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UVOoD

Stafi je posledni etapa naSeho Zivota. Kazdy z nas se do této zivotni faze dostane. Nikdo
z nas si nedokéze predstavit, jaké to je byt stary. VSichni mame rodinného pftislusnika, ktery
uz v této fazi je. Proto se staci ohlédnout, co vSechno s sebou stafi nese. Troufnu si fici,
7e nejvetsim problémem u seniorll je sniZzend sobé&stacnost. Predstava, Ze najednou nemiiZete
vykonavat ¢innosti, které byly diive pro nas bézné, je pro mne osobné hrozna a musim fict,
ze bych to velice tézko pfijimal. V této situaci je dilezité mit nékoho, kdo ndm nabidne
pomocnou ruku a pomtize seniorim v aktivitich bézného zivota, aby i senior mohl dale zit
plnohodnotny Zivot a mohl uspokojovat své potteby. Myslim, ze je dilezit¢ seniorim
poskytovat pomoc, kdykoliv to jde, protoze my samy bychom si méli uvédomit, ze 1 z nas
jednou budou seniofi a budeme radi za kazdou pomoc, kterd se naskytne a i my muiZeme
skoncit v domové seniord, kde budeme ocekdvat nejvyssi moznou péci, protoze clovek nikdy
nevi, co se muze stat.

Ptijde mi, Ze dneSni doba seniory opomiji a podcetiuje, 1 kdyz si myslim, Ze se to posledni
1éta alespont minimalné zlepsilo. Ba naopak si myslim, ze bychom se pravé od nich mé¢li ucit.
Zivot jim dal spoustu zku$enosti, jak téch dobrych, tak téch $patnych ze kterych bychom se
meéli ucit a t€ém Spatnym bychom se méli vyhybat. Proto bychom jim méli vénovat nejen
pozornost, ale 1 péci. Spousta seniord, ktefi jsou mobilni, ziji ve svych domacnostech a maji
vice moznosti vénovat se aktivitdm, které je bavi. Ale jsou mezi ndmi 1 seniofi, ktefi se o sebe
nedokazali postarat, nebo neméli nikoho, kdo by se jim naplno vénoval a poméhal. Proto jsou
tito lidé umisténi do domovii pro seniory, kde jim je poskytovana veSkerd péce.
V takovémto zafizeni se postaraji o vSe, co potiebuji. Je dulezité¢ podotknout, ze v domovech
pro seniory se vénuji riznym aktivitam, at uz jsou to rizné vylety, plesy nebo sportovni
aktivity, samoziejmé vSe v ramci moznosti. Cilem domova pro seniory je zachovat dlstojnost
cloveéka a hlavné kvalitni a aktivni zivot. Proto jsem se rozhodl psat bakalarskou praci, kde se
zajimam o kvalitu Zivota seniorti v domové pro seniory.

I pfesto, Ze je napsano jiz mnoho praci zaméfenych na seniory, jsem si vybral tohle téma
své bakalarské prace. Velice mé zajimalo, jaké je kvalita Zivota senioril v téchto zafizenich.
Domov seniori Pohoda jsem si vybral z divodu, ze jsem tam jiz nékolikrat pomdhal
pfi riznych olympiddach, sportovnich dnech, a také proto, Ze tam pracuje moje maminka,
takZe to tam jiz znam a to mi ulehcilo situaci pfi vypliiovani dotaznik.

Setieni, které jsem v Domové seniorti Pohoda provadél, mne velice bavilo, i kdyZ to bylo

narocné. Spousta osob, se nedokaze soustiedit na vypliiovani dvou dotaznikti, které zabere



pres 30 minut a tak mohli vznikat chyby v pribéhu vyplinovani, skrze $patné porozumeéni
obsahu ¢i otazky dotazniku. VSichni ti, co se setfeni zucastnili, se snazili, co nejvice pomahat
pii vypliiovani dotaznik. Musim fici, Ze 1 na svllj vék, byli néktefi (vétSina) seniord velice

aktivnich a plni elanu. Pravé témto osobam patii mij velky dik a hlavné obdiv.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 VYMEZENI POJMU

Stari a starnuti je pfirozeny a nezastavitelny biologicky proces, ktery trva od narozeni
azpo smrt jedince. Mezi hlavni charakteristiky staii a starnuti patfi znacné individualni
rozdily, které jsou zavislé na zdravotnim 1 psychickém stavu jedince, rodinném zdzemi
kvalitu zivota a zivotni styl jedince (Dvotackova, 2013).

Rehulka (2006, 52) oznaéuje ,,Kvalitu Zivota, anglicky pod zkratkou QoL — quality of life
jako komplexni, multidimenzionalni a interdisciplindrni pojem, ktery je problematicky v tom,

ze ma spoustu definic, od spousty autort.*
1.1.1 Stari

Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze pfirozeného pribéhu Zivota.

Je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procest modifikovanych

dalSimi faktory (choroby, zivotni podminky, Zivotni zplisob) a je spojeno s fadou

vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich
roli). VSechny zmény pficinné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichtidné

a jednotné vymezeni a periodizace stari se tak stavaji velmi obtiznymi (Mihlpachr, 2004,

18).

Koneéna etapa starnuti nebo jinymi slovy konecna etapa trvani Zivota je obdobi, kterému
fikdme stafi. S definici stafi je mnoho obtizi a jiZz po dlouh4 staleti se jej snazi definovat rizni
umélci, filozofové, prirodovédci, 1ékati apod. Dnes se ve vétsiné zemi pouziva patnéctiletd
periodizace lidského veéku, piesné tak, jak ji navrhla Svétova zdravotnicka organizace
(Topinkova, 1995).

Stari je pozdnim obdobim Zivota, a tak neni divu, Ze se v ném projevi 1 zplisob proZiti
vSech minulych fazi, které byly ovlivnény zivotnim stylem, vyzivou, zatéZovanim
jednotlivych funkci, pohybovou aktivitou. Stafi neni samo o sob& chorobnym stavem, avSak
v prub¢hu starnuti dochazi k sumaci neptiznivych vlivli, a proto pfibyvd nemocnych lidi.
Kazdy c¢lovék v pribéhu zivota prodéld nékolik nemoci, které na ném zanechaji nasledky

do konce zivota (Vagnerova, 2000).
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1.1.2 Starnuti

Topinkova s Neuwithem (1995, 13) uvadéji Ze ,,starnuti je specifickym, nevratnym
a neopakovatelnym biologickym procesem, ktery je univerzalni pro celou pfirodu a jehoz
pribéh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pfitom geneticky determinovand a pro kazdy
ptirodni druh specificka.*

Starnuti piindsi zhorSeni jak télesného tak i dusevniho stavu. Tento proces se lisi
individudlné z hlediska casu, rozsahu a zavaznosti projevil. Proces starnuti zavisi
na dédi¢nosti a riznych disledkid z okolniho prostiedi, které se v organizmu starnouciho
Clovéka postupné nahromadily. Genetické dispozice jsou jednou z pfi¢in individualniho
starnuti. Mizeme fici, Ze kazdy Clovék ma v sobé¢ zakddovan zacatek a prub¢h starnuti,
ale i konec, ¢ili délku Zivota. To je zdklad tzv. primarniho starnuti. Nositelem genetické
informace je DNA, kterd ovliviiuje proces starnuti prostfednictvim mutaci a ostatnich funkci.
Tento proces se nazyva genetické hodiny, to znamena, Ze se v urcité¢ dob¢ aktivuji geny, které
aktivuji proces starnuti a ovliviiuji jeho pribéh. Tento proces starnuti je ovliviiovano také
vnéjSimi faktory, na nichz zavisi, do jaké miry se cClovek piiblizi své piedpokladané
maximalni délce zivota. Tohle je nazyvano jako sekundarni podminéné starnuti. V pribchu
starnuti dochazi ke zhorSeni vsech télesnych funkci (Vagnerova, 2000).

Starnuti ma urcité spolecné postizitelné fenomény, tzv. charakteristické znaky procesu
starnuti:

e Starnuti a stafi ma svou anatomii a fyziologii a vyznacuje se uritymi funkénimi
zménami, mezi kterymi jsou urcité rozdilnosti. Zména struktury znamend zménu
funkce.

e Starnuti je proces, ktery je nesynchronizovany a rozliSny. Proces starnuti nastupuje
v ur¢itou dobu a plyne urcitou rychlosti, kdy kazdy organ starne riiznou dobu.

e Proces starnuti je individudlni, protoze kazdy jedinec starne jinak. Nékdo zacéne
starnout diive, nékdo zase pozd¢;ji.

e Hlavni znak starnuti jsou funkéni zmény, které mohou byt primarni a sekundarni.

e Starnuti je proces, pfi kterém hraje roli genetickd informace, faktory z vnéjsiho
prostiedi ve kterém ¢lovek vyrustal, zije a pracoval.

e Vprocesu starnuti se snizuje schopnost adaptace organismu na zmény (Pacovsky,

1981).
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1.1.3 Senior

Oznacovani Cloveka prozivajictho obdobi staii je riznorodé a rozmanité. Odborna
literatura Casto pracuje s pojmem geront, ktery vSak evokuje spiSe nesobéstacného cloveka.
Pojem diichodce je nevyhovujici, protoze oznacuje Clovéka pobirajici dichod. Nevhodné
oznaceni je také senescent, protoZe jde o pojem zastaraly. Proto se jako nejvhodné&jsi ustalil
termin senior, ktery v sobé nema zadny emocionalni naddech a oznacuje Clovéka v celém
vékovém obdobi sénia (Cornani¢ova, 1998).

Dalsi definici, kterou uvedu, je od ToSnerové (2000, 37) ,, senior je osoba, jejiz psychicky
¢1 fyzicky stav vykazuje takove trvalé zmény, pro které je zCasti nebo zcela zavisla na pomoci
jinych osob.*

Podle Saka (2012) senior je ¢lov€k v zavrSujici Zivotni fazi se specifickym postavenim
ve spolecnosti. Z jeho vyzkumu muzeme fict, Ze podle Ceské populace se Clovék stava
seniorem mezi 60. a 70. rokem véku v zévislosti na svych individualnich charakteristikach.

Pacovsky (2002) tvrdi, Ze senior je Clovek, ktery se narodil diiv a Ze pojem senior

se nemusi vazat pouze na vék, ale miize vyjadiovat také vazenou funkci bez ohledu na vék.
1.1.4 Kvalita Zivota

Dle Mandincové (2011, 52) ,Neexistuje obecné piijimand definice kvality zivota.
Dle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota to, jak jedinec vnima své postaveni
ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych zije, a ve vztahu ke svym
cilim, o¢ekavanim, zivotnim stylu a z4jmim.*

Jedna z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou Zivota byla vénovana problematice
hodnoceni zivota chronicky nemocnych pacientii a starych lidi. Pro¢ pravé téchto? Hlubsi
pohled do situace téchto lidi ukazal, Ze neustdle piibyva starych lidi, a proto je dulezité
zabyvat se kvalitou jejich Zivota (Kfivohlavy, 2002).

Kvalita zivota v lékafstvi se oznacuje pod anglickou zkratkou HRQL (health — related
quality of life). Pfi vymezovani tohoto pojmu panuje jista rozdilnost. Definic, které se snazi
vymezit tento pojem, jsou jich desitky, maji spole¢né to, Ze kvalita Zivota velice souvisi
se zdravotnim stavem C¢lovéka, socialni pohodou a neptitomnosti nemoci (Mares, 2006).

HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality zivota, o nichz lze jasn¢ ukézat, ze jsou

ovlivnény zdravim, at’" uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické

a mentalni zdravi, v€etné souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu,

socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni trovni HRLQ zahrnuje
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zdroje, podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovlivituji vnimané zdravi

u populace a jeji funkéni stav (Mares, 2006, 34).

V odborné vetejnosti panuje shoda ohledné pojmu kvality Zivota, kterd obsahuje tii
zakladni oblasti, fyzické prozivani, psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince ke vztahu
k ostatnim lidem. Znamena to tedy, ze kvalita Zivota by méla byt zkouména v ramci

holistického piistupu k osobnosti ¢lovéka k zejména témto tfem dimenzim (Kiizova, 2005).

1.2 KLASIFIKACE STARI

Vék je jednim z nejzékladnéjSich charakteristik ¢lovéka. Jde o dilezity ukazatel, ktery ale
nema urcitou vypovidajici hodnotu a to zejména ve stafi. Normalni zdravy ¢lovék ma sviij
kalendaini vek, ktery je pfesné dan od doby narozeni po soucastnost. Dalsi je vék biologicky,
ktery se individudlné miize lisit od véku kalendainiho. Zmény, které jsou ovliviiovany nejen
genetickymi, ale i biologickymi, psychickymi a socidlni zménami, mizeme nazyvat funkéni
veék. Socialni ve€k odrazi zmény v socidlnich rolich, postojich, znevyhodnéni a Zivotnich

udalosti (Cizkova, 2008).
1.2.1 Kalendaini stari

Kalendéaini stafi jde u kazdého cloveéka snadno a pfesné stanovit, takze vyhovuje
demografickym a jinym potiebam. Jedinou nevyhodou tohoto stanoveni je to, Ze nam nefika
pocet involuénich zmén. Existuje mnoho lidi, ktefi stdrnout rychleji a dfive, tato nemoc
se nazyva progerie. Dlouhové€kost je opak progerie, Cili Clovek stdrne pomaleji a pozdéji
(Cevela, 2012).

