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UVOD

Tématem mé diplomové prace je ,kvalita zivota seniord a postoj ke stari
a starnuti®. Kvalita Zivota a s tim spojené aktudlni téma starnuti a stafi je v posledni
dob¢ velmi diskutované téma. Populace starne, a to je zkratka fakt, a piestoze se diive
lidé o stari zase tak moc nezajimali, podle souCasnych prizkumu je jasné, ze asi za
patnact let bude v diichodovém véku téméF étvrtina obyvatelstva Ceské republiky, to je
asi dva a pul milionu lidi.

Snahou spolecnosti je zménit podminky pro kvalitni Zivot seniorti a tim zménit
Spatny postoj ke stafi, ktery zaujima vétsina lidi. 1 starsi a stary ¢lovék ma své potteby
a snazi se prozit tuto dalsi etapu zivota aktivné, radostné a smysluplné, pokud k tomu
ma odpovidajici podminky. Dulezité je fyzické a psychické zdravi seniora, aby se mohl
vénovat néjakym aktivitdm, které ho budou bavit. Kazdy ma jiné podminky jak
zdravotni, socidlni, ekonomické, jinou podporu v rodin€, zndmych a pratelich. Kazdy
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¢lovék by mél mit moznost volby, kde a jak kvalitné prozije staii nejlépe, jak je to
mozné, s péci, se svymi z4jmy, potiebami, s aktivitami, potéSenim a spokojenosti.

Obecn¢ obdobi starnuti a staii je vnimdno spiSe negativnimi zménami. Prvotni
velkd zména nastdva odchodem ze zaméstnani, jedinec je zafazen mezi seniory, nema
uz takové moznosti s pravidelnym setkavanim se s dal§Simi zaméstnanci, Clovék
vetSinou je vice sam, zhorSuje se ekonomicka situace, ptihlasi se vice nemoci, a to vse
muze mit dopad na jeho psychiku a celkovou kvalitu zivota.

Starneme, at’ chceme nebo nechceme, zélezi jen na tom, jak se s tim vypotadame.
Stafi je pojmem, mizeme si ho uzit, nebo na n¢j nadévat, ale kazdopadné se pfed nim
neda utéct. Se starnutim by si ¢lovék nemél dé€lat starosti a mél by ho pfijmout 1 s jeho
nedostatky, obcas si pfipoustét i svoje trapnosti a hodit je za hlavu a zkusit k tomu
pfidat i néjaky humor, a hlavné nefesit ostatni, ale sebe.

A touto problematikou a jejim priizkumem se chci zabyvat ve své diplomové
praci. Porovnavam kvalitu zivota u 25 obyvatel domova seniorti a 25 ob¢ant zijicich
ve svém piirozeném prostiedi, tedy ve svém domové. Nejradéji by kazdy senior zistal
ve svém piirozeném prostiedi, kde prozil vétsi Cast zivota nebo i1 cely zivot, ale
samoziejmé¢ kazdy nema tu moznost. Néktefi ze seniori nemaji piibuzné, a proto
nemohou zistat sami, nebo jsou méné¢ pohyblivi a také nemocni, a proto je pro né

nutnosti ubytovat se v socidlnim zatizeni.



Babicka letos pied par mésici zemiela a méla jsem moZznost srovnani, cely Zivot
zila ve vlastnim domé&. Posledni dobu prozila v socidlnim zafizeni kvuli své uplné
nepohyblivosti, proto mtizu jen pochvalit sluzby, 1ékatskou péci 1 diistojné zachazeni.
Na zavér mého Gvodu zminim nézor moji vécné usmévavé babicky, ktera fikavala:

,,mladi je krasné 1 se svymi chybami, ale stafi neni pekné ani se svymi ctnostmi*‘.



1. PREHLED POZNATKU
1.1 Stafi a starnuti

Obdobi starnuti a stafi je vétSinou vnimdno negativné a lidé se tohoto obdobi
obavaji. Ocekavaji problémy jako je ztrata sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkeci,
ubyvani kontakti s okolnim prostiedim, riznd omezeni atd. Tyto obavy vSak nejsou
zcela opodstatnéné, nebot’ pii bézném fyziologickém procesu starnuti a staii k témto

problémiim nemusi vzdy dochazet (Malikova, 2011).

