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1. UVOD

Zivot je krasny a jediny.

,» VSechno ma urcenou chvili a veskeré déni pod nebem sviij cas.*
(Robert Fulghum)

Zasadou filozofie byti je nazor, Ze ,,zivotu se musi rozumét zpétné®, je potieba ale dodat,
ze 7it se musi doptedu.

Na stafi nahliZime z mnoha uhld pohledu. Jak se ¢lovék citi nebo jaky je stav jeho ducha.
S pfibyvajicimi roky ménime nas pohled na hranice zivotnich cykli a definujeme, ,,co je to byt
stary* odlisn&, nez bychom definovali mladsi.

,»Pritomnost starého ¢loveéka* by méla spocivat v pfijeti vlastniho véku a spolecnosti,
stejné tak k udrzeni vlastni ,,pfitomnosti.* Stary ¢lov€k neni automaticky znalcem Zivota. M¢l by
se vyhnout falesné spiritualité, ktera by ho vedla k uzavienosti s odivodnénim, Ze nyni je Cas

myslet jedin€ na ,, Stastnou smrt.“ Abychom mohli fict, jaka je budoucnost starého ¢lovéka, staci

porozumét nasledujici véte:

» A proto neklesdime na mysli, 1 kdyz navenek hyneme, vnitin€ se den ze dne
obnovujeme.*

(apostol Pavel, 2 Kor 4,16)

Dvacaté prvni stoleti ma byt stoletim seniord, alesponi v prvnich padesati letech. Jiz nyni
u nas stoupa pocet osob starSich 80 let. Pro nasi spolecnost to znamena zvysSené zaméfeni na
geriatrickou péci.

Starnuti je fenoménem dnesni doby, presto se vSeobecné popird. Nepfizndvame si, Ze to
budeme i my, kdo bude jednou stary, nemocny a bude umirat. Dokud bude mit spole¢nost
»popiraci postoj, bude vytésiiovat i potiebu pomahat star§im spoluobéaniim a nebude rozvijet
sluzby pro seniory.

Mezi mladsi a star$i generaci stale pretrvavaji stereotypy a myty o stafi a starnuti, chybi
nedostatek mezigeneracnich setkani.

Mnozi seniofi jsou velmi zavisli na péci své rodiny, kterd ji v mnoha ptipadech odmita
poskytovat a piesouva ji na zdravotni a socialni instituce. Vidime nemohoucnost starych obcantl,
ovSem o to, jak jejich zivot kon¢i nejprve socialni a pozdéji fyzickou smrti kdesi v tstavu, to
nikoho nezajima. Neni vyjimkou, ze stale cCast&ji selhavaji 1 profesiondlové v socialnich a

zdravotnickych zafizenich. Prestavaji rozumét zménénym potfebam seniori nebo jsou pfii



vykonu zaméstnani natolik psychicky a fyzicky vycerpani, ze nedokdzou pojmenovat sviij
syndrom vyhoteni.

Lékati a jini odbornici hovoii o stafi a vysvétluji, jak stafi zpomalit, neumi ale fict, jak
neodvratnému faktu starnuti pfizptisobit Zivot. ReSeni existuje, a to naudit se chapat zmény,
kterymi starnouci ¢lovek prochazi, respektovat potteby téchto lidi, pomédhat seniorim naplnit
svou zivotni roli ve stafi.

Vseobecné je pro starsi lidi obtizné a predevSim bolestné, kdyZ panuje nesoulad mezi
jejich prozivanim a tim, jak je na né pohlizeno a jaky obrazek si o nich vytvafteji ostatni lidé.
Vezméme ptiklad obyvatele domova dichodci, ktery se zde miiZe citit dobfe, ovSem okolim je
vniman jako sklesly staiec.

Cim dél vice jsou &esti seniofi lideni jako aktivni Zeny a muzi, kteii bez problémi #di
velké firmy nebo navstévuji univerzity. Sebevédomi Ceského seniora se zvySuje, coz lze
registrovat diky narastu sluzeb vénovanych praveé seniorim. Na druhé strané se ale se stejnou
samoziejmosti mluvi o jejich vytésnéni na okraj zajmu spolecnosti. Pribyvajici roky by pro
Clovéka nemusely byt vétSim problémem, zalezi jen na vuli a volbé dané¢ho cloveka. Vzdyt
ptfechod do dichodu Ize chapat jako novy zacatek a ,treti veék™ jako novou Sanci. NaSe

spolecnost nabizi zajimavé moznosti k proziti hezkého stafi.

Diplomové price je zaméfena na spokojenost a psychicky stav obyvateld domova
dichodcti. Pravé vzhledem k narastu poctu starych lidi v populaci, je tato tématika aktudlni a je
velmi dulezité se zabyvat otdzkami psychiky a spokojenosti v téchto zatizenich.

Starnuti neni nemoc. Mlzeme na toto Zivotni obdobi pfipravit nasi psychiku tim, Ze
pfijmeme fakt starnuti, i piesto, kdyZ jsme jest€¢ mladi. Je dobré v tomto zivotnim obdobi hledat
pozitiva, ktera pfinasi kazdé vyvojové obdobi.

Pokud se jedinec ve stafi t€si dobré psychické a fyzické kondici, je vyrovnany a
obklopeny nejbliz§imi, v podstaté je ve svém zivoté spokojeny. To samé milizeme fict 1 o
osobach v domovech diichodcti. Pravé tyto instituce sdruzuji osoby, které sem mnohdy odesly,
protoze v jakékoliv oblasti svého Zivota stradaly. Nebyly na tom dobie po psychické strance,
htite jiz koordinovaly své télo, zily o samot¢ nebo nebyly obklopeny osobami, kterym by nebyly
lhostejni.

Teoreticka ¢ast sestava ze sedmi hlavnich kapitol. V prvni kapitole se vénujeme kontextu
problému stari a stdrnuti, pocinaje vysvétlenim demografického starnuti, ptes pohled seniora,
dale starim, jeho riziky a poruchami chovani, Spatnym zachdzenim se seniory az po rozdily ve
starnuti Zen a muzi. Ve druhé kapitole se zabyvame tim, jak se ¢lovék vyrovnava s projevy stari

a starnuti, dale pak zménami socidlnimi, fyziologickymi, psychikou a psychickymi zménami. Ve



tieti kapitole nastinime starnuti, jako pfirozenou soucast zivota, zminime teorie a hypotézy, které
vysvétluji proces starnuti a skonéime strukturou Zivotnich vyvojovych potieb. Ctvrta kapitola je
o psychiatrickych onemocnénich ve stafi, péci o seniora, dale o vztahu senior a rodina a senior a
domov diichodct a bydleni pro seniory. Pata kapitola je o pohledu na kvalitu Zivota. V Sesté
kapitole zminime néco o zivotni spokojenosti, smysluplnosti ve stafi a osobni pohodé.
Teoretickou cast uzavira kapitola ,,Domovy pro dichodce jako zivotni alternativa.” Zde
pojednavame o principech v péci o seniory, o rizicich dlouhodobého pobytu v ustavu, zminiujeme
¢lenéni podle zfizovateli a potiebu lizek v domovech dichodct, vyjadiime se i k faktorim,
které ovliviiyji kvalitu Zivota v domovech a ke zdravotnimu stavu obyvatel domova diichodci.

Na vyzkumnou cast jsme pouzili Dotaznik zivotni spokojenosti a SUPOS-7, dotaznik
struktury a dynamiky aktudlnich psychickych pocitl a stavi.

Vyzkum jsme provadéli ve dvou domovech diichodct s cilem zjistit psychiku a Zivotni
spokojenost seniori v téchto zafizenich vzhledem k jejich pohlavi a vymezit souvislost
dalezitych oblasti jejich zivota ve vztahu k trvalému pobytu, véku a roku od posledni svatby.
Ziskali jsme vyrovnany vzorek probandii (celkem 69, z toho 38 Zen a 31 muzli). Administrovali
jsme s kazdym klientem domova zvIast. Vyzkum jsme uskutecnili v obdobi od 14.7. — 18.7.
2008 v Domové pro seniory v JeviSovicich a od 3.9. — 5.9. 2008 v Domové¢ dichodcu
v Bozicich, oboji u Znojma. Zvolili jsme postup subjektivniho hodnoceni samotnymi seniory.
Pomoci dotaznikili jsme zjiStovali informace ohledné€ spokojenosti klientl téchto zatizeni, jaké je
kvalité svého zZivota a s ¢im ve svém Zivote spokojeni nejsou.

Domovy dichodct by mély byt ,mistem zivota® a poslanim persondlu by mélo byt
»pomahat® jejich obyvatelim ,,zit. Kazdy ¢lovek si zaslouZzi Zit a prozit spokojeny a naplnény

zivot v jakékoliv jeho etapé€.



TEORETICKA CAST

2. KONTEXT PROBLEMU STARI A STARNUTI

,»VSechno, coz by predsevzala ruka tvéa k ¢inéni, podle moznosti své to konej, pokud jsi
ziv a zdrav: nebo neni prace, ani diimyslu, ani uméni, ani moudrosti v hrob¢, do néhoz
sejdes.”

(Salamoun)

Starnuti je procesem, ktery je vclenén do celkového Zivotniho déje ¢loveka a je plynulym
piechodem v ramci celého Zivota ¢lovéka (Kiivohlavy, 2002). Jak poznamenava Svancara
(1983): ,,Starnuti neni chorobnou zménou, ale normalnim biologickym pochodem, ktery probiha

v nezadrzitelném toku vyvoje (Kfivohlavy, 2002).

» Stafl neznamend pouze Ubytek funkci. Nékteré funkce se cely Zivot neméni, jiné se

v

dokonce zlepsuji! Viibec nejvyznamnéjsi je zjisténi, Ze stary organismus disponuje kvalitativné
jinymi mechanismy, kterymi se pfizpisobuje podminkam okoli.*

(V. Pacovsky)

Starnuti je zaveérecnou fazi lidského vyvoje a je tieba ho posuzovat jako soucdst kontinualni

promény (Hamilton, 1999).

2.1. Demografické starnuti

Podle udaji z posledniho s¢itani lidu ziji u nas bezmala dva miliony osob ve véku Sedesat
a vice let, coz jsou asi dvé pétiny obyvatelstva. Z vice nez tii pétin se jednd o jedince v tzv.
tretim veku, to jsou osoby, které maji 60 az 74 let. S velkou pravdépodobnosti se v pribéhu
desetileti pfevaha starych Zen mezi starymi lidmi zfejmé oslabi. S imrtim partnera budou lidi
konfrontovani o Ctyfi az pét let pozdéji, nez je tomu nyni. Zavérem dekady se pocet
Sedesatiletych a starSich zvysi na zhruba 2,3 milionu. Za dalSich deset let se mize posunout az
ke 2,7 milionim a v poloving 21. stoleti by podle Daiikové a kol. (2004) mohla Ceska republika
postoupit na tieti, nebo dokonce prvni misto svétového Zebti¢ku. Dle Ceského statistického
ufadu by mél dosdhnout podil starého obyvatelstva do roku 2050 az jedné tietiny celkové
populace (starym obyvatelstvem se rozumi osoby ve véku 65 a vice let). Lidé se budou dozivat

asi o deset let vice nez nyni (Sykorova, 2007).



K nartistu podilu seniorii na obyvatelstvu dochazelo od prvni poloviny 80. let. Rostl
taktéZ podil détské slozky (nejvyssi byl vroce 1984, a to 23,5 %). V roce 1989 u nés bylo
pfiblizné 22% obyvatel mladSich patnécti let. Pravé pielom let 80. a 90. byl charakteristicky
nartistem prumérné délky lidského Zivota. Po roce 1990 se snizila snhatecnost a zacalo se rodit
podstatné méné déti. Vyrazné vzrost pocet rozvodii. Od roku 1991 zaznamenavame dalsi pokles
umrtnosti ve vétsin€ vékovych skupin. Mirné rostl pocet seniorii ve véku 65 a vice let (Glosova,
2006).

Muzt se rodi o 6% vice nez zen, maji ovSem nizsi nadéji doziti nez zeny. V osmdesati
letech je u nds Zen dvakrat a v devadesati tfikrat vice nez muzi. A to pocatkem let 90. minulého
stoleti byly rozdily jest¢ vétsi (Glosova, 2006). Zatimco na tisic Zen 60-64letych piipada 865
muzl, v kategorii 85letych a starSich se jedna o pomé&r 1000 : 367 (Sykorova, 2007).

Od pocatku 90. let byl zaznamenan i nartst podilu ovdovélych (vice nez 40% zen a témér
10% muzt) (Glosova, 2006).

Dnes se populace seniortt 60+ vyznacuje velmi nizkym zastoupenim rozvedenych (6%
muzl a 8% zen). V kategorii 60 — 64letych osob Ziji v manzelstvi vice nez 4/5 muzi a 3/5 zen a
v kategorii 85+ jesté 2/5 muzl a jen 4% Zen. Je znamo, Ze po ovdovéni i po rozvodu uzaviraji
muzi novy snatek ¢astéji nez zeny (Sykorova, 2006).

Pravé starnuti bude hlavnim problémem budouciho populaéniho vyvoje Ceské republiky.

S disledky starnuti se bude diive nebo pozdéji potykat vétsSina zemi, véetné téch rozvojovych.

Tabulka 1:
Zikladni charakteristiky budouciho demografického vyvoje - PfF UK

pok  |Plodnost (Ghmnd plodnost) o= o """""""" S ( e, 'Es"a'lﬁé'c'ﬁ'j """""

nizkd  stfedni wysokd | nizkad  stfedni wsoka nizkd  stfedni  wysokd | nizkd  stfedni vysoka
2003 1,15 1,19 1,19 720 724 727 1 784 7a8 a1 10,0 20 340
2005 1,15 1,23 1,24 724 723 734 1 788 792 EEN 92 25 34
2010 1,19 1,34 137 734 741 749 | 797 80,3 a1.0 7a 200 250
2020 1,32 151 1,58 754 7685 7B 81,3 824 834 10,0 248 341
2030 1,38 157 167 7a 787 00 ¢ BZB 84,0 85,2 10,2 255 I3
2040 1,43 161 1,74 a4 a0 4 818 | 835k g54 867 10,2 A7 3|7
2050 1,45 1,64 1,80 a7 g20 B34 | 846 86,7 g3,0 10,3 254 397
2065 1.49 1,68 1.57 813 a4.0 B57 | 854 85,3 a89.5 a8 238 393

Pramen: B. Burcin a T. Kuéera: Prognoza populaéniho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065




Tabulka 2:
ZAkladni charakteristiky budouciho demografického vyvoje — CSU

Plodnost (Ghrmng plodnogt) f-o---eeeeee s e i At is, e Bl SR pr el S A D ST

Rak mudi Zeny (v tis. osobach)
nizkd  stfedni wysoka | nizkd  stfedni wysoka ! nizkd  stiedni wysokd | nizkd  stiedni  wysoks
2002 X 117 X ¥ 721 O 85 ¥ 12,3 12,3 12,3

2005 1,19 123 1,28 723 724 724 1 788 78,8 755 10,0 250 40,0
2010 1,23 1,30 1,36 728 731 733 1 793 a4 a7 10,0 250 400
2020 1,31 145 1,55 742 744 7481 a0,3 gl 7 g1,2 10,0 250 400
2030 1,38 1,60 1,75 75 4 76,0 /BE ¢ 813 8149 628 10,0 250 40,0
2040 140 161 1.76 7B B 77h /8E + B23 g3 2 o4 4 10,0 250 400
2050 142 162 1,77 775 788 B03 § /33 84 5 86,0 10,0 250 40,0

Pramen: CSU; vlastni vypodty

Prognéza PiF UK pracuje s nadgji doziti vyssi o cca 3 roky pro muZe a 2 roky pro zeny. CSU (migrace)
predpoklada v case konstantni rozdil mezi pfist€éhovalymi a vystéhovalymi, ale ani tak nemizeme hovofit

o vyrazné odchylce od predpokladu PiF UK.

Tabulka 3:
Struktura populace podle pohlavi a vékovych skupin - PfF UK

2003 0 2010 0 2020 | 2030 2040 | 2050 | 2065
Pofet obyvatel ftis. osob) | 10214 | 10305 | 10404 | 10376 10231 | 10086 | 9716
Wkovd struktura %) | ] ; ] ; ]
Muzi: 1000 | 1000 | 1000 : 1000 1000 | 1000 | 1000
0-19 2300 0 M2 b oM i 23 194 b 188 198
20 - 54 535 ¢ B14 1 483 0 445 1 420 0 404 | 405
55 - B4 124 0 143 0 123 0 140 a4 128 120
RN < L VA 82 |2 G 8 G M AT
Zeny 100,0 1000 © 100,0 1000 © 100,0 1000 | 1000
0-19 207 189 187 179 © 173 177 178
20 - 54 497 479 452 #5  |B 39 373
56 — B4 123 147 123 140§ 146 126 0
SRR < T W 87 ..188 | 238 . 64 296 | 38 | 33
Obé pohiavi: 1000 | 1000 | 1000 | 1000 @ 1000 | 1000 | 100,0
0-19 g ¢ 200 f 1898 ¢ 191 L 183 0 187 1 188
20 - 54 516 | 495 | 467 i 433 | 43 | 3W\E | 319
56 — B4 127 0 145 0 123 0 40 P 145 F 127 0 118
BE - 140 ¢ 188 ¢ M4 P 237 0 %8 [ 288 1 305

Pramen: B. Burcin a T. Kuéera: Prognéza popula¢niho vyvoje Ceské republiky na obdobi 2003 — 2065
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Tabulka 4: ]
Struktura populace podle pohlavi a vékovych skupin — CSU

2003 0 2010 ;2020 2030 2040 | 2050
Pocet obyvatel (tis, osab] | 10217 @ 10283 @ 10284 @ 10102 : 9795 @ 9438
Vikova struktura e %) | ] ; ] ; ]
Muzi: 1000 | 1000 | 1000 : 1000 | 1000 | 1000
0-19 28 0 222 ¢ 192 1 182 174 1 175
20 - 54 537 | &2F ¢ 805 i 45 0 420 i 385
55 — 64 124 0 144 0 128 0 183 0 164 1 145
NS WA G128 4 7Aoo G241 G 285
Zeny 100,0 100,0 1000  100,0 1000  100,0
0-1%9 205 18,3 17 4 165 153 159
20 - 54 439 158 168 429 W/E 3,1
5 — B4 129 143 123 15,1 16,1 140
IS = < S N 1Bh i 181 i 230 G2k 25 G340
Obé pohlavi: 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 : 1000
0-1%9 207 0 192 ¢ 183 ¢ 173 1 1B i 167
20 - 54 517 0 807 i 485 i ME | 403 | 378
5 — B4 127 0 146 ¢ 12 0 182 1 163 1 142
BS - 139 1 185 1 03 1 228 1 Z®E L 313

Pramen: CSU; vlastni vypodty

Prognoza PfF UK véti ve vyssi podil mladych Zen a muza ve veku do 19 let a nizsi podil osob ve veéku 55

— 64 let.

Graf 1:

Obyvatelstvo podle pohlavi, véku a rodinného stavu k 31. 12. 2009

Vak (Zdroj: CSU)

80-84
Muzi
70-74

60-64 IJ [
I

50-54 [

40-44 I [

30-34 | [ ] [

20-24 Il

10-14 [

0-4 [

500 250 0 250 500
Pocetosob (v tis.)

OSvobodné/i OVdané/zenati ORozvedené/i B Ovdovélé/i

Od veku 60 let dochazi k poklesu podilu vdanych a rozvedenych, a naopak k nariistu podilu ovdovélych

zen. Podily ovdovélych Zen ze vSech Zen jsou vzdy vyssi, nez je tomu u podili ovdovélych muzi (ze
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vSech muzli). Nejvyssi podil ovdovélych muzi (ze vSech muzl) se vyskytuje az v nejvyssi vekové

kategorii (90 a vice let) a odpovida podilu ovdovélych Zen (ze vSech Zen) ve véku 70-74 let.

Tabulka 5:

Tvvr

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009

Kraj

Praha 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Stfedocesky kraj 2 3 3 5 5 5 6 (89 | 10 | 11 11 13
JihoCesky kraj 9 9 9 |89 |89 9 9 |89 8 9 9 9
Plzersky kraj 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 4
Karlovarsky kraj 14 | 14 | 14 |14 | 14 | 13 | 13 | 13 | 13 | 13 13 11
Ustecky kraj 12 |12 |12 |13 |13 | 14 | 14 |14 | 14 | 14 14 14
Liberecky kraj 11 | 11 | 11 |11 |11 | 11 | 12 |12 | 12 | 12 12 12
Kralovéhradecky kraj 5 5 5 4 4 4 4 4 |45 5 5 5
Pardubicky kraj 6 6 6 7 8 7 8 7 7 |78 8 8
Vysocina 10 | 10 | 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 9 | 7-8 7 7
Jihomoravsky kraj 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2
Olomoucky kraj 7 7 8 |89 |89 8 7 6 6 6 6 6
Zlinsky kraj 8 8 7 6 6 6 5 5 | 45 4 3 3

Moravskoslezsky kraj | 13 13 13 12 12 12 11 11 11 10 10 10

Béhem celého sledovaného obdobi byly zjistény nejvyssi hodnoty indexu stari v Praze. Pocet osob ve
veéku 65 a vice let pripadajici na 100 osob ve véku do 14 let se v Praze plynule zvySoval. VSechny kraje
zaznamenaly od roku 1998 narist indexu stafi, lisi se jeho intenzitou. Zatimco Stfedocesky kraj se stal
z druhého nejstar$iho kraje vroce 1998 do roku 2009 druhym nejmlad$im krajem, Zlinsky kraj

zaznamenal trend opacny — z osmého nejmladsiho se stal tfetim nejstar§im.
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Mapa 1:
Nadé&je doZiti muZi p¥i narozeni v okresech v obdobi 2005-2009 (Zdroj: CSU)

Ceské reputiika 73,618t
Min: Teplice = 70,8 et
Max | Hradee Kralové = 75,8 1et

M adge doziti
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Mapa 2:
Nadé&je doziti Zen p¥i narozeni v okresech v obdobi 2005-2009 (Zdroj: CSU)

Ceska republika 79,8 let
mlin: Teplice = 77,0 let
Ma< ; Jihlava = 81 3 let

Nadgje daiti
pii narozeni
[ 1==788
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svvr

a Bruntal, nejvyssi na Vysocin€, Kralovéhradeckém kraji a Jihomoravském a v okrese Olomouc. Nad¢je
doziti muza je nejnizsi v okresech Sokolov, Chomutov, Most, Teplice, DéCin, Louny, Bruntal, Karvina,

Jesenik a Tachov, nejvyssi na Vyso€in€ a Kralovéhradeckém kraji.

2.2. Stari 21. stoleti versus pohled seniora

Stati si zaslouzi, aby se mu dostavalo stejného z4djmu i1 pozornosti, jak ze strany seniord,
pomahajicich profesi, tak 1 statni socialni a zdravotni politiky.

V této fazi zivota klademe velky diiraz na psychosocidlni rozvoj osobnosti a uchovani
pohybovych dovednosti.

V dnesni spolecnosti vladne tvrdy individualismus. Nedaii se dosdhnout kvalitnich
vzajemnych vztaha, ¢loveék nepottebuje Zit s druhymi a pro druhé, nesouciti a nemé pro druhé
pochopeni.

Staii lidé se za&inaji citit ohrozeni dobou, ve které Ziji. Zijeme ve spoleénosti, jejimz
ideadlem je vé¢né mladi a jsme spoleCnosti, kterd neumi starnout. Piihoda je toho nazoru, ze
»symptomem doby je orientace na mladi a je n€kdy az komické pozorovat, jak se s pouzitim
invazivni kosmetiky a podporou reklamy mnozi ze stiedni generace snazi vzeptit proudu Casu*
(Ptihoda in ToSnerova, 2009, s. 7). DneSni spole¢nost chape stafi jako kletbu a civilizované
lidstvo Zije hic et nunc — tady a ted’ (Pfihoda in ToSnerova, 2009). Podle Haskovcové ,stafi a
nemoci jsou pokladany za synonyma“ (Haskovcova in Glosova, 2006, s. 28).

Nasi spolecnost charakterizuji neustalé inovace. VSe musi byt lepsi a rychlejsi. Mizeme
to chapat tak, Ze dnesni spolecnost promeénila a narusila vztahy mezi mladim a starim.

Dfiive se pokladala za hlavni hodnotu stafi zkuSenost. Dnes je tato zkuSenost na obtiz a
pfipomina se, Ze kdysi byl svét jiny a lidé nebyli tak materidlné zalozeni jako dnes.

Mnozi seniofi si proto mohou pfijit odstréeni nebo dokonce diskriminovani. Ageismus
dle Sykorové (2007) stereotypizuje a taktéz diskriminuje lidi pravé na zdkladé jejich véku.
Dochézi tak k omezovani socidlnich roli a znehodnoceni statusu seniorti, odpira jim rovné
ptilezitosti a formuje o¢ekavani druhych vici nim. Ageismus se manifestuje diskriminaci na trhu
prace, ve zdravotnictvi, pohrdanim az k vyhybéani se kontaktu se starymi lidmi. Nejhrubsi
formou ageismu je pak nasili pAchané na seniorech, a to nejcastéji bohuzel v rodin€ (Sykorova,
2007).

V nasi spolecnosti pretrvavd nezdjem néco délat. Kazdému senioru je jednoduse
s ptfichodem dichodového veéku piidélena nalepka ,,dlichodce® a myslenka ,,j4 uz se v Zivoté

napracoval dost a ted’ budu odpocivat®.
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Dnesni senior vi, ze kdyz uz mu bude nejhif, jsou tady domovy dichodct a jiné zafizeni,
ktera se o n¢j postaraji. Uz ale nevi, Ze existuje fada napft. rehabilitacnich programi, které by mu
mohly pomoci vratit se zpét do domaciho prostiedi nebo mnohé socidlni zatfizeni, kde by mél
senior mnohem lep$i podminky k doziti, nez v klasickych domovech diichodci.

Nasi spole¢nost vnimame jako ,.konkurenci®, v niz vitézi ten siln¢j$i. Stafi je automaticky
z tohoto ,,boje* vylouceno.

Je prokazéano, Ze dokud je zdravé télo, tak je ¢loveék vykonné&jsi. Pak i psychika funguje
1épe.

Starfi miazeme chapat 1 tak, ze stary je ¢lovek prave tak, jak stafe mysli. Stafi neni jen o

poctu let, ale o tom, jak se clovek citi po duSevni a fyzickeé strance.

Nekteii seniofi odmitaji predstavu vlastniho stafi. Védomi vlastniho chronologického
veéku se ale zcela nevytraci. Vék mnohdy spojuji praveé se zdravim ,,kdyZ jsme zdravi, jsme jesté
mladi.“ Mohou si téz ptfipadat stafi ,,jen nékdy a v néem.”“ Povazovat se za starého totiz pro
seniory znamena vzit na védomi zhorSeni smyslii, kognitivnich funkei, ubytek fyzickych sil, téz
unavu a ztratu chuti do zivota. Uréeni stafi je i pro samotné seniory problematické. Pii ur€ovani
se bere v potaz konkrétni v€k, pfedev§im ale zdravotni stav seniora, dale nds zajima fyzicky
vzhled, ale 1 finan¢ni potize a socialni izolace. Jako velky problém je vniman seniory pravé
ageismus, jehoz negativni proZivani se promita do definice vhodné spolecenské pomoci starym
lidem. Méame tim na mysli tctu a toleranci, sluSnost a spolecenské uznani star§im spoluobcantim
(Sykorova, 2007).

Podle Schmidta a Bolanda ,seniofi vnimaji vice stereotypy =zahrnujici negativni
osobnostni charakteristiky (kverulantstvi, nepruznost, zapomnétlivost, zavislost) nez ty, které
obsahuji pozitivni vlastnosti (moudrost, uzitecnost, Slechetnost, velkorysost, zdravi a aktivitu) a
nez stereotypy spojené s charakteristikami fyzickymi (Sedymi vlasy, vrascitou pleti, zhorSenim

zraku a sluchu)* (Sykorova, 2007, s. 67).

2.3. Stari, jeho rizika a poruchy chovani

,, Bxistuje zcela urcity vztah mezi zdravim a splnénim Zivotniho ukolu a obdobn¢ i mezi
nemoci a smrti na jedné stran¢ a nesplnénim zivotniho tikolu na stran¢ druhé.*

(Arthur Jores)
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Stava se skutecnosti, ze ve velkych méstech konci zhruba 80 % seniori mimo rodinu,
nejcastéji v nemocnicich, ustavech ¢i domovech. Nejhtife to proziva prave stary clovek, ktery se
do této situace dostal.

Problémy nasili, pachanych na starych lidech, jsou v CR stile ponékud stranou pozornosti,
ackoliv mnohé zem¢ jiz tuto otazku tesi. Stafi lidé, jako specificka vé€kova kategorie, se stavaji
aktualni ohrozenou skupinou i z hlediska kriminality a trestné Cinnosti, ktera zahrnuje nasili

fyzické, nasili psychické, nasili ekonomické a nasili majetkové.

(Zdroj: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/2001/01_01/senior.html).

Statistick¢ udaje uvadi pomérné vysoké procento sebevrazd, které jsou vyusténim

Vrwe

je uvadén ve vekové kategorii od 40 do 54 let, pfevazuje muzska populace. Ve vys§im véku ma
sebevrazednost vysokou uroven. Nejvétsi procentudlni zastoupeni ma u muzi nad 65 let, Zijicich
osaméle, vdovcl nebo rozvedenych, u kterych se jiz diive objevily sebevrazedné pokusy, u
alkoholik®i, apod. Divodl, pro¢ senioii predCasné ukonci sviij zivot, je nékolik. Télesna
postizeni, zdravotni problémy nebo narusené rodinné vztahy. Zapomindme na to, Ze pravé

duSevni onemocnéni se rozviji v pozdéj$im véku a mohou byt rizikem pro akcelerovanou smrt.

Poruchy chovéani u seniorit se rozviji spolu s poruchami kognitivnich funkei a jsou
soucasti SirStho syndromu, ktery oznaCujeme jako BPSD (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia). Symptomy BPSD jsou paranoidni ladéni a mysleni, popt. bludy,
vyskyt halucinaci, poruchy v bézné Cinnosti, agitovanost a agresivita, poruchy rytmu spanek /
bdéni, deprese, manie, tzkosti nebo fobie. BPSD jsou zatézi jak pro pacienty a jejich rodiny, tak
pro oSetfovatele, vyskyt BPSD znamenaji hor§i prognoézu onemocnéni, prohlubuji vnimani

deficitu nemocného atd. BPSD muzeme do jisté miry 1écit.

(Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/poruchy-chovani-ve-stari-447837).

Demenci tvofti tfi zakladni skupiny symptomu. Jde o naruSeni kognitivnich funkci, aktivit
denniho zivota a BPSD, které¢ lze rozdé€lit do dvou skupin — behaviordlni a psychologické
symptomy. Behavioralni zahrnuji slovni (verbalni) ¢i brachidlni agresivitu a agitovanost,
bloudéni, neodpovidajici jednani, sexualni dezinhibici, vykiikovani, ale 1 Spehovani,
shromazd’ovani zbyte¢nych predmétl, hastetivost. Psychologické (psychiatrické) symptomy jsou

ptiznaky, které vétSinou objevime bud’ na zéklad¢ cileného psychiatrického vySetieni pacienta,
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nebo otazkami kladenymi jejich ptibuznym. Jde o poruchy nalady (anxietu, depresi, poptipadé
elaci nalady), dale poruchy vnimani (halucinace) a mysleni (bludy).

Bloudéni je vesmés bezcilné, vyskytuje se zvlasté u stfedné tézké a tézké formy
onemocnéni, jde o projev dezorientace. Pficinami mohou byt poruchy paméti, separacni anxieta,
spankova inverze nebo pocit osamoceni. Ale také nevhodné podané léky mohou byt pficinou
zejména nocniho bloudéni.
postizeni intelektu, rozvoj bludného mysleni a narusena sobé&stacnost. Agitované, popf. agresivni
jednani mtze byt projevem uzkosti nemocného, miize jit o obranné jednani, protest nebo snahu
dosahnout nékteré¢ho z nesplnénych cili. Pfi¢inou mize byt i bludné presvédceni nebo miize jit o
reakci na zvySenou kontrolu personélu ohledné chovani pacienta.

Vyskyt bludt se uvadi od 10% az 75% ptipadd, u nemocnych trpicich BPSD jsou v praxi
nejcastéjSi nasledujici tfi okruhy bludného mysleni, a to bludné piesvédceni, ze je jedinec
okradan, dale chorobné piesvédceni o tom, Zze nemocny je opustén, ze je vydan na pospas, ze se
o n¢j ptibuzni nestaraji a bludy z oblasti sexuélni.

Halucinace se vyskytuji mezi 10 az 50 % ptipadt. Halucinace zrakové ma ptiblizné 30 %
pacientli s demenci. Jsou nejcastéjsi u strednich a t€zkych stadii demence. Demence s Lewyho
télisky je charakterizovana vyskytem az v 70 % ptipadi.

Poruchy nélady zahrnuji zejména depresi, Uzkost, fobie, méné €asto manii, respektive
tupou elaci nalady. Vyskytuji se ve vSech stadiich demence az u 50 % dementnich nemocnych.

Depresivni Cloveék byva nendpadny a malo si spontanné stézuje. Deprese se vyznacuje
smutkem, sebelitosti a ztratou z4jmi, zhorSenim spanku s nocnim bloudénim a agitovanosti nebo
ztratou chuti k jidlu.

Co se etiopatogeneze BPSD tyce, jsou ndm znamy tyto dvé skupiny faktorti, a to faktory

genetické a neurobiologické a psychologické a socidlni faktory.

(Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/poruchy-chovani-ve-stari-447837).

2.4. Spatné zachazeni se seniory u nas

Fenomén Spatného zachdzeni se seniory mize mit v dnesni spolecnosti mnoho podob a
forem, od fyzického nasili, pfes sexualni zneuzivani, vydirani vyhrozovani, k odmitani pomoci

nebo zanedbavani.
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Pravé senior je diky svoji zranitelnosti vice nez kdo jiny ohrozen $patnym zachdzenim a
diskriminujicim postojem spole¢nosti. U nés je problematice zneuzivani stafi vénovana jen malé
pozornost.

Télesnym tyranim rozumime védomé zpiisobovani bolesti, zranovani nebo bezdiivodné
fyzické omezovani star§i osoby (zlomeniny, otoky, Skrabance, popaleniny, podlitiny a sexualni
tyrani).

Materidlnim (finan¢nim) zneuzivanim minime zneuzivani majetku a finan¢nich zdroja
seniora (mimofadny zdjem clenll rodiny o majetek seniora, nerovnost mezi piijmy/ majetkem a
zivotni Urovni stars§i osoby, nepiesna nebo dokonce zadna povédomost o vlastni finan¢ni situaci
apod.).

Zanedbavanim druhou osobou méme na mysli zanedbavani ze strany pecujici osoby ve
smyslu zanedbani povinnosti opatfit svému svéfenci dostatek potravy, pfisttesi nebo Iékatskou
péci.

Vlastnim zanedbavanim péfe o sebe sama rozumime neschopnost si opatiit stravu,
pfistfesi, odév a lékatskou péci.

Emocionalnim tyranim minime poniZovani, sekyrovani, hrozby a odlouceni nejblizSich
osob (zmatenost, prehnany strach, nespavost, nezdjem o sebe, stazeni se do sebe apod.).

Jinymi znamkami zneuzivani ¢i tyrani Cleny rodiny médme na mysli opakovana ,,ndhodna‘
zranéni, vyhybani se lé€kafi, aby neodhalil zranéni, pfetrvavajici pocity izolace pramenici
z nepfiistupu k penézim, pratelim, praci apod.

Velky podil na Spatném zachdzeni ma pravé nasili pachané v rodiné. Nasili v rodiné
oznacujeme jako ,,model donucovaciho dohledu®, ktery vykonava jedna osoba nad druhou.
Modelem moci a dohledu nad obéti rozumime zastrasovani (zl¢ pohledy, tyrani zvifete pred
obéti, rozbijeni véci obéti), osamelost (mit dohled nad tim, s kym se obét’ vida, omezovat jeji
zajmy apod.), citové tyrani (nazyvat ji hanlivymi jmény, ponizovat ji apod.), snizovani, zapirani
a karani (pfesunuti odpovédnosti z tyrani na n¢koho jiného), pouzivani déti k navozeni vycitek

ve vztahu k détem / vnukiim, ekonomické tyrani, omezovani nebo vyhruzky.

(Zdroj: http://aa.ecn.cz/img_upload/07bc9d1453b4bc61934a7ebb36075df2/stari.pdf).

Z psychologického i pravniho hlediska je obtizné pomoci starému cloveku, ktery se stal
obéti psychického nebo fyzického tyrani. Trestni zédkon sice bere v potaz tyrani svéfené osoby,
nepamatuje ale uz na tyrani bezmocného a slabsiho ¢lovéka, ani dokonce na tyrani ¢loveka

¢lovékem.
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Tabulka 6:

Potty policii evidovanych obéti kriminality ve véku 60 a vice let v obdobi let 1994 — 2007 v CR,
déleni podle v&kovych kategorii a pohlavi ob&ti

Vék obéti Muii Zeny Celkem

v letech: Abs. % Abs. % Abs. %
60-69 17947 60,9 18367 52,5 36314 56,3
70-79 8772 29,8 11982 342 20754 322
80-89 2466 8,3 4309 12,3 6775 10,5
90 a vice 288 1,0 360 1,0 648 1,0
Celkem 20473 100,0 35018 100,0 64491 100,0

Trestna Cinnost spadchand na osobach starSich 60 let, se nejvice dotkla vékové kategorie 60 — 69 let
(56,3%), ve v€kové kategorii 70 — 79 let (32,2%), u osob starsich 80 let (11,5%).
Graf 2:

Zranéni a smrt jako ndsledky trestné &innosti u policii evidovanych obéti kriminality ve v&kn 60

a vice let ve vySich tizemné& spravnich celcich /krajich/ CR za obdobi let 1994-2007 (imrti
n=759, zranéni n=8052)
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Graf 3:

Stihané osoby za trestnou innost na osobéich ve véku 60 a vice let v obdobi let 1994-2007 v CR,
déleni podle pohlavi stihanych jedinci. (N=15117)
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(Zdroj: http://www.ok.cz/iksp/docs/362.pdf).

Tabulka 7:

Stihané osoby za trestny ¢in podle § 215a tr. zik. spachany na jedincich ve véku 60 a vice let
v obdobi &ervna 2004 aZ prosince 2007 na tzemi CR, déleni podle véku a pohlavi stihanych osob

Vek stthanych Muzi Zeny Celkem
osob v letech: | Abs. % Abs. % Abs. %
0-15 0 0 0 0 0 0
15-17 1 0,7 0 0 1 0,6
18-20 3 2,1 0 0 3 1,8
21-29 8 56 3 13.6 11 6,7
30-39 32 24 5 2.7 37 22,4
40-49 31 21,7 8 36,4 39 23,6
50-59 24 16,7 5 227 29 17,6
60-69 32 24 1 46 33 20,0
70-79 11 7.7 0 0 11 6,7
80 a vice 1 0,7 0 0 1 0,6
Celkem 143 100,0 22 100,0 165 100,0

(Zdroj: http://www.ok.cz/iksp/docs/362.pdf).

Tabulka 8:

Typy $patného zachdzeni s jednotlivymi seniory v rodiné - idaje socidlnich pracovniki, kteii se
s piipady ubliZzovéni seniorovi setkali v ,poslednich péti letech® (2000-2005). Podet seniorii —
obéti (pfipadii ubliZovéini): N=83 (26 muzi, 57 Zen)

Poéet seniorit (pFipadi ubliZovdni)
Typy ublizovdni seniorovi v jednotlivich pFipadech: Abs. %
Psychické 16 19,3
Psychické a zneuZivani financi/majetku seniora 14 16,9
ZneuZivani financi/majetku seniora 9 10,8
Psychické a fyzické 8 9,7
Psychické a zanedbivéni 3 9,7
Zanedbévani a zneuZivani financi/majetku seniora 7 8.4
Psychické, zanedbaviani, zneuzivani financi/majetku seniora 7 84
Zanedbévani 6 72
Psychické, fyzické, zanedbavani 2 24
Fyzické a zneuZivani financi/majetku seniora 2 24
Psychické, fyzické, sexudlni 1 1,2
Psychické, fyzické, zneuZivani financi/majetku seniora 1 1,2
Fyzické a zanedbavéni 1 1,2
Psychické, fyzické, zanedb., zneuZivani financi/majetku seniora 1 1,2
Celkem seniorit (pFipadit ubliZovdni) 83 100,0

Zanedbavani ve smyslu neprovadéni hygieny aj. zazilo dle socialnich pracovniki skoro 40% z 83 seniord,

Jedna seniorka ze vzorku probandil byla opakované sexualn€ zneuzivana.
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Tabulka 9:

Pohlavi osob, které Spatné zachizely s 83 sledovanymi seniory v rodiné /v obdobi let 2000 —
2005/, Udaje socidlnich pracovniki.

Pohlavi ubliZovatelii: Pocet seniorti (pFipadi ubliZovdni)
Abs. %

Jen muz/muzi 30 36,1

Jen Zena/Zeny 36 43.4

Muz a Zena (mu# a Zeny) 17 20,5

Celkem seniorii 83 1000

(Zdroj: http://www.ok.cz/iksp/docs/362.pdf).

2.5. Rozdily ve starnuti Zen a muzii

Starnuti Zen a muza probihd odlisné. Souhrnné 1ze konstatovat, Ze nckteré fyziologické a
psychologické problémy jsou spolecné pro muze i zeny. A obecné plati, Ze existuji rozdily mezi
pohlavimi ve zpiisobu, jakym lidé reaguji na ménici se zivotni situace.

Zeny se v praméru doZivaji vys§iho véku neZ muzi. Muzi maji v kazdém véku vyssi
umrtnost nez zeny.

Muzi vice trpi chronickymi chorobami a Castéji také umiraji na zavazné choroby, jako

jsou napfiklad srde¢ni piihody.