Vékové rozdéleni neboli kategorie jsou clenény nckolika odliSnymi zptsoby.

wewvr

cykla, dle kterych vzniklo nasleduji rozd€leni:

45-59 let 60-74 let 75-89 let 90 let a vyse

stfedni, nebo téz vyssi vek stafecky vek, dlouhoveékost,

zraly vék nebo rané stari neboli, sérum, patriarchium
vlastni stafi

Je vSak treba zdlraznit, ze kazdy clovék starne jiz od narozeni a kazdy starne jinak
(Haskovcova, 2010).
V soucastné dob¢ se velice Casto pouziva Clenéni staii podle desetiletych vékovych cykli,

od 65 do 74 se nazyvaji lidé jako mladi seniofi, kde je nejvétsi problematikou problematika
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penzionovani, volny cas a aktivity. Od roku 75 do 84 jsou stafi seniofi, v tomto obdobi
je charakteristické zména funk¢nich zdatnosti, a rtizny pribéh nemoci. Lidé starSich 85 let se
¢leni na velmi staré seniory, kde je nejvétSi problém se sobéstacnosti a zabezpecenosti
(Miihlpachr, 2004).

Dalsi déleni miize byt od 60 let do 75 let je Cloveék v obdobi stafi. Podle toho, jak ispésna
byla prevence starnuti v pfedchazejicich obdobich Zivota, podaii se prodlouzit vice nebo méné
stfedni vek a dosdhnout tzv. aktivni staii pii dobré télesné vykonnosti a duSevni svéZesti. Vék
na 75 let prestavuje vysoké stari nad 90 let vék kmetsky (Machova, 2002).

Novym celosvétovym rozdélenim se pravdépodobné stane rozd€leni vyssiho véku, které
bylo prezentovano vroce 2002 na II. Mezinarodnim shromazdénim o starnuti a stafi
v Madridu. Za seniora by mél byt pokladan jedinec ve v€ku 60 let a vice a od 80 let pak

za seniora staré¢ho (JaroSova, 2006, 13).
1.2.2 Biologické stari

Biologické stafi je uréeno poctem involuénich zmén, poklesu zdatnosti, odolnosti
a adaptability. Jde o nevratné biologické zmény, které zvySuje riziko nemoci, funk¢nich
deficitl, Umrti, ale také maximalni ¢as zbyvajici do pfirozené smrti u daného jedince.
V dnesni dobé viak neexistuji dand kritéria, které by tento vék mohli piimo stanovit (Cevela,
2012).
Biologické staii rozliSuje zjednodusené dva ptistupy:
1. Epidemiologicky ptistup
e starnuti a umirani jsou dé&je predevSim nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu a jsou
podminény predev§im vn&jSimi a chorobnymi vlivy (interakce s prostfedim, choroby,
urazy),
e pfirozena smrt stdfim ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda,
e v optimalnich podminkach miize byt zivot velmi dlouhy.
2. Gerontologicky pfistup
e starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité,
e vykazuji druhovou specificnost a blizkost u dvojcat,
¢ jsou kdédovany genetickou informaci,
e pfirozena smrt stafim neexistuje,
e ani v optimalnich podminkach se Zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se jiz

blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace (kalvach, 1997, 19).
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1.2.3 Socialni stari

Socidlni staii je ureno souhrnem socidlnich zmén, socidlnich roli, postoji. Také ale
znevyhodnénim a typickymi Zivotnimi situacemi v pokrocilém véku, mezi které patii zejména
umrti partnera, odchod déti z domova, pftijeti role penzisty, jde o tak zvané vystoupeni nebo
vytlaceni ze svéta mladi. Pocatek socialniho stafi se vétSinou oznacuje odchod do dichodu,
nebo narok na starobni diichod. Do vyssiho véku se posouvaji i jiné socidlni udalosti jako jsou
pozdni rodidovstvi &i uzavirani manzelstvi (Cevela, 2012).

Socialni stafi je dano zménou roli, Zivotniho zptsobu a ekonomickém zajisténim. Socialni
stafi ma svou urcitou periodizaci, ktera se rozdé€luji do 4 velkych obdobi, nazyvanych veéki:

e Prvni vék — je nékdy oznacovan i jako piedproduktivni, jde o obdobi détstvi a mladi,

které je charakterizovano rlstem, vyvojem, vzd€lavanim, procesni piipravou
a ziskavanim zkuSenosti a znalosti.

e Druhy vék — je oznacovano jako produktivni, jde o obdobi dospé€losti, zivotni
produktivity a zaloZeni rodiny, sociadlni a pracovni obdobi.

e Tieti vék — je postproduktivni, jedna se o obdobi stafi, nejen jako obdobi poklesu
zdatnosti a odpocinku, ale predevsim jako pfedstavu faze za zenitem a jakékoliv
pifinosnosti. Takové pojeti tfettho véku potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje jako
celozivotniho procesu trvajiciho az do smrti v nejvys$im stafi.

e Ctvrty vék — byva nékdy oznalovan jako fize zavislosti. Toto oznaleni je viak
nevhodné, protoze by mohl vznikat dojem, jako by nesobé&stacnost byla stejn¢ zakonita
jako obecné piijimand stadia pfedchozi. A to odporuje konceptu GspéSného starnuti
a predstavé, ze zdravé stafi zOstdva az do nejproduktivnéjsiho veéku samotného

(Miihlpachr, 2004).
1.2.4 Demografie

Demografie je véda, ktera zkouma slozeni a pohyb lidskych populaci. SloZeni
obyvatelstva je vysledkem dlouhodobych reprodukcnich procesit a podminek. K zakladnim
demografickym pojmim patii porodnost, smrt, primérny vek, sttedni délka Zivota, v€kova
migrace a struktura obyvatelstva. Demograficky vyvoj je charakterizovan starnutim populace,
ale probiha odlisné€ v zemich hospodatsky vyspélych a rozvojovych (Ondrusova, 2011).

Demografie je védni obor, ktery se zabyva zkoumanim véku. Jejimi kategoriemi jsou

obyvatelstvo, vékové slozeni podle data narozeni, pohlavi, generativniho statusu, porodnosti
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apod. Demografie sleduje lidskou populaci stejnym zptusobem, jako botanici zkoumaji
rostlinné druhy, nebo zoologové zkoumaji zivocisné druhy (Sykorova, 2004).
Starnuti obyvatelstva ma né€kolik zndmych pficin:
e Kklesajici porodnost,
e snizujici se umrtnost osob ve vSech vékovych kategoriich, skrz lepsi zdravotnickou
péci,
e pokles kojenecké umrtnosti,
e prodluzovani stfedni délky zivota,
e sniZeni chudoby, vétsi socialni rozvoj, zkvalitnéni pracovnich 1 Zivotnich podminek,
ochrana socialnich prav,
e pokrok v medicing a vétsi zadchrana lidskych zivott,

e nepritomnost valek (Malikova, 2011).
1.2.5 Demograficky vyvoj v CR

Starnuti populace je vyraznym fenoménem soucastné Ceské spolecnosti. Kazdym rokem
se v CR zvysuje podet seniorii a pramérny vék a na druhé strané klesa pocet déti a mladeze.
V tomto Ceska republika neni osamocend, s demografickym starnutim populace se potyka
vét§ina vyspélych zemi. V CR proces starnuti probihd s uréitym zpozdénim. Prognézy vyvoje
obyvatelstva oCekavaji, ze 1 nadale bude dochéazet k velkému nariistu starSich osob (Sak,

2012).

Podle Burcina (2003) by méla byt Ceska republika v roce 2050 na samém vrcholu
v poétu obyvatel starsich 60 let spolu s Italii a Reckem.

Cesky statisticky ufad ma vypracované tfi varianty demografického vyvoje Ceské
republiky, které v nésledujicich fadcich popisi, jedna se o nizkou, stfedni a vysokou variantu.

Podle nizké varianty (Pfiloha 1) demografického vyvoje na tizemi CR, zpracované
Ceskym statistickym ufadem bude pocet obyvatel klesat. Data od roku 2002 uvadi, ze pocet
obyvatel v Ceské republice byl 10,2 milionu. V roce 2020 bychom se méli dostat jiz
pod 10 miliond pfesné na ¢islo 9,8 milionu. Po dalsim desetileti bude pocet obyvatel jiz
9,3 milionu. Roku 2040 uz by se méla Ceskd republika dostat pod hranici 9 milionu.
V poslednim datovaném obdobi roku 2050 by me¢l byt pocCet obyvatel tésné nad hranici
8 milionti. Na rozdil od poctu obyvatel, které budou klesat, poCet seniori nad 60 let bude

stoupat. V roce 2002 by mél byt pocet obyvatel starSich 60 let 19 %. 27 % obyvatel starSich
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60 let se odhaduje na rok 2020. V roce 2050 je prognoza takova, ze pocet obyvatel starSich
60 let bude pies 40 % (Cesky statisticky ufad, 2004).

Podle stiedni varianty (Pfiloha 2) demografického vyvoje na tuzemi CR, zpracované
Ceskym statistickym titadem bude poéet obyvatel do roku 2020 stoupat, poté nastane klesani,
které zaCne pomaleji a bude se zrychlovat. Data od roku 2002 uvadi, ze pocet obyvatel
v Ceské republice byl 10,2 milionu. V roce 2020 bude nejvétsi pocet obyvatel a to pies
10,28 milionu. Po dalSim desetileti bude pocet obyvatel klesat na 10,1 milionu. Roku 2050
uz by se méla Ceska republika dostat pod hranici 9,5 milionu. Poget obyvatel nad 60 let bude
stoupat. V roce 2002 by mél byt pocet obyvatel starSich 60 let pod 19 %. Pod 27 % obyvatel
starSich 60 let se odhaduje na rok 2020. V roce 2050 je progndza takova, ze pocCet obyvatel
starsich 60 let bude 38,5 % (Cesky statisticky ufad, 2004).

Podle vysoké varianty (Piiloha 3) demografického vyvoje na tizemi CR, zpracované
Ceskym statistickym tufadem bude pocet obyvatel jenom stoupat. Data od roku 2002 uvadji,
7e podet obyvatel v Ceské republice byl 10,2 milionu. Nejvétsi rozdil mezi témito variantami
se nachazi v poctu obyvatel v roce 2020, ktery by mél dosdhnout necelych 10,8 milionu.
Po dalsi desetileti az do roku 2050 se pocet obyvatel témét nelisi. Pocet obyvatel bude stoupat
a poté se bude jen vychylovat, pocet seniorti nad 60 let bude stoupat. V roce 2002 by mél byt
pocet obyvatel starSich 60 let 19 %. 25 % obyvatel starSich 60 let se odhaduje na rok 2020.
V roce 2050 je prognodza takova, Ze pocet obyvatel starSich 60 let bude pod 38 %, coz by
znamenalo, Ze by to bylo nejméné z téchto 3 variant, které vydal Cesky statisticky uiad

(Cesky statisticky tGfad, 2004).

1.3 ZMENY VE STARI

Gerontopsychologie je soucasti vyvojové psychologie a studuje psychické zmény
v pribéhu starnuti a stafi. Nauka o starnuti a stafi, kterd se zaméfuje na zkoumani
biologickych, fyzickych a psychickych vlastnosti starnouciho organismu i socidlni
aspekty stafi je gerontologie. Gerontologie je interdisciplinarni véda, ktera zahrnuje vse,

co se tyka starého ¢lovéka ve zdravi i v nemoci (Cizkova, 2008, 128).
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Venglétova (2007, 12) zmény v organismu popisuje do tfech arovni — télesné, psychické,

socialni (Tab. 1.) :

Tabulka 1. Zmény v organismu

Télesné zmeény

Psychické zmény

Socialni zmény

- zmény vzhledu

- ubytek svalové hmoty
- zmény termoregulace
- zmény ¢innosti smyslu

- degenerativni zmény

smysli
- kardiopulmonalni zmény
- zmény Vv travicim systému
- zmény vylucovani moci

- zmeény sexualni aktivity

- zhorSeni paméti

vvvvvv

nového
- nedaverivost
- sniZena sebeduvéra
- sugestibilita
- emocni labilita
- zmény vnimani

- zhorSeni usudku

- odchod do penze

- zména zivotniho stylu
- st¢thovani

- ztraty blizkych osob

- osam¢lost

- finan¢ni obtize

1.3.1 Télesné zmény

Béhem sledovani anatomickych a fyziologickych zmén v pribéhu starnuti se zjistilo,

7e nékteré zmény probihaji pomaleji a nékteré naopak rychleji. Do zmén, které probihaji

rychleji, patfi sexudlni aktivita muzli, zpomaleni reflexd, zmenSeni vitalni kapacita plic

i srdce, svalova sila, hmotnost mozku, snizeni bazalniho metabolismu (Ktivohlavy, 2002).