1.1.1 StaFi

Podle Matikové a kol. (1996), mizeme pojem stafi definovat zavérecnou etapou
zivota, u Cloveka casto vymezovanou jako doba od skonceni ekonomické aktivity
az do smrti. Taktéz se nazyvd jako tieti vE€k. Staii nelze spolehlivé definovat
biologickym vékem (viz nize), protoze rozdily fyzického a psychického stavu stejné
starych lidi mohou byt velice rozli¢né.

Clovék béhem Zivota prochazi nékolika etapami, a pravé staii mizeme oznadit
jako posledni vyvojovou fazi zivota. VSechny faze na sebe navazuji a kazdéa z nich je
z vétsi ¢i mens$i miry ovlivnéna etapou ptedchazejici. Lze fici: ,,jakym zivotem jsme
dosud 7zili, takové bude naSe stafi.“ Stafi nam piinaSi moudrost, pocit naplnéni, ale
na druhou stranu 1 tbytek energie a nezbytnou proménu osobnosti, smétujici k jejimu
konci. Je to obdobi relativni svobody, ale i dobou, kdy se hromadi nevyhnutelné ztraty
ve vSech oblastech (Vagnerova, 2008).

Nejcastéji rozliSujeme 4 druhy stafi, jejichz pribéh je u kazdého cloveka
individudlni a je dan predevsim genetikou a Zivotem, ktery ¢lovek zije:

e stafi kalendarni
e stafi biologické
e  stari socidlni

e staii psychické (Cevela, 2012).

1.1.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je dosaZeni urcitého, arbitrarn€ stanoveného véku, od néhoz se
empiricky obvykle ndpadnéji objevuji involuéni zmény. Tento vék nazyvame také
matricnim nebo chronologickym. Dle tohoto druhu stafi délime obdobi stafi

na jednotlivé kategorie:
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e 65-74 let mladi seniofi — Cloveék v tomto veéku fe§i problémy, spojené
s penzionovanim, jak travit volny Cas, jak se seberealizovat, atd.

e 75-84 let staii seniofi — objevuji se problémy s funk¢éni zdatnosti, atypicky
prabéh chorob, atd.

e 85 a vice let velmi stafi seniofi — zde uz se fteSi otdzka sobéstacnosti

a zabezpecenosti. (Miihlpachr, 2004, s. 20).

V bézném zivoté je za staré¢ho Cloveka povazovan kazdy, kdo dosahl penzijniho
veku, to je vétSinou 65 lety obcan. V soucasnosti se kalendarni vék nejcastéji Cleni:
e 6074 let vyssi vek nebo rané stari, ,,mladi seniofi‘
113

o 75-89 let stafecky vek neboli senium, vlastni staf, ,,stafi seniofi

e 90 let a vySe dlouhovéekost, ,,velmi stafi seniofi“ (Haskovcova, 2010).

Podle Svétove zdravotnické organizace mliZzeme stafi rozdélit na tfi obdobi:
e rané stari — 60-74 let,
e vlastni stafi — 75-89 let,

e dlouhovéekost staii — 90 let a vice (Vagnerova, 2008).

1.1.1.2 Biologické stari

Rozdil mezi biologickym a kalendarnim vékem je ten, ze prvné jmenovany nam
vypovida o tom, jak jsme stafi, zatimco druhy, kalendaini, ukazuje, kolik let uplynulo
od naSeho narozeni aZ po soucasnost. Biologicky vék je tedy mnohem vice spojen se
zdravotnim stavem (Yoo, 2017).

Biologicky veék vyjadiuje objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace.
V dnesdni dobé€ nejsou urcena zadna kritéria pro sestaveni biologického véku. Biologicky
vék je dan geneticky, je ovlivnén zplsobem zivota a projevuje se funkcnimi
a somatickymi zménami (Miihlpachr, 2004).