U Zeny dochazi predevsim k poklesu sekrece estrogenu, ktery se projevuje:

vegetativnim klimakterickym syndromem

(hlavnimi projevy jsou pocity horka, zejména na hrudniku a v obliceji, poceni,
palpitace, nespavost, zvysend tinava, podrazdénost a pocity uzkosti)

e organickymi a metabolickymi zménami

e (nedostatek estrogenu zptisobuje:

e proaterogenni zmény (riziko ICHS)

e zrychleni metabolismu kosti, cozZ ma za nasledek klimakterickou osteoporozu

e atrofii kiiZe a sliznic, zejména v oblasti vulvy, vaginy a mo¢ového systému

e piispiva ke vzniku inkontinence

e predpoklada se, ze zvySuje riziko vzniku a progrese Alzheimerovy choroby atd.)
U muzl dochazi:

e andropauza — pozvolny pokles hladiny androgenu, resp. volného testosteronu
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(mezi ptiznaky androgenniho deficitu patii snizend vitalita, ibytek svalové
hmoty, protfidnuti pohlavniho ochlupeni, abdominalni obezita; snizené libido,
omezeni sexualni aktivity, slabsi erek¢ni funkce, slaba ejakulace, sniZzeny objem
ejakulatu; navaly horka, epizodické poceni, nervozita, insomnie; podrazdénost
nebo letargie, zeslabeny pocit spokojenosti, nizké sebevédomi, snizend dusevni
energie, priznaky deprese, problémy s kratkodobou paméti)

e somatopauza — pokles sekrece ristového hormonu

e (jeho deficit vede ke snizeni celkové vykonnosti a svalové sily, ke sklonu
k obezité, k poklesu vykonnosti kardiovaskularniho syst¢ému, CNS i imunitniho
systému)

e adrenopauza — pokles hladiny hormonu kiiry nadledvin

e (kortizol, dehydroepiandrosteron — DHEA).

(Zdroj: Geriatrie a gerontologie — Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni

fakulta, Mgr. Petra Zimmelova, MUDr. Jaroslava Hrd4, podpora pro kombinovanou formu studia).

Podle Turnera (1995) ,,potlacovani emoci, niz§i mira akceptace verbalizace vlastnich
obtizi a vysSi akceptace rizikového chovani, distance od peCovatelské role, kterd je mimo jiné
spojena s podporou ziskavani znalosti zdravotnich problému, pfispivaji k tomu, Ze Zeny sice

Cast&ji navstévuji lékare, ale muzi umiraji diive*

(Zdroj: http://www.genderonline.cz/view.php?cisloclanku=2009012407).

Bereme-li dale v potaz oblast zdravi, nartsta v poslednim desetileti pocet diabetiki jak

z fad Zen, tak muzl (podil Zen je ale vyssi).

(Zdroj: http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/kapitola/gender_uvod).

Star$i zeny trpi pomérné¢ Casto nemocemi souvisejicimi s vékem, jako jsou nemoci
postihujici pamét’ a rakovina. Vyskyt demence a Alzheimerovy choroby je vyssi u starSich zen
nez u starSich muzl. Pokud jde o rtizné druhy rakoviny, Zeny trpi nej¢astéji rakovinou prsu, jez
je nejcastéj$im druhem rakoviny zplsobujicim Zenskd umrti v Evropé, a dale rakovinou tlustého
stiteva. Jednou z nejéastéjSich pfic¢in imrti u Zen jsou také nemoci kardiovaskularniho systému
a infarkty myokardu, které jsou Casto nediagnostikované vzhledem k tomu, ze piiznaky se ¢asto

lisi od ptiznakl u muzi.
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(Zdroj:http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A7-2010-
0237+0+DOC+XML+VO0//CS).

Zeny trpi mnohem vétsim rizikem osteopordzy.

(Zdroj: http://free-books-online.org/psychology/gender-issues-in-psychology/gender-).

Muzi maji pfirozené vysokou hladinu testosteronu. Védci zjistili, Ze pravé testosteron
poskozuje imunitni systém a pokud by byl z t¢la odstranén, pocet imunitnich bun¢k, které ma

télo k dispozici v boji proti nemocem, by se rapidné zvysil.

(Zdroj: http://www.healthtree.com/articles/genetic-health/aging/gender-differences/).

V elementérnich dusevnich funkcich jsou mezi muZzi a zenami jen malé rozdily (naptiklad
vetsi ubytek sluchu, je u muza zpiisoben tim, Ze v priméru jsou vice muzi vystaveni hluku nez
zeny).

I schopnost mechanického uceni je déle zachovana u zen, protoZe chronologicky stejné
staré zeny jsou biologicky mladsi nez muzi.

U vétSiny muzi se vyrazné¢ meéni zivotni situace odchodem ze zaméstnani. Naroky na
readaptaci jsou znacné. U Zen nastavaji zmény v socidlnich rolich a v celkové Zivotni situaci
pozvolna. ProtoZze zaméstnani v jejich Zivoté obvykle hraje mensi roli nez u muzi.

Zeny intenzivn&ji reaguji na zmény v rodiné. Hiife prozivaji pobyt v Gistavu, protoze tim
ztraci svoji rodinnou roli.

Dle Leeho (1998) zZeny ve stafi operuji lepSimi socidlnimi sitémi, jsou schopnéjsi
navazovat a udrZovat intimni pfatelstvi a disponuji ve staii lepSimi zdroji socialni interakce 1

pomoci.

(Zdroj: http://www.genderonline.cz/view.php?cisloclanku=2009012407).
Podle Bengstona, Reedyho a Gordona (1985) se zeny vnimaji ve staii jako asertivngjsi,
méné zavislé a doma autoritativnéj$i. V pripadé¢ muzl, se mnoho z nich ve stafi povazuje za vice

pecovatelské, kooperativni a méné dominantni.

(Zdroj: http://free-books-online.org/psychology/gender-issues-in-psychology/gender-).

Russel (2007) mini, Ze Zeny jsou ve stafi schopny udrzovat silnéjsi zdroje moci a autority.
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(Zdroj: http://www.genderonline.cz/view.php?cisloclanku=2009012407).

Politiky vztahujici se ke starnuti a star§im lidem jako naptiklad diichodova, zdravotni,
rodinné ¢i ptijmova politika nebo podpora péce a peCovatelti by méely byt genderove sensitivni a
spravedlivé. Dilezité je nejen zohlednéni ptevazujiciho poctu Zen ve vyssich vékovych
kategoriich, ale zeyména rozdilnych rizik, potieb a specifik muzil a Zen v jednotlivych oblastech

Zivota.
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3. JAK CLOVEK STARNE

,» Léta zvrasni tvar, ale nedostatek nadSeni, zvrasni dusi. Starosti, pochybnosti, nediivéra
v sebe, strach a zoufalstvi — to jsou ta dlouhd 1éta, kterd ohnou zada a obrati rostouciho ducha
zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako je vaSe vira, a tak starymi, jako jsou vase pochybnosti, tak
mladymi, jako je vaSe sebediivéra, a tak starymi, jako jsou vaSe strachy, tak mladymi, jako jsou
vaSe nad¢je, a tak starymi, jako je vase zoufalstvi.*

(Zarathustra)

3.1. Vyrovnavani se s projevy stari a starnuti

,» Dovrseni zivota, avSak nenaplnéni Zivotniho ukolu — tak néjak vypada tvar smrti. Je
velice tézké ptiymout fakt nedokoncen¢ho zapocatého dila.*

(M. Roger Mehl)

Kazdy prozivame svlij zivot origindlnim zplsobem. Miizeme se ale shodnout na
vyznamnych okamzicich, které ptinasi vysSi v€k u kazdého z nds, at’ uz v roviné psychické,
télesné nebo v roviné socialni.

Dle Venglatové ,, jsou reakce na zmény ovlivnény osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli
a také moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, které senior nezvladne sam* (Venglatova, 2007,
s. 12).

Podle toho pak ptichazi model adaptace na staii:

1. Konstruktivni piistup ke stafi. Rozvijeni aktivit osvojenych v produktivnim véku,
udrzovani télesného zdravi v poproduktivnim véku, rozvijet a udrzovat dobré vztahy

s rodinou a prateli.

2. Zavislost na okoli. Télesné potize predurcuji seniora byt zavislym na druhych. Je dobré
misto socialni izolace feSit symptomy onemocnéni.
3. Neptatelsky postoj. Neptatelstvi vici persondlu, lidem kolem nebo dal$im klientim.
(Venglatova, 2007).

Venglarova (2007) dale uvadi, ze vyrovnani se seniora s pfichdzejicimi zménami
pfedpokladd pomoc okoli, toleranci a trpélivost ze strany druhych.

Pro n¢které miize byt velmi obtizné ptijmout fakt starnuti.

Podle Ktivohlavého (2002) se objevuje odchodem do diichodu Sok z uzavirajicich se
dvefi. V ptekladu to znamena, ze zjistujeme, Ze véci, které jsme odkladali a chtéli udélat pozdéji,

jiz nebudeme moci tieba udélat. Obdobné je tomu 1 s nasimi fyzickymi silami. Pokud se k tomu
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vSemu jesté pridruzi né¢jaké zavazné onemocnéni, vSe se podepise na psychice daného cloveka. U
téch, ktefi nedokazou akceptovat vlastni starnuti, se mohou zacit objevovat ,,neurdzy stari.
Tournier (1981) byl toho nazoru, Ze ,neur6za je v jadru projevem neschopnosti vyvijet se
psychicky v souladu s té€lesnym vyvojem. Nepfijeti té¢lesnych zmén v kterékoliv fazi Zivota se tak
projevi neurotickymi ptiznaky* (in K¥ivohlavy, 2002, s. 147).

Kitivohlavy (2002) dale uvadi, ze senior miize pfijmout, neboli akceptovat nezménitelny
fakt stafi, kde pfijeti mize znesnadiiovat pravé pfiliSné Ipéni na predstavé dodélat vSechny
zapocaté ukoly s védomim ubyvani Casu, sil a moznosti. Variantou miZze byt i nevyrovnani se
sama se sebou samym, neakceptovani toho, co se s nami d¢je. Stary ¢lovék mize rezignovat a
dobrovoln¢ se poddat stafi, co znamena, vzdat se vSech nad¢ji a odevzdat se osudu a ,,Cekat na
ptichod smrti®“. Nebo muze ,,zakrocit proti starnuti* tim, Ze se nebude stahovat do ulity, nebude
se vyhybat kontaktu s druhymi lidmi.

Jak fekl Francis Bacon ,,Clovék nemlZe jinak ovladdnout pfirodu nezli tim, Ze je ji
posluSen®, pak i ¢lovek pozna krasy a nové obzory, které pfinasi tato nova Zivotni etapa nazvana

stafi, kdyz prosté pfijme fakt starnuti za naprosto normalni véc.

3.2. Fyziologické zmény ve stari

Fyziologickymi zménami starnouciho organismu rozumime zmény respira¢niho systému,
krvetvorného systému, dale pak systému imunitniho a kardiovaskuldrniho, traviciho ustroji,
systému vylucovaciho, endokrinniho a nervového, smyslového vnimani, zmén souvisejicich se
starnutim na jednotlivych vrstvach kiize, zmény pohybového systému, zmény vnitiniho
prostiedi.

1. Respiracni systém. SniZovani poctu alveold, jejich stény se ztencuji a je v nich méné
kapilar. Ochabuje se sila dychacich svali, dech je kratky a povrchni. Snizuji se hodnoty
vitalni kapacity plic. Pfi fyzické zatéZzi se vice zvySuje minutovad ventilace a spotieba
kysliku.

2. Krvetvorny systém. Stary ¢lovék hiife kompenzuje zvysSené naroky na krvetvorbu. Ve
veéku nad 70 nedochazi k tak vyraznému vzestupu leukocytd. U muzi nad 60 let dochézi
k nejvétsimu poklesu hemoglobinu.

3. Imunitni systém. Vy$si vyskyt nadorovych onemocnéni, t€z§i pribeh infekénich
onemocnéni. Nejvic postiZzena je imunitni pamét’ a produkce T — lymfocyta.

4. Kardiovaskularni systém. Starnuti tepen, ubytek elasticity zilni stény, disledkem pak

mirna hypertrofie nebo snizeni minutového vydeje v klidu 1 pti zatézi.
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5. Travici ustroji. Opotiebovani skloviny chrupu, atrofie slinnych zlaz, oslabovani chuti.
Postupné snizovani zalude¢ni sekrece. Zacpa, snizené vnimani nuceni na stolici.

6. Vylucovaci systém. Snizend schopnost zpétné resorpce sodiku (zvySeny sklon ke ztraté
soli a tekutin).

7. Endokrinni systém. Hladiny nékterych hormonti klesaji, jiné€ stoupaji, neméni se kortizol
nebo estrogeny u muzu.

8. Nervovy systém. Ubyvani po¢tu neurontl, pokles hmotnosti mozku v diisledku atrofie.
Bromley (1988) tvrdi, Ze lidsky mozek pfi normalnim pribchu starnuti ztraci 10 az 15%
své vahy (Hamilton, 1999).

9. Smyslové vnimani. ZhorSeni zraku (zrakové ostrosti, adaptace na svétlo a tmu, kvality
barvocitu), pokles horniho vicka, Sedavy prstenec kolem duhovky. Usni Selest, zhorSeni
rozuméni fe¢i. Cichova porucha u 62,5% osob nad 80 let. Starnuti kiize (tvorba vrasek,
kozni atrofie nebo ztrata elasticity).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadeji, ze ptiblizné u 90% lidi nad 60 let 1ze zjistit
vyrazné zhorSeni zrakové percepce a asi u 30% osob mluvime o vyrazném zhorSeni
sluchu.

Bromley (1988) je toho ndzoru, Ze zhruba 75% starych spoluob¢anti potiebuje bryle a
fada z nich podle né&j nevidi ani s jejich pomoci. Corso (1981) zdiraznuje viditelny
pokles ostrosti vidéni v souvislosti s vékem, tento problém se da zmirnit, maji-li
sledované predméty vysoky kontrast jasu (Hamilton, 1999).

10. Zmény souvisejici se starnutim na jednotlivych vrstvach klize. Epidermis (snizena
schopnost se opalovat, nartist vyskytu karcinomtt), dermis (nachylnost kiize k potrhani i
pii mirném tahu, zvyseni bledosti a snizeni teploty, Castéjsi vyskyt pohmozdénin, klesa
pocet vlastl, vlasy Sedivi).

11. Pohybovy systém. Starnuti svalu. Zmény télesné vysky, ktera se snizuje. Ubyva aktivni
télesné hmoty, pfibyva tuk a vazivo. Klesa hmotnost kostry 1 vnitfnich organti. Télesny
povrch se ve stafi zmensSuje (u muzl pokles o0 13 cm2, u Zen o 15 cm?2).

12.  Vnitini prostiedi. Ubytek celkové t&lesné vody (CVT). Kromé véku i obezita snizuje
objem CVT.

(Zdroj: Geriatrie a gerontologie — Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni

fakulta, Mgr. Petra Zimmelova, MUDr. Jaroslava Hrda, podpora pro kombinovanou formu studia).

3.3. Socialni zmény ve stari
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,» Starneme tak, jak jsme zili*

(Ajuriaguerra, gerontopsychiatr)

,»Kazdy ¢loveék se rodi s urcitymi dispozicemi, a to jak bude reagovat na situace ve svém
zivoté, je ovlivnéno jeho genetickymi predpoklady, zivotnimi zkuSenostmi, prostfedim ve kterém
zije* (Venglarova, 2007, s. 15).

Vyznam svého zivota kazdy vnimame v souvislostech vyvoje vlastni rodiny, ale také
generaci pfed nami. Stejné jako nasi pfedkové, tak se i my potkdvame se Zivotnim partnerem ¢i
partnerkou, uzavirdme snatky, rodime déti, vychovavame je a poté, co nds naSi potomci
opoustéji, aby zakladali své rodiny a zacali zit svym zivotem, jako pfed mnoha lety my, musime
se naucit adaptovat na novy Zivot ve dvou, uZ jen my a partner. Casem prochazime dal$im
zlomem, opoustime zaméstnani, jdeme do dichodu. Znovu se musime adaptovat, tentokrat na
podminky, které sebou piinasi stari (Gjuri¢ova, Kubicka, 2003).

Pro stafi je charakteristické, ze kdyZ se ztraty a zivotni zvraty nahromadi, stafi lidé se
stavaji zraniteln€jsi. Mezi velké Zivotni zmény patii:

e Smrt partnera, blizkych ptatel nebo vrstevniki

e Odchod dospélych déti z rodiny

e Odchod do diichodu / zména bydleni

e Pocity osamélosti

e Smrt partnera, blizkych piatel nebo vrstevnikii. Umrti manzela nebo manzelky v sobé
zahrnuje mnoho dalsich ztrat. Clovék nema radost ze Zivota, neciti se bezpend. Chybi
pritomnost partnera a pozistaly ,,mizi“ s milovanou osobou. Takovy clovek se trapi

Zalem a osamocenim. Samotné umrti byva té€Zkym zasahem do psychiky. Ztrata silného

emociondlniho vztahu mize vyustit az ke smrti. Podle Mahrové a Venglatfové (2008) je

partner zemielé¢ ¢i zemfelého nejvice zdravotné ohroZen vro¢nim obdobi po smrti
manzele ¢i manzelky. Pravé smrt partnera ptivadi vdovce ¢i vdovu do stavu, kdy se méni
mnoho véci z doposud zazitého. Posouvaji se jinam hranice volného casu, opadaji
aktivity, které vykonavali manzelé¢ spolecn€, naopak ptibyva téch, které provadél
vyhradné zemiely. Smrti milované osoby zac¢ina i pozlstaly myslet na svou vlastni smrt,

svym zpusobem se zatina smifovat se smrti. Rian (1990) uvadi, Ze vyrovnat se s

ovdovénim znamena pieorganizovat svij zivot, nepropadat pocitim ménécennosti a

upnout se k novym hodnotnym cilim. Stejné tak ztrata piatel a vrstevniki zanecha

hlubokou stopu, ktera se jen tézko maze.
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Odchod dospélych déti z rodiny. Odchodem déti z domova se manzelé néhle ocitaji sami
jeden s druhym. Musi nalézt novy zpisob manzelského zivota, zivota bez déti. Tato velka
zména muaze partnery sblizit i naopak. Na povrch vyplavou skryté¢ konflikty nebo se
vjejich vztahu usadi prazdnota. Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) odchod déti
z domova mohou zejména matky chépat v tom smyslu, Ze ,,uZ nejsou potiebné®, a to
zejména ty matky, které nemély kromé vychovy déti zadné jiné skute¢né hodnotné cile
ve svém Zivoté. Na druhé strané nova role babicky a dédecka je pro jejich psychiku

velkym ptinosem. Prarodi¢e maji pocit uzite¢nosti, dulezitosti.

Odchod do dichodu / zména bydleni. Odchodem do diichodu nastava velka zivotni
zména. Lidé v pfeddichodovém véku se t€$i do diichodu, ovSem samotny okamzik
odchodu uz je vniman jinak a to ve smyslu obavy nad tim, co ¢lovék bude délat, kdyz se
jeste citi ,,mlady* a hlavné potiebny. Jde o zménu statusu, kdy z pracujiciho, je
,diichodce”. Clovék se stivd anonymnim poZivatelem dtichodu, nikdo po ném nic
nevyzaduje, neni uznavany tak, jak mohl byt doposud zvykly (Mahrova, Venglarova,
2008). Starsi lidé odchazeji do riznych zatizeni socialni péce tehdy, kdyZ se samota stane
nesnesitelnou, kdyz se o sebe nedokdzou sami postarat, kdyZ se o né jejich déti boji nebo
nemaji zajem se starat. VSichni si uvédomuji, Ze je to uz do konce zivota. Jdou do
néceho, o cem viibec nic nevi. O to horsi to je, kdyZ na tuto situaci ¢lovék neni pfipraven.
Nejdiive ptichazi Sok, obdobi smutku, truchleni a postupem c¢asu si ¢lovék navykne na
nové prostiedi. Pfijme skutecnost, Ze toto je jeho novy domov. Nové prostiedi je pro
okolniho svéta, musi se ptizptisobovat zabeéhlému rytmu instituce, na za¢atku mize byt i
pfesycen kontakty s tolika novymi lidmi. Ztraci soukromi vlastniho domova. Adaptace na
nové prostiedi probihd v n€kolika fazich, zalezi jen na ochoté ¢i neochoté stavéni se

k této zméné.

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova dichodch ma 3 fize (M.
Végnerova, 2000):
1. Faze odporu. Negativismus a agresivitu starSich chapeme jako obrannou reakci a
projev nesouhlasu se zménou.
2. Faze zoufalstvi a apatie. Clovék si uvédomuje, Ze odporem zmény nedosahne,
proto rezignuje a ztraci o vSechno zajem.

3. Féze vytvofeni nové pozitivni vazby k personalu, k ostatnim obyvateliim zafizeni.
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Proces adaptace na dobrovolné umisténi do domova dichodcii méa 2 faze a byva méné
problematicky (M. Vagnerova, 2000):
1. Féze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. DilleZitd je orientovanost v novém
prostiedi, dostatek informaci o chodu domova a zplsobu zivota novych lidi.
V této fazi clovek bilancuje dosavadni Zivot, porovnava, co je nyni lepsi a horsi.
2. Faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu. Pfichazi smir se zménou, piesto

neni mozné, aby ¢lovék piijal domov dichodcti jako opravdovy domov.

e Pocity osamélosti
Dutivody osamélosti:

a) Psychické - osobni pohnutky zptisobené fyzickou nebo psychickou nemoci (nizké
sebevédomi, deprese, strach z reakce okoli).

b) Rodinné — Spatné vztahy v rodin€, neschopnost nebo Spatni, nedostatecna
komunikace, nezajem déti postarat se o starnouci rodice, zmény v osobnosti
seniora.

c) SpoleCenské — vnimani seniorii jako pfitéze a snaha tyto jedince vyloucit
z bézného Zivota.

d) Vyrazné zmenSovani socialni sit¢ — Umrti ¢lend rodiny, odchod z pracovniho

kolektivu

Podle HaSkovcové (1989) je osaméle zijici Cloveék povazovan za rizikového geronta,

protoze zit a byt sam neni vysadou stari.

3.4. Psychika a psychické zmény ve stari

»Dbejme, aby ndm stafi neud¢lalo vrasky také na dusi, kdyz je dé€la na tvari.

(Michel de Montaigne)

Psychické zmény ve stafi jsou podminény riiznymi chorobnymi zménami organismu.
Podle Malikové (2011) se Casto poukazuje na souvislost mezi zménami psychickymi a
télesnymi. Gradujici télesné zmény jsou prozivany seniorem negativné a nasledné se projevuji

zménami psychickymi.
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Dle Venglafové (2007) byvaji psychické zmény u starych lidi laicky oznacovéany jako
zhorSeni povahy, v popfedi s negativnimi rysy osobnosti. Psychické zmény v kombinaci se
socialnimi zménami ztézuji klientovi adaptaci na nové prostredi.

Psychicky stav starnouciho c¢lovéka je uzce spojen s podminkami panujicimi v jeho
roding, zavisi na vztazich, popt. zajmu déti a vnoucat o jeho osobu. V okamziku, kdy je stary
¢lovek izolovan od svého okoli, za¢ne se ménit jeho psychika, dochazi ke zméné nalad, objevuji
se neurozy, deprese.

(zdroj: http://www.ceskyduchodce.cz/pro-seniory/bolest-hippokrates-akutni-chronicka-bolest/).

V souvislosti s psychikou se u starSich osob mnohem castéji vyskytuji duSevni poruchy a
psychiatricka onemocnéni.
Podle Plevové a Bolelouckého (2000) se jedna o:
a) depresivni syndrom
b) uzkostny syndrom
¢) poruchy mysleni a bludy
d) delirantni syndrom
e) poruchy paméti
f) syndrom demence
g) neurdzy
h) afektivni poruchy
1) psychozy

j) Alzheimerova choroba atp.

Simickova — Cizkova se domniva, Ze vétsinu seniorl postihuje arteroskleroza, ktera ma
vliv na emocni prozivani, zplisobuje unavitelnost a zhorSuje pamét’.

Kiivohlavy (2002) je toho ndzoru, Ze jednim znejcastéjSich ptiznakti psychiky
starnouciho ¢loveka je praveé snizeni paméti pro nové podnéty.

Simi¢kova — Cizkova uvadi, ze star$i lidé jsou hastefivi, nerudni, netrpélivi a
nesndsenlivi. Zvysuje se u nich také riziko cévni mozkové piihody, zhorSuje se schopnost poznat
znamé objekty, dochazi ke ztraté¢ naucenych dovednosti a v neposledni fadé se objevuji poruchy
fe¢i. Podle Kiivohlavého (2002) zlstava obsahova stranka feci relativné nedotéena, latence
odpovédi se ale prodluzuje.

Dle Simi¢kové — Cizkové byva také &asté viditelné zhorSeni paméti v diisledku demence.
Ta muze vést k dezorientaci ¢loveéka v jemu zndmém prostiedi. Projevem pokracujici demence je

ztrata logického uvazovani. Vagnerova (2000) poukazuje na to, ze demence je diagnostikovana u
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osob nad 60 let v 3 — 6% a u osob nad 65 let v 4 — 6%. Demenci je postizeno na 20% lidi starSich
80 let.

Snizené vnimani oslabenymi smysly ptinasi strach, izkost a nejistotu. To vede k tomu, Ze
senior miize byt podeziravy a nediverivy, ma strach vychazet z bytu, vidét se s lidmi. Pocit
izolace, vazné onemocnéni, imrti partnera mohou posléze vyustit i k sebevrazde¢.

Vyraznym piiznakem starnuti podle Kiivohlavého (2002) jsou zmény v oblasti vidéni,
vnimani akustickych podnétli, chutovych podnéti a zmény v oblasti vnimani viini a pachu.
Ztraci se pruznost ¢ocky (v 70 letech je ztrata 25%), po 75 roce véku se zvysSuje procento
nedoslychavosti, po 70 roku se snizuje percepce pro chutové podnéty. Objevuji se obtize se
zaspavanim a no¢ni bdéni.

Dochézi 1 ke zménam v intelektové oblasti. Je zndmo, Ze lidé s vysSi inteligenci se vice
zabyvaji intelektualnimi aktivitami nez lidé, jejichz zivotni styl nepodporuje ani zachovani

stavajicich schopnosti, natoz, aby je rozvijel (Vagnerova, 2000).

Dle Kiivohlavého (2002) dochazi taktéz ke zméndm v kognitivni oblasti:
e srostoucim vékem rostou obtiZe lidi pfijimat nové podnéty
e je oslabena schopnost tvofit nové spoje, coz znamend asociovat nauc¢ené s novym
e je snizena adaptabilita (schopnost pfizpisobovat se novym vécem)
e je snizena flexibilita (schopnost ménit stavajici zptsob Zivota)
e je sniZzena schopnost ménit zazité stereotypy a zvyky
e je zvySena fixace na to, co bylo diive zazito

e je zvySena integrace

Jarosova (2006, s. 24 — 28) uvadi tyto psychické zméeny:

e snizeni kognitivnich a gnostickych funkci — zvySené zapominani, snizeni schopnosti
paméti, koncentrace, zapamatovani novych informaci, schopnosti rozpoznat vidéné
predméty, rozumét slySenym zvukiim

e snizeni fatickych funkci — snizeni funkce feci, pokles schopnosti cokoliv pojmenovat,
porozumet feci

e sniZeni vykonnosti intelektovych funkci

e zvySena emocCni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti a postoji

e citova oplostélost, ztrata schopnosti citovych prozitkt

e celkové povahové zmény — zpozitivnich vlastnosti do neutrdlnich nebo az silné

negativnich a opacné
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e zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevi, vétSinou negativnich

e celkovy nebo ¢astecny pokles zajmu seniora, bud’ ve vSech oblastech zivota, nebo jen
v nékteré

e zmény v pofadi zivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty

e zmeény potieb a jejich pofadi — souviseji se zmeénou Zivotnich hodnot a orientuji se vice na
uspokojeni potieby lasky, sounalezitosti, spirituality

e zména z4jmu a potieby jejich uspokojeni — Casto klesa, ale nékdy se probouzi i zdjem o
nové ¢innosti

e tendence k bilancovani svého Zivota, posuzovani situaci s casovym odstupem

e sniZzend schopnost adaptace na zmény, nové a naro¢né situace

Stary ¢lovek je rovnéz citlivéjsi, vice proziva emoce. VétSina seniorti ocekava od druhych
ohledy a porozuméni. Oslabuje se jejich estetické, etické a socialni citéni. Slabnou tviarci
schopnosti.

Naopak, zlepSuje se nastupem staii trpélivost, vytrvalost, schopnost tsudku, zivotni
nadhled, z4jem o spolecenské déni, stalost ndzorG a vztahd, tolerance k druhym a opacnym
nazoram.

Dle Pacovského (1990) je stary Clovek stalejsi ve svych nazorech a vztazich, ve vlastnim

jednani je opatrnéjsi a obezietné;si.
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4. PSYCHOLOGIE STARNUTI

piekro

,Krasni mladi lidé jsou htickou ptirody, ale krasni stafi lidé jsou umélecka dila.*

(Johan Wolfgang von Goethe)

4.1. Starnuti jako prirozena soucast Zivota

V dnesni spolecnosti jsou za seniory povazovany osoby nad Sedesat let. VSichni, ktefi

¢i tuto hranici, ziskaji status osoby v postproduktivnim véku, ktery je totozny s oznacenim

»senior. Veékova hranice 60 let vymezuje tzv. rané stafi. V dnesni dob¢ je stiedni délka zivota

78,1 let u zen a 71,5 let u muzi. Pocet obyvatel CR starsich 65 let dosahuje témet 15 %.

Stari mizeme chapat jako vysledek starnuti, jako obdobi v zivoté kazdého cloveka, které

je vymezeno vékem, fyziologickym a psychickym stavem organismu.

Piehled definic stari (in Malikova, 2011, s. 15-16):

Stati je zdkonitym a dovrSujicim procesem vyvoje ¢loveéka (Bartko 1984).

Stafi je ptirozené obdobi lidského zivota, vztahované k Zivotnimu obdobi détstvi, mladi a
dob¢ zralosti. Zduraziuje, ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmeén, které trvaji
cely Zivot, ale vice zietelné jsou az v pozdé&jsim véku (Haskovcova, 1990).

Stari je disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procesi
modifikovanych dal§imi faktory (chorobami, zpisobem Zivota a Zivotnimi podminkami) a
je spojeno sfadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti, penzionovéni,

zmény socialnich roli) (Kalvach, 1997).

Vysi véku Ize vymezit na zaklad¢ n€kolika kritérii (Hamilton, 1999):

kalendatni (chronologicky) vék — udaj, jak je €lovek stary

socialni (socialné — historicky) v€k — vztahuje se ke spoleCenskému ocekévani chovani
pfimefeného uréitému biologickému véku

biologicky (funkéni) vek — biologické starnuti organismu

psychologicky veék — subjektivni vniméni vlastniho véku, poukazuje na psychicky stav

jedince

Miihlpachr (2005) uvadi tfi druhy staii:
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1. Biologické stafi — prirozené télesné zmény ve stafi, i zmény zptisobené nemocemi. Dle
epidemiologického pfistupu je staii a umirdni nahodilé a podminéné vnéj$imi vlivy, dle
gerontologického pfistupu je starnuti a umirani kodovéno genetickou informaci,
pfirozena smrt stafim existuje.

2. Socialni stafi — zména roli a zivotniho stylu. Diulezité je splnéni urc¢itého kritéria (odchod
do dtichodu).

3. Kalendaini stafi — dosaZeni urcitého stanoveného véku, vyhodou kalendainiho vymezeni
je jednoduchost a jednoznacnost.

Miihlpachr (2005) rozliSuje:

1. mladé seniory — 65 az 74 let

2. staré seniory — 75 az 84 let

3. velmi staré seniory — 85 a vice let

dlouhovékost — nad 85 (n€kde nad 90 let), jejich pocet stoupa

Serak (2008) déli staFi na tieti a &tvrty vek:

1. Treti vék se vyznacuje jeSté dostateCnou samostatnosti, schopnosti edukace, aktivitou a
nezavislosti na nékom druhém.

2. Ctvrty vék je charakteristicky nesamostatnosti a zavislosti jedince na pomoci druhych,
moznost edukace je téméf nemozni. Tato faze je ptfiznacnd hadavosti seniora,

opakovanym vracenim se do minulosti, neustdlym porovnavanim toho, co bylo a co je

ted’.

Starnuti je univerzalni proces, ktery postihuje zivou hmotu, probihd od poceti. Starnuti
charakterizujeme jako posloupnost nevratnych zmén, ke kterym dochazi v zivém organismu a
které postupné omezuji a oslabuji jeho funkce. Jde o proces, ktery ma urcitou ¢asovou dynamiku,
je geneticky naprogramovan a podléha vliviim prostfedi. Starnuti mtizeme chapat jako cestu do
staif. Je to posledni pfirozena etapa Zivotni cesty. (Petiikova, Cornani¢ové, 2004).

Starnutim po strance duSevniho zivota a starnutim jednotlivce v jeho interakci se
socialnim prostiedim, v neposledni ftad¢ postojem k vlastnimu starnuti, se zabyva
gerontopsychologie. Klade si za cil oddalit starnuti, udrzet co nejdéle dusevni svézZest ¢loveka,

kompenzovat ztraty, které nevyhnutelné doprovazi starnuti.

Ptehled definic starnuti (in Malikova, 2011, s. 15):
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Starnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou piirodu a jehoz prubé¢h je nazyvan zivotem. Délka zivota je pfitom geneticky
determinovand a pro kazdy druh specifick4 (Topinkova, Neuwirth, 1997).

Populacni starnuti je pfirozeny, cyklicky a konecny proces. Ve vyspélych zemich probiha
déle nez dve stoleti (Tomes, 2005).

Starnuti je souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji

v terminalnim stadiu a ve smrti (Langmeier a Krejéitova, 2006).

Bromley (in Kiivohlavy, 2002) roz¢lenuje fazi vyssiho véku:
preddiichodovy vek — 56 az 65 let

vék uvolnovani aktivit — 65 az 70 let

staii — 70 az 75 let

vek senility — 75 a vyse let

Levinson (in Kfivohlavy, 2002) ¢leni vyssi veék na fazi pozdni dospélosti (60 az 85 let) a

vysoky vek (80 let a vySe), mezi t€émito etapami vSak Levinson uvazuje jesté o tzv. prechodnych

fazich, které trvaji zhruba pét let.

> »w D

Burnsid a kol. (1979, in Hamilton, 1999) kategorizuji stafi:
mladé staii — 60 az 69 let

zralé staii — 70 az 79 let

pokrocilé stati — 80 az 89 let

velmi pokrocilé staii — 90 az 99 let

Piihoda (1977) nazyva posledni fazi periodizace jako senium, které déli do tiech

kategorii. Na senescenci (od 60 do 75 let), kmetstvi (od 75 do 90 let) a patriarchium (od 90 let).

Experti ze Svétové zdravotnické organizace déli stafi:

. rané stafi — 60 az 75 let

pokrocily veék, vlastni staii — 75 az 90 let
vysoky vék, dlouhovékost — 90 let a vice (Ri¢an, 2004)

Stari tedy miizeme pojimat jako konecnou etapu vymeétené¢ho trvani Zzivota (Hartl,

Hartlova, 2000). Na stafi lze pohlizet jako na obdobi, kdy ¢lovék chatra, v nejlepSim ptipade si

zachovava cast toho, co dfive ziskal. Jeho kompetence a zkuSenosti ztrdci na vyznamu. Pro

spole¢nost takovy ¢lovek neni ptinosny (Vagnerova, 2000).
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4.1.1. Teorie versus hypotézy vysvétlujici proces starnuti

V soucasné dob¢ neexistuje jednotnd teorie starnuti.
V. D. M. — LukaSeva: ,,dosud nebyla formulovédna jedina pln¢ hodnotna teorie starnuti®.
A. V. Nagornyj: ,,vadou hypotéz o starnuti je jejich jednostranné vytceni jednoho vyvojového
jevu, pokladani podruzného pochodu za prvotni a nedostatecné piihlizeni ke geriatrické praxi*
(in Ptihoda, 1974).
(Ptihoda, 1974):
1. ptedvédecke a filozofické
2. fyzikaln€ — chemické
a) opotfebovani
b) hystereze koloidi
¢) histochemicky vyklad (makromolekularni)
3. biologické
a) snizeni vymeény latek (spotfeba energie)
b) pokles bunécné diferenciace (mitotického délent)
¢) hromadéni muta¢niho poskozeni
d) involuéni zmény v zdkladnich funkcich (nervové, humoralni, krevniho ob&hu,
ubytek schopnosti tvofit protilatky)
e) otrava organismu (intoxikace bakteriemi a metabolity, autointoxikace)
f) dezorganizace télesnych regulatort (disharmonie)
4. kyberneticky vyklad
5. specificky faktor (abytek zivotni sily)

Jiz Herakleitos, Parmenides nebo Sokrates vykladali starnuti ubytkem tepla. Pro
gerontologii a geriatrii bylo duleZitym datem rok 1796, kdy se Hufeland zabyval pojmem
(1907) ptedpokladal, Ze zvétSovani plazmatu a jeho tvarové znetvofovani je znakem starnuti.
Mecnikov (1845 — 1916) ptisel s hypotézou, Ze starnuti souvisi s imunologickymi pochody. Dle
Mecénikova hosti lidské t€lo zhoubné bakterie, bacily a koky, které ptsobi pfedCasné starnuti a
posléze navozuji smrt. Podle Miihlmana se starnuti vyznacuje zvySenou pigmentaci, a to
nejenom u savcd, ale i ptdkd. Raymond Pearl dospél k zavérim, Ze po 40 az 45 roku se ukazuje,
ze si Clovek zkracuje zivot, vykonava-li tézkou télesnou praci. Faill (1958) rozvijel mutacni

hypotézu a dospél k tomu, Ze ozafovani mutagennim cinitelem uspiSuje starnuti. Jeden

37



z nejstarsich vyklada pficin starnuti je dan hlediskem mechanicko — materialistickym, které vidi

v organismu presn¢ pracujici stroj. Jde tu o hypotézu opotiebovani. Dle Korschelta orgéany,

kterych se neustdle intenzivné uziva (naptiklad srdce) se opotiebovavaji a starnou rychleji.

Hypotéza V. Ruzicky (1870 — 1934) se zakladala na tom, Ze organismus starne vlivem toho, Ze

snadno rozpustné latky v organismu se stavaji méné¢ a méné rozpustnymi. Zminime jeSte

Medvedeva, ktery zastaval nazor, ze makromolekularni reprodukce chyb jako pficina starnuti je

predevsim ve strukturdlnich zménach bilkovin (Piihoda, 1974).

10.

Foit (2001) rozliSuje tyto teorie vysvétlujici proces starnuti:

Teorie vitalni substance. Kazdému organismu je pii zrozeni dano urCité mnoZzstvi tzv.
vitalni substance, délka zivota organismu zavisi na spotiebé této substance. Pokud s ni
¢loveék zachazi Setrné, dozije se vyssiho véku a naopak.

Teorie genetickych mutaci. Je zaloZzena na piedpokladu, ze v prubéhu Zzivota jedince
dochazi k ¢etnym genovym mutacim.

Teorie naprogramovaného starnuti. Kazda bunika ma zakédovany proces odumirani, kdy
buiky jsou schopny pouze omezeného déleni.

Teorie neuroendokrinologicka. Cely organismus je fizen hormony. Pokles hormonu
DHEA je projevem staii nebo predpovida vaznou nemoc.

Teorie postupného opotiebeni. Starnuti mize byt dusledkem ndhodné mutace. Starnuti
postihuje samotné buniky, pfimo se opotiebovavaji mitochondrie.

Teorie hromadéni odpadnich latek. Zvysena tvorba a hromadéni pigmentu lipofuchsinu je
dasledkem starnuti.

Teorie ptficnych vazeb. Stafim stoupd riziko zmén ve tkanich. Spojuji se casti molekul
nékterych bilkovin, spojuji se také nekteré molekuly nebilkovinné povahy, projevuje se
poruchou ¢innosti napadené tkan¢.

Teorie volnych radikali. Volné radikaly urychluji starnuti a poskozuji bunky, dalezité je
nalézt antioxidanty, které by branily vzniku agresivnich volnych radikali.

Teorie nartustu pravdépodobnosti poruch bunécného de€leni. Starnutim organismu stoupa
pocet probéhlych bunéénych déleni a stoupa riziko vzniku néjaké poruchy.

Teorie vyfazovani dulezitych bilkovin z ¢innosti jejich vazbou na glukézu. Mame na

mysli glykosylaci proteinti. Molekula se stdva nefunkéni zménou své struktury.

Pacovsky a Hefmanova (1981, in Langmeier, Krejéitova, 2006) rozdéluji teorie starnuti

do tfi skupin:

1.

teorie o pusobeni zevnich vlivl (ekologické podminky, vliv bakterii a virl)
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2. teorie o pusobeni vnitfnich vlivi (specifické metabolické zmény pii¢né vazby)

3. teorie poruSené organizace a integrace

Teorie vaznuti imunologického dozoru. Dle Kftivohlavého (2002) vychazi tato teorie
z poznatkll zmén v ¢innosti imunitniho systému (pfedevs$im Cinnosti brzliku). Je znamo, Ze brzlik
obranného bunééného systému.

Teorie ubyvani nervovych bunék a zmén v mozku. Podle Ktivohlavého (2002) dochazi
vlivem starnuti k biochemickym zménam v neuronech. Dochazi nejenom k ubyvani nervovych
bungk, ale 1 ke vniku novych bunék, a to v zévislosti na intenzit¢ mentalni aktivity a ,,trénovani
mozku®.

Teorie geneticka. Cim vétsi je schopnost odstranit chyby pii replikaci DNA, tim v&tsi je
prumérna délka zivota (Ferencik, 2005).

Teorie katastrofalnich chyb dle Orgela (1963, in Ferencik, 2005). V buiikach starych
jedinci se hromadi Skodlivé mutace DNA i1 méné funkéni enzymy, které jsou pfic¢inou

nepfiznivych zmén v metabolizmu.

Weber a kol. (2000, in Malikova, 2011) uvadéji, ze je mozné rozd¢lit teorie starnuti do
dvou skupin:

1. Stochastické teorie — predpokladaji, Ze d€je spojené se starnutim jsou ndhodné, s vékem
piibyva poruch bundéného Fizeni. Radime sem teorii omyli a katastrof, teorii piekiizen,
teorii opotiebeni a teorii volnych radikala.

2. Nestochastické teorie — predpokladaji, Ze starnuti je geneticky pieduréeno. Radime sem

teorii genetickou a teorii genetickych hodin

Socialni teorie (Malikova, 2011):

1. Teorie aktivity. Pro udrzovéani sebepojeti a zdravi ve stafi je dilezité pokraCovéani ve
vykonavani aktivit.

2. Teorie neangazovanosti. Spokojenost ve staii zavisi na pfijeti a vyrovnani se s redukci
socialnich a osobnich vztahi.

3. Teorie kontinuity a diskontinuity. Aby byl ¢lovék spokojeny ve stafi, zalezi to na tom, jak
podobna je jeho nyngj§i situace se situaci, jak Zil ve svych stiednich letech. Cim vice

zmén, tim je diskontinuita vetsi.
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Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) urychluji proces starnuti nemoci prodélané v détstvi
a pozd¢jsim veku, stejné tak nespravna zivotosprava a zivotni zatéz.

