. (6, 7)

V respira¢nim systému se méni poddajnost plic a vitdlni kapacita plic klesa. Plicni
tkdn ztraci svoji pruznost. Zvétsuji se alveoldrni prostory, coZ je oznaCovano jako
stafecky emfyzém. Pohyby hrudniho koSe se zmensSuji, organismus v dusledku toho
piijima méné kysliku. SniZuje se rovnéZ vykonnost fasinkového epitelu, ¢imzZ cCast&ji
vznikaji infekce dychacich cest. (6, 7)

V rdmci vylucovactho systému ubyva ledvinnych glomerulii s ndslednym sniZenim
glomerularni filtrace, v disledku toho klesa ocistovaci schopnost ledvin. (6)

Castym a velmi subjektivné nepifjemné proZivanym problémem byvd mocova
inkontinence. Vyskytuje se u 15-30 % populace nad 60 let. Jeji pfi¢inou je sniZeni
elasticity uretry a pruznosti a kapacity mocového meéchyie spolu s ochablosti jeho

sveracu. (7)
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ZhorSuje se rovnéZz cinnost pohlavnich Zlaz. MuZi trpi omezenim potence a
zbytnénim prostaty, Zeny postklimakterickymi potizemi poklesem délohy. (4)

V travicim systému také dochdzi k involuénim zméndm. V dutin€ dstni dochdzi
k opottebovani a ztraté dentice. To spolu se zmenSujicim se mnoZstvim vylu€ovanych
slin znesnadiiuje zpracovdvani potravy. Prichod potravy travicim ustrojim je pak
nepfiznivé ovlivnén zpomalenim motility travici trubice a obtiZn&jSim vyprazdiiovanim
Zaludku. Zmény se dotykaji také sloZeni Zalude€nich §t'dv. SniZuje se jejich kyselost. Je
naruSena absorbce minerdlll a vitaminli. Zménénd peristaltika tlustého stfeva vede Casto
k obstipaci, ve slinivce bfi$ni se objevuji atrofické zmény Langerhansovych ostravki.
Casto vznikd stafeckd forma diabetes mellitus. (4)

Seniofi mnohdy do zna¢né miry ztraceji pocit Zizn€ i chut’ k jidlu, coZ miZe vést
k dehydrataci a malnutrici. (4)

Vykonnost smyslovych orgdnti je u starych lidi postupné sniZovana.
Nejzavazn€jsSim problémem pro seniory je postiZeni zraku a sluchu, nebot’ tyto smysly
zprostiedkovavaji komunikaci s vn&jSim okolim, a pokud jejich funkce sldbnou,
znamend to 1 omezeni kontaktu se svymi blizkymi. O¢i starych lidi byvaji zapadlé
v disledku ztraty orbitdlniho tuku, vicka jsou ochabld. Akomodac¢ni schopnost oka
s vékem klesd, je postizena hlavné schopnost vidéni do blizka. Casto vznikd glaukom.
V souvislosti se stafeckymi zménami ocni Cocky vznikaji senilni katarakty. Atrofické
zmény oka mohou vést ke sniZeni zdsobovani oka krvi a to miiZe byt jedna z pficin
slabsiho vidéni, coZ je sniZeni ostrosti, vybéru barev, piizpisobovani se Seru a vidéni
v pritmi, rozpoznavani kontrasti. Nékdy mize byt i zizené zorné pole. Porucha sluchu
je ve stafi velmi Castd, muZzi byvaji postiZeni Castéji. Po Sedesdtém roce véku se objevuji
atrofické zmény sluchové drahy, vznikd stafeckd nedoslychavost (presbyakusie), kterd
je vétsinou oboustrannd. Na jejim vzniku se podili razné rizikové faktory napf.
nadmérnd hlucnost, ateroskleréza, malnutrice, toxické vlivy. Pouzivani riznych

naslouchadel napoméh4 ke zlepSeni komunikace, emocionality a kvality Zivota. (4, 6, 9)
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1.3.2 Psychické zmeny

U kazdého starnouciho €lovéka jsou navenek patrny t€lesné zmény, jeZ jsou vSak
provdzeny i zménami psychickymi. V kazdém lidském organismu je totiz télesna
i psychicka stranka ve vzdjemné propojenosti. Charakter téchto zmén, avSak také doba,
kdy ve znatelné dobé nastupuji a jak rychle se vyvijeji, jsou pfitom velmi individudlni.
Podili se na nich celd fada vnitinich i vnéjSich faktort, k nimZ patii osobnostni zaloZeni
Cloveka, jeho psychickd i fyzickd kondice, dosavadni Zivotni zkuSenosti, existencni
zajisténi a mnoho dalSich Cinitelt. (5, 6)

Mezi zménami psychickych funkci zaujimaji vyznamné misto zmény v kognitivni
oblasti. Mysleni se vétSinou stivda mén€ pruznym a tvofivym, zpomaluje se
psychomotorické tempo, je obtiZzn&jsi hledat feSeni rtiznych problémi. Clovék se tak
sndze dostava do stresu, nebot’ nedokdZe pohotové reagovat na bézné Zivotni situace.
Na druhé stran¢ jej to nuti, aby svoji ¢innost co nejvice racionalizoval a vyuZival na
maximum svych dosavadnich Zivotnich zkuSenosti. Svoji roli hraje rovnéz vétsi vyuziti
vile k prfekondvani nejrtiznéjSich probléml a odhodldni nenechat se odradit riiznymi
prekdzkami Ci dil¢imi nedspéchy. (5, 6)

Pro ¢lovéka velmi citelné zmény nastavaji v oblasti paméti. Selhavd kratkodoba
pamét’, coz se projevuje tim, Ze si Cloveék obtiznéji vybavuje vzpominky z neddvné
doby, zatimco se mu vcelku dobfe vybavuji poznatky z doby ddvno uplynulé. Uceni
novym vécem je v duisledku zhorSené kratkodobé paméti znacn€ ztiZeno a vyZzaduje
mnohem Castéjsi opakovani, coZ se vyraznéji zacind projevovat kolem sedmdesati let.
Ptispiva k tomu také oslabeni pozornosti, a to ve vice jejich kvalitich (v koncentraci
pozornosti, v udrzeni pozornosti po del§i dobu, v rozd€lovani pozornosti mezi vice
podnétd atd.). Clovék se stavda mnohdy roztékanym, &ini mu potiZe soustiedit se
potfebnou dobu na jednu véc, odoldvat rusivym vlivim z okoli. V situaci, kdy si tyto
problémy uvédomuje, propadd Casto nervozit¢ a stav psychické nepohody, kterou
zaziva, pusobi zpétn¢ jako dalsi znevyhodnujici faktor na jeho dusevni ¢innost. Navic
tyto problémy vyvoldvaji u starého ¢lovéka pocity vlastni nedostacivosti nebo dokonce

neuzite¢nosti. (5, 6)
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Dalsi oblasti, jez je procesem stafi vyznamné ovliviovdna, je oblast emocni.
U nékterych lidi dochdzi kuritému oplosténi emotivity, sniZeni schopnosti
diferencovat své city a navenek je projevovat. Lidé tak mohou ptisobit jako nete¢ni,
chladni ¢i dokonce cynicti. Jini lidé se naopak stidvaji az pfecitlivélymi, velmi
zranitelnymi. Snadno podléhaji podnétim ze svého socidlniho prostfedi a nechdvaji se
vyvést ze své duSevni rovnovihy. Problémem jsou jedinci, kteii se pifi své citové
nevyrovnanosti ¢asto dostavaji az do afektli a reaguji na podnéty z okoli neadekvatné.
Podkladem jejich nepfiméfeného chovani mize byt vztahovacnost, tendence podsouvat
svému okoli vii¢i sobé neptatelské postoje, proti nimZ maji potiebu ,,se branit“ a ve
skuteCnosti tak ublizovat ostatnim. (5, 6)

Uvedené emoc¢ni zmény uzce souvisi se zménami osobnostnimi, pro néZ je
piiznacné, ze urcité vrozené osobnostni charakteristiky se vékem mohou zvyraziiovat
nebo zeslabovat nebo také zcela ménit. Clovék, ktery po vétsinu Zivota byval vesely,
hovorny, optimisticky naladény miiZze ve stiii pusobit dojmem ,Skarohlida* a Sifit
kolem sebe svoji rozladénost, naopak ¢lovek povéstny svou nerudnosti, mrzoutstvim,
tendenci ,,sekyrovat apod. se muze v seniorském véku zklidiiovat a stdvat dokonce
spoleCenskym. V kazdém piipad¢ je dulezité slidmi komunikovat a ziskdvat tak
piileZitost porozumét jejich nidladam a vnéjSimu chovani. Je tieba si uvédomit, Ze za
mnohymi negativnimi projevy mohou byt rizné bolesti ¢i jiné zdravotni potiZe nebo jen
védomi ubytku fyzickych sil a strach z dal$itho nepfiznivého vyvoje jejich Zivotni
situace, véetné obav z existencni nejistoty. Nelze pfitom opomenout ani faktor ztraty
Zivotniho partnera, zv1asté v piipadé, kdy tento partner ptredstavoval pro druhého silnou

oporu a prebiral na sebe i znacnou ¢ast riznych starosti a povinnosti. (5, 6)

1.3.3 Socidlni zmeny

Néhled na socidlni stafi je rGzny u riznych autord. Napiiklad pro Kalvacha (1997)
je socidlni stdfi vymezeno kombinaci nékolika socidlnich zmén ¢i dosazenim
penzionovdani. Vohradilkovd a Rabusi¢ (1998) spatiuji pocatek socidlniho a mentédlniho

staif v dobé, kdy Clovek ztraci sviij status ekonomické aktivity a stdvd se diichodcem.

(5,6)
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Socidlni starnuti provéazi nékolik zmeén, z nichZ tu nejvyznamnéjSi piedstavuje
odchod do starobniho dichodu. Ukoncenim profesniho Zivota senior ztraci velice
dualezitou socidlni roli, roli pracujiciho ¢lovéka, ktery finanéné zabezpecuje svou rodinu,
pfipadné jen sebe sama, ale zaroven se uspokojuje ve své potiebé byt uZiteCnym a
oceniovanym, zaujimat urCité postaveni, t&Sit se spoleCenské prestizi apod. Pokud k této
zméné dojde nédhle a ¢lovék na ni neni dostate¢né pfipraven, coZ se miZe stat napf. i pii
propusténi v rdmci reorganizace pracovisté¢, muze nova situace ¢lovéka velmi hluboce
zasdhnout a vyrazné ovlivnit jeho prozivani a chovéni. Pokud se na takovouto zménu
cloveék naopak pozvolna pfipravuje a s predstithem si vyhleddva jiné aktivity a zdroje
svého uspokojeni, miiZe naopak z nové Zivotni situace hodn¢ vytézit. Nezanedbatelnym
pozitivem je zduraznéni role prarodice, v niZ jak muzi, tak i Zeny Casto nachdzeji své
nejvetsi potéSeni. Bohuzel je mnoho i takovych dichodct, ktefi moznosti realizovat se
v jinych stérach Zivota nevyhleddvaji a citi se neuZitecni, ménécenni, zbytec¢ni. To
bohuZel nékdy byva posilovano nevhodnymi postoji ze strany spole¢nosti. (6, 10)

Podle Bromleyho (1974) je jednim z nejvyraznéjSich projevll socidlniho starnuti
,Luvolnovani®, jenZ popisuje jako nepfetrzit€ omezovani vzdjemného pulsobeni
jednotlived ve spolecnosti, jinak feceno jako omezovani mezilidskych kontakti.
Prizkumy ukazuji, Ze s odchodem do diichodu, ktery je spojovédn s pocatkem socidlniho
stafi, se obtiznéji vyrovndvaji muzi. Dokldda to pokles jejich Zivotni spokojenosti po
padesati letech véku. (11)

Pfi odchodu do dichodu musi ¢lovék celit fadé problému a adaptovat se na nové
Zivotni podminky. Podstatnou roli pfitom hraje mensi ekonomické zabezpeceni, tedy
1 urcitd existencni nejistota, s ¢imz do urcité miry souvisi 1 nutnost omezeni drivejSich
kulturnich a spolecenskych akci. Neuspokojeni v tomto sméru muze byt navySeno
o rizné zdravotni potize, rodinné problémy apod. Disledkem je €asto pocit osamélosti,
nékdy ztrdta smyslu Zivota, ve kterém ndhle ptebyvd mnoho volného Casu a chybi
moznost nebo invence, jak ho naplnit. (6, 10)

Vyznamnou zménou ovliviujici Zivot stdrnoucich rodicli je osamostatnéni jejich
déti neboli tzv. syndrom prazdného hnizda. ManZelé, kteii jsou této zméné vystaveni,

mohou reagovat bud’ pozitivné (tim, Ze nové nabytého ¢asu vyuziji k riznym aktivitam,
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jez je stmeli) nebo negativné (tim, Ze se nedokdZou novym podminkdm Zivota
prizpusobit a vede to k narusSeni jejich vzajemného vztahu). Do jisté miry je feSenim pro
ty, ktefi patfi do druhé uvedené skupiny, piijeti role prarodice, jez predstavuje novy
zpusob seberealizace a moZnost opétovného ziskani smyslu Zivota. (6)

Biologické zmény ve staii se promitaji do spolecenské oblasti, nebot’ do urcité miry
vedou k omezovani socidlnich kontakti a v souvislosti s tim nékdy i k pocitim
osamg¢losti. Je pfirozené, Ze pokud se Cloveék neciti zdrdv a pocituje ubytek svych
fyzickych sil, nemd piili§ ndladu zapojovat se do spoleCenského déni. Spietrhdvaji se
tak Casto dfiv€j$i socidlni vazby a navazovani novych byva obtiZzné. Jest€ narocnéjsi
situace nastdva pfi umrti partnera ¢i blizkého pfitele, coz muze vyvoldvat a7 stavy
deprese. Pokud v takové situaci ¢lovék nedokédze preorganizovat svlj Zivot a pifijmout
tuto udélost jako nezbytnou realitu, propadd pocitim beznad¢je a jeho dalsi Zivot
probihd ve znameni o¢ekdvani vlastni smrti. (6)

Jednim z privodnich jeva starnuti je postupné se sniZzujici manudlni zrucnost,
v dasledku toho i problémy v praktickém Zzivoté¢ (potieba delSiho Casu ¢i vétsi
vynalézavosti pii béznych, kazdodennich cinnostech). K tomu se casto pfidavaji
problémy s orientaci, jeZ Zivot starych lidi rovnéz ztézuji a pfispivaji k vzniku tzv.
handicapu socidlni integrace, pii kterém dochédzi k znacnému omezeni nebo 1 ztratim
dosavadnich socidlnich kontakti. Pokud ovSem stirnouci jedinec v sob& zmobilizuje
vSechny sily, aby zlstal v rdmci svych moznosti aktivni, a nebude se poddévat
vSem téZkostem svého veéku, mad velkou nad&ji, ze si jesté dlouhou dobu udrzi
svoji Zivotni rovnovahu a psychickou pohodu. (6)

Kazdopéadné realitu starnuti si kazdy ¢lov€k jednou zacne uvédomovat a spolu s tim
zaujme k této nezvratné skutecnosti urCity postoj. V podstaté jde o dva protikladné
zpusoby, jak tuto novou situaci fesit, coZ je dle Pacovského do zna¢né miry podminéno
prabéhem celé piedchozi Zivotni drahy. Jedinci, ktefi byli dosud Cinorodi a aktivni, se
zpravidla dokdZou s realitou stafi vcelku uspokojivé vyrovnat a nepodléhaji staviim
beznadg&je a pesimismu. Zuirocuji pfi feSeni novych situaci své piedchozi zkuSenosti,
udrzuji si i naddle pfiméfenou davku aktivity. Naopak lidé, pro nézZ byl i v mlad$im

veéku problém piizplisobovat se riznym zméndm, at’ uZ v osobnim ¢i pracovnim Zivoté,
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jsou realitou stifi zaskoceni a fad€ potiZi a omezeni, jeZ s sebou novd Zivotni etapa
nutné nese, nejsou schopni Celit. (6)

Predpokladem tuspésné adaptace na stafi je schopnost najit optimélni vztah, resp.
rovnovdhu mezi setrvanim v dosavadnich aktivitich, byt s urcitym sniZenim jejich
intenzity a frekvence, na jedné strané a ustupem z téchto aktivit na strané druhé,
ptfipadné nahrazenim téchto aktivit jinymi, lépe vyhovujicimi specifikiim Zivota ve staii.
Vyznamnou roli pfitom ovSem hraje zdravotni stav, na némz zavisi predevsim aktivity
fyzického charakteru. Zaroven je tieba v souladu s odborniky zdiiraznit, Ze pozvolné
stahovani se z rtiznych spoleCenskych roli je pfirozené a ddvd moZnost uplatnit se
mlad$im jedinctim, ktefi jsou pro né lépe disponovani. Vzdy je pfitom duleZité, aby
o zpusobu svého Zivota rozhodoval sam jedinec a aby se necitil ve svych rozhodovanich
pod vnéjsim tlakem. (6)

