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UvoD

Tato bakalafska prace se zaméfuje na téma Kvalita zivota seniort
v domovech pro seniory a spokojenost s volnocasovymi aktivitami. Cilem této
prace je popsat kvalitu Zivota seniortti v domovech pro seniory z pohledu
samotnych seniorti a popsat jejich spokojenost s volnocasovymi aktivitami,
které jsou v domovech pro seniory nabizeny. Diivodem vybéru tohoto tématu
je nejen osobni zdjem, ale pfedevsim ¢im dal vétsi aktudlnost tohoto tématu.
Stéle se zvySuje pocet osob, které se dozivaji vyssiho véku. Rist poctu starSich
osob vede ke stidle zvysSujicimu se poctu osob v domovech pro seniory.
Z tohoto davodu je dulezité zkoumani subjektivni kvality jejich Zivota
a spokojenosti s volnocasovymi aktivitami, a to pfedevsim pro pochopeni
jejich potteb a zajisténi co nejlepsi mozné kvality jejich Zivota.

Pro dosaZeni stanoveného cile prace je vyuZzito kvantitativni vyzkumné
metody prostfednictvim tfech dotaznikd. Prvni z dotazniki zkouma
spokojenost seniorti s volnocasovymi aktivitami, dal$i dva dotazniky
zkoumaji kvalitu Zivota v jednotlivych doménach. Zvolené metody umozni
systematicky interpretovat pohledy respondentt.

Préce je clenéna do dvou casti, na ¢ast teoretickou a na ¢ast empirickou.
Teoretickd ¢ast prace zahrnuje teoretickd vychodiska relevantni pro téma
bakalarské prace. Soucasti teoretické casti prace jsou ctyfi hlavni kapitoly,
kterymi jsou Stafi a starnuti, Kvalita Zivota, Domovy pro seniory a Volny cas
a seniofi. Empirickd cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol, kterymi jsou

Metodologie, Analyza a interpretace dat a Diskuse.



TEORETICKA CAST
1. STARI A STARNUTI

Stari ani starnuti neni snadné charakterizovat, a to proto, Ze existuje cela
fada definic, avSak Zadnd z nich neni zcela vystiznd. Radda bych zde tedy
uvedla nékolik definic, se kterymi se v literatufe setkdvame.

., Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vijvojovou
etapu, kterd uzavird, zavriuje lidsky Zivot.” (Celedova et al., 2016, 11). Dle autorti
se jednd o projev a disledek involucnich zmén funkénich
a morfologickych, které probihaji druhové specifickou rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou, coz vede ktypickému obrazu, ktery
oznacujeme fenotyp stari. Fenotyp stafi oznacuje télesné projevy, jimiz se
odliSuji stafi lidé od mladych (Dvorackova, 2012).

Mlynkova (2011) stafi charakterizuje jako vyvrcholeni starnuti, které
predstavuje zavérecnou kapitolu zivota jedince. Starnuti definuje jako
vyvrcholeni celého zivotniho cyklu jedince. Je to tedy proces, pfi kterém
dochazi k degenerativnim zménam ve tvaru bunék. Tyto zmény probihaji
u kazdého jedince jinou rychlosti a také nastupuji v riznou dobu béhem
zivota jedince. Rychlost starnuti zavisi na nékolika faktorech, mezi které
fadime genetické predispozice, Zivotni styl, stres a podobné (Mlynkova, 2011).

Langmeier & Krejc¢itova (2006) tvrdi, Ze se pod pojmem starnuti rozumi
zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince.

Vagnerova (2007) ve své knize hovofi o stafi jako o posledni etapé
Zivota, o fazi, ktera je oznacovana jako postvyvojova. Rika, Ze stafi prinasi
moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a proménu osobnosti
sméftujici k jejimu konci.

Stari a starnuti byva obecné chdpdno negativné a poji se s urcitymi

obavami. Lidé ocekdvaji problémy, rtznd omezeni v dusledku ztraty



sobéstacnosti, sniZzeni mentalnich funkci a ztraty kontaktti s okolim. Zminéné
obavy vedou ke strachu z ponizeni a ztraty respektu. Je dtilezité zminit, Ze tyto
obavy nejsou zcela opodstatnéné, nebot k vySe zminénym problémim
v disledku starnuti zcela automaticky nedochdzi, ale vzdy =zalezi
na konkrétnim priibéhu starnuti (Malikova, 2020).

Co se tyce periodizace stafi, ani v ni nejsou autofi zcela jednotni.
Vagnerova (2007) rozdéluje stafi na dvé obdobi, a to na rané stafi a na stari
pravé. Rané stafi, neboli tfeti vék, je obdobi zivota, ve kterém dochazi
ke zméndm danym starnutim. Tyto zmény nemusi byt natolik velké
a zavazné, aby starému clovéku znemoZznovaly zit aktivné ¢i nezavisle. Rané
stafi zahrnuje vékové rozmezi 60 az 75 let. Pravé stari dle Vagnerové (2007)
nastava po 75. roce zivota. Dovrsenim 80 let jedinec dosahuje takzvaného
¢tvrtého véku. Toto obdobi se poji snarustem problémd, jez jsou dané
télesnym i mentalnim apadkem.

Ri¢an (2021) stai{ déli na rané stati (65-75 let), pokrodily vék nebo také
vlastni stari (75-90 let) a vysoky vék ¢i dlouhovékost (90 let a vice).

Vramci této kapitoly bych chtéla pfiblizit pojem senior a pojem
dtichodce. Pojem senior neni v legislativé ani v literatufe jednoznacné
vymezen. Tento pojem pouzivdme pro oznaceni starého ¢lovéka, nékoho, kdo
pobira starobni diichod. Pojem senior byva preferovan jako emociondlné
neutralni, jako pojem, ktery oznacuje clovéka v celkovém obdobi sénia (stari).
Pojem dtichodce je vztahovan k ekonomické aktivité jedince. Clovék se stava
diichodcem okamzikem, kdy opusti své zaméstnani z diéivodu splnéni
vékovych podminek vstupu do didchodu. V gerontologii se setkdvame
s pojmem geront, v psychologickych dilech s pojmem senescent, jinde se
mizeme setkat spojmem starsi lidé a podobné (Spatenkova

& Smékalova, 2015).
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1.1 Zmeény ve stari

Proces starnuti zapri¢inuje fadu zmén, které se odehravaji v roviné
télesné, psychické a rovnéZz socidlni. Starnuti avsak ovliviiuje celd fada
intervenujicich faktorti, mezi které fadime genetické predpoklady, Zivotni

zkuSenosti i prostfedi (Venglarova, 2007).

1.1.1 Télesné zmény

Typickym jevem ve stafi je pokles télesné hmotnosti a vysky. Zmény
v hmotnosti souvisi se zménami télesnych proporci, jako je napfiklad zména
S$ifky ramen, panve, snizeni hmotnosti celé kostry. Ve stafi také klesa rychlost,
pruznost a hbitost pohybt. V diisledku sniZeni pruznosti a hbitosti pohybt
vznika vyssi pravdépodobnost tirazti (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Ubytek funkci pozorujeme i u vnitfnich organti. Dochézi ke snizeni
vykonnosti srdce a az u jedné tfetiny starSich osob je ischemickd choroba
srdecni nejcastéjsi pri¢innou smrti. Dale v diisledku starnuti dochéazi ke
kornaténi tepen. To zptisobuje arteriosklerdzu, coz je onemocnéni, které ma za
nasledek ztratu télesnych sil a dusevnich schopnosti (Simickova-Cizkova et
al., 2010).

Dale dochazi ke zméndm v nervovém systému. Jednim z hlavnich
projevi starnuti jsou pomalejsi reakce. Mozek stdrne pomaleji nez ostatni ¢asti
téla, ale presto dochdzi ke zhorSeni psychickych schopnosti, jako je pamét
a uceni. Dochdzi k motorickym problémtim, jako je tfes a neschopnost
pohybovat se obratné. Starsi lidé jsou také méné odolni vii¢i stresu a méni se
jim schopnost piizptisobit se novym situacim (Simickova-Cizkova et al., 2010).

SniZuje se pocet vyluc¢ovanych hormonti. To ma vliv na zmény chovani
clovéka, zmény intelektudlni ¢innosti, ztratu vitality, déle také kiehkost kosti,

lamavost nehtt a podobné (éimiékové—éiikové et al., 2010).
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Projevy starnuti zahrnuji obvyklé jevy, jako je Sednuti vlast a jejich
fidnuti. Genetika v téchto zméndach ale hraje dtilezitéjsi roli nez pouhy vék.
V pozdéjsim obdobi dochdzi ke zméndm v obliceji. Dochdazi ke ztraté zubf,
s tim souvisi zmenseni celisti a poklesnuti brady. Méni se vyraz odi, zvétsuje
se Spicka nosu, ztencuje se horni ret. Tyto zmény avSak postupuji velmi
pomalu a u kazdého jedince probihaji individuaIné (Simickova-Cizkova et al.,
2010).

Dtlezité je zminit postupné zhorSovani percepce (vnimani). ZhorSeni
percepce je zpusobeno zménami ve smyslovych organech a zménami
ve sniZeni rychlosti pfenosu informaci. Percepéni zmény nastdvaji pozvolna
a jsou doprovdzeny funkénimi zménami organismu, jako je napiiklad
zpomaleni pohybovych &innosti (Simic¢kova-Cizkova et al., 2010).

Involuénimi zménami je postihnut zrak i sluch. U zraku dochazi
k sniZeni ostrosti a horSimu rozpoznavani barev. Ackoli se zrakové obtiZe
objevuji i u mladsich lidi, prazkumy ukazuji vyrazny ubytek zrakovych
schopnosti se stoupajicim vékem. Spatné rozliseni sluchovych viemti vyvolava
u starSich osob nervozitu a podeziravost. Zhorseni sluchu zfejmé zptisobuje
i to, Ze starsi lidé radi ve spolecnosti hovoti sami, nebot je pro né naslouchani
obtizné. V dlisledku zminénych zmén jsou negativné ovlivnény
i mezilidské vztahy. Proto je dutlezité, aby blizké osoby starsiho ¢lovéka
projevovaly dostatek tolerance a wusilovali o usnadnéni porozumeéni
(Simickova-Cizkové et al.,, 2010). Langmeier & Krej¢ifova (2006) uvadi, Ze
priblizné u 90 % osob starsich 60 let Ize pozorovat vyrazné zhorSeni zrakové
percepce, dale je zhruba u 30 % osob zaznamendvano vyrazné zhorSeni
sluchu. Tyto zmény s sebou nesou poklesy ve vykonu pfi urcitych pracovnich
¢innostech, také snizuji moznost rekreace, jako je napfiklad cetba ¢i poslech
hudby. Poruchy senzorické percepce casto vyrazné komplikuji dostupnost
komunikace s druhymi lidmi. ZhorSeni sluchového a zrakového vnimani

provazi vyssi riziko trazli, a to pfedevsim u osob, které nepfizptisobuiji
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¢innosti svym aktudlnim moznostem. Proto je velice dtilezité pouZziti pomticek
slouzicich ke zlepSeni sluchové i zrakové percepce, jako jsou bryle ¢i sluchadla.
Tyto pomticky mohou hrat vyznamnou roli pfi celkovém individudlnim
prizptlisobeni a zaclenéni seniorti do spole¢nosti v priibéhu starnuti.

Vagnerova (2007) upozornuje na socidlni vyznam téchto pomdticek.
Podstatné se totiz lisi postoj k brylim a sluchadlim. Bryle jsou pfijimany
neutralné, nebot je nosi a potfebuje velka cast lidi, naopak sluchadla byvaji
vnimany jako symbol tipadku kompetenci typicky pro stari.

Dvorackova (2012) upozornuje na fakt, Ze vSechny uvedené zmény maji
vliv na vzhled i chovani seniora. Clovék se zaéina zaobirat ¢im dal vice sebou
samotnym, svymi télesnymi organy a jejich funkcemi, objevuji se pocity
nejistoty, nedivéry a introvertniho zaméfeni. Se zménami té€lesnymi tedy tizce

souvisi i zmény v psychickém vyvoji jedince.

1.1.2 Psychické zmény

V diisledku starnuti dochézi k riznym psychickym zménam, méni se
mnohé psychické funkce. Dochdzi k celkovému zpomalovani psychickych
procest1 a dochazi ke zhorseni pozornosti a paméti. Také dochazi ke zménam
v oblasti inteligence. Co se tyce pozornosti, zejména se omezuje jeji schopnost
zahrnout do ni mnoho réiznych podnétti najednou, rovnéz schopnost rychle
presunout svou pozornost z jednoho objektu na druhy. Snizuje se schopnost
delsiho soustiedéni a také vnimani (Spatenkovéa & Smékalova, 2015).

ZhorSeni paméti je dle Vagnerové (2007) znamym projevem starnuti.
Ve stari se zhorSuje schopnost uchovavat a zpracovavat nové informace
i schopnost vybavit si to, co bylo jiz dfive zapamatovano. ZhorsSeni paméti
neni z4vislé pouze na biologickych zménach, ale je to proces, jehoz priibéh je
individudlné specificky. Je tedy zavisly na genetickych predpokladech,

aktudlnim zdravi a postoji k dusevni cinnosti. , Uchovini pamétovych funkci
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zdvisi na vzdélini a s nim souvisejicich faktorech, jako je troveri rozumovych
schopnosti a mira uZivini paméti.” (Vagnerova, 2007, 322).

Dochézi ke zhorSeni zejména kratkodobé paméti, dlouhodoba pamét
byva zachovana (Simic¢kova-Cizkovéa et al, 2010). Dle Véagnerové (2007)
kratkodoba pamét udrzuje vnimanou informaci ve védomi po dobu, kterd je
nezbytnd k jejimu zpracovani. Poté je tato informace ztracena nebo presunuta
do dlouhodobé paméti. V pritbéhu starnuti je zpomalen proces percepce
a snizuje se tempo a efektivita zpracovani vnimaného. Proto mohou byt
nékteré podnéty v disledku zpomaleni tohoto procesu ztraceny.

Zpomaleni pamétovych funkci negativné ovliviiuje pocet
vybavitelnych poznatkti a zkuSenosti a také narusuje porozuméni novym
informacim. Senior se proto opird o dfivéjsi zkuSenosti. ZhorSeni paméti
negativné ovliviiuje i schopnost ueni (Simickova-Cizkova et al., 2010).

Vagnerova (2007) zminuje, Ze v dtsledku starnuti dochazi k tpadku
fluidni inteligence, kterou Langmeier & Krejcifova (2006) definuji jako
kognitivni flexibilitu. Upadek fluidni inteligence ma za nésledek zhorseni
schopnosti zpracovdvat nové informace, flexibilné na né reagovat a hledat
feSeni novych problémii. Pokles fluidni inteligence se vyznacuje tim, Ze stafi
lidé byvaji malo flexibilni, jejich reakce jsou pomalejsi a pomalejsi a nové
informace nejsou schopni dostatecné zpracovavat a uchovavat. Langmeier
& Krejéifova (2006) se dale zminuji, Ze fluidni inteligence vyrazné klesa jiz po
30. roce zivota.

Krystalicka inteligence, kterou Langmeier & Krejcifova (2006) definuji
jako vysledek vrozenych vloh a vSech zkuSenosti ziskanych spontanné
i formalnim vzdélanim, se v obdobi raného stafi nijak zadsadné neméni. Dle
Vagnerové (2007) krystalicka inteligence stoupa od 25 let az do stafi.
K postupnému poklesu dochazi az po 70. roce Zivota, tedy v obdobi praveho
stari. Pokles krystalické inteligence zptisobuje ztraceni schopnosti pouzivani

dfive osvojenych znalosti a zptsobti uvazovani. PakliZze jsou znalosti
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a zplusoby uvazovani pouzivany, tak pfevazne jen zafixovanym stereotypnim
zpusobem.

Langmeier & Krej¢ifova (2006) dale zminuji inteligenci socialni, ktera
spolecné se schopnosti moralniho usuzovani casto zustava az do vysokého
véku plné zachovana. Sinteligenci byva spojovdna i tvofivost, kterou
muzeme chdpat jako schopnost inovovat a vynalézat. Tvofivost klesa jiz od
sttedni dospélosti. Dle statistik lidé dosahuji svého vrcholu mezi 25. a 40.
rokem. Avsak ve skutecnosti neni zadna hranice, kterd by omezovala lidskou
tvotivost. Clovék ziistava tvofivy cely sviij Zivot.

Ri¢an (2021) poznamenava, e jednim z charakteristickych rysti starnuti
je obtiznd adaptace na zmény. Dale zminuje sniZeni zdjmu o okoli az
netecnost. Tento jev miizeme vysvétlit na zdkladé ubyvani vybézku
mozkovych bunék a fidnuti jejich propojeni. Proto tedy dochdzi k méné
intenzivnimu emo¢nimu prozivani. Méni se pocit Zivotni pohody, klesa pocet
pozitivnich pocitti, a to pfedevsim z toho davodu, Ze se lidé ve stafi musi
vyrovnavat s mnoha ztradtami a zatéZemi.

V diisledku dusSevnich zmén se setkdvdme s ménici se osobnosti. Do
popredi se dostdvaji nepékné vlastnosti a sklony, které byl ¢lovék v mladi
schopen tlumit. Naptiklad z Setrnosti se stava lakota, stupriuje se podeziravost
a podobné (Ri¢an, 2021).

Dulezité je zminit, Ze ve stafi také dochazi k vyskytu psychickych
poruch, jako je napiiklad demence. Pfibyva rovnéz depresi (chorobnych
smutkt), které vznikaji v reakci na tézké ztraty, jindy se objevuji pfi télesném
onemocnéni, které pacienta vycerpavaji anebo jde o poruchu mozkové
biochemie, ktera se kombinuje s duSevnimi zranénimi a cerstvymi stresy

(Ri¢an, 2021).
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1.1.3 Socidlni zmény

Ackoliv je stafi ocekavanou fazi zivota, pfipravou na néj se zabyvame
nedlouho pfed odchodem do diichodu. Odchod do diichodu s sebou nese
omezeni socidlnich kontakti se spolupracovniky, ztratu blizkych osob,
omezeni Ucasti na rtznych kulturnich a spolecenskych aktivitach, které
probihaly v rdmci zaméstnani. S odchodem do diichodu se rovnéz poji zména
ekonomické situace, zména Zivotniho stylu, pfijeti novych socidlnich roli,
nazorti a podobné (Ptackova et al., 2021). Ri¢an (2021) dodava, ze lidé
odchazejici do dichodu zazivaji pocity strachu z ekonomické nejistoty. Tento
strach neprameni pouze z obav spojenych s niz§im pfijmem, ale jde o ztratu
vielijakych moznosti vedlejsich pfijmii, pfescasti, stravenek, internetu a tak
dale. Stuart-Hamilton (1999) poukazuje na to, Ze mnoho zaméstnanych lidi,
predevsim tedy muzt, si vytvofilo sviij status a sebehodnoceni
prostfednictvim prace. Jakmile tedy clovék odejde do dtichodu, ztraci nejen
praci, ale i status. Je tedy velice dtilezité, aby si seniofi nasli néco, co je ¢ini
jedinecnymi.