Ve zdravotnictvi se téZ miZeme setkat s terminem skutecny, tedy biologicky
nebo také funkéni vék. Urcité 1ékaiské metody umoziuji zjistit, jak je na tom Clovek
doopravdy, bez ohledu na prvni dojem, ktery je spojeny s kalendarnim vékem.
Biologické stafi lidi je vétSinou daleko vyssi, nez jejich kalendaini vék (HaSkovcova,

2010).
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1.1.1.3 Socialni stari

Socidlni veék oznacuje aktualni stav socializace jedince, kvalitu i kvantitu
vzajemné interakce mezi jednotlivci, socidlnimi skupinami, az po celou spolec¢nost.
Z vyse zminéného vyplyva, Ze i1 zde je spoustu faktorl, které socialni vék ovliviuji.
Do tohoto procesu socidlniho starnuti vstupuje mnoho socialnich udalosti, které mohou
mit na clovéka mensi ¢i vétsi vliv. Dilezitd je schopnost adaptace na zmény, kterym
¢elime v pribéhu starnuti. Mezi nejvétsi socialni role zmény fadime: ukonceni profesni
¢innosti, narozeni vnoucat, Umrti znamych a pratel, ale také navazovani novych
partnera, ktera zahrnuje nejen dlouhodoby, ale vétSinou bolestivy proces pfijeti role
vdovy, vdovce (Marques, 2015).

V souvislosti se socidlnim stafim Ize hovofit o socidlni periodizaci zivota, kterd
zjednoduSené¢ €leni lidsky zivot do ti, eventudlné ctyt velkych obdobi, tzv. veki:

a) Prvni v€k se oznacuje jako ptedproduktivni — spadd sem obdobi détstvi a mladi.
Toto obdobi je charakterizovano rdstem, vyvojem, vzdélavanim, profesni
piipravou, ziskdvanim zkuSenosti a znalosti.

b) Druhy vé&k je charakterizovan jako vék produktivni — zde hovofime o obdobi
dospélosti, Zivotni produktivity biologické (zaloZeni rodiny), socialni
a predevsim pracovni.

c) Treti vek, tedy vek postproduktivni — toto obdobi uvadi jako obdobi poklesu
zdatnosti a odpocinku, ale ptfedevSim jako predstavu faze za zenitem a bez
produktivniho pfinosu.

d) Ctvrty vék byva nékdy oznatovan jako faze zavislosti. Toto oznaleni je ale
nevhodné, vznika totiZ dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zdkonitd, jako
obecné piijimana stadia pfedchozi. To odporuje konceptu uspéSného starnuti
a predstaveé, ze zdravé stari zlstdva az do nejpokrocilejSiho veéku samostatné

(Miihlpachr, 2004, s. 19).

1.1.1.4 Psychické stari

Psychicky veék je vyznamnou slozkou funkéniho veéku. Néazory psychologh
a psychiatriit na zmény psychiky v pribcéhu starnuti nejsou jednotné. S psychickym
stafim souvisi také to, jak se Clov€k sam citi a jaké je jeho individuédlni sebevédomi.
Subjektivni v€k se projevuje v ndzorech, postojich a ¢inech. Nemusi byt v souladu

s objektivni situaci a redlnymi moznostmi ¢loveka seniorského véku (Kozékova, 2006).
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1.1.2 Starnuti

Starnuti organismu je fyziologicky proces. Zmény nastupuji v riznou dobu béhem
zivota jedince a postupuji individualni rychlosti. Pokud se budeme vyhybat Cinitelim,
které tento proces urychluji, miizeme jej vyrazné zpomalit. Mezi faktory, které urychluji
zmény, patii nadmérny piijem potravy, stres, vysoky krevni tlak, tabdk a alkohol,
obezita, mala fyzicka aktivita a sedavy zplisob Zivota, osamocenost a malé spolecensko-
pracovni zapojeni. Mezi faktory, které naopak zpomalujici starnuti, fadime klidny
spanek, zdravou vyzivu, spolecenské a pracovni zapojeni, ¢astou fyzickou aktivitu.

Starnuti miizeme pozorovat ve vSech tkanich a v jejich buikéch, nejzavaznéjsi
jsou vSak vnervové a endokrinni soustave, ktera zajiStuje neurohumoralni regulaci
vSech télesnych a dusevnich pochodii (Langmeier, 1998).

Starnuti mize byt i zdravou etapou stafi. Je tfeba smifit se s nevyhnutelnymi
zménami, které stari pfinasi a naucit se t€lo chapat jako sviij domov a sviij dopravni
prostiedek a s laskou a né¢hou k sobé samému o néj dikladné pecovat, ackoli neexistuje
zadny navod na starnuti a ukolem kazdého ¢loveka je naucit se starnout podle svych
pfedstav a moznosti. Tak jako v kazdé Zivotni etap€ jsou malé i velké zivotni krize, tak
istafi ma sva uskali, na které¢ je tieba byt pfipraven, zvladnout je a vykroCit dal
(Klevetova, 2008).