Nekteré vyznamné somatické zmény a jejich disledky podle Miihlpachra (2004, 23):

SloZeni organismu:

e atrofie tkani se zmnoZenim vaziva a tuku,

e ubytek tzv. lean body mass (netu¢né télesné hmoty),

e zvyseni obsahu télesné¢ho tuku,

e ztiZeni mobilizace tuku,

e zmenS$eni objemu celkové télesné vody,

e ukladani vapniku v tkénich.
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Rizeni organismu:
e oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanismd,
e ubytek funkénich rezerv,
e zhorSeni adaptacnich schopnosti a odolnosti vici zatézi,
e oplosténi variability periodickych déju.
Pohybovy aparét:
e pokles svalové sily, ibytek kostni density,
e starnuti chrupavky odlisné od osteoartritickych zmén,
e zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace.
Nervovy systém:
e zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reak¢ni doby,
e poruchy spanku,
e atrofie mozku s lehkym zhorSenim vstipivosti 1 vybavnosti.
Metabolismus:
e ztizeni vstupu glukozy do buné¢k s 30 % vyskytem porusené glukdzové tolerance,
e snizeni maximalni spotieby kysliku bez ohledu na vykonnost kardiovaskularniho
systému, sniZzeni bazalniho metabolismu a zhorSeni vytrvalosti.
Endokrinni systém:
e rezistence tkani na hormonalni stimulaci,
e sniZeni produkce ristového hormonu,
¢ snizeni thyroxinové tolerance a tim snizeni potfeby substitucnich latek.
Obchovy systém:
e sniZeni pritoku krve vSemi organy,
e zvétSovani svétlosti tepen s jejich elongaci a vinutym priibéhem,
e sniZeni elasticity tepen s poruchou pruzniku, a zatizeni levé komory srdecni,
e mensi urychlovani tepové frekvence,
e zanik bun¢k ptevodniho srde¢niho systému s poruchami tvorby vzruchii a oplostovani
variability tepové frekvence.
Respiracni systém:
e zvySeni dechové prace,
e zvétSeni mrtvého prostoru a pokles vitalni kapacity plic,
e sniZeni citlivosti dechového centra ke zméndm krevnich plynii a sniZeni aktivity

tfasinkového epitelu.
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Vylucovaci systém:
e ubytek renalnich glomerult s poklesem filtrace i o¢istovaci schopnosti ledvin,
e pokles maximalni koncentra¢ni schopnosti ledvin,

e poruchu funkce mocového méchyte.

Travici systém:
e opotfebovani a ztrata chrupu,
e poruchy motility travici trubice,
e snizeni acidity Zaludec¢ni.
Imunitni systém:
e horsi efekt imunizace ve stari,
e zvySend tvorba autoprotilatek.
Ostatni
e atrofie klize s poklesem pruznosti a ubytkem potnich 714z s poruchou termoregulace,
e snizena vitalita tkdni a zpomalené hojent,

e zhorSeni smyslového vnimani.
1.3.2 Psychické zmény

Zmény ve stafi nemaji jen charakter sestupnosti ve smyslu zhorSeni (vitalita, tvirci
schopnosti, Uzkost, nejistota, sebehodnoceni). Funkce jako jsou slovni zasoba, jazykové
dovednosti, intelekt se zpravidla neméni. Nékteré funkce se dokonce zlepSuji (vytrvalost,
trpélivost, schopnost usudku). Vétsina ceskych psychologii se shoduje na velkych
rozli$nostech pii psychickém starnuti (Pacovsky, 1994).

Mezi typické zmény v oblasti psychické uvadime:

e zvySena emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad, proménlivost rozhodnuti

a postoju, zmény pozadavkd,

e nékdy naopak citova oplostélos ve stafi, ztrata schopnosti citovych prozitkd,

e celkové povahové zmény — z pozitivnich vlastnosti do neutralnich nebo az silné
negativnich, nebo uplné¢ opacné znegativnich vlastnosti a postojii do neutralnich
¢1 pozitivnich,

e zvyraznéni povahovych vlastnosti a osobnostnich projevii, vétSinou téch negativnich,

e celkovy nebo ¢astecny pokles zajmu seniora — bud’ ve vsech oblastech zivota anebo

jen v nekterych,
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e zmény v potadi zivotnich hodnot — orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty,

e zmény potieb a jejich poradi — souvisejici se zménou zivotnich hodnot a orientuji
se vice na uspokojeni potieby lasky, sounalezitosti, duchovnich potieb a spirituality,

e tendence k bilancovdni svého Zivota a posuzovéani situaci s ¢asovym odstupem,
z nadhledu,

e snizena schopnost adaptace na zmény, nové a narocné situace (Jarosova, 2006, 24).

Jedlicka (1991, 14) shrnuje psychické zmény do tii bodu:

e psychické zmény sestupné povahy, do které fadime pokles elanu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, snizeni schopnosti navazovat vztahy
a udrzovat je,

e psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvySeni
vytrvalosti, trpélivost,

e psychické funkce, které se s vékem neméni — napiiklad jazykové znalosti, intelekt,

slovni zasoba.
1.3.3 Socialni zmény

Ve struktuie osobnosti seniora se presouva potfadi hodnot, potieba zivotnich cill
s pfichazejicimi situacemi nebo zménami prostiedi. Nastavaji tedy zmény v oblasti citového
zivota, které jsou u kazdého jedince individualni. Seniofi byvaji citlivéjsi, snadno
zmanipulovatelni a emotivnéji proZzivaji situace. Velkd €ast seniorli se nechd snadno citové
zranit, protoze o¢ekava ohled a porozumeéni (Klevetova, 2008).

Socialni starnuti provazi nékolik zmén. Mezi nejvétsi se fadi odchod z pracovniho Zivota
a nastup do diichodu. Tento pfechod je spojen se zménami, které né€koho ovlivni hodné
a n€koho malo. Odchodem do diichodu se méni socidlni role seniora, seniofi si ¢asto mysli,
7e uz jsou nepotiebni. Dalsi udalosti byva odchod déti z domu, rodi¢e musi najit novy zptisob
manzelského zivota. Tato zména partnery muze jesté vice sblizit nebo naopak oddalit, v tomto
piipadé mluvime o tzv. syndromu prazdného hnizda. Tuto roli Casto zastini nova role
prarodict (Pichaud, 1998).

Hojda (2009, 207) pise, ze ,.ke stafi neodmyslitelné patii smrt, kterd nejen ukoncuje
lidsky Zivot, ale znamena i konec partnerského souziti. Clovék se smifuje jak se smrti svych
vrstevnikil, tak i se ztratou Zivotniho partnera.“ Ritan (2004, 389) uvadi, Ze ,,vyrovnat

se s ovdovénim znamend pfeorganizovat svlj zivot a upnout se k novym cilim.*
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Nejvice nepriznivé socialni aspekty podle Malikové (2011, 22):

odchod do dichodu — casto jej hlfe zvladaji muzi, ktefi nemaji zajmy, konicky
a jakékoliv jiné pracovni aktivity,

omezeni socidlni integrace ve spoleCenskych, kulturnich a jinych aktivitach
a ¢innostech,

zména ekonomické situace seniorit — zhorSeni financniho zabezpeceni, limitace vySe
penze atd.,

generacni osamélost — umrti partnera nebo starnuti osaméle osoby,

zhorSend moznost kontaktli s pfateli a jinymi osobami, zhorSeni participace na diive
vykonavanych oblibenych ¢innostech,

socialni izolace (z mnoha pfi¢in) — omezeni rodinnych kontaktl, uUbytek ptatel
z divodu jejich nemoci ¢1 tmrti,

strach z osamélosti a nesobé&stacnosti,

fyzickd zavislost — z divodu nemoci, pohybového nebo smyslového omezeni apod.,
nutnd, ale nevyhovujici zména zivotniho stylu,

strach ze stafi, samoty, nesobéstacnosti,

vliv ageismu,

stéhovani.

1.4 KVALITA ZIVOTA

1.4.1 Kvalita zivota senioru

Kvalita zivota ve stafi, se kterou souvisi subjektivni pocit pohody, byva u jedinct odlisna.

Ukolem stafi je udrzeni ptijatelného Zivotniho stylu, ktery zahrnuje tyto podminky:

1.

,udrzeni nezbytné autonomie a sobéstacnosti proti nartstajici bezmocnosti a s ni
souvisejici zavislosti,

udrzeni ¢i znovuvytvofeni potfebnych socidlnich kontaktli a vztahli proti socialni
izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti,

udrzeni pfijatelného osobniho vyznamu a sebetlcty proti pocitu vlastni nedostacivosti

a nepotiebnosti“ (Vagnerova, 2007, 399).

Dulezitym faktorem pro seniory je jejich subjektivni prozivani staii a vnimani zakladnich

J& 4

zivotnich podminek. Stafi neni u vétSiny seniori vnimané jako nezvladatelné nebo

komplikované, ba naopak vétSina seniorit toto obdobi vniméa optimisticky. Mezi zdkladni
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potieby seniofi fadi nemateridlni strdnky Zivota vys§ nez materialni. Kvalita zivota ve stafi je
hodn¢ ovlivnéna tim, jak se senior pfipravoval na toto obdobi (Kuchatova, 2002).

Podle Vohralikové a RabuSice (2004) kvalitu seniort tvoii fada aspektli. Mezi
nejvyznamnéjsi mizeme zaradit materidlni zabezpeceni, zdravi, rodina, socialni kontakty,
pohybova aktivita. Pro kvalitu zivota ve stafi je dilezité i1 to, jak se Clovék vyrovnava se
zhorSujicim zdravotnim stavem, ztratou piatel, horsi finan¢ni situaci, Cili schopnost adaptovat

se na vyrazné zivotni zmény.

1.4.2 Dimenze kvality Zivota

Na dimenzi kvality zivota lze nahliZzet ze dvou pohledi, ktery je bud’to subjektivni nebo
objektivni. Né&které literatury vSak uvadi koncept tfi pohledi, objektivni méfeni socialnich
ukazatelti a okoli, subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem a posledni subjektivni
odhad spokojenosti s jednotlivymi zivotnimi oblastmi (Dvotackova, 2012).

V nynéjsi dobé se odbornici ze vSech obort piiklanéni k subjektivnimu hodnoceni kvality
zivota, které zahrnuje to, jak jedinec vnima své postaveni ve spole¢nosti v kontextu jeho
kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost je zavisld na jeho osobnich cilech,
oc¢ekavanich a zajmech. Nékdo kvalitu zivota bere z hlediska objektivniho, kde se sleduje
materidlni zabezpeceni, socidlni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi.
ZjednoduSené¢ muzeme fict, Ze jde o souhrn ekonomickych, materidlnich, socidlnich,

zdravotnich a environmentélnich podminek, které ovliviiuji zivot jedince (Libigerova, 2001).
1.4.3 Cinitelé kvality Zivota

Na kvalitu zivota ptisobi n€kolik oblasti Cinitelil, které umoznuji zit tzv. kvalitné. Tyto
Cinitele, mizeme rozdélit na dvé skupiny:
a) vnitini — k vnitfnim ¢initeliim nepochybné patii somatické a psychické vybaveni. K tomuto
hledisku nés zajimaji v§echny aspekty, co ovliviiuji rozvoj osobnosti,
b) vn&jsi — do vnéjSich Cinitell mizeme zatadit pracovni a ekonomické hledisko, ekologické,

materidlni, spoleCenské a vychovné vzdélavaci (Jesensky, 2000).
1.4.4 Rozsah kvality Zivota

Kvalita Zivota se nemusi zaméfovat pouze na jednotlivce. Na kvalitu zivota mizeme

pohliZet z nékolika moznych rovin.
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1. makro-rovina — zkouma kvality Zivota v ramci geografie, coz se tyka zemi, kontinentu,
velkych spolecenskych skupin. Tyka se to vétSinou problematiku nemoci, boje
s terorismem, pfirodnich katastrof apod.,

2. mezo-rovina — zabyva se mefenim kvality zivota v malych socialnich skupinach, jako
jsou Skoly, nemocnice, podniky. Zkouma a zameétfuje se na vztahy mezi lidmi,
spokojenost, nespokojenost lidi ve skupin¢,

3. personalni rovina — objektem zidjmu se stavd jednotlivec. Hodnoti se pfedevSim
zdravotni stav, spokojenost, o¢ekavani, presvédceni, nadéje apod,

4. rovina fyzické existence — Se zabyva télesnou existenci, pozorovatelnym chovanim
lidi, které lze objektivné meéfit a porovnat — napi. hybnost koncetin cCloveka

pted rehabilitaci a po ni (Vad’'urova, 2005).
1.4.5 Poti‘eby seniori

Nejznaméjsi teorii potieb vytvoril americky psycholog A. H. Maslow. Na zdkladé svych
poznatkii vytvotil pyramidu (obrazek €. 1), kde jsou zdkladni lidské potieby sestaveny podle

naléhavosti a potadi, ve kterém se zakladni lidské potfeby projevuji.

/' Potieby
)}/ seberealizace:
nalézt EE'hGI'IaPh‘IE"I‘Ii\_l
a realizovat h
of. viasini potencial kY

/ ™,
/  Estetické potieby:
,-fi potreby symetrie, fadu a krasy
/ Kognitivni potreby: 1
7 potieby védét, rozumét a zkoumat
f Potreby uznani: Y

/ potreby dosahnout aspéchu, byt kompetentni, Y,
f Ziskat souhlas a uznani

i
i Potreby sounalezitosti a lasky: \x\
r,-’r potfeby druit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit \‘\\

e ,

I,.ff Potreby bezpeci: citit se zabezpefen a mimo nebezpedi \x

Ay

\
/ 5,

s N,

'
7 Fyziologickeé potieby: hlad, Zizen apod. \

Obrazek 1. Lidské potieby dle Maslowa (Trachtova, 2001).
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Potieby fyziologické — Tyto potieby jsou nékdy nazyvany biologickymi. Vznikaji
pii poruseni homeostazy. Radime mezi né potieba piijmu jidla a tekutin, potieba kysliku,
spanku, odpoc¢inku, vyprazdiiovani, nepfitomnost bolesti a sexudalni potteby.