Dalsi udalosti, kterd poznamena Zivot je odchod déti z domova.
Hovofime o syndromu prazdného hnizda, kdy je ztracena rodic¢ovska role.
Rodicovska role byva ale nahrazena roli babicky ¢i dédecka, coz mtze byt po
seniora naplniujici (Dvorackova, 2012).

Stari a starnuti s sebou nese riziko zhorseni zdravotniho stavu a tumrti
zivotniho partnera, clent rodiny a pratel. V dasledku téchto udalosti se
mohou dostavit pocity osamélosti, prazdnoty a ohrozeni, coZ miize mit
negativni vliv na kvalitu zivota (Ptackova et al., 2021). ,V diisledku bio-psycho-
socidlnich zmén casto dochazi k vycleriovdani starsich lidi ze spolecnosti. Vznikaji
problémy s navazovdanim novych prdtelskych i partnerskych wvztahil. Strach

z osamélosti a opusténosti se ve stiri zvysuje.” (Dvorackova, 2012, 14).
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Socialni kontakty seniora fidnou, pfatelé a znami umiraji, anebo jim
jejich zdravotni stav zkratka nedovoluje se se svymi vrstevniky stykat. Socidlni
kontakty seniora se odehravaji spiSe v ramci rodiny. Je nutné zminit, ze
kontakt s vrstevniky pfindsi seniorovi pochopeni a pocit generac¢ni solidarity
(Spatenkové & Smékalovd, 2015).

Vyse uvedené biologické, psychologické a socidlni zmény ve stafi
mohou ovliviiovat kvalitu Zivota seniora. Z roviny biologické ohroZuji kvalitu
Zivota zejména zmény spojené se zhorSenim zraku, sluchu a hybnosti.
Z roviny psychologické kvalitu Zivota ohrozuji zejména zmény mysleni,
paméti, zmény ve vztazich, podeziravost a nediivéra. Z roviny socidlni kvalitu
zivota ohroZzuji zejména pocity osamélosti, odchod déti zrodiny, smrt
partnera a blizkych a odchod do domova pro seniory (Smékal & Hobzova,

2008).

1.2 Demografické aspekty starnuti

v

Zijeme v dobé a také spolecnosti, kdy ndm jsou dostupné lepsi zivotni
i pracovni podminky, kvalitnéjsi zdravotni péce a socialni ochrana.
Vysledkem je stoupajici pocet lidi, ktefi se doZivaji vyssiho véku, néZ tomu tak
bylo v minulosti (Ptackova et al., 2021). Malikova (2020) mezi pfi¢iny fadi
klesajici porodnost, pokles kojenecké umrtnosti, prodlouzeni stiedni délky
zivota, snizeni chudoby a podobné.

V Ceské republice v roce 2015 bylo 18,7 % obyvatel ve véku 65 let
a starsSich. Pfepoklada se, zZe v roku 2030 pocet téchto obyvatel vzroste na
23-25 % a v roce 2050 dokonce az na 33 % (Ptackova et al., 2021). Malikova
(2020) uvadi, ze demografické progndzy, které byly zpracovany pro Ceskou
republiku odhaduji, 7e v roce 2050 bude v Ceské republice Zit ptil milionu
osob ve véku nad 85 let. Pro porovnani, v roce 2007 Zilo v Ceské republice

124 937 osob ve véku nad 85 let.
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Nadéje doziti se stdle prodluzuje a je vyssi pro Zeny nez pro muZe.
Pfi narozeni je o¢ekavana délka Zivota nejvyssi v Japonsku, kde u Zen ¢ini 86,8
roku. Pro muZe je nejvyssi ve Svycarsku, kde ¢ini 81,3 roku. V Ceské republice
81,7 roku u Zen a 75,9 roku u muzu (Ptackova et al., 2021).

Demografické starnuti pfindsi vyzvy i pfilezitosti. Mezi hlavni vyzvy
se fadi potfeba pfehodnotit a prepracovat tradiéni pfistup k zivotnimu
i pracovnimu vyvoji. Vzhledem k tomu, Ze se prodluzuje délka doziti a méni
se vékova struktura populace, je potieba redefinovat, co znamena
,produktivni” vék a jakou by méla hrat roli stars$i generace na trhu prace,
ve vefejném prostoru i v rodinném zivoté. Jednim z hlavnich diskutovanych
problémii je situace na trhu prace. Casto se hovofi o tom, Ze jednim z hlavnich
opatfeni na starnuti populace je zvysovani véku odchodu do dtichodu. Avsak
kromé toho by mél byt dtaraz kladen i na zménu postoji vici star$im
pracovnikiim. Dle nékolika empirickych vyzkumt z Ceské republiky lidé
casto odchdzeji do diéichodu ne zvlastni iniciativy, ale z dGivodu, Ze je
zaméstnavatel jiz nepotfebuje (Sokacova et al., 2014).

Dalsi vyzvou a nutnou podminkou zmény postaveni starSich
pracujicich je zména v pohledu na stafi a roli starSich ve spolecnosti. Starsi lidé
byvaji vnimani jako pasivni, bez jakékoli role ¢i vyznamu pro Sirsi spolecnost
a jako zatéz pro statni rozpocet. Tento pohled pfedstavuje zasadni bariéru pro
postupny piechod ke spolecnosti, kde tito lidé budou vytvaret stale pocetnéjsi
skupinu. Starnuti populace lze vnimat ale i jako pfileZitost, jak se vyrovnavat

s pfedsudky vii¢i seniorim (Sokacova et al., 2014).

1.3 Ageismus

Pojem ageismus vyjadfuje, jak lidé pfemysli o ostatnich lidech
v urcitém veéku, jaké pocity maji vii¢i druhym a jak se k lidem v urcitém véku
chovaji (Machacova et al, 2019). HaSkovcova (2012) zminuje, Ze cesky

ekvivalent slova ageismus neexistuje a dtsledkem ageismu je vékova
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diskriminace, kterou jsou nejvice postizeni seniofi. V naSem pojeti je tedy
ageismus oznacovan jako vyfazovani starsich lidi z rtiznych aktivit a ¢innosti,
které vyzaduji zvySenou odpovédnost ¢i pozornost, nebo z vedoucich pozic
pod dojmem, ze nebudou schopni v urcitych situacich adekvatné jednat, nebot
na to zkréatka nestaéi (Spatenkova, 2013).

Hlavni zdroje ageismu, na jejichz zdkladé jsou utvareny negativni
stereotypy a myty, vymezil v roce 1980 Anthony J. Traxler. Mezi tyto zdroje
patfi strach ze smrti, nebot pro mnohé seniofi predstavuji a pripominaji
skutecnost smrti, ackoli je smrt pfirozenou soucasti Zivota. Dale ke zdrojim
ageismu patfi diraz na mladi a fyzickou krasu, kterou ¢asto mizeme vidét
v médiich, filmech a podobné, zatimco stafi byva vyobrazovano spise
negativné. Dal$im zdrojem ageismu je produktivita a ekonomicky potencial,
nebot seniofi byvaji povazovani za neproduktivni a ekonomicky zatéZujici.
Zdrojem ageismu je také zptisob mapovani zZivota starsi populace (Ptackova
et al., 2021; Tosnerova, 2002).

V pozdéjsim Zivotnim obdobi se oproti rané dospélosti castéji vyskytuji
vekové diskriminacni situace. Jako pfiklad si milizeme uvést ztratu
zaméstnani. Dle evropskych statistik za rok 2017 ¢inila priimérna doba trvani
nezameéstnanosti osob ve véku 25-54 let 16 mésicti. Pro osoby nad 55 let ¢inila
0 9 mésict déle, tedy 25 mésicti. Zaméstnavatelé smysli negativné o starSich
zaméstnancich (Machacova et al., 2019).

Palmore (1990) uvadi nékolik hlavnich bodd, které shrnuji pfedsudky
vhci starym lidem. Témito predsudky jsou nemoc, impotence, osklivost,
dusSevni tipadek, duSevni onemocnéni, zbytecnost, izolace, chudoba a deprese.

Mezi hlavni pozitivni stereotypy vztahujici se ke stafi fadime laskavost
vii¢i druhym, moudrost, spolehlivost, blahobyt, svobodu, stésti — ve smyslu,
zZe starfi lidé jsou moudri, volni, a proto musi byt i Stastni, politickou moc —
predstava, Ze stafi lidé tvori vlivnou skupinu volict, kterd hraje roli v utvareni

vlady (Palmore, 1999 in Ptackova et al., 2021).
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Ageismus muZe podstatné narusit proces adaptace na stari a starnuti
a zmény s tim spojené. Dlouhodobé vystavovani negativnim stereotyptim ma
za nasledek to, Ze starsi lidé mohou tyto postoje prijimat za své. To mtize vést
k problémim a oslabenim v oblastech fyzického, dusevniho a socialniho
fungovani (Bai, 2014; Bai & Chow, 2011 in Ptackova et al., 2021). Proto je velice
dilezité se jako spolecnost zaméfit na budovani pozitivniho obrazu stari
a uvédomit si fakt, Ze stafi lidé nejsou vzdy nemocni, osaméli a neatraktivni,

ale naopak jsou aktivni a pro spole¢nost potfebni (Ptackova et al., 2021).
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2. KVALITA ZIVOTA

V povédomi vétSiny laické i casti zdravotnické vefejnosti prevlada
nazor, ze kvalitni Zivot miiZe vést pouze zdravy jedinec. Zdravi je samoziejmé
jeden z predpokladtl kvality Zivota, ale samo o sobé ji nezaklada. Kvalita
zivota je obzvlast subjektivni prozitkova kategorie, nebot jen sam ¢lovék mtize
prohlasovat, zda se citi spokojeny ¢i nikoliv. Vnéjsi pohled totiz mtize byt

klamny (Haskovcov4, 2010).

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti,
do obecného povédomi avsak vstoupil az v 60. letech 20. stoleti. Pojem kvalita
zivota se rozvijel tfemi sméry, a to smérem objektivnim — byl chapan jako
souhrn objektivnich indikatorti, napfiklad o kvalité Zivotnich podminek
vdané zemi, ddle smérem subjektivnim - jako souhrn subjektivnich
indikatorti, napfiklad o kvalité jedincovy cesty zivotem a kombinaci
objektivnich a subjektivnich indikatorti (Mares et al., 2006).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako
,to, jak clovék vnimd své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve
vztahu ke svym ciliim, ocekdvinim, Zivotnimu stylu a zdjmiim.” (WHO, 2012, 3).

,Kuvalita Zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota
a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorii byti a sebepochopeni. Zkouma
materidlni, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a stastny
zivot ¢lovéka.” (K¥ivohlavy, 2011, 124).

Dle Miihlpachra (2017) kvalita Zivota byva casto definovadna jako
stupenn uspokojovani duchovnich a materidlnich potteb clovéka, stupen
splnénych ocekdvani v Zivoté a stupen integrace jedince do spolecnosti.
Kvalita Zivota je podminénd objektivnimi i subjektivnimi podminkami.

Mezi objektivni podminky fadime podminky ekonomické, socidlni, podminky
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bydleni, zdravotni podminky, socidlni prosttedi, bezpecnost, volny cas jedince
a podobné. Subjektivni podminky jsou zptisoby, jak kazdy jednotlivec hodnoti
svlj zivot, a to v kategoriich: spokojenost, Stésti, strach, obavy, nadéje
a samota.

Dvotackova (2012) dodava, ze kvalita zivota komplexnim zptisobem
zahrnuje jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, iroven nezavislosti na
okoli a socidlni vztahy. Dale také dodava, Ze kvalita Zivota neni totoZna
s terminy ,stav zdravi“, ,zivotni spokojenost” a podobné. Dale uvadi,
ze kvalita Zivota: , Vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrdvd v uréitém
kulturnim, socidlnim a enviromentalnim kontextu.” (Dvorackova, 2012, 58).

Pojem kvalita Zivota je konstrukt, ktery ma mnohodimenziondlni
a interdisciplindrni rozmér. Doposud neexistuje univerzalni koncepce kvality
zivota, kterou by bylo mozZno pouZzit ve vSech védnich disciplindch
(Miihlpachr, 2017). Definovani kvality Zivota je tedy interdisciplinarni
problém, kjehoZ feSeni je potfeba integrace a syntéza hledisek z oblasti
tilozofie, sociologie, ekonomie, politologie, ekologie, etiky, psychologie
a podobné, coz je ale komplikovdno rozdilem nejen v pohledech jedinct,
ale i v zavislosti na kulturnich podminkach, ndbozZenstvi a ekonomickych

podminkach dané geografické oblasti (Dvorackova, 2012).

2.1.1 Medicinské pojeti kvality zivota

Prvni vyzkumy kvality zZivota se v mediciné objevily roku 1972.
Vyzkumy kvality zivota v mediciné byly realizovany u chronicky nemocnych
pacientti. Tyto vyzkumy jsou cennou informaci pro diagnostiku a nalezeni
vhodné terapie, nebot vyobrazuji nemoc z pohledu pacienta. Subjektivni
hodnoceni pacientti mohou mit vyznam pfi urceni terapeutickych strategii

a mohou lékafiim demonstrovat potfeby pacientti (Miihlpachr, 2017).
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Miihlpachr (2017) zminiuje projekt Svétové zdravotnické organizace
zroku 1997, ktery dle néj nejlépe vyjadfuje medicinsky pfistup ke kvalité
zivota. Tento projekt uvadi Sest oblasti, které se podili na kvalité zivota.
Mezi tyto oblasti fadime télesné zdravi, psychické funkce, iroven nezavislosti,
socialni vztahy, prostfedi a spiritualitu. Dale autor konstatuje, Zze do dnesni
doby v mediciné pfevlada nazor, Ze kvalita Zivota zahrnuje spokojenost, Stésti

a blahobyt.

2.1.2 Psychologické pojeti kvality zivota

Kvalita zZivota v psychologii byva chdpédna z vice hledisek. MtZeme
hovofit o zjistovani Zivotni spokojenosti, tedy hleddni odpovédi na otazky,
co déla lidi spokojenymi, zjiStovani faktort, které ke spokojenosti pfispivaji
a ovliviuji ji. Jindy mtzeme hovofit o prozivani subjektivni pohody
(well-beingu) a klademe dtiraz na vSeobecné hodnoceni kvality Zzivota
(Dvorackova, 2012).

Hrozenska et al. (2008) zminuji, ze v psychologickém pojeti kvalitou
zivota rozumime koncepci toho, co c¢lovéku pfindsi pocit pohody
a spokojenosti v Zivoté. Subjektivni pohoda ¢i nepohoda odrazi Sirokou Skalu
pozitivnich ¢i negativnich citovych reakci ¢lovéka na uspokojeni jeho potfeb
v rliznych oblastech.

Ptackova et al. (2021) konstatuji, Ze se na kvalité Zivota podili droven
osobni pohody (well-being), sebeobsluha, mobilita a schopnost ovliviiovat
vyvoj vlastniho Zivota. Uvadi, Ze se well-being sklada ze dvou zdkladnich
dimenzi. Jednou zdimenzi je psychickd pohoda, ktera se sklada ze
sebeakceptace, osobniho rustu, samostatnosti, tcelu zivota a zaclenéni do
zivota. Druhou dimenzi je dimenze socidlni, ktera se sklada ze socidlniho

pfijeti, socidlni aktualizace, socidlni soudrznosti a socidlni integrace.
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2.1.3 Sociologické pojeti kvality zivota

Sociologicky pristup ke kvalité zivota mtize zkoumat atributy socidlni
uspésnosti, spolecensky status, zivotni styl, vybaveni domdacnosti, vzdélani,
majetek a podobné. Dulezitym terminem spojenym s kvalitou zivota je zivotni
styl. Zivotni styl je moZné charakterizovat vSeobecnymi socidlnimi
podminkami, které urcuji kvalitu Zivota a zptlisob zivota lidi ve spolecnosti.
Zivotni styl je determinovan ekonomickym postavenim jedince i celé
spole¢nosti. Chovani ¢lovéka je ovlivnéno tim, co je jeho Zivotni hodnotou.
Zplsob zivota jedince je ovliviiovan hodnotami, které jsou ovlivnéné
rodinnym prostfedim, vychovou a individudlni zkusSenosti. Tyto hodnoty je
mozné rozdélit na individualistické (sebeurceni, tspéch, touha po Stésti)
a na kolektivistické (spravedlnost ¢i benevolence). Jako na hodnoty miizeme
pohliZet i na determinanty Zivotniho stylu, mezi které fadime povoldni,
zdravotni stav, vék, pohlavi a zZivotni a spoleéenské zmény (Dvorackova,

2012).

2.2 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota

Mezi skupiny faktord, které ovliviiuji kvalitu Zivota fadime zdravotni,
socidlni, ekonomické a enviromentalni oblasti. Kazdy jedinec tyto faktory
vnima subjektivné, proto tedy neni mozné je pfimo vymezit. Hovofime tedy
o skupindch faktorti, které maji vliv na lidsky ¢i spolecensky rozvoj. Dalsi
skupinou faktorti, které ovliviiuji kvalitu Zivota jedince, je skupina zcela
specificka a konkrétni. Jedna se naptiklad o vék, pohlavi, rodinnou situaci,
vzdélani, ekonomickou situaci jedince, hmotné zabezpeceni a podobné.
Nejvice zdtirazniovanym faktorem ovliviiujici kvalitu Zivota seniort je zdravi.
Zdravi je ale vyslednici mnoha faktort, které vzajemné interaguji. Tim mame
na mysli napfiklad interakci prostfedi, emoci clovéka, postoje ke stafi

a starnuti (Dvorackova, 2012).
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Miihlpachr (2017) uvadi jako dutlezity faktor ovliviujici kvalitu Zivota
seniorti Zivotni spokojenost. Zivotni spokojenost je podminéna fadou dalsich
¢initeld, jako jsou napriklad Zivotni udalosti, Zivotni ispéchy ¢i netuspéchy,
zdravotni stav, aktudlni ndlada, volnocasové aktivity a podobné.