Starnuti svétové populace je dano zlepSenim zdravotnictvi v poslednich letech,
a to vede k rostouci primérné délce Zivota. Vyvoj ve védé o prevenci a diagnostice
onemocnéni vede ke zvySeni Zivotnosti, a proto je star$i populace rychle rostouci
veékovou skupinou. ZvySena zivotnost je spojena s nartstem cetnych chronickych
onemocnéni a také onemocnénimi, kterd vyzaduji neptetrZitou lékafskou pomoc nebo
hospitalizaci a nasledkem toho dochazi ke snizeni kvality Zivota postiZenych jedinct a k
vy$Sim vydajim na vefejné zdravi. DalSi vyznamnou roli je pokracujici pokles
porodnosti. Od pocatku tohoto stoleti starne nejrychleji populace vyspélych zemi, ale
starnuti se zrychluje i v ostatnich &astech svéta. Ceska republika patii k evropskym
zemim s nizkym podilem star§iho obyvatelstva, coz je zplsobeno diivejsi vysokou
urovni umrtnosti ve sttednim a zvIasté ve vyS$sim véku, ve vétsi mife u muzii nez Zen

(Kotynkova, 2001).
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1.1.3 Zmény ve stari

Béhem Zivota kazdy jedinec pozoruje a citi vnéjSi a vnitini zmény, které
prichdzeji s vysSim vékem a nevyhnou se zadnému jedinci. Zpocatku se zmény
projevuji nenapadné, v pokrocilém véku se vSak projevy starnuti zrychluji. Tyto zmény
spolu uzce souviseji a miizeme je pozorovat v roviné télesné, psychické i socidlni
(Vagnerova, 2007). Nejvyraznéjsi zmény ve starSim véku souviseji s ubyvanim sil, se
zvySenou a ¢astou nemocnosti, s riznymi poruchami a také se jedna o celkové oslabeni

organismu. Tyto tfi stranky se taktéz prolinaji (Sykorova, 2003).

1.1.3.1 Fyzické zmény

Fyzické zmény patii v procesu starnuti k nejviditeln€jsSim. Mezi vyznamné
faktory, které ovliviiuji, jak rychle télo starne, patii genetika, jaky méme v pribéhu
Zivota Zivotni styl a vyskyt nemocnosti (Pacovsky, 1997). Obecné miiZzeme hovofit o
snizené vykonnosti télesnych funkci a orgdnt. Nékteré zmény se projevuji rychleji,
nékteré pomaleji. S piibyvajicim vékem se télesnd vyska snizuje a télesnd hmotnost
obvykle stoupd, dochéazi k ubytku svalové hmoty a sily. Vyznamné jsou i zmény ve
smyslovém vnimani. U oka se projevuji zmény akomodace, dochazi k tbytku sluchové
ostrosti pro vysokeé tony, také ¢ich a chut’ vyrazné klesa. Mezi nejvyraznéjsi zmeény patii
rychlost reflexi na jednotlivé akustické a vizudlni podnéty, vitalni kapacita, srde¢ni
kapacita, svalova sila, bazalni metabolismus, vedeni vzruchli mezi nervovymi vlakny
atd. Tyto morfologické a fyziologické zmény maji vliv na vzhled i chovéani seniora.
Clovék se vice za¢ina zaobirat sam sebou, svymi t&lesnymi organy a jejich funkcemi
(Kalvach, 2004).

Ve star§Sim v€ku se télo stdva kiehéim, a to vede k Castym onemocnénim
a urazim. Pfiinou kfehkosti organismu je snizend svalova sila, snizend fyzicka
schopnost, ztrata kostni hmoty a mineral v kostech, sniZzend fyzickd vykonnost
a trvalost, snizend imunita, naruSend pohyblivost a télesnd rovnovaha (Mlynkova,
2011). Zmény tykajici se svall nastavaji z divodu ubytku svall, niz$i pruznosti
a elasticity svalll a také ochablost svalii. Disledkem je problém s rovnovahou a tim se
meni i postoj a chiize (Novotna, 2004).

Pohybovy systém patii mezi nejnapadnéjsi znamky starnuti, rovnéz jako znadmky
na kiizi. SniZuje se aktivita mazovych Zlaz, a tak kiize ztraci schopnost zadrzovat vodu.