Potieba jistoty a bezpe¢i — Znamend potiebu jedince vyvarovat se nebezpeci ¢i ohrozeni,
vyjadiuje touhu po divére, stabilité a ochrané.

Potieba lasky a soundlezitosti — Je zékladni potfeba byt milovan a milovat, potieba urcité
naklonnosti, sounaleZitosti a za¢lenéni. Casto vystupuje do popfedi pii t&Zkych Zivotnich
situacich, jako je smrt partnera.

Potfeba uznani, ocenéni a sebelcty — Potieba, ktera se projevuje bud'to ke vztahu sobé
samotnému nebo ke vztahu okoli. Prvni je vzdy potieba k sobé samotnému jako jsou
sebelcta, seberespekt a sebepfijeti. Potfeba vztahu od okoli vyZzaduje respekt, uznani
a ocenéni okolim. Projevy této potieby reprezentuji to, aby si ¢lovék mohl potvrdit sviij status
a své misto.

Potteby kognitivni — Potfeba poznavat, védét, rozumét, orientovat se v ur€itém oboru, touha
ziskavat informace.

Potieby estetické — Potieba, kterda ma uspokojovat touhu po krase, vkusu, estetice. Tyto
potieby se projevuji v riznych oblastech. Upraveny zevnéjsek, piijemné prostiedi, kde ¢lovék
bydli, vlastni tvorba uméleckych dél apod.

Potieba seberealizace — Jedinec ji pocituje a projevuje jako potiebu realizovat vlastni
potencidl, touha néco dokazat. Tato potieba je izce spojena s touhou hledat sdm sebe, nebo
smysl Zivota. Souvisi s osobnostnim ristem ¢lovéka a jeho duchovnim vyvojem (Trachtova

2001).

Dle nékterych autor(, uspokojeni potieb zavisi na né€kolika faktorech:
e nemocech,

e typu osobnosti,

e mezilidskych vztazich,

e vyvojovém stadiu Cloveka,

e okolnostech, za kterych nemoc vznika (Trachtova, 2001).

Pro zlepSeni kvality Zivota seniorli musime znat jejich potfeby. Smékal (2004, 239)

definuje pottebu jako ,,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim co je dano, a tim, co je nutné
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(nebo se jevi jako nutné) pro pieziti a rozvoj, stav podnécujici osobnost k ¢innostem,
zaméienych na odstranéni tohoto rozporu.*

Janeckova (2005, 164) pise ,,Ve stafi ¢lovek ztraci schopnost uspokojovat své kazdodenni
potieby a napliiovat plany, udrzovat kontrolu nad svym zivotem v mife, na jakou byl zvykly.
Tim se vyznamné snizuje kvalita jeho zivota.” Ondrusova (2011) provedla vyzkum
v socidlnich zafizenich, kde zkoumala potfeby seniori a zjistila, ze seniofi mezi své
nejzéakladnéjsi potfeby fadi potfebu socidlnich kontaktii, pocit bezpeci, diistojnosti a respektu.

Mezi zakladni potteby nékterych seniori patii také potieba byt potfebovan.

1.5 SOCIALNI SLUZBY

Staii je spojeno se zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Krom smrti je hlavni
hrozbou ztrata sobé&stacnosti. Ta se s pfibyvajicim vékem vyrazné sniZuje, a proto si stary
clovék nemuze zajistit zakladni potieby zcela sam, coz vede ke zvyseni zavislosti na druhych
osobach. Nékdy to zajisti néjaky rodinny prislusnik, ale bohuzel nékdy rodina nema

dostate¢ny Cas, a proto je senior nuceny k vyrazné zivotni zméné (Mithlpachr, 2004).

Navic mnozi seniofi potfebuji celodenni pé¢i a no¢ni dohled, coz jim déti nemohou
zajistit. Je tedy na misté, ze lidé, at’ uz v jakémkoliv veéku, ktefi z né¢jakého dtivodu ztratili
sobéstacnost, odchazeji zit do domova seniort ¢i podobnych zafizeni. Tam by méli najit
novy bezpecény domov, kde budou moci spokojené zit, bavit se, mit se na co a z ¢eho
t&sit. M¢l by napoméhat vypliiovat dlouhé dny, které stravi v mnoha zatizenich nehybné,
beze slova, s vyhaslyma o¢ima, odevzdani svému osudu. Cekajici jen na jidlo, na léky.

Neziji, ale vegetuji (Rheinwaldova, 1999, 124).
1.5.1 Zakladni formy socialnich sluzeb

Zakladni formy socialnich sluzeb:

a) pobytové — Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb,

b) ambulantni — Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoby dochéazi nebo
je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani,

¢) terénni — Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim

ptirozeném socialnim prostiedi (Krej¢itova, 2011, 49).

26



1.5.2 Rozdéleni socialnich sluzeb

Socialni sluzby:

a) socidlni poradenstvi — zdkladni a odborné,

b) socialni péfe — osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisiova péce, pruvodcovskeé
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich
sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich Ustavni péce,

¢) socialni prevence — Rana péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové
domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, intervencni centra, nizko
prahova denni centra, nizko prahova centra pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné
péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni sluzby

pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické

1.5.3 Socialni sluzby pro seniory

Tabulka 2. Socidlni sluzby pro seniory

v

komunity, terénni programy, socialni rehabilitace (Krej€irova, 2011, 52).

Zakladni a odborné socialni

poradenstvi

Sluzby socidlni péce

Socialni prevence

Poskytovani poradenstvi pro
seniory, poptipadé 1 dalsi
aktivity jako organizovani
volného Casu seniord,
zajisSténi pecovatelské sluzby

o vikendech, o svatcich apod.

Zékladni socialni poradenstvi
poskytuje osobam potiebné
informace prispivajici
k feSeni jejich neptiznivé

socialni situace

e osobni asistence,
e pecovatelska sluzba,
e privodcovske,
a predcitatelské sluzby,
e podpora samostatného,
bydleni
e odlehc¢ovaci sluzby,
e centra dennich sluzeb,
e denni, tydenni stacionare,
e domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim

o telefonicka krizova pomoc,
e tlumocnické sluzby,

e azylové domy,

e kontaktni centra,

e krizova pomoc,

e intervencni centra,

nizkoprahova denni centra,

nocleharny,

sluzby néasledné péce,

socialn¢ aktivizacni sluzby
pro seniory se zdravotnim
postizenim,

e socialn¢ terapeutické dilny,
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rezimem, e terapeutické komunity,
e chranéné bydleni, e terénni programy,
e socialni sluzby e socialni rehabilitace.
poskytované ve
zdravotnickych zatizenich

ustavni péce.

(Krejcitova, 2011, 54)
Osobni asistence — Je terénni sluzba zajiStujici sluzby, ktera pomaha senioriim zvladat
kazdodenni péci o sebe a integrovat se do spolecnosti.
Pecovatelskd sluzba — Je bud'to terénni nebo mize byt i ambulantni. Jde o pomoc zdravotné
postizenym nebo seniorim, ktefi potfebuji pomoc v domacnosti nebo v péci o sebe.
Tistiova péce — Jde o telefonickou ¢i elektronickou pomoc osobam, které jsou ve vysokém
riziku ohrozeni zdravi a Zivota. Tato sluzba je dostupna po celych 24 hodin.
Privodcovské a predcitatelské sluzby — Jde o terénni nebo ambulantni péci lidem, ktefi maji
snizenou schopnost komunikace nebo orientace v prostoru.
Podpora samostatného bydleni — Jako pecovatelska sluzba, 1isi se v tom, ze je vice zamétena
na osobnostni riist a podporu rozvoje schopnosti seniora samostatn¢ bydlet.
Odlehc¢ovaci sluzby — Jsou terénni, ambulantni a pobytové sluzby, které maji za ukol vytvofit
volno osobam, ktery se cely den staraji o seniory. Pracovnici odleh¢ovacich sluzeb
pfevezmou praci, vétSinou po rodinnych piisluSnicich na urcitou dobu.
Centra dennich sluzeb — Ambulantni typ sluzby, kdy se poskytuji sluzby osobam, které
se o sebe nedokazi postarat a potiebuji pomoc druhé osoby. Diivéjsi nazev byl domovinky.
Denni stacionafe — Ambulantni sluzba, kam mohou chodit seniofi se snizenou sobésta¢nosti.
V dennich stacionafich je provadéna komplexni péce.
Tydenni staciondie — Pobytova sluzba vykonavajici stejné funkce jako denni stacionaf, s tim
rozdilem, ze sluZby jsou poskytovany vétSinou pracovni dny od pondéli do patku.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — Pobytové celoro¢ni sluzby pro osoby
se snizenou sobéstacnosti skrz zdravotni postizeni. Soucast vychovné, aktiviza¢ni a socialné
terapeuticke sluzby.
Domovy pro seniory — Pobytové celorocni sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti
zpiisobenou staiim. Pro osoby, které nemohou setrvat ve svém pivodnim prostiedi.
Domovy se zvlastnim rezimem — Ambulantni typ sluzeb pro dva typy lidi. Jednak pro osoby
se snizenou sobéstacnosti a potom také pro osoby s riznymi zéavislostmi. Funkce obdobna

jako domov pro seniory nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Chranéné bydleni — Moderni pobytova sluzba, kdy se osoba se snizenou sobé&sta¢nosti, snazi
zit jako v podminkach svého vlastniho bydleni. Pracovnici jen kontroluji a dohlizi, zda klient
vSe zvlada bez problém.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce — sluzby, které jsou
poskytovany v nemocnicich a 1écebnach tém, ktefi maji snizenou sobéstacnost (Malikova,

2011).

1.6 DOMOYV SENIORU POHODA

Domov seniori Pohoda se nachéazi ve Chvalkovicich, jez jsou soucasti mésta Olomouce.
Organizace se ¢leni na Domov pro seniory a Chranéné bydleni. Domov pro seniory a chranéni
bydleni se nachazi v jednom aredlu. Soucasti arealu je i jidelna, kam dochazi sobé&stacni
uzivatelé, ale i zaméstnanci. Je zde k dispozici krasny park, kde se za pfijatelného pocasi
potadaji rizné spolecenské akce pro seniory, jako je naptiiklad olympidda, spolecenské hry

apod. (Kolomy, 1999, +1).
1.6.1 Domov pro seniory

Zéakladnim poslanim domova je podpora samostatnosti, oSetfovani uzivatel, humanizace,
odbornost zaméstnanct, dostupnost a aktivizovani uzivatelli. Spojenim pocatecniho pismene,
které tvoti poslani domova, vznikne slovo POHODA. Cilem této organizace je podporovat
sobéstaCnost vSech uzivatela, ktefi kvili vysokému v€ku nebo zdravotnimu stavu nejsou
schopni se o sebe sami postarat. Dillezité je zachovat diistojny a aktivni zplsob Zivota.

Cilovou skupinou domova jsou:

a) seniofi,

b) osoby se zdravotnim postizenim.

Kapacita domova seniort je 214 mist. Domov pro seniory se od roku 2013 sklada
z 10 oddéleni. 9 oddéleni s oSetfovatelskou zvySenou péci a 1 odd€leni mobilnich pacientt.
Odbornou osetrovatelskou péce zajistuje v domove seniort devadesati Clenny tym. Tento tym
zahrnuje vSeobecné sestry, pracovnice v socidlnich sluzbach, fyzioterapeuty, ergoterapeuta

a nutri¢ni terapeutku (Kolomy, 1999, +1).
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1.6.2 Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pro seniory, ktefi jsou schopni alesponn Castecné sebeobsluhy.
Ma za ukol poskytnou zdzemi a pomoc lidem, ktefi svoje bézny tlkony nemohou vykonévat
ve svém prostifedi. Cilovou skupinou jsou seniofi a osoby se snizenou sobéstacnosti nebo
osoby se zdravotnim postizenim. Kapacita pro chranéné bydleni je 109 mist. V chranéném
bydleni pracuje 5 pracovnikl socialni péce, kteii zajistuji ptimou obsluznou péce (hygienicka

péce, ndkupy, vydej stravy, uklidy, aktivizace a jiné), (Kolomy, 1999, +1).

1.7 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita se vétSinou definuje jako rizny télesny pohyb vedouci ke svalové
kontrakci, kterd zvySuje energeticky vydej nad klidovou uroven. Tato obecna definice
zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, to znamend jak pohybovou aktivitu ve volném
Zase, tak i 0 pohybovou aktivity vykonanou v praci, doma nebo spojenou s dopravou (MSMT,

2008).

Vhodné zvolena pohybova aktivita mize hrat vyznamnou roli nejen v prevenci fady
nemocnéni a v oddaleni néstupu regresivnich procest, ale ptredevS§im ovliviiuje fyzicky
a psychicky stav seniorii. Ukazuji se jasné pozitivni ucinky na zlepseni srdecné-obéhového
systému, pohybového aparatu, drzeni téla, motoricko-koordinac¢nich schopnosti a imunitniho
8 systému. ZlepSuje se kazdodenni prace jedince, schopnost sebeobsluhy, méni se 1 smysl
zivota. Seniofi mohou znovu zazivat neopakovatelné zazitky, zivot za¢ind mit novy smér,
ztraci se jeho prazdnota a seniofi spolupracuji na tvorbé chodu jejich sméfovani Zzivota.
Vyjadiuji svoje pocity, touhy, zazitky. Pfi spole¢ném absolvovani pohybovych aktivit mize
dochazet ke zlepSeni komunikacnich schopnosti, zlepseni tymové spoluprace, oziveni
aupevnéni vzajemnych vztahli, miiZze dochazet ke zvySeni sebevédomi jednotlivcl, diky
novym zazitkim v netradi¢nich situacich mohou seniofi ziskat nové poznatky o sobé¢

1 0 ostatnich (Blahutkova, 2005, 125).