Proces celozivotniho uceni ma pozitivni vliv na vytvareni kvality Zivota
jedince, nebot ma vliv na charakter vSestranné aktivizace. Vliv na kvalitu
Zivota ma i stupenn dosaZeného vzdélani. Stupen vzdélani podminuje
sebehodnoceni seniora a dle statistik jedinci s vy$3im vzdélanim vykazuji lepsi
sebehodnoceni. DalSim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu zZivota je rodina,
nebot kvalita vztahti je pro kvalitu Zivota i Zivotni spokojenost prioritni
(Miihlpachr, 2017). Dvotfackova (2012) rovnéz zminuje vliv rodinného Zivota,
zejména tedy odchod déti z domu, ztratu zivotniho partnera, ztratu ptratel
a podobné. Jsou to udalosti, se kterymi se ¢lovék musi vypofadat a mohou
vyvoldvat nepfijemné pocity osamelosti a opusténi.

Kvalitu Zivota ovliviiuje zdravi, tedy zdravotni stav seniora i jeho
partnera. Tyto faktory ovliviuji kaZdodenni ¢innost seniorti. Ve vyssim véku
jsou typicka chronickd onemocnéni. Dle statistik chronickym onemocnénim
ve véku 60-74 let trpi 80 % osob a nad 70 let az 87 % osob. Dusledkem
nemocnosti ve vys$sim véku miize byt sniZzend sobéstacnost, kterd mtize vést
az kbezmocnosti vyzadujici pomoc druhé osoby ¢ dlouhodobéjsi
institucionalizaci. Toto vSe zminéné kvalitu Zivota seniora sniZuje
(Dvorackova, 2012).

S postupujicim vékem se u seniort také snizuje manudlni zruénost
a prichazi problémy s orientaci. To mtZe dojit do bodu, kdy napfiklad neni
pro seniory z hlediska bezpe¢nosti mozné zit v domacim prostedi a odchazi
do ustavniho zafizeni. Clovéku mtiZe hrozit ztrdta autonomie (Dvorackova,
2012).

Ve studii Dragomerické & Prajsové (2006) byl prokazan vyznamny

vztah mezi kvalitou Zivota a zdravotnim stavem, vékem, pohlavim, rodinnou
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situaci, vzdélanim a hmotnym zabezpecenim. Ve vyzkumu Miihlpachra

(2017) avSak vztah mezi vékem a kvalitou Zivota nebyl potvrzen.

2.3 Dimenze kvality Zivota

Na kvalitu zivota mtizeme nahlizet ze dvou hledisek, a to z hlediska
subjektivniho a z hlediska objektivniho. V souc¢asné dobé se odbornici pfiklani
k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota. Objektivni kvalitu Zivota m{iZeme
vymezit jako souhrn ekonomickych, socialnich, zdravotnich
a enviromentalnich podminek ovliviujici Zivot clovéka. Subjektivni kvalitou
zivota rozumime to, jak jedinec vnima své postaveni ve spolecnosti v kontextu
jeho kultury a hodnotového systému (Dvorackova, 2012).

Paklize hovorime o kvalité Zivota a myslime tim Zivot jednotlivého
clovéka, vybirame ale z celé problematiky kvality Zivota pouze urcitou oblast.
Tuto problematiku 1ze rozdélit do urcitych rovin (Dvofackova, 2012).

Kfivohlavy (2002) hovoii o téchto rovinadch, které rozdéluje na makro-
rovinu, mezo-rovinu, osobni rovinu a fyzickou rovinu.

V makro-roviné jde o otazky kvality Zivota velkych celkd, jako jsou
konkrétni zemé a kontinenty. Zde je Zivot chdpan jako absolutni moralni
hodnota. V mezo-roviné jde o otdzky kvality Zivota v malych socidlnich
skupindch. Jako pfiklad si mtizeme uvést skoly, nemocnice, domovy seniorti
a podobné. Jde zde o respekt k moralni hodnoté Zivota clovéka, o otazky
uspokojovani a neuspokojovani zdkladnich potfeb kazdého clena dané
skupiny a podobné. Osobni rovinou rozumime ZzZivot jednotlivce. Tyka se
kazdého z nds, jde tedy o subjektivni hodnoceni spokojenosti, zdravotniho
stavu, nadéji a bolesti. Kazdy z nds v této roviné hodnoti kvalitu vlastniho
zivota. Ve fyzické rovin€ se jednd o pozorovatelné chovani druhych lidi, které
muizeme objektivné méfit a porovnavat. Kritéria v té€lesné roviné je mozno

operacionalizovat (objektivné definovat za ticelem jejich méfeni), ale i pfes to,
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Ze jsou tyto idaje méfitelné, neni doporucovano je k hodnoceni kvality Zivota
pouzivat.

, Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) rozclenila jednotlivé oblasti kvality
Zivota do Ctyt zikladnich okruhii, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu
na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni.” (Dvotdckovd, 2012, 70). Do prvniho
okruhu fadime fyzické zdravi a troven samostatnosti (inava, bolest, energie,
zavislost na lékafské pomoci, mobilita, schopnost pracovat a podobné). Druhy
okruh mutZeme oznacit jako psychické zdravi a duchovni stranku
(sebehodnoceni, pozitivni ¢i negativni pocity, mysleni, pamét, spiritualita,
vira a podobné). Treti okruh zahrnuje socidlni vztahy (socidlni podpora,
osobni vztahy). Do ¢tvrtého okruhu fadime prosttedi (dostupnost
zdravotnické a socidlni péce, domaci prostredi, klima, financni zajisténi,
bezpeci, pfilezitosti ke ziskdni védomosti ¢ dovednosti a podobné)
(Dvotrackova, 2012).

Dvotrackova (2012) odkazuje na QOL (quality of life = kvalita Zivota)
Research Unit v Torontu, ktera vychdzi ze stejného teoretického vymezeni
kvality Zivota. Autorka konstatuje, Ze jejich koncepéni model kvality zivota
byl vytvoren za ticelem méfeni, které zohledniuje jak zdravotni determinanty,
tak i spokojenost (Tabulka 1).

~Koncept kvality Zivota, navrhovany QOL Research Unit, zdiiraziuje
jedincovy fyzické, psychické a dusevni schopnosti, jeho vazby na prostredi a moznosti
udrzovdni a zlepsovani schopnosti a védomosti. Koncept se sklida ze tii zakladnich

oblasti Zivota, z nichz kazdd obsahuje tii podoblasti.” (Dvotackova, 2012, 71).
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Tabulka 1 : Koncepéni model definujici kvalitu Zivota

EXISTENCE KDO JSEM
. ) tyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, cviceni, péce o
FYZICKA STRANKA e
vzhled a obleceni, vzhled
PSYCHICKA psychické zdravi, anb:am,. pt(,)c1ty sebehodnoceni,
STRANKA LA
DUCHOVNT{ osobni hodnoty, }(:S(;l;m stzndaféffmvam, duchovni
STRANKA odnoty a vyznani
SOUNALEZITOST VZTAH NA PROSTRED]
MISTO NA SVETE domov, prace/Skola, sousedstvi, uzsi spolecnost
blizci, ptatelé, rodina, spolupracovnici, sousedstvi a uzsi
MISTO MEZI LIDMI spolecnost
adekvatni pfijem, zdravotnické a socialni sluzby,
MISTO VE zaméstnani, vzdélavaci programy, volnocasové aktivity,
SPOLECNOSTI spolecenské déni a udalosti
ADAPTABILITA DOSAHOVANI OSOBNICH CILU A PRANI
¢innost v domacnosti, zaméstnani, skola nebo
KAZDODENNI dobrovolné ¢innosti, vyuzivani zdravotnickych a
CINNOST socialnich sluZzeb
VOLNY CAS relaxaéni ¢innost, ¢innost redukujici stres
PLANY DO ¢innost prcc)1 udrgovatrP ncelzbotzlepsovani védomosti a
BUDOUCNA ovednosti, adaptace na zmény

Zdroj: Dvotdckovd, 2012, 71-72.

Veenhoven (2000) uvadi ctyfi typy kvality Zivota. Kvality zivota

vymezené timto zptisobem umoznuji kategorizovat koncepty dobrého zivota

dle toho, jakym aspektem kvality Zivota se zabyvaji (Dvorackova, 2012).

Kvadrant A zahrnuje vhodnost prostfedi pro Zivot a také zdtraznuje

zivotni, ekologické, socidlni, ekonomické a kulturni podminky. Kvadrant B

zahrnuje pojem Zivotaschopnost jedince. Do tohoto kvadrantu mtiiZeme fadit

duSevni i fyzické zdravi, znalosti, schopnosti a vnitfni kvality Zivota.
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Kvadrant C pfedstavuje uzitecnost zivota. Zajima se o to, ¢im clovék
obohacuje ostatni a nakolik clovék prispiva k dobru ostatnich jedincu.
Zahrnuje rovnéz moralni vyvoj ¢lovéka a vnitini cenu. V kvadrantu D se
nachdzi pojem porozumeéni vlastnimu zivotu. Tato sféra se zabyva subjektivni
pohodou, Zivotni spokojenosti, Stéstim, hodnocenim spokojenosti
sjednotlivymi Zivotnimi oblastmi a celkovou spokojenosti se Zivotem
(Tabulka 2). Do této sféry patfi vétSina dotazniki WHOQOL (Dvotackova
2012).

Tabulka 2: Cty#i typy koality Zivota dle Veenhovena

VNEJSI KVALITA VNITRNI KVALITZA
ZIVOTA (PROSTREDI) ZIVOTA (JEDINEC)

A. vhodnost prostredi,

v , T B. Zivotaschopnost
zivotni prostredi,

jedince, psychologicky

ZIVOTNI SANCE, socidlni kapital, Kooitdl, zdravt
PREDPOKLADY prosperita, Zivotni apral Zeravh
j . zpusobilost
uroven
D. porozuméni vlastnimu
> . ‘. zivotu, subjektivni
PODOBA ZIVOTA, C. uzitecnost zivota ohoda. spokoienost
VYSLEDKY PONOTE, SPO FOIENOS,

Stésti

Zdroj: Dvotdckovd, 2012, 73.

2.4 Potreby seniorti

Seniofi potfebuji uspokojovat své potreby jako kazdy z nas, pficemz ale
Casto byvaji odkdzdni na pomoc svého okoli. Je dutlezité zminit,
Ze potifeba péce neni primarné spojena s vékem, ale s poklesem funkénich
schopnosti a sobéstacnosti, cozZ omezuje clovéka v uspokojovani jeho
kazdodennich potteb (Dvorackova, 2012).

Potfeba je projevem nedostatku ¢i projevem toho, Ze organismu néco
chybi. Potfeba se rovnéZ miiZze projevovat nadbytkem néceho. Jako priklad si
miizeme uvést potfebu klidu (potfebu byt sam se sebou), ktera se mtize objevit

pfi nadbytku podnéti z okoli (Mlynkovda, 2011). Pokud potfeby nejsou
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uspokojeny, vede to k deprivaci a ke stradani. Potfeby délime na okruhy, které
se vztahuji k télesné pohodé, psychické rovnovaze a bezpeci, ddle na okruh
souvisejici se vztahy k lidem, na okruh spiritudlnich potteb a na okruh, ktery
se vztahuje ke spolecenskému uplatnéni (Dvotfackova, 2012). U seniort jsou
nejvice zvyraznény fyziologické potfeby a z psychosocidlnich to jsou
predevSim potifeby bezpeci, jistoty, lasky, soundlezitosti, autonomie
a seberealizace (Ptackova et al., 2021; Mlynkov4, 2011).

Pravdépodobné nejznaméjsi teorii lidskych potteb vytvofil ve 40. letech
20. stoleti americky psycholog A. H. Maslow. Tato teorie pfedpoklada,
Ze takzvané vyssi potfeby nemohou byt efektivné napliiovany, pokud nejsou
napliiovany potfeby nizsi. Maslowovu teorii potieb lze dobfe adaptovat
pro uvazovani o potfebach seniori. Pro zdravé osoby je naplhovani
fyziologickych potfeb néco, nad ¢im se ani nezamysli, zkratka néco bézného.
Naopak ve stafi mtize byt i naplnéni zdkladnich potfeb nezvladnutelnym
ukonem, coz souvisi i s otdzkou sebepojeti a sebeucty, tedy s naplnénim
potfeb vyssich. Vyse zminéné je nezbytné brat v iivahu pfi pomoci seniortim
a nemocnym lidem s naplinovanim jejich zakladnich potfeb, nebot se nejedna
pouze o to ,najist se”, ale o to, aby si u toho clovék udrzel zdkladni dtstojnost
a vnimal sebe jako stdle funkéniho jedince (Ptackova et al., 2021).

Pocit bezpeci potfebuje kazdy znds vkazdém véku. Reakce
na neuspokojeni potieb jistoty a bezpeci se mohou projevit pocity tuzkosti,
strachu, beznadé&ji i agresi. V dnesni dobé se hojné vyuzivd modernich
technologii, které mohou pravé pocity bezpeci naruSovat. Jako priklad si
muZeme uvést takovy kamerovy systém v institucionalni péci, ktery ma za cil
pocit bezpeci zvySovat. Z vyzkum vSak vyplyva, Ze moderni technologie
mohou mit pozitivni i negativni vliv na pocit bezpedi. U spousty seniorti totiz
moderni technologie navozuji pocity nebezpeci, ztraty soukromi, sledovani

a podobné (Ptackova et al., 2021).

30



U seniort je velice duleZita potfeba autonomie, ocenéni, dtstojnosti.
Dle Motlové (2007) potfeba autonomie zahrnuje potfeby ducty, sebeucty,
potfebu byt uziteény a potfebu uznani. Dale uvadi, Ze se mnoho seniort citi
byt neuzite¢ni, maji pocit, Ze jsou druhym pouze na obtiz. Seniorim dava
pocit uzitecnosti, kdyz mohou predavat zkusenosti. Zachovani autonomie je
dtlezitda potfeba v Zivoté seniora, tim mdme na mysli zvladnout, fidit
a ovliviiovat zptisob kazdodenniho Zivota dle svych pfedstav (Ptackova et al.,
2021). Dvorackova (2012) uvadi, ze se ¢asto seniorim snazime pomahat, ale
nékdy je nasi snahy pomoci az prilis. Je diileZité uvédomit si, zda nase snaha
pomoci seniora naopak neomezuje v rozhodovani o sobé&, svych cinnostech
a o svém Zzivoté.

U seniortl je také velice dtlezita komunikace, potfeba kontaktu
a blizkosti druhych. Paklize neni uspokojovdna potieba ndklonnosti,
sounalezitosti a lasky, pfichdzi pocity osameélosti, smutku a pocity zbytecnosti
az deprese (Ptackova et al., 2021). Dle Motlové (2007) potfeba néleZet k néjaké
skupiné muze byt uspokojena v rodiné, v klubu dtchodci a podobné.
Problém ale nastavd, pokud seniofi nemaji rodinu, jejich vrstevnici zemfeli
nebo se zkratka nemohou navstévovat.

Nesmime také opomenout potfebu seberealizace a sebenaplnéni.
U seniorti miize potfeba seberealizace vyhasinat, pfipadné byt uspokojena
prostfednictvim vzpominek (Ptackova et al., 2021). Motlova (2007) dodava,

Ze néktefi seniofi se seberealizuji pomoci zajmi a viry.
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3. DOMOVY PRO SENIORY

Typickym pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy pro seniory.
V téchto =zafizenich jsou poskytovany sluzby osobdm se sniZenou
sobéstacnosti z duvodu véku a potreby pravidelné pomoci jiné fyzické osoby

(Holczerova & Dvorackova, 2013).

3.1 Sluzby poskytované v domovech pro seniory

,Kazdy poskytovatel socidalni sluzby je povinen dodrzet rozsah stanoveny
zikonem ¢. 108/2006 Sb., o socidalnich sluzbdch, pro konkrétni druh poskytované
sluzby a odpovidajici typu zatizeni. “ (Malikova, 2020, 114).

Sluzba musi zahrnovat zdkladni cinnosti, kterymi jsou poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi zvlddani béZznych ukonti péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
socialné terapeutické cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani
prav, opravnénych zami a obstardvani osobnich zdlezitosti (Zakon
¢. 108/2006). Domovy pro seniory casto poskytuji i doprovodné sluzby
kadefnikti, holi¢i, manikérek a pedikérek (Haskovcova, 2010). Tyto
doprovodné sluzby poskytuji i vybrané domovy, ve kterych byl realizovan
vyzkum pro empirickou ¢ast této prace.

Hrozenska et al. (2008) uvadi zdkladni ulohy socidlniho pracovnika,
mezi které fadi ulehéeni adaptace seniora na nové prostfedi, uskutecnéni
socialné-poradenské prace prvniho kontaktu, zabezpeceni socidlnépravni
ochrany obyvatel, sledovani a kontrolovani plateb uzivatel(i za poskytnuté
sluzby, zprostfedkovani kontaktu srodinou, poskytovani psychosocidlni
opory, zajisténi styku sufady, evidenci nepfitomnosti obyvatelti, vedeni
finan¢ni agendy, poskytnuti edukacnich aktivit, spolupracovani s vedoucimi

zdravotnich a jinych tsekt a vytvareni pozitivni atmosféry v zafizeni.
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Poskytnuti ubytovdni umozZnuje seniorim a zdravotné postizenym
osobdm mit trvaly domov do konce jejich Zivota. Poskytnuti ubytovani také
zahrnuje vytvoreni pfijemného a bezpecného prostredi. Pokoje jsou vybaveny
pojizdnymi polohovacimi ltzky, noc¢nimi stolky, jidelnimi stoly, Zidlemi,
kfesly, Satnimi skfinémi, signalizacnimi zafizenimi a podobné. Kazdy pokoj
disponuje vlastnim socidlnim zafizenim, pouze v ojedinélych pfipadech
nekteré pokoje socidlnim vybavenim nedisponuji. Kazdé podlazi v zafizeni
musi byt opatfeno spolecnou koupelnou a toaletou, zvlast pro muZe a Zeny.
Pri pfijeti je kazdy klient sezndmen s prostorami zafizeni, dale je seznamen
snavody na obsluhu veskerého vybaveni na pokoji a je informovan
o bezpecnostnich opatfenich. Poskytnuti ubytovani zahrnuje i poskytnuti
spolecnych prostor, jimiz jsou napfiklad atrium, recepce, jidelna, spolecenska
mistnost, zahrada a podobné (Malikova, 2020).

Strava musi byt poskytovana kvalitni a pfiméfena véku klienta,
zdravotnimu stavu klienta a pfipadnému onemocnéni. Zaroven strava musi
byt poddvana v potfebné upravé a s potfebnym rozsahem asistence,
¢i uplnym provedenim cinnosti. Strava je poddvdna pétkrat denné,
diabetikiim Sestkrat. Klienti se stravuji v jideln€, pfipadné na pokoji. Druh
diety je doporucovan oSetfujicim lékafem a s navrzenou dietou musi klient
souhlasit (Malikova, 2020).