Kize je sucha a na hornich koncetindch nebo v oblic¢eji se mohou objevovat hnédé,
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tzv. ,stafecké skvrny“. Kize je méné elastickd, suchd, tvofi se vrasky (Mlynkova,
2011).

Pocet chronickych a degenerativnich onemocnéni se zvySuje stejnym tempem,
jako piibyva star§i populace, stejné¢ jako pocet pacientii s podezienim na demenci

(Albuquerque, 2016).

1.1.3.2 Psychické zmény

I kdyZ v procesu starnuti vystupuji do popiedi fyzické zmény, vSechno se odrazi
také v psychologické strance. Osobnost starnoucich lidi se méni, projevuji se negativni
vlastnosti a do popfedi se dostdvaji negativni rysy osobnosti. Psychické zmény
v kombinaci se socidlnimi zménami ztézuji seniorim adaptaci na nové prostiedi
(Dvorackova, 2012).

Mezi typické a nejCastéjSi zmény v psychické oblasti JaroSova (2006) uvadi
celkové povahové zmény, které vedou ke zvySené emocni nestabilité¢ az labilité. Starsi
osoby maji vykyvy nélad, proménlivost rozhodnuti a postoji, zmény pozadavk.
Zvyraziuji se povahové vlastnosti a osobnostni projevy. Z diive pozitivnich vlastnosti
se stavaji neutrdlni az siln¢ negativni, nebo Upln€ opacné z negativnich vlastnosti
a postoji jdou do neutralnich ¢i dokonce pozitivnich. Nékdy naopak nastava citova
otup€lost ¢i ztrata schopnosti citovych prozitkti. Postupné nastava celkovy nebo
¢asteCny pokles z4jmu seniora, a to ve vSech oblastech Zivota anebo jen v nékterych. Se
souvisejici zménou Zivotnich hodnot a potieb se orientuji vice na uspokojeni potieby
lasky, sounalezitosti, duchovnich potiteb a spirituality. Vice se zaméfuji na rodinu,
zdravi a duchovni hodnoty. Nartsta nediverivost a snizuje sebedtivéra. Maji tendence k
posuzovani situaci s ¢asovym odstupem, z nadhledu. S pfibyvajicim vékem nastava
sniZend schopnost adaptovat se na zmény a na nové situace. U seniorli dochédzi k
vyrazné ztraté paméti. Nejvice trpi snizenou schopnosti ziskavat dovednosti a uchovavat
informace, které¢ se neddvno objevily. Ztrata paméti mize nastat ve stafi, je zplisobena
sniZzenou efektivitou paméti.

Pro co nejlepsi adaptaci ve staii je dllezitd psychohygiena. Kalvach (2005, s. 58)
uvadi 5P, o které by mél kazdy senior usilovat ve snaze o co nejlepsi adaptaci na stari:

e perspektiva — zachovat, upfesiiovat a péstovat svilj Zivotni program a pozitivni
vyhled do budoucna,

e pruznost — zlstat otevieny novym podnétlim, usilovat o pochopeni novych dé&jt
i novych postupti, i ve stafi se vzdélavat,
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e proziravost — vidét véci v souvislostech, vybirat pfimefené cile a cinnosti,
pripravit se na rizné ztraty a obtize, které stari Casto ptfinasi, ptemyslet o jejich
kompenzaci, v€as zajistit vhodné bydleni i financni prostiedky pro klidny
a aktivni zivot po penzionovani,

e porozuméni — usilovat o pochopeni druhych, o dobré vztahy, nepropadat
ukornosti, vyc¢itani, pou¢ovani, hadavosti,

e potéSeni — péstovat aktivné dobrou naladu, mit se na¢ téSit, umét uzivat

drobnych radosti v§edniho dne.

1.1.3.3 Socialni zmény

Tyto zmény jsou nediln¢ spojeny se zménami fyzickymi a psychickymi. Seniofi
patii mezi nejvice ohrozenou skupinu, kterd je ohrozena socidlni inkluzi. Socialni
zmeény si na rozdil od fyzickych dlouhou dobu nepfipoustime. Méni se socidlni status,
dochazi k omezeni kontaktu s byvalymi spolupracovniky a vyrovnavédme s novym
rezimem dne. Stafi prozivame v okruhu nékolika socidlnich skupin. Nejvyznamnéjsi
socidlni skupinou je rodina, na kterou Casto seniofi byvaji velmi fixovani. MoZnost
dalSich socialnich kontaktli piedstavuji pratelé a znami ze sousedstvi, kde si starSi
Clovék udrzuje nékteré socidlni kompetence. Volnocasové aktivity mohou vyrazné
ovlivnit dopad na socialni spokojenost seniora (Janis, 2016).