Mnoho vyzkumt potvrdilo to, Ze pohybové aktivni Zivot mize lidem, poskytnou mnohé
zdravotni pfinosy, jako jsou:
e snizeni rizika kardiovaskularnich chorob,

e regulace krevniho tlaku,
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e dobra vykonnost kardiopulmonalnich funkci,
e zvySené vyuzivani tuki,

e zlepSeni zazivani,

e nizSi Groven stresu,

e udrZovani svalové sily,

e udrzovani motorickych, kognitivnich funket,

e zlepsena koordinace, rovnovaha apod. (MSMT, 2008).

r~ror

Je prokazano, ze kazdy, kdo zvysi aroveni své pohybové aktivity, miize i po dlouhé dobé
necinnosti dosahnout zlepSeni svého zdravi, a to bez ohledu na sviij vék. Nikdy neni pfili§

pozdé zagit (MSMT, 2008).

V pohybové aktivité¢ u seniort se vychéazi ze zdravotné rehabilitacnich cviceni a cviceni
pro télesné oslabené. Vétsinou jde tedy o nasledujici cviceni:

e sebeuvédomovani si vlastniho téla,

e relaxacni a dechova cviceni,

e jednoducha cviceni jogy,

e posilujici cvigeni (Stilec, 2001).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V bakalarské praci se zabyvame hodnocenim subjektivni kvality Zivota u osob

v seniorském véku, ktefi jsou umistény v domové seniortt Pohoda v Olomouci. Cilem prace

je zjistit subjektivni kvalitu pomoci dotazniku SQUALA. Vytipovali jsme si ur¢ité proménné

(mobilita, pohlavi, vzdé€lani, finan¢ni situace, frekvence cviCeni, subjektivni vyjadieni

o vlastnim zdravotnim stavu a kvalité zivota) o kterych se domnivame, ze mohou mit

na vysledky dotazniku SQUALA vliv. Soubor respondentii jsme rozdéglili dle nékolika

parametrt:

a) mobilni/imobilni: imobilni jedinci jsou ti, kteti potfebuji sebemensi pomoc pii jakékoliv
¢innosti,

b) pohlavi: muzi, Zeny,

¢) vzdélani: 4 bodova skdla (zdkladni vzd€lani, stfedni vzdélani bez maturity, stiedni
vzdelani s maturitou, vysokoskolské vzdélani),

d) frekvence pohybové aktivity: kolikrat tydn¢ provozuji respondenti pohybovou aktivitu
(organizované/samostatne) v rozmezi 1%, 2x, 3% a vic, necvici,

e) finanéni situaci: 5 bodova Skala, kde subjektivné hodnoti svoji finan¢ni situaci oproti
jinym jedincim (vyrazné¢ podprimérne¢, mirn€¢ podprimérné, primérne, mirné
nadprimérn€, vyrazné nadprumeérng),

f) zdravotni stav: 5 bodova Skéla, kde subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav (velmi
spokojeny, spiSe spokojeny, ani spokojeny/nespokojeny, spiSe nespokojeny, Uplné
nespokojeny),

g) kvalita Zivota: 5 bodova Skala, kde subjektivné hodnoti svoji kvalitu zivota (velmi dobra,

dobra, ani dobra/Spatna, slaba, velmi slaba).

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota jsme u respondentli hodnotili pomoci vysledki
dotazniku subjektivni kvality Zivota SQUALA (Dragomerickd, 2006). Vysledky hrubych
skori jsme porovnavali dle normy pro Ceskou populaci 49-59 let (viz ptiloha 8),

(Dragomericka, 2006).
Pro splnéni cile bakalaiské prace jsme si stanovili nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou zakladni popisné charakteristiky kvality Zivota respondentii? Jaka je Uroven

hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého souboru respondentl
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(vyjadieno profilem hrubymi skéry dimenzi SQUALA (abstraktni hodnoty, zdravi, blizké

vztahy, volny Cas, zakladni potteby)?
2) Ovliviuji vybrané zékladni proménné vysledky subjektivni kvality Zivota seniorti?

a) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality zivota SQUALA?

b) Ovlivituje mobilita vysledky kvality zivota SQUALA?

c¢) Ovliviuje vzdélani vysledky kvality zivota SQUALA?

d) Ovliviiuje finan¢ni situace vysledky kvality Zivota SQUALA?

e) Ovliviiyje frekvence cviceni vysledky kvality zivota SQUALA?

f) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotni stav (5 bodova Skala) vysledky
kvality zivota SQUALA?

g) Ovliviluje subjektivni vyjadfeni o vlastni kvalité Zivota (5 bodova Skala) vysledky

kvality zivota SQUALA?

33



3 METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Nas vyzkumny soubor tvoii 51 respondentli, jednd se o seniory, ktefi jsou ubytovani

v domové seniort Pohoda v Olomouci. Sbér dat probihal v kvétnu roku 2014, necelé dva

tydny. Vyzkum se zabyva subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a my se rozhodli,

ze budeme porovnavat probandy z riznych hledisek:

a) pohlavi: 45 Zen (88 %) a 6 muzii (12 %),

b) mobility: imobilni jedinci jsou ti, ktefi potfebuji sebemensi pomoc pfi jakékoliv €innosti.
Mobilni 26 respondentti (51 %) a imobilni 25 respondenti (49 %),

c) vzdélani: zékladni vzdé&lani 23 respondentl (45 %), stfedni vzdclani bez maturity
18 respondentii 35 %) a stfedni s maturitou nebo vysokoskolské vzdélani 10 respondentt
(20 %),

d) finanéni situace: respondenti subjektivné hodnoti finan¢ni situaci v porovnani s ostatnimi
probandy na 5 bodové Skale. Vyrazné/mirné¢ podprimémé 10 respondentit (20 %),
primérné 39 respondenttl (76 %) a mirné/vyrazn¢ nadprimérné 2 respondenti (4 %),

e) frekvence cvifeni: kolikrdt tydné provozuji respondenti pohybovou aktivitu
(organizované/samostatng), 1-2x tydné¢ 9 respondenti (18 %), 3% a vic 26 respondentli
(51 %) a necvic¢i 16 respondentt (31 %),

f) zdravotniho stavu: respondenti subjektivné hodnoti svilj zdravotni stav na 5 bodové sSkale.
Velmi/ spise spokojeni 18 respondentti (35 %), ani spokojeni/ nespokojeni 12 respondentii
(24 %) a spiSe/ GipIn¢ nespokojeni 21 respondentii (41 %),

g) kvality Zivota: respondenti subjektivné hodnoti kvalitu svého zivota na 5 bodové Skale
velmi dobré, dobra 38 respondentii 74 %), ani dobrd/Spatna 8 respondentl (16 %) a slaba,

velmi slabé 5 respondentt (10 %)
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Tabulka 3. Zastoupeni souboru v ¢etnosti a procentech (n=51)

, zeny 45 88%
Pohlavi muzi 6 12%
oo mobilni 26 51%
Mobilita imobilni 25 49%
Z8 23 45%

Vzdélani SS bez maturity 18 35%
SS s maturitow/VS 10 20%

vyrazn&/mirné podprimérné 10 20%

Finandéni situace primérné 39 76%
mirn¢/vyrazné nadprimérné 2 4%

1-2 x tydné 9 18%

Frekvence cviceni 3 x tydné 26 51%
necvici 16 31%

velmi/spiSe spokojeny 18 35%

Zdravotni stav ani spokojeny/nespokojeny 12 24%
spise/upln€ nespokojeni 21 41%

velmi dobra, dobra 38 74%

Kvalita zZivota ani dobra/Spatna 8 16%
slaba, velmi slaba 5 10%

3.2 Priibéh a organizace vyzkumu

Sbér dat od seniorti probihal v domové senior Pohoda v Olomouci. Nejprve jsem
se musel sejit se socialnim pracovnikem, abych dostal povoleni pohybovat se po domové
senior Pohoda (Zadost o umoznéni provedeni Setfeni, viz piiloha 4). Kazdy proband
mi nasledné musel podepsat informovany souhlas (viz Pfiloha 5) a poté jsem s kazdym
seniorem jednotlivé vyplnoval dotaznik SQUALA (viz Ptiloha 6), ktery byl doplnén nami
vybranymi proménnymi (viz Pfiloha 7), u kterych jsme se domnivali, Ze mohou mit vliv na
kvalitu Zivota. S kazdym seniorem jsem dotaznik vyplnoval jednotlivé, abych zamezil nebo
alespon co nejvice zmensil pocet chyb, v disledku Spatného porozuméni zadani ¢i obsahu

dotazniku SQUALA.

3.3 Pouzité metody

Pouzil jsem metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznik SQUALA (Subjective Quality of
life analysis, dotaznik hodnoceni subjektivni kvality zivota), byl vytvofen roku 1992
ve Francii. Do ¢estiny ji ptelozila a standardizovala Dragomirecka (2006), jeji verzi jsem pro

svoji bakaladfkou praci pouzil. Jeji dotaznik jsme doplnili jednostrankovym vlastnim
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dotaznikem, ktery zjistoval dalsi specifické informace (mobilita, pohlavi, vzdélani, finan¢ni
situace, frekvence cviCeni, subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu a kvalité
zivota), o kterych jsme si mysleli, Ze mohou ovliviiovat subjektivni hodnoceni kvality zivota

a tim vysledky v dotazniku SQUALA.

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniku SQUALA

Pivodni dotaznik se sklada z 23 polozek, v ¢eské verzi se dotaznik sklada z 21 polozek
(jsou vynechané polozky zajimat se o politiku a mit viru). Respondent nejprve hodnoti
dilezitost jednotlivych oblastni. Na vybér ma 5 bodovou Skalu (nezbytné, velmi dilezité,
sttedn¢ dilezité, malo dilezité a bezvyznamné). Po vyhodnoceni duleZitosti se vyzkum
piesouva do oblasti hodnoceni spokojenosti stejnych oblasti, opét na 5 bodové skale (Zcela
spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen, velmi zklaman). Dotaznik vyplioval

sam senior, vyplnovani dotazniku trvalo 15 — 25 minut (Dragomericka, 2006).

Skérovani dotazniku SQUALA
1. Profil parcidlnich skore — je souCin dulezitosti a skoére spokojenosti, kdy je bodové
ohodnocena dtlezitost od ,bezvyznamné“ = 0, po ,nezbytné“ = 4. Celkové skore
se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality Zivota hodnocena jako bezvyznamna, pak
se tedy vliibec bodove nepocita
2. Celkové skore — je sou€inem vSech parcialnich
3. Hrubé skore dimenzi SQUALA — primérné hrubé skore jednotlivych dimenzi, prestavuji
standardizované primérné hodnoty polozek piislusnych kazdé doméné (viz ptiloha 7).
Dimenze se skladaji z jednotlivych parcialnich skori. Dimenze jsou:
a) abstraktni hodnoty,
b) zdravi,
c) blizké vztahy,
d) volny cas,

e) zakladni potieby Dragomirecka (2006).

3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla tfidéna, porovndvana, statisticky zpracovana a vkladana do grafi v programu

Statistica 6.0 a MS Excel.
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Vysledky dotazniku SQUALA jsou popsany pomoci:
a) prumérné hodnoty, coz je aritmeticky pramér pozorované oblasti,
b) minima, coz je nejnizsi hodnota, ktera byla dosazena,
¢) maxima, coZ je nejvyssi hodnota, kterd byla dosazena,
d) smeérodatné odchylky (Std. Dev.), coz je hodnota, ktera vyjadiuje, o kolik se

pozorované oblasti vychyluji od primérné hodnoty.

Skoérovani dotazniku SQUALA je popsano v kapitole 3.4. Vystupem dotazniku SQUALA
jsou hrubé skory jednotlivych dimenzi a celkové skoére. Ve vysledcich jsou nejprve uvedeny
hodnoty celého souboru probandt (51) pomoci celkového skére a hrubého skore jednotlivych
dimenzi SQUALA.

K porovnani statisticky vyznamnych rozdili na hladiné¢ vyznamnosti p<0,01 ¢i 0,05
u zékladnich parametrii (u kterych jsme se domnivali, ze budou mit vliv na kvalitu zivota)
vyuzivame Mann-Whitniv U testu a Kruskall-Wallis ANOVA testu. Data statisticky
zpracoval pan RNDr. Milan Elfmark.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

4.1 Subjektivni kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle SQUALA
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Obrazek 2. Primérné hodnoty hrubych skort dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Subjektivni kvalita Zivota na obrazku 2 je vyjadiena primérnymi hodnotami hrubych
skort dimenzi u celého souboru probandi. Dimenzi SQS5 zékladni potieby (prostiedi, bydleni,
penize a jidlo) respondenti hodnoti ze vSech dimenzi nejlépe. Nejnize hodnocenou dimenzi
je dimenze SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnosti, svoboda, krasa, uméni
a pravda).