Starnuti je dle JaroSové (2006) déj multifaktorialni. Je sloZzen ze zakladu genetického a
z procest vnéjSich a vnitinich vlivi. JaroSové dale zminuje, Ze vSechny teorie vysvétlujici proces
starnuti jsou v praxi neprovéfené a nezohlediuji vS§echny determinanty. Kazda teorie se podle ni

zamétuje jen na dil¢i oblast.

4.2. Struktura Zivotnich vyvojovych potieb

,» Schopnost snést utrpeni neni ¢lovéku vrozena. Jde o vnitini zvladani tézkych situaci
upravou postoji. Clovek tim déla néco se sebou. Vytvaii tim svou osobnost. Rozhoduje o tom,
kym bude.*

(V. E. Frankl)

Americky psycholog Abraham Maslow rozdélil potteby do péti Grovni, a to od nejniZSich
po nejvyssi (Plhdkova, 2005, s. 369):

1. Fyziologické potieby, k nimz patii Zizen,, hlad, sex, spanek atd. Mnohé znich jsou
homeostatické.

2. Potieby bezpeci: jistota, stabilita, spolehlivost, osvobozeni od strachu, uzkosti a chaosu,
potieba struktury, pofadku, zdkona, mezi, silného ochrance atd.

3. Potteby lasky, naklonnosti a potfeba nékam patiit (potieba sounalezitosti).

4. Potieby uznani: potteby dosazeni tspé€sného vykonu a potieby prestize.

5. Potieby seberealizace, coz je tfida potieb, ktera se tyka zadosti clovéka po sebenaplnéni,

jeho tendence uskute¢nit své moznosti.

PotFeba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potieba uznani
(sebelcta, uznani, status)
Spolecenské potieby
(pocit sounéleZitosti, laska)

PotFeba bezpecnosti
(ochrana, bezpeci)

Fyziologické potieby
(hlad, zizer)
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Jako nedostatkové (deficitni, D-potieby) oznacujeme potieby, které spadaji do prvnich
Ctyt urovni hierarchie. DéEli se na niz$i (fyziologické potieby a potfeby bezpeci) a vyssi (potieby
lasky, sounalezitosti a uznani). Potieby seberealizace = ristové potieby (metapotieby, potieby

byti, B-potteby). Nejsou-li uspokojeny nizsi potieby, nelze postoupit do vyssiho stupné.

,» Lidé jsou tvofeni Ctyfmi zdkladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni a

spiritudlni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb* (Pavlikova, 2006, s. 46):

1. normalni dychani
dostateCny piijem potravy a tekutin
vyluc¢ovani
pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek
vhodné obleCeni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistoty téla

o ® N Nk wDN

odstrafiovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe a druhych

—
=]

. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort

—
—

. vyznavani vlastni viry

—_
[\

. smysluplné prace

—_
(98]

. hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

_.
o

.uceni, objevovani nového, zvidavost, kterda vede k normalnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Vyse uvedené potieby jsou vlastni vSem lidem, jsou ovlivnéné kulturou a individualitou
kazdého, a to v oblasti biologické (1-9), psychické (10 a 14), socialni (12 a 13) a spiritudlni (11).

Uspokojované jsou nejriznéjSimi zplisoby Zivota.

S

Dle Piihody (1974) se v obdobi stafi zivot omezuje na potieby spiSe zakladni. Potieby
jsou omezeny ve svém rozsahu, jejich sloZzek je méné a také impulsy stale vice slabnou. Starsi
clovék se vyhyba excesim, zmensuje Skalu rozkosi a zvoliuje své tempo. Biologické potieby
prekracuji potieby vyssi, kulturni a socidlni. Protoze v této zivotni fazi dochazi ke zméné pojeti
Casu, méien¢ho podle Piihody smérem ke smrti, ustava investicni zdjem po opatifeni
subsistencnich potieb (jidlo, odivani, pfistiesi a jiné zajiSténi existencniho minima). Ve stafi si

¢lovek Cini narok na vyssi stupeni socidlniho zebticku, a to snad ve vSech druzich zaméstnani.
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Casto proto dochazi k frustraci starsich pracovniki, ktefi ziistdvaji podfizeni mlad$im. Starsi
¢loveék ma potiebu vEétsi spoleCenské intimity, vétSina spolecenského styku je rutinovana. Senior
je presycen spolecenskymi zkuSenostmi, stava se vét§im introvertem.

W. von Hollander (in Piihoda, 1974) ,,¢lovék potiebuje ve zralych letech ticho a samotu.*

Zékladni potifebou ve staii je snaha pro néco zit, néco Cinit oddélené od materialniho
zajmu. Intenzita nematerialnich ¢innosti a zajmi slabne, jsou ale stereotypnéjsi a hlubsi. Omezuji
se na ¢innosti nevyzadujici svalové a energetické vypéti (Piihoda, 1974).

E. K. Strong (in Ptihoda, 1974) zjistil, Ze po 45 roku ubyva zajem o télesnou aktivitu,
hazardni ¢innosti a soutézivé sportovni vykony. Sedativni z4jmy, jako je ¢teni knih, rybafeni a

jiné poklidné ¢innosti ve staii naopak prevladaji.

Model vyvojovych Zivotnich potieb dle A. Pessa a D. Boydenové ,,PBSP* (in Klevetova,
Dlabalova, 2008):

1. Potfeba mista. Potieba fyzického a mentalniho mista v zivoté. Senior si tvoii iluzi
domova i za nevhodnych podminek. Ma také potiebu mentalniho mista v srdci blizkych.

2. Potieba bezpeci a ochrany. Vira seniora v to, ze v ptipad¢ potieby mu bude nabidnuta
potiebnd pomoc.

3. Potteba podpory. Podpory télesné, financni, citové a spoleCenské.

4. Potieba vyzivy a péce. Jedna se o piijimani potravy, vhodnou péci seniorovi, podani
informace tak, aby ji stary ¢loveék rozumél.

5. Potieba hranic a limiti. Clovék ve staii potiebuje znat, jaké jsou hranice jeho moZnosti.

Rozdéleni potieb dle Vagnerové (2000):

1. Potfeba stimulace. Tato potfeba je snizena. V disledku stafi dochézi k omezovani
kompetenci, diive bézné podnéty piedstavuji zatéz.

2. Potfeba ucCeni. Tato potieba je snizena. Nové informace staré¢ho Cloveéka zatézuji,
vyvolavaji pocit ohrozeni, stary ¢lovék si muze pfipadat dezorientovany. Stafi lidé
mladym nerozumi, proto setrvavaji ve svéte, ktery je minulosti a s nimz se identifikovali.

3. Potfeba citové jistoty a bezpeCi. Tato potifeba se zvysSuje. Stafi pfindsi ztratu sil i
kompetenci starého ¢loveéka. Senior si méne duvétuje, smifuje se se svou zavislosti na
druhych lidech. Zavislost v pozitivnim slova smyslu posiluje pocit bezpeci. Je zvySena
potfeba emocni podpory.

4. Potieba seberealizace. Tuto potiebu mize frustrovat odchod do dichodu. Senior se
tomuto pocitu brani zdiraznovanim své minulé ¢innosti nebo sebepotvrzovanim pomoci

riznych aktivit. Role, kterou ¢loveék ve stafi zastavd, mize vést az k rezignaci nebo
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pocitim ménécennosti. Tato potieba mize i vyhasinat, kdy uz ¢loveék netouzi niceho
doséhnout.

5. Potieba oteviené budoucnosti a nadéje. Ve stafi ma clovek strach z opusténosti nebo
nemoci, syti ho predstava vlastni budoucnosti, jako kompromisu na zachovani sebetcty.

Stary ¢lovek by mél hledat jiné hodnoty, pozitivné bilancovat vlastni zivot.
Podle Zacharové (2007) je potfeba chépana jako projev nedostatku, néco chybi a je

potfeba to napravit. Potfeba je né¢im, co potiebujeme pro svilj vyvoj a zivot. Potieba startuje

proces motivace.
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5. SENIOR A SPOLECNOST

,UcCel zivota neni zajisténi blahobytu jednotlivce, nybrz usnadnéni dal$iho vyvoje a
dokonalosti lidstva v z4jmu celku, jemuz se musi jednotlivec podrobit, ale jemuz sam dékuje za
zachovani své existence, nebot’ jen v organizované spolecnosti jest dnesni clovék mozny.*

(Jindfich Matiega)

Klevetova (2008, s. 30) ,,moderni spolecnost zada od starSi generace, aby si sviij program
pro své staii vytvorila, ale nema dofeseny systém zdravotné socialni pomoci pro nesobéstacné a
osamg¢lé seniory. Staii sleduji spéchajici béh zivota a uspechanost svych déti a nékteti si své deti
netroufaji zdrzovat. To pfinasi pocit opusténosti a vede to k mySlenkdm, Ze staii je nanic. Mlada
generace by neméla zapominat, ze staii ¢eka i je, a ze v této oblasti rodinnych vztahli davaji
svym détem identifikacni vzor. Nejde tolik o mnozstvi vénovaného casu, ale o jeho kvalitu pro
vytvareni skutecnych lidskych vztahii, kde ma misto laska, diivéra a trpélivost*.

Dle Mahrové¢ (2008, s. 110) ,,senior, ktery si pomalu zvykl na svou neupotiebitelnost pro
zivot v aktivni spole¢nosti, naucil se zachazet se svymi pocity nechténosti a nepotebnosti, mize
dojit do faze, kdy uz nevidi smysl v dalSim Zzivoté, a tak jen mechanicky vykondva své
povinnosti a zije. Toto je jeden z moznych pocatkt dal§iho odevzdani se ve svém dusledku ztraty
samostatnosti. Clovek prestane diivéfovat sobé a zatne pasivné otekavat pomoc od jinych — jsem

nemocny, tedy bezmocny, uzdravte me*.

5.1. Psychiatricka onemocnéni ve stari

Klasifikace onemocnéni ve staii (Raboch a Pavlovsky 2001 in Mahrova 2008):
e Poruchy nélad (F30 — F36)
- deprese
- poruchy vyvolané stresem (F43)
- posttraumaticka stresova porucha
e Organicky podminéné dusevni poruchy (FOO — F09)
- Alzheimerova nemoc
- vaskularni demence (Pickova nemoc, Creutzfeldt — Jakobova nemoc, Parkinsonova
nemoc, Huntingtonova nemoc, progresivni paralyza, korsakovsky syndrom, delirium,
organicky podminéné syndromy psychotického rdzu, poruchy osobnosti a chovani

v disledku organického postizeni mozku)
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e Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ufinkem psychoaktivnich latek (F10 —
F19)

- zavislost na lécich a navykovych latkach

Deprese

Mahrova (2008) soudi, ze deprese u starSich lidi probiha Casto larvované. Mahrova dale
uvadi, ze projevem deprese seniori je ztrata zdjmu o komunikaci a déni v nejbliz§im okoli.

Deprese je stav Clovéka, kdy je jedinec sklesly, truchlivy, skliceny, ptili§ vazny a malo
aktivni, mé& problémy s koncentraci, ma velké vykyvy v chuti a pfijmu potravy, Spatné spi, ma
pocity beznadéje a socidlniho odmitani, mySlenky na sebevrazdu, i pokusy o jeji realizaci
(Merck’s Manual in Faleide, Lian a Faleide, 2010).

Typické klinické ptiznaky deprese ve staii (Jirak, Holmerova, Borzova a kol, 2009) jsou
aktudlné ,,nové® télesné stesky nebo chybi stesky na Spatnou ndladu, nové vzniklad uzkost nebo
nutkavé myslenky, sebeobviiiovani, ,,zména osobnosti“ — poruchy chovani neodpovidajici

osobnosti pacienta, poruchy paméti a intelektu (pseudodemence), pokusy o sebeposkozovani.

Posttraumaticka stresova porucha

Cirtkové, Vitousovéa (2007, s. 31) posttraumatické stresova porucha ,,je soubor raznych
poruch chovéani a prozivani, vCetn¢ somatickych reakci (poruchy spanku, potivost, ttes,
nevolnost apod.), které vznikaji jako disledek extrémniho stresového prozitku piesahujiciho
béZnou lidskou zkuSenost. Rozmanité ptiznaky mohou propuknout aZ po del§im ¢asovém tseku
od prozité krize“. Posttraumaticky stresovy syndrom mtize byt ve stari diagnostikovan jako
pretrvavajici zména osobnosti. Piikladem miize byt ¢lovek, ktery byl véznén v koncentratnim

tabofte, ktery mize mit strach v jakémkoliv kolektivnim zatfizeni (Mahrova, Venglarova, 2008).

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol, 2009, s. 29) ,je zavazné
neurovegetativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuront a v disledku toho
k mozkové¢ atrofii, to ma pak za nasledek vznik syndromu demence*.

Alzheimerova choroba piedstavuje na 50% vsech demenci. Casté jsou smiSené formy
(alzheimerovsko-vaskularni nebo Lewy body varianta Alzheimerovy choroby).

Ptiznaky Alzheimerovy choroby podle Slezdkové (2007): Musi trvat alespon Sest mésict,
vyskytuje se ubytek paméti, zpomalené a nepfesné vybavovani, pokles usudku, mysleni,

orientace v prostoru, poruchy emocni kontroly — emocni labilita, podrazdénost, hrubost ve
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spoleCenském vystupovani, poruchy motivace a zmény socidlniho chovani. V ¢asné fazi takto
postizeni lidé zapominaji napf. telefonni cisla, terminy, osobni véci. Nemocny muize mit
problémy v orientaci, mize dochéazet k ubytku schopnosti a logického uvazovani. Lidé se
uzaviraji do sebe a mohou trpét depresemi. V pokrocilém stadiu si ¢loveék nepamatuje nejblizsi
rodinu, bloudi, je agresivni nebo nete¢ny k okoli, je neklidny, utika, vykiikuje. Objevuji se u

neho poruchy sobéstacnosti.

Vaskularni demence

Pidrman (2007, s. 51) ,,vaskularni demence je charakterizovana tfemi zakladnimi
veliCinami: pacient je dementni, musi byt prokazano cerebrovaskuldrni onemocnéni, a to
anamnézou, klinickym vySetfenim nebo zobrazovacimi metodami, pfedchozi dvé poruchy
vzajemné souvisi a jsou na sobé zavislé*. Tvori 10-20% vSech demenci, s vékem se vyskyt

zvysuje. Vaznou komplikaci vaskularni demence jsou stavy zmatenosti.

Pickova nemoc

Zacina mezi 45. a 65. rokem. M4 pozvolny pocatek a pomalou progresi. Dochazi k casné
ztraté socialniho povédomi, k mentalni rigidité a stereotypnimu chovani. Objevuje se deprese /
uzkost, télesnd senzitivita a emocni oplostélost. Dochazi k redukci a stereotypizaci feci,

vyskytuje se echolalie ¢i perseverace. Casta je inkontinence, rigidita a tremor (Pidrman, 2007).

Creutzfeldt — Jakobova nemoc

Nejcastéjsi vyskyt je mezi 40. a 60. rokem. Vzacnad nemoc, primérna doba pteziti od
objeveni se prvnich pfiznakd je 8 — 12 mésici. V pocatecni fazi se objevuje Gnava, poruchy
soustfedéni, poruchy spanku a piijmu potravy. V pokrocilém stadiu pfichdzi dysgrafie, dysartrie

a dalsi fatické poruchy (Pidrman, 2007).

Parkinsonova nemoc

Dle Slezakové (2007) ,,je Parkinsonova nemoc nejc¢astéj$im progresivnim neurologickym
postizenim u starSich pacientl. Jeji vyskyt se zvysSuje s v€kem®. Pfiznaky jsou hypertonie
(zvySeny svalovy tonus), hypokinéza az akinéza (pomaléd chilize, snizend mimika, maskovity
vzhled tvare), fe€ je pomal4d a monotonni, kroky jsou kratké a Souravé, pismo je malé a traslave,

parkinsonsky ties, depresivni ladéni (Slezékova, 2007).

Huntingtonova nemoc
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V 90% zacind mezi 35. a 50. rokem. Nemoc charakterizuje hybné postizeni (porucha
volnich pohybii), kognitivni deficit, ktery progreduje do obrazu té¢zké demence, zmény chovani a
poruchy osobnosti, afektivni poruchy. Postupné dochédzi k marasmu, kdy takto postizena osoba

neni schopna zékladnich dennich aktivit (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

Progresivni paralyza

K neurologickym pfiznakiim patii o€ni pfiznaky (vyhasld reakce na svétlo, nékdy az
ztuhlost zornic), poruchy feci (komoleni slov, pomlaskdvani) a reflexy Slachové a okosticové
(tfes rukou, ataxie). Psychopatologické ptiznaky se d€li na prodromalni stadium (zpocatku
zvysena unavitelnost, nesoustfedénost, nervozita, poruchy spanku, drazdivost, nemocni o sebe
prestavaji dbat, objevuje se emocni oplostélost, poruchy mysleni, nemocni si tyto zmény
neuvédomuji. Miize se objevovat sklon k pozivani alkoholu, poruchy pisma, poruchy védomi) a
stadium vlastnich ptfiznakd (simplexni forma — apatickd nalada, zajmova chudost, poruchy
orientace, hypobulie az abulie, expanzivni forma — manickd nalada, megalomanické bludy,
depresivni forma — sklesla depresivni ndlada, mikromanické bludy, emoc¢ni labilita, jindy stupor
az katatonii symptomatika, Lissauerova paralyza — plegie, poruchy fatické a gnostické (Dusek,

Vecetova — Prochazkova, 2010).

Korsakovsky syndrom

Tento syndrom se podle Duska a Vecetové — Prochazkové (2010) vyznacuje vyraznou
poruchou paméti, predevsim ve vstipivosti. Postizeny pouziva konfabulace. DalSimi typickymi
znaky jsou dezorientace, zpomalené mySleni, Casté perseverace, je naruSena KkritiCnost a
soudnost. Dale pak emocni inkontinence a labilita, mohou se objevovat halucinace, bludy

(perzekucni a megalomanické). RozliSujeme formu prostou, depresivni, expanzivni a paranoidni.

Delirium

Podle Pidrmana (2007) je delirium nejcastéj$i psychiatrickou poruchou u akutné
hospitalizovanych seniort (az u 30%). Rysy deliria (Jirdk 2005 in Venglatova 2007) jsou sniZzend
schopnost udrzet pozornost k vnéj§im podnétim, poruchy mysleni véetné bludi, snizena troven
védomi, poruchy cyklu spanek bdéni, zmény psychomotorického tempa a aktivity, snizeni nebo

naopak zvySeni, dezorientace mistem, casem nebo osobou, poruchy paméti.
Kromé vySe zminénych onemocnéni, se ve stafi dale mohou vyskytovat rtizné bludy,

které mohou vést k paranoidnimu nebo schizofrennimu jednani (naptiklad vlivem chybného

zpracovani informaci vysilanych poskozenym zrakem). Dale patii mezi psychiatrické pacienty 1
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ti, kteti maji sekundarni postizeni po cévni mozkové piihod¢, kdy je postizena fec, orientace a
motorika nebo dlouhodobé¢ psychiatricky 1é¢eni seniofi (Mahrova, Venglatova, 2008).

Mahrové, Venglatova (2008, s. 111) ,,senior, ktery si davno zvykl na své onemocnénti, je
jiz kompenzovany. Naucil se s onemocnénim zit a vychazet, Casto je vSak osamélejsi, a proto

ohroZen¢jsi ve chvilich ztraty blizkych®.

5.2. Péce o seniory

ST

,»J1Z od mladi je tfeba mit pied ofima stafi.
(Gaius Lucilius)

Moznostmi péce o seniory jsou domovy diichodct, penziony pro dichodce, domovy
s peCovatelskou sluzbou, pecovatelska sluzba, geriatrickd oddéleni v nemocnicich, geriatrické
ambulance, 1écebny pro dlouhodobé nemocné, psychiatrické 1écebny, geriatrické stacionare,
zatizeni hospicového typu a dale agentury domaci péce nebo jidelny a kluby dichodcti.

Co se v oblasti péce o seniory dle JaroSové (2007) tyce, dominuji sluzby socidlni a
zdravotni. Tyto sluzby sméfuji k podpofe a pohod¢ zdravi starych lidi, k prevenci nemoci,
k posilovani autonomie a sobé&stacnosti, zajiSténi zékladnich Zivotnich potfeb a bojuji za co
mozna nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném domdacim prostfedi. Nelze-1i starému ¢lovéku
zajistit optimalni pé¢i v domacim prostredi, zhorSenim jeho zdravi a sobé&stacnosti, nastupuje
pomoc v podobé socidlnich a zdravotnich sluzeb, které poskytuji k tomu urcené specialni
organizace a instituce.

,Cilem jakékoliv gerontologické (geriatrické) péce véetné péce oSetfovatelské je zajistit
vSestrannou, vysoce odborn¢ erudovanou a lidsky kultivovanou péci o staré nemocné™

(Haskovcova 1991 in JaroSova 2007, s. 76).

Z hlediska naplné oSetfovatelské péce o seniory delime Cinnost sester do dvou oblasti
(JaroSova, 2007):

1. Zékladni oSetfovatelska péce je péci o Cloveka a jeho prostfedi. Provadi se v doméacim
prostiedi nebo ve specializovanych institucich. Jednd se o péci poskytovanou
odbornikem, rodinou, ale i sebepéci.

2. Odborna osetrovatelska péce, ktera je provadéna na profesionalni Grovni, role sestry je

jedinec¢na a nezastupitelna.
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Podle Hollanda (2001 in JaroSova 2007) pomaha oSetfovatelstvi starym lidem k podpoie

sebepéce, fyzické aktivity, informovanosti o vyzivé a managementu stresu.

Sluzby sociélni péce (Malikova, 2011, s. 45-46):

Osobni asistence. Jedna se o terénni sluzbu pro seniory, kterd spociva v pomoci
jedincim zvladat péci o sebe a integrovat se do spolecnosti.

Pecovatelskd sluzba. Jednd se taktéz o terénni sluzbu poskytovanou seniortim.
Spociva v pomoci seniorim v péci o sebe a o domacnost.

Tisnova péce. Nepretrzita telefonicka a elektronicka pomoc.

Privodcovské a predcitatelské sluzby. Pomoc postizenym pii obstardvani osobnich
zalezitosti.

Podpora samostatného bydleni. Zamétuje se na podporu a rozvoj osobnich schopnosti
seniora bydlet samostatn¢.

Odlehcovaci sluzby. Na dohodnutou dobu se piebird péce o staré¢ho cloveka se
snizenou sobéstacnosti.

Centra dennich sluzeb. Jedna se o ambulantni typ sluzby, zde je osobam se sniZenou
sobéstacnosti poskytovana pomoc pii fadé nezbytnych ¢innosti. Je jim zde nabizena i
socialn¢ terapeuticka Cinnost.

Denni stacionafe. Jde o ambulantni sluzbu pro osoby se snizenou sobéstacnosti.
Tydenni stacionare. Pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti, v pracovni
dny

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Pobytova sluzba. Jsou zde nabizeny
vychovné, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti.

Domovy pro seniory. Pobytova sluzba pro osoby neschopné se o sebe postarat.
Domovy se zvlastnim rezimem. Pobytova sluzba, ktera zohlediiuje zvlastni potieby
osob.

Chranéné bydleni. Pracovnik dohliZi, kontroluje a zajiStuje pomoc pfi riznych
¢innostech.

Socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce. Jednd se o sluzby

poskytované v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych apod.

Kritéria kvalitni ustavni péce podle Holmerové (Venglarova, 2007, s. 90):

Zatizeni je otevieno pro navstévy bez omezeni.
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g)
h)

)

k)

Vstiicné pfijimani navstévy zatizeni, aby se pfi prohlidce citila piijemné.

Pracovnici by se mé¢li usmivat a dorozumivat se pohledem s klienty.

Zatizeni by mélo vypadat dobfe, uklizen€, nemé¢lo by tam byt nic nepiijemného citit.
Védeét bezpecné, Ze je poskytovéna pii jidle pomoc t€m, ktefi ji potfebuji, byt informovan
o tom, jak se o klienty stara personal.

Musi fungovat komunikace mezi jednotlivymi pecujicimi profesemi.

Moznost umistit klienta pouze na zkousku.

Dozvédét se, zda zatfizeni disponuje dostatecnym vybavenim pro jednotlivé ¢innosti, jak
vypada kuchyiika, atd.

Pecujici by se méli snazit podporovat co nejvice samostatnost klientd.

Pecujici by méli respektovat diistojnost seniorti. Hezky oslovovat klienty a zajistit, aby
byli seniofi hezky upraveni.

Klienti by méli spokojené vypadat a byt spokojeni jako kdyby byli doma.

5.2.1. Bydleni pro seniory

Prostiedi, ve kterém zijeme, vyrazné ovlivituje kvalitu naseho Zivota.

o 4

,»leritorium, tedy prostor k bydleni, je jednim znejzavaznéjSich prvki vedoucich

k pocitu bezpeci ¢lovéka. Soukromi je vyrazné¢ vnimano jako bezpeci — tedy misto, kde je

¢lovék, byt tteba nemocny ¢i Zijici s n€jakym handicapem, skute¢éné DOMA* (Glosova, 2006, s.

37).

Bydleni s prvky socidlniho, resp. socialné — zdravotniho pecovani lze rozd¢lit (Lipner,

1995, Lipner, 1999 in Glosova a kol., 2006, s. 38 — 39):

1. péce v rodin¢ bez narokl na pomoc spolecnosti

- péce ve vlastnim byt

- péce v byte deti ¢i jinych ptibuznych

2. péce v rodin€ s naroky na ambulantni pomoc (napf. typ home care)

- péce ve vlastnim byte

- péce v byte déti ¢i jinych ptibuznych

3. péCe semifamiliarni s parciadlni hospitalizaci (kombinace vySe uvedeného s Casove

omezenym pobytem ve vhodném zafizeni tfeba po dobu pracovné ¢i rekreativné

motivované nemoznosti zajistit po limitovanou dobu péc¢i v domécim prostiedi)

4. péce institucionalizované s prvkem trvalosti

- péce v zafizenich poskytujicich doplitkové sluzby (byty ¢i domy s pecovatelskou

sluzbou, penziony apod.)
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- péce v zafizenich poskytujicich i zakladni oSetiovatelskou a zdravotnickou péci
- péce v zafizenich s pfevahou medicinské péce (Iécebny dlouhodobé nemocnych,

hospic apod.)

Podle poskytovanych sluzeb, jejich formy, kvality a potfebné intenzity, ma u nas obydli

seniori tyto formy (Glosova, 2006, s. 77 - 99):

—

individualni bydleni — ve vlastnich bytech, bytech ptibuznych ¢i ptatel
2. chranéné bydleni

3. bydleni v domech s peCovatelskou sluzbou

4. bydleni tstavni v penzionech a domovech diachodcti

5

bydleni v centrech pro seniory

1. Individualni bydleni seniorti. VéEtSina starych lidi proziva stari ve vlastnich bytech s vétsi
nebo mensi pomoci svych blizkych (rodina nebo pratel¢). Doma tak star$i osoby travi
mnohem vice ¢asu nez mlad$i generace, také aktivity vykondvaji doma nebo v okoli
domu. Byt mé ve stafi znaény vyznam pro spokojenost ¢loveka.

2. Chranéné bydleni. Upraveny byt pro skupinu starych osob, v némz jsou poskytovany
potiebné sluzby. Bydleni zde je mén¢ nakladné, nez bydleni v Gistavnim zafizeni.

3. Neustavni bydleni seniorit — domy s pecovatelskou sluzbou. Jsou urceny pro sobéstacné
seniory, je zde lehce dostupnd pomoc. Bydleni zde ptedpokladd, Ze se senior v piipadé
ztraty sobéstacnosti musi prestéhovat do nového prostiedi.

4. Ustavni bydleni v domové — penzionu pro dichodce a v domové dichodcti. Penziony
jsou urceny pro nepiili§ velkd spoleCenstvi starych osob (jeSté sobéstacnych), jak pro
jednotlivce, tak manzelské pary. Domovy dichodct zajist'uji jejich klientim komplexni
péci. Jedna se o instituciondlni zatfizeni velkych kapacit.

5. Centrum pro seniory. Jedna se o komplex zafizeni, sdruZujicim v jenom misté vSechny

vyjmenované typy bydleni vhodné pro seniory.

5.3. Senior a rodina

Podle Selnera (Socialni prace, 2/2004, s. 13-14) se ,,za rodinu povazuje spoleéenstvi
riznych generaci v systému rodi¢e — dité. Rodiny tfi generaci, Zijici pod jednou stfechou, jsou
dnes ziidka vidanym jevem, v méstskych aglomeracich snad viibec vyjimkou. Ceské udaje

odhaduji pocet vicegenera¢nich domécnosti na 15%°.
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Déale se dle Selnera (2/2004) omezuji kontakty s prarodi¢i, mezigeneratni vztahy
nabyvaji jiné hodnoty. Ztraci se také pocit zodpoveédnosti déti ke star§im spoluobantim. ,,Dnesni
tendence je v evropskych zemich takova, Ze v prvé fadé nese za péci o seniora zodpovédnost
rodina. Pokud tuto zodpovédnost nemuze ptevzit, pak pifebiraji (spolu)péci dalsi slozky. Aktivni
podil rodiny lze v pfevazné mife zaznamenat u ambulantni domaci péce, kdy se v oSetfovatelské
péci navzijem dopliuji rodinni prisluSnici s profesiondlnimi pracovniky oSetfovatelské péce
(Selner in Socialni prace, 2/2004, s. 17).

Pacovsky a Hefmanova (1981, 236 — 237) ,,Rodinny zivot starych lidi je velmi dilezity
z hlediska udrZeni jejich sobéstacnosti v navyklém prostfedi. Soucasna rodina ma nadale dilezité
misto v centru rozsifené pribuzenské sité. Stafi lidé se snazi udrzet si co nejdéle svou vlastni
domécnost. Jejich pfani je ve shodé s pfanim mlads$i generace. Pro moderni rodinu jsou
charakteristickd silnd emocni pouta, kterd pietrvavaji i tehdy, kdyz si jiz déti zalozili vlastni
rodinu®.

Podle Zavézalové a kol. (2001) znamena pro seniora dobfe fungujici rodina v ptipadé
jeho nesobéstacnosti zaruku psychické, fyzické i hmotné pomoci.

Podle Pacovského a Hefmanové (1981, s. 237) ,,stary ¢loveék ocekava zajem o svou osobu
a zajima se o problémy rodiny i1 ve velmi vysokém veéku. Patologii rodinnych vztahti rozumime
izolace starého ¢loveéka a pak také slozitd problematika genera¢nich rozport uvniti rodiny.

Zavazalova (2001) uvadi tii faktory ovliviiujici péci v roding:

- Faktory celospolecenské — role, vyznam stafi, epidemologie chronickych chorob a

jejich vliv na sobéstacnost ve staii, dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb atd.

- Pecujici rodina jako poskytovatel sluzeb — slozeni a moZnosti rodiny, vychova,

zdravotni stav poskytovatelll, vztahy v rodin¢ a ochota a obétavost peCovatele.

- Stary ¢lovek, jakozto piijemce péce — jeho zdravotni stav, sobéstacnost, jeho ptani a

postoje apod.

Pokud hovotfime o vztazich mezi prarodi¢i a vnoucaty, zvIasté kdyz stary Clovek sdili
spole¢nou domécnost se svymi détmi, respektive vnoucaty, mame na mysli velmi intenzivni
vztah. Hamilton (2005 in Tavel 2009, s. 197) ,,s pfitomnosti prarodi¢e v domécnosti je spojeny
mensi vyskyt deviantniho chovéani adolescentli. U adolescentli — Cernochii byla pfitomnost
prarodi¢e v rodin€ spojovdna také s menSim vyskytem depresivnich symptomi®. Stickerova
(1987 in Tavel, s. 198) ,intenzita kontaktu mezi prarodicem a vnoucetem klesd s rostoucim
vékem vnoucete®.

» V zapadnich zemich preferuji staii lidé samostatny zivot, zadroven vsak vitaji, neziji-li

jejich potomci €i blizei ptibuzni daleko* (Hamilton, 1999, s. 171).
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Bengtson a Treas (in Hamilton, 1999, s. 171) ,rodinni pfislusnici jsou obvyklym a

preferovanym zdrojem spokojenosti a pomoci v nouzi, avSak soucasn¢ plati, Ze s nartstajicimi

oc¢ekavanimi pomoci ze strany potomkl stoupd u starych lidi mira deprese®.

Bengtson a Kuypers (1986, in Hamilton 1999, s. 172) ,,dostanou-li se stafi lidé do nouze

a potiebuji pomoc, mohou byt naruSeny rodinné vztahy, nebot’ ¢lenové rodiny maji pocit, ze

situaci nezvladaji a nedokdzou se o své starnouci piibuzné spolehlivé postarat®.

Modely rodinné péce v podminkéch krize:

Dvojnasobny model ABCX (McCubbin a Patterson 1982 in Hamilton 1999,s. 172):

e A —pfi¢ina krize

e B —rodinné zdroje slouzici zvladnuti situace

e (C — zpusob, jakym rodina vnima situaci

e X —pocitovany stres

Model podle Gatze a kol. (1990, in Hamilton 1999, s. 173):

- Udalost jako krize (pf. vaZzna choroba) — stresor (nepfiznivy vliv takové udalosti, pf.

¢lovék ma bolesti) — odhad situace (proces, kdy se rodina rozhoduje, do jaké miry

dokaze zvladnout situaci) — prostfednici (dosazitelnost pomoci a péce) — vysledky

(stupeni stresu nebo adaptace rodiny na novou situaci).

Kuchatova (1996, s. 17 - 18) ,,Lidé nad 60 let vyzaduji potfebu pomoci ve 14%. Pomoc

rodiny svym starym clenim je pfevazné povazovana za samoziejmost, realné¢ je vSak

vyzadovana pomérné malo. S vékem roste potteba rozsahlejsi a ,,intimnéjs$i* pomoci‘.

Ve vztahu ke starym lidem proZziva rodina pozitivni nebo negativni pocity:

Z pozitivnich pocitl to je:

laska k rodicim, obohaceni pfitomnosti staré¢ho clovéka v rodiné

vule k zabranéni vstupu starého ¢lovéka do socialniho zafizeni

Z negativnich pociti to je:

strach z nesplnéni tkolu, kdyZ k sobé& nepfijmeme star¢ho rodice

strach, ze se nebudeme umét o starého rodice postarat, ze mu nebudeme umeét
vyhovét

otfes z toho, ze se vztah rodi¢-dité obraci

strach, ze obétujeme vlastni rodinu vyménou za péci o starého rodice

mohou se pridat pocity nenavisti a pomsty, coz mize vyustit ve Spatné zachazeni

se starym ¢lovékem
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Je dilezité, ,,jakym zplisobem se péCe poskytuje a jakou kvalitu v souladu s zivotnimi
podminkami seniorti ma péée v kone¢ném disledku. Uloha rodiny v pééi o seniory je nejen
vtom, 7ze se rodina o seniora stara doma, ale rovnéz ve skutecnosti, Ze haji z4jmy svého
ptibuzného, pokud je odkazan na cizi pomoc, predeviim v uréitém zatizeni“ (Selner in Socialni
prace, 2/2004, s. 19).

,» PTibyva rodin ochotnych pecovat o své seniory, byt’ za cenu urcitych obéti. Na druhou
stranu rodiny, které nemohou nebo nechtéji pecovat — a téch je zatim vétSina — se snazi zbavit se
svych starnoucich ptibuznych za kazdou cenu a kvalitu péce Casto piehlizeji (VIckova in

Socialni prace, 2/2004, s. 29).

5.4. Senior a domov diachodcu

Domovy dichodct, diive oznaované jako ,,domy odpocinku®, znamenaji dle Piihody
(1974) ztratu svobody a ztratu intimity a soukromi.

,2Domov zajistuje peclivé sterilizované dozivani, vznikd v ném te€zky vzduch, smutny
nevyvétratelny dech staroby. Tim, ze své chranénce zbavuje kontaktu s vnéjSim zlem, zbavuje je

kontaktu se Stéstim* (Pluhat a Pfihoda in Piihoda, 1974, s. 410 — 411).

»S¢ stafim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Mize se stat, Ze dojde k situaci, kdy

N4

zdravotni a socialni péce.

Ukoly zdravotni a socialni pé&e o staré spoluobéany:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starého Cloveka, predchdzet nemocem, nesobéstacnosti
nebo je zmirnovat

e [é&Cit pacienta v piipad¢ onemocnéni

e pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezédvisly zivot aktivnich a platnych clenii
lidského spolecenstvi

e zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluZzbami s cilem, aby star$i obCan
zustal co nejdéle ve svém domé a komunité€ s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu
budou umoznény v piipadé, kdy se stanou nezbytnymi

e garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci divodu véku, pohlavi, ndboZenského

presvédceni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde prave zije
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,»Star§i obané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je potiebna, a to podle

zdravotniho stavu a postupné zavislosti, nikoliv dle schopnosti, si takovou péci zaplatit,

prostiedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl®.

,Neni-li stary obcan schopen jiz zlstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt ve vhodné

instituci‘.

V instituci ma stary ob¢an pravo o¢ekavat:

ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a ptizpiisobovan jeho
potfebam

ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zptlisobu Zivota vcetné
toho, kdy si pieje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
vcetné posty, telefonu ¢i navstév

ze péce o n¢j bude odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyZzadovat

vvvvvv

(Zdroj: Evropska charta pacientll seniorit — Mezinarodni gerontologicka asociace — evropska oblast,

Praha: CGGS, 1999 in Venglafova 2007, s. 91 — 96).

Umisténi seniora do domova diichodctl, eventualné jiné instituce podle Vagnerové (2000)

znamena zménu zivotniho stylu:

ztraty

ztrata zdzemi, zndmého teritoria a s nim spojené identity (ztrata jistoty orientace a pocitu
bezpeci znamého prostiedi)

ztrata autonomie a sobéstacnosti starého ¢loveéka jako dusledek postupujiciho tpadku
schopnosti

signal bliziciho se konce Zivota

Végnerova (2000, s. 496 - 499) dale uvadi, ze ,,zat€z zmény zplsobu zivota a sni spojené

samostatnosti a soukromi starého ¢lovéka se projevi v oblasti zakladnich psychickych

potieb® :

1.

2.

Poteba pfiméiené stimulace a orientace. Zivot v domové diichodct &i v jiné instituci je
pro jeho obyvatele malo stimulujici. Aby se ¢lovék mohl adaptovat na nové prostiedi, je
potieba, aby jej poznal.

Potteba citové jistoty a bezpeci. V domové diichodct jedinec ztraci pocit bezpeci, reaguje
obrannymi mechanismy, senior touzi si neustdle potvrzovat jistotu vztahil se svymi détmi

a vnoucaty. Hovotime o potiebé vazby k n¢komu, kdo by toto bezpeci zajistil.
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3.

Potieba seberealizace. V domové dichodct chybi jejim obyvateliim smysluplna ¢innost,
na kterou byli zvykli a kterou provadé¢li diive. Mohou trpét prazdnotou svého denniho
programu.

Potfeba oteviené budoucnosti. Obyvatel domova dichodcli nesmi pod tlakem okolnosti
rezignovat na novou ,definitivni* roli, ktera podle nich piinasi uz jen chmurnou

budoucnost ve smyslu toho, Ze uz nepiijde nic piijemného.

Procesem adaptace na nedobrovolné umisténi do domova dichodcti dle Vagnerové

(2000) mame na mysli tfi faze:

1.

Faze odporu ve smyslu neptijemného chovani vii€i persondlu a ostatnim obyvatelim jako
vysledek frustrace a negativnich emoci, které tito lidé prozivaji.

Féaze zoufalstvi a apatie ve smyslu rezignace na vSechno, i na svij zivot.

Faze vytvoreni nové pozitivni vazby s dal§imi obyvateli domova ¢i s nékym z personalu.

Procesem adaptace na dobrovolné umisténi do domova dichodcti dle Vagnerové (2000)

mame na mysli tyto dvé faze:

1.

Féaze nejistoty a vytvareni nového stereotypu ve smyslu prvotniho precitlivéni, piipadné
somatizace z nového prostredi, je dilezZité, aby prvotni zaZitky v novém prostiedi byly
piijemné.

Faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu ve smyslu smifeni se se ztratou domova,
zvyknutim si a pfijetim domova nového a vytvofeni nového Zivotniho stereotypu a
ziskani novych socialnich kontaktt.

Stupné adaptace na domov dichodcii podle Kolafikové (in Ptihoda, 1974, s. 413):

Clovek prichazi do domova a piizptsobuje se vnéj§im chovanim celkovému adu.

Clovék se prizptisobuje vniting, navazovanim citovych vztaht, sblizovanim s lidmi i
s prostiedim.

Vazba na lidi 1 svét venku nakonec slabne.

Jedinec v domové zakoteni, zdomacni a netouzi jej opustit. K tomuto stupni adaptace
dospéje jen Ctvrtina jedinct.

»tafi lidé nemohou v domové zcela piivyknout a nejradéji by z ného zase odesli, kdyby

to bylo mozné* (Kaufmanova — Prchlikova in Ptihoda, 1974, s. 411 - 412). Domovy dichodct a

dalsi tGstavni zafizeni by mély byt ,,mistem zivota“ pro jeho ortel a poslanim persondlu by mélo

byt ,,pomahat obyvateliim zit.*
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6. POHLED NA KVALITU ZIVOTA

vvvvvv

(Alexis Carrel)

»Zdravi ur¢itého ¢loveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota.*
(David Seedhouse)

Calman (1984) definoval kvalitu Zivota daného clovéka v jeho urCitém cCasovém a
situa¢nim bod¢ jako rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi tohoto ¢lovéka a soucasnym stavem
jeho zivota. O° Boyle, McGee a Joyce (1994) ,.definice kvality zivota by méla byt formulovana
individuélné podle toho, jak si ji urci dany jedinec* (in K¥ivohlavy, 2002, s. 171).

Slovo ,kvalita® podle Ktivohlavého (2002, s. 162) ,,je odvozeno od latinského zékladu
»qualitas® — kvalita — Ci ,,qualis® — jaky. Latinské ,,qualis® je pak odvozeno od jest¢ hlubsiho
kotene ,,qui“ — ,,kdo*. Cesky koten tohoto tdzaciho zdjmena (kdo?) ..k — nas dovede az ke
sloviim ,,kéz* ¢i ,,kyzeny* — tj. zddouci, cilovy stav atp. Kvalitou se tak rozumi charakteristicky
rys, jJimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku®.

Cornani¢ova (2004 in Sykorova 2007, s. 93) v rozliénych Zivotnich obdobich a
zivotnich situacich se mize obsah pojmu kvalita Zivota znacné liSit, mizeme hovofit také o
specifickych aspektech kvality zivota seniora z hlediska této zivotni etapy, rodinné, soukromé a
jiné situace, tedy také o specifikdch kvality zivota seniorti v situaci pacienta nebo socidlniho
klienta®.