Vyrovnavame se s odchodem vlastnich déti z domova. ManzZelé se nahle ocitaji
sami a musi najit novy zpusob ziti bez déti. Tato zména miiZze manzele sbliZit,
ale inaopak. Ztrata rodicovské role byva Casto nahrazena roli prarodicl. Strach
z osamg¢losti a opusténosti se ve staii zvySuje. Ke stafi patii 1 smrt, ktera znamena konec
partnerského souziti. Clovék se tak musi smifit se ztrdtou partnera, ale i se smrti

vrstevnikd (Dvotackova, 2012).

1.1.3.4 Zmény zpusobené odchodem do diichodu
Jani§ (2016, s. 38) uvadi zmény, které zpisobuje odchod do diichodu. Zmény pied
dichodem proti zménam po odchodu do dichodu:

e staly nedostatek ¢asu X dostatek, mozné nadbytek volného Casu,

e napln Casu stanovuje nékdo jiny X ndpln asu si stanovuji sam,

e nemam cas pro sebe X mam dost ¢asu pro sebe,

e uméni fungovat X uméni zit,
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e spéch X uvolnéni,

e stres a distres X eustres,

o zazitky X klid,

e uspéch X osobni dozravani,

e absolutni sebe-vydani X jit do sebe,

e pripoutani k zaméstnani X odpoutéani od prace,
e ponoieni se do prace X ponofeni se do sebe,

e seberealizace X sebepoznani,

e zijem ziskat a mit X zajem nékym byt,

e duSevni stradani X dusevni napliiovani,

e vnitini chudoba X vnitfni obohacovani,

e vn¢jsi bohatstvi X vnitini bohatstvi,

o hektické udalosti X klidné&jsi plynuti Casu,

e vnitini nepokoj X ustalovani vnitiniho pokoje,
e staly béh a shon X uvolnéni,

e tuzkost a strach, jak to dopadne X klidné ocekavani,

e hyperaktivita X klid.

1.1.4 Demografie

Demografie je védni obor, ktery zkouma reprodukci populace. Demograficky
vyvoj je charakterizovan starnutim obyvatelstva v disledku snizujici se porodnosti,
ubyvajici umrtnosti, prodluZovani stfedni délky Zivota, které vede k zvétSovani poctu
seniort v populaci. Demografické starnuti je povazovano za negativni jev, diky kterému
muze vzniknout fada problémi. V dneSni dob& je starnuti populace celosvétovy
problém. Starnuti je zdlouhavy proces, kdy se postupné vyménuje veékova struktura
obyvatelstva. Prvnim diivodem je pokles podilu mladSich v€kovych skupin, ktery je
vetsinou vysledkem poklesu trovné plodnosti a porodnosti, druhy divod je rast podilu
osob ve star§Sim véku, ktery je disledkem rychlejSiho snizovani mér Umrtnosti ve
vy$$im véku, které vede k prodluzovani nadéje doziti a tim k castéjSimu dozivani se
vys§iho a vysokého véku (Ondruskova, 2011).

Dilezitym pojmem v demografii je stfedni délka Zivota, ktera oznacuje
ocekéavanou dobu doziti. Je to vyznamny demograficky ukazatel, ktery je konstruovan

z imrtnostnich tabulek a ukazuje nam, kolik let Zivota s nejvétsi pravdépodobnosti
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zbyva dané populaci urcitého veéku a pohlavi. Stiedni délka zivota dramaticky stoupa
témer po celém svété (Miihlpachr, 2001).

Vzristajici pocet starSich lidi bude nevyhnutelné zvysSovat celkové vydaje.
Ptedpoklada se, ze vzhledem ke starnuti populace, se budou zvySovat vydaje predevsim

na zdravotni a socialni péci (Thornton, 1981).