Srovndme-li nae vysledky seniori s reprezentativnim souborem pro CR 49-59 let
(Dragomirecka, 2006, 27), mizeme uvést, ze senioii z domova seniorti Pohoda v dimenzi
SQ5 zékladni potieby (53,2), dosahuji skoro horni hranice v intervalu normy (55,3). Dle mého
nazoru je to zpusobeno hlavné tim, Ze domov seniorti se v nyné¢jsi dob€ snazi zrekonstruovat
vSechny ¢asti domova seniort tak, aby kazdy senior byl na pokoji sim a aby soucasti pokoje
byla i mistnost s vlastnim zachodem a sprchou. Velka vétSina naSich respondentli méla pokoj
po rekonstrukei, a proto se domnivam, Ze to mélo nejvétsi vliv na vysledek této dimenze.
Ve zbylych dimenzich SQ1 abstraktni hodnoty, SQ2 zdravi, SQ3 blizké vztahy a SQ4 volny
Cas ve srovnani se souborem 49-59 let, nasi seniofi nedosahli do intervalu normy.

Nejvyse seniofi hodnoti SQS5, protoze domov seniort saturuje zékladni potieby, coz je

jedna z hlavnich funkci domova seniord.
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4.2 Zakladni charakteristiky vybranych proménnych a jejich vliv na vysledné hodnoceni

kvality Zivota

a) Vliv pohlavi na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 3. Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi v dimenzich SQUALA

Na obrazku 3 je rozdil v hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi, muzi (6), zeny (45).
V dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni
a pravda) Zeny v priméru hodnoti na 34,7 a muZzi na 36,4. Ve srovnani s reprezentativnim
vzorkem 49-59 let (Dragomerickd, 2006, 27) maji mirn€¢ sniZenou kvalitu Zivota v dimenzi
SQ1. Dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstac¢nost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
zeny hodnoti kvalitu Zivota na 37,3 a muzi na 41,2. Ve srovnani reprezentativnim vzorkem
49-59 let maji mirn¢ snizenou kvalitu Zivota. Dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy,
laska, sexualni zivot) muzi hodnoti na 57,7. To znamend, ze v dimenzi SQ3 jsou v priméru
v porovndni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let. Zatimco zeny (41,6) jsou pod hranici
mirn¢ snizené kvality v porovndni se vzorkem 49-59 let. V dimenzi SQ4 volny Cas (spanek,
vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) jsou zZeny (40,1) i muzi (46,5)
v porovndni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou v intervalu normy. Hrubé skore
dimenze SQ5 zakladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) muzi hodnoti na 67,8. To ve
srovnani se vzorkem znamend, Ze maji mirné¢ zvySenou kvalitu Zivota. Oproti tomu Zeny
(51,3) jsou hornim intervalu normy pro tuto dimenzi.

Dle Mann — Whitneyho U testu nenachézime u pohlavi zadnou statistickou vyznamnost.

Celkové muzi hodnoti kvalitu zivota vySe nez zeny, coz nepotvrzuje zavery piedeslych praci.

39



a) Vliv mobility na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 4. Hodnoceni kvality zivota dle mobility v dimenzich SQUALA
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Obrazek 5. Hodnoceni kvality zivota dle mobility v dimenzi SQ1 (mobilni = 1/ imobilni = 2)
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Boxplot by Group
Variable: SQ2
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Obrazek 6. Hodnoceni kvality Zivota dle mobility v dimenzi SQ2 (mobilni = 1/ imobilni = 2)

Na obrazku 4 je znazornéno hodnoceni kvality zivota podle mobility respondentii na
mobilni (26) a imobilni (25) jedince. Prvni statistickd vyznamnost (Obrazek 5) je v dimenzi
SQI1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda),
(Mann — Whitneyho U testu, p < 0,05). Mobilni respondenti jsou v SQI abstraktnich
hodnotach vyrazn¢ spokojenéjsi (42,6) nez jedinci imobilni (29,5). V porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou mobilni jedinci na spodni hranici intervalové
normy, zatimco imobilni jedinci maji vyrazné sniZenou kvalitu Zivota v této dimenzi.
V dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe sama)
jsou mobilni jedinci také vyrazné spokojenégjsi (42,5) nez jedinci imobilni (32,8) v porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji velice snizenou kvalitu zivota. Na obrdzku 6. je
znazornén vysledna hodnota u mobilnich a imobilnich jedincti v SQ2, kde nachdzime
statistickou vyznamnost (Mann — Whitneyho U testu, p < 0,05).

V dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot) mobilni jedinci
hodnoti vyssi kvalitu zivota (46,4) nez jedinci imobilni (40,4) v porovnani s reprezentativnim

vzorkem 49-59 let maji mobilni a imobilni jedinci mirn€ snizenou kvalitu Zivota. V dimenzi
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SQ4 volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a koni¢ky) imobilni hodnoti
kvalitu zivota vySe (42,3) nez mobilni (39,4). V porovnani s reprezentativnim vzorkem
49-59 let maji mobilni 1 imobilni jedinci mirn€ sniZzenou kvalitu Zivota. V dimenzi SQS5
zakladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) hodnoti mobilni jedinci svoji kvalitu
zivota vyse (56,8) nez imobilni respondenti (49,6). V porovnani s reprezentativnim vzorkem
49-59 let jsou imobilni jedinci v intervalu normy, zatimco mobilni jedinci dosahuji mirné
zvysenou kvalitu Zivota.

Mobilni jedinci hodnoti vySe dimenzi SQ2, coz je dle mého nazoru zptisobeno tim, ze
mobilita je vdzana ke zdravi jedince a také proto, Ze mobilni jedinec neni zavisly na okolnich
pracovnicich, a proto si miize vyrazit, kam chce, jelikoz k tomu nepotfebuje pomocny

persondl.

b) Vliv vzdélani na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 7. Hodnoceni kvality zivota dle vzdélani v dimenzich SQUALA
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Boxplot by Group
Variable: SQ1
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Obrazek 8. Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani v dimenzi SQ1 (zakladni vzdélani = 1/

sttedni vzdélani = 2/ stfedni vzdélani s maturitou nebo vysokoskolské vzdelani = 3)

Na obrazku 7 je rozdil v hodnoceni kvality Zivota podle vzd€lani zékladni vzdélani (23),
sttedni vzdélani bez maturity (18), stfedni vzdélani s maturitou nebo vysokoskolské vzdélani
(10). Statisticky vyznamny rozdil (Kruskal Wallis ANOVA hodnoceni, p < 0,05) nachdzime
v dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni
a pravda) je statickd vyznamnost, jelikoz dle Kruskal — Wallise ANOVA hodnoceni je p <
0,05 mezi respondenty, kteti maji zadkladni vzdélani (1) a stiedni vzdélani (2). Dimenzi SQI
nejvyse hodnoti respondenti se stfednim vzdélanim (46,3). Jedinci se stfednim vzdélanim
s maturitou nebo vysokoSkolskym vzd€lanim hodnoti kvalitu zivota na 36,7 a jedinci
se zakladnim vzdelanim na 28. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou jedinci
se stfednim vzdélanim v intervalu normy, zatimco seniofi se zakladnim a stfednim s maturitou
nebo vysokoskolskym vzdélanim maji mirné snizenou kvalitu Zivota. V dimenzi SQ2 zdravi
(zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe sama) nenachazime statisticky
vyznamny rozdil, v§echny tii skupiny maji v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
snizenou kvalitu zivota. V dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni Zivot)

hodnoti jedinci se sttednim vzdélanim (49,9) i s vysokoSkolskym vzdélanim (48,9) vyssi
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kvalitu zivota nez respondenti se vzdélanim zakladnim (36,1). V porovnani s reprezentativnim
vzorkem 49-59 let maji vSechny tii skupiny mirn¢ snizenou kvalitu zivota. V dimenzi SQ4
volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpoc¢inek a konicky) nenachdzime statistickou
vyznamnost. Jedinci se stfednim vzd€lanim hodnoti kvalitu zivota na 49,5. Jedinci
se zdkladnim vzd€lanim na 38,5 a seniofi se sttednim a vysokoskolskym vzdélani na 30,5.
V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou v normé pouze jedinci se stiednim
vzdélanim. V dimenzi SQS5 zékladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) hodnoti
nejvySe kvalitu zivota probandi se stfednim vzd€lanim, seniofi se stfednim nebo
vysokoskolskym vzdélanim hodnoti na 53 a jedinci se zadkladnim vzdélanim na 49,3. VSechny

skupiny v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou v intervalu normy.

¢) Vliv finan¢ni situace na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 9. Hodnoceni kvality zivota dle finan¢ni situace v dimenzich SQUALA

Na obrazku 9 je rozdil v hodnoceni kvality zivota podle finan¢ni situace na podprimérné
(10), primérné (39), nadprimérné (2). Ve financ¢ni situaci ve vztahu jedince hodnotici svou
finan¢ni situaci ve vztahu k subjektivni kvalité¢ Zivota neni zddnd staticka vyznamnost
(Kruskal — Wallise ANOVA hodnocen, p < 0,05). V dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit
bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krdsa, uméni a pravda) hodnoti kvalitu Zivota seniofi
s podprimérnou finan¢ni situaci na 28,8. Jedinci s financni situaci primérnou na 38 a seniofi
s finanéni situaci nadprimérnou na 37,5. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
maji vSechny 3 skupiny kvalitu Zivota mirn¢€ snizenou. V dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka

sobéstacnost, psychickd pohoda a péce o sebe sama) hodnoti svoji kvalitu zivota nejnize
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jedinci s finanéni situaci nadprimérnou (19,5). Jedinci s finanéni situaci primérnou hodnoti
na (38,4) a podprimérnou hodnoti na (38,7). V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59
let maji vyrazné sniZzenou kvalitu zivota. V dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska
a sexudlni zivot) hodnoti jedinci s prumérnou finan¢ni situaci na 44,4. Seniofi s finan¢ni
situaci nadprimérnou na 29,5 a respondenti s financni situaci podprimérnou na 42,8.
V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji vSechny tfi skupiny snizenou kvalitu
zivota. V dimenzi SQ4 volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a konicky)
hodnoti jedinci s finan¢ni situaci podpriimérnou na 33,3, primérnou na 42,9 a nadprimérnou
na 37,5. V porovndni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji vSechny tii skupiny mirné
snizenou kvalitu zivota. V dimenzi SQS5 zakladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo)
maji nejvyssi kvalitu Zivota jedinci s finanéni situaci nadprimérnou (74). Seniofi s finan¢ni
situaci primérnou hodnoti kvalitu zivota na 52,1 a jedinci s financni situaci podprimérnou na
53,7. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji seniofi s finan¢ni situaci
nadprimérnou vyrazné zvySenou kvalitu Zivota. Jedinci s finan¢ni situaci podmérnou

a primeérnou v porovnani se vzorkem mayji kvalitu zivota v intervalové normé.

d) Vliv frekvence cvi¢eni na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 10. Hodnoceni kvality zivota dle frekvence cviceni v dimenzich SQUALA

Na obrazku 10 je popsano hodnoceni kvality Zivota u respondent rozdélenych podle
frekvence cviceni na 1-2x tydné (9), 3% a vic tydné (26), necvici (16). Ve financ¢ni situaci neni
74dna statickd vyznamnost (Kruskal — Wallise ANOVA hodnoceni, p <0,05). V dimenzi SQ1

abstraktni hodnoty (pocit bezpec¢nosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) jedinci
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co cvic¢i 1-2x tydné hodnoti kvalitu zivota na 40,9. Respondenti co cvi¢i 3x a vice na 32,3
a seniofi, ktefi necvici viibec na 37,4. VSechny tfi skupiny v porovnani s reprezentativnim
vzorkem 49-59 let maji mirn€ sniZenou kvalitu Zivota. Dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda a péce o sebe sama) hodnoti jedinci, co cvi¢i 1-2x do tydne
na 40,9. Seniofi co cvi¢i 3% vic na 35,6 a respondenti co necvici viibec na 39,9. V porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji vSechny tfi skupiny vyrazné snizenou kvalitu
zivota. Dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni zivot) hodnoti jedinci, co
cvi¢i 1-2% do tydne na 46,9. Seniofi co cvici 3% vic na 39,1 a respondenti co necvici viibec na
48,8. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jedinci, ktefi necvici viibec nebo 1-2
do tydne jsou na spodni hranici intervalové normy, jedinci ktefi cvi¢i 3% a vic maji vyrazné
snizenou kvalitu zivota. V dimenzi SQ4 volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek a konicky) jedinci cvi¢ici 1-2x% tydné hodnoti kvalitu zivota na 44. Seniofi co
necvici viibec na 42,9 a jedinci co cvi¢i 3x a vic na 39,1. V porovnéni s reprezentativnim
vzorkem 49-59 let jsou vSechny tii skupiny v intervalovém priiméru. Dimenzi SQS5 zakladni
potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) hodnoti respondenti, co cvi¢i 1-2% tydné na 54,9.
Seniofi co necvi¢i vibec na 50,3 ajedinci cviCici 3x a vic na 52,4. V porovnani

s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou vSechny tfi skupiny v intervalové norme.

e) Vliv subjektivniho zdravotniho stavu na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 11. Hodnoceni kvality Zivota dle zdravotniho stavu v dimenzich SQUALA
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Boxplot by Group
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Obrazek 12. Hodnoceni kvality zivota dle zdravotniho stavu v dimenzi SQ1 (Velmi/spise

spokojeni= 1, ani spokojeni/nespokojeni=2 a spiSe/uplné nespokojeni=3)
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Boxplot by Group
Variable: SQ4
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Obrazek 13. Hodnoceni kvality zivota dle zdravotniho stavu v dimenzi SQ4 (Velmi/spiSe

spokojeni= 1, ani spokojeni/nespokojeni=2 a spiSe/uplné nespokojeni=3)