Navzdory vSem obtiZim, které stafi pfindsi, vSak existuje také fada pozitiv, jez
mohou za urcitych ptredpokladlii (zejména relativné dobrého zdravi a existen¢niho
zajisténi) Cinit Zivot seniord nejen snesitelnym a dokonce spokojenym. Naskytd se
prileZitost organizovat si ndpli kazdého dne, setkdvat se s prateli, na které diive nebyl
¢as, vénovat se vnoucatim a prispivat diky pfeddvani Zivotnich zkuSenosti k jejich
vSestrannému rozvijeni i k jejich citovému obohacovani atd. ZaleZi na postoji kazdého
Clovéka k situaci, v niZ se po dosaZzeni urcitého véku ocitd a schopnosti pfijmout novou

Zivotni roli, roli seniora. (6)

1.4 Reakce na staii

Prozivani procesu starnuti a stidfi samotného zavisi na individualit¢ kazdého
seniora. Pfitom hraje roli pfedevSim osobnostni zaloZeni jedince a vrozené
temperamentové vlastnosti (mira aktivity ¢i pasivity, optimismu ¢i pesimismu, potieba
spolecenskych kontakti atd.), také vSak dosavadni zplsob Zivota a ziskané Zivotni
zkusenosti. Podle toho se objevuji u seniorti razné pocity pii o¢ekdvani staii, razné
reakce, jeZ proces starnuti provazeji. Zaroven nachazime velké rozdily ve zpusobech,

jak 1idé procesu stéif Celf a jak se s nim vyrovndvaji. (3, 12)
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V roce 1966 hodnotil Bromley prozivani starnuti a staii a pfistupy k této Zivotni

etap¢ rozd¢lil do péti niZze uvedenych strategickych adjustacnich modela. (3, 12)

1.4.1 Konstruktivni pristup

Jde o idedlni postoj, kdy je jedinec sobé&stacny. Akceptuje své starnuti a vSechny
jeho projevy, pfitom se aktivné snazi o udrzovani své télesné i psychické kondice, aby si
svoji sobéstacnost co nejdéle udrzel. Disponuje vlastnostmi jako je optimismus,
vstiicnost, smysl pro humor, radost ze Zivota, pfizptisobivost, tolerance. Udrzuje také
dobré vztahy s okolim, zejména s rodinou a piateli, ovlad4d zplsoby, jak si udrzovat
svoji duSevni rovnovahu. Piepoklddd to ovSem i schopnost redln¢ posuzovat svoje

moznosti (nezavirat pred stafim ocCi) a stanovovat si pfiméfené a zvladnutelné Zivotni

cile. (3, 12)

1.4.2 Strategie zavislosti

Pfi zaujiméani tohoto postoje, ktery je bohuzel dosti rozSiteny, se jedinec snaZi
vynucovat si pozornost a pomoc svého okoli a zneuzivd k tomu nejcastéji razné
zdravotni obtiZe a omezeni, kterd proces stirnuti provazeji. Casto své okoli, vétsinou
¢leny rodiny, citové vydira a tim zpsobem s nim i manipuluje. Jeho cilem je dosdhnout
co nejvétsiho pohodli a zajistit si maximalni péci ze strany rodiny nebo statni instituce.
V osobnostnim zaloZeni takového jedince dominuje pasivita, spoléhani na jiné,

preference klidu a bezpeci, mensi vstiicnost vii¢i socidlnimu okoli. (3, 12)

1.4.3 Strategie obrannd

Obrannou strategii pouZzivaji osoby, které popiraji své pribliZujici se stifi a nechtéji
akceptovat svlij vek se vSemi jeho specifiky. Brani se tim, Ze oddaluji svlij odchod do
penze a snaZzi se za kazdou cenu udrzet svou sobéstacnost a pracovni a spolecenské
postaveni. Do této kategorie patii lidé, ktefi byli v pribéhu svého Zivota velmi aktivni a
vykonni, nebyli zvykli brit, ale ddvat. Casto pracuji ve vysokych funkcich a pohybuji se

Vv

ve vyssich spolecenskych kruzich. Je pro né téZko akceptovatelny fakt, ze ve svém
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Zivotnim tempu musi polevit a smifit se s ibytkem svych sil, jeZ dosud vydavali naplno,

nebot’ se obdvaji snizeni své spoleCenské prestize. (3, 12)

1.4.4 Neprdtelsky postoj

Tato forma strategie je velmi ndrocnd a zatézujici pro obé zicastnéné strany, tedy pro
seniora samotného i pro osoby v jeho okoli, kterymi jsou nejCastéji ptibuzni, sousedé,
pecovatelé. Strategie nepidtelstvi jednoznacné vyjadifuje nepfijeti nepiiznivé situace
seniora. Voli ji lidé, ktefi pfes veSkerou svou snahu a vydané usili neméli prili§ usp€sny
Zivot a tézko se smifuji se skutecnosti, Zze k tomu jiZ nebudou mit piili§ pfilezitosti.
Neziidka vinu za to pfisuzuji jinym, v dusledku toho jsou plni pocitu kifivdy, zloby,
nendvisti, vzteku, zklamdni a dalSich negativnich emoci. V jejich chovani se to
projevuje napf. mrzoutstvim, nepfatelstvim, sklonem vyvoléavat konflikty apod. Takové
psychické rozpoloZeni jim brani pfijimat stafi se vSemi zmeénami, problémy a
omezenimi, jeZ jsou s touto Zivotni etapou spjata. Uchyluji se ¢asto do tustrani a stavaji
se z nich samotéii. Pod maskou jejich nepfatelstvi, obvinovani a pocitl kiivdy je ovSem

zran¢na duse, velka litost a silnd emocni bolest. (3, 12)

1.4.5 Strategie sebenendvisti

Tato strategie predstavuje velmi zdvazny problém, nebot’ postoj lidi, ktefi ji
uplatnuji, svéd¢i o siln€ negativnim vztahu k sobé samému, vyhroceném az do pocitu
sebenendvisti. Jedinec se zlobi sdim na sebe, protoZe nebyl v Zivoté piili§ uspé€Sny a neni

schopen si to odpustit. (3, 12)

Chovéani seniora nemusi stoprocentné¢ odpovidat uvedenym typim strategie
v reakcich na stafi. Dané strategie se v ném mohou podle okolnosti kombinovat nebo
v ruznych Casovych usecich stfidat, pfipadné se mohou objevovat jesté dalsi postoje.

(3,12)
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2 Kbyalita zivota a Zivotni spokojenost

S hodnocenim kvality Zivota, popf. Zivotni spokojenosti se ve svém Zivote
setkdvame pomérné Casto, aniZ si to uvédomujeme. Pfitom jsme v pozici toho, kdo se
zajima o kvalitu Zivota €1 Zivotni spokojenost nékoho jiného, nebo 1 v pozici toho, kdo
sam tyto dvé veli€iny subjektivné hodnoti.

V souvislosti s uvedenymi pojmy se objevuje mnoho definic, pojeti, pohledd a
metod jejich hodnoceni. Pokusme se tedy na zacatku uvést stru¢ny prehled vymezeni

kvality Zivota a Zivotni spokojenosti, poznatkili a moZnosti jejich méfeni.

2.1 Pojem kvalita Zivota

S pojmem kvalita a jeji definici se zabyvali jiZ starovéci filosofové v dobé
Aristotelové. Sdm Aristoteles povaZoval kvalitu za jakost jsouciho, kterd dokdZze ménit
svoji intenzitu, ale nelze ji méfit. Proto je kvalita protikladem ke kvantité, kterd je
mefitelnd a tudiz ¢iselné snadno vyjadritelnd. Nicméné ani Aristoteles nevylucuje
moznost kvalitu Ciselné vyjadfit, méfit se ovSem neda. Jako piiklad si lze predstavit
hodnoceni Zakl ve Skole, kdy je moZné na ¢iselné stupnici, ¢i slovné, zhodnotit kvalitu
jejich znalosti. AvSak zdlezi na pohledu hodnotitele, v tomto piipadé zkousejiciho, jakou
znamkou uroven znalosti ohodnoti. (13)

Kvalitou Zivota se ovSem nezabyvala a nezabyva pouze filosofie. Tato problematika
je zkoumdna ve védnich oborech, jako je napf. sociologie, psychologie, ekonomie,
pedagogika, medicina nebo oSetfovatelstvi. Kazdy z téchto obort na ni nahlizi ze svého
thlu pohledu a v nékterych piipadech je zdsadn& odligny. Za¢kova proto poukazuje na
to, Ze pojem kvalita Zivota je tézko wuchopitelny, protoZe jeho definice ma
multidimenziondlni rozmér. (14)

Davidové (2010) se pfi vymezeni kvality Zivota pfiklani k tomu, Ze jde o kvalitu
existence, resp. byti kvalitativnich parametrii lidského zivota, Zivotniho zplisobu
jednotlivce, resp. skupiny. (15)

Koncept kvality Zivota tak nemd jednoznacnou definici, kterd by byla vSeobecné

pfijimana, avSak i pfes zna¢nou nejednotnost ma tento koncept v jednotlivych védnich
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disciplindch své nezastupitelné misto. Dle Huddkové (2013) je v rdmci konceptu kvality
zivota klicovym znakem pohoda jedince. (16, 17)

Kvalitou zZivota se zabyva i Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd se ji
snazi definovat jako ,,vnimani vlastni pozice v Zivoté subjektem v kontextu kulturniho a
hodnotového systému ve kterém Zije, ve vztahu k jeho vlastnim cilim, ofekdvanim,
normam a zajmum. (18)

WHO se pojmem kvality Zivota zabyvé i ve svém dokumentu ZDRAVT 21, kde se
uvadi, Ze je to ,,pocit jednotlivcii nebo skupin obyvatelstva, Ze jsou uspokojeny jejich
potieby, a Ze jim nejsou odnimany pfilezitosti k dosazeni Stésti a naplnéni Zivota.” (18)

V dokumentu Zdravi 2020, ktery WHO vydala pro obdobi 2014 - 2020, doporucuje
iniciativy zaméfené na aktivni a zdravé starnuti, které mohou pomoci star§im lidem
zlepsit jejich zdravi 1 kvalitu Zivota. (18)

Zjednodusen¢ bychom koncept kvality Zivota mohli rozd¢€lit na dvé trovné, a to
subjektivni a objektivni. Pod subjektivni kvalitou Zivota si lze predstavit vSe kolem
lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se Zivotem. Hefmanova (2012) k tomu
dodava, Ze problematika subjektivné prozivané kvality Zivota je jak z hlediska
vyzkumu, tak zhlediska dosavadnich zobecnitelnych poznatki zatim spiSe jen
v pocatcich. Naproti tomu objektivni kvalita Zivota je zaméfena spiSe na plnéni
pozadavku tykajicich se socidlnich a materidlnich podminek Zivota, zdravi a socidlniho
postaveni. I naddle ovSem zustdvé otdzkou, zda a jak tyto dvé drovné spolu souviseji,
coZ nés stavi pred otdzku dalsi, a to jak by méla byt kvalita Zivota nejlépe métena.
(19, 20)

Vad’urova H., Miihlpachr P. (2005) uvad¢ji rozdéleni hierarchicky odlisné sféry
podle Engelse a Bergsmy:
makro-rovina — jednd se o chdpani kvality Zivota v rdmci velkych spolecenskych celkt
(jednotlivé zemé, kontinenty). V této roviné se Zivot stdva absolutni moralni hodnotou,
dochdzi k zamysleni nad samotnym smyslem Zivota. Kvalita Zivota se dostdva i na
politickou troven.
mezo-rovina — v rdmci této roviny se kvalita Zivota stdvd tématem mensich socidlnich

skupin (nemocnice, Skola, domy s peCovatelskou sluzbou). Do poptedi se dostdva
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otdzka mezilidskych vztahii, socidlniho klimatu, sdilenych hodnot ¢i uspokojovani
potieb clent skupiny.

persondlni rovina — zde se dostdvdme na uroven hodnoceni kvality Zivota kazdého

jednotlivce zvlast. Prakticky jedinym faktorem je subjektivni hodnoceni, napf.
zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti apod. DileZitou roli zde hraji osobni hodnoty

Cloveka. (21)

2.2 Kvalita Zivota v oSetiovatelstvi

V konceptualizaci a méteni kvality Zivota se rozliSuji dva hlavni pfistupy. Podle
prvniho se kvalita Zivota vztahuje k celé populaci a z tohoto hlediska je také hodnocena.
Hled4 se pfitom pro kvalitu Zivota definice, jeZ by se dala aplikovat na lidstvo jako
celek. Druhy pristup feSi otdzku kvality Zivota jednotlivych lidi a zabyva se napf.
kvalitou Zivota v souvislosti se zdravim (Health Related Quality of Life) nebo se
subjektivnim prozivanim pohody. (16)

V osetiovatelstvi je uplatiovan druhy z uvedenych ptistupt, tedy pfistup, ktery se
zam¢fuje na Clovéka ve specifické Zivotni situaci, dané jeho aktudlnim zdravotnim
stavem. (16)

Haaseovd, Bradenova (2003) prikladaji vyznam ptedevsim piikladim, jez kvalitu
Zivota ilustruji a predstavuji urcité definujici znaky, nikoliv piimo definici kvality
zivota. Dalsi vyzkum v této oblasti by se podle nich m¢l zaméfovat na vytvoreni
konceptudlnich modelt kvality Zivota. (22)

Vallerandova, Payneova (2003) se zabyvaji otdzkou dalSiho vyvoje kvality Zivota a
vyslovuji nédzor, Ze bez redlné, vSeobecné akceptovatelné definice kvality Zivota se
feSeni této otdzky neobejde. Zdaraznuji pfitom, Ze dand definice musi vychazet ze
subjektivni perspektivy pacienta, z vnimani jeho vlastniho Zivota. (23)

Ferransovd (1990) identifikovala na zdkladé¢ prehledu definic kvality Zivota
v literatute pét kategorii konceptualizace kvality Zivota. Podstatou téchto kategorii je
podle ni schopnost vést normdlni Zivot, Stésti a spokojenost, dosahovani osobnich cila,
schopnost vést socidln¢ "aktivni" Zivot a jako uUroven potencidlni télesné a mentdlni

kapacity. (24)
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Haasova (1999) vychazi z multidisciplindrni konceptudlni analyzy kvality Zivota a
zduraziiuje, Ze v oSetfovatelstvi je tieba zaméfit pozornost na jasné vymezeni rozdila
mezi pojmy kvalita Zivota, funk¢ni stav, pohoda a spokojenost. (25)

Smyslem oSetfovatelské péce je kvalitu Zivota pacienti zlepSovat, pifiCemz
k dosaZeni tohoto cile je nezbytné pifesné pojem kvality Zivota definovat a mit
k dispozici néstroje jejtho méfeni. Jinymi slovy vychodiskem ke zvySovéani kvality
Zivota pacientil je diagnostika aktudlniho stavu, ktery by mél byt oSetfovatelskou péci
pozitivné ovliviiovan. (16)

Konceptualizace a diferenciace pojmi, které s kvalitou Zivota souviseji, a
indikdtory, které kvalitu Zivota vymezuji samu o sobé, neni v naSem sociokulturnim
kontextu v oSetfovatelstvi dostate¢né rozpracovand. A to i navzdory tomu, Ze je kvalita
Zivota vSeobecn¢ prohlasovana jako vysledek oSetfovatelské péce, resp. ukazatel jeji
efektivity, coz predpoklada konkrétnost (uchopitelnost) a objektivni méfitelnost jejtho
dosazeni. (16)

Abychom mohli kvalitu Zivota pacientli zlepS$it, musime ji nejdiive pfesné¢ definovat
a nasledné zlepsit, musime ji nejdfive piesn¢ definovat a ndsledné¢ méfit. Pfesnéji feceno
"diagnostika" kvality Zivota je zdkladnim ptfedpokladem tuspéSnosti oSetfovatelskych

intervenci zamétfenych na jeji zlepSeni. (16)

2.3 Pojem Zivotni spokojenost

Definovani Zivotni spokojenosti je velmi obtizné a autofi zabyvajici se touto
problematikou jsou ve svych definicich nejednotni. Casto také dochazi k zaménovani
pojmu Zivotni spokojenost a kvalita Zivota. M4 se za to, Ze k Zivotni spokojenosti
mohou pfispivat kognitivni a afektivni slozky vSech oblasti Zivota (zdravi, socidlni
vztahy,...). Blatny (2005) definuje Zivotni spokojenost jako védomé a globalni
hodnoceni vlastniho Zivota a jako hlavni sloZku Zivotni spokojenosti uvadi osobni
pohodu. (26)

I u dalSich autorti vyplyva z definice Zivotni spokojenosti to, Ze se jednd o velmi
subjektivni jev, coZ je v soucasné dob¢ preferovany piistup k tomuto tématu. Budeme-li

tedy vychdazet z toho, Ze Zivotni spokojenost je subjektivni zdleZitosti, zamé&fme se na
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definovani okamziku, kdy je jedinec spokojeny a pokusme se urcit faktory, které Zivotni

spokojenost ovliviiuji.