1.1.4.1 Vyvoj v Ceské republice
Piestoze obyvatelstvo Ceské republiky je v soucasné dobé jedno z historicky
nejstar§ich, jeho vékovy primér patfi k evropskému priméru. Obyvatelstvo Ceské
republiky vSak pomérn€ rychle starne a ocekavd se, Ze se vyrazné piiblizi
k zapadoevropskym zemim. Podle prognéz OSN a Geskych demografi bude Ceska
republika v roce 2050 spolu s Reckem a Italii zem&mi s nejvétsim podilem seniort
na svété. Podle projekce vypracované CSU, by se mél podil osob nad 60 let do roku
2050 zvysit na 39 %, pocet obyvatel nad 80 let by mél vzrist ze soucasnych 3 % na
10 % v roce 2050. Starnuti Ceské republiky probiha kvili témto pfi¢inam:
e klesajici porodnost,
e sniZovani umrtnosti v§ech v€kovych skupin,
e pokles umrti kojenct,
e prodluzovani stiedni délky Zivota,
e zlepSovani kvality Zivota,
e pokrok ve zdravotni péci (Malikova, 2011).
Starnuti populace pfinasi fadu problémd, se kterymi se vlada Ceské republiky
musi vyrovnat. Proto vlada vytvafi programy, které jsou zaméfeny na feSeni tohoto
problému. V nynéjsi dob¢ je schvalena nédrodni strategie podporujici pozitivni starnuti

pro obdobi let 2013 az 2017.

Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017

Lidé se dozivaji vysSiho ve€ku, prodluzujici se délka zivota je vysledkem
zvySovani kvality Zzivota. Seniorsky v€k se stava vyznamnéjs$i fazi lidského ziti.
Celozivotni moudrost, zkusSenost, know-how i odbornost zvySuji potencial spolecnosti
stat se konkurenceschopnéjsi ve svéte. Strategie se zaméfuje na dvé zékladni oblasti,
které¢ by mély vyuzit potencial starSich obCanti — zdravi a celozivotni uceni, od kterych

se odviji zajisténi ucasti na trhu prace a rozvijeni obCanské spoleCnosti. To vSe jde
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uskutecnit pouze v tom piipadé, kdy bude zajisténa kvalitni péce a prostredi pro Zivot

seniort, viz obrazek 1 (MPSV, 2012)

Starnuti populace - vyzvy 1 potencial pro spole¢nost

Celozivotni ucent Zdravé starnuti

R 7

Sentoii jako zdroj moudrosti, vysoke odbornosti, know-how

Ucast na trthu prace Rozvojobéanske spolecnosti

NS

Ekonomicky riist a socialni soudrznost

Adekvatni pece o seniory Kvalitni prostiedi pro zivot seniorti

Obrézek 1. Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti

Lidské prava seniorti a hodnoty ve spole¢nosti jsou proto vychozim ramcem celé
Narodni strategie, podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017, ktera by

mela vést ke zvyseni kvality Zivota vSech generaci, viz obrazek 2 (MPSV, 2012).

Lidska prava Hodnoty Spolecnost pro
seniort spolecnosti vsechny generace

Obrazek 2. Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti

Aby mohlo dojit ke splnéni Nérodni strategie, podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017, musi byt urené priority, mezi které jsou fazeny:
a) cile celozivotniho uceni:
e Skolni osnovy i pedagogické postupy upravit tak, aby studenti v kazdé fazi
vzdélavani byli pfipraveni na dalSi zapojeni do Skoleni a vzdélavani 1 po
opusténi vzdélavaci soustavy.

e Uznani dobrovolnych aktivit jako jedné z forem celozivotniho uceni.
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Zefektivnit systém dalSiho vzdé€lavani s vazbou na trh prace a posilit spolupraci
a koordinaci za ucelem rozvoje konceptu celozivotniho uceni do vSech oblasti
spole¢nosti.

Vyuzit celozivotnich zkuSenosti starSich obCani a nabidnout jim moZnost
dalsiho pracovniho uplatnéni skrze rekvalifikace odrazejici jejich potencidl.
Rozvijet univerzity tfetiho veéku a dalSi vzdé€lavaci aktivity pro seniory s
dirazem na zajisténi dostupnosti i v mensich méstech a obcich (MPSV, 2012,

https://www.mpsv.cz/cs/).

b) cile zameéstnavani starSich osob a senioru:

Revidovat systém diichodového pojisténi za ucelem zvySeni motivace osob
v pfeddiichodovém véku k delSimu setrvani na trhu prace.