Péce o télo je velice dilezita sloZzka v oSetfovatelské péci. Z diivodu
Casté nesamostatnosti klientti je jim ¢asto provadéna osobni hygiena bez jejich
aktivniho zapojeni, anebo jsou individudlné vytvarené podminky k provedeni
klientem samotnym. Je dulezité, aby bylo v této oblasti respektovano jejich
soukromi a piipadny stud. Klientiim byva poskytovdna pomoc pii osobni
hygiené minimalné dvakrat denné a dale dle jejich potteby (Malikova, 2020).

Pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu pottebuji
vSichni klienti v mensim, vétSim ¢i tplném rozsahu. LeZicim klienttim, ktefi

jsou plné zavisli na poskytovanych sluzbach, je poskytovdna péce
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o pohybovou aktivitu pfimo na ltzku. Tato péce zahrnuje pravidelné
polohovani, tpravu lizka béhem dne dle potfeby, pfesun klienta a podobné.
Césteéné imobilnim klienttim je pomahéno s posazenim na ltizku, vstavanim
z lizka, pfesunem do koupelny a pfesunem na invalidni vozik. Klienti, ktefi
jsou mobilni a nepotfebuji pomoci se vstavanim, pfesouvanim se, ulehanim
avSak casto potfebuji pomoci v oblasti hygieny, pfi oblékani, obouvani
a zouvani (Malikova, 2020).

Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim je velice
dtlezité, nebot valna vétsina klientt jiZ nadale neni schopna udrZovat kontakt
se spolecenskym prostfedim. Pracovnici imobilni klienty doprovazeji
a dopravuji do spole¢nych prostor ¢i na zahradu za ostatnimi klienty. Pro
skupiny mobilnich klienti byvaji zajiStovany akce i mimo zafizeni
— prochézky, vylety, rizné kulturni akce a podobné (Malikova, 2020).

Socialné terapeutické cinnosti maji dtleZitou roli. Tyto ¢innosti se
zaméfuji na posilovani socidlnich dovednosti v béZném zivoté, coz podporuje
seberealizaci klienta a pocit vlastni uzitecnosti. Ve vétSiné zafizeni je
realizovdna socioterapie, kterd se zaméfuje na feSeni problému, vyuziva
silnych stranek klienta a nezaméfuje se na poukazovani na klientovy
neuspéchy. Naopak vyuziti psychoterapie je minimalni. Socioterapeutické
¢innosti neprovadi jeden pracovnik, ale podili se na ni socidlni pracovnik,
aktivizacni sestry, pracovnik pro volnocasové aktivity, ergoterapeut
a fyzioterapeut. Cilem socioterapeutickych ¢innosti je podpora aktivity klientt
a prevence poklesu jejich socidlnich, psychickych i fyzickych funkci (Malikova,
2020).

Aktivizacni c¢innosti slouzi k nalezeni vhodnych stimulaénich
a aktivizujicich podnétti a jsou dtilezitou soucasti péce o seniory. Tyto podnéty
pomahaji klientovi probudit zajem o sebe samotného, uvédomovat si své

potteby, zapojovat se do sebepéce a zabranit tak vzniku a rozvoji zavislosti,
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coz vede k podpote pocitu vlastni diistojnosti, radosti a naplnéni diistojného
prozivani stafi (Haskovcova, 2010; Malikova, 2020).

Pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zdjmt a pfi obstardvani
osobnich zalezitosti se predevsim tykd komunikace vedouci k uplatiovani

prav a zajmu klienta, které jsou opravnéné (Malikova, 2020).
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4. VOLNY CAS A SENIORI

,Volny ¢as je mozné chapat jako opak doby nutné price a povinnosti a doby
nutné k reprodukci sil. Je to doba, kdy si své Cinnosti miizeme svobodné vybrat, délame
je dobrovolné a rddi, ptindseji nam pocit uspokojeni a uvolnéni.” (Holczerova
& Dvotackova, 2013, 29). Pod pojem volny cas zahrnujeme odpocinek,
rekreaci, zdbavu a r@izné zajimavé ¢innosti i ¢asové ztraty, které se s témito

¢innostmi poji (Holczerova & Dvorackova, 2013).

4.1 Volnocasové aktivity pro seniory

Dvorackova & Holczerova (2013) konstatuji, ze by aktivizacni
programy pro seniory v pobytovych zafizenich mély umoznovat kazdému
clovéku Zzit zplisobem, kterym chce, ktery mu nejvice vyhovuje a pokracovat
v tom, co sdm povazuje za dulezité. Aktivita v kazdém véku, i stari, posiluje
a stimuluje psychickou i fyzickou stranku osobnosti clovéka, naopak
neéinnost v pokrocilém véku muze vést k upadku, depresim, urychleni
fyziologického procesu starnuti a rozpadu osobnosti. Proto je dtilezité, aby si
pracovnici v socialnich zafizenich pro seniory byli védomi hodnoty
a vyznamu aktivizaénich programt, aby znali potteby jednotlivych klientt,
a predevsim je respektovali. Aktivizace senior(i tedy zahrnuje traveni volného
casu, které je smysluplné a uspokojujici a udrzovani a rozvijeni pohybovych
aktivit. Je dtlezité zminit, Ze kazd4 provadéna ¢innost musi byt pfijemna,
délana dobrovolné, musi mit ticel, méla by byt spolecensky pfijatelnd a neméla
by vést k netispéchu.

Janis & Skopalova (2016) volnocasové aktivity seniori rozdéluji na
aktivity kulturni (ndvstéva divadla, kina, koncerty, ale i sledovani televize),
pohybové, socidlni (vyznacuji se pfedevSim navazovanim a udrzovanim
socialnich kontaktd, setkdvanim se s prateli, rodinou, s lidmi ze svého okoli),

vzdélavaci, vefejné (iCast na FeSeni spolecenskych problémil), rekreacni
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(zahradkareni, houbareni, kutilstvi), cestovatelské (cestovani za tucelem
odpocinku ¢i nového poznani), hobby (koni¢ky) a manudlni (vysivani,
modelafstvi, rybareni, véelafstvi).

., Vzdélavaci aktivity mohou probihat individudlné v rdmci sebevzdéldvini (Cteni
literatury, ziskdvdni informaci na internetu), dile mohou mit podobu riiznych
vzdéldavacich krouzkii, prednasek, ale také se miize jednat o institucionalizovana
vzdéldvini (napt. v podobé univerzit tietiho véku.)” (Janis & Skopalova, 2016, 80).
Autofi upozornuji na fakt, Ze v pfipadé rezidenc¢nich zafizeni povaZujeme
nabidku vzdélavacich aktivit jako velkou slabinu, nebot vzdélavaci aktivity
mivaji prileZitostny charakter.

Institut evaluaci a socidlnich analyz (INESAN) ve svém vyzkumu
uvadji, Ze se vyuzivani volnocasovych aktivit odviji pfedev$im od zdravotniho
stavu, ekonomické situace a kondice seniorti. Mezi seniory tak byvaji
preferovany volnocasové aktivity v podobé spolecenskych a kulturnich akci
a lécebnych a rehabilitacnich programti. Dale upozornuji na pozitivni vliv
volnocasovych aktivit na kvalitu zivota seniorti a socidlni zacleriovani
(INESAN, 2016). Remr & Durda (2016) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze starsi
lidé jsou méné aktivni kvali zhorSujicimu se zdravotnimu stavu
a nedostate¢nému z4jmu o nabizené aktivity. Zaroven ale také zdaraznuji, ze
zapojeni seniorti do rdznych aktivit a cinnosti mutiZze pfedchazet jejich
socidlnimu vylouceni.

Dvorackova & Holczerova (2013) popisuji volnocasové aktivity, které
jsou vhodné pro seniory. Nékteré z téchto aktivit jsou vyuzivany v domovech
pro seniory, ve kterych byl realizovan nas vyzkum. Mezi tyto aktivity autorky
zaradily nasledujici:

- Ergoterapie. Tato védni disciplina vyuziva specifické diagnostické

a lécebné postupy. Cilem ergoterapie je predevSim dosahnout

maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klientti v domacim, pracovnim

i socidlnim prostfedi a rovnéz zvysit kvalitu Zivota klientti. Mezi
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ergoterapeutické aktivity fadime hodnoceni funkéni zdatnosti seniord,
a to vrozsahu aktivit kazdodenniho Zivota pomoci testu zdkladnich
vSednich c¢innosti (ADL) a testu instrumentalnich vsednich c¢innosti
(IADL) i vykonovych testti, dale nacvik vSednich ¢innosti v rozsahu
ADL aIADL. Do aktivit fadime i provadéni aktivit, které jsou zamérené
na pohybovou koordinaci i jemnou motoriku, provadéni kognitivni
rehabilitace,  stimulovani, = podminovani,  mozkovy  trénink
a rehabilitace poruch feci, vcetné vyuziti pocitatovych programd.
Ergoterapeuté se rovnéz vénuji Skoleni seniorti v modernich
technologiich, inova¢nich metoddch, vcetné prace s pocitaci s cilem
podpofit jejich schopnost vyuzivat nové technologické moZznosti.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina pobytovych zafizeni nemd v persondlnim
obsazeni kvalifikovaného ergoterapeuta, byva ergoterapie realizovana
vramci volnocasovych aktivit, které maji pozitivni psychosocialni
dopad a seniorim pomdhaji v jejich vlastnim sebepfijeti, sebetcte,
v navazovani novych vztahti a v udrZovani kondice a sobéstacnosti.
Muzikoterapie je forma zvukové terapie, kterd vyuziva pritazlivosti
rytmického zvuku ke komunikaci, relaxaci a navozeni pocitu pohody.
Terapie miva formu poslechu hudby, tvorby hudby, zpévu, pohybu na
hudbu i hudebniho cvieni a byva provozovana v rtiznych zafizenich,
jako jsou nemocnice, centra duSevniho zdravi, centra pro seniory
a domovy seniorti. Muzikoterapie mtiZze byt u¢inna napiiklad i pfi
snizovani chronické bolesti nebo pfi Parkinsonové chorobé, nebot
poskytuje rozptyleni a odvadi pozornost od stavajicich obtizi.
Pohybové aktivity. Pohyb sehrava vyznamnou roli v kazdém véku.
Pohyb je zakladnim projevem zivota, umoziuje ¢lovéku jeho existenci.
Pohyb byva s pribyvajicich vékem ovlivnén, a to socidlnim prostredim,
ve kterém je pohyb usmérnovan, podporovan, nebo dokonce

nahrazovan jinymi podnéty, napriklad televizi. Pohyb ovliviiuje
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well-being, a to na urovni télesné, duSevni i spolecenské a je také
prosttedkem preventivniho zdravi. Pohybova aktivita umoZnuje
pfijemné traveni volného casu, ovliviiuje psychickou stranku jedince
a vlastnosti jedince, jimiz jsou intelekt, sebedtivéra a vtile. Pohybové
aktivity maji nejen funkci spolecenskou, motivaéni a volnocasovou, ale
maji rovnéz funkci rekondi¢ni a rehabilita¢ni. Pohybové aktivity
muZzeme rozdélit do nékolika okruhti. Mezi tyto okruhy patfi naptiklad
lécebna télesnd vychova, coz je vychova pro jedince se zménénym
zdravotnim stavem. Jedna se tedy o relaxacni i kondiéni cviceni,
dechovou gymnastiku, pasivni pohyby a podobné. Do okruhii déle
fadime zdravotni télesnou vychovu, kterd je urcéena pro jedince se
zdravotnimi limitacemi a zdravotnim postiZzenim. Jedna se o skupinova
cviceni, rizné rekondic¢ni pobyty i napriklad o turistické akce. Dal$im
okruhem je habitudlni pohybova aktivita, kterd zahrnuje vSechny
pohybové ¢innosti béZzného Zivota, véetné rekreacnich. Mezi okruhy
fadime i rekreacni sport. Rekreacnim sportem rozumime rtzné
kolektivni hry, plavani ¢i cyklistiku. Starnuti postihuje cely pohybovy
aparat, proto musi pohybova aktivita v kazdém vékovém obdobi
respektovat zdravotni stav jedince a troven télesné zdatnosti. Obsahem
by méla byt dynamicko-silova a vytrvalostni cviceni, kterd by méla
respektovat pocity a subjektivni naladéni. KaZdodenni pohybova
aktivita by méla zahrnovat cviceni zaméfené na pohyblivost, pruznost
a pevnost patefe, coz soucasné miize také plnit i relaxacni funkci.

Arteterapie je ¢innost, kterd vyuziva vytvarné umeéni jako prostfedek
k osobnimu vyjadfeni, a to v rdmci komunikace, nebot v arteterapii
nejde o esteticky uspokojivé vysledné produkty. Vytvarna tvorba je
pojimana jako tvirci a odpocinkova ¢innost, kterd obohacuje nas zZivot
a tuto roli sehrava i v pecovatelskych zafizenich. Arteterapie si klade

individudlni i socidlni cile. Mezi individudlni cile patfi uvolnéni,
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sebeprozivani, = sebevnimdni, @ poznani  vlastnich  moZnosti,
sebehodnoceni, riist osobni svobody a motivace, rozvoj fantazie
a celkovy rozvoj osobnosti. Mezi socialni cile fadime vnimani a pfijeti
druhych lidi, jejich ocenéni, navazani kontaktd, zapojeni do skupiny
a kooperace, komunikace, spole¢né feseni problémti, pochopeni vztahti
a vytvareni socidlni podpory. Arteterapie je ndpomocnd seniortim pri
prizplisobovani se novym Zivotnim situacim, pfi poklesu fyzickych sil,
ztraté zdravi, specifikiim ddchodového véku a snim spojenym
zménam v oblasti socidlni i ekonomické. Arteterapie se snazi
aktivizovat vitalitu, flexibilitu a stimulovat kreativitu.

Dramaterapie je ¢innost, kterd prostfednictvim dramatickych postupti
umoznuje vyjadrit sebe samotného a napomdhd k sebepozndni ¢i
pochopeni mezilidskych vztahti. Tuto ¢innost provadi dramaterapeut,
ktery musi byt poucden v oblasti gerontopsychologie a mél by mit
pfimou zkuSenost se zvlaStnostmi osobnostni struktury starého
clovéka. Vzhledem kinvoluénim zakonitostem ma dramaterapie
se seniory sva specifika. Hlavnim ukolem dramaterapie tedy je,
spolecné se snahou o reedukaci psychosocidlnich funkci, které involuce
zasahla nejvice, snaha o posileni integrity ega spojend s budovanim
pocitu satisfakce ¢i vyrovndni se s osobni minulosti. Dramaterapie
muze byt zplisobem, jak vyfeSit neurotické konflikty, se kterymi se
mnoho seniorti potykd. Prostfednictvim dramaterapie tak mohou
zprostiedkovavat své pocity i potteby, které verbalné vyjadfit nelze.
Trénovdni paméti. Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole této prace,
starnuti se podepisuje na paméti. Paméf miizeme rozdé€lit na
senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. Senzorickd pamét slouzi
k udrzeni nové informace v ¢ase mezi 0,1 aZ 20 sekundami. AZ je
informace vyhodnocena jako dtlezita, poté je uloZzena do kratkodobé

paméti. Tuto pamét 1ze tézko trénovat, avsak mnoho koncentra¢nich
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cvieni posiluje i tuto pamét. Kratkodoba pamét ma omezenou
kapacitu, umi pfijmout v primeéru sedm dojmti a na nékolik sekund ¢i
minut je ulozit. Snadno si zapamatujeme néco, co je pro nds dtlezité,
néco, co mame spojené s prijemnym zazitkem nebo néco, co je néjakym
zptusobem zvlastni ¢i neobvyklé. Takové véci se snadno udrzi
v kratkodobé paméti a pokud se jimi budeme ddle zabyvat, ulozi se do
paméti dlouhodobé. Jak jiZz bylo zminéno v prvni kapitole této prace,
v pribéhu starnuti se horsi pamét kratkodoba, a proto je dulezité ji
trénovat. Jednou z metod tréninkt kratkodobé paméti je postup
,kapacita zpétné paméti”, pfi kterém musi subjekt opakovat polozky
v opacném poradi, nez byly uvedeny. Dal$i vhodnou technikou je
metoda loci (mista), podle které se zapamatovavaji psychické obrazy
mistnosti nebo jinych davérné zndmych mist. Informace, které si
chceme trvale zapamatovat se ukladaji do dlouhodobé paméti.
Informace ale museji byt prevedeny ze senzorické a kratkodobé paméti.
Hlavnim zptisobem, jak cvicit cely mozek je stimulace. Aby nas mozek
cvidil, potfebuje stimulaci, mozek potfebuje prozivat néco nového,
protoze pomoci novych a nezvyklych prozitkti si mozek vytvari
nervové cesticky a tim zvysuje svou kapacitu. KdyZ prozivame néco
nového, ndS mozek musi vykondavat uréitou praci, musi pfijmout,
vytfidit a uloZit spoustu novych informaci. Klienti v domovech pro
seniory jsou stimulovani k zapamatovani si tkond vramci péce
o vlastni osobu (ranni hygiena, ustlani ldZka,..). Pamét je mozno
trénovat prostfednictvim her, naptiklad byvaji vyuzivany Kimovy hry,
které spocivaji vtom, Ze jsou na urcity cas zrakovému vnimani
vystaveny rtizné predméty, které se poté zakryji a ukolem osoby je
vyjmenovat ¢i napsat co nejvice vidénych predméti. Tyto hry mohou
mit spoustu variant, napriklad formu poznavani chuti se zavazanyma

o¢ima nebo také poznavani pfedmétti pomoci hmatu. Déle hrani
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stolnich her, jako je pexeso, kvarteto, karty. Techniky trénovani museji
byt vzdy zvoleny vzhledem k schopnostem a moZnostem seniorti. Ve
skupinovych aktivitach byvaji vyuzivany slovni hry — slovni kopana,
dopliiovani chybéjicich slov ve zndmych pranostikdch a pisnich,
védomostni kvizy a podobné.