Na obrazku 11 je rozdil v hodnoceni kvality Zivota podle zdravotniho stavu u hodnoceni
velmi/spise spokojeny (18), ani spokojeny/nespokojeny (12) a spiSe/iplné nespokojeny (21).
V dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpe€nosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni
a pravda) je statickd vyznamnost mezi jedinci co jsou velmi/spiSe spokojeni a jedinci co jsou
spiSe/Uplné nespokojeni (Kruskal — Wallise ANOVA hodnoceni, p < 0,05). Jedinci hodnotni
kvalitu Zivota v SQI1 na 45,3. Seniofi co nejsou ani spokojeni ¢i nespokojeni na 35,9 a seniofi
co jsou spise uplné nespokojeni na 28,5. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
jedinci co jsou spise ¢i velmi spokojeni jsou v intervalové normé, oproti tomu jedinci co
nejsou ani spokoji/nespokojeni nebo spisSe ¢i Upln€ nespokojeni maji mirn€ snizenou kvalitu
zivota. V dimenzi SQ2 zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda a péce o sebe
sama) v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji seniofi vyrazné snizenou
kvalitu Zivota, seniofi co jsou se svym zdravotnim stavem velmi/spiSe spokojeny hodnotili na
45,8. Seniofi co nejsou ani spokojeni/nespokojeni hodnotili na 34,5 aseniofi co jsou
spise/iplné nespokojeni hodnotili na 32,6. V dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy,

laska a sexualni zivot) hodnoti svoji kvalitu zivota skoro stejné seniofi, co jsou se svym
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zdravotnim  stavem velmi/spiSe spokojeny (46,9) a seniofi co nejsou ani
spokojeni/nespokojeni (47). Seniofi co jsou spise ¢i Upln¢€ nespokojeni hodnotili svoji kvalitu
zivota na 38. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji mirné snizenou kvalitu
zivota. V dimenzi SQ4 volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek a konicky)
je staticka vyznamnost (Kruskal — Wallise ANOVA hodnoceni, p < 0,05) mezi jedinci co jsou
se svym zdravotnim stavem velmi/spiSe spokojeni a jedinci co jsou spiSe/uplné nespokojeni.
Seniofi co jsou velmi ¢i spiSe spokojeni hodnotili troveinl kvality zivota na 45,3. Respondenti
co nejsou ani spokojeni/nespokojeni na 37 a jedinci co jsou Uplné ¢i spise nespokojeni na
32,8. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou seniofi, co jsou velmi ¢i spise
spokojeni se svym zdravotnim stavem v intervalové normé. Zatimco seniofi co nejsou ani
spokojeni/nespokojeni ¢i uplné/spiSe nespokojeni maji mirné¢ sniZzenou kvalitu Zivota.
Dimenzi SQS5 zakladni potieby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo) nejvySe hodnoti svoji
kvalitu zivota jedinci, co nejsou ani spokojeni/nespokojeni (60,1), jedinci co jsou velmi ¢i
spiSe spokojeni hodnoti kvalitu zivota na 52,9 a respondenti co jsou spiSe/tplné nespokojeni
na 49,6. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jedinci co nejsou ani
spokojeni/nespokojeni maji mirné zvysenou kvalitu Zivota. Jedinci, ktefi jsou spiSe ¢i Gplné

spokojeni/nespokojeni jsou v intervalové normé.

f) Vliv subjektivni kvality Zivota na vysledky dotazniku SQUALA
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Obrazek 14. Hodnoceni kvality Zivota dle subjektivni kvality zivota v dimenzich SQUALA

Na obrazku 14 je rozdil v hodnoceni kvality zivota podle subjektivni kvality Zivota

na velmi dobréa/dobra (38), ani dobra/Spatna (8), slaba/velmi slaba (5). V subjektivni kvalité
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zivota neni zadna staticka vyznamnost (Kruskal — Wallise ANOVA hodnoceni, p < 0,05).
V dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni
a pravda) hodnotili seniofi, co povazuji svoji kvalitu Zivota za velmi dobrou az dobrou na
39,6. Seniofi co povazuji svoji kvalitu zivota za ani dobrou/Spatnou na 27 a jedinci co
povazuji svoji kvalitu zivota za slabou az velmi slabou na 24,6. V porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji mirn¢ snizenou kvalitu zivota. Dimenzi SQ2
zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda a péce o sebe sama) nejvyse hodnoti
seniofi, ktefi maji velmi az dobrou kvalitu Zivota na 40,3. Respondenti co se hodnoti na ani
dobrou/Spatnou na 34,1 a jedinci co maji kvalitu Zivota slabou az velmi slabou na 24.
V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji vSechny ti1 skupiny vyrazné snizenou
kvalitu zivota. Dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexudlni Zivot) hodnoti
seniofi, co povazuji svoji kvalitu zivota za velmi dobrou az dobrou na 46,8, Jedinci
co povazuji kvalitu zivota za ani dobrou/Spatnou na 33,8 a seniofi co povazuji svoji kvalitu
zivota za slabou/velmi slabou na 33,6. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
maji vSechny tii skupiny mirné sniZenou kvalitu zivota. V dimenzi SQ4 volny Cas (spanek,
vztahy s ostatnimi lidmi, odpoc¢inek a koni¢ky) hodnoti seniofi s velmi dobrou az dobrou
kvalitou zivota na 42,2. Jedinci co nemaji kvalitu zivota ani dobrou/$patnou na 38 a jedinci se
slabou az velmi slabou kvalitou zivota na 32,4. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-
59 let maji vSechny tfi skupiny mirn¢ snizenou kvalitu Zivota. Dimenzi SQS5 zakladni potieby
(prosttedi, bydleni, penize a jidlo) nejvySe hodnoti jedinci, co nemaji kvalitu Zivota ani
dobrou/Spatnou na 65,8. Jedinci co maji kvalitu zivota velmi dobrou az dobrou na 51,9.
Jedinci co maji kvalitu Zivota slabou aZ velmi slabou na 43,8. V porovnani s reprezentativnim
vzorkem 49-59 let maji jedinci, co svoji kvalitu Zivota nepovazuji za dobrou/Spatnou maji
mirné zvySenou kvalitu Zivota. Jedinci co maji kvalitu Zivota dobrou az velmi dobrou a slabou

az velmi slabou jsou v intervalové normé.
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5 ZAVERY

Hlavni cil mé bakalarské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota seniort, ktefi jsou
umisténi v domové seniori Pohoda, pomoci dotazniku SQUALA vyjadienymi hrubymi skory
(dimenzemi). Vysledky byly porovnany s reprezentativnim vzorkem 49-59 let (Dragomericka,
2006, 27). Dotazovani respondenti pfi hodnoceni celého souboru v hrubém skoru nejvyse
fadili dimenzi SQS5 zakladni potteby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo). Nejnize respondenti
hodnoti dimenzi SQI1 abstraktni hodnoty (pocit bezpec¢nosti, spravedlnost, svoboda, krasa,
umeéni a pravda).

Dle hodnoceni kvality Zivota podle pohlavi nenachazime Zadnou statistickou
vyznamnost. Zeny oproti muzam hodnoti kvalitu Zivota nize v hrubych dimenzich SQUALA
2, 3,4, 5. Jedinou dimenzi, kterou Zeny hodnoti vyse nez muzi je SQUALA 1. Hrubé skory
dimenzi SQUALA 5 v porovndni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji Zeny mirné
zvySenou kvalitu Zivota, zatimco muzi spadaji do intervalové normy. Ve zbylych dimenzich
SQUALA 1, 2, 3, 4 maji muzi i zeny mirn¢ snizenou kvalitu zivota.

Dle hodnoceni kvality zivota podle mobility nachazime statistickou vyznamnost
v dimenzich SQUALA 1 a 2. Dimenzi SQUALA 1 a 2 hodnoti mobilni seniofi vyrazné vyse
nez jedinci imobilni. Pfesto v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji ob¢
skupiny v prvnich dvou dimenzi mirn€ snizenou kvalitu Zivota. V dimenzi SQUALA
3 v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji obé skupiny také mirn¢€ sniZzenou
kvalitu zivota. Jedinou dimenzi (SQ4) hodnoti imobilni seniofi vySe nez mobilni seniofi.
V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let spadaji do intervalové normy. Dimenzi
SQUALA 5 hodnoti mobilni seniofi vySe nez jedinci imobilni. Mobilni seniofi v dimenzi SQS5
v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji mirné zvySenou kvalitu Zivota,
zatimco imobilni seniofi jsou v intervalové normé.

V hodnoceni kvality zivota podle vzd€lani je staticka vyznamnost v dimenzi SQUALA 1,
ktefi maji zakladni vzdélani a stfedni vzdélani. Dimenzi SQUALA 1 hodnoti jedinci se
sttednim vzdélanim vyrazné vySe nez jedinci, co maji zkladni vzdélani. Jedinci se stfednim
vzdélani v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou v intervalové normé, zatimco
jedinci se zakladnim vzdélanim nebo vysokoskolskym maji mirn€ snizenou kvalitu zivota. Ve
vSech dimenzi respondenti, co maji stitedni vzdélani, hodnoti svoji kvalitu Zivota vySe nez
jedinci co maji zdkladni vzdélani nebo stfedni vzdélani s maturitou ¢i vysokoskolské vzdélani.
V dimenzi SQUALA 5 v porovnéni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou vSechny tfi

skupiny v horni hranici intervalového praméru.
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V porovnani kvality Zivota podle finan¢ni situace oproti jinym jedincim, nenachdzime
zadnou statistickou vyznamnost. Dimenzi SQUALA 5 nejvySe hodnoti seniofi
s nadprimérnou finan¢ni situaci, v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji
vyrazné zvysenou kvalitu zivota. Jedinci s finan¢ni situaci primérnou nebo podprimérnou se
nachazi v intervalové norm¢. Ve vSech zbylych dimenzi SQUALA 1, 2, 3, 4 v porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji vSechny tii skupiny seniorti mirn¢€ snizenou kvalitu
Zivota.

Dle hodnoceni kvality zivota podle frekvence cvi¢eni nenachézime statistickou
vyznamnost. Piekvapiveé seniofi, ktefi cvici 3% a vice hodnoti svoji kvalitu Zivota v dimenzich
SQl, 2, 3, 4 nize nez jedinci co cvici 1-2x nebo ktefi necvici vibec. V dimenzich SQUALA
1, 2, 3 v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji mirn€ sniZzenou kvalitu Zivota
vSechny tfi skupiny. V dimenzi SQ4 v porovndni s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
spadaji do spodni hranice intervalové normy. V dimenzi SQUALA 5 jsou jedinci
v intervalové norme.

V porovnani kvality zivota podle subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu nachazime
statistickou vyznamnost v dimenzich SQUALA 1 a 4. Jedinci co jsou se svym zdravotnim
stavem velmi ¢i uplné spokojeni hodnoti dimenzi SQUALA 1 a 4 vyrazné vySe nez jedinci
ktefi jsou spiSe ¢i Upln€ nespokojeni. V dimenzich SQUALA 1, 2, 3 v porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji kvalitu zivota mirné snizenou. V dimenzi
SQUALA 4 jsou v porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jedinci co jsou spise €i
uplné spokojeni v intervalové normé¢, seniofi co nejsou ani spokojeni/nespokojeni nebo spise
¢1 upln€ nespokojeni maji mirn€ snizenou kvalitu Zivota. V dimenzi SQUALA 5 v porovnani
s reprezentativnim vzorkem 49-59 let jsou vSechny tii skupiny v intervalové norme.

Dle hodnoceni kvality Zivota podle subjektivniho hodnoceni své kvality Zivota
nenachazime statistickou vyznamnost. Jedinci co svoji kvalitou zivota povazuji za slabou, az
velmi slabou hodnoti vSechny dimenze nize nez jedinci, ktefi svoji kvalitu Zivota povazuji za
velmi dobrou nebo ani dobrou/Spatnou. V porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let
maji nasi seniofi v dimenzich SQI, 2, 3, 4 mirné¢ sniZzenou kvalitu Zivota. NejvySe hodnoti
dimenzi SQUALA 5 seniofi, ktefi svoji kvalitu nepovazuji za dobrou ani Spatnou. V
porovnani s reprezentativnim vzorkem 49-59 let maji mirné€ zvySenou kvalitu Zivota.

Jesté pfed vyplilovanim dotaznikli se seniory, jsem musel poZadat socidlniho pracovnika,
o povoleni k pohybu po domovu seniorti. Socidlni pracovnik mi také dal seznam seniord ze tii
odd¢leni, ve kterém byly informace o jednotlivych seniorech (mysleni, veék, mobilita).

K dostatecnym informacim pottebnych pro vyzkum bylo nutné vyplnéni dvou dotazniki

52



(charakteristické proménné, SQUALA) a formuldt informovaného souhlasu seniora.
Nevyhodou Setfeni mohla byt skute¢nost, Ze se nékteii seniofi nemohli tak dlouho sousttedit
v prib¢hu vypliiovani a mohli tak vznikat chyby v disledku $patného porozuméni obsahu
¢i otazky dotaznikd.