2.4 Zivotni potieby

K tomu, aby byl Clovék spokojeny, je dulezité, aby byly uspokojeny jeho Zivotni
potieby. Trachtovd (2013) popisuje potiebu jako projev nedostatku, ktery je tfeba
odstranit. Podobné na potfebu nahlizi 1 Smékal (2004), ktery ji definuje jako ,,stav
osobnosti odraZejici rozpor mezi tim, co je ddno, a tim, co je nutné pro preZziti a rozvoj,
stav podnécujici osobnost k ¢innostem zaméfenym na odstranéni tohoto rozporu.
(27, 28)

Autort, ktefi se problematikou potieb zabyvali, je mnoho. Mezi ty nejzndmé&;jsi
patii americky psycholog A. H. Maslow. Jeho tzv. Maslowova pyramida lidskych potieb
se vyuziva nejen ve zdravotnictvi a psychologii, ale i napt. v ekonomii, v managementu
¢i marketingu. Maslow tuto pyramidu sestavil vroce 1943 a snazil se v ni vyjadfit
poradi zdkladnich lidskych potteb a jejich naléhavost. (29)

Na nejspodnéjsi cast pyramidy umistil potieby fyziologické (vyZiva, pohyb,
spanek, dychdani, sexudlni potieba). Jejich uspokojeni vede k zachovéini existence.
V okamziku, kdy jsou tyto potieby aktudlni, dostdvaji se do popfedi a vyznamné
ovliviiuji celkové chovani ¢lovéka. (29)

V okamziku, kdy jsou uspokojeny potieby fyziologické, nastava potieba jistoty a
bezpec¢i. Tato potfeba obndsi touhu po duvéfe, spolehlivosti, potfebu ochrance,
ekonomického zajisSténi atd. Trachtova (2013) uvadi, Ze uspokojeni potieby jistoty a
bezpeci miZe stit na prvnim misté v ptipadé¢, kdy v Zivoté chybi potfadek a tad. (27, 29)

O dilezitosti potteby urcité stalosti, fddu a smyslu v podnétech se zminuje také
Saménkov4 (2011). Podle ni saturace této potieby napoméhd tomu, aby se z chaotickych
a nezpracovatelnych podnétt staly poznatky a zkusenosti. (30)

Pottebu jistoty a bezpeci klasifikuje Maslow jako potieby nizs§i. Nésledujici tii

kategorie nazyva potfebami vyssimi. (29)
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Prvni z vy$Sich potieb a tieti v pyramidé potieb je potfeba lasky a soundlezitosti.
N¢kdy se miizeme setkat i s pojmem potieba afiliatni. Zahrnuje potfebu milovat a byt
milovan, potfebu soundleZitosti ¢i socidlni integrace. (29)

Dalsi z potfeb je potieba uzndni a sebetcty. V podstaté¢ se jednd o dvé spojené
potieby. Ta prvni vyjadiuje snahu ziskat si respekt druhych lidi uvnitt socidlni skupiny.
Ta druhd je charakterizovdna snahou o ziskdni sebeucty prostiednictvim davery
okolniho svéta a nezavislosti na minéni ostatnich. (29)

Na vrcholu pyramidy stoji potieba seberealizace. Uspokojenim této potieby chce
jedinec realizovat své schopnosti a zdméry. Snazi se byt tim, kym podle svého ndzoru
muze byt. Tzn., Ze takového jedince musi jeho prace uspokojovat a musi byt presvédcen

o tom, Ze tuto praci vykonava dobfte. (29)

2.4.1 Faktory ovliviiujici uspokojovdni potieb
Plevova (2011) uvadi nékteré faktory, které ovliviiuji uspokojovani potieb ¢loveka.

Tyto faktory narusuji nebo méni zpiisob uspokojovani potieb. (31)

2.4.1.1 Onemocnéni

Nemoc je sama o sobé piekdZzkou v uspokojovéani nékterych potfeb. Nemocny
Clovék zamétuje svoji pozornost na uspokojeni svych fyziologickych potteb a docasné
tak odsouva uspokojovani potieb vyssi drovné. Tato doCasnost samoziejme zavisi i na
druhu nemoci, popi. zdravotnim stavu. Jinak na tom je ¢lovek po operaci slepého stieva,
jinak ¢lovék po odstranéni zhoubného nddoru a jinak ¢lovék po amputaci koncetiny ¢i
cloveék ochrnuty. U pacienttl, jejichZ zdravotni stav je mozné zlepsit, dochdzi v urcitém

stupni procesu uzdravovani k potieb¢ uspokojit i dalsi potieby, nejen fyziologické. (31)

2.4.1.2 Okolnosti, za kterych nemoc vznikd
Mezi takové okolnosti patii napi. prostiedi, ve kterém se nemocny nachdzi.
Rozdiln€ bude nemocny €loveék vyjadfovat a uspokojovat své potieby pii hospitalizaci

v nemocni¢nim zafizeni a jinak v doméci péci. (31)
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Dalsi okolnosti jsou specifické situace, ve kterych se nemocny muiZe nachdzet.

Jedna se napf. o onemocnéni na cestich, v ciziné apod. (27)

2.4.1.3 Individualita jedince
Plevova (2011) povazuje v tomto piipadé za urcujici osobnostni charakteristiky
jedince, emocidlni labilitu nebo stabilitu a odolnost proti zatéZi. Osobnostni vlastnosti

ovliviiuji a méni potieby a zpisob jejich uspokojovani. (31)

2.4.1.4 Vyvojové stadium cloveka

meéni jejich prioritu a také zplisoby, jakym se potifeba uspokojeni projevuje. Je tieba si
uvédomit, Ze zvlasté¢ v obdobi kojeneckém, batolecim a cCasteCné i v obdobich
nasledujicich, jsou prostfedky k signalizaci potfeb omezené. Do podobné situace se

mohou dostat i lidé v seniorském veku. (31)

2.5 Faktory Zivotni spokojenosti
V nésledujici ¢asti se pokusim uvést nékolik faktort, které mohou Zivotni

spokojenost ovliviiovat.

2.5.1 Osobnostni charakteristiky

Charakteristiku osobnosti a jeji prvky najdeme napi. u Nakonecného (2009). Ten
definuje osobnost jako spojeni biologickych, psychologickych a socidlnich aspektl
kazdého jedince. Je utvafena ve vztazich mezi lidmi, prostfedim a spolecnosti a vzdy se

projevuje jako celek. (32)

2.5.1.1 Psychické vlastnosti osobnosti
V psychologii osobnosti se mizeme setkat také s pojmem rys osobnosti. Jedna se o
dalezity, dédicné podminény prvek, ktery urcuje psychické zvlastnosti jedince.

Souhrnem rysii osobnosti je temperament, projevujici se rlznym zpusobem jiZ
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u novorozence. Jeho podkladem je vzruSivost nervové soustavy, coZ je dispozice, na niz
zéavisi mira odpovédi Cloveéka na rtizné podnéty. Navenek se manifestuje napt. intenzitou

pohybi, jejich tempem, hloubkou prozivani a dal§imi znaky. (32)

2.5.1.2 Schopnosti

Schopnosti jsou definoviny jako dhrn psychickych podminek, které jsou nutné
k provedeni néjaké cinnosti. Patfi mezi né naddni (vrozeny piedpoklad), talent
(mimofddné naddni nebo schopnosti) a vlohy (vrozeny ptedpoklad pro vykon urcité

mentalni ¢i senzomotorické ¢innosti). (32)

2.5.1.3 Inteligence

Inteligence je vrozend rozumova schopnost, kterd jedinci pomdha fesit nové nebo
obtizné situace. Lze ji dile rozvijet ziskavdnim zkuSenosti a feSenim novych, dosud

neznamych situaci. (32)

2.5.1.4 Tvorivost
Tvoftivosti jsou mySleny schopnosti, které umoZziuji tvarc¢i Cinnost. Vysledkem této

¢innosti je néco nového, origindlniho, popt. inovativni feSeni problémii. (32)

2.5.1.5 Postoje
Nakonec¢ny (2009) uvadi, Ze mit vaci néemu postoj znamend zaujmout vuci
néjakému objektu, jimZ miZe byt cokoli (véc, uddlost, idea, bytost,...), hodnotici

stanovisko. (32)

2.5.1.6 Motivy

V psychologii se miiZzeme setkat s riznymi vyklady pojmu motiv. V uzsim slova
smyslu to jsou védomé zdméry nebo védomé cile jedndni. Oproti tomu Sir$i pojeti chape

motiv jako cile chovani obecné, tedy nevédomé tucely chovéni. (32)

36



2.5.2 Demografické faktory

2.5.2.1 Zdravotni stav

Blatny (2005) poukazuji na tésnou souvislost mezi spokojenosti a subjektivnimi
prozivanymi télesnymi obtizemi. D4 se tedy vyvozovat, Ze zdravotni stav piedstavuje
jeden z nejdulezitéjsich faktora ovliviujici Zivotni spokojenost. (33)

Cevela (2012) rozlifuje faktory ovliviujici zdravi na pifmé (Zivotni prostieds,
genetické dispozice, dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb atd.) a neptimé

(kulturni tradice, hierarchie hodnot v dané spole¢nosti atd.) (34)

2.5.2.2 Vek

Kramulova (2010) uvadi, Ze Zivotni spokojenost zacind vyznamn¢ vzristat po
odeznéni krize stfedniho véku. Déle piSe, Ze podle psychologickych prizkumt Zivotni
spokojenosti  jsou vedle dvacetiletych nejspokojenéjsi 1lidé mezi Sedesdtkou a
sedmdesatkou. (35)

V podobném duchu se vyjadiuji i Hrdlicka, Kuric a Blatny (2006), ktefi ve své
knize pisi: ,,V obdobi vrcholicich Zivotnich sil vetsina lidi ocekdvd proZitky plné
stability, spojené se zralym a radostnym proZivdanim dari Zivota. Pocity prdzdnoty,
nejistoty, pochybnosti o sprdvnosti své Zivotni cesty, které se casto pliZivé zacinaji
v tomto obdobi projevovat, pak zpocdtku velkd cdst lidi bagatelizuje nebo se je snaZi
potlacovat. Pripustit si, Ze prochdzime obdobim, kdy nds dosaZeni toho, po cem jsme
touZili, neuspokojuje, ¢i dokonce fakt, Ze misto obdobi ocekdvané stability celime krizi,
je pro tadu lidi destruktivni. Podvedomé obranné mechanismy zpravidla nedovoluji
podivat se pravdé do oci. Casto se tak zddnlivé potykdme s nejriiznéjsimi typy potiZi,
uzkostmi, depresi ¢i vztahovymi problémy, za kterymi vSak stoji spolecny nepritel -
zdludné se schovdvajici krize strednich let.* (36)

VéEk je ovsem pouze jednim z faktord, které mohou Zivotni spokojenost ovlivnit.
Sém o sobé nemd ve vztahu k hodnoceni Zivotni spokojenosti vyznam. Je tedy tfeba

i vék hodnotit v souvislosti s ostatnimi faktory.
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2.5.2.3 Pohlavi

Z vyzkumu Sociologického tstavu Akademie véd Ceské republiky (2004) vyplyva,
Ze pohlavi Zivotni spokojenost vyznamné neovliviiuje a Ze ¢eSti muZi a Zeny jsou se
svym Zzivotem spokojeni piiblizn¢ stejné. Ve svém vyzkumu se Sociologicky tustav
zminuje i1 o zahrani¢nich vyzkumech, které rovnéZ jednoznacné neodpovédéli na to, zda
jsou v Zivoté spokojenéjsi Zeny ¢i muZzi. Pohlavi se tedy pouziva spiSe jen jako kontrolni

proménnd. (37)

2.5.2.4 Vzdeéldni

Vzd¢lani je dalsi faktor, ktery patii mezi ty méné vyznamné ve vztahu k hodnoceni
Zivotni spokojenosti. To potvrzuje 1 vyzkum Sociologického tstavu, ve kterém se jako
specificka skupina vyclenili jen muzi se zdkladnim vzdélanim. Ti jsou v priméru méné
spokojeni nez ostatni. Vyzkum poukazuje i na to, Ze takovy vysledek se dal
predpokladat. Tato skupina muzii se zdkladnim vzd€lanim predstavuje skupinu
s nejhorSimi ekonomickymi a pracovnimi perspektivami a na rozdil od Zen nemaji

moznost vyuZit rodiCovstvi jako socidlné uznavanou Zivotni alternativu. (37)

2.5.2.5 Prijem

Pi{jem je bezesporu jednim z diilezitych kritérii pfi subjektivnim hodnoceni Zivotni
spokojenosti. Neni ovSem prokdzdno, Ze vys$i pfijem by automaticky vedl k vétsi
spokojenosti. Od urcité vyse nam dals$i dodatecné navySeni piijmu nepfinese piimo
umérné navySeni spokojenosti. Tato hranice se neda stanovit absolutni ¢astkou, nebot’ je
ovlivnéna dalSimi faktory jako mohou byt socidlni vazby, potifeba seberealizace apod.

(37)

2.5.2.6 Zaméstnanost

Nepiiznivy dopad zaméstnanosti na Zivotni spokojenost je nejen v dnesni dob¢ vice
nez zfejmy. OvSem ani v tomto pifipadé nelze samoziejmée tento faktor posuzovat
izolovan€. Ma pochopitelné vliv napi. na ptijem, socidlni kontakt, socidlni postaveni

apod. (37)
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2.5.3 Kulturni faktory

Tov a Diener (2009) uvadéji, Ze k hor$i Zivotni spokojenosti vede nejen napt. strach
z kritiky ¢i nedemokratickd vlada, ale také nemoznost vlastniho srovnani s druhymi.
Spokojenéjsi lidé jsou tedy v zemich, kde vlddne politickd svoboda, socidlni rovnost

nebo napft. prijatelna byrokracie. (38)

2.6 Uspokojovdni potieb v ramci oSetiovatelské péce

Néplni 1écebné i1 oSetfovatelské péfe musi byt saturovani vSech primarnich
i sekunddrnich potieb klientd, jez jsou ve své zZivotni situaci odkdzdni na pomoc
zdravotniho persondlu, ktery tuto péci vykondva. Je tieba pfitom plné respektovat,
o jaky druh potieb se v piipad¢ kazdého klienta jednd, jaky je Zebticek jeho priorit
v oblasti téchto potfeb a nakolik je klient schopen a ochoten akceptovat nabizenou
pomoc. Jinymi slovy nezbytnym ptedpokladem kvalitni 1écebné a oSetiovatelské péce je
individudlni pfistup ke klientim, kterym se tato péce poskytuje. (30)

Presto existuji urcité obecné cile, k nimz by méla oSetiovatelska péce smefovat.
Tim hlavnim je uspokojeni potieby jistoty, bezpeci a nezavislosti nemocného. Za dalsi,
neméné dilezity cil, 1ze povaZovat snahu o podporu terapeutickych procest, pfi nichZ
by mél nemocny aktivné spolupracovat. DosaZeni téchto cilii se ovSem zpravidla
neobejde bez spoluprice s rodinami klienti a jejich podpory. Vzdyt pravé od svych
nejbliz§ich mohou klienti Cerpat své jistoty i své odhodlani podrobit se terapeutickym
procestm. (30)

V souvislosti s uspokojovanim primarnich a sekundarnich potieb je dulezité
vyzdvihnout také vyznam spravné informovanosti nemocnych a pribézné komunikace
s nimi, coz pfedstavuje velmi citlivou soucdst 1écby. Na jedné strané¢ umoziiuje
informovanost nemocnych kognitivni (pozndvaci) kontrolu 1écby a zbavuje nemocné
nejistoty, tykajici se napf. ucinkdi poddvanych 1€kii, prognézy, pldnovanych vySetfeni
atd., na druhé stran¢ neSetrné sd€lovani nckterych nepfiznivych informaci miize
nemocného uvést do stavu deprese, rezignace apod. a negativné tak ovlivnit, ne-1i pfimo
zmafit, veSkerou 1écebnou a oSetfovatelskou péci. VéEtSinou se ovSem predpoklada, Ze

pfiznivéjsi variantou je oteviené sdéleni o pacientové stavu, pfedpoklddaném vyvoji
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nemoci i moznostech 1é¢by, nebot’ toto sd€leni je pro klienta urcitou jistotou a usnadni
mu to akceptovat danou realitu. (30)

Predpokladem maximdlniho uspokojovani klientovych potieb je, aby klienti své
potfeby dokédzali co nejvystizn€ji pojmenovat, coZ souvisi s vySe zminénou
individualizaci péce. To byva n¢kdy zvlasté u starSich osob problém, protoZe jim Casto
chybi potifebné vyjadiovaci schopnosti, nékdy se ostychaji své potieby vyjadtit nebo se
jim prost¢ nedaii nachdzet souvislosti mezi stavem své nepohody a absenci

v

uspokojovani urcitych potieb. V nékterych piipadech je pro klienta nejcennéjsi
hodnotou, po které touzi, pouhd ptitomnost dalsi osoby, védomi, Ze neni ve své obtiZzné
Zivotni situaci sdm. Pokud se tuto potfebu podaii rozlustit a uspokojit, pacientova
situace se tim velice usnadni a potazmo se tim vytvoii dobré podminky pro 1écebny
proces. (30)