Reminiscencni terapii miuzeme definovat jako proces, pfi kterém je ve
skupiné podporovano vzpominani na pfijemné udalosti z minulosti.
Vramci reminiscencni terapie jsou vyuzivany staré fotografie,
predméty, hudebni nahrdvky, filmy za tcelem navozeni spravné
atmosféry. Nejvétsim piinosem reminiscencni terapie je vytvareni
prostoru pro aktivni naslouchani seniorim a vnimani jejich potieb.
Tato prace se vzpominkami také napomaha pracovnikim, ktefi pracuji
se seniory k pochopent jejich osobnosti, slouzi také k upevnéni vztahu
mezi seniorem a pomahajicim pracovnikem a smysluplnému planovani
sluzby. Je dulezité podotknout, Ze kdyz pracovnici rozumi
individudlnim potfebdm seniort a znaji jejich Zivotni pribéhy, zvysuji
kvalitu zivota samotnych seniorti. Je dulezité, aby pracovnici,
ktefi se témito technikami zabyvaji, byli fadné proskoleni technikami,
jak pracovat se vzpominkami seniorti, jak vést rozhovor, jak zvladnout
emoc¢ni projevy a rovnéz umeét motivovat seniory, dale je dulezité
zvladnout umeéni naslouchat, porozumét zvlastnostem v komunikaci,
umét vyvolat a zachytit vzpominku.

Zooterapie. ,Zooterapie (zvitaty podporovand terapie) je souhrnny termin
pro rehabilitacni metody a metody psychosocidalni podpory zdravi, které jsou
zalozeny na vyuZiti vzdjemného pozitivniho piisobeni pfi kontaktu mezi
¢lovékem a zvifetem.” (Holczerova & Dvorackova, 2013, 85). Dle metody
se zooterapie déli na aktivity za pomoci zvifat (pfirozeny kontakt
clovéka a zvitete, ktery je zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota klienta),

terapie za pomoci zvifat (cileny kontakt zvifete a clovéka,
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ktery je zaméfeny na zlepSeni psychického/fyzického stavu klienta),
vzdélavani za pomoci zvifat (pfirozeny ¢i cileny kontakt clovéka
a zvifete, ktery je zaméfeny na rozsifeni/zlepseni vychovy, vzdélavani
¢i socidlnich dovednosti klienta) a krizovou intervenci za pomoci zvitat
(ptirozeny kontakt mezi clovékem a zvifetem, ktery je zaméfeny
na odbourani stresu). VSechny tyto metody je mozné kombinovat. Dle
druhti vyuZivanych zvifat se zooterapie déli na canisterapii (psi),
felinoterapii (kocky), hipoterapii (kon€), delfinoterapii (delfini),
lamaterapii (lamy), insektoterapii (hmyz), ornitoterapii (ptactvo).
V domovech pro seniory byva vyuzivdna zejména canisterapie, coz je
terapie, ktera vyuziva pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢lovéka. Tato
terapie klade ddraz na feSeni psychologickych, citovych a socidlné
integracnich problémiu a je provadéna individudlné ¢i ve skupinach.
Canisterapie pfispiva k rozvoji motoriky, podnécuje zucastnéné ke
komunikaci, také zvySuje motivaci podilet se na vlastnim lécebném
procesu a byva vyuzivdna kndcviku koncentrace, zlepSeni kvality

zivota a pfipadné i ke sniZeni agresivity klienta.
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EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti prace je popsana metodologie vyzkumu, zahrnujici
popis cile vyzkumu, vyzkumné otdzky, hypotézy, vyzkumnou metodu,
strucny popis Organizace XX a Organizace YY, vyzkumny soubor a sbér dat.

Nasleduje analyza a interpretace dat a zavérecna diskuse.

5. METODOLOGIE

5.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je popsat kvalitu Zzivota seniorti
v domovech pro seniory a spokojenost senior(t s volnocasovymi aktivitami.
Konkrétnéji se jednd o popis kvality Zivota seniorti z pohledu samotnych
senior(i a o popis spokojenosti seniorti s volnoc¢asovymi aktivitami, které jsou
v domovech pro seniory nabizeny.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu je popsat kvalitu Zzivota seniorti
v domovech pro seniory z pohledu samotnych seniortd. Vyzkumné otazky
vztahujici se k tomuto cili jsou:
Jak vnimaji seniofi v domovech pro seniory kvalitu svého Zivota?
Jaké je skore kvality zivota v jednotlivych doménach Zivota seniorti? (domény
WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF —tj. Fungovini smyslii, Nezdvislost, Naplnéni,
Socidlni zapojeni, Smrt a umirani, Blizké vztahy, Fyzické zdravi, ProZivani, Socialni
vztahy)

Druhym cilem tohoto vyzkumu je popsat spokojenost seniori

s volnocasovymi aktivitami, které jsou v domovech pro seniory nabizeny.
Vyzkumné otazky vztahujici se k tomuto cili jsou:
Jak casto se seniofi t¢astni volnocasovych aktivit?
Jak jsou seniofi spokojeni s volnocasovymi aktivitami?
Existuji néjaké aktivity, které by seniofi v nabidce volnocasovych aktivit

uvitali? Pokud ano, které?
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Jak seniofi, ktefi se i¢astni volnocasovych aktivit, vinimaji vliv téchto aktivit

na urcité domény jejich Zivota? (domény: spokojenost s Zivotem v domové, dusevni

zdravi, fyzické zdravi a socidlni Zivot)

- Vramci této vyzkumné otazky byly stanoveny prvni ¢tyfi hypotézy:

H1: Seniofi, ktefi se tcastni volnocasovych aktivit, budou
hodnotit vliv téchto aktivit na jejich spokojenost s zivotem
v domové jako pozitivni nebo spiSe pozitivni.

H2: Seniofi, ktefi se tucastni volnocasovych aktivit, budou
hodnotit vliv téchto aktivit na jejich duSevni zdravi jako
pozitivni nebo spiSe pozitivni.

H3: Seniofi, ktefi se tucastni volnocasovych aktivit, budou
hodnotit vliv téchto aktivit na jejich fyzické zdravi jako pozitivni
nebo spise pozitivni.

H4: Seniofi, ktefi se tucastni volnocasovych aktivit, budou
hodnotit vliv téchto aktivit na jejich socialni Zivot jako pozitivni

nebo spise pozitivni.

Dalsi stanovené hypotézy:

Hb5: Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu

a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota.

Heé: Existuje vztah mezi hodnocenim dostatku financnich prostfedki

a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota.

H7: Existuje vztah mezi spokojenosti s osobnimi vztahy a skdre kvality Zivota

v jednotlivych doménéch.

HS: Se zvysujicim se vékem budou respondenti hiife hodnotit kvalitu svého

zivota.

HO: Se zvysujici se ticasti na volnocasovych aktivitach se bude zvysovat skore

kvality zivota v doméné Socialni zapojeni.
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H10: Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a skore
kvality Zivota v jednotlivych doménach.
H11: Existuje vztah mezi tc¢asti na volnocasovych aktivitach a subjektivnim

hodnocenim kvality Zivota.

5.2 Vyzkumna metoda

S ohledem na téma a cil této bakalafské prace byla zvolena kvantitativni
vyzkumnd metoda. Vyzkum byl realizovdn pomoci dotaznikového Setfeni,
v ramci kterého byly pouzity celkem tfi dotazniky. Prvnim z nich byl dotaznik
zkoumajici spokojenost s volnocasovymi aktivitami v domové pro seniory,
ktery byl na zdkladé teorie mnou vytvofen. Dale byly pouZzity dva dotazniky,
které byly vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Jednalo se
o dotaznik WHOQOL-OLD a dotaznik WHOQOL-BREE.

Dotaznik zkoumajici spokojenost s volnocasovymi aktivitami
v domové pro seniory obsahuje celkem 16 otdzek, z nichzZ je 13 uzavfenych,
2 oteviené a 1 je polooteviend. Prvni ¢tyfi otdzky zkoumaji sociodemografické
udaje, jako je pohlavi, vék, zdravotni stav a délka pobytu v domové pro
seniory. Déle dotaznik obsahuje otdzky zkoumajici, jakych volnocasovych
aktivit se respondenti nejcastéji tcastni, jak casto se téchto aktivit ticastni
a pokud se volnocasovych aktivit nedcastni, jaky pro to maji davod.
Nasledujici otazky zkoumaly spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit
v domové pro seniory, spokojenost s frekvenci, jakou volnocasové aktivity
probihaji, spokojenost s tim, jak jsou volnocasové aktivity vedeny a také zda
existuji néjaké aktivity, které by respondenti v domoveé uvitali, pfipadné které.
Posledni ¢tyfi otazky zkoumaly, zda ma ticast respondentti na volnocasovych
aktivitach vliv na jejich celkovou spokojenost s Zivotem v domové pro seniory,
jaky ma ucast respondentti na volnocasovych aktivitach vliv na jejich fyzické
a duSevni zdravi a jaky vliv ma jejich tcast na volnocasovych aktivitach na

jejich socialni Zivot.
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Dotaznik kvality Zivota ve vyssim véku WHOQOL-OLD obsahuje Sest
domeén, které jsou diilezZité pro osoby vyssiho véku. Mezi tyto domény se fadi
fungovani smysld, nezavislost (sobéstacnost, schopnost se rozhodovat,
schopnost se o0 sebe postarat), naplnéni (dosaZeni cilti v minulosti, pfinosu
v budoucnosti, vyhledu do budoucnosti), socialni zapojeni (dostatek ¢innosti,
kontakty s lidmi), postoje ke smrti a umirani a blizké vztahy. Kazdd doména
zahrnuje ¢tyfi polozky, dotaznik ma tedy 24 polozek, které jsou hodnoceny na
pétibodovych Likertovych Skalach, které vyjadfuji intenzitu, kapacitu d¢i
spokojenost. Tento dotaznik avsak neni vhodny pro samostatné uziti, je nutné
ho pouzit jako dodatkovy modul k dotaznik(im kvality Zivota WHOQOL-100
¢i WHOQOL-BREEF. Dotaznik WHOQOL-BREF je zkrdcenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. WHOQOL-BREF obsahuje 24 polozek, které jsou sdruzené do
Ctyf oblasti, jimiz jsou oblast fyzicka, psychologickd, socidlni a oblast
prostiedi (Dragomericka & Prajsova, 2009).

Vysledky WHOQOL-OLD maji podobu Sesti doménovych skorti.
Vysledky WHOQOL-BREF se vyjadfuji v podobé ctyf doménovych skorii
a prumérnych hrubych skoértt dvou samostatnych polozek, které hodnoti
kvalitu Zivota a zdravotni stav (polozky Q1 a Q2) (Dragomericka & Prajsova,

2009).

5.3 Strucny popis Organizace XX a Organizace YY

Pro ucely této bakalafské prace byly vybrany dva domovy pro seniory.
Obé organizace vyjadrily prani ziistat v anonymité, z tohoto déivodu tedy
budou v praci oznacovany jako Organizace XX a Organizace YY.

Organizace XX byla zaloZena roku 2001 a provozuje dvé budovy,
celkova kapacita cini 143 klient(i. Poslanim Organizace XX je prostfednictvim
pobytové sluzby usilovat o dtstojny a bezpecny Zivot seniorti, ktefi se dostali
do nepfiznivé socidlni situace a vycerpali moZnosti zustat v domacim

prostfedi za pomoci rodiny, terénnich ¢i ambulantnich sluZeb. Pro klienty se
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snazi vytvaret podminky k proziti stafi jako plnohodnotné etapy Zzivota.
Organizace XX disponuje certifikdtem Nenechdvame to byt za budovani
bezpecéného a pratelského klima v organizaci (Organizace XX, 2022).
Organizace YY byla zaloZena jiz roku 1941. Kapacita této organizace
¢ini 350 klient(i. Poslanim Organizace YY je poskytovani nepfetrzité pobytové
socialni sluzby seniortim s cilem proziti dtstojného proziti a plnohodnotného
stafi. Podporovat samostatnost uZivatele dle moZnosti, oSetfovat nemocné

uzivatele, humanizovat péci, mit odborné zameéstnance a aktivizovat uzivatele

(Organizace YY, 2020).

5.4 Vyzkumny soubor a sbér dat
K vybéru domovti pro seniory byl pouzit prosty nahodny vybér, kdy byl
nahodné vybran domov, ktery jsem nasledné oslovila. Respondenti byli
vybrani pomoci dvou druhti vybéru, a to pomoci zdmérného a dostupného
vybéru. V rdmci zamérného vybéru byli vybrani respondenti na zakladé
zdravotniho stavu. Jinymi slovy, z vybéru byli vyfazeni ti respondenti, kterym
jejich zdravotni stav znemoznoval se dotaznikového Setfeni ztcastnit. Jednalo
se 0 osoby, které se aktivné do dotaznikti nedokazaly zapojit, také neprojevily
schopnost komunikace a nebyly schopny vyjadrit sviij postoj k otazkam, které
byly v rdmci dotaznikti poklddany. Tento vybér mi pomohly zrealizovat
aktiviza¢ni pracovnice. Aktiviza¢ni pracovnice mi poskytly seznam vSech
osob, které Ziji vdomové. V tomto seznamu byly zatrhnuty ty osoby, které
jsem mohla oslovit. Déle byl tedy pouzit vybér na zdkladé dostupnosti, kdy
jsem oslovila vSechny dostupné osoby ze seznamu. Vyzkumny soubor tvori
skupina seniorti, vybradna na zakladé urcitého kritéria (v naSem prfipadé na
zakladé zdravotniho stavu), Zijici ve dvou vybranych domovech.
Celkem bylo osloveno 130 respondentti, 13 respondentti se odmitlo

dotaznikového Setfeni zticastnit, 12 dotaznikti bylo navraceno nevyplnénych
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a 3 dotazniky byly vyfazeny pro nespravné vyplnéni. Vyzkumny soubor tedy
tvori 102 respondentti.

Jak jiz bylo zminéno, ke sbéru dat byly pouzity tfi dotazniky. Vzhledem
k cilové skupiné respondentt byly tyto dotazniky distribuovany v papirové
formé. Respondenty jsem oslovila dvéma zptisoby. V prvnim piipadé jsem je
oslovila po spoleénych aktivitach, které jsou v domovech pro seniory
realizovany (napriklad po aktivité trénink paméti, spolecné vafeni,..).
Nicméné ne vSichni respondenti se do téchto aktivit zapojuji, anebo se do
téchto aktivit nezapojuji na denni bazi, proto jsem je oslovila i druhym
zplisobem, a to individudlné na jejich pokojich. VétSina respondentii vyplnila
dotazniky sama, avSak nékterym z nich byla poskytnuta z mé strany pomoc
pfi vyplnovéani, nebot jim dany den jejich zdravotni stav nedovoloval
samostatné dotazniky vyplnit a sami mne o pomoc pfi vypliovani pozadali.
Jednalo se predevSim o zvySeny tfes rukou, velké otoky prstd, které
respondentiim znemoznovaly psat. Respondentiim jsem se pfi osloveni
predstavila, informovala jsem je o tom, kde studuji, co studuji a o tématu své
bakalafské prace, pro kterou je vyzkum realizovan. Po vyjadfeni souhlasu
s ucasti ve vyzkumu byl respondentim distribuovan dotaznik. Soucasti
dotazniki bylo uvodni slovo, ve kterém byli respondenti informovani
o tématech dotaznik{i, o tcelech dotaznik{i, o anonymni povaze dotaznikii
a o dobrovolné ucasti. V tivodnim slovu jsou zahrnuty instrukce k vyplnéni
dotaznikti, informovany souhlas o zpracovani osobnich udaji a kontaktni

udaje na mou osobu v pfipadé néjakych otdzek k vyzkumu.
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6. ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Pfed samotnou analyzou dat bylo nutné data z dotaznik(i zpracovat,
tedy zaznamenat do datové matice, kterd byla vytvofena v programu
Microsoft Excel. K samotné analyze dat byl pouZit statisticky program IBM
SPSS.

Vyzkumny soubor je tvofen celkovym pocétem 102 respondentti, z toho
73.5 % tvofi Zeny a 26.5 % tvofi muzi (Tabulka 3). Nejvice zastoupenou
skupinu tvofi respondenti ve véku 75-89 let (54.9 %), druhou nejvice
zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku 90 let a vice (33.3 %), nejméné

zastoupena skupina respondentti je ve véku 60-74 let (11.8 %) (Tabulka 4).

Tabulka 3: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

POHLAVI N N v %
Mu? 27 26.5 %
Zena 75 73.5 %

Tabulka 4: Rozdéleni respondentii dle véku

VEK N N v %
60-74 let 12 11.8 %
75-89 let 56 54.9 %

90 let a vice 34 33.3 %

Prvnim cilem vyzkumu je popsat kvalitu Zivota seniorti v domovech
pro seniory z pohledu samotnych seniorti. Prvni vyzkumna otdzka vztahujici
se k tomuto cili je ,Jak vnimaji senioti v domovech pro seniory kvalitu svého
zivota?”. Z Tabulky 5 a Grafu 1 vyplyva, zZe kvalitu svého Zivota seniofi

nejcasteji hodnoti jako dobrou (52 %). Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi
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je moznost ani Spatna ani dobra (17.60 %) a stejné tak moznost Spatna
(17.60 %). Tteti nejcastéji uvadénou odpovedi je moznost velmi dobra (8.80 %)
a jako posledni velmi Spatna (3.90 %). Vétsina senior(i vnima kvalitu svého

zivota jako dobrou.

Tabulka 5: Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

SUBJEKTIVNI HODNOCENI KVALITY ZIVOTA N Nv%
Velmi Spatna 4 3.9 %
Spatna 18 176 %
Ani Spatna ani dobra 18 176 %
Dobra 53 52%
Velmi dobra 9 8.8 %

Graf 1: Subjektivni hodnocent kvality Zivota
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Dalsi vyzkumnou otazkou je , Jaké je skére kvality Zivota v jednotlivych
doméndch Zivota seniorii?”. Skore kvality Zivota v jednotlivych doménach jsou
uvedeny v Tabulce 6 a Grafu 2. V doménach Fungovani smysla (skore 13.41),
Nezavislost (skore 13.37), Naplnéni (skore 12.91), a Socidlni zapojeni (skore

12.39) skére odpovidaji primérné kvalité Zivota. V doméné Smrt a umirani
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skore odpovida mirné zvysSené kvalité zivota. V doméné Blizké vztahy (skore
15.90) skore interpretujeme jako pramérnou kvalitu Zivota.V doméndch
Fyzické zdravi (skore 13.10), Prozivani (skore 14.15)
a Socialni vztahy (skdre 13.75) skore opét odpovidaji primérné kvalité zivota.
V doméné Prostredi (skdre 15.28) skoére odpovidd mirné zvysené kvalité
Zivota.

Vramci vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF musi byt
vyhodnoceny i otdzky Q1 (subjektivni hodnoceni kvality zivota) a Q2
(subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu). Priimérné hrubé skore otazky Q1
¢ini 13.76. Priimérné hrubé skore otazky Q2 ¢ini 11.12. Hodnoty opét
odpovidaji primérné kvalité Zivota a primérnému zdravotnimu stavu
(Dragomericka & Prajsova, 2009) (Tabulka 6, Graf 2).