Seniofi, které zajimaji vysledky naSeho Setfeni, maji moznost pozadat socidlniho

pracovnika o vysledek vyzkumu.
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6 SOUHRN

Cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit kvalitu zivota seniorii, ktefi jsou umistény
v domové seniorti Pohoda v Olomouci.

V teoretické Casti se zabyvam pievazné objasnénim pojmd, jako je senior, stafi, starnuti,
kvalita Zivota. Krom& objasnéni téchto pojmt, se zabyvam také klasifikaci staii, zménami
ke kterym dochéazi v prabéhu starnuti, kvalitou Zivota, domovem seniorii Pohoda, také
socialnimi sluzbami, které jsou poskytovany pro seniory a pohybovou aktivitou.

Hlavni cil mé praktické ¢asti je zjistit kvalitu zivota seniorit v domové seniorit Pohoda.
K splnéni tohoto cile mi pomohl standardizovany dotaznik SQUALA. Jako dil¢i cil jsem
si stanovil porovnat kvalitu zivota seniort z riznych hledisek. Hlediska, ktera jsme stanovili,
byly mobilita, finan¢ni situace, kvalita zivota, vzdé€lani, frekvence cviceni. Hlediska, které
m¢éla statistickou vyznamnost, jsem zaznamenal do vysledkd.

Celkem jsem sesbiral dotazniky od 51 osob seniorského véku. VSechny osoby jsou
umistény v domové seniort Pohoda v Olomouci. Skoro 90 % osob, jsou Zeny, coz potvrzuje
demografické statistiky, ze zeny se dozivaji vyssiho véku. Druhym hlediskem byla mobilita.
Snazil jsem se, aby pocet byl rovny, 51 % jsou osoby mobilni, zbytek (49 %) jsou osoby
imobilni. Mobilitu jsem posuzoval podle doporuceni od socidlniho pracovnika, ktery
mi sdélil, Ze do imobilnich jedinct fadi vSechny osoby, které potiebuji pomoc s jakoukoliv
¢innosti.

Prvni statistickou vyznamnost nachazime u vlivu mobility na kvalitu Zivota v dimenzi
SQ1 i SQ2. Dalsi statisticka vyznamnost je u vlivu vzdélani na vysledky kvality zivota
v dimenzich SQI1. U zdravotniho stavu nachazi statistickou vyznamnost v dimenzi SQ4. Dale
také muzeme konstatovat, ze u finan¢ni situace, frekvence cviCeni a kvality zivota

nenachdzime Zadné statisticky vyznamné rozdily v zddné dimenzi SQUALA.
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7 SUMMARY

The thesis deals with the quality of life of elderly citizens who are placed in the home for
elderly people Pohoda in Olomouc.

The theoretical part of the thesis describes the basic terms such as an elderly citizen, old
age, ageing, and quality of life. Apart from clarifying the above mentioned terms, I was also
concerned with the following topics: the classification of old age, changes which come about
in the course of ageing, quality of life, the home for elderly people Pohoda, social services,
which are provided for elderly citizens and physical exercise.

The main aim of the practical part of the thesis was to find out the quality of life of
elderly citizens in the home for elderly people Pohoda. To accomplish this aim I used the
certified questionnaire SQUALA. One of the set down aims was to compare the quality of life
of elderly citizens from different viewpoints. The set down criteria were movability, financial
situation, quality of life, education, and frequency of physical exercise. The criteria which
were statistically important were included in the results.

In total I collected questionnaires from 51 elderly people. All the respondents were
occupants of the home for elderly people Pohoda in Olomouc. Almost 90 % of respondents
are women, which proves the demographic statistics that women are likely to live longer than
men. The second criterion was movability. | was trying to include approximately the same
number of movable (51 %) and immovable people (49 %). The movability was assessed
in accordance with the recommendation of a social worker. People who need assistance
with any kind of physical activity are ranked in the category of immovable people.

The first statistically important result can be observed in the influence of movability
on the quality of life in the dimension of SQUALA1 and SQUALA2. The next statistical
significance is perceivable in the influence of education on the results of quality of life in the
dimension of SQUALAT1. Another statistical significance can be found in the dimension of
SQUALA4 showing the state of health. We can further perceive that financial situation,
frequency of physical exercise and quality of life do not seem to create a statistically

significant difference in any dimension of SQUALA.
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9 PRILOHY

Seznam ptiloh:

Ptiloha 1 Zékladni vysledky projekce, nizka varianta, 2002 — 2050
Ptiloha 2 Zékladni vysledky projekce, stfedni varianta, 2002 — 2050
Ptiloha 3 Zakladni vysledky projekce, vysoka varianta, 2002 — 2050
Piiloha 4 Zadost 0 umoznéni provedeni Setfeni

Ptiloha 5 Informovany souhlas

Ptiloha 6 Dotaznik kvality Zivota SQUALA

Ptiloha 7 Ptehled jednotlivych dimenzi a polozek SQUALA

Ptiloha 8 Intervaly populacnich norem pro dimenze SQUALA



Piiloha 1

Vale | 2002 | 2005 [ 2000 [ 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 3035 | 2040 |
Celkem 10203269 10235973 10283042 10301994 10283929 10217200 10102433 9957079 9795118
04 450776 469762 484885 472967 452054 422581 400667 397364 399802
39 301720 446143 469289 484400 472500 451605 422167 400273 397173
10-14 637270 571243 445854 468985 484000 472198 451321 421902 400025
15-19 665282 652125 574649 449481 472614 487721 475868 455036 425668
20-24 773754 694560 663985 586755 461999 485100 500190 488401 467 657
25-29 906497 861345 711070 680613 603653 479314 502354 517415 505675
30-34 723525 864764  §74864 725205 694917 618257 494388 517387 532425
3539 699943 692275  §76748 886880  73R045 707986 631729 508475 531436
40-44 634824 692441 703070 886525 896767 749259 719627 643989 521670
4549 759640 681047 699159 710127 891921 902410 757123 728245 653 659
50-54 795040 782660 681199 700019 711512 890728 901626 759827  T32122
5539 722800 783364 761257 664506 684218 696407 871701 883170 746398
60-64 514236 597363 740201 721385 631306 652324 665599 835477 847854
65-69 413708 430137 548245 682115 667915 586733 609272 623853 786073
70-74 404994 378768 376365 483661 605634 597315 527794 532259  S68 398
75-79 322056 321788 304134 307911 401110 507655 506669 451996 478 760
20-84 179025 218810 223553 216650 226373 301674 388725 395367 358439
8589 65 344 67 431 116892 125815 127129 139879 193533 257059 270173
90+ 32835 29 747 27623 47 994 60 172 68 054 82080 119184 171 511
Pifiloha 2

vale | 2002 | 2005 [ 2000 [ 2015 | 2020 | 2025 | 2030 [ 3035 | 2040 |
Celkem 10203269 10235973 10283042 10301994 10283929 10217200 10102433 9957079 9795118
04 450776 469762 484885 472967 452054 422581 400667 397564 399 802
5.9 501720 446143 469289 484400 472500 451605 422167 400273 397173
10-14 637270 571243 445854 468985 484090 472198 451321 421902 400025
15-19 665282 632125 574649 449481 472614 487721 475868 455036 425668
20-24 773754 694360 663985 586755 461999 485100 500190 488401 467 657
25.29 906497 861345 711070 680613 603653 479314 502354 517415 505675
30-34 723525 864764 874864 725205 694917 618257 494388 517387 532425
35.39 699943 692275  §76748 886880 738045 70798 631729 508475 531436
4044 634824 692441 703070 886525 896767 749259  T19627 643989 521670
4549 759640 681047 699159 710127 891921 902410 757123 728245 653659
50-54 795040 782660 681199 700019 711512 890728 901626 759827 732122
55.59 722800 783564 761257 664506 684218 696407 871701 883 170 746 398
60-64 514236 597363 740201 721385 631306 652324 665599 835477 847854
65-69 413708 430137 548245 682115 667915 586733 609272 623853 786073
70-74 404994 378768 376365 483661 605634 597315 527794 552259 568598
75-79 322056 321788 304134 307911 401110 507655  S06669 451996 478 760
20-84 179025 218810 223553 216650 226373 301674 388725 395567 358439
25.89 65 344 67 431 116892 125815 127129 139879 193533 257059 270173
90+ 32 835 29 747 27 623 47 994 60 172 68 054 82080 119184 171 511




Piiloha 3

Vek | 2002 [ 2005 [ 2000 [ 2005 [ 2020 | 2025 [ 2030 | 3035 [ 2040 [ 2045 [ 2050
Celkem 10203260 10273342 10432067 10578281 10700030 10782381 10822994 10837148 10842086 10841111 10 830080
0-4 430776 476049 314346 314034 503 703 482241 463931 468092 482 366 480 348 434117
3-9 501720 446143 475367 513 831 513 522 503 206 481769 465471 467 632 481 892 438873

10-14 637270 371243 4458353 4735 260 513 303 515197 502 8%0 481468 4635 186 467 346 431600
13-1% 663282 633 683 377187 432026 481 433 19636 J19381 309109 487 734 471 489 473671
20-24 173734 6983353 673813 397371 472 821 302192 3403350 40116 329 911 308 627 492464
23-29 Q06497 865019 726332 701 700 623 723 501393 330689 368 748 368 333 338 382 337183
30-34 723323 868 661 8804354 730 456 723 980 630308 326446 335683 393 633 393 473 383382
33-39 699043 696170 890371 Q11173 772961 T4BT10 673439 350188 379 386 617 272 617139
40-44 634824 696338 716703 209 201 230 309 7193863 770033 693393 373051 602 249 640068
43-49 739640 684 046 12797 733 483 923093 946236 811433 788366 714 801 393973 623260
30-54 795 040 786 467 694 737 723277 T44 489 933438 935260 823732 301 841 729 960 611473
33-3% 722800 784102 769192 682 056 711 436 733313 918780 940 967 814 167 793 960 724564
60-64 514236 397424 741264 729 907 649 259 679903 702842 883303 906 407 786 183 768 287
63-69 413708 430213 349001 684 637 677 909 605714 637702 661827 835202 339 424 T4T7 999
T0-74 404004 378 8% 377N 486 213 611 102 610137 548882 382646 608 383 772623 798321
13-7% 3220356 321986 305492 310 344 407058 518181 324296 476762 512 480 339979 692123
80-84 179023 219072 225434 220 602 232 386 312373 406 168 419702 388232 425 604 434 862
33-89 63 344 67378 118727 130 036 133 794 148337 208311 281381 300 932 286 262 323887




Ptiloha 4

Viézeny pane fediteli,

PaedDr. Floder Jifi

Domov seniori POHODA Chvélkovice
Svabinského 3

Olomouc

779 11

Véc: Zadost o umoznéni provedeni Setieni pro bakalatskou praci

Vazeni,
Chtéli bychom Vas pozddat o moznost uskutecnit Setfeni v rdmci zpracovani diplomové
prace. Student 3. Ro¢niku Roland Herzig by se ve své praci chtél zabyvat hodnocenim kvality
Zivota uzivatell Vaseho domova seniorl. Poskytnuté informace vyuzije pouze
pro bakalafskou praci. Student se potiebuje spojit s uzivateli Vasi sluzby, ty pozada
o vyplnéni dotaznikti. Klienti se sami rozhodnou, na zékladé¢ dobrovolnosti, zda se Setfeni
ucastni ¢i nikoliv.

Student potiebuje ke své praci Vas souhlas s pohybem po domové seniorti a Setfenim.

Ziskané informace budou prezentovany v praci bez osobnich dat.

Za umoznéni Setieni predem dékujeme.

Vedouci prace: Mgr. Julie Wittmannova, Ph. D.
Katedra APA, FTK UP Olomouc

V Olomouci dne 25. 4. 2014



Ptiloha 5

Informovany souhlas

Studie: Kvalita Zivota seniori v domové seniori (pracovni nazev).

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik/zakonny zastupce byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
oc¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumeél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakont CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich udajii, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich idajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zddné odmeény.

6. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Roland Herzig

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

(vedouci prace)

Podpis ucastnika/ zdkonného zéstupce: Hlavni fesitel projektu



Piiloha 6
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Ptiloha 7

Dimenze Polozky
pocit bezpec¢nosti
spravedlnost
SQUALA abstraktni
svoboda
1 hodnoty
krasa a uméni
pravda
zdravi
SQUALA fyzicka sobé&stacnost
zdravi :
2 psychicka pohoda
péce o sebe sama
rodinné vztahy
SQUALA
; blizké vztahy |laska
sexudlni Zivot
spanek
vztahy s ostatnimi
SQUALA o
A volny ¢as lidmi
odpocinek
konicky
prostiedi a bydleni
SQUALA
5 zakladni potfeby |penize
jidlo
Ptiloha 8
rozsifeny interval normy rozsiteny
Dimenze STD mirné snizena | spodni o horni mllvrne,
: : pramér ) zvysend
kvalita hranice hranice .
kvalita
SQUALA 1 | abstraktni hodnoty 14,3 38,3 45,5 52,6 59,8 66,9
SQUALA 2 | zdravi 14,8 53,9 61,3 68,7 76,1 83,5
SQUALA 3 | blizké vztahy 18,2 43,2 52,3 61,4 70,5 79,6
SQUALA 4 | volny ¢as 13,8 36,7 43,6 50,5 57,4 64,4
SQUALA 5 | zakladni potfeby 14,3 33,9 41,0 48,2 55,3 62,4