Podle Markové (2010, s. 38) ,,se kvalita zivota dotyka pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotného byti. Zahrnuje hledani kli¢ovych faktorti byti a sebepochopeni. Zkouma
materidlni, psychologické, socidlni, duchovni a dalS§i podminky pro zdravy a Stastny zivot

¢lovéka.

Rozsah pojeti kvality zivota dle Engela a Bergsmy (1988, in Ktivohlavy, 2002, s. 163 -
164) ve ttech rovinach:
a) Makro — rovina. Podle Bergsmy jde o absolutni smysl Zivota, zivot se vyklada jako
absolutni moralni hodnota.
b) Mezo — rovina. Jedna se o kvalitu zivota v malych socidlnich skupinach (nemocnice,
domov diichodct atd.), respektuje se moralni hodnota zivota, dale vzajemné vztahy mezi

lidmi, otazky zdkladnich potieb, existence tzv. soc. opory, sdilenych hodnot apod.
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c)

Osobni (personalni) rovina. Je jim zivot jednotlivce (pacienta nebo Iékate a jiného). Jedna
se o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti, nadéji apod. Jednotlivec

hodnoti kvalitu vlastniho zivota.

d) Fyzicka (télesnd) existence. Mluvime o pozorovatelném chovani druhych lidi, miizeme

jej méfit a porovnavat. Bergsam a Engel nedoporucuji tdaje z této roviny pro definovani

kvality zivota.

Kvalitou Zivota podle Bludena (Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104) je fyzicka pohoda,

materialni pohoda, kognitivni pohoda a socialni pohoda.

Podle minéni Kovace (2004, s. 463) je kvalita zivota viceuroviiovy a multikomponentni

fenomén, ktery se projevuje v psychické reflexi jako pietrvavajici spokojenost, chvilemi jako

Stésti a dlouhodobé pohodou, s podporou kognitivnich, emoc¢nich a motivacnich potenciali

jedince.

b)

1.

2.

3.

Dimenze kvality zivota (Vymeétal, 2001, in Vad’urova, Miilpachr, 2005, s. 17):
Subjektivni dimenze QOL — jedinec vnima své postaveni ve spoleCnosti, ve vztahu
s kulturou, ve které zije a hodnotovym systémem. Na jeho osobnich cilech, oc¢ekavanich
a zajmech zavisi zivotni spokojenost.

Objektivni dimenze QOL — jednd se o ekonomické, socialni, zdravotni a environmentélni

podminky ovliviiyjici zivot ¢loveéka.

Metody méteni kvality Zivota (Kiivohlavy, 2002, s. 165 - 177):

Metody meéfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba (metoda
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu — APACHE II,
Karnofskyho index, metoda Vizualni Skélovani celkového stavu pacienta ,,viditelna
analogova skala — VAS®, Index kvality Zivota pacienta ILF).

Metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba (DDRS — Posuzovaci skéla
stresu a neschopnosti Rossera, metoda Stupnice spokojenosti se zivotem — SWLS Ed
Dienera, metoda Repertory Grid Kellyho — metoda siti zivotnich pojeti a cili,, metoda
SEIQol — Systém individualniho hodnoceni kvality zivota).

Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu 1. a 2 (metoda MANSA a jeji variace

LQoLP, v jejim ramci metodika LSS — Skala Zivotniho uspokojent).
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Koncepce metody SEIQoL — Systému individudlniho hodnoceni kvality zivota (in

Kftivohlavy, 2002, s. 172 — 174):

Jedna se o osobni pfedstavy dotazovaného, co povazuje za dileZité.

- Pojeti kvality Zivota vychdzi z toho, jak je kvalita Zivota definovana dotazovanou
osobou a jak je danou osobou hodnocena.

- Pojeti kvality zivota dané osoby zaviseji na jejim vlastnim systému hodnot.

- Aspekty zivota podstatné pro danou osobu v dané situaci, jsou zvazovany a
hodnoceny jako zavazné.

- Aspekty zivota kriticky zavazné pro danou osobu, se dand metoda snazi poznat
v rozhovoru.

- Relativni dtlezitost kazdého aspektu kvality Zzivota kazdého se zjiStuje a méfi
vyuzitim metody analyzy jeho nézoru a piesvédceni.

Nejcastéji uvadeéna jednotliva zivotni zaméieni starSich lidi ve smyslu dilezitosti ziskana

touto metodou (O° Boyle, McGee a Joyce 1994 in Kiivohlavy, 2002, s. 173) jsou socialni

¢innost, zdravi, rodina, Zivotni podminky, vira, finance, vztahy, nezavislost, prace a Stésti.

b)

Ptistupy ke kvalité Zivota:

Pristup psychologicky. Piedmétem zdjmu je mysSleni, prozivani, hodnoceni clovéka,
sebehodnoceni, potieby a pfani, ale 1 Zivotni trauma, krize, deprese. Déle je to autonomie,
autenticita a kompetentnost jedince (Vadurova, Miihlpachr, 2005, s. 29). S kvalitou
Zivota je spojovana osobni pohoda (Well — being), jejimiz komponentami jsou zivotni
spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zasad a $tésti.

Ptistup medicinsky. Podle projektu WHOQOL, ktery je v rdmci Svétové zdravotnické
organizace, se na kvalité Zivota podili Sest oblasti, a to fyzicka stranka, psychicka stranka,
stupeil  samostatnosti,  socialni  vztahy, zivotni  prostfedi a  spiritualita
(www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/index.htm, in Vad'urova, Miihlpachr

2005, s. 27).

Ptistup sociologicky. Kvalita Zivota se vymezuje vzhledem k zivotni urovni, zpisobu
Zivota a zivotnimu stylu.

Ptistup ekologicky. Ekologicko — environmentdlni podminky pifimo ovliviiuji Zivot
jedince.

Ptistup psychoterapeuticky. Zakladnim pojmem je psychoterapie, ktera se uskutecituje
psychologickymi prostfedky, pasobi na duSevni zZivot a chovani ¢loveéka ¢i jeho
meziosobni vztahy navozovanim zadoucich zmén a vede tak k podpoife uzdraveni

(Vymeétal 2003 in Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 29).
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»docidlni gerontologové zahrnuji do definice kvality Zivota ve staii fyzické kapacity,
mentélni zdravi, absenci bolesti, socidlni aktivity v oblasti rodiny, prace, volného Casu, finan¢ni
nezavislosti, socialni sit¢ a kvalitu socidlni interakce, bydleni, spirits, socidlni podporu, ucent,
obecnou zivotni spokojenost, vztah s prostfedim a socialni pozici starych lidi ve spole¢nosti*
(Tobiasz — Adamczyk 2004 in Sykorova, 2007, s. 93).

,»ZvysSovani kvality Zivota ve fazi starnuti usnadniuje akceptaci faktu starnuti — jeho piijeti
a smifeni se s nim“ (Ktivohlavy, 2002, s. 150 — 151):

Je duleziteé:

- vidét idedl stari v podobé moudrého Clovéka

- zit naplno kazdou etapu Zivota

- neptikazovat nikomu, ze fakt starnuti musi prosté pfijmout

- nebagatelizovat ve smyslu nesnizovat, co starnouci clovék o svych tézkostech tika

- mit pochopeni a projevit sympatii v t€Zkostech

- empaticky naslouchat a soucitit

- nediskriminovat starsi lidi

»Nejen obohatit Zivot o 1éta, ale i obohatit 1éta o zivot.

(Mezinarodni gerontologicka spole¢nost)
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7. ZIVOTNI SPOKOJENOST A SMYSLUPLNOST VE STARI

»Spokojené staii si zaslouZzi jen ten, ktery nikdy neztratil viru v dobro.*

(Turgenév)

Podle Kftivohlavého (2002, s. 169) ,,je se svym zivotem spokojen ten, kdo zije kvalitné.
Spokojeni jsme tehdy, kdyz se ndm daii dosahovat cilt, které si predsevzeme.

Dle Echtelda (1999 in Kfivohlavy, 2002, s. 169 - 170) dosahuje-li ¢lovek svych Zivotnich
cilt, které si predsevzal, takovou rychlosti nebo jesté rychleji, nez ocekaval, zije v pohodé
(wellbeing).

Wellbeing je subjektivnim pocitem $tésti a zivotni spokojenosti. Jedna se o pretrvavajici
emoéni stav, béhem néhoz citi jedinec celkovou spokojenost se svym Zivotem (Solcova, Kebza,
2009).

Wellbeing chapeme jako dvouslozkovy model, ktery je slozen z psychologické slozky
(psychicka pohoda) a socialni slozky (socidlni pohoda), (Snyder a Lopez, 2002 in Ktivohlavy,
2004). Psychologicky wellbeing je osobni rist, zaclenéni do zivota nebo samostatnost aj.,
socialni wellbeing je socidlni pfijeti, socialni aktualizace nebo socidlni soudrznost a integrace
(Ktivohlavy, 2004). U starSich lidi jsou obé dimenze vice provazany a zavislé jedna na druhé.

Vyzkum Mroczka a Spiry (2005, in Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006) se opira o tvrzeni, Ze
zivotni spokojenost vzriista a na vrcholu se udrzuje do véku 65 let a nasledné klesa. Dle autorti
Hrdlicky, Kurice a Blatného (2006) tvotfi Zivotni spokojenost slozka emocni (vysoka mira
pozitivnich emoci, nizkd mira negativnich emoci) a slozka kognitivni (spokojenost v oblastech,

jako jsou rodina, ptatelé a dale socidlni postaveni a sebehodnoceni ¢loveka).

7.1. Smysluplnost Zivota

Je vhodné od sebe odlisit otazky smysluplnosti v béznych zivotnich problémech a v tzv.
meznich Zivotnich situacich. Bézné zivotni problémy se tykaji smysluplnosti pracovni ¢innosti,
smysluplnosti identity apod. Mezni Zivotni situace mohou byt napiiklad situace starnoucich
osob, kter¢ si kladou otazky smyslu zivota s mimotadnou naléhavosti. Termin personal
meaning znamena osobni pojeti smysluplnosti, ultimate meaning pak nejzazsi pojeti
smysluplnosti byti.

Problematika smysluplnosti Zivota je v pozadi nasi motivace. M4 vliv na kvalitu naseho

Zivota, na psychické ¢i fyzické zdravi, na to, jak prozivame stresy, jaké madme hodnoty, posiluje
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pojeti soudrznosti. ,,Smysluplnost zivota ma své misto i v pojeti celozivotniho vyvoje osobnosti
(life-span-development), zvlasté pak rGstu a zradni osobnosti, stdrnuti a adaptace na zmény ci
zvladani Zivotnich obtizi. RozliSujeme implicitni a existencialni smysluplnost.

Implicitni je pfisuzovéani osobniho vyznamu udalostem nebo vécem, s nimiz se ¢lovek
setkdva (smysl starnuti), ,,existencidlnimu smyslu jde o smysluplnost byti* (Ktivohlavy, 2007,

zdroj: http://jaro.krivohlavy.cz/problematika-smysluplnosti-zivota-v-psychologii).

Logoterapie V. E. Frankla se zamétuje na smysl lidského Zivota a na jeho hledani. ,,Podle
ni usili nalézt smysl vlastniho Zivota je prvofadou motivacni silou v ¢lovéku* (Frankl, 1994).

Nalézt smysl ve stafi nemusi byt obtizné. Pravé stafim ziskal ¢lovék mnoho Zivotnich
zkuSenosti. Staii nezabranuje ¢lovéku rozhodovat se. Stary ¢lovék je sice vice konfrontovan se
smrti 1 s tim, jak pomijiva je lidska existence, umi-li se ¢lovek s timto vyrovnat, miZe byt pro n¢j

stafi pozitivnim obdobim.

7.2. Sebepojeti ve stari

,,Piimefené sebepojeti a sebehodnoceni je zakladem adekvatniho vztahu ¢lovéka k okoli a
k sobé¢ samému. Dulezitym mentdlné¢ hygienickym aspektem je divéra jedince ve své vlastni
schopnosti a jeho sebeucta. Sebepojeti cloveéka se utvaii od prenatalniho obdobi vlivem sugesci,
které ditéti davame a kterymi programujeme jeho podvédomi. V pritbéhu individualniho Zivota
se sebepojeti Cloveka utvari plsobenim cetnych socialnich vlivi. Sebepojeti ¢lovéka zralého
véku zavisi predev§im na tom, zda se citi pro své okoli uzite¢nym, zda ho lidé potiebuji. Erikson
(1968) vyjadril sebepojeti ¢loveéka zralého véku takto: "Ja jsem to, co poskytuji." Erikson (1968)
vyjadfil sebepojeti Cloveéka v obdobi stafi takto: "Ja jsem to, co po mé zistane."
Slozky sebepojeti (slozky ,,ja*) podle Balcara (1983) a Ri¢ana (1982):
a) realné ja — je predstava o vlastnich moZnostech
b) idedlni ja — je predstava o tom, jaci bychom chtéli byt
¢) obranné ja — je obrana védomi od toho, co poklddame za nesnesitelné
d) citovy vztah k ja — je ticta k vlastni osobé&
(Minthova, s. 5 — 8, zdroj:

http://www.zcu.cz/fpe/about/celozivotni_vzdelavani/ESF_mistri/materialy/kurz_podpory/KPS MHAS _

Minhova.pdf).

Sebepojeti byva oznacovano pojmy identita ¢i sebeobraz.
V souvislosti s porozuménim starnoucimu ¢lovéku, je tieba uvazovat nad vnéjSimi vlivy,

které ovlivituji sebeobraz a zivotni spokojenost seniora. Stereotypy ovliviiuji sebedivéru starych
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(Hamilton, 1999, s. 161).

Pti¢iny zmény sebeobrazu podle Hamiltona (1999) jsou odchod do diichodu a ovdovéni.
zivotni spokojenosti (Swan a kol., 1991, in Hamilton, s. 163). ,Zivotni spokojenost mohou
ovlivitovat také smrt pratel, potize mladSich pfibuznych ¢i s mladSimi pfibuznymi a podobné
(Kermis, 1986, in Hamilton, 1999, s. 164).

Vliv na sebepojeti seniora ma také spolecnost. Dulezitou slozkou identity pro seniora je
rovnéz rodina nebo Zivotni partner. Ve stafi Clov€ka ohrozuje samota nebo izolace, proto je

dobré se ve staii aktivné tcastnit spolecenského Zivota.

7.3. Osobni pohoda

Uroveti osobni pohody se béhem Zivota vyrazné neméni. To, co se méni, jsou jeji zdroje.
Ve stafi pfevazuje rozumové, globalni hodnoceni zivota (Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006).
,»Osobni pohoda musi byt chédpina a méfena prostfednictvim svych komponent
kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zdsad) a emocnich (positivni
emoce, negativni emoce). Osobni pohoda se vyznaCuje konzistenci v riiznych situacich a
stabilitou v Case* (golcové, Kebza, 2004, s. 21).
Dimenze osobni pohody podle Ryffové a Keyesové (1995, in Kebza 2005):
1. Sebepftijeti ve smyslu pfijeti a akceptovani sebe sama, zaujimame pozitivni postoj a jsme
se sebou spokojeni.
2. Pozitivni vztahy s druhymi ve smyslu byt k druhym empaticky a mit o druhé zajem.
3. Autonomie ve smyslu udrzeni si vlastniho nazoru, nebyt zavisly na hodnoceni druhych a
odolévat tlakiim okoli.
4. Zvladani zivotniho prosttedi ve smyslu vyuzivat ptilezitosti pro vlastni potieby a cile, byt
si védomi toho, Ze jsme kompetentni zvladnout kazdodenni situace.
5. Smysl zivota ve smyslu mit cil a k né€emu smétovat.
6. Osobni rozvoj ve smyslu otevienosti k novym vécem, vidét u sebe pozitivni zmény a
nestagnovat.
Dimenzi osobni pohody je také télesnd zdatnost. Télesnd zdatnost, pfedevsim u starSich
lidi, prodluzuje a zvySuje pocit zivotni spokojenosti (Hunt, 2003 in Kebza 2005).
Zdroje osobni pohody:
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d)

Oblast vzdélani: Kebza (2005) uvadi, ze ¢im je niz$i postaveni ¢loveka, tim je nizsi
prozivéani pocitu osobni pohody.

Oblast zdravi: Kermis (1986, in Hamilton 1999, s. 166 — 167) ,,deprese nebo stres mohou
zpusobovat zhorSovani zdravi. Chatrné zdravi ¢i télesnd vada mohou negativné
ovliviiovat duSevni stav ¢lovéka“.

Oblast pohlavi: Zeny pozitivngji posuzuji vztahy s druhymi a sviij osobni rozvoj na rozdil
od muzl (Ryfova, Singer, 1998 in Kebza 2005).

Oblast temperamentu a osobnostnich rysi: ,,Osobni pohoda ma nejsilngj$i vztah k
emocni stabilité a svédomitosti, nasleduje extroverze a ptatelskost, nejslabsi vztahy byly
nalezeny k otevienosti a novym zkusenostem.* (Hrdlicka, Kuric, Blatny, 2006, s .122) .
T#i komponenty osobni pohody dle Okuny a Stocka (1987, in Solcova a Kebza, 2004, s.
22):

,Zivotni spokojenost je hodnocenim toho, jak se jedinci dafilo dosahovat ciléi. Tato
komponenta je orientovana do minulosti a ma siln¢ kognitivni obsah®.

»Mordlka ve smyslu mravnich z4sad (morale), smétfuje ke kézni (discipline) a divéie
(confidence). Je orientovana do budoucna, ma stiedné zastoupeny kognitivni obsah®.
,Stésti (happiness) piedstavuje emocni reakci na kazdodenni Zivot. Je zaméfeno na

soucasnost, jeho kognitivni komponenta je nizka“.
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8. DOMOVY PRO DUCHODCE JAKO ZIVOTNi ALTERNATIVA

»Domovy diichodct jsou zfizovany jako ustavy socidlni péce na zaklade § 61 vyhlasky
MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socialnim zabezpeceni (v platném znéni). V §
72 citované vyhlasky se pravi: ,,Domovy dichodcii jsou urceny piedevsim pro staré obcany,
ktefi dosdhli véku rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu a ktefi pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, jez jim nemtize byt zajisténa Cleny jejich rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce, a dale pro staré obcany, ktefi toto
umisténi nezbytné potiebuji z jinych vaznych divodi. Nemohou vSak byt pfijati obcané, jejichz
zdravotni stav vyzaduje 1é¢eni a oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zafizeni® (Cervenkova,

Bruthansovéa, Pechanova, 2006, s. 19).

8.1. Principy v pé¢i o seniory

Principy v geriatrické pé¢i a v pfistupu k seniorim (Kalvach, Onderkova, 2006 in
Kureckova, 2007, s. 27):

1. Zabezpecenost ve smyslu zajisténi zakladnich biologickych potieb (pfistfesi, oSaceni,
potrava apod.).

2. Autonomie ve smyslu snahy o zachovéani rozhodovaci kompetence a kontroly nad dénim
s ohledem na soukromi klienta/seniora.

3. Dustojnost ve smyslu respektovani osobnosti seniora, jeho soukromi, autonomie, vyloucit
chovani, které by bylo ponizujici pro klienta, prevence nevhodného chovani, zanedbavani
a nasili viici klientovi/seniorovi.

4. Smysluplnost ve smyslu pomoci pii hledani Zivotni naplné€, podiizeni zdravotni péce
socialni roli, prevence komunikacni i senzorické deprivace apod.

5. Participace ve smyslu zapojeni klienta do komunity, sdileni problémi apod.

6. Dale respektovani osobnosti, posilovani jeji zodpovédnosti, empatie a aktivni naslouchani

apod.

8.2. Rizika dlouhodobého pobytu v tstavu

Rizika dlouhodobého pobytu v tstavu dle Matouska (1995 in Kureckova 2007, s. 28 —
29):
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1. Hospitalismus, ktery se vyznacuje snizenou schopnosti adaptace na zivot mimo ustav.
Hlavni riziko hospitalismu spociva ve ztrat¢ sobéstacnosti vlivem piiliSné péce a
vSestranném zaopatieni, ktery ustav poskytuje.

2. Homogenni kolektivy jsou v ustavech represivniho razu (jedinci majici stejné pohlavi
nebo vek), v domovech diichodct ale ziji jedinci rizného pohlavi 1 véku.

3. Ponorkova nemoc ve smyslu snizovani tolerance vi¢i druhym. Vytvaii se dlouhodobym
pobytem v daném prostiedi a projevuje se negativnimi projevy az nepfatelstvim.

4. Sikanovani ve smyslu nasilného chovéni klienta vii¢i druhému ¢ druhym klienttim.

5. ZneuZivani klientd, a to nevhodnych chovanim ze strany persondlu, popf. sexudlni
zneuzivani.

6. Erotické vztahy mezi klienty, popft. klientem a n€kym z personalu.

7. Konfuze roli ve smyslu stylizace nékoho z personalu do ulohy rodice ¢i jiné blizké osoby
klienta.

8. Ztrata soukromi ve smyslu sdileni uz tak omezeného prostoru s druhymi, které si nemohl
vybrat. Klient je pod kontrolou personalu a dalSich klientd, ¢asto je omezovan ve svych
¢innostech.

Klienta/seniora mohou tyto rizika traumatizovat a psychicky poskodit.

8.3. Clenéni podle ziizovateli

,»Piijetim zdkona ¢. 320/2002 Sb., o zméneéné a zruSeni nekterych zdkonl v souvislosti s
ukoncenim Cinnosti okresnich ufadl (tzv. kompetencni zakon) doslo k fadé zmén i v Ustavni
socialni péci. Do konce roku 2002 zfizovaly okresni Gfady celou fadu organizaci, mj. 1 vétSinu
zafizeni socialni péCe (zejména ustavii socialni péce, kam patii 1 domovy dichodci)
provozovanych v Ceské republice. Problematika jejich pfechodu na obce a kraje je upravena
zdkonem &. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazka Ceské republiky na
kraje a obce tak, aby tyto organizace mohly bez pteruseni nadale poskytovat socidlni sluzby
potfebnym ob¢antim. Vzhledem k tomu, Ze zakon ¢. 320/2002 Sb. nabyl tc¢innosti od 1.1.2003,
bylo vroce 2005 ,odstatnéni“ domovii dichodcti a jejich pfevod na regiondlni instituce

prakticky dokonceno* (Cervenkové, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 19).

Tabulka 10:

Domovy diichodcu v roce 2005 podle ziizovatelu
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typ prumémy | podilna | meinvest. podet podil
Zaii- podil na pocet poftu | vydajena | zamést- | oSetfovat.
zeni' zitzovatel pocet DD | poétu DD | obyvatel | obyvatel | obyvatele | nanclina | lhzek z
DD DD  |aden(K&)| 1obyv | kapacity
1 |stat 0 0% 0 0% 0 0 0%
2 |kray 178 45% 20410 54% 548 0,50 39%
3 |obec 149 37% 14 402 38% 562 0,51 35%
4 |cirkev 59 15% 2386 6% 546 058 43%
5 | obéanské sdruzeni 11 3% 424 1% 740 085 73%
6 | fyzicka osoba 0 0% 0 0% 0 0 0%
7 | ostatni NNO 1 0% 32 0% 615 0,59 100%
celkem 398 100% 37654 100% 555 0,51 38%

(zdroj: in Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 20)

Tabulka 11:

Hrubé ukazatele zdravotniho stavu obyvatel DD za rok 2005 podle ziizovateli

. . .| pocetcobyvatel se zdravotninu obtizenm |podil z celkoveho poétu obyvatel DD
_ W trvale | mobilnich s | vyZadujicich | trvale | mobilnich| vyZadujicich
zihizovatel 1 2[:1)5}- upoutanych | dopomoci | nakladnéj$i |upoutanych s nakladnéjsi
na lizko stravovani | naliZko |dopomoci| stravovani
krag 78 4647 8435 8578 23% 41% 42%
obec 79 3269 5956 6376 23% 41% 46%
cirkev 79 388 878 1048 17% 37% 45%
obfanské sdruZeni 77 115 127 114 24% 27% 24%
ostatni NNO 85 27 5 8 84% 16% 25%
celkem 79 8 446 15401 16324 22% 41% 43%

(zdroj: in Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 20)

8.4. Potieba luzek v domovech duchodcu

Pfehnal (1999 in Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 21) odhaduje potiebu Gistavni

péce o seniory na rok 2020 na 51 000 mist.
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Tabulka 12:
Domovy diichodcii v CR: poéet neuspokojenych Zadatelii, kapacita a pocet za¥izeni 1995 -

2005

ok pocet neuspokojenych pocet mist pocet zafizeni pocet zadatelh na
zadatelt’ (kapacita) (v grafu stup. vpravo) 100 mist
1995 18 549 32305 290 57
1996 21 609 33779 303 64
1997 23 454 34 436 314 68
1998 25431 35218 3i6 72
1999 27243 35 636 329 76
2000 28 784 36 662 338 79
2001 34763 36 612 346 95
2002 33222 37 686 354 88
2003 370527 39 331 369 94
2004 38220 38 875 373 98
2005 43 187 38 023 380 114

(zdroj: in Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 21)

Tabulka 13:
Pocet cekateli na jedno luZzko v DD podle kraju v roce 2005

tekateld Z toho- kapacita (poé lr;l;tii{ni

cel e " . pacita cet _ 3 acita

rok 2005 (neuspokojen p;‘;';“o‘::i L |tz k3112 p‘::tl':l;";]‘ij‘wfl“ (podet Hisck na
Zadatelé€) naléhavi 2005 100 obyvatel
kraje 65+)

Hlavni mésto Praha 7 460 1967 2911 2,6 16
Stiedocesky kray 5373 340 4332 1.2 26
Jihoéesky kraj 2235 291 2999 0.7 34
Plzefisky kraj 2159 396 1155 1.9 14
Karlovarsky kraj 771 33 802 1,0 20
Ustecky kraj 2388 133 4142 0.6 40
Liberecky kraj 305 38 1148 03 20
Kralovéhradecky kraj 3051 592 2416 1.3 3.0
Pardubicky kraj 2 058 206 2108 1.0 29
Vysofina 1722 368 1342 13 128
Jihomoravsky kraj 3169 690 3995 0.8 24
Olomoucky kraj 3574 1512 2 582 14 28
Zlinsky kraj 712 152 3 665 02 43
Moravskoslezsky kraj 8210 958 5410 1.5 32
CR celkem 43 187 7696 39 007 1.1 2.7

(zdroj: in Cervenkova, Bruthansové, Pechanova, 2006, s. 22)

8.5. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota v domovech diichodci

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota v domovech dichodcti podle Kureckové

(2007, s. 31 — 34) jsou prostiedi, persondl a sluzby.

68



1.

Prostiedi — uskali spociva v prostorovém pftetizeni, pocet pokoji neodpovida poctu
klientli, dale je nepomér mezi prostorami, které uziva personal domova a které uzivaji
klienti. ,,Je potieba, aby v zafizenich typu DD byla u¢inéna veSkerd opatieni, ktera
klientim pomohou zorientovat se v novém prostfedi — viditelné, zietelné a casto se
opakujici oznaceni, dllezitd je rovnéz volba nabytku do zafizeni pro seniory, ktery musi
odpovidat jejich potfebam* (Rheinwaldova, 1999 in Kureckova, 2007, s. 32).

Personal, a to jejich poCet (mnohdy zbyte¢né vysoky) a kvalifikovanost (odborné
znalosti, jejich hodnoty, podporovani), dale je dulezity i vybér vhodného dobrovolnika
(jeho motivovanost pro praci se seniory). ,,Klient by nemél byt zatéZovan pracovnimi
neshodami mezi ¢leny tymu a co vic, sam by mél byt ¢lenem tymu, protoze senior neni
jen objektem péce druhych, nybrz sadm je pecovatelem o svou osobu“ (in Kureckova,
2007, s. 33 — 34).

Sluzby, které jsou poskytovany zatizenimi za uplatu. Od vypomoci, kterou poskytuje
pecovatelska sluzba, az po sluzby poskytované domovem dichodcti. Domovy poskytuji
kromé& zékladnich sluzeb, jako jsou zajiStovani stravy, ubytovani nebo lékaiské péce,

také sluzby doplnkové, které napomahaji lepsi adaptaci nebo rozvoji schopnosti klienta.

8.6. Zdravotni stav obyvatel domova diachodci

,»Do domovi dichodcti nelze pfijmou obcany, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éceni a

trvalé odborné oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni a dale pak obCany trpici:

a)

b)

¢)

d)

infekénimi a parazitarnimi chorobami vSech druhii a stadii, pti kterych muze byt
nemocny zdrojem onemocnéni

tuberkulozou, s vyjimkou stadii P III a M III a dalSich stabilizovanych a inaktivnich
forem

pohlavnimi chorobami v akutnim stadiu, v chronickém stadiu jen na zdklad€ vyjadieni
odborného lékate

psychézou a psychickymi poruchami, pfi nichZ nemocny muze ohrozit sebe a druhé,
respektive jeho chovani znemoziuje klidné souziti v kolektivu

chronickym alkoholismem a jinou zavaznou toxikomanii, pokud nedoSlo k likvidaci
navyku a chovani ob¢ana znemoznuje klidné souziti v kolektivu

imbecilitou a idiocii*
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,Pokud neni vustavech socidlni péfe — domové dichodct zifizeno oSetfovatelské

oddéleni, nelze do ustavu socidlni pé¢e — domovil diichodct piijimat osoby, které trpi témito

zdravotnimi postizenimi:

a)

b)

c)

d)

2

h)

)
k)

D

zhoubné novotvary vSech typt a lokalizaci, pokud nebylo po komplexni 1€cbé dosazeno
remise a v dob€ uvazovaného piijmu do domova diichodcli byly zjistény metastazy
diabetes mellitus nekompenzovatelny standardni dietou a béznymi peroralnimi léky nebo
inzulinem a pfi souc¢asném vyskytu komplikaci

roztrouSend mozkomisni skleroza, nebylo-li komplexni 1écbou dosazeno dlouhodobé
remise nebo nejde-li o stabilizovanou formu

degenerativni nervové nemoci, nebylo-li komplexni [é¢bou dosazeno dlouhodobé remise
nebo nejde-li o stabilizovanou formu

choroby srde¢ni ve stadiu dekompenzace spojené s vyraznym omezenim hybnosti a
sebeobsluhy

tézké trofické zmény na koncetinach cévniho plivodu a ischematické zmény na
koncetinach interni 1é¢bou jiz neovlivnitelné a v gangren6znim stadiu

selhdvani dychacich funkci jakéhokoliv ptivodu spojené s vyraznym omezenim hybnosti
a sebeobsluhy

chronicka onemocnéni jater ve stadiu dekompenzace

chronickd onemocnéni ledvin ve stadiu selhani

chronické fistulujici osteomyelitidy jakékoliv etiologie

ireparabilni stavy po zlomeninach a luxacich, zejména dolnich koncetin a patefe s téz§im
omezenim hybnosti

stavy po amputacich s t€¢ZSim omezenim nebo znemoznénim pohybu, pii kterych nelze
pocitat s noSenim protézy, respektive sob&stacnosti s pomoci berli nebo ovladani voziku

pro invalidy

4

m) postizeni lokomo¢niho aparatu jakéhokoliv pivodu s téz§im anatomickym a funkénim

n)

0)

omezenim a se znaCnym ztizenim sebeobsluhy

stavy po poranéni nebo operacich mozku, michy, patefe, s trvalou poruchou hybnosti,
ktera znacné omezuje sebeobsluhu

postizeni smyslovych funkci, zejména zraku a sluchu, ktera zplisobuji zna¢né omezeni
nebo ztratu orientace nebo bézného dorozumivani*

,2Dementni osoby lze pfijimat do ustavii socidlni péce — domovi diichodct v ptipadech,

kdy je pfi Gstavu zfizeno oSetfovatelské oddéleni pro tyto osoby*.

(Cervenkové, Bruthansovéa, Pechanova, 2006, s. 26 — 27).
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Tabulka 14:

Hrubé ukazatele zdravotniho stavu obyvatel DD a vydaje na osobu a den (podle kraji v roce 2005)

podil na lazko dil promémé
N—— trvale podil mobilnich | . POttS neinvesticni
prumemy v upoutanych s dopomoci Jsim vydaje na osobu
(TU) stravovanim a den (v K&)
Hl mésto Praha 82 23% 33% 38% 606
Stiedoéesky 79 20% 43% 47% 556
Jihoéesky 85 21% 37% 40% 591
Plzefisky 77 20% 38% 40% 515
Karlovarsky 76 9% 38% 34% 456
I:lsteclq'r 78 15% 37% 35% 499
Liberecky 78 19% 4% 46% 611
Kralovéhradecky 79 19% 48% 48% 574
Pardubicky 77 21% 39% 34% 553
Vysocfina 78 24% 47% 48% 517
Jihomoravsky 79 29% 39% 0% 562
Olomoucky 78 28% 41% 49% 540
Zlinsky 79 24% 37% 41% 478
Moravskoslezsky 78 27% 47% 48% 617
CR 79 22% 41% 43% 555
(zdroj: Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 28)
Tabulka 15:
Vydaje a pocet zaméstnanct na 1 obyvatele DD v roce 2005
podil
o . . promérmy podet rotni vydaje na| MiZek na
P“‘"{gt‘“' Hm&i evidentni | zaméstnanch | neinvestiéni 1 | oSetiovat.
011:;“ el | vydaje (tis potet nal vydajenal |obyvatele| odd z
DD K&) za{nestzlaﬂm obyvatele uhyvate'le a dt:ﬂ celkm_.re
(piepotteny) DD DD (K¢) (Ko) kﬂ%ﬁgw
Hl. mésto Praha 2737 605205311 1393 0,51 221120 606 25%
Stiedocesky 4262 865546368 2139 0,50 203 085 556 28%
Jihotesky 2837 611700500 1477 0,52 215615 591 40%
Plzefisky 1120 210674 162 538 048 188 102 515 17%
Karlovarsky 785 130705230 347 0,44 166 503 456 31%
Ustecky 3966 722372264 1968 0,50 182 141 499 34%
Liberecky 1150 256439678 679 0,59 222991 611 41%
Kralovéhradecky 2352 492377614 1251 053 209 344 574 34%
Pardubicky 2026 409118824 1060 0,52 201 934 553 51%
Vysodina 1295 244228995 650 0,50 188 594 517 29%
Jihomoravsky 3835 787332695 1993 0,52 205 302 562 46%
Olomoucky 2529 498033 563 1151 0.46 196 929 540 37%
Llinsky 3530 616110220 1763 0,50 174 535 478 44%
Moravskoslezsky 5230| 1178 658 808 2947 0,56 225365 617 49%
CR 32424 6449 845 424 19 356 0,31 202 595 555 38%

(zdroj: Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 30)

Osetiovatelska lizka v domovech diichodci
,»Z hlediska podilu oSetfovatelskych lizek mame tfi typy domovii diichodct (viz tabulka

16):
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a) DD, kde celou lizkovou kapacitu predstavuji osetfovatelska ltizka — 17% vsech DD.
b) DD, které oSetfovatelska liizka nemaji — 40 % vSech DD.
c) DD, kde oSetiovatelska lazka tvori ¢ast liZkové kapacity — 43% vSech DD.*

(Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 31)

Tabulka 16:
Pocet DD podle vybavenosti oSetfovatelskymi lizky — Ol (rok 2005 podle zrizovateli)

potet domovii diichodch podil z celkového poét DD
. ¢et DD, | pocet DD, dil DD, DD,
izovatel |POCCt DD. | B8 O | Rteré maii | pozet DD | Po¥IPD. | ot s o ﬁ maji
maji o ktere maji N celkem
pouze OL vu'bec ob?'typy celkem pouze OL Wbec ob.na'typy
nemaji Inzek nemaji hazek

kraj 22 62 94 178 12% 35% 53% 100%
obec 26 69 54 149 17% 46% 36% 100%
cirkev 14 25 20 59 24% 42% 34% 100%
ostatni 5 3 4 12 42% 25% 33% 100%
celkem 67 159 172 398 17% 40% 43% 100%

(zdroj: Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 32)
Tabulka 17:
Podil osetirovatelskych liizek (OL) a osob trvale upoutanych na lizko (TU) 2005 podle kraja

. 18|z g |5 |z|2|E|2)| 5 ¢
AR SR AN AR IR AR AR AR N
N 2|~ | S| £ | = B | @
= | N El5|5|7|8|°|5|g|5|8|2

podil OL (%) | 5% | 12%| 12%)| 16%| 21% | 28%| 29%| 30% | 31% ]| 32%| 33%| 45%| 45%| 55%
podil TU (%) | 20%| 24%| 23%)| 20%| 9%)| 19% | 24%| 28% | 15%]| 21%| 19%| 27%| 21%| 29%

(zdroj: Cervenkova, Bruthansova, Pechanova, 2006, s. 33)
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VYZKUMNA CAST

9. METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

V diplomové praci jsme se zaméfili na zjisténi 0dajl, jakymi jsou psychicky stav a
zivotni spokojenost obyvatel domova dichodcii. K ziskani dat jsme pouzili dotazniky SUPOS —
7 a Dotaznik Zivotni spokojenosti. Dotaznikové Setfeni jsme provadéli v Domové diichodcii
v Bozicich a Domové pro seniory v JeviSovicich (oboje okres Znojmo), a to v terminech 14. —
18.7.2008 a 3. — 5.9. 2008.

Pied zacatkem prizkumu jsme si vyzadali souhlas vedoucich pracovnikti obou domovii
se Setfenim v jejich zatizeni. K Zadosti jsme ptipojili 1 vzory obou dotaznikii.

Nas vyzkumny vzorek ¢itd na 69 probandi — 38 Zen a 31 muza. Jednotlivé dotazniky
jsme administrovali vzdy skazdym respondentem individualné, vzdy predchazelo ustni
vysvétleni cile naseho Setfeni.

Velka cast klientl obou zafizeni vyjadifovala obavy, zda se jim dotazniky podafi spravné
pochopit a nasledné vyplnit, asto zastavali odmitavy postoj. Mnozi respondenti se domnivali, ze
Setfeni probiha s cilem ziskat vysledky pro 1ékatské ucely. Vychézeli a soudili z toho, Ze jiz méli
s podobnou formou testovani zkusenosti, tudiz neméli zajem o podobné testovani, prave pro jeho
domnélou narocnost. Po nalezitém vysvétleni se podafilo respondenty uklidnit a k administraci
nasledné ptistupovali pozitivné.

Pro Setfeni byl zvolen ovéfeny postup, ktery spocival v subjektivnim hodnoceni

samotnymi seniory.

9.1. Vyzkumny problém, cile a hypotézy

Formulace vyzkumného problému

Po dikladném prozkoumani literatury, kterd se tykala problematiky naseho tématu, a to
psychického stavu a zivotni spokojenosti obyvatel domova dichodci, se jevily jako dulezité
nasledujici okruhy problémii:

1. Zajimalo nas, zda bude mit vyssi nebo nizsi v€ék respondentii vliv na jejich celkovou
psychiku a spokojenost. Lze se jen domnivat, Ze s rostoucim vékem klesd spokojenost

starych lidi, protoze ¢im starSi ¢loveék je, tim vice si uvédomuje, Ze je pfirozenému
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zakonceni zivota zase o kricek blize. To stejné si lze myslet i o oblasti psychiky, kdy
vlivem zuzeného spektra moZznosti, omezenim v mnoha oblastech, nemocem, které
ptislusi staii je na tom Clovek, co se psychického stavu tyce, hiife nez ¢lovek mladsi.

2. Chtéli jsme zjistit, zda existuji urcité relace mezi délkou pobytu respondentl v zafizenich,
v souvislosti se zivotni spokojenosti a psychickym stavem. Opét se 1ze domnivat, ze ¢im
déle je Clovek v domové dichodctl, tim pravdépodobnéji se jiz stihl adaptovat na
prostiedi, zvykl si na lidi kolem sebe, na personal. Na druhé stran€ faktem zlstava, Ze
domov dichodcti se nemtize vyrovnat pfirozenému prostiedi, kterym pro seniora byl jeho
domov. Je pravdépodobné, ze ¢im déle je Cloveék v ustavnim zafizeni, tim vice strada,
trapi se, chybi mu jeho domov, partner, aktivity, které nyni v domové nemiize vykonavat
v takové mife, jak tomu bylo dfive. Adaptace na dozivani zivota v instituci nebude nikdy
uplna.

3. Sledovali jsme 1 vztah mezi poslednim rokem svatby respondentti, ktery se ve vysledku
taktéz promita do celkového psychického stavu a spokojenosti zkoumaného vzorku

probandu.

Stanoventi cilli vyzkumu

Nasi snahou bylo zjistit:
1. Profil dimenzi psychického stavu a Zivotni spokojenosti u muzii

2. Profil dimenzi psychického stavu a Zivotni spokojenosti u Zen

Hypotézy:

1. HI: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodct se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u zen.

2. H2: Se zvySujici se délkou pobytu v domové dichodcti se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u muzi.

3. H3: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u zen.

4. H4: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova Zivotni

spokojenost u muzi.

Abychom mohli spravné formulovat vyzkumny problém, cile a hypotézy, museli jsme

zvolit vhodné dotazniky pro uziti v Setfeni. Vyzkum jsme provadéli v Domové pro seniory
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v JeviSovicich a Domové dichodcti v Bozicich (oboje okres Znojmo). Zavéry, které vyplynuly

z tohoto vyzkumu, piedame obéma vyse zminénym socialnim zatizenim, které projevily zajem.

9.2. Aplikovana metodika

9.2.1. Pouzité dotazniky

1. Dotaznik Zivotni spokojenosti

DZS slouzi k relativné spolehlivému zachyceni individualniho obrazu celkové Zivotni
spokojenosti Clov€éka a diferencovani této spokojenosti do deseti oblasti. Dotaznik vznikl
v Némecku, kde byl standardizovan na vzorku 2780 osob. Nyni je k dispozici ¢eské vydani této
metody (v prekladu a upravé Rodna, K. a Rodny, T., vydané Testcentrem Praha). DZS lze
pouzivat pro déti od 14 let a dospélé. DZS se sklada z deseti §kal, kazdé odpovida sedm polozek,
na néz respondent odpovidd na sedmibodové stupnici (od ,,velmi nespokojen* az po ,,velmi
spokojen®). K DZS byly piipojeny také otazky, které se tykaji dilezitych sociodemografickych
znakl, kterymi jsou pohlavi, v€k, ukoncend Skolni dochézka, rodinny stav, domdacnost, prace a
skupina povolani. Pro vySetfeni pomoci DZS postali jen zaznamovy arch, rychlé je i
vyhodnoceni.

Skalami Dotazniku Zivotni spokojenosti jsou:

a) Zdravi (DZS — ZDR)

Osoby s vysokou skélovou hodnotou jsou spokojeny se svym celkovym zdravotnim

stavem, dusSevni a télesnou kondici, fyzickou vykonnosti a odolnosti proti nemocem.