Naméfené hodnoty skére byly interpretovany srovnanim
s popula¢nimi normami, které vramci své studie uvadi Dragomericka
& Prajsova (2009).

Tabulka 6: Skore kvality Zivota v jednotlivyjch doméndch

DOMENA MIN. MAX. SKORE KVALITY ZIVOTA SD
Fungovani smyslt 5 20 13.41 4.03
Nezavislost 5 20 13.37 3.66
Naplnéni 4 19 12.91 2.84
Socidlni zapojeni 4 20 12.39 3.80
Smrt a umirani 4 20 13.52 4.44
Blizké vztahy 6 20 15.90 3.80
Fyzické zdravi 8 18.3 13.10 2.73
Prozivani 6.67 19.33 14.15 2.98
Socialni vztahy 4 18.70 13.75 2.72
Prostfedi 6 20 15.28 2.52
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Graf 2: Skore kvality Zivota v jednotlivych doméndich
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Druhym cilem tohoto vyzkumu je popsat spokojenost senioru
s volnocasovymi aktivitami, které jsou v domovech pro seniory nabizeny.
Prvni vyzkumna otazka, kterd se vztahuje k tomuto cili je , Jak casto se seniofi
ticastni volnocasovych aktivit?”

Tabulka 7 zobrazuje rozloZeni respondentti dle frekvence jejich ticasti na
volnocasovych aktivitadch. Nejvice respondentt uvedlo, Ze se volnocasovych
aktivit icastni nékolikrat tydné (67.78 %), dale jednou tydné (18.89 %) a méné
nez jednou tydné (13.33 %). Celkové mtizeme fici, Ze se volnocasovych aktivit

nejvice respondentti tcastni nékolikrat tydné.

Tabulka 7: Frekvence 1iéasti na volnocasovyjch aktivitich

UCAST N Nv %
Nékolikrat tydné 61 67.78 %
Jednou tydné 17 18.89 %
Méné nez jednou tydné 12 13.33 %

Volnocasovych aktivit se ticastni celkem 90 respondentti z celkového
poctu 102 respondentti. Nejvice jsou navstévovany ctyfi druhy volnocasovych

aktivit. Respondenti se nejvice ticastni kulturnich a spolecenskych akci (N=75),
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dale tréninku paméti (N=50), spolecenskych a kognitivnich her (N=41)
a skupinovych rehabilitaci (N=30) (Tabulka 8, Graf 3).

Tabulka 8: Aktivity, kterych se respondenti nejvice ticastni

AKTIVITY N
Skupinova rehabilitace 30
Individudlni rehabilitace 13
Trénink paméti 50
Kulturni a spolecenskeé akce 75
Kreativni programy 12
Vareni a peceni 8
Vzdélavaci programy 7
Spolecenské a kognitivni hry 41
Pévecky krouzek 10
Reminiscenéni terapie 10
Canisterapie, felinoterapie 15
Sportovni hry 14
Bohosluzby 26
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Graf 3: Aktivity, kterych se respondenti nejvice tcastni
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Dalsi vyzkumna otdzka vztahujici se k druhému cili této prace je ,Jak
jsou seniofi spokojeni s volnocasovymi aktivitami?”. Otazky cislo 7, 8 a 10
(v dotazniku Spokojenost s volnocasovymi aktivitami) zkoumaji spokojenost
s volnocasovymi aktivitami ve tfech doméndch. Témito doménami jsou
~spokojenost s frekvenci, jakou wvolnocasové aktivity probihaji”, ,spokojenost
s nabidkou volnocasovych aktivit v domovech pro seniory” a ,spokojenost s vedenim
volnocasovych aktivit”. Na vyzkumnou otdzku ,Jak jsou seniofi spokojeni
s volnocasovymi aktivitami?” byla hledana odpovéd pravé pomoci domén
vytvorenych na zakladé vyse uvedenych otazek (7,8 a 10).

V doméné , spokojenost s frekvenci, jakou volnocasové aktivity probihaji”
nejvétsi podil respondenttt uvedl spokojen(a) (50.5 %) a spiSe spokojen(a)
(31.9 %), nejméné zastoupenou odpovédi je nespokojen(a) 3.3 %.

Podobné vysledky zahrnuje doména ,spokojenost s nabidkou
volnocasovych aktivit v domovech pro seniory”, kdy opét nejvétsi podil
respondentti uvedl moznost spokojen(a) (46.9 %) a spiSe spokojen(a)

(37.8 %). Nejmensi zastoupeni sledujeme u moznosti nespokojen(a) (1 %).
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Jinak to neni ani u domény , spokojenost s vedenim volnocasovych aktivit”,
kdy ma nejvétsi zastoupeni opét moznost spokojen(a) (49 %) a spiSe
spokojen(a) (31.4 %). Nejmensi zastoupeni md moznost spiSe nespokojen(a)
(2.9 %) spolecné s nespokojen(a) (2.9 %). Veskeré konstatované vysledky jsou
uvedeny v Tabulce 9 a Grafu 4.

Lze tedy konstatovat, Ze vétSina respondentti (seniortl) je spokojena

s volnocasovymi aktivitami v danych domovech pro seniory.

Tabulka 9: Spokojenost s volnocasovymi aktivitami

Spokojenost  Spokojen Spise Nev1r}1v/ned Spise ) Nespokojen
s (@) spokojen(a) okazu nespokojen ()
poxg) posoudit (a)
Frekvenci 50,5 % 31,9 % 6,6 % 7,7 % 3,3 %
Nabidkou 46,9 % 37,8 % 10,2 % 4,1 % 1%
Vedenim 49 % 31,4 % 13,7 % 2,9 % 2,9 %

Graf 4: Spokojenost s volnocasovymi aktivitami
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V ramci této vyzkumné otazky byl vytvoren index spokojenosti, ktery

je souctem otazek 7, 8 a 10. Tento index nabyva hodnot od 3 do 15, kdy
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hodnota 3 znamena ,nespokojen(a) se vSemi doménami” a hodnota 15
znamena ,spokojen(a) se vSemi doménami”. Minimdlni hodnota, ktera byla
uvedena je hodnota 4, naopak maximalni uvedena hodnota je 15, primérna
hodnota ¢ini 12.97. Na zakladé Tabulky 10 mtizeme konstatovat, Ze nejvétsi

podil respondentti uvedl, Ze je spokojen se vSiemi doménami (34.1 %).

Tabulka 10: Index spokojenosti

HODNOTY N Nv %
4 1 1.1 %
8 2 22%
9 6 6.6 %
10 5 5.5 %
11 1 1.1 %
12 15 16.5 %
13 20 22 %
14 10 11 %
15 31 34.1 %

Dalsi vyzkumnou otdzkou je ,Existuji néjaké aktivity, které by seniofi
v nabidce volnocasovych aktivit uvitali? Pokud ano, které?”.

Otazka ¢islo 9 (v dotazniku Spokojenost s volnocasovymi aktivitami)
zkoumd, zda existuji néjaké aktivity, které by respondenti v nabidce
volnocasovych aktivit uvitali. V ramci této otazky uvedlo 18.6 % respondentt
odpovéd ano, 8.8 % respondenti uvedlo odpovéd spise ano, 12.7 %
respondentti uvedlo odpovéd nevim/nedokazu posoudit, 34.3 % respondentti
uvedlo odpovéd spiSe ne a odpovéd ne uvedlo 25.5 % respondentti. Na
zakladé téchto vysledkii mizeme fici, Ze existuji aktivity, které by respondenti
v nabidce volnocasovych aktivit uvitali. Otdzka cislo 9 je filtracni, tudiZ se
nasledujici otdzky dislo 9.1 ucastnili pouze ti, ktefi v pfedchozi otdzce (9)
zvolili moZznost odpovédi ano ¢i spiSe ano. Otazka cislo 9.1 zkouma, jaké
aktivity by respondenti v nabidce volnocasovych aktivit uvitali. Na tuto

otdzku odpovédélo celkem 28 respondentti, coz tvori 27.45 % z celkového
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vyzkumného souboru. Nejvice respondentd (N=11) uvedlo vzdélavaci
aktivity. Nejcastéji byly uvadény cestopisné a historické prednasky, jeden
respondent uvedl jazykové lekce a jeden respondent uvedl lekce prace
s telefonem. Druhou nejcastéji uvadénou odpovédi byla joga, kterou uvedli
celkem 4 respondenti. Déle byly uvedeny sportovni hry (N=3) a hudebni akce
(N=3), kreativni aktivity (N=2), divadlo (N=1) Sachy (N=1), zvifata (N=1),
nabozenské aktivity (N=1) a plavani (N=1) (Tabulka 11).

Tabulka 11: Aktivity, které by respondenti uvitali

AKTIVITY N Nv %
Vzdélavaci aktivity 11 39.29 %
Jéga 4 14.29 %
Sportovni hry 3 10.71 %
Hudebni akce 3 10.71 %
Kreativni aktivity 2 7.14 %
Divadlo 1 3.57 %
Sachy 1 3.57 %
Zvitata 1 3.57 %
NaboZenské aktivity 1 3.57 %
Plavani 1 3.57 %

Posledni vyzkumnou otazkou je , Jak seniofi, ktefi se ticastni volnocasovych
aktivit, vnimaji vliv téchto aktivit na urcite domény jejich Zivota?”

Otazky ¢islo 11-14 (v dotazniku Spokojenost s volnocasovymi
aktivitami) zkoumaji to, jak respondenti, ktefi se tcastni volnocasovych
aktivit, vnimaji vliv volnocasovych aktivit na jejich spokojenost s zivotem
v domové, na fyzické zdravi, duSevni zdravi a socidlni zivot. Na zakladé
téchto otdzek byly vytvoreny 4 domény - doména ,spokojenost s Zivotem
v domové”, doména ,fyzické zdravi“, doména ,dusevni zdravi” a doména

,,socidlni Zivot”.
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V doméné , spokojenost s Zivotem v domové” je nejvice zastoupenou
odpovédi pozitivni vliv (57.78 %), po ni je nejvice zastoupena odpovéed spise
pozitivni vliv (33.33 %), neutralni vliv uvedlo 6.67 % respondentti, naopak
odpovéd spiSe negativni vliv a negativni vliv neuvedl ani jeden respondent.
V doméné , fyzické zdravi” je opét nejvice zastoupend odpovéd pozitivni vliv
(42.22 %) a spiSe pozitivni vliv (36.67 %). V doméné , dusevni zdravi” je opét
nejvice zastoupena odpovéd pozitivni vliv (57.78 %), po ni je nejvice
zastoupend odpovéd spisSe pozitivni vliv (36.47 %). V doméné , socidlni Zivot”
opét vidime, Ze nejvice zastoupenou odpovédi je pozitivni vliv (47.78 %)
a spiSe pozitivni vliv (33.33 %) (Tabulka 12, Graf 5).

Je tedy mozné konstatovat, Ze respondenti nejvice hodnoti vliv
volnocasovych aktivit na spokojenost s zivotem v domové jako pozitivni ¢i
spiSe pozitivni, na fyzické zdravi taktéz pozitivni ¢i spiSe pozitivni, na dusevni
zdravi a na socialni Zivot rovnéz jako pozitivni ¢i spiSe pozitivni. Ve vSech

doménach prfevazuje hodnoceni pozitivni vliv a spiSe pozitivni vliv.
V ramci této vyzkumné otazky byly stanoveny c¢tyfi hypotézy:

- H1: Seniofi, ktefi se ti¢astni volnocasovych aktivit, budou hodnotit vliv
téchto aktivit na jejich spokojenost s Zivotem v domové jako pozitivni
nebo spiSe pozitivni. Na zakladé vyse vyhodnocenych dat tuto
hypotézu prijimame.

- H2: Seniofi, ktefi se i€astni volnocasovych aktivit, budou hodnotit vliv
téchto aktivit na jejich duSevni zdravi jako pozitivni nebo spise
pozitivni. Na zdkladé vySe vyhodnocenych dat tuto hypotézu
pfijimame.

- H3: Seniofi, ktefi se icastni volnocasovych aktivit, budou hodnotit vliv
téchto aktivit na jejich fyzické zdravi jako pozitivni nebo spise
pozitivni. Na zdkladé vySe vyhodnocenych dat tuto hypotézu

prijimame.
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- H4: Seniofi, ktefi se ticastni volnocasovych aktivit, budou hodnotit vliv
téchto aktivit na jejich socidlni Zivot jako pozitivni nebo spiSe pozitivni.

Na zakladé vySe vyhodnocenych dat tuto hypotézu pfijimame.

Tabulka 12: Viiv aktivit na urcité domény

... _, Spise ., Spise L, ,
VLIV AKTIVIT NA Poz1f1vm pozit. Neutﬁralm negat. Nega.tlvm Ne@a
vliv . vliv i vliv vliv
vliv vliv
Spokojenost 502
s zivotem v 5778 %  3333%  6.67 % 0% 0 % ‘7
domové °
o p 5.88
Dusevni zdravi 57.65% 3647 %  5.88 % 0 % 0 % o
Fyzické zdravi 4222 %  36.67 % 1%)}44 0 % 1.11 % 5;;6
o o
1 12.22
Socialni zivot 4778 %  33.33 % o 1.11 % 1.11% 4.44%
(o]
Graf 5: Vliv aktivit na urcité domény
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B VLIV AKTIVIT NA SPOKOJENOST S ZIVOTEM V DOMOVE
B VLIV AKTIVIT NA FYZICKE ZDRAVI
m VLIV AKTIVIT NA DUSEVNI ZDRAVI

VLIV AKTIVIT NA SOCIALNI ZIVOT

Volnocasovych aktivit se netcastni 12 respondentti z celkového poctu

102 respondentti. Zdravotni problémy jsou hlavnim d@ivodem, proc se nékteti
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respondenti neucastni volnocasovych aktivit. Mezi dalsi davody, které
respondenti uvadéji, patfi ,nebavi me" a ,,nezajimaji mé".

Dale se zaméfime na testovani dalSich hypotéz, které byly v ramci
tohoto vyzkumu formulovany. Hodnoty korelacnich koeficientti byly
interpretovany na zdkladé Tabulky 13, kterou ve své knize uvadi Rabusic et

al. (2019).

Tabulka 13: Interpretace hodnot korelacniho koeficientu

Hodnota korelace Interpretace souvislosti
0.01-0.09 Trivialni, Zaddna
0.10-0.29 Nizka aZ stfedni
0.30-0.49 Stfedni az podstatna
0.50-0.69 Podstatna az velmi silna
0.70-0.89 Velmi silna
0.90-0.99 Témét perfekini

Zdroj: Rabusic et al., 2019

H5: Existuje vztah mezi subjektivhnim hodnocenim zdravotniho stavu
a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota.

Na zdkladé hodnoty koeficientu Kendallova tau-c (0.41) miizeme fici,
Zze mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota existuje stfedni az podstatny pozitivni korela¢ni
vztah. Cili se zvySujicim se hodnocenim zdravotniho stavu (s lepsim
hodnocenim zdravotniho stavu) roste podil téch, ktefi hodnoti kvalitu svého

zivota jako velmi dobrou (Tabulka 14, Graf 6). Hypotézu pfijimame.
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Tabulka 14: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ve vztahu k subjektivnimu
hodnocenti kvality Zivota

HODNOCENT{ Velmi Ani Epatid Velmi
ZDRAVOTNIHO < z;l; Spatnd ax Zzir; Dobré dsbr;‘él
STAVU p
$patny 103 % 30.8 % 205%  385% 0%
prameérny 0% 8.8 % 23.5% 61.8 % 5.9 %
dobry 0% 10.3 % 6.9 % 586 % 24.1%

Graf 6: Subjektivoni hodnoceni zdravotniho stavu ve vztahu k subjektionimu
hodnocenti kvality Zivota.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% I I
0.00% . . -
Velmi $patna épamé Ani Spatnd ani Dobra Velmi dobra
dobra

M Spatny M pramérny & dobry

Hé6: Existuje vztah mezi hodnocenim dostatku financnich prostredki
a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota.

Kendallovo tau-b v tomto pfipadé nabyva hodnoty 0.24, mtizeme tedy
hovorfit o nizkém aZz stfednim pozitivnim korelacnim vztahu mezi
hodnocenim dostatku financnich prostfedki a subjektivnim hodnocenim
kvality Zivota. SlepSim hodnocenim dostatku financ¢nich prostfedki se
zvysuje podil téch, ktefi hodnoti svou kvalitu zivota jako dobrou (Tabulka 15,

Graf 7). Hypotézu pfijimame.
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Tabulka 15: Financni prostiedky ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni kvality
Zivota

DOSTATEK

FINANCNICH Velmi g atng ATISPAMA 5y g Velm
PROSTREDKT Spatna ani dobra dobra
Viibec ne 66.7 % 0% 0% 0 % 33.3 %
Spise ne 0 % 27.3 % 36.4 % 36.4 % 0 %
Stredné 0 % 20 % 30 % 40 % 10 %
Vétsinou ano 0 % 16.7 % 21.4 % 61.9 % 0 %
Zcela 5.6 % 16.7 % 5.6 % 528 % 194 %

Graf 7: Financni prostiedky ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota
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M Velmispatnda ® gpatné M Ani Spatnd ani dobra  ® Dobra Velmi dobra

H7: Existuje vztah mezi spokojenosti s osobnimi vztahy a skore kvality
zivota v jednotlivych doménach.
Na zakladé hodnot koeficientu Kendallova tau-b muzeme fici, ze

existuje podstatny az velmi silny pozitivni korelacni vztah mezi spokojenosti
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sosobnimi vztahy a skdre kvality Zivota v doméné Socidlni vztahy.
O stfednim az podstatném pozitivnim korela¢nim vztahu mezi spokojenosti
s osobnimi vztahy a skore kvality Zivota hovofime v doméndch Nezavislost,
Naplnéni, Blizké vztahy, Prozivani a Prostfedi. O nizkém az stfednim
pozitivnim korelacnim vztahu hovofime v doméndch Fungovani smysld,
Socidlni zapojeni, Smrt a umirani a Fyzické zdravi (Tabulka 16).

Cili se zvysujici se spokojenosti s osobnimi vztahy roste skére kvality
zivota v uvedenych doméndch. Hypotézu pfijimame.