V pé¢i o nemocného Clovéka zaujimd nezastupitelné misto také respektovani
autonomie nemocného Clovéka. Autonomie znamend potfebu zachovat si schopnost
vedeni Zivota podle vlastnich pfedstav a pravidel, zistat v Zivoté svym panem navzdory
pifipadnym nemocem, stifi a rGznym omezenim, které ztiZzené Zivotni podminky
pfinaseji. OSetfujici persondl musi mit tuto potfebu v kontaktu s klienty neustdle na
mysli a nepfipoustét, aby se nemocny cloveék citil zdvisly na cizi vili nebo dokonce
manipulovany t€mi, ktefi péci o n¢j prevzali. Nikdy by nemél piijit o svlij pocit identity
a stylizovat se pouze do role pacienta. Je tfeba, aby se na své 1é¢b¢ podilel, m¢él moznost
volby mezi jejimi riiznymi alternativami, byl prubézné informovan o vSem, co ho
v souvislosti s 1é¢bou zajima. Pro oSettujici persondl z toho vyplyva nutnost neustile
s klientem komunikovat a ziskdvat poznatky nejen o jeho soucCasném stavu a
psychickém rozpolozeni, ale také o jeho minulosti a pfedstaviach o jeho budoucnosti,
dovédeét se néco o jeho rodiné a pratelich, sdilet s nim jeho radosti i obavy atd. Jediné

timto zpisobem je mozné napliiovat potiebu jeho autonomie. (30)
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3. Péce o staré lidi v minulosti

O stupni vyspelosti statu vypovida kvalita péce o staré, nemocné a dusevné choré
jedince. Ti piedstavuji skupiny obyvatelstva, které bez pomoci druhych mohou sice
né&jakou dobu preZivat, ale jejich Zivot rozhodné nelze povazovat za dastojny. (3)

V historii vypovidd o péci vénované starym lidem vyvojové tridda, kterou tvori
charita, obec a stit. Charitativni péce byla po dlouhou dobu jedinou strategii,
poskytovanou starym a nemocnym lidem. Pietrvavala i do doby, kdy se v ni angazovaly
obce a posléze i stat. Na samém pocatku, kdy skupina pottebnych jedinct nebyla pfili$
velkd, bylo zvykem, Ze péci o n¢ zabezpecuje rodina. Teprve poté, co se skupina zacala
rozristat a zdroven nastdvala ekonomicky problematickd nebo neklidnd doba, si nova
situace vyzadala, aby do jejiho feSeni vstoupila spole¢nost. Dnes se rizné zplisoby péce
kombinuji a je zdjmem celé spole€nosti, aby stafi a nemocni jedinci byli zaopatteni co
nejlépe. (3)

Jak jiz bylo feCeno, pée o seniory byla v prvé fadé zajiStovana rodinou.
Zkusenosti s 1écbou a oSetfovanim se tehdy preddvaly dstni formou z pokoleni na
pokoleni. Pokud toho rodina nebyla z jakychkoliv divodii schopna nebo k tomu
ochotna, nezbyvalo starym lidem nic jiného, nez Zivofit na okraji lidské spolecnosti.
Podminky, ve kterych se ocitali, byvaly mnohdy velmi nedistojné. Znamenaly
uchylovat se k zebroté, trpét podchlazenim, stradat hladem, Zizni, nemocemi. Postoj
ostatnich ¢lent spole¢nosti mél podobu bud’ opovrZzeni a znechuceni nebo v lepSim
pfipadé soucitu. Zaroven se stivalo ¢im dale naléhavéjSim tuto tiZivou situaci
spoleCensky fesit a nabidnout v§em tém stradajicim jedincim pomocnou ruku. (3, 39)

V raném stfedovéku méla tradicni péce o seniory charitativni rdz, jehoz zédkladem
byla myslenka kiestanské lasky. Tomu odpovidalo i poskytovani této péce predevsim
cirkevnimi tady, které provozovanou ¢innosti napliovaly své posldni pomdhat trpicim
osobdm, saturovat jejich nejzakladngjSi lidské potieby. UmozZnovaly jim nasytit se,
vyuzivat piistieSi k spanku i ochrané pfred nepfiznivym pocasim, dodrZovat urcitou
hygienu, pfijimat v piipad¢ potieby lécebnou péci i duchovni udtéchu. Za ucelem

uspokojovani vSech téchto potieb byly vétSinou pobliZ riiznych klastert zakladany prvni
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chudobince a chorobince. Pozdé&ji se chorobince pfeménovaly na Spitdly a chudobince
na starobince. Jednalo se v podstaté o oSetfovatelskd zafizeni s poskytovanim laické
péce. (3, 39)

V 15. a 16. stoleti byly po celé Evrop¢ zakladany obecni tstavy pro zchudlé a staré
obCany. V prubéhu 18. stoleti vznikaly také v USA tzv. ,,farmy chudych®, dobro¢inné a
vefejné domy. V dvou dalSich stoletich se po celé Evropé mnozi chudobince a
starobince. (3)

Nejinak tomu bylo v Cechich a na Moravé, kde existovaly t¥i zékladni druhy
ustavni péce s poskytovanim pievazné charitativni pomoci. (3)
pojmy hospes (host, hostitel) a hospitium (pohostinstvi). Vyvinuly se z rané
sttedovékych tutulkd, jeZ byly budovany od 8.stoleti pti kldSterech pobliZ sidel biskupti a
kapitul. Od 12. stoleti iniciovali jejich zfizovani také méstané, Slechta nebo panovnik.
PéCe o blizniho tehdy pfislusela predevSim kiizovnickym a rytitskym fadim. Jejich
vyznam tkvi nejen v praktické Cinnosti, ale také v tom, Ze shromazdovaly zkuSenosti
predchozich generaci. Jednalo se napiiklad o fad KfiZzovnikli s Cervenou hvézdou,
zaloZeny svatou AneZkou &eskou, dile o klarisky, alzbdtinky, Rdd maltézskych rytiit a
jeho odnoz johanitky. Patfily k nim také diakonky, které byly znidmé zejména
navstévnim opatrovnictvim, jez by se dalo chédpat jako péce obdobnd dneSnimu
komunitnimu oSetfovatelstvi. (3, 40, 41)

Utulky pfitom slouZily nejen nemocnym, ale také pocestnym a poutnikiim,
nezaméstnané chudiné a dalSim osobdm, jeZ se ocitly v obtiZznéjs$i Zivotni situaci.
Poskytovana péce méla v té dob¢ charakter spiSe socidlni nez 1éCebny a byla vyuzivana
lidmi raznych vékovych kategorii. Teprve s postupem doby zacali v ttulcich pfevazovat
lidé stafi a nemocni a z oznaCeni Utulky se preSlo na oznaCeni Spitdly, jez se svym
poslanim blizily dneSnim Ié¢ebndm dlouhodobé nemocnych, domovim pro seniory
nebo hospicim. (3, 39)

Druhy typ péce predstavovaly klasterni nemocnice, jejichZz sluzby vSak byly
dostupné pouze nemocnym z fad feholnikli nebo pfislusnikli Slechty. Péce jim byla

poskytovana pfevazné ze strany zakladajiciho cirkevniho fadu, jehoZz ¢lenové provoz
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nemocnic financovali. Uroveni klaSternich nemocnic ovSem nebyla piili§ vysok4,
obdobné jako troven stfedovékych Spitdld. (3, 39, 40)

Ttretim typem zafizeni byly nemocnice pro malomocné nebo pro osoby stizené
riznymi infekénimi chorobami. Vyznam téchto nemocnic stoupal piedevsSim
v obdobich, kdy propukaly epidemie nakazlivych chorob a nemocné jedince bylo tfeba
izolovat od ostatni spoleCnosti. Z tohoto hlediska plnila dand zafizeni v podstaté funkci
azylové péce ¢i dokonce jakéhosi vyhnanstvi. (3)

15. a 16. stoleti je dobou, kdy byly na tizemi Prahy zaklddany pod zaStitou cirkve
obecni ustavy pro zchudlé a staré osoby, tak jak o tom vypovidaji zdznamy v fiSském
policejnim fadu z r. 1552 cisafe Ferdinanda I. Vydanim nafizeni pro Kralovstvi ¢eské
z 1. 1785 byla povinnost cirkve starat se o chudé pfevedena na vrchnost. Jesté diive, jiz
od pocatku 17.stoleti, se pritom péCe o potiebné jedince zacala diferencovat. Na jedné
stran¢ pretrvavala péce poskytovand ve starobincich a chudobincich, na druhé stran¢ na
naSem uzemi vznikaly klasické nemocnice, které v souvislosti s rozvojem mediciny
zaCaly postupné poskytovat péci 1éCebnou, zatimco ryze azylovy charakter téchto
zafizeni se vytracel. Pfesto v té dob¢ kvalita pécCe v téchto nemocnicich nebyla pfilis
vysokd, nebot’ oSetfovatelkdm chybélo potfebné vzdelani a odbornd praxe. (3, 42)

V dob¢ prvni republiky byl v péCi o staré a nemocné osoby zaznamendn znacny
rozvoj. Krom¢ instituciondlni a statni péce, realizované v nové vznikajicich zatfizenich,
se na péci o seniory podilela cirkev a rizné dobro¢inné organizace, z nichZz velkou
zdsluhu mél zejména Ceskoslovensky Cerveny kiiZ, jehoZ predsedkyni se stala dcera
prvniho prvorepublikového prezidenta Alice Masarykova. Posléze byla tato péce
rozdélena na péci zdravotni a socidlni. (3, 43)

Rok 1929 prinesl zaloZeni prvni specializované instituce pro seniory na svéte, a to
Kliniky nemoci stafi. V jejim cele stidl Rudolf Eiselt, ktery se tak vyznamné zaslouZil
0 rozvoj specializované zdravotni péCe o seniory. Postupné byly budovany "domy
odpocinku", které se v dalSich letech transformovaly na domovy diichodct. Od poloviny
minulého stoleti se vedle toho rozviji pecovatelskd sluzba pro osamélé seniory, ktefi
neopoustéji své domovy, avSak potiebuji pomoc ve svém bézném, praktickém Zivoté.

Tato pomoc jim je poskytovédna pecovatelkami, jez je doma navstévuji. Dal$i moznosti,

43



jak seniorim usnadnit jejich Zivot, je bydleni v domech s pecovatelskou sluzbou, které
na rozdil od domovli dichodcii zajistuji svym obyvateliim vice soukromi a pfitom
poskytuji veskerou potiebnou pomoc. (44)

V sedmdesatych letech minulého stoleti navic vznikaji prvni 1é¢ebny dlouhodobé

nemocnych a v 80. letech zahajuji provoz i specializovana geriatrickd oddéleni. (44)
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4. Domaci péce

4.1 Historie domdci péce ve svété

Za zakladatele moderniho konceptu doméci péce je povazovan William Rathbon
z Liverpoolu. Tuto mySlenku zacal rozvijet v roce 1859, coZ bylo v dobé¢, kdy jeho Zena
umirala na zhoubnou chorobu. Podpofila ho i1 Florence Nightingalova, s niz zalozil
prvni Skolu pro sestry, které se zaméfovaly na oSetfovatelskou péci nemocnym,
potfebnym a chudym lidem. (45)

V roce 1885 vznikla v n€kterych méstech Spojenych stati americkych organizace
sester v domdci péci. (45)

Rozvoj v Evropé€ na konci 19. stoleti byl pfibrzdén béhem prvni i druhé svétové
véilky. Tehdy se klienti zacali koncentrovat pfedevSim v lizkovych zdravotnickych
zafizenich, kde zdaroven dochdzelo k rozvoji a koncentraci zdravotnické techniky.
Domaci péce se v této dob¢ zacind orientovat na seniory. (45)

A7 na zacétku 70. let 20. stoleti se evropské staty vraci k ptivodni myslence doméci
péce. Je to dusledek stoupajicich vydaji do zdravotnictvi ze statnich rozpoctl. Zacinaji
se také objevovat prvni progndzy, které predpovidaji starnuti populace, coZ s sebou
piinasi vetsi pocet osob zavislych na pomoci druhych. Svétova zdravotnickd organizace
na tyto skuteCnosti reagovala v roce 1977, kdy v Alma At€ vyhlésila program ,,Zdravi
pro vSechny do roku 2000%. Forma doméci péce je ovSem v kazdém staté jind. Zatimco
v severnich stitech je orientovdna spiSe na podporu, kterd pfichdzi od stitu ci
nevladnich organizaci a ucast rodiny hraje spiSe dopliitkovou roli, v jiZnich stitech je

v poptedi pomoc celé rodiny a pomoc od statu je dopliikovou sloZkou. (45)

4.2 Historie domdci péce u nds
V Ceské republice, resp. Geskych zemich ma doméci péée hluboké koteny. Nositeli
doméci péce v rodindch i Spitidlech byly hlavné feholni fady. Jiz v roce 1223 zaloZila

sv. Anezka Ceskad, dcera Premysla Otakara I., Laické bratrstvo Spitalni. (45)
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V roce 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kii7. Ve spolupréci s méstem Prahou a
Ustiedni socidlni pojistovnou se snaZi prosadit myslenku doméci péce. V té dob& oviem
neexistovala Skola, kterd by vyhovovala charakteru této péCe, a proto byla zaloZena
Masarykova Skola zdravotni a socidlni péfe. V roce 1952 pievzal odpovédnost za
doméci péci stét. (43)

Dal§im dtlezitym meznikem se stivd rok 1991, kdy se kond prvni evropsky
kongres domdci péée. Po tomto kongresu dochdzi v Ceské republice k propagaci domaci
péce a jiz v roce 1996 je Ceskd republika zastoupena na 1. svétovém kongresu doméci
péée Asociaci domdci péée Ceské republiky, kterd se stivd jednou ze sedmi
zakladajicich organizaci Svétové organizace doméci a hospicové péce (WHHO). (45)

Domaéci péée je soudasti zdravotni i socidlni pée v Ceské republice jiz od roku
1990. Jeji rozsah a piisobnost definuji pravni normy upravujici poskytovani zdravotni
i socidlni péce. Narok na poskytovani doméci pé¢e ma kazdy ob&an Ceské republiky,
jehoz oSetiujici 1ékat rozhodne na zdklad€ celkového zdravotniho stavu a stavu
socidlniho prostiedi klienta, Ze je vhodné mu domadci péci poskytovat. KaZzdoro¢né se to
tyka statisich klientd, ktefi by bez této péfe museli byt hospitalizovani. Poslanim
doméci péce je tedy zajistit v socidlnim prostiedi klienta takovy rozsah a kvalitu
potfebné zdravotni a socidlni péce, aby nebylo nutné klienta hospitalizovat ¢i ho
umist'ovat do dstavu socidlni péce. (46)

Domici péfe navic respektuje integritu klienta s jeho vlastnim socidlnim
prostiedim i individudlni vnimani kvality Zivota. Proto je pfi poskytovani domaci péce
nutné vzdy aplikovat celostni pfistup. Navic psychickd pohoda clovéka, kterd je
bezesporu ovlivnéna pfiznivym vlivem domdaciho prostiedi ¢i pfitomnosti blizkych
osob, se pozitivné odrdZi na imunitnim systému jedince a hraje velmi dileZitou tlohu
v procesu uzdravovani. V této souvislosti je tieba zminit i dal$i pozitivni prvek domaci

péce, ktery spoc¢iva v eliminaci nosokomidlnich ndkaz. (46)
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4.3 Druhy domdci péce
Domaici péce se neorientuje pouze na seniory, jak by se mohlo na prvni pohled zdét,
ale také na klienty v poopera¢nim a pourazovém stavu, véetné¢ déti. Domaci péci tak

muzeme rozdé¢lit na nékolik skupin. (46)

4.3.1. Domdct hospitalizace

4.3.1.1 Pooperacni péce

Jednodenni, nebo téZ ambulantni chirurgie je pldnovand chirurgicka 1écba, pii které
je pooperacni péfe poskytovana u klienta doma, nikoliv v nemocni¢nim zafizeni. Je-li
tento druh domadci péce spravné organizovan, piinasi klientim rychlejsi uzdraveni, coz
s sebou nese rychlejsi ndvrat do zaméstndni a nésledné také udsporu ve vyplaté

nemocenskych davek. (46)

4.3.1.2 Potrazovd péce

Je-li klient po turaze pfi védomi a lze vyloucit vazné komplikace, je mozné
pristoupit k oSetfovani v domaci péci. V takovém piipadé se provadi napt. polohovani,
zajisténi pitného rezimu, 1écba bolesti, rehabilitace, apod. Agentury domadci péce maji
k dispozici specidlni pomtcky, které umoZznuji klientim i dlouhodoby pobyt po drazech

v domdcim prostiedi. (46)

4.3.1.3 Dlouhodobd domdci péce
Tato péCe je urcena predevsim chronicky nemocnym pacientiim, ktefi prod¢lali
mozkovou pithodu, trpi roztrouSenou skler6zou nebo maji komplikovany diabetes.