Faktem ziistava, Zze spokojenost, hlavné u Zen, se zdravim ve stafi zietelné¢ klesa.

S nizkou spokojenosti se zdravim souvisi také zvySena emocionalita, depresivni ladéni,

nizka socidlni potence a vice interpersonalnich problémii.

b) Prace a zaméstnani (DZS — PAZ)

Osoby s vysokou $alovou hodnotou jsou spokojeny se svou pozici v zaméstnani, se

svymi Uspéchy a s moznostmi vzestupu. Pozitivné hodnoti jistotu své profesionalni

budoucnosti, podnikové klima, spokojenost je i s mirou pozadavkd, zatéze v zaméstnani a

pestrosti v zaméstnani. Osoby v diichodu hodnoti své byvalé zaméstnani.

¢) Finanéni situace (DZS — FIN)
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d)

e)

f)

2)

h)

Osoby s vysokou Skalovou hodnotou povazuji svilj pfijem, vysi svého majetku a sviij
zivotni standard za uspokojujici. To plati také pro zajisténi existence, moznost vydélku
v budoucnosti a zajisténi ve staii. Faktem ziistava, Ze zivotni spokojenost s vyssim vékem
zietelng roste.

Volny ¢as (DZS — VLC)

Osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeny jak s délkou, tak s kvalitou svého
volného ¢asu a své dovolené. Dobu, potiebnou pro své konicky a své blizké, hodnoti
pozitivné, stejn¢ jako celkovou pestrost ve volném cCase. Obecné plati, ze spokojenost
s volnym ¢asem s vékem nartista.

ManzZelstvi a partnerstvi (DZS — MAN)

Osoby s vysokou Salovou hodnotou jsou v podstatnych aspektech svého manzelstvi, resp.
partnerstvi spokojeny s pozadavky, se spoleCnymi aktivitami, s partnerovou otevienosti,
pochopenim a ochotou pomadhat, s néznosti a bezpe¢im. Obecné plati, Ze spokojenost
s manzelstvim a partnerstvim je vyraznéj$i u muzl, celkové vyssi je u zenatych /
vdanych, u osob Zijicich v partnerském svazku. Tato polozka se vypliiuje pouze v piipade
stalého partnera / partnerky.

Vztah k vlastnim détem (DZS — DET)

Osoby s vysokou skalovou hodnotou hodnoti vztahy s vlastnimi détmi celkové pozitivne,
tzn. uvazuji-li o tom, jak s détmi vzajemné vychazi, o radosti prozivané s détmi, o jejich
pokrocich ve Skole a v zaméstnani, o své namaze a ndkladech. Jsou také spokojeni se
svym vlivem na déti, se spoleCnymi aktivitami a s tim, jak si jich déti ceni. Spokojenost
se vztahem k vlastnim détem je vice vyjadfena u zen. Tato polozka se vypliuje
v dotazniku pouze v ptipad¢ vlastnich déti.

Vlastni osoba (DZS — VLO)

Osoby s vysokou skalovou hodnotou jsou spokojeny s mnoha aspekty své osoby, a to se
svym vzhledem, svymi schopnostmi, charakterem, svou vitalitou a sebevédomim.
Pozitivné hodnoti zplsob Zivota a vychdzeni s druhymi lidmi. Spokojenost vlastni
osobou je vys$$i u muzid (mladsich), u osob Zijicich v partnerském vztahu, u osob
s vy$$imi pfijmy a u osob nezijicich ve méstech.

Sexualita (DZS — SEX)

Osoby s vysokou Skalovou hodnotou pozitivné hodnoti svou fyzickou atraktivitu, jsou
spokojeni se svou sexudlni vykonnosti, sexualnimi kontakty, sexualnimi reakcemi.
Otevien¢ hovoifi o oblasti sexuality a sexudlni harmonii s partnerem. Spokojenost se

sexualitou je vy$$si u muzid (hlavné mladSich) a u osob zijicich v manzelstvi ¢i

v partnerském svazku.
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i) Pratelé, znami a ptibuzni (DZS — PZP)
Osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou spokojeni se svymi socidlnimi vztahy,
s okruhem svych pratel a znamych, se svymi pfibuznymi a s kontakty se sousedy.
Pozitivné hodnoti socidlni podporu, socidlni aktivity a spoleCenskou angazovanost a
obecné Cetnost stykll s ostatnimi. Spokojenost s prateli, znamymi a ptibuznymi je niZsi u
star$i vékové skupiny a u svobodnych.

j) Bydleni (DZS — BYD)
Osoby s vysokou testovou hodnotou jsou spokojeny se svymi bytovymi podminkami,
s velikosti, stavem a polohou bytu, s dostupnosti dopravnich prostfedkli, piipadnou
hlukovou zatézi a snédklady a standardem bydleni. Spokojenost s polozkou bydleni

cey

s vékem ptibyva, je vyssi u zenatych / vdanych, u osob Zzijicich v partnerském vztahu.

Celkova zivotni spokojenost (DZS — SUM)

Osoby s vysokou Skalovou hodnotou jsou v mnoha oblastech Zivota spokojeny, a to
nadprimérné. Tyka se to oblasti zdravi, finan¢ni situace, volného Casu, vlastni osoby,
sexuality, pratel, zndmych a ptibuznych a bydleni. Je-li v jednotlivych oblastech ¢i
aspektech divod k nespokojenosti, je to kompenzovéano spokojenosti v jinych oblastech.
Oblasti prace a povolani, manzelstvi a partnerstvi a vztah k vlastnim détem, které se
mnoha osob netykaji, se do celkové Zivotni spokojenosti nezapocitavaji. Celkova zivotni
spokojenost je relativné vyS$i u osob zenatych a vdanych, u mladsich osob, u osob

v partnerském svazku.

(Rodnd, K., Rodny, T., 2001, s. 60 — 62)

2. Dotaznik SUPOS 7

Supos 7 je sebeposuzovaci dotaznik obvyklych psychickych pocitl a stavii. Dotaznik 1ze
administrovat individualn¢, i skupinoveé. My jsme v naSem vyzkumu administrovali individualné.
Pii vySetfovani respondent uvadi své pocity a stavy za piesné¢ vymezené obdobi. V naSem
vyzkumu to byly obvyklé pocity a stavy, bézné prozivané. Respondent vypliiuje dvé stranky
zdznamového archu, tzn. také subjektivni potize na strané druhé. VySetfovany zaskrtdva nebo
krouzkuje pfislusnou cislici u adjektiv jako spokojeny, svézi, energicky, temperamentni apod.
Zaznamenava stupen prozivani uvedenych pocitl a stavii. Na vybér jsou hodnoty 0 = viibec ne, 1

= ziidka (mirn¢), 2 = ¢asto (siln¢) a 3 = soustavné (velmi siln¢) (Miksik, 1993).
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SUPOS - 7 - PC - dotaznik

Pohlavi: M-Z Rok narozeni:
Vy3Zetieni pfed po
Datum vySetieni: navitévé ordinace:

Zaznamenejte stupen proZivani nize uvedenych pocitll a stavi, jak se citite obvykle,
zakrouZkovanim pfislusné Cislice

0 = vibec ne 1 = zfidka 2 = tasto 3 = soustavné

0j1]12(3 spokojeny 0j1(2|3 SVEeZi
0(1(2]3 energicky 0|1]2]|3 Cinorody
0j1]12(3 naladowvy 0j1(2|3 vybusny
0(1(2]3 rozmrzely 0|1]2]|3 nespokojeny
0j1]12(3 napjaty 0j1(2|3 nejisty
0[1(2]3 otraveny 0(112]3 pesimisticky
0[1]12(3 smutny 0[112]3 nestastny
0|1]2]3 dobfe naladény 0(1(2]3 klidny
O(1(2]3 temperamentni 0(112]|3 prabojny
0(1(2]3 téZko se ovladajici 0|1)2]|3 vztekly
0]1]2]3 netrpélivy 0(1(2]3 neklidny
0(1(2]3 uzkostné naladény 0|1)2]|3 proZivajici obavy
0(1]12(3 zZmoreny 0j1(2]3 vyCerpany
0(1]2(3 precitlivély 0]1(2]3 osamely
P A O N ) D S SUMA
HS
p

(zdroj: http://theses.cz/id/s3zqul/DIPL._ PRACE_RADMI/Dipl_Prilohy.pdf)

Komponenty psychického stavu (Miksik, 1993, s. 106 — 107):

1. Psychickd pohoda ,P*“ — pocit spokojenosti, piijjemného naladéni a pitiznivého
psychického ,,nazhaveni* provazeného Casto prozitky euforie a sebedtiivéry. Jedna se o to,
nakolik se respondent citi svéZim a spokojenym, psychicky vyrovnanym a klidnym,
optimistickym a dobfe naladénym.

2. Aktivnost, ¢inorodost ,,A*“ — pocity sily a energie spojené s prahnutim po akci. Jedna se o
zvyraznénou pohotovost k aktivni interakci s dynamikou situac¢nich proménnych,
definovanou ¢inorodosti a pritbojnosti jedince.

3. Impulzivita, odreagovani se ,,O — nefizené, spontanni uvolilovani energetického napéti a
psychickych tenzi. Projevuje se néladovosti, obtiznym sebeovladanim, vybusnosti,

podrazdénosti a nekorigovanou agresivitou.
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Psychicky nepokoj, rozlada ,,N“ — pfi tomto psychickém napéti clovek proziva psychické
tenze a nenachdazi ventily pro jejich uvoliiovani. Jedna se o psychicky a motoricky neklid,
rozmrzelost, nespokojenost, netrpélivost a roztékanost.

Psychick4 deprese, pocity vycerpani ,,D* — jde o komplex pociti a stavi, které se
vyznaCuji snizenou pohotovosti k interakci se situaénimi proménnymi spolu s apatii.
Radime sem pesimismus, otravenost, pocity slabosti a zmoZenosti a apatii.

Uzkostné oéekavani, obavy ,JU* — astenické proZivani psychického napéti pii nejisté,
ohrozujici situaci, chybi pohotovost k interakci v uréitém sméru. Jedna se o pocity
nejistoty, prozitky psychického napéti, uzkostnd nalada, obavy z moznych disledki
budouciho apod.

Skli¢enost ,,S* — pasivni prozivani negativnich dusledkii psychické zatéze, pusobeni
situanich proménnych. Patfi sem prozitky, které¢ lze vyjadfit adjektivy jako smutny,

osam¢ly, piecitlivély nebo nest’astny

9.3. Popis vybraného vzorku osob

Pro nas vyzkum byla vybrana dvé socialni zafizeni pro seniory, Domov dichodcti Bozice

a Domov pro seniory JeviSovice. Snazili jsme se o to, mit ve vzorku vyrovnané zastoupeni zZen a

muzu, coZ se nam podafilo.

a) Domov pro seniory JeviSovice

Domov pro seniory JeviSovice poskytuje socidlni sluzby v zafizenich, jakymi jsou

Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem.

- Domov pro seniory poskytuje socialni sluzby osobam, které :

se v dusledku svého véku a zdravotniho stavu ocitly v neptiznivé socidlni situaci, kterou
nejsou schopny piekonat v domacim prostiedi ani za pomoci jinych typii socialnich
sluzeb a pottebuji pravidelnou podporu a pomoc pii zajisténi svych potieb s cilem
zachovat a rozvijet svou sobéstacnost, spolecenské navyky a dovednosti

dosahly véku 60 let

maji sniZzenou sobéstacnost v dlisledku svého véku a zdravotniho stavu

vyzaduji pravidelnou podporu a pomoc druhé osoby

- Domov se zvlastnim rezimem poskytuje socidlni sluzby osobam, které:
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e se vdusledku svého chronického dusevniho onemocnéni nebo onemocnéni demenci
ocitly v nepfiznivé situaci a pottebuji pravidelnou podporu pomoc pfti zajistovani svych
potieb s cilem zachovat a rozvijet svou sobé&stacnost, spolecenské navyky a dovednosti

e dosahly vek 65 let

e vyzaduji pravidelnou podporu a pomoc druhé osoby
Domov pro seniory JeviSovice je umistén v objektu ,,Nového zamku“, uprostied

rozsahlého parku. Zamek je vybudovan v novogotickém, tzv. windsorském slohu, piestavbou
z byvalého loveckého zdmecku. Soucasnému ucelu, to je socidlnim sluzbam, slouzi tento objekt
od roku 1953, nejdfive pod nazvem domov diichodcti, od 1. ledna 2007 pod ndzvem Domov pro
seniory JeviSovice, ptispévkova organizace s ubytovaci kapacitou pro 105 klientt.

(zdroj: http://www.domovjevisovice.cz/sluzby.php)

b) Domov dichodct Bozice

Domov diichodcti Bozice poskytuje socialni sluzby ve dvou typech socidlnich zafizeni,
v Domov¢ pro seniory a v Domoveé se zvlastnim reZimem.

- V.domové pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které dosahly véku 62
let a vzhledem k zdravotni a socidlni situaci nemohou zit ve svém pfirozeném
prostiedi. Potfebnou péci si nemohou zajistit prostfednictvim terénnich sluzeb nebo
rodinnych ptisluSnikd.

- Domov se zvlastnim reZimem poskytuje pobytové sluzby osobadm starSim 50 let
pobirajicim ptispévek na péci, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu lehké nebo
pokrocilé ztraty pamétovych a orientacnich schopnosti, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné¢ fyzické osoby. Potiebnou péci si nemohou zajistit

prostfednictvim terénnich sluzeb nebo rodinnych ptislusniki.
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Do roku 1945 slouzil cely objekt jako domov dichodct pro ob¢any némecké narodnosti.
V roce 1950 byl v budov¢ klastera zfizen Charitni domov pro pfestarlé obcany. Koncem 50. let
zilo v domové primérné 180 diichodcii. V roce 1957 zde byly provedeny cetné vnitini a vnéjsi

upravy. Prostfedi domova je neustdle modernizovano, stejné tak i ptilehla zahrada.

(zdroj: http://www.domovbozice.cz/fotogalerie.php)

Zakladni vybérovy soubor byl tvofen 69 respondenty, tedy osobami, které byly statem
uznané jako diichodci a ktefi tak maji pravo pobirat socialni davky v podobé diichodu. Snazili
jsme se o rovnomérné zastoupeni Zen a muZzd, coZ se nam podafilo. V Domové€ pro seniory
JeviSovice bylo 35 osob. Zastoupeno bylo 20 Zen a 15 muzl, pramérny vék zen byl 73,75 let a
muzi 64,2 let.

V Domové diichodcti Bozice bylo 34 osob. Zastoupeno bylo 18 Zen a 16 muzt, praimérny
vek zen byl 77,44 let a muza 63 let.

Z dotaznikli bylo mozno zjistit tyto nasledujici udaje:
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Vék - Domov pro seniory JeviSovice

B Vék - Domov pro seniory
Jevidovice

404142505459616366676869707175767780818283858891

Vék - Domov duchodcu Bozice

W Vék - Domov dichodcl BoZice

334047515556576266686970717679808183848586878894

Pohlavi - Domov pro seniory Pohlavi - Domov diichodcl BoZice
Jevisovice

- B muzi
M mugzi
. H Zeny
M Zeny
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Vzdélani - Domov pro seniory JeviSovice

m nedokoncené zakladni
W zékladni

B vyuceni bez maturity
M vyucenis maturitou

W stredoskolské

m vysokoskolské

2 zeny maji nedokoncené zékladni vzdelani. 11 zen a 5 muzi maji zdkladni vzdélani. 2
zeny a 6 muzd jsou vyuceni bez maturity. 3 Zeny jsou vyuceny s maturitou. 2 zeny a dva muzi

maji sttedoSkolské vzdélani. 2 muzi maji vysokoskolské vzdélani.

Vzdélani - Domov dichodci BoZice

m zakladni
W vyuceni bez maturity
® vyucenis maturitou

m stredoskolske

14 Zen a 5 muzi maji zakladni vzdélani. 3 Zeny a 9 muzid jsou vyuceni bez maturity. 1

Zena je vyucena s maturitou. 2 muzi maji sttedoskolské vzdélani.

Rodinny stav - Domov pro seniory JeviSovice

m svobodny(a)
M Zenaty /vdand
W rozvedeny(a)

m vdovec/ vdova




4 muzi jsou svobodni. 2 zeny jsou vdané a 1 muz je Zenaty. 4 Zeny a 6 muzl jsou

rozvedeni. 14 Zen je vdovami a 4 muzi vdovci.

Rodinny stav - Domov diichodc( BoZice

B svobodny(a)
H vdova/ vdovec

W rozvedeny (a)

5 Zen a 5 muzi jsou svobodni. 4 muZi jsou rozvedeni. 13 Zen je vdovami a 7 muzi je

vdovci.

Domacnost - Domov pro seniory Jevisovice

M Zije sdm /sama

M Zije s partnerkou /
partnerem

14 Zen a 11 muzi Ziji sami. 6 Zen Zije s partnerem a 4 muzi s partnerkou.

Domacnost - Domov dichodci BoZice

M Zije sdm /sama

M Zije s partnerkou /
partnerem

17 zen a 15 muzl Ziji sami. 1 Zena Zije s partnerem a 1 muz s partnerkou.
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Posledni zaméstnani Zeny - Domov pro seniory JeviSovice

B v domdcnosti

M ZivoCisna vyroba

W sluzby

B zubni instrumentarka
B mistrova

 Ucetni

m ucitelka

m délnice

administrativa

1 Zena byla v domacnosti. 5 Zen pracovalo v zivocisné vyrobé, 2 Zeny jako pomocné sily
na statku. 6 zen ve sluzbach (3 kucharky, 1 uklizecka, 1 hospodska, 1 Svadlena). 1 Zena byla
zubni instalatérka. 1 Zena pracovala jako mistrova. 1 jako mzdova ucetni. 1 Zena byla ucitelka, 1

Zena dé€lnice a 1 Zena pracovala jako administrativni pracovnice.

Posledni zaméstnani muzi - Domov pro seniory JeviSovice

B délnik

u sluzby

B podnikatel
B technik

B fidi¢

B zednik

¥ hornik

I prac.magistralu

1 muz pracoval jako délnik. 4 muzi ve sluzbéach (1 muz jako tesaf, 1 muz jako elektrikafr,
1 muz jako popelaf a 1 muz jako slévac). 2 muzi pracovali jako podnikatelé, 1 muz jako technik.
3 muzi byli fidi¢i z povolani (z toho jeden traktorista), 2 muzi zednici, 1 muz hornik a 1 muz

pracovnik magistratu.
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Posledni zaméstnani Zeny - Domov dichodcli BozZice

H podnikatelka

M Zivocisna vyroba
B v domacnosti

W uklizecka

m sluzhy

W ucetni

= délnice

3 Zeny podnikaly, 4 Zeny pracovaly v zivocisné vyrob¢ (z toho 3 Zeny jako pomocné sily
na statku se zvifaty). 2 Zeny byly v domécnosti. 2 Zeny pracovaly jako uklizecky. 4 Zeny byly ve
sluzbach (1 Zena zahradnice, 1 Zena skladnice, 1 Zena pokladni a 1 Zena cukratrka). 2 Zeny

pracovaly jako tcetni a 1 Zena byla délnice.

Posledni zaméstnani muZi - Domov dichodc BoZice

m délnik

B pomocnasila
o fidi¢

H ufednik

M sluzhy

5 muzi pracovalo jako délnik a 3 muZi jako pomocna sila. 2 muZi byli fidici (z toho jeden
traktorista), 1 muz byl ufednik. 5 muzl pracovalo ve sluzbach (1 muz jako sklaf, 1 muz jako

topi¢, 1 muz jako vodo instalatér, 1 muz jako betonaf a 1 muz pracoval jako kuchar).
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Seniorita v Domové pro seniory Jevisovice
7
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3 B Senioritav Domové pro
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Jsme si védomi toho, Ze aktudlni zdravotni stav seniorti — respondentii, podobné jako
jejich motivace k vyplnéni dotazniku nebo piipadné nepochopeni polozek dotazniku, mohly
ovlivnit vysledky naseho vyzkumu. Na druhé¢ strané€ jsme do naSeho vzorku vybrali pouze osoby
s dobrym aktudlnim zdravotnim stavem. Udé¢lali jsme vSe proto, aby dotazniky jako celek byly

respondenty pochopeny. Nikdo nebyl nucen k ucasti na vyzkumu.
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9.4. Metody zpracovani dat

Microsoft Excel nam slouzil ke statistickému zpracovani dat. V dasledku ¢etnosti naseho
souboru, ktery ¢ital na 69 respondentil, jsme pouzili nejen korelaci, ale 1 Studentiiv t — test.

Korelace slouZzi ke zji$téni, zda namétené hodnoty dvou proménnych jsou ve vzajemném
vztahu, co znamend, zda koreluji. Korelacni koeficient urcuje stupen vztahu mezi dvéma
proménnymi a je vyjadfen hodnotou mezi 0 a 1 (-1). Zadny vztah znamena 0, Uplna pozitivni
zavislost je oznaCena 1, uplna negativni zavislost -1. S riistem hodnoty r od 0 k 1 (-1) se mira
vztahu zvétSuje. Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu ndm udavd miru vztahu. Pokud
mame k dispozici pro obé proménné X a Y metrické tdaje, mizeme popsat stupenn jejich
zavislosti pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery se oznacuje pismenem ,,r* a nabyva
hodnot v intervalu <-1, +1> (Reiterova, 2003).

Postupovali jsme nasledovné:

Pocitali jsme se dvéma soubory, kdy jednim souborem byli muzi (z obou domovil) a
druhym Zeny (z obou domovi).

Muzl bylo celkem 31, pro n = 30 jsme pouzili korelaci na hladinach vyznamnosti alfa =
0,05 a alfa = 0,01. Kritickd hodnota korela¢niho koeficientu na hladiné alfa = 0,05 ¢inila 0,3494
a na hladiné alfa = 0,01 &inila 0,4487. Zen respondentek bylo celkem 38, pro n = 40 jsme pouzili
korelaci na hladinach vyznamnosti alfa = 0,05 a alfa = 0,01. Kritickd hodnota korela¢niho
koeficientu na hladin€ alfa = 0,05 ¢inila 0,3044 a na hladiné alfa = 0,01 Cinila 0,3932.

Kromé dvou zakladnich soubori (muzi a Zen) jsme navic porovnavali muze z kazdého
domova zvlast' a zeny z kazdého domova zvlast. To znamend muze z Domova pro seniory
JeviSovice (n = 15) a muze z Domova diichodcti Bozice (n = 16). Pro n = 15 je pro alfa = 0,05
kritickéd hodnota korela¢niho koeficientu 0,482 a pro alfa = 0,01 je 0,605. Pro n = 16 je pro alfa =
0,05 kritickd hodnota korela¢niho koeficientu alfa = 0,468 a pro alfa = 0,01 kriticka hodnota
korela¢niho koeficientu 0,590. Porovnavali jsme také zeny z Domova pro seniory JeviSovice (n =
20) a Zeny z Domova dichodcti Bozice (n = 18). Pro n = 20 je pro alfa = 0,05 kritickd hodnota
korela¢niho koeficientu 0,422 a pro alfa = 0,01 je 0,536. Pro n = 0,18 je pro alfa = 0,05 kriticka
hodnota korelacniho koeficientu 0,444 a pro alfa = 0,01 je kritickd hodnota korelacniho
koeficientu 0,561 (Tabulka kritickych hodnot korelacniho koeficientu in Reiterova, 2003).

Studentovy t — testy jsou testy vyznamnosti rozdilli dvou priméra. Podle typu alternativni
hypotézy muizeme t-testy délit na jednostranné a dvoustranné. Problémy, které feSime timto
testem, mizeme rozdé€lit do dvou typii. Prvnim typem je experiment, kde vSechny objekty,

kterych bylo uzito, jsou zcela rovnocenné, lisi se jen ndhodn€. Druhym typem je Setfeni, kde neni
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zaruceno, Ze se experimentalni skupiny 1isi jen v jednom hledisku. Takto zjistujeme, zda méfena

veli€ina je stejna ve dvou piirozenych populacich (Reiterova, 2003).

9.5. Vysledky vyzkumu

9.5.1. Profil souborii z hlediska DZD

I. Oba domovy diichodcti dohromady — muZi a Zeny zv1ast a norma DZS

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
muzi 33,42 31,70 28 35,03 26,48 34,03 35,35 37,84 29,26 30,90 223,90
zeny 29,63 33,92 28 36,08 26,89 34,68 39,24 36,39 30,87 34,21 228,63
Norma DZS

3

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA

muzi 36,30 | 34,64 | 37,45 |39,16 |35,16 |37,54 | 39,30 | 32,48 |41,62 |39,79 | 259,54

zeny 31,70 | 36,23 | 38,39 |37.41 |2727 |38,11 | 39,70 | 28,10 | 34,62 | 38,65 | 248,81

Prvnim subtestem je oblast Zdravi. Primérna spokojenost se zdravim u muzl je dosaZena
hodnota 33,42, norma je 36,30. Muzi obou domovil jsou tedy oproti normé méné spokojeni se
svym télesnym zdravotnim stavem, se svou dusevni a télesnou kondici, se svou duSevni
vykonnosti a obranyschopnosti proti nemocem, trpi vice bolestmi i nemocemi ve srovnani
S normou. Zeny v oblasti zdravi doséhly 29,63 bodl, norma je 31,70. Mizeme konstatovat, Ze i
zeny obou domovl jsou méné spokojeny ve vSech oblastech subtestu Zdravi ve srovnéani
$ normou.

Druhym subtestem je oblast Finan¢ni situace. U muzi jsme naméfili hodnotu 31,70,
norma je 34,64. Z toho plyne, Ze jsou muzi oproti norm¢ méné spokojeni se svym piijmem,
s tim, co vlastni, se svym zivotnim standardem, hmotnym zajisténim své existence, s budoucimi
moznostmi vydélku, stejné tak i s moznostmi, které mohou vzhledem ke své financni situaci

nabidnout své roding, stejn¢ tak se svym budoucim ocekavanym finan¢nim zajiSténim ve stafi.
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Zeny dosahly na hodnotu 33,92, norma je 36,23. Také Zeny jsou pramémé méné spokojeny ve
vSech oblastech subtestu Finan¢ni situace ve srovnani s normou.

Subtest Volny €as jsme po dohod€ s vedoucim prace s respondenty neadministrovali.
Diichodce jakozto obyvatel domova dichodci ma dostatek dovolené i1 dostatek volného casu o
vikendech nebo po praci (pokud néjakou vykonava), ma dostatek volného €asu pro své konicky 1
své blizke.

Ctvrtym subtestem je oblast Vlastni osoby. U muzii jsme zaznamenali hodnotu 35,03,
norma je 39,16. Muzi jsou tedy méné spokojeni oproti norm¢ se svymi schopnostmi a
dovednostmi, se zpisobem, jakym az doposud Zili, se svym vnéj§im vzhledem, sebevédomim a
sebejistotou, se svoji povahou ¢i vitalitou, s tim, jak vychazi s druhymi. U Zen je hodnota 36,08,
norma je 37,41. V této oblasti jsou Zeny stejné¢ jako muZzi v priméru méné spokojeny oproti
normé ve vSech oblastech tohoto subtestu.

Patym subtestem je Sexualita. U muzl jsme ziskali hodnotu 26,48, norma je 35,16. Muzi
jsou vyrazn€¢ mén¢ spokojeni se svou télesnou piitazlivosti, sexudlni vykonnosti, s Castosti svych
sexualnich kontaktl, vénovanim z partnerovy strany, se svymi sexudlnimi reakcemi, déla jim
problém hovoftit o sexudlni oblasti. U Zen jsme naméfili hodnotu 26,89, norma je 27,27. Vidime,
Ze 1 Zzeny jsou oproti norm¢ méné spokojeny v této oblasti, a¢ to neni markantni rozdil oproti
normé, ale prece.

Dalsi subtest nese ndzev Pratelé, znami a ptibuzni. U muzl byla zjisténa hodnota 34,03,
norma je 37,54. Tedy muzZi jsou oproti norm¢ méné spokojeni s okruhem svych pratel a
znamych, s kontaktem s ptibuznymi ¢i sousedy, s pomoci a podporou pratel a znamych, se svymi
vefejnymi a spolkovymi aktivitami, spoleCenskou angaZovanosti nebo stim, jak Casto se
dostanou mezi lidi. U Zen se naméfend hodnota rovnala 34,68, norma je 38,11. Zeny jsou
primérné méné spokojeny ve vSech oblastech subtestu Pratelé, znami, ptibuzni.

Sedmym subtestem je Bydleni. U muzi byla namétena hodnota 35,35 niz$i nez norma,
ktera byla 39,30. MuZi obou domovil jsou méné spokojeni s velikosti a stavem svého bytu,
s vydaji za byt, s polohou svého bytu, s dosazitelnosti dopravnich prostfedkii, s mirou zatéze
hlukem nebo standardem svého bytu. U Zen téméf odpovidala zjisténa hodnota 39,24 normé,
ktera byla 39,70, pfesto musime konstatovat, Zze Zeny jsou v priméru mén¢ spokojeny oproti
normé se vSemi poloZzkami subtestu Bydleni.

Osmym subtestem je Prace a zaméstnani. V tomto subtestu respondenti hodnotili své
byvalé (posledni) zaméstnadni. U muzi jsme naméfili hodnotu 37,84, norma je 32,48. Mizeme
konstatovat vys$si spokojenost muzi oproti normé ve vSech polozkach, které zahrnuje tento
subtest a které se vztahuji pravé k poslednimu zaméstnani, je to postaveni na pracovisti,

budoucnost a uspéchy v zaméstndni, moznosti postupu a atmosféra na pracovisti, pracovni
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povinnosti a zatéz nebo pestrost zaméstnani. U Zen byla zjisténa hodnota 36,39 vyrazné vyssi
oproti normé, ktera je 28,10. Zeny jsou oproti normé& vyrazné vice spokojeny ve viech oblastech
Prace a zaméstnani.

Dal8im subtestem je ManZzelstvi a partnerstvi. Tuto ¢ast vypliiuji pouze ti respondenti,
ktefi maji stalého partnera. Nami zjist€na hodnota u muzi byla 29,26, norma pak 41,62. Na
prvni pohled je patrny rozdil mezi obéma hodnotami. Rikdme, Ze muZi jsou oproti normé
vyrazn¢ méné spokojeni s poZadavky, které na né klade jejich manzelstvi / partnerstvi, se
spolecnymi aktivitami, s upfimnosti a otevienosti svého partnera, s pochopenim, néznostmi,
naklonnosti a bezpe€im, které jim poskytuje jejich partner, poptipad¢ s ochotou pomoci ze strany
partnera. U Zen byla namé&fena hodnota 30,87 niz$i oproti normé 34,62. Zeny jsou takté
v pruméru méné spokojeny ve vSech oblastech subtestu Manzelstvi a partnerstvi.

Poslednim subtestem je Vztah k vlastnim détem. Tuto polozku vypliuji respondenti, kteti
maji vlastni déti. U muzi byla hodnota 30,90, norma je 39,79. Muzi jsou v priméru mén¢
spokojeni ve vSech polozkach tohoto subtestu, ktery zahrnuje vychazeni s vlastnimi détmi, radost
z déti, uspéchy déti ve Skole a zaméstnani, ndmaha a vydaje spojené s détmi, vlastni vliv na déti,
uznani ze strany déti nebo spoleéné aktivity. Zeny doséhly hodnoty 34,21, norma je 38,65. Zeny
jsou v pruméru méné spokojeny oproti norm¢& ve vSech polozkach subtestu Vztah k vlastnim
détem.

SUMA DZS u muzi doséhla hodnoty 223,90, norma je 259,54. Hovofime o vyrazné
nespokojenosti muzi ve vSech vySe zminénych oblastech oproti normé. U Zen jsme naméfili
hodnotu 228,63, norma je 248.81. Zeny jsou celkové méné spokojeny oproti normé ve viech
vy$e zminénych oblastech. Do SUMY DZS nezapoéitavame hrubé skory $kal PAZ (Prace a
zaméstnani), MAN (Manzelstvi a partnerstvi) a DET (Vztah k vlastnim détem).

II. Zeny JeviSovice s Zenami Bozice a norma DZS

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Zeny 30,55 | 37,5 28 38,8 29.85 | 36,25 | 38,85 | 36,15 | 31,55 | 36,5 240,15
JeviSovice
Zeny 28,61 | 2994 |28 33,06 | 23,61 3294 | 39,67 | 36,67 | 29,78 |31,67 | 215,83
Bozice

Primérny vék zen v Domové pro seniory byl 73,75 let.

Primérny vék zen v Domové diichodct Bozice byl 77,44 let.

Norma DZS
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ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
Zeny 34,72 | 34,91 | 37,71 | 37,85 | 28,88 | 37,73 |39,13 |29,64 | 37,03 | 3854 |250091
JeviSovice
Zeny 31,70 | 36,23 | 38,39 | 37,41 |27,27 | 38,11 |39,70 | 28,10 | 34,62 | 38,65 | 248381
Bozice

Pii hodnoceni jsme brali v potaz vék respondentek. Zeny obou domovi se ligily vékem,
byly proto nastaveny odliSné normy pro porovnavani.

Zeny z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti norm& mén& spokojeny v oblastech
Zdravi, v oblasti Pratelé, znami, piibuzni, v oblasti Bydleni, v oblasti Manzelstvi a partnerstvi,
v oblasti Vztah k vlastnim détem, z toho nejméné spokojeny v oblasti ManZelstvi a partnerstvi.
Oproti norm¢ jsou vice spokojeny v oblastech Financni situace, Vlastni osoba, Sexualita, Prace a
zaméstnani, nejvice spokojeny jsou v oblasti Prace a zaméstnani.

Zeny z Domova dtichodci BoZice jsou oproti normé méné spokojeny v oblastech Zdravi,
Finan¢ni situace, Vlastni osoba, Sexualita, Ptfatel¢, znami, ptibuzni, Bydleni, Manzelstvi a
partnerstvi, Vztah k vlastnim détem, ztoho nejméné spokojeny v oblasti Vztahu k vlastnim
détem. Oproti normé jsou vice spokojeny jen v oblasti Prace a zaméstnani.

Celkova spokojenost zen z Domova dichodcti Bozice je vyrazné niz$i oproti zenam
v Domov¢ pro seniory JeviSovice, Zzeny v obou domovech jsou vyrazné celkové méné spokojeny

ve vSech oblastech oproti norme.

II1. Muzi JeviSovice s muzi BoZice a norma DZS

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Muzi 32,07 | 26,87 | 28 3293 | 2727 | 32,87 | 35,07 |34,73 | 29,6 29,33 | 215,07
JeviSovice
Muzi 34,69 | 36 28 37 25,75 | 35,13 | 35,63 | 40,75 | 28,88 |32,38 | 232,19
Bozice

Primérny vék muzi v Domové pro seniory byl 64,2 let.

Priméry v€k muzt v Domové diichodct Bozice byl 63 let.

Norma DZS

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Muzi 36,30 | 34,64 | 37,45 |39,16 |3516 | 37,54 |3930 |32,48 | 41,62 |39,89 |259,54
JeviSovice
a Bozice
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Pti hodnoceni jsme brali v potaz vék respondenti. Muzi z obou domovi se nijak vyrazné
neliili praimérnym vékem, proto i norma pro porovnavani s nami ziskanymi vysledky byla
stejna jak pro muze z JeviSovic, tak pro muze z Bozic.

Muzi z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti norm¢ méné spokojeni témef ve vSech
oblastech, mén¢ spokojeni jsou se svym zdravim, financni situaci, vlastni osobou, sexualitou,
s okruhem svych pratel, znamych a piibuznych, s bydlenim, manzelstvim nebo partnerstvim a
vztahem k vlastnim détem. Z toho nejméné spokojeni jsou v oblasti manzelstvi a partnerstvi.
V jediné oblasti dosahuji vyssi spokojenosti oproti normé, a to v oblasti prace a zaméstnani.

Muzi z Domova diichodcli BoZice jsou oproti normé méné spokojeni se svym zdravim,
vlastni osobou, sexualitou, s okruhem svych pratel, znamych a pfibuznych, s bydlenim,
s manzelstvim a partnerstvim, i se vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou v oblasti
manzelstvi a partnerstvi. Vice spokojeno oproti normé jsou se svoji finanéni situaci a se svym
poslednim zaméstnanim.

Jsou velké rozdily v celkové spokojenosti muzi z obou domovi ve srovnani s normou,

hovofime o vyrazné nizsi celkové spokojenosti muzi obou domovl ve srovnéni s normou.

9.5.2. Profil souboriu z hlediska SUPOS — 7

Ciselné hodnoty jsme v fadach seetli, hrubé skéry jsme zapsali do tabulek. Vypoditali
jsme primérné hodnoty Zen a muzii v jednotlivych skalach. Naméfené hodnoty jsme ptrevedli na

hodnoty proporcionalniho zastoupeni jednotlivych komponent.

PE A 0 N U D S
Muzi 7,4 6 3,7 5.1 4,6 4 4,5
Zeny 6 6,8 2,3 4 5,5 3,8 5,5

Vypocty muzi:
Vypocet PE:

74+6+3,7+51+4,6+4+45=353
7,4:35,3=0,21
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Vypocet A:
6:353=0,17

Vypocet O:
3,7:35,3=0,10

Vypocet N:
5,1:353=0,14

Vypocet U:
4,6 :353=0,13

Vypocet D:
4:353=0,11

Vypocet S:
4,5:353=0,13

PE A (6] N U D S
Muzi 0,21 0,17 0,10 0,14 0,13 0,11 0,13
Vypocty zeny:
Vypocet PE:

6+68+23+4+55+3,8+5,5=339
6:33,9=0,18

Vypocet A:
6,8 :33,9=0,20

Vypocet O:
2,3:33,9=0,07

Vypocet N:
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4:33,9=0,12

Vypocet U:
5,5:339=

Vypocet D:
3,8:339=

Vypocet S:

5,5:33,9=

0,16

0,11

0,16

PE

Zeny

0,18

0,20

0,07

0,12

0,16

0,11

0,16

Proporce:

PE muzi: 0,21 + 0,17+ 0,10 + 0,14 + 0,13 + 0,11 + 0,13 = 0,99

PE Zeny: 0,18 + 0,20 + 0,07 + 0,12 + 0,16 + 0,11 + 0,16 =1

Tabulka proporciondlniho zastoupeni jednotlivych komponent ve struktufe psychického stavu

doplnénd nasimi tidaji podle SUPOS 7:

muzi / n= 4780/ zeny /n=1976/

M SD M SD
komponenta
P 0,21 0,239 0,119 0,18 0,205 0,098
A 0,17 0,214 0,078 0,20 0,186 0,077
0] 0,10 0,115 0,055 0,07 0,115 0,051
N 0,14 0,116 0,055 0,12 0,130 0,048
D 0,11 0,113 0,056 0,11 0,125 0,049
U 0,13 0,107 0,050 0,16 0,123 0,053
S 0,13 0,097 0,065 0,16 0,117 0,058

0,99 1
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Vysledky zkoumaného souboru obyvateli domova dichodcti neprojevovaly zase tak
relevantni rozdil oproti normé (tu tvoii proporciondlni zastoupeni jednotlivych komponent ve
struktufe psychického stavu podle SUPOS 7).

U muzii byl zjistén nejvétsi rozdil (0,044) v komponenté ,,A* (aktivnost, ¢inorodost), kdy
muzi znami zkoumanym domovli byli nepatrné méné psychicky v pohodé¢ nez muzi ze
pocity vyc€erpani), kdy nasi muzi ze zkoumanych domovli méli velmi nepatrné vyssi psychickou
depresi nez je norma. Zminime-li dal$i nepatrné rozdily, porovnavame-li nase namétené hodnoty
s normou, potom v komponenté¢ ,,P* (psychicka pohoda) byl rozdil 0,029, muzi ze srovnavaci
studie byli nepatrné¢ vice psychicky v pohod¢ nez nasi muzi. Stejné¢ tak v komponenté ,,0%
(impulzivita, odreagovani se), kde byl rozdil 0,015, tento rozdil hral v prospéch muzim ze
srovnavaci studie. V komponentach ,,N* (psychicky nepokoj, rozlada), ,,U* (0zkostné ocekavani
a obavy) a ,,S* (skli¢enost) dosahovali nasi muzi lepSich vysledkt, ze kterych lze usuzovat na
lepsi psychicky stav oproti norm¢.

U Zen byl zjistén nejvétsi rozdil (0,045) v komponenté ,,O* (impulzivita, odreagovani se),
téméf zanedbatelny rozdil (0,01) byl u komponenty ,,N* (psychicky nepokoj) kdy na tom byly
Iépe opét Zeny ze srovnavaci studie. Také v komponenté psychické pohody byly zeny ze
srovnavaci studie oproti naSim zenam v lepsi psychické pohodé¢, rozdil byl 0,025. V komponenté
D, 1 ptes nizky rozdil 0,015 na tom byly Iépe zeny ze srovnavaci studie. Naopak u proménnych
HAY, L UC a .S dosahovaly vyssich hodnot nase Zeny oproti normé¢, u ,,A“ byl rozdil 0,014, u
,»U“0,037 au,,S“ pak 0,043.

Pti vypoctu proporci jsme secetli vSechny dosazené hrubé skory a vysledny soucet jsme
uvedli pod kolonku s oznacenim sumy. Tento ziskany soucet jsme povazovali za celek (tzn.
proporci 1,00). Na zakladé prilozené tabulky na str. 119 — 120 (Miksik, 1993) jsme vyhledavali
hodnotu v levém sloupci ¢isel. V uvedeném tadku jsme pro danou sumu pro kazdy zjiStény
hruby skor vté které komponenté jsme nalezli jeho pfisluSnou proporciondlni hodnotu a
zaznamenali ji pod dany hruby skor do rubriky ,,p*“. Po kontrole jsme zjistili, Ze celkovy soucet
takto ziskanych proporcionalnich pfepoctl c¢inil pfiblizné¢ 1,00, to znamend, Ze jsme se
nedopustili ve vypoctech zadnych chyb.

V oblasti subjektivnich potizi jsme u zkoumaného soboru naSich obyvatel domovi
diichodcti zaznamenali nizké hodnoty. Primérné hrubé skory dosahly hodnoty 4,8 u Zen a S u

muzu.
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9.5.3. Vybrané korelaty

Ziskané hodnoty jsme porovnavali pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Sledovali
jsme vék respondentl a respondentek, dale senioritu (délka pobytu v domové diichodcit uvadéna
na meésice) a rok od posledni svatby. Zajimalo nds, zda bude mit vyss§i nebo niz§i vek
respondentll vliv na jejich celkovou psychiku a spokojenost. Dale jsme chtéli zjistit, zda existuji
urcité relace mezi délkou pobytu respondentt v zafizenich, v souvislosti se zivotni spokojenosti
a psychickym stavem. A v neposledni fad¢ jsme sledovali vztah mezi poslednim rokem svatby a
spokojenosti ¢i psychickym stavem.