Tabulka 16: Spokojenost s osobnimi vztahy ve vztahu ke skdre Zivota v jednotlivych
doméndch

DOMENA SPOKOJENOST S OSOBNIMI VZTAHY (hodnota Kendallova

tau-b)

Fungove;mi 017
smysla

Nezavislost 0.40
Naplnéni 0.47
Socialni zapojeni 0.17
Smrt a umirani 0.13
Blizké vztahy 0.47
Fyzické zdravi 0.27
Prozivani 0.42
Socidlni vztahy 0.50
Prostiedi 0.46

HS: Se zvysujicim se vékem budou respondenti hiife hodnotit kvalitu svého
Zivota.
V tomto pfipadé nabyva koeficient Kendallovo tau-b hodnoty -0.01, coz

je mozné interpretovat jako trividlni ¢i Zddny korela¢ni vztah. Miizeme tedy
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konstatovat, Ze mezi vékem a subjektivhim hodnocenim kvality Zzivota

neexistuje vztah (Tabulka 17, Graf 8). Hypotézu nepfijimame.

Tabulka 17: Vék ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota

VEK vVelml, Spatna Ani spatn,a ani Dobra Velmll
Spatna dobra dobra
60-74 let 0 % 33.3 % 8.3 % 58.3 % 0%
75-89 let 3.6 % 12.5 % 21.4 % 51.8 % 10.7 %
P0leta 59%  206% 14.7 % 50%  88%
vice

Graf 8: Vék ve vztahu k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota
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Velmi $patna Spatna Ani Spatna ani Dobra Velmi dobra
dobra

W 60-74 let W 75-89 let 90 let a vice

H9: Se zvySujici se ucasti na volnocasovych aktivitach se bude zvysovat
skore kvality zivota v doméné Socialni zapojeni.

V tomto pfipadé€ nabyva koeficient Kendallovo tau-b hodnoty 0.19, coz
interpretujeme jako nizky aZ stfedni pozitivni korelacni vztah. MtZeme
konstatovat, Ze se zvysujici se mirou tcasti na volnocasovych aktivitach se
zvysuje skore kvality Zivota v doméné Socialni zapojeni (Tabulka 18, Graf 9).

Hypotézu pfijimame.
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Tabulka 18: Uéast na volnocasovijch aktivitich ve vztahu ke skére kvality Zivota v
doméné socialni zapojeni

DOMENA Mira ucasti na vol. aktiv. (hodnota Kendallova tau-b)

Socialni zapojeni 0.19

Graf 9: Ucast na volnocasovyjch aktivitdch ve vztahu ke skore kvality Zivota v
doméné socidlni zapojeni

nl "Iullllllll‘ I‘ |I||||I||| 1
5 6 7 8 9 00 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

skére Socialni zapojeni
M ucast na volnocasovych aktivitdch méné nez jednou tydné
M Gcast na volnocasovych aktivitach jednou tydné
M Gcast na volnocasovych aktivitach nékolikrat tydné
H10: Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu
a skore kvality zivota v jednotlivych doménach.
Na zakladé hodnot koeficientu Kendallova tau-b mtizeme konstatovat,
Ze existuje nizka az stfedni pozitivni korelace mezi hodnocenim zdravotniho
stavu a skore kvality zivota v doménach Fungovani smyslt, Nezavislost,
Naplnéni, Socialni vztahy a Prostfedi. Sttedni az podstatnou pozitivni korelaci
pozorujeme v doméndch Socidlni zapojeni, Smrt a umirani, Fyzické zdravi
a Prozivani. Trividlni ¢i Zddnou korelaci pozorujeme v doméné Blizké vztahy
(Tabulka 19).
Cili s lepsim subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu roste skére

kvality zivota v uvedenych doménach. Hypotézu prijimame.
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Tabulka 19: Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ve vztahu ke skore kvality
Zivota v jednotlivych doméndch

HODNOCENI{ ZDRAVOTNIHO STAVU (hodnota

DOMENA Kendallova tau-b)
Fungovani

smyslu 028
Nezavislost 0.26
Naplnéni 0.28
Socidlni zapojeni 0.42
Smrt a umirani 0.35
Blizké vztahy 0.08
Fyzické zdravi 0.48
Prozivani 0.43
Socialni vztahy 0.25
Prostiedi 0.26

H12: Existuje vztah mezi ticasti na volnocasovych aktivitach a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota.

Vtomto pripadé Kendallovo tau-c nabyva hodnoty 0.05, coz
interpretujeme jako trividlni ¢i zadny vztah mezi Gcasti na volnodasovych
aktivitdich a subjektivnim hodnocenim kvality Zzivota. Hypotézu tedy

nepfijimame.

67



7. DISKUSE

Nedilnou soucasti prace je zavérecnd diskuse. V ramci diskuse budou
systematicky prochdzeny stanovené vyzkumné otazky a hypotézy. Jednotlivé
vysledky budou propojovany s teoretickou c¢asti prace a srovnavany
s vysledky jinych studii.

Prvnim cilem tohoto vyzkumu bylo popsat kvalitu Zivota senior(i
v domovech pro seniory z pohledu samotnych seniort. V ramci tohoto cile
byly stanoveny prvni dvé vyzkumné otdzky.

Prvni z nich byla , Jak vnimaji senioti v domovech pro seniory kvalitu svého
Zivota?”. Nejvétsi podil respondenttt hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou
(52 %), druhou nejcastéji uvadénou hodnotou byla moZznost ani Spatna ani
dobra (17.60 %) a stejné tak moznost Spatna (17.60 %), tieti byla moZnost velmi
dobra (8.80 %) a jako posledni Spatna (3.90 %). VétSina respondent(i vnima
kvalitu svého Zivota jako dobrou. Jedna se o ryze subjektivni hodnoceni
kazdého jednoho respondenta, které je zavislé na mnoha dalsich faktorech.

Dalsi vyzkumnou otdzkou bylo , Jaké je skore kvality Zivota v jednotlivych
doméndch Zivota seniorii?”. Skore kvality Zivota v jednotlivych doméndch jsou
srovnatelné s populaénimi normami uvedenymi ve studii Dragomerické
& Prajsové (2009). Témér ve vSech doméndch skdre odpovidaji priimérné
kvalité zivota, v doméndach Smrt a umirani a Prostfedi skore odpovidaji mirné
zvysené kvalité Zivota.

Druhym cilem vyzkumu bylo popsat spokojenost seniorii
s volnocasovymi aktivitami, které jsou v domovech pro seniory nabizeny.
V ramci tohoto cile byly stanoveny dalsi ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni stanovenou vyzkumnou otdzkou v rdmci druhého cile vyzkumu
bylo , Jak casto se seniofi 1icastni volnocasovych aktivit?”. Bylo zjisténo, Ze se

vétsina respondentti t€astni volnocasovych aktivit nékolikrat tydné (67.78 %).
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Jednou tydné se volnocasovych aktivit i€astni 18.89 % respondenti a méné
nez jednou tydné 13.33 % respondentd.

Dédle vramci vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice navstévovanymi
volnocasovymi aktivitami jsou kulturni a spolecenské akce, dale trénink
paméti, spolecenské a kognitivni hry a skupinové rehabilitace. Podobné
zjisténi prezentuje i vyzkum spolecnosti INESAN (2016), ktery uvadi, ze se
seniofi nejvice ucastni volnocasovych aktivit v podobé spolecenskych
a kulturnich akci a 1é¢ebnych a rehabilitacnich programii.

Nasledovala vyzkumna otdzka ,, Jak jsou seniofi spokojeni s volnocasovymi
aktivitami?”. Odpovéd na tuto vyzkumnou otdzku byla zkoumana pomoci tfi
domén, a to doménami ,spokojenost s frekvenci, jakou wvolnocasové aktivity
probihaji”, , spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit” a , spokojenost s vedenim
volnocasovych aktivit”. Na zakladé ziskanych vysledku Ize konstatovat, Ze je
valna vétsina respondenti spokojena s volnocasovymi aktivitami, které jsou
v danych domovech pro seniory nabizeny. Dale byl vytvorfen index
spokojenosti, na zakladé kterého lze konstatovat, Ze nejvice respondentt je
spokojeno se vSemi tfemi doménami.

Janis & Skopalova (2016) uvadi, ze v pfipadé rezidencnich zafizeni
povazujeme nabidku vzdélavacich aktivit jako velkou slabinu, nebot maji
spiSe pfilezitostny charakter. Jednou z vyzkumnych otdzek byla otazka
»Existuji néjake aktivity, které by seniofi v nabidce volnocasovych aktivit uvitali?
Pokud ano, které?”. Na zakladé vysledki miizeme konstatovat, Ze existuji
aktivity, které by respondenti v nabidce volnoc¢asovych aktivit uvitali. Nejvice
respondenti (N=11) uvedlo, Ze by v nabidce volnocasovych aktivit uvitali
praveé vzdélavaci aktivity.

Posledni vyzkumnou otdzkou bylo ,Jak seniofi, ktefi se tcastni
volnocasovych aktivit, vnimaji vliv téchto aktivit na uréité domény jejich Zivota?”.
Témito doménami jsou: ,spokojenost s Zivotem v domové”, ,fyzické zdravi”,

,Adusevni zdravi” a ,socidlni Zivot”. Respondenti nejvice uvadéli, Ze vnimaji vliv
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volnocasovych aktivit na vSechny tyto domény jako pozitivni ¢i spiSe
pozitivni. V ramci této vyzkumné otazky byly stanoveny prvni ¢tyfi hypotézy
(H1, H2, H3 a H4), které predpoklddaly, ze respondenti budou hodnotit vliv
volnocasovych aktivit na tyto domény v nejvétsi mire jako pozitivni & spise
pozitivni. Tyto hypotézy byly pfijaty. Jak uvadi Dvorackova (2012) zZivotni
spokojenost je ovlivnéna fadou cinitel(, jako je napfiklad zdravotni stav,
volnocasové aktivity a jiné. V nasem vyzkumu respondenti nejvice uvadéli
vliv volnocdasovych aktivit na jejich spokojenost s zivotem v domové jako
pozitivni &i spiSe pozitivni. Dvotackova & Holczerova (2013) konstatuji, Ze
aktivita vkazdém véku posiluje psychickou i fyzickou stranku osobnosti
clovéka. V nasem vyzkumu respondenti uvadéli vliv volnocasovych aktivit na
jejich dusevni i fyzické zdravi v nejvétsi mife jako pozitivni ¢i spiSe pozitivni.
Remr & Durda (2016) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze zapojeni seniorti do
rtiznych aktivit a ¢innosti je prevenci socialniho vylouceni. Janis & Skopalova
(2016) uvadeji, Ze jednou z funkci volnocasovych aktivit je funkce socializac¢ni.
V nasem vyzkumu respondenti hodnotili vliv volnoc¢asovych aktivit na jejich
socialni zivot nejvice jako pozitivni ¢i spiSe pozitivni.

Remr & Durda (2016) ve svém vyzkumu uvadéji, Ze ditvodem poklesu
aktivity ve star§im véku je pfedevsim zhorsujici se zdravotni stav seniort ¢i
nezdjem o nabizené akce. Stejnych vysledki bylo dosdhnuto v naSem
vyzkumu. Nejvice respondentti uvedlo, Ze zdravotni problémy jsou hlavnim
diivodem k jejich netcasti na volnocasovych aktivitach. Mezi dalsi uvadéné
dtvody patfi také ,nebavi mé” a , nezajimaji meé”.

V ramci teoretické ¢asti byly konstatovany faktory ovliviiujici kvalitu
zivota. Mezi tyto faktory fadime vék, pohlavi, rodinnou situaci, hmotné
zabezpeceni, ekonomickou situaci a jiné (Miihlpachr, 2017; Dvorackova, 2012).

Byla stanovena H6: Existuje vztah mezi hodnocenim dostatku financnich
prostiedkii a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota. Vysledky prokazaly, Ze

s lepsim hodnocenim dostatku finanénich prostfedkii se zvysuje podil téch,
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ktefi hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou. Kendallovo tau-b nabyva
hodnoty 0.24, miZeme tedy hovofit o nizké azZ stfedni pozitivni korelaci.
Hypotéza byla pfijata.

Dale byly stanoveny H7: Existuje vztah mezi spokojenosti s osobnimi vztahy
a skore kovality Zivota v jednotlivych doméndch a HI10: Existuje vztah mezi
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a skore kvality Zivota v jednotlivych
doméndch.

Na zakladé hodnot koeficientu Kendallova tau-b muzeme fici, ze
existuje podstatny az velmi silny pozitivni korela¢ni vztah mezi spokojenosti
sosobnimi vztahy a skdre kvality Zivota v doméné Socidlni vztahy.
O stfednim aZ podstatném pozitivnim korelacnim vztahu mezi spokojenosti
s osobnimi vztahy a skore kvality zivota hovofime v doménach Nezavislost,
Naplnéni, Blizké vztahy, Prozivani a Prostfedi. O nizkém az stfednim
pozitivnim korelacnim vztahu hovofime v doménach Fungovani smysla,
Socialni zapojeni, Smrt a umirani a Fyzické zdravi. Se zvysujici se spokojenosti
sosobnimi vztahy roste skdre kvality Zivota v uvedenych doméndch.
Hypotéza 7 byla pfijata.

Na zaklade hodnot koeficientu Kendallova tau-b mtizeme konstatovat,
Ze existuje nizka az stfedni pozitivni korelace mezi hodnocenim zdravotniho
stavu a skore kvality Zivota v doménach Fungovani smysli, Nezavislost,
Naplnéni, Socidlni vztahy a Prostfedi. Stfedni aZ podstatnou pozitivni korelaci
pozorujeme v doménach Socidlni zapojeni, Smrt a umirani, Fyzické zdravi
a Prozivani. Trivialni ¢ Zadnou korelaci pozorujeme pouze v doméné Blizké
vztahy. Cili s lep$im subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu roste skére
kvality zivota v uvedenych doméndach. Hypotéza 10 byla rovnéz pfijata.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota je zdravi. Zdravi je faktor,
ktery ovliviiuje kaZdodenni ¢innost senioru. Jak jiZ bylo zminéné, i Zivotni
spokojenost je ovlivnéna fadou ¢initelt, mezi které se fadi zdravotni stav. Cili

snizeny zdravotni stav negativné ovliviiuje kvalitu zivota i zivotni
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spokojenost (Dvorackova, 2012; Miihlpachr, 2017). Byla stanovena H5: Existuje
vztah mezi subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a subjektivnim hodnocenim
kvality Zivota, ktera byla pfijata, nebot se zvySujicim se hodnocenim
zdravotniho stavu (s lepsim hodnocenim zdravotniho stavu) roste podil téch,
ktefi hodnoti kvalitu svého zivota jako velmi dobrou. Dle hodnoty Kendallova
tau-c (0.41) muazeme hovofit o sttednim az podstatném pozitivnim korela¢nim
vztahu mezi danymi proménnymi.

Byl prokdzan vztah mezi skore kvality Zivota v jednotlivych
doméndch/subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a zdravotnim stavem,
spokojenosti s osobnimi vztahy (rodinnou situaci) a hodnocenim dostatku
finanénich prostfedkti (hmotnym zabezpecenim). Stejnych vysledkti bylo
dosahnuto i ve studii Dragomerické & Prajsové (2009).

Dale byla stanovena HS8: Se zvysujicim se vékem budou respondenti hiife
hodnotit kvalitu svého Zivota. V tomto pripadé nabyva koeficient Kendallovo
tau-b hodnoty -0.01, cozZ interpretujeme jako trivialni ¢i Zadny korela¢ni vztah.
Hypotéza 8 nebyla pfijata. Ke stejnému vysledku ve svém vyzkumu dosel
i Miihlpachr (2017).

Jak jiz bylo zminéno, volnocasové aktivity maji funkci socializaéni
a jsou prevenci socidlniho vylouceni. Byla formulovana H9: Se zvysujici se
ucasti na volnocasovych aktivitich se bude zvysovat skore kvality Zivota v doméné
Socidlni zapojeni. Koeficient Kendallovo tau-b nabyva hodnoty 0.19, proto
muZzeme hovofit o nizkém az sttednim pozitivnim korela¢nim vztahu, kdy se
zvysujici se Gcasti na volnocasovych aktivitach roste i skore kvality Zivota
v doméné Socidlni zapojeni. Hypotéza 9 byla piijata.

INESAN (2016) upozoriiuje na pozitivni vliv volnocasovych aktivit na
kvalitu zivota a socidlni zaclenovani. Pfekvapujici pro mne bylo zjisténi
trividlntho ¢ zadného vztahu mezi tcasti na volnocasovych aktivitach

a subjektivnim hodnoceni kvality zivota. H11: Existuje vztah mezi ticasti na
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volnocasovych aktivitich a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota nebyla pfijata.

Tento vysledek mtiZze byt ovlivnén naptiklad poétem respondentti.
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ZAVER

Prace se vénovala kvalité Zivota seniort v domovech pro seniory
a spokojenosti s volnocasovymi aktivitami. Cilem prace bylo popsat kvalitu
Zivota seniorti v domovech pro seniory z pohledu samotnych seniorti a popsat
jejich spokojenost s volnocasovymi aktivitami, které jsou v domovech pro
seniory nabizeny.

Prace byla rozdélena na dvé casti, a to na cast teoretickou a cast
empirickou. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do kapitol Stafi a starnuti, Kvalita
zivota, Domovy pro seniory a Volny ¢as a seniofi.

Empiricka cast byla rozdélena do tfi hlavnich kapitol — Metodologie,
Analyza a interpretace dat a Diskuse. V ramci kapitoly Metodologie byl
popsan cil vyzkumu, vyzkumné otazky a byly formulovany hypotézy. Dale
byla popsana vyzkumna metoda, vyzkumny soubor a sbér dat a byly strucné
popsany Organizace XX a Organizace YY, ve kterych byl vyzkum pro tuto
bakalafskou praci realizovan. Nasledovala kapitola Analyza a interpretace
dat. V této kapitole byla provedena analyza ziskanych dat z dotaznikového
Setfeni. Vysledky analyzy byly interpretovany s ohledem na stanoveny cil,
vyzkumné otazky a hypotézy. V diskusi byly systematicky prochazeny
vSechny vyzkumné otazky a hypotézy. Jednotlivé vysledky byly propojovany
s teoretickou ¢asti prace a srovnavany s vysledky jinych studii.

Rada bych zde strucné shrnula vysledky prace. Prvnim cilem tohoto
vyzkumu bylo popsat kvalitu Zivota seniori z pohledu samotnych seniorti
v domovech pro seniory. Vramci tohoto cile byly stanoveny prvni dvé
vyzkumné otdzky. Prvni z nich byla vyzkumna otdzka ,Jak vnimaji seniofi
v domovech pro seniory kvalitu svého Zivota?”. VétSina respondenti vnima
kvalitu svého Zivota jako dobrou.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo , Jaké je skore kvality Zivota v jednotlivych

doméndch Zivota seniorii?”. Skore v jednotlivych doménach kvality Zzivota
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odpovidaji prameérné kvalité zivota. Jediné odchylky byly pozorovany
v doméné Smrt a umirani a v doméné Prostfedi, kdy skére odpovidaji mirné
zvysené kvalité Zivota.