MuZeme sem zatadit také ¢aste¢n¢ ochrnuté pacienty nebo dusevné nemocné. Podstatou

péce o takto nemocné lidi jsou aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. (46)
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4.3.1.4 Plicni onemocnéni
Tato onemocnéni, zvlasté jsou-li chronickd, mohou vést k ¢aste¢né zdvislosti na
dychacich pfistrojich. V takovém piipad¢ lezi hlavni zodpovédnost o péCi na pacientu

samotném. Tym domaci péce a 1ékat zde zastavaji funkci spise poradni. (46)

4.3.1.5 Gastroenterologickd onemocnéni

V této oblasti se domdci péce nejvice soustfedi na péc¢i o stomie. V piipad¢, kdy se
jedna o stfevni resekce, zajiStuje sestra z agentury domdci péce aplikaci intravenosni ¢i
jinou formu vyzivy. Kromé& praktickych lékaiti jsou pacienti v péci konsilidrnich

chirurgii a gastroenterologt. (46)

4.3.1.6 Metabolickd onemocnént

Do této skupiny patii péce predevsim o pacienty s cukrovkou. At uz prvniho ¢i
druhého typu. U déti s diabetem I. typu dochdzi napt. k nacviku aplikace insulinu.
K domaéci péci u diabetikli II. typu se pfistupuje v okamziku, kdy jsou plné nebo
castecn¢ zdavisli na odborné pomoci. Tyka se to pfedevSim pacientl po amputaci,
nevidomych, apod.). Do této skupiny patii i pacienti, u kterych je nutné zajistit

hydrataci organismu, véetné odstranéni metabolitii z krve (peritonedlni dialyza). (46)

4.3.1.7 Neurologickd onemocnéni, degenerativni onemocnéni centrdlni nervové
soustavy

Jednd se o pacienty s Parkinsonovou ¢i Alzheimerovou chorobou, Syringomyeli,
kvadruplegiky, paraplegiky a dalsi. PéCe o takovéto pacienty je velmi Casoveé narocnd a
zapojuji se nejen Clenové tymu domdci péfe a prakticky lékaf, ale také rodinni

ptislusnici. (46)
4.3.1.8 Onkologickd onemocnéeni

Onkologickd onemocnéni vyvoldvaji u pacienti obvykle zhorSeni psychického

stavu, ktery muze pobyt ve zdravotnickém zafizeni jeSt€¢ zhorSit. Nékteré agentury
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doméci péce tedy participuji s oSetfujicimi 1ékati na 1é€b¢ pacienta. Onkolog provadi
chemoterapii vcetn¢ kontroly ambulantné, prakticky lékai indikuje aplikaci 1éki Ci

procedur zmirnujicich bolest a tym agentury doméci péce provadi aplikaci. (46)

4.3.2 Preventivni domdci péce

Do této skupiny patii takovi pacienti, jimZ jejich oSettujici 1ékat doporuci
preventivni monitoring zdravotniho i duSevniho stavu v pravidelnych intervalech, které
ur¢i 1ékat. Piipadné zmény jsou ihned sdéleny oSetifujicimu lékati pracovniky domaci
péce. Takovyto monitoring se provadi u jiz probihajicich onemocnéni a je zaméfen na
zébranu komplikacim. Jednd se napf. o kardiovaskularni onemocnéni, odbéry

biologického materidlu u klientdl s metabolickym onemocnénim, apod. (46)

4.3.3 Domdci hospicovd péce

Zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a terminalnim stadiu Zivota. Tato forma
doméci pécCe je nejCasteji poskytovana klientlim, u nichz se ptredpoklada, zZe ke smrti
dojde do Sesti meésici. Jednd se ziejm¢ o nejndrocn€j$i oblast domdaci péce.
NejdilezitéjsSim prvkem domadci hospicové péce je zmirnéni fyzického i psychického
utrpeni umirajiciho 1 jeho blizkych. Efekt doméci péce u umirajictho tak nespociva

VvV,

v lidském zivoté. (46)
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5. Cile prace a hypotézy

5.1 Cile prdce

Cil 1: Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniortl v zdvislosti na pohlav{
Cil 2: Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniorti v zavislosti na véku

Cil: Zjistit subjektivni hodnoceni Zivotni spokojenosti seniori v zdvislosti na typu

organizace

5.2 Hypotézy
H1: Muzi jsou spokojengjsi nez zeny

H2: S vy$§im vékem klesd spokojenost seniorti

H3: Nejvice spokojeni jsou seniofi vyuzivajici sluzeb ADP
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6. Metodika

6.1 PouZitd metoda

Ve své diplomové praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum zaméfeny na problém
Zivotni spokojenosti seniorti. Pro Setfeni jsem zvolila standardizovany dotaznik
SQUALA (Subjective QUAlity of LIfe Analysis), ktery byl vytvotfen v roce 1992 ve
francouzské Nice. Zdkladem pro vytvoreni dotazniku se stala Maslowova teorie potieb.
Tento dotaznik byl pivodné urcen pro posuzovani kvality Zivota osob s duSevnimi
potizemi a pozdéji byl pretvoien i do Ceské verze. Pojem kvalita Zivota je pfitom
pojiman jako pojem multidimenziondlni, vztahujici se mimo jiné i k prozivani
spokojenosti v riznych Zivotnich oblastech. Pro cile mé diplomové préace jsem vyuZzila
¢ast dotazniku, ktery se zabyva hodnocenim spokojenosti ve 13 oblastech Zivota. Tyto
oblasti se dotykaji vnéjSich i vnitinich skutecnosti kazdodenniho Zivota. Respondent ma
k dispozici pétibodovou hodnotici Skdlu, pomoci které subjektivné hodnoti dileZitost
kazdé oblasti a nasledné spokojenost s touto oblasti. (47, 48)

Pro hodnoceni dulezitosti kazdé oblasti m¢l respondent k dispozici bodovou skéalu
od 0 do 4, pficemz 0 znamenala, Ze je pro néj dand oblast bezvyznamnd a naopak
4 znamenala, Ze tuto oblast povaZuje za nezbytnou. Spokojenost byla hodnocena na
stupnici od 1 do 5, kde hodnotal znamenala naprosté neuspokojeni a 5 plnou
spokojenost.

Abych zjistila celkové skére v dané oblasti, bylo tieba provést soucin téchto dil¢ich
vysledkl za kaZzdou oblast. Vysledek tedy miiZe nabyvat hodnot od 0 do 20. Hodnotil-1i
respondent néjakou oblast Zivota jako bezvyznamnou, bude soucin vZzdy 0 bez ohledu
na to, jak je s touto oblasti spokojen. Naproti tomu, je-li soucin dil¢ich hodnot roven 20,
znamena to, Ze je respondent zcela spokojen s oblasti, kterou povaZzuje ve svém Zivoté
za nezbytnou. Vyssi skore tedy znamend vyssi Zivotni spokojenost v dané oblasti, nizsi
skore pak nizsi Zivotni spokojenost.

Vzhledem k tomu, Ze jsem potiebovala ziskat data od seniorti, musela jsem pocitat
1 s jejich do urcité miry omezenymi moZnostmi samostatné zpracovdvat dotaznik.

Vv s

Uvédomila jsem si, Ze mnozi z nich by nemuseli bez vné&j$i pomoci zcela pochopit
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smysl zaddvanych otdzek a také riziko, Ze by je delSi soustfedéni na dotazy rychle
vyCerpalo, coz by mohlo zkreslit ziskdvané informace. Pro nékteré by byl prekdzkou
i hor$i zrak, znesnadnujici procCitdni zadaného textu. Rozhodla jsem se proto pouZit
metodu standardizovanych rozhovorii. S jednotlivymi respondenty jsem pracovala
individudlné, to znamend, Ze jsem jim otdzky z dotazniku predCitala a oni na né
bezprostfedn¢ odpovidali. Pokud néfemu z dotazli nerozuméli, mohla jsem
jim poskytnout vysvétleni a mit tak jistotu, zZe jejich odpovédi budou vérohodné. Pfitom
jsem diky jejich spontdnnim komentdfim ziskdvala navic urcité informace, jez
doplnovaly zdkladni data dand jejich odpovédmi.
Pti dotazovéni jsem se zaméfila pouze na niZze uvedené oblasti:

° zdravi

fyzicka sobé&stacnost

. psychicka pohoda

. prostredi

. spanek

. mezilidské vztahy
o déti

. péci o sebe sama
o lasku

. odpocinek

. zéliby

. bezpeci

o jidlo

6.2 Charakteristika sledovaného souboru respondentii

Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervna 2014 do tnora 2015. Soubor respondentt
tvotilo celkem 100 seniorii a podminkou pro jejich vybér byl v€ék nad 60 let (vcetné),
ochota spolupracovat a jedinci nesméli vykazovat znadmky demence

Na zacatku jsem oslovila tfi typy instituci, poskytujici oSetfovatelskou nebo

zdravotné-socidlni péci a které puasobi na Ceskobudéjovicku a Ceskokrumlovsku.
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Jednalo se o nemocnice s oddélenimi nasledné péce (ONP) nebo lééebnami dlouhodobé
nemocnych (LDN), domovy pro seniory a agentury doméci péce (ADP). Ve
zdravotnickych zafizenich (ONP, LDN) jsem ziskala ke spolupraci 46, v domovech pro
seniory 39 a v agentuie domdci 15 seniort.

Obtizné pro mé bylo dostat povoleni k vyzkumnému Setifeni v agenturdch domaci
péce, kdy jsem se kromé ADP CCK Alice setkala s odmitavym postojem poskytnout
souhlas k Setfeni z diivodu nedostatku ¢asu, provoznich problémii nebo prosté proto, ze
pifede mnou vysly vstiic jiZ obdobnym aktivitdm jinym studentiim a vzhledem k tomu,
Ze se z jejich strany jednd o terénni péci, by bylo naro¢né skloubit ¢as sester potiebny
pro sluzbu jejich klientd s ¢asem, ktery jsem potfebovala ja pro své Setieni. O to vice

vV

jsem ocenila vstiicnost Cerveného kiizZe - Alice, ktery mi realizaci mé prace umoZnil.

6.3 Metoda zpracovani dat

Ziskand data byla prostfednictvim programu Microsoft Office Excel zpracovana do
podoby grafi a tabulek. Nékteré statistické vystupy byly provedeny v programu
Statistica. Pro srovnani primérnych hodnot byly pouzity dva testy - pro dvé skupiny
t-test, pro vice skupin ANOVA. Pro zkoumani zavislosti Zivotni spokojenosti na véku
byl pouZzit Pearsonliv korelacni koeficient. U vSech metod byla zvolena hladina
vyznamnosti 5 %.

Metodu t-test jsem pouzila v ptipad¢ hypotézy ¢. 1, kdy jsem zkoumala, zda se
Zivotni spokojenost 1isi s ohledem na pohlavi.

V ptipad€ hypotézy €. 2 jsem se snaZzila zjistit, zda Zivotni spokojenost zavisi na
veku, resp. zda se zvySujicim se vékem klesd. K tomu jsem pouzila Pearsontiv korelacni
koeficient.

Pro zkoumani hypotézy ¢. 3 jsem zvolila jednofaktorovou analyzu rozptylu
(ANOVA), kterd je vhodnd protestovani vice neZ dvou skupin. V tomto piipad¢ Slo
o rizné typy zafizeni starajicich se o seniory.

Pfi zkouméni hypotéz ¢. 1 a 3 bylo nejdiive nutné stanovit nulovou hypotézu Hy,
kterd byla postavena na pfedpokladu, Ze vysledky méfeni v obou (t-test) nebo vSech

(metoda ANOVA) zkoumanych kategoriich jsou stejné vyznamné. V piipadé hypotézy
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¢. 2 jsem pii stanovovani nulové hypotézy vychdzela z pfedpokladu, Ze se Zivotni
spokojenost neméni v zavislosti na véku.

Nejdiive byly definovany zkoumané skupiny, véetné ptislusSnych zjisténych hodnot.
Nésledné byla programem spocitdna dosazend hladina vyznamnosti. Byla-li tato
hodnota vyS$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 5 %, byla nulovd hypotéza potvrzena.

Byla-li dosaZend hladina vyznamnosti mensi neZ 5 %, byla nulova hypotéza vyvracena.
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7 Vysledky

7.1 Zivotni spokojenost podle pohlavi

Graf ¢. 1 Podil muza a Zen

H Zeny

H muzi

V rdmci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 100 respondentii. Z nich bylo 35 %

muzu a 65 % Zen.

55



Graf ¢. 2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti podle pohlavi
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Primérné skore Zivotni spokojenosti u Zen vyslo 132,6 a u muzi 135,8.

V ptipadé€ hypotézy, Ze muZi jsou spokojenéjsi nez Zeny, byla k jejimu zhodnoceni
pouzita statistickd metoda t-test. Z celkového poctu respondent bylo 35 % muzl
a 65 % zen. Pro testovéani byly stanoveny nésledujici hypotézy:

Hoy=muZi jsou stejné spokojeni jako Zeny
H, = muZi jsou spokojen¢j$i nez Zeny

Dosazend hladina vyznamnosti byla 32,2 %. JelikoZ je tato hladina vySSi nez
5 %, byla nulova hypotéza H, potvrzena. Z Setfeni tedy vychdzi, Ze muZi a Zeny jsou

spokojeni stejné a tudiZ se hypotéza ¢. 1 nepotvrdila.
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7.2 Zivotni spokojenost v zdvislosti na véku

Graf ¢. 3 Zavislost Zivotni spokojenosti na véku
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Pro testovani hypotézy, ze s vyssim vékem klesa spokojenost seniord, byl zvolen
Pearsontiv korelacni koeficient, ktery zkoumd zdvislost dvou skupin. Nejdiive byla
stanovena nulovd hypotéza H,, kterd predpoklddala, Ze mezi vékem a Zivotni
spokojenosti neexistuje zavislost. Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %.

Pfi testovani vysel korelacni koeficient -0,071, coZ znaci slabou korelaci. Dosazena
hladina vyznamnosti byla 24,1 %. Z vysledki je tedy patrné, Ze v€k nemd na Zivotni

spokojenost seniortl vyznamny vliv a hypotéza ¢. 2 timto nebyla potvrzena.
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7.3 Zivotni spokojenost podle typu organizace

Graf ¢. 4 Zivotni spokojenost dle typu organizace
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Hypotéza ¢. 3 ptedpoklddala, Ze klienti agentury domdci péce jsou spokojenéjsi nez
klienti domovi pro seniory a zdravotnickych zatizeni. K testovani této hypotézy byla
zvolena metoda ANOVA a hladina vyznamnosti 5 %. Nulovd a alternativni hypotéza
byly stanoveny nésledovné:

HO = Spokojenost je ve vSech zkoumanych zatfizenich stejnd
H, = Spokojenost se ve zkoumanych zatizenich lisi

Dosazené hladina vyznamnosti byla 0,04 %, coZ znamend, Ze Zivotni spokojenost

seniortl se liSi podle typu organizace. Z grafu €. 4 vyplyvd, Ze nejspokojenéjsi jsou

klienti agentury domdci péce. Hypotéza €. 3 tedy byla potvrzena.
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7.4 Zivotni spokojenost v jednotlivych doméndch podle pohlavi respondentii

Graf ¢. 5 Zivotni spokojenost se zdravim podle pohlavi respondentti
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Primérné skore pti hodnoceni zdravi bylo u Zen 9,9 a u muza 10,4.

Graf ¢&. 6 Zivotni spokojenost se zdravim podle pohlavi respondentii
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Primérné skére pti hodnoceni fyzické sobéstacnosti bylo u Zen 10,8 a u muzi 8,6.
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Graf ¢&. 7 Zivotni spokojenost s psychickou pohodou podle pohlavi respondenti
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Primérné skore pti hodnoceni psychické pohody bylo u Zen 10,6 a u muzi 10,5.

Graf ¢&. 8 Zivotni spokojenost s prostiedim a bydlenim podle pohlavi respondenti

Prostiedi a bydleni
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Primérné skore pii hodnoceni prostedi a bydleni bylo u Zen 9,9 a u muzi 10,7.
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Graf ¢&. 9 Zivotni spokojenost se spankem podle pohlavi respondentii
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Primérné skére pti hodnoceni spanku bylo u Zen 9,2 a u muzi 10,3.

Graf ¢. 10 Zivotni spokojenost se vztahy podle pohlavi respondentt

Vztahy

16,0
14,0
\g 12,0
<4 10,0 -
)
£ 8,0 -
>
g 6,0 -
Z
=" 410 T
2,0 -
0,0 T T
Zeny muzi
Pohlavi

Primérné skére pii hodnoceni vztahii bylo u Zen 10,0 a u muzt 8,1.
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Graf ¢&. 11 Zivotni spokojenost s détmi podle pohlavi respondent
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Primérné skére pii hodnoceni spokojenosti v oblasti déti bylo u Zen 9,9 a u muza

10,5.

Graf ¢&. 12 Zivotni spokojenost s pé&i o sebe podle pohlavi respondentii
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Primérné skore pti hodnoceni péce o sebe bylo u Zen 9,9 a u muzii 11,6.
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Graf ¢&. 13 Zivotni spokojenost s laskou podle pohlavi respondentt
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Primérné skére pii hodnoceni lasky bylo u Zen 10,9 a u muza 10,1.

Graf ¢. 14 Zivotni spokojenost s odpo&inkem podle pohlavi respondentt

Odpocinek
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Primérné skére pti hodnoceni odpocinku bylo u Zen 10,5 a u muzii 9,9.
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Graf ¢&. 15 Zivotni spokojenost s koni¢ky podle pohlavi respondenti
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Primérné skére pii hodnoceni konickil bylo u Zen 8,4 a u muzu 8,9.

Graf ¢. 16 Zivotni spokojenost s bezpe&im podle pohlavi respondenti
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Primérné skére pti hodnoceni bezpeci bylo u Zen 15,0 a u muzi 14,5.
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Graf ¢&. 17 Zivotni spokojenost s jidlem podle pohlavi respondentii
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Primérné skére pti hodnoceni jidla bylo u Zen 8,2 a u muza 9,2.