ProtoZe jsme subtest Volny ¢as po dohodé s vedoucim prace neadministrovali, tak s nim
v tabulce vysledki nepocitame (u korelaci je déleni nulou).

Zjisténé Udaje jsme porovnavali s tabulkou kritickych hodnot korelaéniho koeficientu:
signifikantnost korelace (Reiterova, 2003). Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 odpovida
signifikantni korelace pro 30 respondentti hodnoté 0,349 a pro 40 respondentek odpovida
hodnoté 0,304. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01 je signifikantni hodnota pro 30 respondenti
0,448 a pro 40 respondentek 0,393 (Reiterova, 2003).

Po porovnani jednotlivych polozek v Dotazniku zivotni spokojenosti s vékem
respondentli (muzi) byly zjistény konkrétni korelace. Na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05 nebyly
zjistény signifikantni korelace v zadné z oblasti DZS, aZ na jednu vyjimku, coz byla suma DZS,
tedy celkovy vysledek, nabyvala hodnoty 0,323315. Tedy se zvySujicim se v€kem roste celkova
spokojenost u muzi. Na hladin€ vyznamnosti o = 0,01 byly zjiStény signifikantni korelace mezi
veékem a vztahem k vlastni osob¢ (0,496908) a korelace mezi vékem a vztahem k vlastnim détem
(0,426405). Tedy plati, Ze s rostoucim vékem se zvySuje u muzli spokojenost s vlastni osobou.
Dale plati, Ze se zvySujicim se vékem se u muzil zvySuje spokojenost se vztahem k vlastnim
détem.

Po porovnani jednotlivych polozek v Dotazniku zivotni spokojenosti a délkou pobytu
v domové diichodcti, vyjadiend poctem mésicii jsme zaznamenali signifikantni korelaci na
hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 v polozce pratelé, znami, piibuzni (0,371038), dale u polozky
prace a zaméstnani (0,306175). Korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,05 jsou dale
signifikantné vyznamné u polozek sexualita (0,226938) a suma DZS (0,213916). Plati, ze
s rostouci délkou pobytu v domove diichodcl se u muzi zvysuje spokojenost s okruhem pratel,
znamych a piibuznych. Stejné tak plati, Ze se zvySujici se délkou pobytu v DD se u muzi
zvySuje spokojenost s byvalym zaméstnanim, které respondent vykonaval pied vstupem do DD.
Dale, s rostouci délkou pobytu v DD se u muzi zvysuje spokojenost se sexualitou. S rostouci

délkou pobytu v DD se u muzi zvysuje celkova spokojenost. Na hladin€ vyznamnosti o = 0,01
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byla zjisténa signifikantni korelace u polozky manzelstvi a partnerstvi (0,447879). Také u
polozky pratelé, znadmi, piibuzni (0,371038). Plati, ze srostouci délkou pobytu v domové
diichodcti se u muzl zvysuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim. S rostouci délkou pobytu
v DD se u muzi zvySuje spokojenost s okruhem ptatel, znamych a ptibuznych.

Po porovnani jednotlivych polozek v DZS a délkou od posledni svatby, vyjadienou
poctem let, jsme zaznamenali signifikantni korelaci na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05 u polozek
finance (0,262378), bydleni (0,20418) a sumy DZS (0,212169). S rostouci délkou od posledni
svatby se zvysSuje spokojenost s financemi, stejné tak s bydlenim. Celkové se zvySuje u muzi
s rostouci délkou od svatby celkova spokojenost. Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 byla zjiSténa
signifikantni korelace u polozky vztah k vlastnim détem (0,44937). Plati, ze se zvySujici se

dobou od posledni svatby se u muzli zvysSuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem.

MUZI

Vek

DZS | ZDR FIN VO SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
VEK [ 0,171396 | 0,113988 | 0,496908 | 0036123 | 0,170237 | 0,118031 | 0,066562 | -0,022834 | 0,426405 | 0,323315
Délka pobytu v DD

DZS ZDR FIN VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA

DELKA POBYTU | 0,087061 | -0,055862 | 0,102671 | 0,226939 | 0,371038 | 0,039982 | 0,306175 | 0,447879 | -0,109521 | 0,213916

Rok od posledni svatby

DZS ZDR FIN VO SEX PZp BY PAZ MAN DET SUMA

ROK OD SVATBY | 0,049898 | 0,262378 | 0,067949 | 0,034932 | 0,089143 | 0,20418 | -0,071158 | -0,075285 | 0,44937 | 0,212169

Po porovnani ziskanych hodnot v jednotlivych polozkdch v dotazniku Supos 7
s hodnotami vék, délka pobytu a rok od posledni svatby jsme ziskali u respondentl (muzi)
konkrétni korelace.

Mezi vékem a jednotlivymi poloZzkami dotazniku Supos 7 byly zaznamenany statisticky
vyznamné korelace na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,05 u polozek ,,A* (aktivita), a to hodnota -
0,234658, u polozky ,,.D* (psychickd deprese) -0,245156 a u sumy Supos hodnota -0,205158.
S rostoucim vékem se u muzi snizuje mira aktivnosti, ¢inorodosti. S rostoucim vékem se u muzi

snizuje mira odolnosti vii¢i psychické depresi. S rostoucim vékem se u muzl snizuje celkova
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kvalita psychického stavu. Na hladiné vyznamnosti a = 0,01 nebyly zjistény zadné signifikantni
korelace mezi vékem respondentl a jednotlivymi polozkami dotazniku Supos 7.

Mezi délkou pobytu v DD a jednotlivymi polozkami Supos 7 nebyla zaznamenéna Zadna
statisticky vyznamna korelace na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 a na hladin¢ vyznamnosti a =
0,01.

Mezi rokem od posledni svatby a jednotlivymi poloZzkami dotazniku byla zaznamenana
jen jedna statisticky vyznamnéa korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 v polozce ,,U*
(Gzkost), a to hodnota -0,24523. S rostouci dobou od posledni svatby se u muzi snizuje mira
uzkosti. Na hladiné vyznamnosti a = 0,01 nebyly zjistény Z4dné signifikantni korelace mezi

rokem od posledni svatby a polozkami dotazniku Supos 7.

MUZI
V¢ek, Délka pobytu v DD, Rok od posledni svatby

Supos7 | PE A O N U D S SUMA | NEU
Vek -0,159425 | -0,234658 | 0,137458 | -0,189147 | -0,168703 | -0,245156 | 0,046132 | -0,205158 | -0,022948
Délka -0,136396 | 0,189231 | -0,096038 | 0,092528 | 0,096152 | -0,025772 | -0,125683 | -0,009817 | 0,095719
pobytu

Rok od | -0,008168 | 0,0000257 | 0,135849 | -0,034514 | -0,24523 | -0,145522 | -0,101248 | -0,114444 | 0,020767
svatby

Po porovnani jednotlivych polozek v Dotazniku Zivotni spokojenosti s vékem
respondentek (zen) byly zjistény konkrétni korelace. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byly
zaznamenany statisticky vyznamné korelace v polozkach vztah k vlastnim détem (0,331649),
prace a zaméstnani (0,365411), dale také v polozkéach, jako jsou vztah k vlastni osobé (-
0,225789), pratelé, zndmi a ptibuzni (0,212565) a manzelstvi a partnerstvi (-0,203993).
S rostoucim vékem se u Zen zvySuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem. Dale s rostoucim
vékem se u zen zvySuje spokojenost s poslednim zaméstnanim. S rostoucim vékem se u Zen
sniZzuje spokojenost se vztahem k vlastni osobé. S rostoucim vékem se u Zen zvySuje spokojenost
s okruhem ptatel, zndmych a ptfibuznych. S rostoucim vékem se u Zen snizuje spokojenost
s manzelstvim, partnerstvim. Na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01 byly zjiStény signifikantni
korelace mezi vékem a jednotlivymi polozkami dotazniku: prace a zaméstnani (0,365411) a
vztah k vlastnim détem (0,331649).

Pii porovnani polozek v DZS s délkou pobytu v domové diichodcii jsme zaznamenali

signifikantni korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,05 u polozky sexualita (0,330091).
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S rostouci délkou pobytu v domove se zvysuje spokojenost zen s vlastni sexualitou. Na hladin¢
vyznamnosti o = 0,01 nebyly zjistény zadné signifikantni korelace.

Mezi rokem od posledni svatby a jednotlivymi polozkami DZS jsme zaznamenali pouze
jednu statisticky vyznamnou korelaci na hladiné vyznamnosti o = 0,05, a to v polozce vztah
k vlastni osobé& (-0,248112). S rostouci délkou od posledni svatby se u Zen snizuje spokojenost
s vlastni osobou. Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,01 jsme nezaznamenali zadné signifikantni

korelace.

Zeny
V¢ek, Délka pobytu v DD, Rok od posledni svatby

DZS ZDR FIN VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Vek 0,085199 | -0,90816 | -0,225789 | -0,147082 | 0212565 | -0,07246 | 0365411 | -0,203993 | 0,331649 | -0,046719
Délka 0,023309 | 0,155408 | 0,107618 | 0,330091 | -0,048109 | 0,00333 -0,044868 | 0,001092 | 0,130816 | 0,146280
pobytu

Rok od | 0123173 | -0,089777 | -0,248112 | -0,068885 | 0,064502 | -0,093493 | 0,166353 | 0,008231 | 0,078642 | -0,148344
svatby

Po porovnani ziskanych hodnot v jednotlivych polozkdch v dotazniku Supos 7
s hodnotami vék, délka pobytu v domové dichodci a rok od posledni svatby jsme ziskali
konkrétni korelace.

Mezi vékem Zen a jednotlivymi poloZkami dotazniku jsme zaznamenali statisticky
vyznamné korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 v polozkach ,,.D* (psychicka deprese)
hodnotu 0,306728, v polozce ,,A“ (aktivnost, ¢inorodost) hodnotu 0,299075, v polozce ,,0%
(odreagovani a impulzivita) hodnotu 0,247122, v polozce ,,U* (Gzkost) hodnotu 0,240059. Se
zvysujicim se vékem zen se zvySuje mira psychické deprese. Se zvySujicim se vékem zen se dale
zvySuje mira aktivnosti, Cinorodosti, stejné¢ jako mira impulzivity a uzkosti. Na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 jsme zjistili statisticky vyznamné korelace u polozek ,,N* (psychicky
nepokoj) hodnota 0,430213 a u polozky ,,S“ (sklicenost) hodnota 0,438045. S rostoucim vékem
Zen se zvysuje psychicky nepokoj a se zvySujicim se v€kem Zen se zvySuje sklicenost.

Mezi délkou pobytu zen v DD a jednotlivymi polozkami Supos 7 jsme zaznamenali
statisticky vyznamné korelace na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 v poloZce ,,0°“ hodnotu
0,272113, v polozce ,,N“ hodnotu 0,233141 a v polozce ,,A“ hodnotu -0,207436. S rostouci
délkou pobytu zen v domové diichodct se zvySuje impulzivita a psychicky nepokoj, snizuje se
aktivnost a ¢inorodost zZen. Na hladiné vyznamnosti o = 0,01 nebyly zjistény zadné signifikantni

korelace.
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Mezi rokem od posledni svatby Zen a jednotlivymi polozkami dotazniku Supos 7 jsme
zaznamenali dvé statisticky vyznamné korelace na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05, a to v polozce
»N*“ hodnotu 0,255253 a v polozce ,,A*“ hodnotu 0,313935. S rostoucim rokem od posledni
svatby se zvySuje jak psychicky nepokoj u zen, tak aktivnost, ¢inorodost. Na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 jsme zjistili tfi statisticky vyznamné korelace, v polozkach ,,.D%, ,,S“ a
suma Supos. S rostoucim rokem od posledni svatby se snizuje celkova kvalita psychického

stavu, zvySuje se sklicenost, zvysuje se taktéZ mira psychické deprese u Zen.

ZENY
V¢ek, Délka pobytu v DD, Rok od posledni svatby

Supos7 | PE A O N U D S SUMA | NEU

Vék 0,093602 0,299075 0,247122 0,430213 0,240059 0,306728 0,438045 0,448955 0,056404

Délka 0,081082 | -0,207436 | 0,272113 | 0,233141 | 0,148084 | 0,032273 | -0,000832 | 0,110576 | 0,112765
pobytu

Rok od 0,141681 0,313935 0,10096 0,255253 0,163252 0,373967 0,409325 0,391714 0,130544

svatby

Fisherav F-test DZS

hladina kriticky obor
vyznamnosti min max ZDR FIN vC VO
0,01 0,392199184 2,455336 0,764676 1,200711 #DIV/0! 1,465923
0,05 0,493822049 1,974454 0,764676 1,200711 #DIV/0! 1,465923
SEX PzP BY PAZ MAN DET SUMA

2,284185 0,710064 1,903551 1,443214 0,626677 0,865357 0,991439
2,284185 0,710064 1,903551 1,443214 0,626677 0,865357 0,991439

Nalezeny velké rozdily mezi rozptylem mizu a Zen u proménné SEX
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Fishertiv F-test Supos

SUMA
PE A o) N u D S SUMA NEURO

0,552245 0,514245 1,306069 1,015133 0,808309 1,242551 0,741177 0,612853 1,070207
0,552245 0,514245 1,306069 1,015133 0,808309 1,242551 0,741177 0,612853 1,070207

Z vyse zjisténych udaji vyplyva, ze se F-test potvrdil u vSech hodnot s vyjimkou polozky
Sexualita v DZS, a to na a = 0,05. Polozka je znazornéna Cervené. U proménné SEX hovotime o

velkych rozdilech mezi rozptylem muzii a zen.

Studenttv T-test DZS

hladina kriticky obor
vyznamnosti min max ZDR FIN vC VO
0,01 -2,65008128 2,650081 1,751666 -1,10965 #DIV/0! -0,57094
0,05 -1,99546891 1,995469 1,751666 -1,10965 #DIV/0! -0,57094
SEX PzP BY PAZ MAN DET SUMA

-0,2087 -0,39006 -2,40134 0,957315 -1,12802 -1,73038 -0,67761
-0,2087 -0,39006 -2,40134 0,957315 -1,12802 -1,73038 -0,67761

u jedné hodnoty F test vyvratil rovnost rozptyld, proto u nich musime v T-testu postupovat jinak

SEX
0,05 -2,02107537 2,021075 -0,19898

stupné
volnosti 39,94768088 40
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Studenttiv T-test Supos

PE A o N u D S SUMA SUMA NEURO
1,979369 -1,20596 2,417732 1,405969 -1,2264 0,412907 -1,28855 0,490959 -0,247
1,979369 -1,20596 2,417732 1,405969 -1,2264 0,412907 -1,28855 0,490959 -0,247

U dvou polozek test prokéazal platnosti alternativni hypotézy

T-test se nam potvrdil vSude, v kazdé polozce, vyjimkou jsou proménné bydleni (BY)
v DZS a odreagovani (O) v Supos, a to na a = 0,05. Obé& polozky jsou zndzornéné &ervené.
V ostatnich polozkach se s velkou pravdépodobnosti citi zeny i muzi podobné, jen u BY a O jsou
velké rozdily (porovnava priméry). Sance, Ze jsou na tom v tdchto piipadech stejné a my jsme se

spletli je pravé a = 0,05.

Z primérnych hodnot z tabulek, které nalezneme v pfiloze diplomové prace,
konstatujeme vysledky:

Zeny jsou spokojendj$i nez muzi v oblastech finanéni situace (33,92 : 31,58), vlastni
osoby (36,08 : 35,03), sexuality (26,89 : 26,48), ptatel, zndmych a piibuznych (34,68 : 34,03),
bydleni (39,24 : 35,35), manZelstvi a partnerstvi (30,87 : 29,23), vztahu k vlastnim détem (34,21
: 30,90). Spokojenost zen oproti muziim je vyrazna zvlasté v polozkach bydleni (rozdil 3,89) a
vztah k vlastnim détem (rozdil 3,31), rozdily jsou natolik velké, abychom uvazovali o nahodé.
Celkova spokojenost u Zen je vy$§i neZz u muzi (228,45 : 223.9). Zeny jsou aktivn&jsi,
¢inorod¢j$i oproti muzim (6,79 : 6,1), soucasné ale Uzkostnéjs§i nez muzi (5,5 : 4,68) a
sklicengjs$i nez muzi (5,5 : 4,55). Mira neuroticity je u Zen vyssi nez u muzi (1,13 : 1,1).

Muzi jsou spokojenéjsi nez Zeny v oblastech zdravi (33,42 : 29,63) a prace a zaméstnani
(byvalé zaméstnani), a to 37,84 : 36,39. Spokojenost muzli oproti Zenam je vyrazna zvIasté
v polozce zdravi (rozdil 3,79), rozdil je natolik veliky, abychom uvazovali o nahod€. Muzi jsou
v lepsi psychické pohodé¢ oproti Zendm (7,35 : 6,11), jsou impulzivnéj$i nez zeny (3,68 : 2,29).
Psychicky nepokoj je vyssi oproti zendm (5,03 : 4,08). U muzl je oproti Zenam vys$$i mira
deprese (4,1 : 3,79). Celkova kvalita psychického stavu je vys$i u muzil ve srovnani se Zenami
(35,48 : 34,08).

F-testem jsme zjistili nejvetsi rozdil mezi rozptylem muzi a Zen u proménné sexualita
(rozdil je 54,75), rozdil byl tak veliky, ze to nemiiZzeme pfipsat ndhod€. U proménné bydleni byl

rozdil 29,13, u proménné vztah k vlastni osob¢ rozdil 22,45, u proménné zdravi rozdil 21,31, u
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proménné manzelstvi a partnerstvi rozdil 16,47, u proménné ptatelé znami a piibuzni rozdil
16,13, u proménné prace a zaméstnani rozdil 14,58 a u proménné finance byl rozdil 14,2. U
proménné vztah k vlastnim détem jsme naméfili rozdil mezi rozptylem muzi a Zen 9,07.

V téchto ptipadech byly rozdily tak minimalni, Ze to miZzeme pfipsat ndhodé.

9.5.4. K platnosti hypotéz

Zajimalo ndas, zda existuji urcité relace mezi délkou pobytu respondentii v zafizenich

v souvislosti se Zivotni spokojenosti a psychickym stavem.

Stanovili jsme se Ctyfi hypotézy:

1. H1: Se zvySujici se délkou pobytu v domové dichodcti se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u Zen.

2. H2: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodcii se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u muzi.

3. H3: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u zen.

4. H4: Se zvySujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné sniZzovat celkova Zivotni

spokojenost u muzi.

H1: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodcti se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u Zzen. Hypotéza H1 se nam nepotvrdila. Mezi délkou pobytu
v domové diichodcti a sumou Supos jsme nezaznamenali zadnou statisticky vyznamnou korelaci

na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 a na hladin€ vyznamnosti o = 0,01.

H2: Se zvySujici se délkou pobytu v domové diichodcti se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u muza. Hypotéza H2 se nam nepotvrdila. Mezi délkou
pobytu v domové diichodcti a sumou Supos jsme nezaznamenali Zadnou statisticky vyznamnou

korelaci na hladin€ vyznamnosti oo = 0,05 a na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01.

H3: Se zvySujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné sniZovat celkova Zivotni
spokojenost u zen. Hypotéza H3 se ndm nepotvrdila. Mezi délkou pobytu v domové diichodcii a
sumou DZS nebyla zaznamenéana 7adna statisticky vyznamna korelace na hlading vyznamnosti o

= 0,05 a na hladin¢€ vyznamnosti o = 0,01.
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H4: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u muzii. Hypotéza H4 se nam nepotvrdila. Po porovnani sumy DZS s délkou pobytu
v domové dichodcti jsme zaznamenali signifikantni korelaci na hladin€ vyznamnosti a = 0,05,
ktera ptedstavovala hodnotu 0,213916. Tedy plati, Zze se zvySujici se délkou pobytu v domové

dichodcii se u muzl zvysuje celkova zivotni spokojenost.
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10. DISKUZE

Tématu, vybranému plivodné na ro¢nikovou praci, jsme se dale vénovali i v diplomové
praci, s cilem dozvédét se, co prozivaji obyvatelé domova diichodcii. Zda vlivem prostiedi,
Spatnym zachazenim ze strany personalu, nekvalitnimi vztahy se spolubydlicimi ¢i nezdjmem ze
strany rodiny nestrada jejich psychika. Zajimala nas souvislost spokojenosti obyvatel domova
vzhledem k jejich pohlavi.

Cilem bylo tedy zjistit psychiku a Zivotni spokojenost vzhledem k jejich pohlavi a
vymezit souvislost dilezitych oblasti jejich zivota ve vztahu k trvalému pobytu, roku od posledni
svatby, véku.

Pocitali jsme se dvéma soubory, souborem muzii (z obou domovil) a souborem Zen (z

obou domovi).

Na zakladé zjisténych vysledki mtizeme konstatovat nésledujici zjiSténi:
I. Pomoci DZS jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou DZS
a) MuZi i Zeny jsou oproti norm& méné spokojeni se svym zdravim.
b) Muzi i zeny jsou ve srovnani s normou méné spokojeni se svou finanéni situaci.
¢) Muzi i zeny jsou oproti norme¢ mén¢ spokojeni s vlastni osobou.
d) Muzi i Zeny jsou ve srovnani s normou meéné€ spokojeni se svou sexualitou.
e) Muzi 1 Zeny jsou oproti normé¢ méné spokojeni s okruhem svych ptatel, zndmych a
ptibuznych.
f) Muzi a zeny jsou ve srovnani s normou mén¢ spokojeni s bydlenim.
g) Muzi a zeny jsou oproti norm¢ vice spokojeni se svym zaméstnanim (poslednim, pred
vstupem do domova).
h) Muzi a Zeny jsou ve srovnani snormou mén¢ spokojeni se svym manzelstvim,
partnerstvim.
1) Muzi i Zeny jsou oproti normé mén¢ spokojeni se vztahem k vlastnim détem.
j) Celkova spokojenost muzli a Zen je ve srovnani s normou mensi.
Subtest Volny ¢as jsme po dohod¢ s vedoucim prace neadministrovali.
Jedinou oblasti, kde jsme zaznamenali vyS$§i spokojenost zen a muzi ve srovnani
s normou bylo posledni zaméstnani, které respondenti vykonavali pfed vstupem do domova. Ptes
rozdilnost povolani nasi respondenti tuto oblast hodnotili velmi pozitivné. V ostatnich oblastech,
jako jsou zdravi, finan¢ni situace, vlastni osoba, ptatelé, znami a piibuzni a bydleni jsme shledali

mensi, nékde 1 nepatrné, zmény pii porovnavani naSich vysledkd s normou. U muzi, a to
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v oblastech sexuality, manzelstvi a partnerstvi a vztahu k vlastnim détem jsme zaznamenali
velké zmény pii srovnani nasich vysledku s normou. Co se sexuality tyce, jsou to podle nas
pravé muzi, kdo hlfe prozivd zmény v sexudlni oblasti, které pfichazi stafim. MuZi z naSeho
vyzkumu v porovnani se Zenami nemé¢li problém hovofit o této problematice, ov§em na rozdil od
zen se hafe vyrovnavaji se svou sexudlni vykonnosti nebo s Castosti sexualnich kontakti, které
maji praveé vlivem stafi klesajici tendenci. Co se tykéd vztahu s vlastnimi détmi, jsou to muzi,
kteti se napiiklad hiife vyrovnavaji s tim, Ze uz nemaji takovy vliv na své déti, Ze uz se jim

nedostava takového uznani od potomk, jako tomu bylo dfive.

II. Pomoci DZS jsme srovnivali Zeny z jednoho domova s Zenami z druhého
domova a porovnavali s normou DZS

Zeny zDomova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé méné spokojeny se svym

zdravim, s okruhem pfatel, znamych a ptibuznych, s bydlenim, s manzelstvim / partnerstvim. Ve

srovnani s normou jsou vice spokojeny se svou finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou a

poslednim zaméstnanim. Nejvice spokojeny jsou prave se svym poslednim zaméstnanim.

Zeny z Domova diichodcti BoZice jsou ve srovnani s normou méné spokojeny se svym
zdravim, finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, okruhem piatel, znamych a piibuznych,
s bydlenim, s manzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeny jsou
praveé se vztahem k vlastnim détem. Vice spokojeny oproti normé jsou jen se svym poslednim

zaméestnanim.

Celkova spokojenost zen z Domova diichodcti BozZice je vyrazné nizsi oproti celkové

spokojenosti Zen z Domova pro seniory JeviSovice.

Zeny z obou domovil jsou vyrazné méné spokojeny ve vSech oblastech oproti normé.
Podle nas tomuto vysledku nahravala pravé osamélost, ktera byla ovlivnéna rodinnym stavem
naSich respondentek (27 Zen zpoctu 38 bylo vdovami, 4 Zeny rozvedené¢) nebo sdileni
domacnosti (31 Zen z poctu 38 Zilo samo, bez partnera). Dal§im faktorem, ktery podle nas mohl
zaptiCinit, ze zeny jsou vyrazn¢ mén¢ spokojeny ve vSech oblastech oproti normé, je ,,vytrzeni*

z rodinného prostiedi nebo izolovanost v domove.

III. Pomoci DZS jsme srovnavali muZe zjednoho domova s muZi z druhého

domova a porovnavali s normou DZS
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Muzi z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé¢ mén¢ spokojeni se svym
zdravim, finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, s okruhem ptatel, zndmych a ptibuznych,
s bydlenim, manzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou
pravé s manzelstvim a partnerstvim. Ve srovndni s normou jsou vice spokojeni s poslednim
zaméstnanim.

Muzi z Domova diachodcii Bozice jsou oproti normé méné spokojeni se svym zdravim,
vlastni osobou, sexualitou, s okruhem pfatel, zndmych a ptibuznych, s bydlenim, manZelstvim /
partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou pravé s manzelstvim a
partnerstvim. Vice spokojeni ve srovndni s normou jsou se svou finan¢ni situaci a poslednim
zaméstnanim.

Zaznamenali jsme vyrazné niz$i celkovou spokojenost muzi z obou domovi oproti
norm¢. Podobné, jako tomu bylo u Zen, také u muzi jsme dosli k tomuto zavéru. Pfi¢iny bychom
shledali, obdobn¢ jako u zen, v rodinném stavu (11 muzt je vdovci, 10 muza rozvedenych) nebo
sdilené¢ doméacnosti (26 muzi z poctu 31 ziji sami, bez partnerky). Stejné tak svou roli mohlo

hrét ,,vytrzeni z rodinného prostiedi nebo izolovanost v domové.

IV.  Pomoci Supos jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou
a) Muzi jsou nepatrn¢ ve vetsi psychické nepohod¢ oproti normé.
b) U muzi je velmi nepatrné vys$si mira psychické deprese ve srovnani s normou.
¢) Muzi jsou nepatrné vice impulzivngj$i oproti norme.
d) Muzi jsou na tom, co se psychického nepokoje, uzkosti a sklicenosti tyce, 1épe, nez muzi

ze srovnavaci studie.

a) Zeny jsou impulzivn&j§i oproti normé.

b) Psychicky nepokoj u Zen je velmi nepatrné vyssi, nez je norma.

¢) Zeny jsou v horsi psychické pohodé ve srovnani s normou.

d) Zeny maji velmi nepatrné vyssi miru psychické deprese oproti norms.
e) Zeny jsou aktivngjsi, ¢inorodgjsi ve srovnani s normou.

f) Zeny jsou méné uzkostnéjsi a skli¢enéjsi oproti normé.

Co maji muzi 1 Zeny spole¢ného, tak jsou oproti norm¢ vice impulzivngjsi, ve veétsi
psychické nepohod¢€ a maji vyssi miru psychické deprese. Prave u institucionalizovanych seniort
(az polovina klientil) je vyss$i mira deprese, pii které klesa schopnost ptizptisobovat se zevnim

stresorim, pfi¢inou mize byt ztrata blizkého Clovéka nebo zména socidlni role. Vyssi mira
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kontaktii, nedostatkem télesnych a psychickych aktivit, Spatnym ptistupem personalu.

Muzi a zeny jsou méné tizkostnéjsi a skli¢ené€jsi oproti normé.

V.  Muzi DZS x vék (korelace)
a) Se zvySujicim se vékem roste celkova spokojenost (o = 0,05).
b) S rostoucim vékem se zvySuje spokojenost s vlastni osobou (o= 0,01).

¢) Se zvySujicim se v€kem roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem (o = 0,01).

Z nasich vysledkt vyplynulo, ze se zvysujicim se vékem roste celkovd spokojenost u
muzl. Roste u nich také spokojenost s vlastni osobou a vztahem k vlastnim détem. V obou
domovech méli seniofi své zazemi, bylo o né dobfe postardno. Piedpokladame, ze jak clovek
starne, stava se mén¢ narocnym, a to nejen k sobé samému. Ve vyssim véku je Clovek strizlivy
v otazkéch vlivu na své déti, uznani od svych déti, tradveni spolecného ¢asu s potomky apod. T¢&si

se ze svych déti, vnoucat, je vdécny za kazdou chvili, kdy mize byt se svymi blizkymi.

VI.  Muzi DZS x délka pobytu v DD (korelace)

a) S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem pratel, znamych a piibuznych
(o =0,05).

b) Se zvySujici se délkou pobytu roste spokojenost s poslednim zaméstnanim (a = 0,05).

c¢) S rostouci délkou pobytu se zvysuje spokojenost se sexualitou (o = 0,05).

d) Se zvySujici se délkou pobytu roste celkova spokojenost (o = 0,05).

e) S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim (o = 0,01).

f) Se zvySujici se délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem ptatel, zndmych a

piibuznych (a. = 0,01).

Z naSich vysledkii vyplynulo, Ze srostouci délkou pobytu v domové se zvySuje
spokojenost s okruhem pratel, zndmych a piibuznych, roste spokojenost se zaméstnanim, které
jedinec vykonaval pted vstupem do domova, roste spokojenost se sexualitou, roste celkova
spokojenost. Roste spokojenost s manzelstvim / partnerstvim. Domnivame se, ze muZzi jsou na
tom v hodnoceni spokojenosti v domové dobie proto, Ze v nasi spolecnosti pietrvava trend, Ze
péce o rodinu a domacnost je hlavné zélezitosti Zen. Muzim vyhovuje, ze je o n¢ v domoveé po
vSech strankach postarano, zvlasté tento fakt ocenuji muzi s ptibyvajicimi roky. V domové
¢lovék nema nouzi o socialni kontakt s druhymi, kontakt kazdodenni. Mnohdy je pro néj tento

kontakt jediné, co jej drzi pii Zivoté a pro takového Cloveka znamend vic nez styky s vlastni

109



rodinou, které mohou vaznout. Je méné Casté, ze cloveék zije v domové s partnerem. Mnohdy je
partner to jediné, co takovy ¢lovék ma. Pokud jsou dva lidi spolu, zas tolik nezélezi na tom, ze

svij zivot ziji pravé v domove. Partnerstvi / manzelstvi je dar, kterého si cenime zv1asté ve stafi.

VII. Muzi DZS x délka od posledni svatby (korelace)

a) Se zvySujici se délkou od posledni svatby se zvySuje spokojenost s finan¢ni situaci a
s bydlenim (a = 0,05).

b) S rostouci délkou od posledni svatby se zvysuje celkova spokojenost (a = 0,05).

¢) Se zvySujici se délkou od posledni svatby roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem

(0= 0,01).

Z vysledkii je patrné, Ze se zvySujici se délkou od posledni svatby roste u muzi
spokojenost s finan¢ni situaci, bydlenim, se vztahem k vlastnim détem. Roste celkova
spokojenost. Samotné setrvavani v manzelstvi je vyznamnym prediktorem celkové zivotni
spokojenosti. Existuji tii oblasti, ve kterych setrvavani v manZzelstvi mize napomahat vétSimu
pocitu spokojenosti. Je to zlepSeni zivotniho stylu v souvislosti s pfitomnosti partnera
v domacnosti, také vyssi zivotni standard diky spole¢nému hospodateni a emocionalni podpora

partnera (Hamplova, 2006).

VIII. Muzi Supos x vék (korelace)
a) S rostoucim vékem se snizuje mira aktivnosti (o = 0,05).
b) Se zvySujicim se v€kem se snizuje mira odolnosti vic¢i psychické depresi (o = 0,05).

¢) Srostoucim vékem se snizuje celkova kvalita psychického stavu (a = 0,05).

S rostoucim vékem se snizuje aktivnost muzti a mira odolnosti vici psychické depresi.
S rostoucim vékem se snizuje celkova kvalita psychického stavu. Zalezi na tom, jak senior na
svij zivot pohlizi. Predpokladame, Ze jinak se citi ten, kdo bere sviij Zivot jako realitu, jiz sdm
aktivné z vétsi ¢asti vytvari, do niz dokaZe integrovat svd omezeni zplisobena stafim, nemocemi,
nez ¢loveék s pasivnim ptistupem k Zzivotu, majici pocit, ze si s nim zZivot prosté "zahrava", aniz
by to mohl jakkoli ovlivnit. Obecné ale plati, ze s pokro¢ujicim vékem se ¢lovek stava tizkostnéjsi,

méng aktivnéjsi a ¢inorod¢;si, skleslejsi, depresivngjsi, apod.

IX.  Muzi Supos x délka od posledni svatby (korelace)

a) Se zvySujici se délkou od posledni svatby se snizuje mira uzkosti (o = 0,05).
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Manzelstvi prospiva psychice nejenom zen, ale i muzii. Domnivame se, ze v manzelstvi
trpi lidé mnohem mén¢ depresemi a izkostmi nez samotaii. Tyto potize s vétsi pravdépodobnosti
postihuji lidi poté, co se partnersky vztah rozpadne. Cim déle je ¢lovék v harmonickém svazku,
po partnerské strance se mu dostava vseho, co potiebuje, tak je ve vSech smérech stastnéjsi a

urcité 1 méné uzkostnéjsi.

X. Zeny DZS x vék (korelace)

a) S rostoucim vékem se zvySuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem (a = 0,05 a o =
0,01).

b) Se zvySujicim se vékem se zvySuje spokojenost s poslednim zaméstnanim (a. = 0,05).

c¢) S rostoucim vékem se snizuje spokojenost se vztahem k vlastni osobé (a = 0,05).

d) Se zvysSujicim se vékem roste spokojenost s okruhem pratel, znamych a ptibuznych (o =
0,05aa=0,01).

e) S rostoucim vékem se snizuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim (a = 0,05).

S rostoucim vékem se u zen zvySuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem,
spokojenost s poslednim vykondvanym zaméstnanim, spokojenost s okruhem ptatel, znamych a
piibuznych. Snizuje se spokojenost se vztahem k vlastni osobé a spokojenost s manzelstvim a
partnerstvim.

Obdobné jako u muzi, tak také u Zen s rostoucim vékem roste spokojenost se vztahem
k vlastnim détem. Stafi sebou pfinasi urCitou stiizlivost v otdzkdch napiiklad vlivu na své
potomky, traveni spolecného Casu s nimi. Senior je vdécny za kazdou stravenou chvili s rodinou.
Mame-li na mysli okruh ptatel, znamych a piibuznych, stary Clovék miize mit za ta 1éta
vybudované pevné ptatelské vazby, které se vékem nebo naptiklad sdilenim néceho spolecného
jesté prohlubuji. Takové vazby se mohou mezi lidmi vytvofit i v domové. Je pochopitelné, ze
s pfibyvajicimi roky se zvlasté Zeny stavaji netolerantni vii¢i zménam na vlastni osobég. Je to
sniZzend spokojenost s vnéjSim vzhledem, sebevédomim, vlastni vitalitou, se schopnostmi a

dovednostmi, které pfichazeji prave s ptibyvajicimi roky.

XI.  Zeny DZS x délka pobytu (korelace)

a) S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost se sexualitou (a = 0,05).
Z vysledku mizeme konstatovat, ze ¢im déle jsou zeny v domové diichodcii, tim jsou

spokojenéjsi se svou télesnou pfitazlivosti, sexudlni vykonnosti, s ¢astosti sexudlnich kontaktii

apod. Jsou spokojenéj$i mozna proto, Ze uz tuto problematiku tolik nefesi. Télesnd pfitazlivost

111



uz pro n¢ neni tolik dulezita, jako byla, kdyz byly mladé. Sexualné¢ se uz nemuseji stykat

s nikym, jednoduse, protoze mohou byt uz bez partnera nebo naopak partner uz jim v této oblasti

nemtize vyhovét. Zeny jsou v oblasti sexuality skromngjsi, sta¢i partneriiv dotyk nebo pohlazeni

a)

a)

XII. Zeny DZS x délka od svatby (korelace)

Se zvysujici se délkou od svatby se snizuje spokojenost s vlastni osobou (a = 0,05).

XIII. Zeny Supos x vék (korelace)

S rostoucim vékem se zvySuje mira psychické deprese (a = 0,05).

b) Se zvySujicim se vékem roste mira aktivnosti, impulzivity a uzkosti (o = 0,05).

c)

S rostoucim vékem se zvysuje psychicky nepokoj a skli¢enost (o = 0,01).

S ptibyvajicimi roky se zvySuje mira psychické deprese, nejenom u Zen, ale 1 muzi.

Zvysuje se mira impulzivity a tzkosti, psychicky nepokoj a skliCenost. ZvySuje se u Zen mira

¢inorodosti, aktivnosti, na rozdil od muz, kde se aktivnost s rostoucim vékem snizuje.

XIV. Zeny Supos x délka pobytu (korelace)
Se zvysujici se délkou pobytu roste impulzivita a psychicky nepokoj (o = 0,05).

S rostouci délkou pobytu se snizuje aktivnost (o = 0,05).

XV. Zeny Supos x délka od posledni svatby (korelace)

Se zvySujici se délkou od posledni svatby se zvySuje psychicky nepokoj a také aktivnost
(o =0,05).

S rostouci délkou od posledni svatby se snizuje celkova kvalita psychického stavu (o =
0,01).

Se zvysujici se délkou od posledni svatby se zvySuje skliCenost a mira psychické deprese
(a=0,01).

XVI. Z prumérnych hodnot:

Zeny jsou spokojenéjsi nez muzi v oblastech finanéni situace, vlastni osoby, sexuality,
pratel, znamych a piibuznych, bydleni, manzelstvi / partnerstvi a vztahu k vlastnim
détem. Spokojengjsi jsou zvlasté v polozce bydleni a vztah k vlastnim détem. Celkova
spokojenost u Zen je vy$§i neZ u muzi. Zeny jsou aktivnéj$i nez muzi. Zeny jsou

uzkostnéjsi a sklicen€j$i nez muzi. Mira neuroticity je u zen vySsi.
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b) Muzi jsou spokojen¢jSi nez zeny v oblastech zdravi a posledniho zaméstnani.
Spokojenéjsi jsou zvlasté v polozce zdravi. Muzi jsou v lepsi psychické pohodé oproti
Zzendm. MuZi jsou impulzivnéj$i neZ Zeny. U muZzi je vyss$i mira psychického nepokoje a

deprese nez u zen. U muzl je vyssi celkova kvalita psychického stavu nez u zen.

XVII. K platnosti hypotéz:
MEéli jsme stanovené Ctyti hypotézy:

1. HI: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodct se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u zen.

2. H2: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodcti se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u muzi.

3. H3: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u zen.

4. H4: Se zvySujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova Zivotni

spokojenost u muzi.

Ani jedna ze Ctyt hypotéz se nam nepotvrdila.

Uvédomujeme si, Ze existuji faktory, které mohly naSe vysledky ovlivnit. Naptiklad
nepochopeni jednotlivych polozek dotaznikii respondenty. Vysledky, které jsme ziskali, mizeme

povazovat za prinosné vtom smyslu, Ze naznacuji zajimavé oblasti dalSitho zkoumani

spokojenosti a psychického stavu obyvatel domovl diichodct.
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11. ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na spokojenost a psychicky stav obyvateli domova
dichodct. Pravé vzhledem k nartistu poctu starych lidi v populaci, je tato tématika aktudlni a je
velmi diilezité se zabyvat otazkami psychiky a spokojenosti v téchto zafizenich.

Nas vyzkumny vzorek ¢ita na 69 probanda — 38 zen a 31 muzi. Dotaznikové Setfeni jsme
provadéli v Domové dichodcii v Bozicich a Domové pro seniory v JeviSovicich (oboje okres
Znojmo).

Pocitali jsme se dvéma soubory, kdy jednim souborem byli muzi (z obou domovl) a

druhym Zeny (z obou domovi).

Na zakladé zjisténych vysledki miZeme konstatovat nasledujici zjiSténi:

I Pomoci DZS jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou DZS

a) Muzi i zeny jsou oproti norm¢ mén¢ spokojeni se svym zdravim.

b) Muzi i Zeny jsou ve srovnani s normou méné spokojeni se svou finan¢ni situaci.

¢) Muzi i zeny jsou oproti normé méné spokojeni s vlastni osobou.

d) Muzi i zeny jsou ve srovnani s normou méné spokojeni se svou sexualitou.

e) Muzi 1 Zeny jsou oproti normé¢ mén¢ spokojeni s okruhem svych pratel, znamych a
piibuznych.

f) Muzi a Zeny jsou ve srovnani s normou mén¢ spokojeni s bydlenim.

g) Muzi a zeny jsou oproti norm¢ vice spokojeni se svym zaméstnanim (poslednim, pted
vstupem do domova).

h) MuZzi a Zeny jsou ve srovnani snormou méné¢ spokojeni se svym manzelstvim,
partnerstvim.

1) Muzi i Zeny jsou oproti norm& mén¢ spokojeni se vztahem k vlastnim détem.

j) Celkova spokojenost muzi a Zen je ve srovnani s normou mensi.

Subtest Volny cas jsme po dohod¢ s vedoucim prace neadministrovali.

IL. Pomoci DZS jsme srovnavali Zeny z jednoho domova s Zenami z druhého
domova a porovnavali s normou DZS

Zeny z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé méné spokojeny se svym

zdravim, s okruhem pftatel, znamych a ptibuznych, s bydlenim, s manzelstvim / partnerstvim. Ve

srovnani s normou jsou vice spokojeny se svou finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou a

poslednim zaméstnanim. Nejvice spokojeny jsou prave se svym poslednim zaméstnanim.
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Zeny z Domova diichodcti BoZice jsou ve srovnani s normou méné spokojeny se svym
zdravim, finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, okruhem ptatel, zndmych a ptibuznych,
s bydlenim, s manZzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeny jsou
pravé se vztahem k vlastnim détem. Vice spokojeny oproti normé jsou jen se svym poslednim
zaméstnanim.

Celkova spokojenost Zen z Domova diichodcti BoZice je vyrazné niz$i oproti celkové

spokojenosti zen z Domova pro seniory Jevisovice.