Druhym cilem préce bylo popsat spokojenost seniorti s volno¢asovymi
aktivitami, které jsou v domovech pro seniory nabizeny. V ramci tohoto cile
byly stanoveny dalsi ¢tyfi vyzkumné otazky.

Prvni stanovenou vyzkumnou otdzkou v ramci druhého cile vyzkumu
bylo , Jak ¢asto se seniofi ticastni volnocasovych aktivit?”. VétSina respondentti se
ucastni volnocasovych aktivit nékolikrat tydné.

Déale v rdmci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze nejvice navstévovanymi
volnocasovymi aktivitami jsou kulturni a spolecenské akce, trénink paméti,
spolecenské a kognitivni hry a skupinové rehabilitace.

Nasledovala vyzkumna otazka , Jak jsou seniofi spokojeni s volnocasovymi
aktivitami?” Odpovéd na tuto otdzku byla zkoumédna pomoci tfi domén -
,Spokojenost s frekvenci, jakou wvolnocasové aktivity probihaji”, ,spokojenost
s nabidkou volnocasovych aktivit” a , spokojenost s vedenim volnocasovych aktivit”.
Nejvétsi podil respondentti uvedl, Ze je spokojen ¢i spiSe spokojen se vSemi
tfemi doménami. Je tedy mozné konstatovat, Ze vétSina respondentt je
spokojena s volnocasovymi aktivitami, které jsou v danych domovech pro
seniory nabizeny.

Jednou z vyzkumnych otazek byla otazka , Existuji néjaké aktivity, které
by seniofi v nabidce volnocasovych aktivit uvitali? Pokud ano, které?”. Na zakladé
vysledki miizeme fici, Ze existuji aktivity, které by respondenti v nabidce
volnocasovych aktivit uvitali. Nejvice respondentti uvedlo, Ze by v nabidce
volnocasovych aktivit uvitali vzdélavaci aktivity.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo ,Jak seniofi, ktefi se icastni
volnocasovych aktivit, vnimaji vliv téchto aktivit na uréité domény jejich Zivota?”.
Témito doménami byly ,spokojenost s Zivotem v domové”, ,fyzické zdravi”,

,Adusevni zdravi” a ,socidlni Zivot”. Nejvétsi pocet respondentti uvedl, ze vliv
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volnocasovych aktivit vinimd na vSechny c¢tyfi domény jako pozitivni ¢i spise
pozitivni. V ramci této vyzkumné otazky byly stanoveny prvni ¢tyfi hypotézy
(H1, H2, H3 a H4), které predpokladaly, Ze respondenti budou hodnotit vliv
volnocasovych aktivit na tyto domény v nejvétsi mife jako pozitivni ¢i spiSe
pozitivni. Tyto hypotézy byly pfijaty.

Vramci vyzkumu bylo déle zjisténo, Ze nejcastéjsSim dtvodem
k netcasti na volnocasovych aktivitach je zhorSeny zdravotni stav.

Dale byly stanoveny hypotézy Hb5: Existuje vztah mezi subjektivnim
hodnocenim  zdravotniho stavu a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota,
H6: Existuje vztah mezi hodnocenim dostatku financnich prostiedkii a subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota, H7: Existuje vztah mezi spokojenosti s osobnimi vztahy
a skore kvality Zivota v jednotlivych doméndich, HS: Se zvysujicim se vékem budou
respondenti hiife hodnotit kovalitu svého Zivota a HI0: Existuje vztah mezi
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu a skore kvality Zivota v jednotliviych
doméndch. Byl prokazan vztah mezi skore kvality Zivota v jednotlivych
doméndch/subjektivnim hodnocenim kvality Zivota a zdravotnim stavem,
spokojenosti s osobnimi vztahy (rodinnou situaci) a hodnocenim dostatku
finan¢nich prostfedkt (hmotnym zabezpedenim), hypotézy 5,6,7,10 byly
pfijaty. Nebyla prokazana existence vztahu mezi vékem a subjektivnim
hodnocenim kvality zivota. Hypotéza 8, kterd prfepokladala vztah mezi vékem
a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota tedy nebyla pfijata. Jako dalsi byla
formulovana H9: Se zvysujici se ticasti na volnocasovych aktivitich se bude zvysovat
skore kvality Zivota v doméné Socidlni zapojeni, kterd byla na zakladé vysledkt
rovnéz prijata. Déle byla formulovdna H11: Existuje vztah mezi iicasti na
volnocasovych aktivitach a subjektivnim hodnocenim kvality Zivota, ktera nebyla
pfijata, nebot nebyla prokdzana existence vztahu mezi subjektivnim
hodnocenim kvality Zivota a tiasti na volnocasovych aktivitach.

Byla popsana kvalita Zivota seniortt v domovech pro seniory z pohledu

samotnych seniort a byla popsdna jejich spokojenost s volnocasovymi
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aktivitami, které jsou v domovech pro seniory nabizeny. Byly zodpovézeny
vSechny vyzkumné otdzky, byly testovany veskeré formulované hypotézy

a byl naplnén cil prace.
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Ptiloha 1: Dotaznik spokojenosti s volnocasovymi aktivitami spolecné

s uvodnim slovem

Vazeni respondenti,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikového Setfeni, které se zabyva
spokojenosti s volnocasovymi aktivitami a kvalitou Zivota v domovech pro
seniory. Vase odpovédi mi pomohou lépe porozumét Vasim potfebam a
pranim v oblasti volného ¢asu a také kvalité Vaseho Zivota.

Dotazniky jsou zcela anonymni. Vase odpovédi nebudou nijak spojovany s
Vasi osobou a budou slouZit pouze pro ticely mé bakalaiské prace. Vase uicast
je zcela dobrovolna.

Vyplnéni dotazniktt Vam zabere pfiblizné 25 minut. Prosim, peclivé ctéte
otazky a krouzkujte Vase odpovédi. Pokud si pfejete opravit odpovéd,

zakrouzkujte novou volbu a Skrtnéte piedchozi odpovéd. Pokud udélate
dvakrat chybu, zakrouzkujte kone¢nou odpovéd a podtrhnéte ji.

Zadnou odpovéd, prosim, nevynechavejte. Pokud si nebudete s néc¢im védét
rady, nebojte se pfihlasit a zeptat.

Dékuji Vam za Vas cas a otevienost pfi vypliiovani dotaznik{i. Vase ucast je
pro mne velmi cenna.

S uctou,

Aneta Ratajska, studentka Univerzity Palackého v Olomouci

Kontaktni tidaje: tel.: +420 773 538 828, e-mail: anetaratajska@gmail.com

Vyplnénim dotazniki souhlasite se zpracovanim (tim se rozumi zejména
shromazd'ovani, analyzovani, uchovavani, tfidéni, zpracovani a pfedavani) svych
osobnich udaji dle natfizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne
27.4.2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o
volném pohybu téchto tdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o
ochrané osobnich tdajt). VSechny uvedené uidaje jsou poskytovany dobrovolné.
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DOTAZNIK SPOKOJENOSTI S VOLNOCASOVYMI AKTIVITAMI

. Pohlavi: (zde prosim zakrouzkujte jednu odpovéd)
a) Muz
b) Zena

. Jaky je Vas vék? (zde prosim zakrouzkujte jednu odpovéd)
a) 60-74 let

b) 75-89 let

c) 90 let a vice

. Jak dlouho Zijete v domové pro seniory? (zde prosim zakrouzkujte jednu
odpovéd)

a) Méné nez 1 rok

b) 1-3 roky

c) 4-6let

d) 7-9let

e) 10leta vice

. Jak hodnotite svij zdravotni stav? (zde prosim zakrouzkujte jednu
odpovéd)

a) Dobry

b) SpisSe dobry

c) Pramérny

d) SpiSe Spatny

e) Spatny

. Jakych volnocasovych aktivit se nejcastéji icastnite? (zde prosim

zakrouzkujte jednu ¢i vice odpovédi)

a) Skupinova rehabilitace (kondi¢ni cviceni s pomtickami,
psychomotorické a relaxacni cvicent)

b) Trénink paméti

¢) Individualni rehabilitace

d) Kulturni a spolecenské akce (koncerty, divadelni pfedstaveni, kulturni
vystoupeni zaktt MS, ZS a ZUS,...)

e) Kreativni programy (keramika, vytvarné krouzky, rukodélné
¢innosti, ..)

f) Vareni a peceni

g) Vzdélavaci programy (pfednasky,..)

h) Spolecenské a kognitivni hry (bingo,..)

i) Pévecky krouzek (spolecné zpivani)

j) Sportovni hry (petanque,..)

k) Reminiscencni terapie
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1) Bohosluzby
m) Canisterapie, felinoterapie (terapie zvifaty)
n) Neucastnim se volnocasovych aktivit

0) Jiné (prosim uvedte):

5.1. Pokud se volnoc¢asovych aktivit netcastnite, co Vam v tom brani?
(Pokud se volnocasovych aktivit ticastnite, tuto otazku preskocte)

Otevfena odpovéd:

. Jak casto se tcastnite volnocasovych aktivit? (zde prosim zakrouzkujte
jednu odpovéd)

a) Nékolikrat tydné

b) Jednou tydné

¢) Méné nezZ jednou tydné

d) Netcastnim se volnocasovych aktivit

. Citite se spokojen(a) s frekvenci, jakou volnocasové aktivity probihaji?
(zde prosim zakrouzkujte jednu odpovéd)

a) Spokojen(a)

b) Spise spokojen(a)

¢) Nevim/Nedokazu posoudit

d) SpiSe nespokojen(a)

e) Nespokojen(a)

f) Netucastnim se volnocasovych aktivit

. Jak jste spokojen(a) s nabidkou volnocasovych aktivit v domové pro
seniory? (zde prosim zakrouzkujte jednu odpovéd)

a) Spokojen(a)

b) SpiSe spokojen(a)

¢) Nevim/Nedokazu posoudit

d) SpiSe nespokojen(a)

e) Nespokojen(a)

f) Neucastnim se volnocasovych aktivit

. Existuji néjaké aktivity, které Vam v nabidce chybi (my$leno, které byste
v nabidce volnocasovych aktivit uvital/a)? (zde prosim zakrouzkujte
jednu odpovéd)

a) Ano

b) Spise ano
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¢) Nevim/Nedokazu posoudit
d) Spisene
e) Ne

9.1. Pokud ano, které? (pokud jste v predchozi otdzce odpovédél(a)
ne/spise ne, tuto otazku preskocte)

Otevfend odpovéd:

10. Jak jste spokojen(a) s tim, jak jsou volnocasové aktivity vedeny? (zde
prosim zakrouzkujte jednu odpovéd)
a) Spokojen(a)
b) Spise spokojen(a)
c) Nevim /Nedokazu posoudit
d) SpiSe nespokojen(a)
e) Nespokojen(a)

11. Jaky vliv ma tiéast na volnocasovych aktivitach na vasi celkovou
spokojenost s Zivotem v domové? (zde prosim zakrouzkujte jednu
odpovéd)

a) Pozitivni vliv

b) SpiSe pozitivni vliv
¢) Neutralni vliv

d) SpiSe negativni vliv
e) Negativni vliv

f) Nema vliv

12. Jaky vliv maji volnocasové aktivity na Vase fyzické zdravi? (zde prosim
zakrouzkujte jednu odpovéd)
a) Pozitivni vliv
b) Spise pozitivni vliv
c) Neutralni vliv
d) SpiSe negativni vliv
e) Negativni vliv
f) Nema vliv

13. Jaky vliv maji volnocasové aktivity na Vase dusevni zdravi? (zde prosim
zakrouZzkujte jednu odpoveéd)
a) Pozitivni vliv
b) SpiSe pozitivni vliv
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¢) Neutralni vliv

d) SpiSe negativni vliv
e) Negativni vliv

f) Nema vliv

14. Jaky vliv maji volnocasové aktivity na Vas socialni Zivot? (zde prosim
zakrouzkujte jednu odpovéd)
a) Pozitivni vliv
b) Spise pozitivni vliv
¢) Neutralni vliv
d) SpiSe negativni vliv
e) Negativni vliv
f) Nema vliv

Mockrat Vam dékuji za vyplnéni! Pokracujte, prosim, na dalsi cast.
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Priloha 2: Dotaznik WHOQOL-OLD
WHOQOL-OLD - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate rizné stranky kvality svého zivota a zamétuje se

na oblasti, které mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢lovéka, dulezité.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n¢jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim tu odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva

to, co Vas napadne jako prvni.

Berte ptitom v tivahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i1 starosti. Ptdme se na Vas

Zivot za posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme napt.:

Obavate se toho, co pfinese budoucnost?

viubec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem

Mo

poslednich dvou tydnti d€lal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné* obaval/a
budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se ,,vibec* neobaval/a
budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1. Pfectéte si laskavé kazdou otazku,
zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe

vystihuje Vasi odpoveéd'.

Dé&kujeme Vam za spolupraci
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnd prozival/a
urcité véci, jako napt. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém Zivot¢.
Pokud jste m¢l/a tyto pocity v maximalni mite, zakrouzkujte ¢islo vedle slova
,maximalné®“. Pokud jste tyto pocity vibec nemél/a, zakrouzkujete ¢islo vedle vyrazu
,vibec ne“ Pokud chcete vyjadiit, ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne“ a
,maximalné®“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se

tykaji poslednich dvou tydnt.

1. (F25.1) Do jaké miry ovlivituje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat,
zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalng

1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo
hmatu, Vasi schopnost zapojit se do riiznych ¢innosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry muzete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry muzete rozhodovat o své budoucnosti?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pti umirani?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste
mohl/a provadét tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte Cislo u slova ,,zcela®.
Pokud jste je viibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne*.
Pokud chcete naznacit, Ze Vase odpovéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne* a ,,zcela®,
zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim

dvéma tydnim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napt. sluch, chut’, hmat, zrak,
¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

vibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5

11. (F26.3) Do jaké miry se muzete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vibec ne spise ne stredné vétsSinou ano zcela

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadale Vv zivoté né¢eho dosahnout?

vibec ne spise ne stfedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 S)
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13. (F27.4) Myslite si, ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?

vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

14. (F28.4) Myslite si, ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vilbec ne spise ne stfedné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech. Napi. se svou ucasti ve
spoleCenském zivoté nebo s tim, co jste v Zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste
spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte ¢islo,
které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma

tydntim.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svij ¢as?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spole¢enského
(mistniho) déni?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5
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19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muzete t&sit?

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (naptiklad sluch, zrak,
chut’, ¢ich, hmat)?

velmi $patné Spatné ani dobfe ani dobie velmi dobte
Spatné
1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate.
Uvazujte, prosim, o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému
blizkému ¢loveku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém
Zivote.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem zivoté pratelstvi?

vubec ne trochu sttedné hodné maximalng

1 2 3 4 5

22. (F30.3) Kolik je ve Vasem zivot¢ lasky?
vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?

vibec ne trochu sttedné hodnég maximalng

1 2 3 4 5

24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
viibec ne malo stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Checete k dotazniku néco dodat?

Dékujeme vam za spolupraci
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Priloha 3: Dotaznik WHOQOL-BREF

- KvALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zji¥tuje, jak vnimdte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otizku
odpovédét, vyberte prosim odpoved’, kterd se Vim zd4 nejvhodngjsi. Casto to byvé to, co
Vis napadne jako prvni.

Wow W ow

Berte ptitom v dvahu, jak b&Zn& Zijete, své pldny, radosti 1 starosti. Ptdme se Vds na Vs Zivot
za posledni dva tydny. Midme tedy na mysli posledni dva tyday, kdyZ se Vs zeptdme napf..

vibec ne | trochu | stfedné | hodné | maximdlné
Dostavéte od ostatnich lidi 1 2 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potfebujete?

Mite zakrouzkovat {islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou t¥dnd. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpoery, zakrouZkoval/a byste tedy &islo 4.

vitbec ne | trochu stiedné hodné | maximalné
Dostdvite od ostatnich lidi ® 2 3 4 5
takovou pomoe, jakou
potfehujete?

Pokud se Vim v poslednich dvou tydnech nedostévalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kaidon otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

velmi Spatnd | §patnd | ani $paind ani dobrd | dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 2 3 4 5
kvalitu svého Zivota?

velim nespokojen/a | anispokojenfa | spokojenfa velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a anj nespokojenfa spokejensa
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nésledujici otdzky zjiituj, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydni prozival/a urtité véci.

viibec nc trochu stfedn® | hodn® | maximdlng

1. Do jaké miry Vim bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potfebujete délat?

4. Jak moc potfebujete lékafskou pédi, | 1 2 3 4 5
abyste mohlfa fungovat
v kaZdodennim Zivote?

5. Jak moc Vis t&8i Zivot? 1 2 3 4 3

6. Nakalik se Vam zd4, e V4§ Zivot 1 2 3 4 5
md smysl?

7. Jak se dokdZete soustredit? 1 2 3 4 5

8. Jak bezpeéné se citfte ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nisledujict otdzky zjift'uji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provddét urgité ¢innosti
v poslednich dvou t¥dnech.

vilbecne | spfene | stfedné | v&Sinou ano | zcela

10. Mite dost energic pro kaZdodenni 1 2 3 4 5
Zivot?

11. DokéZete akceptovat sviyj télesny 1 2 3 4 3
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svich 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mite pifstup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svilj kazdodennf
Zivot?

14. Méte moZnost vénovat se svim 1 2 3 4 5
z8libdm?
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velmi Epatng ani §patné dobfc | velmu dobfe
{patné ani dobie
15. Jak se dokdZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dak{ otdzky se zam&ujl na to, jak jste byl/a §Pastny/a nebo spokojeny/a s riznymi cblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojenva

nespolkojenfa

ani spokojensa
ani
nespokojensa

spokojensa

velmi
spokojensa

16. Jak jste spokojenia
se svym spénkem?

1

3

5

17. Jak jste spokojen/a s¢
svou schopnosti
provadet kazdodenni
Cinnosti?

18. Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

19, Jak jste spokojen/a
sdmy/sama s sebou?

20. Jak jste spokojen/a se
svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexudlnim
Zivolem?

22. Jak jste spokojen/a
¢ podporou, kterou Vim
poskytuji pfatelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkaimi v mfsté,
kde Zijete?

24, Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péte?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujfel otdzka se tykd who, jak Easto jste proZival/a urdité véci béhem poslednich dvou

tydni.

nikdy

nékdy

stfedné

celkem Zasto

neustile

26. Jak Casto proZivite negatival I
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznad&j, Gzkost nebo deprese?

2

3

4

b
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