7.5 Spokojenost v jednotlivych doméndch podle véku

V této kapitole jsou u kazdé domény uvedeny vzdy dva grafy. V prvnim jsou
zobrazeny vysledky hodnoceni Zivotni spokojenosti s danou doménou vSech
dotazovanych. V druhém grafu je uvedeno primérné hodnoceni Zivotni spokojenosti s

danou doménou podle vékovych kategorii.
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Graf ¢&. 18 Zivotni spokojenost se zdravim podle véku respondentii
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Tento graf zndzornuje dosaZzend skore vSech respondentt podle véku pti hodnoceni
spokojenosti se zdravim. U vétSiny dotdzanych (64 %) vyslo skére Zivotni spokojenosti

v této oblasti mezi 8 a 12.

Graf ¢&. 19 Zivotni spokojenost se zdravim podle vékovych kategorif
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Primérné dosazené skoére pti hodnoceni zdravi bylo ve vékové kategorii 60-69 let

11,8, v kategorii 70-79 let 9,4, v kategorii 80-89 let 9,1 a v kategorii 90 a vice let 12,1.
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Graf ¢&. 20 Zivotni spokojenost s fyzickou sob&stacnosti podle véku respondentt
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Tento graf zndzornuje dosaZend skoére vSech respondentl podle véku pii hodnoceni

spokojenosti s fyzickou sobéstacnosti. Skére hodnoceni fyzické sobéstacnosti se

nejcastéji pohybuje pod hodnotou 10.

Graf ¢. 21 Zivotni spokojenost s fyzickou sob&stagnosti podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skére pii hodnoceni fyzické sobéstacnosti bylo ve vékové
kategorii 60-69 let 11,9, v kategorii 70-79 let 9,2, v kategorii 80-89 let 9,5 a v kategorii
90 a vice let 9,9.
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Graf ¢&. 22 Zivotni spokojenost s psychickou pohodou podle véku respondenti
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Tento graf zndzornuje dosaZend skoére vSech respondentl podle véku pii hodnoceni

spokojenosti s psychickou pohodou. Nejcast€j$i dosazené skére v této oblasti bylo 12

(celkem u 29 dotdzanych ze 100).

Graf ¢. 23 Zivotni spokojenost s psychickou pohodou podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skdre pii hodnoceni psychické pohody bylo ve vékové
kategorii 60-69 let 11,9, v kategorii 70-79 let 9,2, v kategorii 80-89 let 9,5 a v kategorii
90 a vice let 9,9.
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Graf &. 24 Zivotni spokojenost s prostiedim a bydlenim podle véku respondentii
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Tento graf zndzornuje dosazend skoére vSech respondentt podle véku pti hodnoceni

spokojenosti s prostfedim a bydlenim. U vétSiny dotdzanych (56 %) vyslo skére Zivotni

spokojenosti v této oblasti mezi 8 a 12.

Graf ¢&. 25 Zivotni spokojenost s prostfedim a bydlenim podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skdre pifi hodnoceni prostfedi a bydleni bylo ve vékové

kategorii 60-69 let 11,5, v kategorii 70-79 let 10,6, v kategorii 80-89 let 9,0 a v kategorii

90 a vice let 9,2.
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Graf ¢&. 26 Zivotni spokojenost se spankem podle véku respondentti
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Tento graf zndzornuje dosaZzend skoére vSech respondentt podle véku pii hodnoceni

spokojenosti se spinkem. Nejcastéj$i dosaZené skdre v této oblasti bylo 12, a to

vy s

u 23 respondentti. U 58 dotdzanych vyslo skére 9 a niZsi.

Graf ¢&. 27 Zivotni spokojenost se spankem podle vékovych kategorif

16,0
14,0
£ 12,0
o)
% 10,0
E 80
8 ’
£ 60
Z
e~ 40
2,0
0,0

Spanek

8,4 9,8

60-69 70-79 80-89 90 a vice

Primérné dosaZené skore pti hodnoceni spanku bylo ve vékové kategorii 60-69 let

11,1, v kategorii 70-79 let 9,6, v kategorii 80-89 let 8,4 a v kategorii 90 a vice let 9,8.
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Graf ¢&. 28 Zivotni spokojenost se vztahy podle véku respondenti
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Tento graf zndzornuje dosaZend skoére vSech respondentl podle véku pii hodnoceni
spokojenosti se vztahy. Nej€astéji bylo dosazeno skére 6 (ve 23 piipadech). Skére 10 a

vice vyslo pouze u tfetiny dotdzanych.

Graf &. 29 Zivotni spokojenost se vztahy podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skdre pii hodnoceni vztahli bylo ve vékové kategorii 60-69 let

9,6, v kategorii 70-79 let 8,3, v kategorii 80-89 let 10,0 a v kategorii 90 a vice let 10,3.

71



Graf ¢&. 30 Zivotni spokojenost s détmi podle véku respondentt
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Tento graf zndzornuje dosazend skoére vSech respondentt podle véku pti hodnoceni

spokojenosti s détmi. U 57 dotdzanych vyslo skére v této oblasti 12 vyssi.

Graf ¢&. 31 Zivotni spokojenost s détmi podle vékovych kategorif
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Primérné dosazené skére pti hodnoceni oblasti déti bylo ve vékové kategorii
60-69 let 12,2, v kategorii 70-79 let 9,4, v kategorii 80-89 let 9,2 a v kategorii 90 a vice
let 11,0.
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Graf ¢&. 32 Zivotni spokojenost s pé&i o sebe podle véku respondentii
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Tento graf zndzornuje dosaZend skore vSech respondentt podle véku pti hodnoceni
spokojenosti s péci o sebe sama. Nejcastéjsi skore v této oblasti bylo 9, které bylo

dosazeno u 31 dotdzanych.

Graf ¢&. 33 Zivotni spokojenost s pé&i o sebe podle vékovych kategorif
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Primérné dosazené skére pii hodnoceni péce o sebe sama bylo ve vékové kategorii
60-69 let 12,3, v kategorii 70-79 let 10,0, v kategorii 80-89 let 9,7 a v kategorii 90 a
vice let 10,9.
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Graf ¢&. 34 Zivotni spokojenost laskou podle véku respondentt
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Tento graf zndzornuje dosaZend skoére vSech respondentt podle véku pii hodnoceni
spokojenosti s laskou. Nejcastéjsi skore v této oblasti bylo 12, které bylo dosazeno u 28

dotazanych.

Graf ¢. 35 Zivotni spokojenost s laskou podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skdre pii hodnoceni oblasti laska bylo ve vékové kategorii
60-69 let 10,7, v kategorii 70-79 let 10,9, v kategorii 80-89 let 10,2 a v kategorii 90 a
vice let 10,9.
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Graf ¢&. 36 Zivotni spokojenost s odpo&inkem podle véku respondenti
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Tento graf zndzornuje dosazend skoére vSech respondentt podle véku pti hodnoceni

spokojenosti s odpo¢inkem. Tém¢ér tii Ctvrtiny z toho pfipadaji na hodnoty 8, 9, 12 a 15.

Graf ¢&. 37 Zivotni spokojenost s odpo&inkem podle vékovych kategorif
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Primérné dosazené skore pti hodnoceni odpocinku bylo ve vékové kategorii
60-69 let 11,2, v kategorii 70-79 let 9,5, v kategorii 80-89 let 10,2 a v kategorii 90 a

vice let 11,3.
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Graf ¢&. 38 Zivotni spokojenost koni¢ky podle véku respondentt
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Tento graf zndzornuje dosaZzend skore vSech respondentt podle véku pti hodnoceni

spokojenosti s konicky. VéEtSina z nich (68 %) spada do oblasti hodnot 0-9.

Graf ¢&. 39 Zivotni spokojenost koni¢ky podle vékovych kategorif
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90 a vice

Primérné dosazené skdre pii hodnoceni konic¢kl bylo ve vékové kategorii 60-69 let

9,1, v kategorii 70-79 let 8,6, v kategorii 80-89 let 8,1 a v kategorii 90 a vice let 8,8
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Graf ¢&. 40 Zivotni spokojenost s bezpeéim podle véku respondenti

Bezpeci

25

Skore

50 60 70 80 90 100

Tento graf zndzornuje dosaZend skoére vSech respondentt podle véku pii hodnoceni
spokojenosti s bezpecim. Zcela jednoznacné zde pievazuji hodnoty mezi 15 a 20. Pouze

u 10 respondentl vyslo skoére nizsi nez 10.

Graf ¢. 41 Zivotni spokojenost s bezpe&im podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skére pii hodnoceni bezpeci bylo ve vékové kategorii 60-69 let
13,9, v kategorii 70-79 let 14,7, v kategorii 80-89 let 15,8 a v kategorii 90 a vice let
14,4.
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Graf ¢&. 42 Zivotni spokojenost jidlem podle véku respondenti
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Tento graf zndzornuje dosaZzend skoére vSech respondentt podle véku pii hodnoceni
spokojenosti s jidlem. Dosazena skore se nejCastéji pohybuji mezi hodnotami 0 az 9

(67 ptipadi).

Graf ¢. 43 Zivotni spokojenost s jidlem podle vékovych kategorii
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Primérné dosazené skdre pii hodnoceni oblasti jidlo bylo ve vékové kategorii
60-69 let 10,3, v kategorii 70-79 let 8,4, v kategorii 80-89 let 7,3 a v kategorii 90 a vice
let 8,5.
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7.6 Spokojenost v jednotlivych doménach podle typu zaiizeni

Graf ¢. 44 Zivotni spokojenost se zdravim podle typu zafizeni

Zdravi
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Skore

ADP DPS Nemocnice

Typ zarizeni

Primérné skére pfi hodnoceni zdravi bylo u klientdi ADP 11,5, u klientd v

domovech pro seniory 9,6 a u klientli ve zdravotnickych zatizenich 10,1.

Graf ¢. 45 Zivotni spokojenost s fyzickou sob&stacnosti podle typu zatizeni

Fyzicka sobésta¢nost
20,0
15,0
-]
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ADP DPS Nemocnice
Typ zafizeni

Primérné skére pti hodnoceni fyzické sobéstacnosti bylo u klienti ADP 11,3, u

klientli v domovech pro seniory 9,8 a u klientl ve zdravotnickych zafizenich 9,7.
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Graf ¢&. 46 Zivotni spokojenost s psychickou pohodou podle typu zaiizen{

Psychicka pohoda

20,0

15,0
2
S 10,0 -
72

5,0 A

10,2
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ADP DPS Nemocnice
Typ zafizeni

Primérné skére pfi hodnoceni zdravi bylo u klientdi ADP 12,7, u klientd v

domovech pro seniory 10,2 a u klientd ve zdravotnickych zatizenich 10,2.

Graf ¢&. 47 Zivotni spokojenost s prostfedim a bydlenim podle typu zaiizeni

Prostiedi a bydleni
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Skore

5,0 A
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ADP DPS Nemocnice

Typ zafizeni

Primérné skére pti hodnoceni oblasti prostiedi a bydleni bylo u klientd ADP 14,3,

u klientl v domovech pro seniory 12,0 a u klientli ve zdravotnickych zafizenich 7,2.

80



Graf ¢. 48 Zivotni spokojenost se spankem podle typu zaiizeni

Spanek
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Skore
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Typ zarizeni

Primérné skore pti hodnoceni oblasti spanku bylo u klienti ADP 12,3, u klientd v

domovech pro seniory 10,3 a u klientl ve zdravotnickych zatizenich 8,0.

Graf ¢&. 49 Zivotni spokojenost se vztahy podle typu zaiizeni

Vztahy
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ADP DPS Nemocnice

Typ zafizeni

Primérné skore pti hodnoceni vztahii bylo u klientd ADP 13,9, u klientli v

domovech pro seniory 8,8 a u klientli ve zdravotnickych zafizenich 8,3.
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Graf ¢. 50 Zivotni spokojenost détmi podle typu zaiizeni

Déti
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10,1
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Typ zazizeni

Primérné skére pii hodnoceni oblasti déti bylo u klienti ADP 10,9, u klientd v

domovech pro seniory 9,8 a u klientli ve zdravotnickych zafizenich 10,1.

Graf ¢. 51 Zivotni spokojenost s pé&i o sebe podle typu zafizeni

Péce 0 sebe sama

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0 ~
8,0 -
6,0 -
4,0 -
2,0
0,0 -

Skoére

ADP DPS Nemocnice

Typ zafizeni

Primérné skore pii hodnoceni péce o sebe sama bylo u klientt ADP 11,6, u klientd

v domovech pro seniory 10,2 a u klientl ve zdravotnickych zafizenich 10,4.
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Graf ¢. 52 Zivotni spokojenost s laskou podle typu zaiizeni

Laska
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ADP DPS Nemocnice

Typ zafizeni

Primérné skore pii hodnoceni oblasti ldska bylo u klientt ADP 14,4, u klientli v

domovech pro seniory 11,3 a u klientl ve zdravotnickych zatizenich 8,8.

Graf ¢. 53 Zivotni spokojenost s odpo&inkem podle typu zaiizeni

Odpocinek
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Typ zafizeni

Primérné skére pti hodnoceni oblasti odpocinek bylo u klienti ADP 10,6, u klientli

v domovech pro seniory 10,8 a u klientli ve zdravotnickych zafizenich 9,7.
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Graf &. 54 Zivotni spokojenost s koni¢ky podle typu zatizeni

Konicky
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Skore

8,4

ADP DPS Nemocnice

Typ zarizeni

Primérné skére pti hodnoceni koniCki bylo u klientt ADP 9,0, u klientl

v domovech pro seniory 8,5 a u klientl ve zdravotnickych zatizenich 8.,4.

Graf &. 55 Zivotni spokojenost s bezpe&im podle typu zaiizeni

Bezpeci
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Typ zafizeni

Primérné skore pii hodnoceni oblasti bezpeci bylo u klienti ADP 14,4, u klientd v

domovech pro seniory 14,5 a u klientd ve zdravotnickych zatizenich 15,2.
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Graf ¢. 56 Zivotni spokojenost s jidlem podle typu zatizeni
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Primérné skére pii hodnoceni oblasti jidlo bylo u klientt ADP 12,1, u klient v

domovech pro seniory 9,2 a u klientli ve zdravotnickych zatizenich 6,8.

7.7 Hodnoceni duleZitosti a hodnoceni spokojenosti

Graf ¢. 57 Srovnani dtlezitosti a spokojenosti v oblasti zdravi

Zdravi
60% 56%
30% 26% 25%
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10% 6% 6% 2% i 0% 2%
0% - . . .

nezbytné / velmi dulezité / stfedné dilezit€ / madlo dalezité /  bezvyznamné /
zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaméan(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je zdravi nezbytné pro 36 %, velmi diilezité pro 56 %,

stiedné duleZzité pro 41 %, malo duleZité pro 25 % a bezvyznamné pro 2 % dotdzanych.
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Zcela spokojeno se zdravim je 6 %, velmi spokojeno 26 %, spiSe spokojeno 41 % a

nespokojeno 25 % dotdzanych.

Graf ¢. 58 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti fyzické sobéstac¢nosti

Fyzicka sobésta¢nost
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je fyzickd sobéstacnosti nezbytnd pro 30 %, velmi
dilezitd pro 58 %, sttedné dulezitd pro 10 % a maélo dilleZité pro 2 % dotdzanych. Zcela
spokojeno s fyzickou sobéstacnosti je 11 %, velmi spokojeno 24 %, spiSe spokojeno

43 %, nespokojeno 12 % a velmi zklaméno 10 % dotdzanych.
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Graf €. 59 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti psychické pohody

Psychicka pohoda
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

H Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setieni je psychickd pohoda nezbytnd pro 27 %, velmi dileZzitd
pro 50 %, sttedné¢ dulezitd pro 20 %, mélo dilezité pro 2 % a bezvyznamné pro 1 %
dotdzanych. Zcela spokojeno s psychickou pohodou je 18 %, velmi spokojeno 34 %,

spiSe spokojeno 34 %, nespokojeno 8 % a velmi zklaméno 6 % dotdzanych.

Graf ¢. 60 Srovnani dlleZitosti a spokojenosti v oblasti prostiedi a bydlen{

Prijemné prosti‘edi a bydleni
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nezbytné / velmi dulezité / stfedné dilezité / malo dalezité /  bezvyznamné /
zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je piijemné prostiedi a bydleni nezbytné pro 19 %,
velmi dileZité pro 40 %, stfedné dulezité pro 32 %, malo dilezité pro 6 % a

bezvyznamné pro 3 % dotdzanych. Zcela spokojeno s prosttedim a bydlenim je 22 %,
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velmi spokojeno 38 %, spiSe spokojeno 32 %, nespokojeno 6 % a velmi zklaméana 2 %

dotdzanych.

Graf €. 61 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti spanku

Spanek

57%
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

nezbytné / velmi dulezité / stfedné dilezité / malo dalezité /  bezvyznamné /
zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setieni je spanek nezbytny pro 21 %, velmi dualezity pro 57 %,
sttedn¢ dulezity pro 19 % a mélo dulezity pro 3 % dotdzanych. Zcela spokojeno se
spankem je 11 %, velmi spokojeno 31 %, spiSe spokojeno 32 %, nespokojeno 22 % a

velmi zklamédno 4 % dotdzanych.
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Graf ¢. 62 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti vztahli

Vztahy
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

H Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je oblast vztahi nezbytnd pro 11 %, velmi dulezita pro
43 %, stredn¢ dulezitd pro 40 %, malo dllezitd pro 5 % a bezvyznamnd pro 1 %
dotdzanych. Zcela spokojeno s oblasti vztahil je 16 %, velmi spokojeno 35 %, spise

spokojeno 39 % a nespokojeno 10 % dotézanych.