III. Pomoci DZS jsme srovnavali muZe zjednoho domova s muZi z druhého

domova a porovnavali s normou DZS

Muzi z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé¢ méné spokojeni se svym
zdravim, finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, s okruhem ptatel, zndmych a ptibuznych,
s bydlenim, manzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou
pravé s manzelstvim a partnerstvim. Ve srovndni s normou jsou vice spokojeni s poslednim
zam¢stnanim.

Muzi z Domova diichodcli BoZice jsou oproti normé méné spokojeni se svym zdravim,
vlastni osobou, sexualitou, s okruhem pratel, znamych a ptibuznych, s bydlenim, manzelstvim /
partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou prave s manzelstvim a
partnerstvim. Vice spokojeni ve srovndni s normou jsou se svou finan¢ni situaci a poslednim
zaméstnanim.

Zaznamenali jsme vyrazné niz$i celkovou spokojenost muzii z obou domovl oproti

norme.

IV.  Pomoci Supos jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou
a) Muzi jsou nepatrné ve vetsi psychické nepohod¢ oproti normé.
b) U muzi je velmi nepatrné vyS$si mira psychické deprese ve srovnani s normou.
¢) MuZi jsou nepatrné vice impulzivnéj$i oproti normé.
d) Muzi jsou na tom, co se psychického nepokoje, uzkosti a sklicenosti tyce, 1épe, nez muzi

ze srovnavaci studie.

a) Zeny jsou impulzivngj$i oproti normé.
b) Psychicky nepokoj u Zen je velmi nepatrn€ vyssi, nez je norma.
¢) Zeny jsou v horsi psychické pohod¢ ve srovnani s normou.

d) Zeny maji velmi nepatrné vys$si miru psychické deprese oproti normé.
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Zeny jsou mén¢ uzkostnéjsi a sklicen€jsi oproti normé.

V.  Muzi DZS x vék (korelace)
Se zvySujicim se v€kem roste celkova spokojenost (a = 0,05).
S rostoucim vékem se zvysSuje spokojenost s vlastni osobou (o= 0,01).

Se zvySujicim se vékem roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem (o = 0,01).

VI.  Muzi DZS x délka pobytu v DD (korelace)

S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem pratel, znamych a ptibuznych
(a=0,05).

Se zvysujici se délkou pobytu roste spokojenost s poslednim zaméstnanim (a = 0,05).

S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost se sexualitou (o = 0,05).

Se zvysujici se délkou pobytu roste celkova spokojenost (o = 0,05).

S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s manZzelstvim / partnerstvim (o = 0,01).
Se zvysujici se délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem pratel, znamych a

piibuznych (o = 0,01).

VII. Muzi DZS x délka od posledni svatby (korelace)

Se zvysujici se délkou od posledni svatby se zvySuje spokojenost s financni situaci a
s bydlenim (a = 0,05).

S rostouci délkou od posledni svatby se zvySuje celkova spokojenost (o = 0,05).

Se zvySujici se délkou od posledni svatby roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem

(a=0,01).
VIII. Muzi Supos x vék (korelace)
S rostoucim vékem se snizuje mira aktivnosti (o = 0,05).

Se zvySujicim se vékem se snizuje mira odolnosti viici psychické depresi (o = 0,05).

S rostoucim vékem se snizuje celkova kvalita psychického stavu (o = 0,05).

IX.  Muzi Supos x délka od posledni svatby (korelace)

Se zvysujici se délkou od posledni svatby se snizuje mira uzkosti (a = 0,05).

X. Zeny DZS x vék (korelace)
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S rostoucim vékem se zvysuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem (o = 0,05 a o =
0,01).

Se zvySujicim se v€kem se zvySuje spokojenost s poslednim zaméstnanim (o = 0,05).

S rostoucim vékem se snizuje spokojenost se vztahem k vlastni osob¢ (a = 0,05).

Se zvySujicim se v€kem roste spokojenost s okruhem piatel, znamych a piibuznych (a =
0,05aa=0,01).

S rostoucim v€kem se snizuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim (a = 0,05).

XI. Zeny DZS x délka pobytu (korelace)

S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost se sexualitou (a = 0,05).

XII. Zeny DZS x délka od svatby (korelace)

Se zvysujici se délkou od svatby se snizuje spokojenost s vlastni osobou (o = 0,05).

XIII. Zeny Supos x vék (korelace)
S rostoucim vékem se zvySuje mira psychické deprese (o = 0,05).
Se zvysujicim se vékem roste mira aktivnosti, impulzivity a uzkosti (o = 0,05).

S rostoucim vékem se zvysuje psychicky nepokoj a sklicenost (a = 0,01).

XIV. Zeny Supos x délka pobytu (korelace)
Se zvySujici se délkou pobytu roste impulzivita a psychicky nepokoj (o = 0,05).

S rostouci délkou pobytu se snizuje aktivnost (o = 0,05).

XV. Zeny Supos x délka od posledni svatby (korelace)

Se zvySujici se délkou od posledni svatby se zvySuje psychicky nepokoj a také aktivnost
(o =0,05).

S rostouci délkou od posledni svatby se snizuje celkova kvalita psychického stavu (o =
0,01).

Se zvysujici se délkou od posledni svatby se zvySuje skliCenost a mira psychické deprese

(0= 0,01).

XVI. Z priumérnych hodnot:
Zeny jsou spokojenéj§i neZ muzi v oblastech finanéni situace, vlastni osoby, sexuality,

ptatel, znamych a ptibuznych, bydleni, manzelstvi / partnerstvi a vztahu k vlastnim
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détem. Spokojengjsi jsou zvlasté v polozce bydleni a vztah k vlastnim détem. Celkova

spokojenost u Zen je vy$§i neZ u muzi. Zeny jsou aktivnéj$i nez muzi. Zeny jsou

uzkostnéjsi a sklicenéjs$i nez muzi. Mira neuroticity je u Zen vyssi.

b) Muzi jsou spokojen¢jSi nez zeny v oblastech zdravi a posledniho zaméstnéni.
Spokojenéjsi jsou zvlasté v polozce zdravi. Muzi jsou v lepsi psychické pohodé oproti
zenam. Muzi jsou impulzivnéjsi nez zeny. U muzi je vysSi mira psychického nepokoje a
deprese nez u zen. U muzl je vyssi celkova kvalita psychického stavu nez u zen.

Mnoho lidi vy$siho véku se v pribéhu prizkumu zminilo, Ze by pro né bylo velkym
kladem, kdyby vSichni zdravotnici a peCovatelé povazovali starSiho ¢loveéka za svobodn€ myslici
osobnost a nebyla jim pfisuzovana senilita jen z dlivodu vys§siho poctu let.

Star$i generace by ocenila, pokud by byla brana jako rovnocenny partner a nebylo ji
ubirano zadné z jejich prav. Proto je na misté, aby bylo podminkou pfi specializované pripraveé
vSech pracovnikt, ktefi hodlaji pracovat se seniory $irSi obeznameni s zZivotem obcanti vyssiho
veku 1 psychologického hlediska.

Starnuti je fenoménem dnesni doby, presto se vSeobecné popird. Nepriznavame si, Ze to
budeme i my, kdo bude jednou stary, nemocny a bude umirat. Dokud bude mit spole¢nost
,popiraci postoj*, bude vytésiovat i potfebu pomahat star§im spoluobantim a nebude rozvijet
sluzby pro seniory.

Lékafti a jini odbornici hovoti o stafi a vysvétluji, jak stafi zpomalit, neumi ale fict, jak
neodvratnému faktu starnuti piizptsobit Zivot. ReSeni existuje, a to naugit se chapat zmény,
kterymi starnouci ¢lovék prochazi, respektovat potteby téchto lidi, pomahat seniorim naplnit
svou zivotni roli ve stafi.

Na zavér bychom chtéli fict, Ze starnuti neni nemoc. MlZeme na toto Zivotni obdobi
ptipravit nasi psychiku tim, Ze pfijmeme fakt starnuti, i pfesto, kdyz jsme jesté¢ mladi. Je dobré
v tomto zivotnim obdobi hledat pozitiva, ktera pfinasi kazdé vyvojové obdobi.

Je nasim pranim, aby vysledky nasi prace slouzily jako podnét k zamysleni, poslouzily ke
zlepSeni péce o obyvatele domovi.

Domovy dichodcti by mély byt ,,mistem zivota®“ a poslanim persondlu by mélo byt
»pomahat* jejich obyvatelim ,,7it“. Kazdy ¢lovek si zaslouZzi Zit a prozit spokojeny a naplnény

zivot v jakékoliv jeho etapé¢.
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12. SOUHRN

Diplomova prace je zaméfena na spokojenost a psychicky stav obyvateli domova
dichodct. Pravé vzhledem k nariistu poctu starych lidi v populaci, je tato tématika aktudlni a je
velmi diilezité se zabyvat otazkami psychiky a spokojenosti v téchto zafizenich.

Teoretickd ¢ast sestava ze sedmi hlavnich kapitol. V prvni kapitole se vénujeme kontextu
problému staii a starnuti, pocCinaje vysvétlenim demografického starnuti, pfes pohled seniora,
dale stafim, jeho riziky a poruchami chovani, Spatnym zachdzenim se seniory aZ po rozdily ve
starnuti zen a muzt. Ve druhé kapitole se zabyvame tim, jak se ¢lov€k vyrovnava s projevy staii
a starnuti, dale pak zménami socidlnimi, fyziologickymi, psychikou a psychickymi zménami. Ve
treti kapitole nastinime starnuti, jako pfirozenou soucast zivota, zminime teorie a hypotézy, které
vysvétluji proces starnuti a skonéime strukturou Zivotnich vyvojovych potieb. Ctvrta kapitola je
o psychiatrickych onemocnénich ve stafi, péci o seniora, dale o vztahu senior a rodina a senior a
domov dachodcii a bydleni pro seniory. Pat4 kapitola je o pohledu na kvalitu zZivota. V Sesté
kapitole zminime néco o zivotni spokojenosti, smysluplnosti ve stafi a osobni pohodé¢.
Teoretickou ¢ast uzavira kapitola ,,Domovy pro diichodce jako Zivotni alternativa.” Zde
pojednavame o principech v péci o seniory, o rizicich dlouhodobého pobytu v ustavu, zmiiiujeme
¢lenéni podle zfizovateli a potiebu lizek v domovech dichodct, vyjadiime se i k faktortim,
které ovliviiyji kvalitu Zivota v domovech a ke zdravotnimu stavu obyvatel domova diichodcii.

Na vyzkumnou cast jsme pouzili Dotaznik zivotni spokojenosti a SUPOS-7, dotaznik
struktury a dynamiky aktudlnich psychickych pocitli a stavli. Vyzkum jsme provadéli ve dvou
domovech diichodcii s cilem zjistit psychiku a zivotni spokojenost seniorti v t€chto zafizenich
vzhledem k jejich pohlavi a vymezit souvislost duleZitych oblasti jejich Zivota ve vztahu k
trvalému pobytu, véku a roku od posledni svatby. Vyzkum jsme uskute¢nili v obdobi od 14.7. —
18.7. 2008 v Domové pro seniory v JeviSovicich a od 3.9. — 5.9. 2008 v Domov¢ diichodcii
v Bozicich, oboji u Znojma. Pied zacatkem prizkumu jsme si vyzadali souhlas vedoucich
pracovniki obou domovi se Setienim v jejich zafizeni. K zadosti jsme pfipojili 1 vzory obou
dotaznikii. Administrovali jsme s kazdym klientem domova zvlast, vzdy ptedchdzelo ustni
vysvétleni cile naseho Setfeni.

Ziskali jsme vyrovnany vzorek probandi (celkem 69, z toho 38 Zen a 31 muzt). Pocitali
jsme se dvéma soubory, souborem muzi (muzi z obou domovil) a souborem Zen (zeny z obou
domovii).

Po dikladném prozkoumani literatury se jevily jako dulezité nésledujici okruhy

problémd:
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Zajimalo nas, zda bude mit vyssi nebo nizsi v€k respondentii vliv na jejich celkovou
psychiku a spokojenost.

Chtéli jsme zjistit, zda existuji urcité relace mezi délkou pobytu respondentli v zafizenich,
v souvislosti se Zivotni spokojenosti a psychickym stavem.

Sledovali jsme i1 vztah mezi poslednim rokem svatby respondentii, ktery se ve vysledku
taktéz promita do celkového psychického stavu a spokojenosti zkoumaného vzorku
probandu.

Nasi snahou bylo zjistit:

Profil dimenzi psychického stavu a zivotni spokojenosti u muzi

Profil dimenzi psychického stavu a zivotni spokojenosti u Zen

Stanovili jsme si Ctyfi hypotézy:

H1: Se zvysujici se délkou pobytu v domové dichodct se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u Zen.

H2: Se zvysujici se délkou pobytu v domové diichodct se bude statisticky vyznamné
snizovat kvalita psychického stavu u muzi.

H3: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u zen.

H4: Se zvysujici se délkou pobytu se bude statisticky vyznamné snizovat celkova zivotni
spokojenost u muzi.

Microsoft Excel nam slouzil ke statistickému zpracovani dat. V dasledku cetnosti naseho

souboru, ktery Cital na 69 respondentd, jsme pouzili nejen korelaci, ale i Studentliv t — test.

g)

h)

Na zaklad¢ zjisténych vysledki miizeme konstatovat nésledujici zjiSténi:
Pomoci DZS jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou DZS
Muzi i Zeny jsou oproti normé mén¢ spokojeni se svym zdravim.
Muzi i Zeny jsou ve srovndni s normou mén¢ spokojeni se svou finan¢ni situaci.
Muzi 1 Zeny jsou oproti norm¢ mén¢ spokojeni s vlastni osobou.
Muzi i Zeny jsou ve srovnani s normou méné spokojeni se svou sexualitou.
Muzi 1 Zeny jsou oproti norm¢ méné spokojeni s okruhem svych ptatel, znamych a
ptibuznych.
Muzi a Zeny jsou ve srovnani s normou mén¢ spokojeni s bydlenim.
Muzi a Zeny jsou oproti normé vice spokojeni se svym zaméstnanim (poslednim, pied
vstupem do domova).
Muzi a zeny jsou ve srovnani snormou mén¢ spokojeni se svym manzelstvim,
partnerstvim.

Muzi i Zeny jsou oproti norm¢ mén¢ spokojeni se vztahem k vlastnim détem.
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j) Celkova spokojenost muzl a Zen je ve srovnani s normou mensi.

Subtest Volny ¢as jsme po dohod¢ s vedoucim prace neadministrovali.

Pomoci DZS jsme srovnavali Zeny z jednoho domova s Yenami z druhého
domova a porovnavali s normou DZS

Zeny z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé méné spokojeny se svym
zdravim, s okruhem ptatel, zndmych a piibuznych, s bydlenim, s manzelstvim / partnerstvim. Ve
srovnani s normou jsou vice spokojeny se svou finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou a
poslednim zaméstnanim. Nejvice spokojeny jsou praveé se svym poslednim zaméstnanim.

Zeny z Domova diichodcti BoZice jsou ve srovnani s normou méné spokojeny se svym
zdravim, finan¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, okruhem pfatel, znamych a ptibuznych,
s bydlenim, s manZzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeny jsou
praveé se vztahem k vlastnim détem. Vice spokojeny oproti normé jsou jen se svym poslednim
zaméstnanim.

Celkova spokojenost zen z Domova dichodcti Bozice je vyrazné nizsi oproti celkové
spokojenosti Zen z Domova pro seniory JeviSovice.

Pomoci DZS jsme srovnavali muZe zjednoho domova s muZi z druhého
domova a porovnavali s normou DZS

Muzi z Domova pro seniory JeviSovice jsou oproti normé mén¢ spokojeni se svym
zdravim, financ¢ni situaci, vlastni osobou, sexualitou, s okruhem ptatel, znamych a ptibuznych,
s bydlenim, manzelstvim / partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou
pravé s manzelstvim a partnerstvim. Ve srovnani s normou jsou vice spokojeni s poslednim
zaméstnanim.

Muzi z Domova diichodcti BoZice jsou oproti normé méné spokojeni se svym zdravim,
vlastni osobou, sexualitou, s okruhem pfatel, zndmych a ptibuznych, s bydlenim, manZzelstvim /
partnerstvim a vztahem k vlastnim détem. Nejméné spokojeni jsou pravé s manzelstvim a
partnerstvim. Vice spokojeni ve srovnani s normou jsou se svou finan¢ni situaci a poslednim
zaméstnanim.

Zaznamenali jsme vyrazné niz$i celkovou spokojenost muzi zobou domovi oproti
norme.

Pomoci Supos jsme srovnavali muZe a Zeny a porovnavali s normou
a) Muzi jsou nepatrn¢ ve vetsi psychické nepohod¢€ oproti normé.
b) U muzi je velmi nepatrné€ vyssi mira psychické deprese ve srovnani s normou.
¢) Muzi jsou nepatrné vice impulzivnéjsi oproti norme.
d) Muzi jsou na tom, co se psychického nepokoje, izkosti a sklicenosti tyce, 1€pe, nez muzi

ze srovnavaci studie.
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Zeny jsou impulzivnéjsi oproti norms.
Psychicky nepokoj u Zen je velmi nepatrné vyssi, nez je norma.
Zeny jsou v horsi psychické pohodé ve srovnani s normou.
Zeny maji velmi nepatrn& vy$§i miru psychické deprese oproti normé.
Zeny jsou méné tizkostngjii a skli¢engjsi oproti normé.
Muzi DZS x vék (korelace)
Se zvySujicim se v€kem roste celkova spokojenost (a0 = 0,05).
S rostoucim vékem se zvysSuje spokojenost s vlastni osobou (o= 0,01).
Se zvySujicim se vékem roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem (o = 0,01).
Muzi DZS x délka pobytu v DD (korelace)
S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem pratel, znamych a ptibuznych
(o =0,05).
Se zvysujici se délkou pobytu roste spokojenost s poslednim zaméstnanim (a = 0,05).
S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost se sexualitou (a = 0,05).
Se zvysujici se délkou pobytu roste celkova spokojenost (a = 0,05).
S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim (o = 0,01).
Se zvySujici se délkou pobytu se zvySuje spokojenost s okruhem piatel, znamych a
ptibuznych (a = 0,01).
Muzi DZS x délka od posledni svatby (korelace)
Se zvySujici se délkou od posledni svatby se zvySuje spokojenost s finanéni situaci a
s bydlenim (a = 0,05).
S rostouci délkou od posledni svatby se zvysuje celkova spokojenost (o = 0,05).
Se zvysujici se délkou od posledni svatby roste spokojenost se vztahem k vlastnim détem
(a=0,01).
MuZzi Supos x vék (korelace)
S rostoucim vékem se snizuje mira aktivnosti (o = 0,05).
Se zvysujicim se vékem se snizuje mira odolnosti viici psychické depresi (o = 0,05).
S rostoucim vékem se snizuje celkova kvalita psychického stavu (o = 0,05).
MuZzi Supos x délka od posledni svatby (korelace)
Se zvySujici se délkou od posledni svatby se snizuje mira uzkosti (o = 0,05).
Zeny DZS x vék (korelace)
S rostoucim v€kem se zvysSuje spokojenost se vztahem k vlastnim détem (o = 0,05 a o =

0,01).
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b)

d)

b)

Se zvysujicim se vékem se zvysuje spokojenost s poslednim zaméstnanim (o = 0,05).
S rostoucim vékem se snizuje spokojenost se vztahem k vlastni osob¢ (a0 = 0,05).
Se zvySujicim se v€kem roste spokojenost s okruhem ptatel, zndmych a piibuznych (o =
0,05aa=0,01).
S rostoucim vékem se snizuje spokojenost s manzelstvim / partnerstvim (a = 0,05).

Zeny DZS x délka pobytu (korelace)
S rostouci délkou pobytu se zvySuje spokojenost se sexualitou (a = 0,05).

Zeny DZS x délka od svatby (korelace)
Se zvysujici se délkou od svatby se snizuje spokojenost s vlastni osobou (a = 0,05).

Zeny Supos x vék (korelace)
S rostoucim vékem se zvysuje mira psychické deprese (a = 0,05).
Se zvySujicim se v€kem roste mira aktivnosti, impulzivity a uzkosti (o = 0,05).
S rostoucim vékem se zvySuje psychicky nepokoj a sklicenost (a = 0,01).

Zeny Supos x délka pobytu (korelace)
Se zvySujici se délkou pobytu roste impulzivita a psychicky nepokoj (o = 0,05).
S rostouci délkou pobytu se snizuje aktivnost (o = 0,05).

Zeny Supos x délka od posledni svatby (korelace)
Se zvysujici se délkou od posledni svatby se zvySuje psychicky nepokoj a také aktivnost
(o =0,05).
S rostouci délkou od posledni svatby se snizuje celkova kvalita psychického stavu (o =
0,01).
Se zvysujici se délkou od posledni svatby se zvySuje skliCenost a mira psychické deprese
(a=0,01).

Z priumérnych hodnot:
Zeny jsou spokojenéjsi nez muzi v oblastech finanéni situace, vlastni osoby, sexuality,
ptatel, znamych a ptibuznych, bydleni, manzelstvi / partnerstvi a vztahu k vlastnim
détem. Spokojengjsi jsou zvlasté v poloZce bydleni a vztah k vlastnim détem. Celkova
spokojenost u Zen je vy$§i neZ u muzi. Zeny jsou aktivnéjsi nez muzi. Zeny jsou
uzkostnéjsi a sklicenéjs$i nez muzi. Mira neuroticity je u Zen vyssi.
Muzi jsou spokojenéjSi neZ Zeny v oblastech zdravi a posledniho zaméstnani.
Spokojenéjsi jsou zvlasté v polozce zdravi. Muzi jsou v lepsi psychické pohodé oproti
zenam. Muzi jsou impulzivnéjs$i nez zeny. U muzi je vyS$i mira psychického nepokoje a

deprese nez u zen. U muzl je vyssi celkova kvalita psychického stavu nez u zen.

ME¢li jsme stanovené Ctyfi hypotézy. Ani jedna ze Ctyt hypotéz se nam nepotvrdila.
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Je naSim pranim, aby vysledky nasi prace slouzily jako podnét k zamysleni, poslouzily ke
zlepSeni péce o obyvatele domovt.

Domovy dichodci by mély byt ,mistem zivota“ a poslanim persondlu by mélo byt
»pomahat“ jejich obyvatelim ,,zit“. Kazdy clovek si zaslouZzi zit a prozit spokojeny a naplnény

zivot v jakékoliv jeho etapé.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik Zivotni spokojenosti

5 DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti - .
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler -

spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni,

Priklad: ® @ ©) : g‘g ® ®
; spokojen(a) :
velmi : spide ani spide :
nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespokojen(a) |nespokojen(a) spokolerl(a) spokojen(a) |
S poCaS|m JSem il . X '

Pokud tedy Jako v tomto pripade - ne,uste s pocasim ani spokojen(a), ani nespoko;en(a) zaskn‘nete pros
U kaZdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno politko.

ZDRAVI S : (Usss B Tl BelOR e Ol
i : : it spokoﬂa)
veimi TR pide sple |

. |nespokojen(a)|nespokojen(al | nespokojent mpohop{:}i spolmjen[a) 5poko)

Se Esv;?m,tél_esnj?m;zdr;‘:i\.'o'tm'm stavem jsem...

Se svou "dIU§evn|' “kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jakitasto mam bolesti, jsem...

Kdyz myslim na to, jak dasto jsem aZ dosud 3 \
byl(a) nemocny(a), jsem ... ; : il

PRACE A ZAMESTNANI oo @[o®] @@
(osoby v dachodu: hodnotte prosim o 5 | PONORQ) i i
své byvalé zaméstnanf) nespolcient() espokaien(a)| nestokojeniaespokoiena) smsk'f:im(a) spokojen(a) | spokojenta)

Se svym postavenim na pracovidti jsem. .. i 5

Kdyz myslim na to, jak jista je moje budoucnost i
v zaméstnani, jsem...

S usp&chy, které mam vzaméstnani, jsem. .. 1 | !

S moZnostmi postupu, které mam : | ‘
na svém pracovisti, jsem... : i ! i

[ S atmosférou na pracovidti jsem...

b e : e — s

‘Cose tyka mjch pracovnich povinnosti a zatéze,
jsem

SarmAcetr AT
17i meé zaméastnani
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2/
FINANCNI SITUACE O 10 @
i | veimi | e
nespokajen(a) {nespokojen(a){nespokojenfa)

Se svym piijmem / pl_a_iém‘fjs'ehﬂ. ..

S tim, co viastnim, jsem...

Se svym Zivotnim st_aﬁﬂ,a,jfd\em_ jsem...

S kvalltou odpocnnku ktery mi pflnail dovolené
jsem..

S kvahtou odpot‘lnku l;tery mi prma_ru volny Cas
po précl a yikendy“* jsem T

S pestrosti svého volného Zasu ;sem

MANZELSTVI A PARTNERSTVI o Lol o[ @@ e |0
(Vyplrite prosfm pouze pokud mate ; o | sooldinta) ¢
stdlého partnera / pattnerku) oo Ropla esiokiofana) mﬁma} nespokojene) smsh%%ﬂa) soksients) | sonoiena)

S pozadavky, které na mne klade mé
manZelstvi / partnerstvi, jsem...

S nasimi spolednymi aktivitami jsem. ..

S upfimnosti a otevfenosti svého
| partnera / partnerky jsem ...

{ S pochopenim, které md pro mne mdj ;
| partner / partnerka, jsem...

IS néznosti a naklonnosti, kterou mi maj
! parrner/ parmerka projevuje, jsem...

terd "ﬂi poskytuje maj

jserm. .

|
|
L2

1 mi DTO"—E‘."UJC' mu;j
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e
VZTAH K VLASTNIM DETEM ; O R OB B e B R OF e
| (vypliite pouze pokud méte viastni déti) spokoen(a) '
| st essbogrio|espiaent)| ko) | swientd wu"gh

' Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemné
vychdzime, jsem...

"Kdyz myslim na tsp&chy svych déti ve Skole
a zaméstnani, jsem..

KdyZ myslim na to, kohk radosti mam
ze svych déti, jsem..

Kdy2 myslim na némahu a vydaje,
které mé mé déti staly, jsem...

S vlwem ktery mém na své déti, jsém 4

S uznanim, kterého serm od mych ‘détr dostava
jsem...

S nasimi spoleénymi aktmtam; Jse

VLASTNI OSOBA

Se zplisobem, jak jsem a2 doposud l, jsem...

Se svym vné&jgim vzhledem jsermn...

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svfrm charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota
a Zivotni energii) jsem...

jsem...

KdyZ myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi,

SENUAUT At s asnin e

© | @

i et SR e

velmi
nespokojen(al ncspclmlen(a)

el |
) | spokojen(a)

Se svou télesnou pfitazlivosti jsem...

Se svou sexudlni vykonnosti jsem...

S ¢astosti swych sexudlnich kontaktd jsem...

S tim, jak ¢asto se mi mdj partner / ma partnerka
télesné vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

|
|
1

r

Se swyrni sexudlnimi reakcemi jsem. ..
| Yy

Ku;z myslim na to, jak oteviené mohu
uvit o sexudini oblasti, JS m.

132



}:)om L( :jﬁc-l >»nq i/yr/ah_—;

TPRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI ro @ | @ @ @] @[]0
| i velmi § e scsxacr\f-"-‘:l'l spide . welr
H o !nesr.okmen[ali.‘-e’s:nke\en(al nespoko enia)| nespexcien(all spakojen(a) | efokojen(a) | spokoer
Kdy? myslim na okruh svych pratel a znadmych, ‘ !
{ jsemn... | i
‘ ! z
I S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem... ; !
S kontaktem se svymi sousedy jsem... '
S pomoci a podparou, kterou mi poskytuji B
piatelé a znami, jsem. ..
Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem... E
Se svou spole¢enskou angazovanosti jsem...
Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu
mezi lidi, jsem...
BYDLENI ' o @e]eoJ@loe]e | o0
: spokojen(z)
velmi : e ani spite - weimi
PR A *_esposgentalesposent)respokain)nespokienta| sookopna) | spokient) | spooien

S velikosti svého bytu jsem.. .7

Se stavem svého bytu jsem...

S wydaji za svij byt (ndjem, pfip. splé{ky} j:'sem..‘

i S polohou svého bytu jsem...

§ dosafitelnostl dopravnich prostfedkd jsem...

Kdyz myslim na miru zatéze hlukem,
jsem ve svém byté...

Se standardem svého bytu jsem...

Qdpovézte, prosim, na ndsledujici otazky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: Omuz Jzena vek: IEET et
Dosazené vzdélani: @ Rodinny stav:

O nedokonené zakladni vzdélani O zenaty /vdana

O zakladni O svobodny(a)

i vdovec / vdova
O rozvedenytal

[ wyuéen bez maturity

] wyuden s maturitou

1 ukonéene stiedoskolske vzdélani
ukaon ‘ar: wsoko;ko‘ske vzdélani &) Domacnost:

Ziji sam / sama

%iji s partnerem / partr

T

tak disuho [T |Let

g !
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Hi%ie o 7ok b
na toto miSto

Iste zaméstnany(&)?
{1 ano .

2 ano, ve viastni firmé
71 v domacnosti

- anebo jste:

1 zak / zakyné

7 student / studentka
v uceni

7 v ddchodu
T nezaméstnany(a)
r—n;/ & ?'"”L,?C';W,.f?"



Priloha €. 2: Dotaznik Supos 7

SUPOS - 7 - PC

Jménor. ... Datum narozeni:.............

Datum vyietient: ... ....... ... ... .. Hodinavgéetieni:.................‘..

Pohlavi: ' m - %

ZAZNAMENEJTE STUPEN PROZIVANT NIZE UVEDENYCH POCITU A STAVU

i Vuplynulych. . . .. b&hem poslednich
@D | [ ;

4 hodin

zakrouzkovdnim pHsluiné &islice:

oSl 1 = z¥idka | 2= gasto 3 = soustavné |
0 = vibecne (mirng) (silng) - (velmi silng) |
0 12 3 spokojeny 01 2 3 svez
0.1 2 3 energicky 01 2 3 tinorody
0 12 3 niladovy 01 2 3 vybuiny
0 12 3 rozmrzely 0 1 2 3 nespokojeny
0 12 3 napjaty 01 2 3 ndjisty
z z 0 12 3 otrdveny 0 1 2 3 pesimjsticky
012 3 smutny 0 1 2 3 nesfastny
0 12 3 dobFenaladény 01 2 3 klidny
0 12 3 temperamentni 0312 8 pribojny
0 12 3 tézko se ovlddajici 01 2 3 vatekly
0 1 2 3 netrpélivy 01 2 3 neklidny
0 1 2 3 rizkostné naladény 0 1 2 3 prozivajici obavy
0 12 3 zmoFeny 0 1 2 3 vygerpany
0 12 3 precitlivély 012 3 osamély
PE A o | N U D S z
HS ]
p i

© O. Miksik & Heurékz Progress s.r.o. Praha 1993
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RAUNEMDNE . ... .. .., % st hodin
SICUNAP DOSanl MR va i R T L RS
Hlavni &innosti:

Objektivni potize ptijejick realizaci:
s
2.
3.
Hlavni piijemné protitky:
ok
Hlavni nepiijemné zizitky:
A
S 3.

SUBJEKTIVNI POTIZE A DALSI UDAJE-

viibec ne
ziidka (mirné)
tasto (silné)
soustavné
(velmi silné)

W w W W

bolesti hlavy

Zalud. potize

nechutenstvi
,'p‘o't':i;'ost

o ooo
N e
SRR S )

téilo se probouzfm
Epalné ns[néim
budim se ze spant
musfm chodit na WC
méam hrizné sny

bez obtiZ{

Al ' poruchy spanku

+
+
4
4
4
+

nutkinf na WC i
i32-3 t&lesné tinava
S ] {*koufent

= f = g
-
X

Jing cbti¥e (aicey = XOUMIREE. & o

Nemoc:
H¥vant el (dooh, mmadstuy,, v o e e b ks T Y
Alkohol e 8 e F e e i o erer o el el RN i e WL
Denné vypilkavy: . ................... B T e R

R o MRS PR e PP e Sy BIRRE oo JTeplotaseins mmnetiaomens
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Priloha €. 3: Vychozi data pro statistické prilohy (tabulky)

Muzi BoZice
SD DZS
DV RS DO RSV senpom PO VEK ZDR FIN vE VO SEX PzP BY PAZ MAN DET SUMA

3 2 1 38 9 1 69 43 39 28 37 28 28 42 38 28 35 245
3 1 1 38 65 1 66 42 36 28 28 28 35 28 42 28 42 225
5 1 1 36 77 1 62 44 30 28 44 28 43 21 42 28 43 238
3 3 1 0 197 1 62 45 30 28 44 28 37 35 39 28 28 247
2 3 1 0 290 1 57 30 31 28 37 28 38 23 45 28 28 215
3 2 2 48 245 1 70 47 35 28 41 46 46 49 42 42 43 292

2 1 42 103 1 66 15 38 28 37 32 34 42 42 28 35 226
3 3 1 0 62 1 62 36 45 28 30 19 31 21 49 28 28 210
3 3 1 0 119 1 33 33 39 28 30 19 35 42 38 28 28 226
2 3 1 0 161 1 40 37 29 28 35 23 42 42 40 28 28 236
2 2 1 66 147 1 81 39 36 28 32 19 27 35 36 28 15 216
5 2 1 63 15 1 94 40 36 28 44 22 40 42 40 28 44 252
2 2 1 33 35 1 69 22 42 28 41 14 33 42 42 28 36 222
2 2 1 33 131 1 71 17 38 28 42 14 33 42 42 28 35 214
3 1 1 25 29 1 51 39 44 28 40 36 25 35 38 28 28 247
3 1 1 23 51 1 47 26 28 28 30 28 35 29 37 28 22 204
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SUPOS

SUMA NEURO

SUMA

S

PE

31

39

30

31

32

16

34

27

47

45

29

25

41

43

35

28

11
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Muzi JeviSovice

SD DZS
DV RS DO RSV senpom PO VEK ZDR  FIN vC VO SEX PzP BY PAZ MAN DET SUMA
3 1 1 19 122 1 41 19 40 28 13 15 24 42 37 28 20 181
5 1 1 16 39 1 69 40 34 28 41 25 29 34 41 28 28 231
6 1 1 30 48 1 59 34 36 28 38 21 39 32 42 28 38 228
3 2 2 43 119 1 71 38 20 28 31 48 36 44 38 40 35 245
3 1 2 33 141 1 54 36 25 28 31 47 41 24 38 40 26 232
3 2 1 7 24 1 63 27 28 28 31 34 23 24 26 28 15 195
3 3 1 0 64 1 40 32 14 28 38 23 35 40 42 28 28 210
6 1 1 32 41 1 66 35 21 28 29 12 32 39 27 28 38 196
2 4 1 60 5 1 85 32 26 28 35 20 38 34 30 14 37 213
2 3 1 0 83 1 67 32 7 28 41 33 30 42 23 28 28 213
2 2 1 59 3 1 83 35 42 28 44 33 40 42 44 28 36 264
2 2 2 49 88 1 76 23 34 28 34 17 27 31 28 28 33 194
2 1 1 23 17 1 42 27 20 28 7 22 22 28 19 28 22 154
5 3 1 0 113 1 71 41 38 28 41 42 42 42 44 28 28 274
3 3 2 0 134 1 76 30 18 28 40 17 35 28 42 42 28 196
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SUPOS

SUMA sumA NEURO

S

PE

57

12

12

11

31

12

30

49

10

10

45

11

59

12

10

10

11

30

11

43

40

20

28

43

20

41

31

139



Zeny Bozice

SD DZS
DV RS DO RSV sgnpom PO VEK ZDR FIN Vv€ VO SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
2 3 1 0 40 2 68 12 16 28 40 28 30 42 34 28 34 196
2 2 1 58 76 2 87 19 12 28 23 28 26 42 31 28 36 178
2 2 1 47 5 2 76 37 30 28 28 28 19 42 41 28 22 212
2 2 2 64 110 2 86 45 34 28 40 32 44 49 42 39 46 272
2 2 1 63 12 2 83 33 35 28 28 8 35 35 38 28 26 202
3 3 1 0 82 2 55 38 42 28 45 28 36 49 28 28 28 266
2 2 1 60 40 2 85 27 36 28 29 28 42 49 42 28 38 239
4 3 1 0 15 2 57 23 33 28 33 10 33 35 30 28 28 195
3 3 1 0 119 2 56 36 34 28 39 24 34 42 39 28 28 237
2 2 1 59 10 2 80 25 27 28 36 18 39 42 35 28 43 215
2 2 1 59 1 2 85 22 36 28 35 18 35 35 33 28 36 209
2 2 1 68 50 2 88 23 39 28 35 20 30 42 40 28 37 217
2 2 1 61 26 2 84 15 14 28 25 28 35 21 34 28 23 166
2 2 1 52 61 2 71 17 16 28 28 28 31 35 35 28 22 183
2 2 1 58 23 2 80 39 36 28 31 22 22 35 43 28 28 213
2 2 1 31 100 2 80 44 35 28 34 21 31 35 36 28 39 228
2 2 1 63 46 2 94 29 32 28 34 28 37 42 37 49 28 230
3 3 1 0 83 2 79 31 32 28 32 28 34 42 42 28 28 227
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SUPOS

SUMA suma NEURO

S

PE

17

59

10

11

11

12

37

12

20

36

10

25

36

18

18

32

39

11

40

55

10

12

33

49

11

30

11

47

11

12

31

141



Zeny JevisSovice

>

DZS

SD

PAZ MAN DET SUMA

VO SEX PzP BY

vE

FIN

ZDR

VEK

RSV senpom PO

DO

RS

DV

29 28 43 30 20 33 35 28 35 205

22

80

124

67

28 32 29 43 33 34 28 43 238
28 28 28 268

42

31

77

195

53

45

37

42

44

41

45

40

91

85

41 28 39 28 41 41 36 28 40 258

40

75

28

48

32 28 44 30 36 42 42 28 35 239

27

82

69

59

37 28 42 34 41 45 31 43 15 259

32

61

56

48

44 31 28 28 268

37 28 44 29 45

41

81

23

63

22 28 33 48 40 44 43 40 40 251

36

66

131

15

232

28

39 42

39

22

25

45

42 28

31

59

75

28 42 28 40 42 43 28 28 261

38 43

68

125

51

28 43 28 31 42 37 28 28 252

43

37

83

245

57

42 28 35 28 34 29 30 28 38 233

37

80

27

24

15 34 28 22 28 37 42 39 49 49 206
22 28 36 22

77

51

59

231

28

47

16

38

42

43

50

76

28

36 28 22 28 24 40 32 28 33 198

20

68

163

48

43 28 46 28 47 42 47 24 47 279

45

88

21

46

33 28 39 28 40 35 42 28 41 219

16

75

31

52

33 28 39 28 40 37 42 28 42 228

23

59

43

33

34 28 38 28 36 32 34 28 43 215

19

85

288

45

39 28 45 28 42 35 33 28 44 256

39

70

52

33

142



SUPOS

SUMA suma NEURO

S

PE

26

51

10

62

10

11

11

11

34

11

22

22

24

27

40

26

17

49

12

12

36

11

45

11

34

40

10

43

10

51

10

15
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Vybrané korelaty MUZI

SD
DV RS DO RSV SEN DOM PO VEK
3 2 1 38 9 1 69
3 1 1 38 65 1 66
5 1 1 36 77 1 62
3 3 1 0 197 1 62
2 3 1 0 290 1 57
3 2 2 48 245 1 70
3 2 1 42 103 1 66
3 3 1 0 62 1 62
3 3 1 0 119 1 33
2 3 1 0 161 1 40
2 2 1 66 147 1 81
5 2 1 63 15 1 94
2 2 1 33 35 1 69
2 2 1 33 131 1 71
3 1 1 25 29 1 51
3 1 1 23 51 1 47
3 1 1 19 122 1 41
5 1 1 16 39 1 69
6 1 1 30 48 1 59
3 2 2 43 119 1 71
3 1 2 33 141 1 54
3 2 1 7 24 1 63
3 3 1 0 64 1 40
6 1 1 32 41 1 66
2 4 1 60 5 1 85
2 3 1 0 83 1 67
2 2 1 59 3 1 83
2 2 2 49 88 1 76
2 1 1 23 17 1 42
5 3 1 0 113 1 71
3 3 2 0 134 1 76

Korelace s vékem
Korelace s délkou pobytu

Korelace s ¢asem od sfiatku
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ZDR FIN vC Vo SEX pPzpP BY PAZ MAN DET SUMA
43 39 28 37 28 28 42 38 28 35 245
42 36 28 28 28 35 28 42 28 42 225
44 30 28 44 28 43 21 42 28 43 238
45 30 28 44 28 37 35 39 28 28 247
30 31 28 37 28 38 23 45 28 28 215
47 35 28 41 46 46 49 42 42 43 292
15 38 28 37 32 34 42 42 28 35 226
36 45 28 30 19 31 21 49 28 28 210
33 39 28 30 19 35 42 38 28 28 226
37 29 28 35 23 42 42 40 28 28 236
39 36 28 32 19 27 35 36 28 15 216
40 36 28 44 22 40 42 40 28 44 252
22 42 28 41 14 33 42 42 28 36 222
17 38 28 42 14 33 42 42 28 35 214
39 44 28 40 36 25 35 38 28 28 247
26 28 28 30 28 35 29 37 28 22 204
19 40 28 13 15 24 42 37 28 20 181
40 34 28 41 25 29 34 41 28 28 231
34 36 28 38 21 39 32 42 28 38 228
38 20 28 31 48 36 44 38 40 35 245
36 25 28 31 47 41 24 38 40 26 232
27 28 28 31 34 23 24 26 28 15 195
32 14 28 38 23 35 40 42 28 28 210
35 21 28 29 12 32 39 27 28 38 196
32 26 28 35 20 38 34 30 14 37 213
32 7 28 41 33 30 42 23 28 28 213
35 42 28 44 33 40 42 44 28 36 264
23 34 28 34 17 27 31 28 28 33 194
27 20 28 7 22 22 28 19 28 22 154
41 38 28 41 42 42 42 44 28 28 274
30 18 28 40 17 35 28 42 42 28 196

0,171396416  0,113988217 #DIV/0! 0,4969077  0,036122978  0,170236626  0,118031099 0,06656182 -0,02283428  0,426404907  0,323314581
0,087061399 -0,05586243 #DIV/0! 0,10267106  0,226937929  0,371037942  0,039981996  0,306175267  0,447878736 -0,109520725  0,213915963
0,04989821  0,262378159 #DIV/0! 0,06794877  0,034931625 0,089143176  0,204179602 -0,071158308 -0,075285495  0,449370176  0,212168616
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SUPOS