Graf €. 63 Srovnani dileZitosti a spokojenosti v oblasti déti

Déti
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nezbytné / velmi dulezité / stfedné dilezité / malo dalezité /  bezvyznamné /
zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaméan(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je oblast déti nezbytnd pro 22 %, velmi dileZita pro

57 %, sttedné¢ dulezitd pro 16 %, malo duleZitd pro 3 % a bezvyznamnd pro 1 %
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dotdzanych. Zcela spokojeno s oblasti déti je 44 %, velmi spokojeno 27 %, spiSe

spokojeno 23 %, nespokojeno 5 % a velmi zklaméno 1 % dotdzanych.

Graf ¢. 64 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti péce o sebe

Va4
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)
M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je péCe o sebe sama nezbytna pro 24 %, velmi dileZita
pro 65 %, stredné dllezita pro 8 %, malo dileZitd pro 2 % a bezvyznamné pro 1 %
dotdzanych. Zcela spokojeno s péci o sebe sama je 18 %, velmi spokojeno 20 %, spise

spokojeno 44 %, nespokojeno 16 % a velmi zklamédna 2 % dot4dzanych.
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Graf €. 65 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti lasky

Laska
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nezbytné / velmi dulezité / stfedné dilezité / malo dalezité /  bezvyznamné /
zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

H Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setieni povaZzuje lasku za nezbytnou 15 %, za velmi dileZitou
55 %, za stfedné dileZitou 20 %, za malo dileZité pro 3 % a za bezvyznamnou 1 %
dotdzanych. Zcela spokojeno s ldskou je 24 %, velmi spokojeno 36 %, spiSe spokojeno

25 %, nespokojeno 12 % a velmi zklaméano 3 % dotazanych.

Graf €. 66 Srovnani dlleZitosti a spokojenosti v oblasti odpoc¢inku

Odpocinek
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je odpocinek nezbytny pro 8 %, velmi dulezity pro

55 %, sttedné dulezity pro 31 %, maélo dileZity pro 4 % a bezvyznamny pro 2 %. Zcela
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spokojeno s odpocinkem je 29 %, velmi spokojeno 38 %, spiSe spokojeno 27 % a

nespokojeno 6 % dotdzanych.

Graf ¢. 67 Srovnani dulezitosti a spokojenosti v oblasti konickl

Konicky
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni jsou konicky nezbytné pro 14 %, velmi dtleZité pro
47 %, sttedn¢ dulezité pro 26 %, malo dulezité pro 10 % a bezvyznamné pro 3 %
dotdzanych. Zcela spokojeno s konicky je 11 %, velmi spokojeno 25 %, spiSe spokojeno

41 %, nespokojeno 21 % a velmi zklamédna 2 % dotdzanych.
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Graf ¢. 68 Srovnani dileZitosti a spokojenosti v oblasti pocitu bezpeci

Pocit bezpeci
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaman(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni je pocit bezpe¢i nezbytny pro 44 %, velmi dileZity pro
44 %, sttedné dulezity pro 10 % a mélo dulezity pro 2 % dotdzanych. Zcela spokojeno

s pocitem bezpeci je 57 %, velmi spokojeno 33 % a spiSe spokojeno 10 % dotdzanych.

Graf ¢. 69 Srovndni dileZitosti a spokojenosti v oblasti jidla

Jidlo
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zcela spokojen(a) velmi spokojen(a) spiSe spokojen(a) nespokojen(a) velmi zklaméan(a)

M Dulezitost ™ Spokojenost

Podle vyzkumného Setfeni oblast jidla nezbytna pro 12 %, velmi dileZitd pro 33 %,

sttedn¢ dileZita pro 43 %, malo dileZitd pro 10 % a bezvyznamna pro 2 % dotdzanych.
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Zcela spokojeno s oblasti jidla je 16 %, velmi spokojeno 27 %, spiSe spokojeno 41 %,

nespokojeno 14 % a velmi zklamana 2 % dotazanych.

94



8 Diskuze

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak subjektivné hodnoti seniofi svou Zivotni
spokojenost ve zdravotnickém zafizeni, v domovech pro seniory a pfi vyuzivani sluzeb
agentury domdci péce. Nejprve bylo dulezité specifikovat, co to vilbec Zivotni
spokojenost je.

Z raznych zdroji vyplyva, Ze pojem Zivotni spokojenost tizce souvisi s pojmem
kvalita zivota a Ze neexistuje jednotnd definice tohoto pojmu. Snad vSichni autofi se
vSak shoduji, Ze se jednd o velmi subjektivni zdleZitost, kterd je podminéna mnoha
vnéjSimi 1 vnitinimi faktory, na nichZ zdvisi uspokojovani potieb clovéka. Lze
predpokladat, Ze mira uspokojeni jednotlivych potieb urcuje i miru Zivotni spokojenosti.
Pfitom hierarchie potieb, tedy jejich osobni vyznamnost pro daného jedince, se béhem
Zivota méni.

Dle Trachtové (2013) je cely Zivot v podstaté zaloZeny na uspokojovani urcitych
potieb. Jednak biologickych, jednak psychickych, socidlnich i duchovnich, pfi¢emz
k tomuto uspokojovani je tfeba néceho dosahovat nebo se nécemu vyhybat. JestliZze na
cest¢ k uspokojovani potieb stoji néjakd tézko piekonatelnd prekdazka, Cloveék zaziva
stav frustrace, ktery vyrazné¢ ovliviiuje jeho chovédni a navozuje pocity rozladénosti a
jinych zépornych emoci. Tim jsou samoziejmé¢ ovlivnény i jeho veSkeré psychické
procesy, véetné mysleni, rozhodovani, uplatiiovani volnich vlastnosti apod. (27)

Kalvach a Onderkovd (2006) zduraziuji, Ze k zavaznym pochybenim ze strany
zdravotniki a k nizké kvalité jejich prace dochazi tehdy, je-li poskytovand péce
orientovdna z pifevdzné casti nebo dokonce vylucné na uspokojovani biologickych
potieb pacientli. Pracovni ndplii zdravotniho persondlu je v tom piipadé omezena na
nakrmeni pacientti, zajisténi Cistého odévu a ustlaného luzka, pomoc pii hygiené apod.,
zatimco oblast komunikace s okolim, stimulace senzorickymi podnéty a zejména
smyslu Zivota zistdvd opomijena. Pacienti jsou v téchto smérech casto i silné

deprimovéni a mnohdy se stdvaji jen jakymisi ,,Cekateli na smrt*“. (49)
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K tomu, abych poznala, jak jsou u seniorti z vyzkumného souboru uspokojovany
jejich potteby a jaké hodnoty ve svém zivoté vyznavaji, jsem pouZila standardizovany
dotaznik SQUALA, ktery jsem pievedla do formy rozhovorti. Pro zjednodusSeni jsem
vyuzila pouze 13 domén z 21, ktery dotaznik obsahoval. Zajimalo mé, s jakymi
oblastmi svého Zivota jsou respondenti spokojeni a zdrovein jakou dileZitost pro n¢ dané
oblasti pfedstavuji.

Prvni testovanou hypotézou bylo, Ze muZi jsou spokojenéjsi nez zZeny. Z celkového
poctu respondentit bylo 35 % muzii a 65 % zen. Primérné hodnoceni Zivotni
spokojenosti bylo u muzi 135,8 a u zen 132,6 (z celkovych 200 moZnych). Pomoci
statistické metody t-test jsem zjistila, Ze rozdil mezi témito hodnotami neni vyznamny.
Hypotéza, Ze muzi jsou spokojené€jsi nez Zeny, tedy nebyla potvrzena.

V druhé hypotéze jsem vyslovila pfedpoklad, zZe Zivotni spokojenost klesa umérné
s narustajicim vékem. Vychdzela jsem pfitom ze skutecnosti, Zze ¢im je Clovek starsi, tim
vice se u né& projevuji involuéni zmény, jeZ se vyznamné promitaji do jeho
kazdodenniho Zivota. Ubyva fyzickych 1 psychickych sil, zhorSuji se percepéni
schopnosti, coZ s sebou nese urCité omezeni v kontaktu Clovéka s okolnim svétem.
Seniofi se s danymi hendikepy Casto téZce vyrovnavaji a trapi je, Ze neni ptili§ mnoho
moznosti, jak jim Celit. (3)

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu jsem se tedy snaZila zjistit, zda existuje
zavislost mezi vékem a Zivotni spokojenosti. Vysledkem byl korelacni koeficient ve
vysi -0,071, ktery znamend slabou korelaci mezi vékem a zivotni spokojenosti.
Hypotéza €. 2 tedy nebyla potvrzena.

Treti hypotéza, kterou jsem testovala, byla zaloZena na ptedpokladu, Ze nejvice
spokojeni jsou seniofi vyuZzivajici sluzeb ADP. Ze vSech dotdzanych bylo 46% ze
zdravotnickych zatizeni, 39 % z domovi pro seniory a 15 % z agentury domdci péce.
Nejvyssi prumérné skére 160,8 vySlo u klientii agentury doméci péce, pficemz
maximaln¢ bylo mozné dosdhnout hodnoty 260. Nejhiife byla Zivotni spokojenost
hodnocena klienty zdravotnickych zafizeni, kdy primérné skére vyslo 123,2. U klientt
domovl pro seniory bylo prumérné skére 135,7. Statistickou metodou ANOVA byla

nasledn¢é potvrzena hypotéza, zZe klienti agentury domaci péce jsou nejspokojenéjsi.
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Ukazalo se, Ze spokojenost starych lidi je velice tizce vdzana na prosttedi, v némz
dosud Zili a ve kterém se citi nejbezpecnéji. Z toho vychazi také trend dnesni doby
udrzet Clovéka v takovémto prostfedi co nejdéle, cemuz slouzi dle Kfivohlavého (1989)
komunitni oSetfovatelskd péce. Jejim prostfednictvim se uzivateliim této péce dostava
veskerych sluzeb, jeZ jsou nezbytné z hlediska 1é€by riiznych nemoci ¢i jinych
zdravotnich obtizi i z hlediska zabezpeceni maximalni moZné psychické pohody.
Vychodiskem komunitniho oSetfovatelstvi musi byt podrobnd analyza pacientovy
Zivotni situace, jeZ zahrnuje posouzeni somatického i psychického stavu a také
zhodnoceni socidlnich podminek, v nichZ klient Zije, vcetn¢ zjiSténi kontaktl
s ptibuznymi i s osobami z blizkého okoli. Tyto anamnestické udaje pomdhaji sestie
odhalit akutni a potencidlni problémy, jejichz znalost je nezbytnd pro vytvoieni planu

komplexni oSetfovatelské péce. (50, 51)

Pro své vyzkumné Setfeni, v némz jsem se zabyvala provéfovanim vySe uvedenych

hypotéz, jsem zvolila tyto domény:
. zdravi a fyzickd sobéstacnost

. psychicka pohoda

. prostiedi

. spanek

. mezilidské vztahy
o déti

. péce o sebe

o laska

. odpocinek

. zéliby

. bezpeci

o jidlo
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Zdravi a fyzicka sobé€stacnost

Pro vétSinu dotdzanych je zdravi velmi dualezité az nezbytné, avSak s postupujicim
veékem se jeho kvalita zdkonité zhorSuje. Vyzkumné Setfeni také ukézalo, Ze pouze 32%
seniorti je se svym zdravotnim stavem velmi aZ zcela spokojeno (viz graf ¢. 57).
Srovnatelna se zdravim je fyzickd sobéstacnost. I tuto kategorii si respondenti velmi
ceni, spokojeni s ni vSak pfili§ nejsou.

Toto se shoduje i s ndzorem Grohulské (2004), podle niZ zdravotni stav starych
osob, na némz zdavisi uroven mobility a v souvislosti s tim také nezavislost, pfedstavuje
vyznamny faktor ovliviujici spokojenost ve stari. (52)

Podle Spatenkové (2004) vieobecné plati, Ze v diisledku zhorSujiciho se zdravi a

CastéjSiho vyskytu trazi klesd u starych lidi jejich zivotni spokojenost. (53)

Psychicka pohoda

RovnéZ psychickd pohoda hraje v Zivoté seniort diileZitou roli. Za velmi diileZitou
nebo nezbytnou ji povazuje 77 % respondentil. Zcela nebo velmi spokojeno je vSak
s touto oblasti pouze 52 %. Piiblizn¢ tietina oslovenych senior hodnoti svoji
psychickou pohodu spiSe pozitivné. Zbylych 14 % je se svoji situaci v této oblasti
nespokojeno nebo velmi zklamano (viz graf €. 59).

Podle Zavazalové (2001) jsou neptiznivé psychické zmény v séniu nejCastéji
podminény izolaci, uzkosti, strachem, sniZzenou koncentraci, emocni labilitou apod.
ProZivani obtiZngjsi Zivotni situace ve stafi pfitom predurcuje i miru psychické pohody.
(54)

Pfi vyzkumném Setfeni se ukazovalo, Ze pomérné velkd Cast respondentii si své
psychické stavy uvédomuje a je schopna jejich redlného posouzeni, coz ovSem u nich
v mnoha pifpadech vyvolava pocity smutku ¢&i jinych negativnich emoci. Casto je tieba
pfi pfekondvani psychickych potiZi téchto jedinch pfistoupit i k medikaci v podobé
antidepresiv, avSak vzdy by spolu s medikamentézni 1écbou méla probihat terapeuticka

péce.

98



Prostiedi

Klienti agentury doméci péce jsou v oblasti prosttedi a bydleni vyznamné
spokojenéjsi oproti ostatnim respondenttim. Tato pfevaha je nejvice zfetelnd ve vztahu
k respondentim hospitalizovanym ve zdravotnich zafizenich (ONP, LDN), kde je
primérné hodnoceni spokojenosti 7,2 (z celkovych 20 moznych), coz je dvakrat mensi
hodnota neZ u klientd ADP (viz graf ¢. 47). Je to ddno zejména tim, Ze lidé vyuZzivajici
sluzeb ADP se citi v doméacim prostiedi dobfe. Zdravotni sestry se o né staraji, neschazi
jim socidlni kontakt a pfitom maji své soukromi. U lidi, ktefi jsou hospitalizovani
v nemocnicich, padaly Casto stiznosti na spolupacienty na pokojich. Ne Ze by s nimi
pifimo nevychazeli, spi§ postradali dostatek soukromi. V nemocnicich byly nejcastéji
tiilizkové pokoje. Pii malém prostoru byli klienti omezeni ve vyuZivani osobnich véci,
na které byli dosud zvykli a jez pro n¢ mnohdy pfestavovaly i urcitou zZivotni jistotu.
Chybéla jim také moZnost travit Cas podle své ndlady a svych potieb, bez piitomnosti
jinych osob. V domovech pro seniory to bylo obdobné, avSak vyhodou byla n€kdy
moznost sdileni spolecného pokoje manZelskym parem. To ocenil napt. klient Zijici

v domové¢ pro seniory na pokoji se svoji manZelkou, kterd je uZ nemohouci, imobilni.

Spének

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze spanek vnimaji dotazované osoby jako pomérné
dalezity a spokojenost s nim je prumérna (viz graf ¢. 61). Opét nejspokojenéjsi se
spankem byli jedinci vyuZzivajici sluzeb ADP (viz graf ¢. 48).

Podle Vengléarové (2011) dochdzi ve staii ke zméndm spankového rytmu. Jednd se
pifedevSim o spankovou inverzi, cozZ znamend, Ze staii lidé mivaji pfevraceny spankovy
rezim. Misto spani v noci pospavaji ptes den, zatimco v noci se u nich mize vyskytovat
no¢ni neklid, ktery v pfipadé sdileni spolecného pokoje rusi ostatni ve spanku. Dochazi
pfi ném k tomu, Ze pacienti vstdvaji, prechdzeji po pokoji nebo pokoj opoustéji a
"bloudi" po chodbach, hlu¢né¢ manipuluji s riznymi vécmi apod. To potvrdilo
i vyzkumné Setfeni. Navic nespokojenost se spankem u respondentl souvisela mnohdy
s nemocni¢nim reZimem, pfi némzZ je nutné, aby zdravotni sestry poddvaly nékteré 1éky

vnoci. Jako ruSivyelement bylotaké oznaCovano  ‘"chrapini" nékterych

99



pacientt. Pomoc hledaji staii lidé ¢asto v uZivani hypnotik, avSak ne vzdy s Zadoucim

efektem. (55)

Mezilidské vztahy

V oblasti mezilidskych vztahi mizeme pozorovat shodu mezi dileZitosti a
spokojenosti (viz graf €. 62). Ojedinéle se vyskytoval problém napiiklad jen
s jednotlivcem z fad oSetfovatelského persondlu, spolupacienta nebo obyvatele domova

pro seniory. Nebylo to ale Casté.