PE A o N u D s SUMA SUMA NEURO
5 8 4 4 5 2 3 31 2
7 6 1 7 8 4 6 39 1
9 7 1 6 1 3 3 30 1
7 6 4 4 5 2 3 31 1
8 8 1 7 4 1 3 32 1
5 5 3 2 1 0 0 16 1
7 9 4 3 4 4 3 34 1
8 6 2 1 4 3 3 27 0
9 7 2 7 9 8 5 47 2
9 6 3 5 8 8 6 45 1
8 6 3 3 4 2 3 29 1
9 4 2 3 5 1 1 25 2
9 7 3 2 4 8 8 4 1
9 7 4 2 4 8 9 43 2
9 9 3 7 5 1 1 35 2
11 4 5 2 1 2 3 28 1
4 11 0 9 12 12 9 57 2
12 3 3 4 4 1 4 31 1
7 3 3 5 4 3 5 30 1
6 8 10 10 7 3 5 49 1
5 7 9 11 3 7 3 45 1
2 6 11 10 8 10 12 59 1
11 3 3 4 3 3 3 30 0
8 5 2 7 6 7 8 43 0
8 6 4 6 4 8 4 40 1
6 4 4 2 2 0 2 20 1
6 6 4 3 2 0 7 28 0
7 3 8 8 5 5 7 43 1
7 7 3 2 0 1 0 20 1
5 7 2 8 6 7 6 1 1
5 5 3 2 7 3 6 31 2

-0,159425389 -0,234657756  0,137457656 -0,189146541 -0,168702615 -0,245156328  0,046131708 -0,205158419 -0,022947899
-0,136395622 0,18923073 -0,096037662 0,09252841  0,096152499 -0,025772495 -0,125682901 -0,009816632  0,095719091

-0,008168217 0,0000257  0,135848526 -0,034514374 -0,245229947 -0,145521779 -0,101247729 -0,114443604  0,020766835
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Vybrané korelaty ZENY

SD
DV RS DO RSV SEN DOM PO VEK
2 3 1 0 40 2 68
2 2 1 58 76 2 87
2 2 1 47 5 2 76
2 2 2 64 110 2 86
2 2 1 63 12 2 83
3 3 1 0 82 2 55
2 2 1 60 40 2 85
4 3 1 0 15 2 57
3 3 1 0 119 2 56
2 2 1 59 10 2 80
2 2 1 59 1 2 85
2 2 1 68 50 2 88
2 2 1 61 26 2 84
2 2 1 52 61 2 71
2 2 1 58 23 2 80
2 2 1 31 100 2 80
2 2 1 63 46 2 94
3 3 1 0 83 2 79
2 2 1 67 124 2 80
2 2 1 53 195 2 77
2 2 1 9 85 2 91
4 1 1 48 28 2 75
2 2 1 59 69 2 82
2 2 2 48 56 2 61
2 2 1 63 23 2 81
3 2 2 15 131 2 66
1 4 2 6 75 2 59
2 4 1 51 125 2 68
1 2 1 57 245 2 83
3 2 1 24 27 2 80
5 2 2 59 51 2 77
3 1 2 28 76 2 50
2 1 1 48 163 2 68
4 2 2 46 21 2 88
5 2 1 52 31 2 75
2 1 1 33 43 2 59
2 2 1 45 288 2 85
2 2 1 33 52 2 70

Korelace s vékem
Korelace s délkou pobytu

Korelace s ¢asem od sfiatku
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ZDR FIN VvC \'[e] SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
12 16 28 40 28 30 42 34 28 34 196
19 12 28 23 28 26 42 31 28 36 178
37 30 28 28 28 19 42 41 28 22 212
45 34 28 40 32 44 49 42 39 46 272
33 35 28 28 8 35 35 38 28 26 202
38 42 28 45 28 36 49 28 28 28 266
27 36 28 29 28 42 49 42 28 38 239
23 33 28 33 10 33 35 30 28 28 195
36 34 28 39 24 34 42 39 28 28 237
25 27 28 36 18 39 42 35 28 43 215
22 36 28 35 18 35 35 33 28 36 209
23 39 28 35 20 30 42 40 28 37 217
15 14 28 25 28 35 21 34 28 23 166
17 16 28 28 28 31 35 35 28 22 183
39 36 28 31 22 22 35 43 28 28 213
44 35 28 34 21 31 35 36 28 39 228
29 32 28 34 28 37 42 37 49 28 230
31 32 28 32 28 34 42 42 28 28 227
22 29 28 43 30 20 33 35 28 35 205
31 42 28 32 29 43 33 34 28 43 238
40 45 28 41 28 44 42 37 28 45 268
40 41 28 39 28 41 41 36 28 40 258
27 32 28 44 30 36 42 42 28 35 239
32 37 28 42 34 41 45 31 43 15 259
41 37 28 44 29 45 44 31 28 28 268
36 22 28 33 48 40 44 43 40 40 251
31 42 28 45 25 22 39 39 42 28 232
38 43 28 42 28 40 42 43 28 28 261
37 43 28 43 28 31 42 37 28 28 252
37 42 28 35 28 34 29 30 28 38 233
15 34 28 22 28 37 42 39 49 49 206
22 43 28 42 36 22 38 16 47 28 231
20 36 28 22 28 24 40 32 28 33 198
45 43 28 46 28 47 42 47 24 47 279
16 33 28 39 28 40 35 42 28 41 219
23 33 28 39 28 40 37 42 28 42 228
19 34 28 38 28 36 32 34 28 43 215
39 39 28 45 28 42 35 33 28 44 256

0,085198729 -0,090815991 #DIV/0! -0,225789194 -0,147081599  0,212564774 -0,072460101  0,365410708 -0,203992872  0,331648768 -0,046719109
0,02330916  0,155407621 #DIV/0! 0,107618219  0,330091475 -0,048109139  0,003329575 -0,044867585  0,001092432  0,130816462  0,146279744
-0,123173166 -0,089776943 #DIV/0! -0,248112463 -0,068885391  0,064501859 -0,093492607  0,166352619 0,00823098  0,078641752 -0,148343537
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SUPOS

DET SUMA PE A (o} N U D S SUMA illm:o
34 196 6 6 0 1 2 0 2 17 1
36 178 7 12 0 11 11 8 10 59 3
22 212 3 12 1 4 5 4 8 37 1
46 272 4 9 0 1 3 1 2 20 1
26 202 9 9 0 1 5 2 10 36 1
28 266 6 8 2 3 3 1 2 25 1
38 239 5 9 1 4 5 4 8 36 1
28 195 6 3 0 1 3 2 3 18 1
28 237 6 3 0 1 5 2 1 18 1
43 215 8 2 3 2 6 6 5 32 1
36 209 11 4 2 3 6 6 7 39 1
37 217 8 7 2 5 6 6 6 40 1
23 166 9 12 3 7 8 6 10 55 1
22 183 9 9 2 4 3 2 4 33 1
28 213 8 7 1 5 8 9 11 49 1
39 228 11 5 1 3 3 3 4 30 1
28 230 5 12 2 4 7 6 11 47 1
28 227 6 6 1 4 6 4 4 31 1
35 205 6 5 3 3 3 2 4 26 1
43 238 10 4 4 9 9 7 8 51 1
45 268 6 7 11 11 11 6 10 62 1
40 258 3 11 3 4 6 4 2 34 1
35 239 3 7 1 3 2 5 1 22 2
15 259 3 4 4 6 1 2 2 22 0
28 268 3 7 6 4 1 0 3 24 1
40 251 6 6 4 2 4 0 5 27 0
28 232 0 6 0 0 3 0 0 9 1
28 261 9 5 2 5 8 6 5 40 1
28 252 3 8 6 2 4 0 3 26 1
38 233 5 3 0 4 2 1 2 17 1
49 206 2 6 2 6 12 12 9 49 2
28 231 3 8 1 0 11 7 6 36 3
33 198 11 6 3 7 6 4 8 45 1
47 279 2 8 4 6 8 2 4 34 1
41 219 10 5 4 5 5 3 8 40 1
42 228 10 8 4 5 5 3 8 43 1
43 215 7 4 4 9 9 8 10 51 2
44 256 3 5 0 0 4 0 3 15 1

0,331648768 -0,046719109 0,0936023 0,2990749 0,2471225 0,430213 0,2400586 0,3067279 0,4380446 0,4489547 0,056404
0,130816462  0,146279744 0,0810817 -0,2074362 0,2721134 0,2331409 0,1480844 0,0322726  -0,0008318 0,1105763 0,1127652

0,078641752  -0,148343537 0,1416814 0,3139353 0,1009604 0,2552533 0,1632522 0,373967 0,4093247 0,3917141 0,1305437
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Muzi

DO RSV SEN DOM PO
38
38
36

RS

DV

69
66
62

65

77

62

197
290
245
103
62

57
70
66
62

48

42

33
40

119
161
147

81

66
63
33
33
25
23

94
69
71

15
35

131
29

51

51

47

41

122
39

48

19
16
30
43

69
59

71

119

141
24
64
41

54
63
40

33

66
85
67
83
76
42

32
60

83

59
49

88

17
113

23

71

76

134
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suma

pocet

primér
soucet rozdilu
SX

s'X

ZDR

43

42

44

45

30

47

15

36

33

37

39

40

22

17

39

26

19

40

34

38

36

27

32

35

32

32

35

23

27

41

30
1036
31
33,41935484
2077,548387
67,01768991
69,2516129

FIN
39
36
30
30
31
35
38
45
39
29
36
36
42
38
44
28
40
34
36
20
25
28
14
21
26

42

34

20

38

18
979
31
31,580645
2547,5484
82,17898
84,91828

vE
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28

868
31
28

o O o

o)

37

28

44

44

37

41

37

30

30

35

32

44

41

42

40

30

13

41

38

31

31

31

38

29

35

41

44

34

7

41

40
1086
31
35,032258
2118,9677
68,353798
70,632258

SEX
28
28
28
28
28
46
32
19
19
23
19
22
14
14
36
28
15
25
21
48
47
34
23
12
20
33
33
17
22
42
17
821
31
26,483871
2921,7419
94,24974
97,391398

PZp

28

35

43

37

38

46

34

31

35

42

27

40

33

33

25

35

24

29

39

36

41

23

35

32

38

30

40

27

22

42

35
1055
31
34,032258
1184,9677
38,224766
39,498925
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BY

42

28

21

35

23

49

42

21

42

42

35

42

42

42

35

29

42

34

32

44

24

24

40

39

34

42

42

31

28

42

28
1096
31
35,354839
1841,0968
59,390219
61,369892

PAZ
38
42
42
39
45
42
42
49
38
40
36
40
42
42
38
37
37
41
42
38
38
26
42
27
30
23
44
28
19
44
42
1173
31
37,83871
1424,1935
45,941727
47,473118

MAN

28

28

28

28

28

42

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

28

40

40

28

28

28

14

28

28

28

28

28

42
906
31
29,225806
829,41935
26,755463
27,647312

DET
35
42
43
28
28
43
35
28
28
28
15
44
36
35
28
22
20
28
38
35
26
15
28
38
37
28
36
33
22
28
28
958
31
30,903226
1748,7097
56,40999
58,290323

SUMA
245
225
238
247
215
292
226
210
226
236
216
252
222
214
247
204
181
231
228
245
232
195
210
196
213
213
264
194
154
274
196

6941

31
223,90323
23266,71
750,53902
775,55699
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228

31
7,354839
143,0968
4,616025
4,769892
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6,096774
112,7097
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3,677419
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156

31
5,032258
240,9677
7,773153
8,032258

U D
5 2
8 4
1 3
5 2
4 1
1 0
4 4
4 3
9 8
8 8
4 2
5 1
4 8
4 8
5 1
1 2
12 12
4 1
4 3
7 3
3 7
8 10
3 3
6 7
4 8
2 0
2 0
5 5
0 1
6 7
7 3
145 127
31 31

4,677419 4,096774
206,7742 322,7097
6,670135 10,40999
6,892473 10,75699
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141

31
4,548387
237,6774
7,667014
7,922581

SUMA

31

39

30

31

32

16

34

27

47

45

29

25

41

43

35

28

57

31

30

49

45

59

30

43

40

20

28

43
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41

31
1100
31
35,48387
3155,742
101,7981
105,1914
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2

N R PR P ORRPROORRRRERRNRNNRNRRNORRRLRERRR

34
31
1,096774
10,70968
0,345473
0,356989
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RS DO RSV SEN DOM PO

DV

68
87

40

76

58
47

76
86
83
55
85
57
56
80
85
88
84
71

110

64
63

12
82

40

60

15
119

10

59
59
68
61

50
26
61

52
58
31

80
80
94
79
80
77
91

23
100
46

63

83

124
195
85
28
69

67

53

75
82

48

59
48

61

56
23

81

63

66
59
68
83
80
77
50
68
88
75
59
85
70

131
75
125
245
27

15

51

57
24
59
28
48

51

76
163
21

46

31

52

43

33
45

288
52

33

153



suma 1126
pocet 38
pramér 29,63158
soucet rozdilu 3350.842
SX 88.18006
S'X 90,5633

1289

38
33,92105
2616.763
68.86219
70,72333

1064
38
28

0
0
0

1371

38
36.07895
1782.763
46.91482
48,18279

38
26.89474
1577.579
41.51524
42,63727

38
34,68421
2058.211
54,16343
55,62731

1491

38
39.23684
1192.868
31.39127
32,23969

154

38
36.39474
1217.079
32.02839
32,89403

MAN

38
30.86842
1632.342
42,95637
44,11735

DET

SUMA
196
178
212
272
202
266
239
195
237
215
209
217
166
183
213
228
230
227
205
238
268
258
239
259
268
251
232
261
252
233
206
231
198
279
219
228
215
256

8681

38
228,4474
28943.39
761.6683
782,2539
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87
38
2,289474
185,8158
4,889889
5,022048

U D s
1 2 0 2
11 11 8 10
4 5 4 8
1 3 1 2
1 5 2 10
3 3 1 2
4 5 4 8
1 3 2 3
1 5 2 1
2 6 6 5
3 6 6 7
5 6 6 6
7 8 6 10
4 3 2 4
5 8 9 11
3 3 3 4
4 7 6 11
4 6 4 4
3 3 2 4
9 9 7 8
11 11 6 10
4 6 4 2
3 2 5 1
6 1 2 2
4 1 0 3
2 4 0 5
0 3 0 0
5 8 6 5
2 4 0 3
4 2 1 2
6 12 12 9
0 11 7 6
7 6 4 8
6 8 2 4
5 5 3 8
5 5 3 8
9 9 8 10
0 4 0 3
155 209 144 209
38 38 38 38
4,078947 5,5 3,789474 5,5

292,7632 315,5 320,3158 395,5
7,704294 8,302632 8,429363 10,40789
7,912518 8,527027 8,657183 10,68919

155

SUMA
17
59
37
20
36
25
36
18
18
32
39
40
55
33
49
30
47
31
26
51
62
34
22
22
24
27
9

40
26
17
49
36
45
34
40
43
51
15

1295

38

34,07895

6350,763

167,1253

171,6422

SUMA
NEURO

1

R N R R R R WNRRPRRRORONERRRRPRRRAPRRRRARRRRBRRRARRRRW

43

38
1,131579
12,34211
0,324792
0,33357



Muzi - pomocné tabulky pro vypoéet rozptylu DZS

91,78876
73,62747
111,9501
134,1113
11,69199
184,4339
339,2726
6,659729
0,175858
12,82102

31,1436
43,30489
130,4017
269,5952

31,1436
55,04683
207,9178
43,30489
0,337149
20,98231
6,659729
41,20812
2,014568
2,498439
2,014568
2,014568
2,498439

108,563
41,20812
57,46618
11,69199

55,04683

19,5307
2,498439
2,498439
0,337149
11,69199
41,20812
180,0791
55,04683
6,659729

19,5307

19,5307

108,563
41,20812
154,2404
12,82102
70,88554
5,853278

19,5307
134,1113
43,30489
12,82102
309,0791
111,9501

31,1436
604,2081

108,563
5,853278
134,1113
41,20812
184,4339

eNeololololoNolololoNololololololololololololololololoNoloNeNe)

3,872008
49,45265

80,4204

80,4204
3,872008
35,61394
3,872008
25,32362
25,32362
0,001041
9,194589

80,4204
35,61394
48,54943
24,67846
25,32362
485,4204
35,61394
8,807492
16,25911
16,25911
16,25911
8,807492
36,38814
0,001041
35,61394

80,4204
1,065557
785,8075
35,61394
24,67846

2,298647
2,298647
2,298647
2,298647
2,298647
380,8793
30,42768
56,00832
56,00832
12,13736
56,00832

20,1051

155,847

155,847
90,55671
2,298647
131,8793
2,201873
30,07284
462,9438
420,9116

56,4922
12,13736
209,7825
42,04058
42,45994
42,45994
89,94381

20,1051
240,7503
89,94381

36,38814
0,936524

80,4204
8,807492
15,74298
143,2268
0,001041
9,194589
0,936524
63,48491
49,45265
35,61394
1,065557
1,065557
81,58169
0,936524
100,6462
25,32362
24,67846
3,872008
48,54943
121,7107
0,936524
4,130073
15,74298
16,25911
35,61394
49,45265
144,7752
63,48491
0,936524

156

44,15817
54,09365
206,0614
0,125911

152,642
186,1904
44,15817
206,0614
44,15817
44,15817
0,125911
44,15817
44,15817
44,15817
0,125911
40,38398
44,15817
1,835588
11,25494
74,73881
128,9324
128,9324
21,57752

13,2872
1,835588
44,15817
44,15817
18,96462
54,09365
44,15817
54,09365

0,026015
17,31634
17.31634
1,348595
51,28408
17,31634
17,31634
124,5744
0,026015
4,671176
3,380853
4,671176
17,31634
17,31634
0,026015
0,703434
0,703434
9,993757
17,31634
0,026015
0,026015

140,155
17,31634
117,4776
61,44537
220,1873

37,9615
96,80021

354,897

37,9615
17,31634

1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601

163,18
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
116,0832
116,0832
1,502601
1,502601
1,502601
231,8252
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601
1,502601

163,18

16,78356
123,1384
146,3319
8.,42872
8,42872
146,3319
16,78356
8.,42872
8,42872
8,42872
252,9126
171,5255
25,97711
16,78356
8,42872
79,26743
118,8803
8.,42872
50,3642
16,78356
24,04162
252,9126
8,42872
50,3642
37,17066
8,42872
25,97711
4,396462
79,26743
8,42872
8,42872

445,0739
1,202914
198,719
533,461
79,26743
4637,171
4,396462
193,2997
4,396462
146,3319
62,46098
789,4287
3,622268
98,07388
533,461
396,1384
1840,687
50,3642
16,78356
445,0739
65,55775
835,3965
193,2997
778,59
118,8803
118,8803
1607,751
894,2029
4886,461
25009,687
778,59



Muzi — pomocné tabulky Supos

5,545265
0,125911
2,706556
0,125911
0,416233
5,545265
0,125911
0,416233
2,706556
2,706556
0,416233
2,706556
2,706556
2,706556
2,706556

13,2872
11,25494
21,57752
0,125911
1,835588
5,545265

28,6743

13,2872
0,416233
0,416233
1,835588
1,835588
0,125911
0,125911
5,545265
5,545265

3,622268
0,009365
0,815817
0,009365
3,622268
1,202914

8,42872
0,009365
0,815817
0,009365
0,009365
4,396462
0,815817
0,815817

8,42872
4,396462
24,04162

9,59001

9,59001
3,622268
0,815817
0,009365

9,59001
1,202914
0,009365
4,396462
0,009365

9,59001
0,815817
0,815817
1,202914

0,104058
7,168574
7,168574
0,104058
7,168574
0,458897
0,104058
2,813736
2,813736
0,458897
0,458897
2,813736
0,458897
0,104058
0,458897

1,74922
13,52341
0,458897
0,458897
39,97503
28,32986
53,62019
0,458897
2,813736
0,104058
0,104058
0,104058

18,6847
0,458897
2,813736
0,458897

1,065557
3,872008
0,936524
1,065557
3,872008
9,194589
4,130073
16,25911
3,872008
0,001041
4,130073
4,130073
9,194589
9,194589
3,872008
9,194589
15,74298
1,065557
0,001041
24,67846
35,61394
24,67846
1,065557
3,872008
0,936524
9,194589
4,130073
8,807492
9,194589
8,807492
9,194589

0,104058
11,03954
13,52341
0,104058
0,458897
13,52341
0,458897
0,458897

18,6847
11,03954
0,458897
0,104058
0,458897
0,458897
0,104058
13,52341
53,62019
0,458897
0,458897
5,394381
2,813736
11,03954
2,813736

1,74922
0,458897
7,168574
7,168574
0,104058
21,87825

1,74922
5,394381

4,396462
0,009365
1,202914
4,396462

9,59001
16,78356
0,009365
1,202914
15,23517
15,23517
4,396462

9,59001
15,23517
15,23517

9,59001
4,396462
62,46098

9,59001
1,202914
1,202914

8,42872
34,84807
1,202914

8,42872
15,23517
16,78356
16,78356
0,815817

9,59001

8,42872
1,202914

157

2,397503

2,10718
2,397503
2,397503
2,397503
20,68783
2,397503
2,397503
0,203954

2,10718
2,397503
12,59105
11,91363
19,81686
12,59105
2,397503
19,81686
0,300728
0,203954
0,203954
2,397503
55,52653
2,397503
11,91363
0,300728
6,494277
6,010406
6,010406
20,68783

2,10718

2,10718

20,1051
12,36316
30,07284

20,1051
12,13736
379,6212
2,201873
71,97607
132,6212
90,55671
42,04058
109,9116
30,42768

56,4922
0,234131
56,00832
462,9438

20,1051
30,07284
182,6857
90,55671
553,0083
30,07284

56,4922
20,39542
239,7503
56,00832

56,4922
239,7503
30,42768

20,1051

0,815817
0,009365
0,009365
0,009365
0,009365
0,009365
0,009365
1,202914
0,815817
0,009365
0,009365
0,815817
0,009365
0,815817
0,815817
0,009365
0,815817
0,009365
0,009365
0,009365
0,009365
0,009365
1,202914
1,202914
0,009365
0,009365
1,202914
0,009365
0,009365
0,009365
0,815817



Zeny — pomocné tabulky pro vypoéet rozptylu DZS

310.8726
113.0305
54.29363
236.1884
11.34626
70.03047
6.925208
4397784
40.55679
21.45152
58.241
4397784
214.0831
159.5568
87.76731
206.4515
0.398892
1.872576
58.241
1.872576
107.5042
107.5042
6.925208
5.609418
129.241
40.55679
1.872576
70.03047
54.29363
54.29363
214.0831
58.241
92.76731
236.1884
185.8199
4397784
113.0305
87.76731

321.1641
480.5325
15.37465
0.006233
1.164127
65.26939
4.322022
0.848338
0.006233
47.90097
4.322022
25.79571
396.8483
321.1641
4.322022
1.164127
3.690443
3.690443
2421676
65.26939
122.7431

50.1115
3.690443
9.479917
9.479917
142.1115
65.26939
82.42729
82.42729
65.26939
0.006233
82.42729
4.322022
82.42729
0.848338%
0.848338
0.006233
25.79571

OD000000D0D0000000DD000DD0D00D0D000DDD0D00D0D00O0DD0D0

15.37465
171.0589
65.26939
15.37465
65.26939
79.58518

50.1115
9.479917
8.532548
0.006233
1.164127
1.164127
122.7431
65.26939
25.79571
4.322022
4.322022
16.63781
47.90097
16.63781
24.21676
8.532548
62.74307
35.05886
62.74307
9.479917
79.58518
35.05886
47.90097
1.164127
198.2168
35.05886
198.2168
98.42729
8.532548
8.532548
3.690443
79.58518

1.221607
1.221607
1.221607
26.06371
357.0111
1.221607
1.221607
285.4321
8.379501
79.11634
79.11634

47.5374
1.221607
1.221607
23.95845
34.74792
1.221607
1.221607
9.642659
4.432133
1.221607
1.221607
9.642659
50.48476
4.432133
445.4321
3.590028
1.221607
1.221607
1.221607
1.221607
82.90582
1.221607
1.221607
1.221607
1.221607
1.221607
1.221607

21.94183
75.41551
245.9945
86.78393
0.099723
1.731302
53.52078
2.836565
0.468144
18.62604
0.099723
21.94183
0.099723
13.57341
160.8892
13.57341
5.362881
0.468144

215.626
69.15235
86.78393

39.8892
1.731302

39.8892
106.4155
28.25762
160.8892
28.25762
13.57341
0.468144
5.362881
160.8892
114.1524
151.6787
28.25762
28.25762
1.731302
53.52078

158

7.635042
7.635042
7.635042
95.31925
17.95083
95.31925
95.31925
17.95083
7.635042
7.635042
17.95083
7.635042
332.5824
17.95083
17.95083
17.95083
7.635042
7.635042

38.8982

38.8982
7.635042
3.108726
7.635042
33.21399
22.68767
22.68767
0.056094
7.635042
7.635042
104.7929
7.635042
1.529778

0.58241
7.635042
17.95083
5.003463
52.37188
17.95083

5.734765
29.10319
21.20845
31.41898

2.57687
70.47161
31.41898
40.89266
6.787396
1.945291
11.52424
12.99792
5.734765
1.945291

43.6295
0.155817
0.366343
31.41898
1.945291
5.734765
0.366343
0.155817
31.41898
29.10319
29.10319

43.6295
6.787396

43.6295
0.366343
40.89266
6.787396
415.9453
19.31371
112.4716
31.41898
31.41898
5.734765
11.52424

8.227839
8.227839
8.227839
66.12258
8.227839
8.227839
8227839
8.227839
8.227839
8.227839
8227839
8.227839
8.227839
8.227839
8227839
8.227839
328.7542
8.227839
8227839
8.227839
8.227839
8.227839
8227839
147.1752
8.227839
83.38573

123.912
8.227839
8.227839
8.227839
328.7542
260.2278
8.227839
47.17521
8227839
8.227839
8.227839
8.227839

0.044321
3.202216

149.097
138.9917
67.41274
38.57064
14.36011
38.57064
38.57064
77.25485
3.202216
7.781163
125.6759

149.097
38.57064
22.93906
38.57064
38.57064
0.623269
77.25485
116.4127
33.51801
0.623269
369.0443
38.57064
33.51801
38.57064
38.57064
38.57064
14.36011
218.7285
38.57064
1.465374
163.5706
46.09695

60.6759
77.25485

95.8338

1052.832
2544 .937
270.5159
1896.832
699.4633
1410.2
111.358
1118.726
73.14751
180.8317
378.2001
131.0422
3899.674
2065.463
238.6212
0.200139
2.410665
2.094875
549.7791
91.25277
1564.411
873.358
111.358
933.4633
1564.411
508.6212
12.62119
1059.674
554.7265
20.72645
503.8843
6.515928
927.0422
2555.569
89.25277
0.200139
180.8317
759.1475



Zeny — pomocné tabulky Supos

0,01108
0,800554
9,642659
4,432133
8,379501

0,01108
1,221607

0,01108

0,01108
3,590028
23,95845
3,590028
8,379501
8,379501
3,590028
23,95845
1,221607

0,01108

0,01108
15,16898

0,01108
9,642659
9,642659
9,642659
9,642659

0,01108
37,27424
8,379501
9,642659
1,221607
16,85319
9,642659
23,95845
16,85319
15,16898
15,16898
0,800554
9,642659

0,623269
27,14958
27,14958
4,886427
4,886427
1,465374
4,886427
14,36011
14,36011
22,93906
7,781163
0,044321
27,14958
4,886427
0,044321
3,202216
27,14958
0,623269
3,202216
7,781163
0,044321
17,72853
0,044321
7,781163
0,044321
0,623269
0,623269
3,202216
1,465374
14,36011
0,623269
1,465374
0,623269
1,465374
3,202216
1,465374
7,781163
3,202216

5,24169
5,24169
1,662742
5,24169
5,24169
0,083795
1,662742
5,24169
5,24169
0,504848
0,083795
0,083795
0,504848
0,083795
1,662742
1,662742
0,083795
1,662742
0,504848
2,9259
75,87327
0,504848
1,662742
2,9259
13,76801
2,9259
5,24169
0,083795
13,76801
5,24169
0,083795
1,662742
0,504848
2,9259
2,9259
2,9259
2,9259
5,24169

9,479917
47,90097
0,006233
9,479917
9,479917
1,164127
0,006233
9,479917
9,479917
4,322022
1,164127
0,848338
8,532548
0,006233
0,848338
1,164127
0,006233
0,006233
1,164127
24,21676
47,90097
0,006233
1,164127
3,690443
0,006233
4,322022
16,63781
0,848338
4,322022
0,006233
3,690443
16,63781
8,532548
3,690443
0,848338
0,848338
24,21676
16,63781

12,25
30,25
0,25
6,25
0,25
6,25
0,25
6,25
0,25
0,25
0,25
0,25
6,25
6,25
6,25
6,25
2,25
0,25
6,25
12,25
30,25
0,25
12,25
20,25
20,25
2,25
6,25
6,25
2,25
12,25
42,25
30,25
0,25
6,25
0,25
0,25
12,25
2,25

14,36011
17,72853
0,044321
7,781163
3,202216
7,781163
0,044321
3,202216
3,202216
4,886427
4,886427
4,886427
4,886427
3,202216
27,14958
0,623269
4,886427
0,044321
3,202216
10,30748
4,886427
0,044321
1,465374
3,202216
14,36011
14,36011
14,36011
4,886427
14,36011
7,781163
67,41274
10,30748
0,044321
3,202216
0,623269
0,623269
17,72853
14,36011

159

12,25
20,25
6,25
12,25
20,25
12,25
6,25
6,25
20,25
0,25
2,25
0,25
20,25
2,25
30,25
2,25
30,25
2,25
2,25
6,25
20,25
12,25
20,25
12,25
6,25
0,25
30,25
0,25
6,25
12,25
12,25
0,25
6,25
2,25
6,25
6,25
20,25
6,25

291,6904
621,0589
8,532548
198,2168
3,690443
82,42729
3,690443
258,5325
258,5325
4,322022
24,21676
35,05886
437,6904
1,164127
222,6378
16,63781
166,9536
9,479917
65,26939

286,322
779,5852
0,006233

145,901

145,901
101,5852

50,1115
628,9536
35,05886
65,26939
291,6904
222,6378
3,690443
119,2694
0,006233
35,05886
79,58518

286,322
364,0062

0,017313
3,490997
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,754155
1,280471
0,017313
1,280471
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,754155
3,490997
0,017313
0,017313
0,017313
0,017313
0,754155
0,017313



F-test

hladina kriticky obor
vyznamnosti min max ZDR FIN vE VO SEX PzZP BY PAZ MAN DET SUMA
0,01 0,392199184 2,455336 0,764676 1,200711 #DIV/0! 1,465923 2,284185 0,710064 1,903551 1,443214 0,626677 0,865357 0,991439
0,05 0,493822049 1,974454 0,764676 1,200711 #DIV/0! 1,465923 2,284185 0,710064 1,903551 1,443214 0,626677 0,865357 0,991439
Nalezeny velké rozdily mezi rozptylem muizu a Zen u proménné SEX
SUMA
PE A (0] N

U D S SUMA NEURO
0,552245 0,514245 1,306069 1,015133 0,808309 1,242551 0,741177 0,612853 1,070207

0,552245 0,514245 1,306069 1,015133 0,808309 1,242551 0,741177 0,612853 1,070207
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T-test

hladina kriticky obor

vyznamnosti min max ZDR FIN vC VO SEX PzpP BY PAZ MAN DET SUMA
0,01 2,65008128 2,650081 1,751666 -1,10965 #DIV/0! -0,57094 -0,2087 -0,39006 -2,40134 0,957315 -1,12802 -1,73038 -0,67761
0,05 1,99546891 1,995469 1,751666 -1,10965 #DIV/0! -0,57094 -0,2087 -0,39006 -2,40134 0,957315 -1,12802 -1,73038 -0,67761

u jedné hodnoty F test vyvratil rovnost rozptyl( proto u nich musime T-testu postupovat jinak

SEX
0,05 -2,02107537 2,021075 -0,19898
stupné
volnosti 39,94768088 40
PE A 0] N U D S SUMA SUMA NEURO
1,979369 -1,20596 2,417732 1,405969 -1,2264 0,412907 -1,28855 0,490959 -0,247
1,979369 -1,20596 2,417732 1,405969 -1,2264 0,412907 -1,28855 0,490959 -0,247

U dvou polozek test prokdazal platnosti alternativni hypotézy
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ZDR FIN VC VO SEX PZP BY PAZ MAN DET SUMA
muzi 3342 | 31,70 | 28 35,03 | 26,48 | 34,03 | 3535 |37,84 |29,26 | 30,90 | 223,90
zeny 29,63 | 33,92 |28 36,08 | 26,89 | 34,68 | 3924 |3639 |30,87 | 34,21 228,63
Norma
ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA

muzi 36,30 | 34,64 | 3745 |39,16 |3516 | 37,54 |3930 |32,48 | 41,62 |39,79 | 259,54
zeny 31,70 | 36,23 | 38,39 | 37,41 27,27 | 38,11 39,70 | 28,10 | 34,62 | 38,65 | 248,81
II.

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Zeny 30,55 | 37,5 28 38,8 29,85 | 36,25 | 38,85 | 36,15 | 31,55 | 36,5 240,15
JeviSovice
Zeny 28,61 |2994 |28 33,06 | 23,61 3294 |39,67 | 36,67 |29,78 |31,67 | 21583
Bozice
Norma

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Zeny 34,72 | 34,91 37,71 | 37,85 | 28,88 |37,73 |39,13 | 29,64 | 37,03 | 38,54 | 250,91
JeviSovice
Zeny 31,70 | 36,23 | 38,39 | 37,41 27,27 | 38,11 39,70 | 28,10 | 34,62 | 38,65 | 248,81
Bozice
I11.

ZDR FIN vC VO SEX PZP BY PAZ MAN | DET SUMA
Muzi 32,07 | 26,87 | 28 32,93 | 27,27 | 32,87 | 3507 |34,73 | 29,6 29,33 | 215,07
JeviSovice
Muzi 34,69 | 36 28 37 25,75 | 35,13 | 35,63 | 40,75 | 28,88 | 32,38 | 232,19
Bozice
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Norma

3

ZDR FIN vC VO SEX pZPpP BY PAZ MAN | DET SUMA
Muzi 36,30 | 34,64 | 37,45 |39,16 |35,16 | 37,54 |3930 |32,48 | 41,62 | 39,89 | 259,54
JeviSovice
a Bozice
Supos
PE A (0] N U D S
Muzi 7,4 6 3,7 5,1 4,6 4 4,5
Zeny 6 6,8 2,3 4 5,5 3,8 5,5
I.
PE A (0) N U D S
Muzi 0,21 0,17 0,10 0,14 0,13 0,11 0,13
I1.
PE A (0] N U D S
Zeny 0,18 0,20 0,07 0,12 0,16 0,11 0,16
Proporce:
muzi / n=4780/ zeny /n=1976/
SD M SD
komponenta
P 0,21 0,239 0,119 0,18 0,205 0,098
A 0,17 0,214 0,078 0,20 0,186 0,077
(0] 0,10 0,115 0,055 0,07 0,115 0,051
N 0,14 0,116 0,055 0,12 0,130 0,048
D 0,11 0,113 0,056 0,11 0,125 0,049
U 0,13 0,107 0,050 0,16 0,123 0,053
S 0,13 0,097 0,065 0,16 0,117 0,058
0,99 1
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Ptiloha €. 4: Fotograficka dokumentace

A) Domov pro seniory JeviSovice

Pohled zezadu na zamek

Letecky snimek - zamecky areadl
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Jidelna

Klientky domova
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Klientky domova pfi praci

vy

Masopust v zafizeni
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B) Domov diichodcii BoZice

Pohled na okoli
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Klienti pfi hie a vytvarné cinnosti

Klientka zatizeni pfi pracovni terapii
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Pracovni terapie

Vystava vyrobki

Vyrobky zhotovené klienty zafizeni
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Ptiloha €. 5: Abstrakt diplomové prace v ¢eském a anglickém jazyce

Vysoka skola: Palackého univerzita Olomouc Fakulta: Filozoficka

Katedra: Psychologie Skolni rok: 2010 / 2011

Abstrakt diplomové prace

Jméno a pfijmeni: Soiia Ludvikova

Obor: Psychologie, prezen¢ni magisterské studium

Konzultant: doc. PhDr. Zdénék Vtipil, CSc.
Pocet stran: 178
Pocet ptiloh: 7

Nazev diplomové prace: Zivotni spokojenost a psychicky stav obyvatelii domova diichodcii
Abstrakt diplomové prace:

Diplomova price se veénuje problematice psychického stavu a zivotni spokojenosti seniori v domovée
dichodcii. Prace je strukturovana do dvou velkych celkl. Teoreticka ¢ast sestava ze sedmi hlavnich kapitol.
V prvni kapitole se vénujeme kontextu problému stafi a starnuti, pocinaje vysvétlenim demografického
starnuti, pfes pohled seniora, dale stafim, jeho riziky a poruchami chovani, Spatnym zachazenim se seniory az
po rozdily ve starnuti zen a muzii. Ve druhé kapitole se zabyvame tim, jak se ¢loveék vyrovnava s projevy
stari a starnuti, dale pak zménami socidlnimi, fyziologickymi, psychikou a psychickymi zménami. Ve treti
kapitole nastinime starnuti, jako pfirozenou soucast Zivota, zminime teorie a hypotézy, které vysvétluji proces
starnuti, a skonéime strukturou Zivotnich vyvojovych potieb. Ctvrta kapitola je o psychiatrickych
onemocnénich ve stafi, péci o seniora, dale o vztahu senior a rodina a senior a domov dichodct a bydleni pro
seniory. Pata kapitola je o pohledu na kvalitu zivota. V Sesté kapitole zminime néco o zivotni spokojenosti,
smysluplnosti ve staii a osobni pohod€. Teoretickou ¢ast uzavira kapitola ,,Domovy pro dichodce jako
zivotni alternativa.” Zde pojedndvame o principech v pé¢i o seniory, o rizicich dlouhodobého pobytu
v Gstavu, zminujeme clenéni podle zfizovatell a potiebu lizek v domovech dichodct, vyjadiime se i

k faktoram, které ovliviiuji kvalitu Zivota v domovech a ke zdravotnimu stavu obyvatel domova dichodcti.
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Na vyzkumnou ¢ast jsme pouzili Dotaznik zivotni spokojenosti a SUPOS-7, dotaznik struktury a dynamiky
aktualnich psychickych pocitil a stavii.
Tato diplomova prace napomaha pochopit uskali Zivota ve stafi a hlavné se zaméfit na spokojenost a

psychiku seniori v domovech diichodcti

Kli¢ova slova:
stafi, senior, zmeny ve stafi, rizika ve stafi, rozdily ve stdrnuti zen a muzi, starnuti, potfeby, kvalita
Zivota, osobni pohoda, spokojenost, smysluplnost a sebepojeti ve stafi, psychika, teorie starnuti,

psychiatrickd onemocnéni, péce o seniory, bydleni, senior a rodina, senior a domov dliichodcti.
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Vysoka Skola: Palackého univerzita Olomouc Fakulta: Filozoficka

Katedra: Psychologie Skolni rok: 2010 / 2011

Abstrakt diplomové prace

Jméno a piijmeni: Sofia Ludvikova

Obor: Psychologie, prezenéni magisterské studium

Konzultant: doc. PhDr. Zdénék Vtipil, CSc.

Pocet stran:

Pocet ptiloh: 7

Nazev diplomové prace: Wellbeing and psychical condition of seniors at retirement

homes

Abstract:
The final project is primarily focused on wellbeing and psychical condition of seniors at
retirement homes. It is structured into two parts. The theoretical part consists of seven
subchapters. The first chapter includes aspects of aging process, starting with demographic
aging process, seniors’ perceptions, aging process, its difficulties and behavior disorders, bad
seniors treating, and differences in male and female aging. The topic of the second chapter is
coping with signs of aging including aging process itself and also social, physiological and
mental changes. The third chapter deals with aging process as a natural part of human life,
there also be theories and hypothesis mentioned so as to explain aging process. This chapter is
concluded with describing structure of life needs. The fourth chapter analyses psychiatric
illnesses determined by aging, carrying after seniors, relations between senior and his/her
family and also between a senior and a retire homes. The fifth chapter includes aspects of life
quality. Wellbeing sense of live at old age is the main topic of the sixth chapter. The
theoretical pert is concluded with the chapter called “Retirement homes as a life alternative”,
which deals with the principles of seniors’ care, risks of long term staying in social
institutions. In this part the principles of seniors” care are discussed as well as risks of long

term staying in social institutions, institutional division and number of sick-beds. Another

172



analyzed issue is life quality factors and health conditions of seniors at retire homes. Wellbeing
questionnaire, SUPOS-7, structure and dynamics questionnaire of actual psychical state were used in
this project. This final project tries to explain difficulties at horizons of human life and to understand

aspects of seniors” wellbeing at retire homes.

Key words:

Old age, senior, changes at old age, differences in males” and females” aging process, needs, life
quality, subjective wellbeing, wellbeing, advisability, self conception of old age, psychics, theories
of aging process, psychiatric disorders, caring after seniors, living in retire homes, seniors and

family, seniors and retire homes.
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Priloha ¢. 7: Potvrzeni o provedeni vyzkumu v domovech

A) Potvrzeni z Domova pro seniory JeviSovice

Domov pro Seniory JeviSovice, p.o.
Jevidovice 104
671 53 Jevisovice

V Jevigovicich dne 18.7.2008

Véc: Potvrzeni

Potvrzujeme, Ze Sofia Ludvikova provéadéla ve dnech 14.7. — 18.7.2008 prizkum
spokojenosti klientii naseho domova v ramei svého studia.

Jeji pristup ke klientim a také k persondlu byl velmi vstiicny a mily, ¢imZ si ziskala
dtvéru klientd, coZ jisté prospélo vétdi vypovidaci hodnot# priizkumu, ktery provadéla
na profesionalni Grovni.

DOMOV PRO SENIORY
JEVISOVICE

; PRISPEVKOVA GRGANIZACE
!Cc)im 711 -
A /

, feditel DpS JeviSovice

DOMOV PRO SENIORY
JEVISOVICE
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

\&0: 456 71 711 5=
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B) Potvrzeni z Domova dichodci BozZice

Domov diichodcii BoZice, prispévkova organizace, BoZice 188
671 64 BoiZice, tel.: 515257 122

Potvrzujeme, Ze Sofia Ludvikova navitivila ve dnech 3. - 5. zafi 2008 naSe zafizeni a provedla
dotaznikové Setfeni pro bakalafskou préci.
Ugzivatelé a zaméstnanci nadeho zafizeni vnimali jeji pfitomnost pozitivng.

V Bozicich dne 5. zai 2008 . co B0Z\CE

Ing. Jaromir I gisser
feditel DD Bozice

g
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