Déti

Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze déti jsou pro respondenty duileZité a vétSina je
s nimi spokojena (viz graf ¢. 63). To se vztahuje dokonce i k respondentiim, kteii
pfiznavaji, Ze déti je nenavstévuji tak Casto, jak by si prdli a Ze jim chybi i Castéjsi
kontakt s vnoucaty. SnaZi se to ale pochopit a mladym to nevycitaji ani nezazlivaji.

Ptesto je z jejich odpovédi na toto téma né€kdy citit hotkost.

PécCe o0 sebe sama

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze tato doména je pro n¢ dilezita a klienti jsou s ni
bud’ primérné spokojeni a nebo spise nespokojeni. Velkou ¢i iplnou spokojenost uvadi
piiblizn¢ tfetina dotdzanych (viz graf ¢. 64). N&ktefi klienti z nemocni¢nich zafizeni a
domovl pro seniory naznaCovali, Ze by uvitali vétsi vypomoc oSetiovatelského
persondlu pti provddéni osobni hygieny, jinym naopak vadi, Ze oSetfovatelsky persondl
za n¢ provadi i dkony, které by zvladli sami, jen k tomu pottfebuji vice Casu a klidu.
Uznévaji ovSem, Ze hlavnim diivodem, pro¢ za n¢ zdravotnici n¢které tikony piebiraji,
neni imysl Cinit z nich nesobéstacné, ale Casovy stres, v némzZ jsou zdravotnici €asto
nuceni své sluzby poskytovat.

Podle Kaufmana a Eldera (2003) je fyzicka sobé&stacnost pfedpokladem autonomie
jako hlavniho atributu kvality Zivota a pro seniora ma velky vyznam ve vztahu k nému
samému. Predstavuje mimo jiné zdroj jeho sebetcty. K zachovani autonomie je v rdmci

oSetfovatelstvi nezbytné kombinovat formdlni a neformdlni zpiisoby péce, zaroven
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vychdzet ze skuteCnosti, Ze zdkladem uspokojeni seniora jsou v tomto sméru tii hlavni
"pilite" - Zivotni optimismus, nejblizsi lidé a vlastni aktivita. Pokud jde o aktivitu, je
ovSem tfeba redln¢ posuzovat moZznosti starych lidi s ohledem na jejich zdravotni a
fyzicky stav a citlivé zvazovat miru pomoci jim v béZnych Zivotnich ¢innostech, jakymi
je napfi. hygiena, oblékdni, uklid atd. Nesprdvnou pomoci by bylo "ptrepeCovavani"
o seniora, to znamend odepirdni mu cCinnosti, jez je byt s urCitym omezenim a
v pomalej$im tempu schopen zvladat. Vedlo by to u néj k pocitim nemohoucnosti nebo
dokonce ménécennosti a potlaceni jeho sobéstacnosti. Németh (2009) v souvislosti s tim

hovoii o vzniku protektivniho syndromu. (56, 57)

Laska

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pro dotazované je tato oblast diilezitd a jsou s ni
veelku spokojeni (viz graf €. 65).

Dle Samankové (2011) potieba ldsky v sobé& nese touhu byt milovan a respektovan
spolecenstvim, ve kterém zil, Zije a bude Zit a naplnéni této touhy je zcela nezbytnym
predpokladem zdravého psychického vyvoje jedince. Je prokdzano, Ze citova deprivace
v raném détstvi miize vyvoj ditéte nezvratné poskodit a zpusobit, Ze déti vyriistajici
bez lasky nedokdzou v budoucnu vytvéiret a udrzovat hluboké citové vztahy, stat se
jednou dobrymi, laskyplnymi rodi¢i. Obdobné jako déti mohou trpét citovou deprivaci
také stafi lidé, zvlasté v situaci nastupujicich nemoci a zhorSujici se celkové kondice.
I oni se upinaji ke svym nejbliz§im a potiebuji se ujistovat, Ze o jejich lasku
nepiichézeji jen proto, Ze sami jim jiZ nemohou poskytovat to, co diive. V tomto sméru
je rodina nezastupitelnd. OSetfujici persondl ji nemulZe nahradit a ani by nebylo
spravné, kdyby se o to pokousel, av§ak ma moznost v piipad¢ chybéjici lasky ze strany
rodiny alesponi do urcité miry kompenzovat tento nedostatek prostiednictvim laskavého,
préatelského, empatického pfistupu k pacientiim. Zaslouzi se tim zdrovenn o naplnéni
potieby jistoty a bezpeci, jez starému ¢lovéku do zna¢né miry usnadni prekondvat Cetné

problémy a strasti jeho nesnadné Zivotni etapy. (30)
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Odpocinek

Odpocinek je pro témet vSechny dotazované seniory dulezity a stejny pocet vyjadiil
i svoji spokojenost (viz graf ¢. 66).

Podle Trachtové (2013) neznamend odpocinek pouze inaktivitu. Odpocinkem
rozumime predevs§im klid, relaxaci bez emoc¢niho stresu a uvolnéni napéti a tzkosti.
Klid neznamend pouze necinnost, nékteré aktivity mohou byt uklidiujici, napf.
prochdzka. S potiebou odpocinku spojuji lidé prostiedi, kde chtéji odpocivat a ¢innosti,
kterym se chtéji vénovat (Cetba, hudba, prochazka,...). Klid a pohoda ovliviiuji pozitivni
emoce, které jsou vychozi polohou pro odpocivani. Pfedpokladem pro odpocinek je
pocit, Ze mam svoje veci pod kontrolou, pochopeni ostatnich lidi, porozuméni situaci:
vim, co se d¢je, klid, pohoda, spokojenost (nejsem znepokojeny, podrazdény, necitim
bolest), dostatecné mnozstvi ucelné Cinnosti, védomi, Ze mi v piipadé potieby nékdo

pomuze. (27)

Zaliby

Provozovani konickil je pro seniory pomérné dulezité, a jak z Setfeni vyplyva,
moznosti seberealizace v oblasti zdjmli jsou pro respondenty, kteii byli zahrnuti do
vyzkumného vzorku, uspokojivé (viz graf ¢. 67). Zhruba 90 % dotdzanych odpovédélo,
Ze se neciti byt prostfedim, v némZ se nachdzeji, v provozovani konickii omezovani.
Pfizplisobili se novym podminkdm a naSli si zplsob, jak své zdjmy i nadile
uspokojovat. Nekteti si posteskli, Ze se nemohou vénovat napf. praci na zahradce nebo
myslivosti, tedy aktivitim vdzanym na venkovni prostfedi, ale dali najevo své
pochopeni, ze urcitych Cinnosti se prosté musi vzdat a nezda se, Ze by tim byli néjak

deprimovani. VétSinou se preorientovali na jiné oblasti zabaveni.

Bezpeci
Pocit bezpeci je pro dotdzané staré osoby velmi dilezity. Nenasla se osoba, kterd by

tuto oblast povazovala za bezvyznamnou. Zaroven jsou s jejim naplnénim spokojeni

(viz graf €. 68).
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V Maslowové hierarchii potfeb zaujima potieba bezpeci a jistoty hned druhou
pricku, proto je tfeba vénovat ji velkou pozornost.

Dle Saménkové (2011) je Zivotni jistota ve spojeni s pocitem bezpedi vazné
ohroZena jiZ samotnym onemocnénim, zejména v piipad¢, kdy je jedinec vytrZen ze
svého domdciho prostredi a netusi, jak se bude jeho zdravotni stav dile vyvijet. Zaziva
obavy z budoucnosti, jez pro ného miiZe znamenat nejen zdravotni potiZe, vetné
ruznych bolesti, ale také preruSeni kontaktu s blizkymi a Casto i finan¢ni nesnaze a dalsi
nepifjemnosti. Ukolem oSetfovatelského persondlu je zklidiiovat klienty, kteii se
ocitnou v situaci, kdy jsou odkdzdny na jeho pomoc a minimalizovat riziko, Ze zcela
ztrati pocit Zivotni jistoty a bezpeci. Soucast tohoto tkolu je nejen zabezpecit materidlni
pomoc (pohodlné 1uzko, bezpecny transport v ramci ruznych vysSetfeni, vyhovujici
obleceni atd.) ale poskytovat klientim také psychickou podporu, védomi, Ze maji
nablizku n€koho, kdo je vyslechne, utési, doda jim nadéji apod.) Takovy piistup by mél

byt pro veskery oSetfovatelsky persondl samoziejmosti. (30)

Jidlo

Pro respondenty je stravovani duleZité a s napliiovanim této potieby jsou prevazné
spokojeni (viz graf ¢. 69). Pokud se vyskytovaly vyhrady, vztahovaly se nejCastéji
k mensi pestrosti a chutnosti jidel, pfipadné k nedodrzovani dietetickych pozadavk,
napt. u diabetikt, ktefi dle svého sdéleni dostavali témétf denné bilé pecivo a Casto se
v jejich jidelniCku objevoval napf. suchy trvanlivy saldm, knedliky apod. Jini klienti,
ktefi méli travici potiZe, dostavali naptiklad bramborovou kasi polévanou omastkem.

Dle Trachtové (2013) je pfijem potravy nejen jednou ze zdkladnich biologickych
potieb Cloveéka, ale také veskrze piijemnou zdlezZitosti. Pocit nasycenosti byva spojen
s pozitivnimi emocemi a navozuje u Clov€ka pfijemnou néladu, zejména pokud se
stravujeme ve spoleCnosti lidi, s nimiZ se citime dobfe. Tim nabyva uspokojovéni této
Zivotni potieby i socidlni aspekt. Trachtovd poukazuje rovnéZz na vyznam stravy pro
udrzeni dobrého zdravotniho stavu a dusevni rovnovéahy a dokonce ve stravé spravného
sloZeni spatfuje jeden z prostfedkil 1écby nékterych chorob ¢i alesponi ovliviiovani

prubéhu 1é¢by. (27)
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9 Zavér

Spokojenost pacientli, jiz jsem se ve své praci zabyvala, hraje podstatnou roli
v zivot¢ lidi pokrocilého véku a zaroven je dulezitym ukazatelem kvality
zdravotnickych sluzeb. V Ceské republice zagala byt intenzivngji sledovana po&itkem
90. let 20. stoleti, kdy se do popiedi zdjmu dostala orientace na pacienta a jeho ndzory a
pfani zacaly pfedstavovat vyznamny zdroj podnéti pro co nejkvalitnéjsi péci.
Uspokojovani potieb pacientl s cilem dosdhnout jejich maximdalni spokojenosti se stava
rovnocennym pozadavkem jako je poZadavek poskytovani odborné 1ékaiské péce. Tyto
dv¢ oblasti sice nelze zaménovat ¢i ztotoznovat, avSak existuji mezi nimi uzké
vzajemné vztahy. Ukazuje se totiz, ze v pfipad¢ spokojeného pacienta, ktery je mimo
jiné priibézn¢ informovan o priibéhu své 1€cby, md moznost vyjadiovat pfitom své
nazory a piani, klist dotazy ohledné své progndzy apod., je efekt 1écebného procesu
podstatné vys$i, nez kdyby tyto moZnosti pacient nemé¢l a zazival stavy nejistoty ¢i
psychické nepohody. (19)

Empirickd ¢ast mé diplomové prace se opirala o vysledky kvantitativniho Setfeni.
Cilem byl monitoring Zivotni spokojenosti senior ve tfech rozli¢nych prostiedich: ve
zdravotnickych zatizenich, domovech pro seniory a vlastnich domovech, kam dochéazeji
pracovnici agentury doméci péce.

K naplnéni cile byla vyuZzita metoda strukturovaného rozhovoru, ktery vychazel ze
standardizovaného dotazniku SQUALA. Pro své tcely jsem vyuzila pouze 13 oblasti
z 21, ktery dotaznik SQUALA obsahuje. Jednalo se o oblast zdravi, fyzické
sobéstacnosti, psychické pohody, prostiedi, spanku, mezilidskych vztahii, déti, péce
o sebe sama, lasky, odpocCinku, konicki, bezpeci a jidla.

Pro préci byly stanoveny tfi hypotézy, kterymi jsou H1: MuZi jsou spokojen¢jsi nez
Zeny, H2: S vyssim vékem klesa spokojenost seniorti, H3 Nejvice spokojeni jsou seniofi

vyuzivajici sluzeb ADP.
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Na zdkladé vyzkumného Setfeni byly ndsledujici hypotézy vyhodnoceny

ndsledovné:

H1: MuZi jsou spokojenéjsi neZ Zeny

Hypotéza nepotvrzena

H2: S vy$§im vékem klesd spokojenost seniorti

Hypotéza nepotvrzena

H3: Nejvice spokojeni jsou seniofi vyuZivajici sluzeb ADP
Hypotéza potvrzena

Vysledky vyzkumného Setieni pro mé byly v mnohém piekvapivé. Nejvice mé
"zarazila" skuteCnost, Ze lidé ve vySSim véku (od 90 let vySe) jsou Castokrite vice
spokojeni se svym Zivotem neZ jsem ocekdvala. Patrné k tomu pfispiva vétsi osobni
vyrovnanost a moznd i urCitd smifenost, spojend s védomim, Ze jejich zivot se prehoupl
do posledni faze a nemd smysl znepiijemnovat si jej zdlezitostmi, které za to nestoji a
ani je nelze zméenit.

Pti testovani hypotéz vyplynuly problémy, které by si zaslouzily, aby se jim
oSetrovatelsky persondl hloubéji zabyval. Jednalo se zejména o prostiedi, v némz klienti
pobyvaji a které na n¢ pusobi zfejmée pfilis instituciondln¢, neosobné. MoZna by stacilo
par drobnych udprav, které by toto prostiedi zitulnily a dodaly jim alespon naznak "tepla
domova". Také vybér spolupacientli by se mél provadét citlivéji, se snahou zohlednovat
pfi umistovani do spole¢nych pokoji zdravotni a psychicky stav jedinci a jejich
osobnostni zalozeni. Dalsi oblasti, v niZ je mozné piedpokladat urcité rezervy a kterd je
pro pacienty zvIlasté choulostivd, je pomoc pii osobni hygiené. Velmi zde zdlezi na
schopnosti oSetfovatelského persondlu odhadnout miru této pomoci a nepfipustit, aby
pacienti nabyvali dojmu, Ze jsou povaZzovdni za zcela nesobé&stacné. Pokud ma klient
snahu zvladat ikony osobni hygieny sdm, m¢l by se mu proto vytvofit potfebny prostor
a ponechat na ném, o jakou konkrétni pomoc pozada, a to i za cenu vétsi Casové dotace.

V neposledni fadé¢ by se mélo vénovat vétsi pozornost také spoluprdci s nutriCnimi
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terapeuty, ktefi by méli vice ovliviiovat sestavovani jidelnicku pro osoby s uréitym
dietnim omezenim a zabezpeCovat celkové vétsi spokojenost se stravou z hlediska
chutnosti a pestrosti.

Vyznam mé diplomové prace spatfuji v tom, Ze jednak vypovidd o spokojenosti
seniori ve vyznamnych oblastech jejich Zivota i o faktorech, jeZ tuto spokojenost
podminuji a jednak v tom, Ze dava podnét k praktickému vyuziti ziskanych poznatkl pii
dalSim zkvalitiovani péce zdravotnich sester. Domnivdm se, Ze informace obsazené

v mé praci mohou slouzit jako podklad pro dal$i vyzkum.
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11 Piilohy
11.1 Dotaznik subjektivni kvality Zivota (SQUALA)
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11.1 Dotaznik subjektivni kvality Zivota (SQUALA)

Dotaznik subjektivni kvality Zivota

(SQUALA)

Poradové cislo:

Vazena pani, vazeny pane,
cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

V prvni ¢asti dotazniku vas prosim, abyste odpovédéli, jaké hodnoty povazujete
v Zivoté za dilezité, jak si jich cenite. Ve druhé &asti zjistuji, nakolik jste Vy osobné
spokojen(a) v rGznych oblastech Zivotnich hodnot.

Odpovédi jsou anonymni a davérné. Nasledné pocitacové zpracovani bude omezeno
jen na vyhodnoceni ziskanych udajd, v Zzadném pripadé nebudou ziskana data poufZita
k jakymkoli komerénim ucellim.

Dékuji vam za vasi spolupraci na mém vyzkumném Setreni.

Demografické udaje

1. Pohlavi
Muz
Zena

2. Veék
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Hodnoceni dulezZitosti

V této tabulce zaznamenejte duUleZitost, kterou ve svém Zivoté pfisuzujete zde

uvedenym oblastem.

nezbytné | velmi stredné malo bezvyznamné
dilezité dilezité dilezité
byt zdravy
byt fyzicky
sobéstacny

citit se psychicky
dobre

pfijemné prostiedi a

bydleni

dobre spat

vztahy s ostatnimi
lidmi

mit a vychovavat
déti

postarat se o sebe

milovat a byt
milovan

odpocivat ve
volném case

mit konicky ve
volném case

byt v bezpeci

dobré jidlo
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Hodnoceni spokojenosti

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a a
zaskrtnéte pfrislusné okénko.

zcela velmi spiSe nespokojen/a | velmi
spokojen/a | spokojen/a | spokojen/a zklaman/a

zdravi

fyzicka
sobéstacnost

psychicka
pohoda

prostiedi a
bydleni

spanek

vztahy s
ostatnimi

déti

péce o sebe
sama

laska

odpocinek

konicky

pocit bezpedi

jidlo
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