Podpofit zdjem nezaméstnanych osob starSich 50 let o nastartovani vlastniho
podnikéni a poskytnout jim potfebnou pomoc a podporu.

Zvysit dostupnost kvalitativnich a kvantitativnich dat o moznostech Age
Managementu a jeho vyuziti, na zakladé nichz dojde k rozvoji Age
Managementu v Ceské republice.

Nastaveni spoluprace mezi klicovymi aktéry na trhu préce.

Zménit postoje ke starnuti na zdklad€ informovani spolecnosti o vé&kové
diverzité jakozto konkuren¢ni vyhodé¢ pro firmy i spole¢nost.

Podpotit zavadéni konceptu Age Managementu u Gradl prace.

Zvysit povédomi relevantnich zaméstnanct statni spravy o Age Managementu.
Podpora zavadéni konceptu Age Managementu u ceskych zaméstnavatelll
a v institucich statni spravy a samospravy véetné uradi prace.

Revidovat legislativu v oblasti pracovniho zdravi.

Akcentovat Age Management v oblasti pracovné pravni legislativy a dichodové
reformy.

Zvysit znalosti pfedevsim u 1ékatti o pracovnim zdravi.

Podpora zavadéni konceptu Age Managementu u ¢eskych zaméstnavateltl.
Zhodnoceni opatieni a aktivit v oblasti Age Managementu za pétileté obdobi.
Cile dobrovolnictvi a mezigeneracni spoluprace:

Zvyseni medidlni urovné vefejnopravnich prostiedki s ohledem na

profesionalitu, osobni zodpovédnost a seridznost.
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Zvysovat uctu ke stafi, dialog a spolupraci mezi studenty a seniory na zakladnich
a stiednich Skolach.

Rozvijet podminky pro mezigeneracni setkavani a spolupraci.

Rozvoj dobrovolnictvi skrze schvaleni nového zakona o dobrovolnické sluzbé

a podporu dobrovolnych ¢innosti (MPSV, 2012, https://www.mpsv.cz/cs/).

c) cile kvalitniho prostiedi pro zivot seniori:

Zvysit povédomi relevantnich profesi o potfebach seniorit pfi navrhovani
a vytvareni méstského prostredi a obytnych budov.

Zvysit povédomi mladych lidi o potfebach senior, vcetné poveédomi
o odpovidajicim prostfedi bydleni seniora.

Zapojeni seniortt do diskuze nad dulezitymi opatfenimi, tykajici se Zivota
obyvatel na mistni a krajské urovni.

Prispét ke zvysSeni bezbariérovosti a dostupnosti vefejné dopravy, jakozto
zasadni podminky pro aktivni starnuti a zapojeni seniorii do spolecnosti.
Akcentovat populacni starnuti v bytové politice s ohledem na ménici se potieby
starSich ob¢ant a jejich heterogenitu.

Aktivni zapojeni obci do problematiky seniorského bydleni.

Omezeni samoty a socialniho vylouceni seniord, jako jedné z hlavnich pfi¢in
zhorSovéni zdravotniho stavu seniord.

Podpora rozvoje novych typologickych forem bydleni pro seniory reagujicich

na aktudlni spole¢enskou potfebu (MPSV, 2012, https://www.mpsv.cz/cs/).

d) cile zdravého starnuti:

Zvysit informovanost o vyznamu zdravého zivotniho stylu a prevence nemoci
mezi vSemi vékovymi skupinami s dlirazem na starSi obCany tak, aby mohli
na zakladé¢ znalosti a informaci rozhodovat o svém Zivoté.

Podporovat a aktivizovat obce a regiony v rozvijeni zdravého prosttedi, které je
pratelské vSem generacim.

Podpoftit aktivity a projekty zaméfujici se na podporu zdravého starnuti
s ohledem na rozmanité potieby starSich obcant (s ohledem na jejich vék,
etnicky ptivod, soci-ekonomicky statut).

Podpofit vzdélavaci kurzy pro relevantni profese v oblasti vefejného zdravi
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za ucelem zvyseni znalosti nastroji ke zvySovani komunitniho zdravi a principti
v jejich praci se starSimi lidmi.

e Podpofit vyzkum na téma podpory zdravi a zdravého starnuti a sledovat
relevantni statisticka data, kterd budou vyuzitelnd pro porovnavani jednotlivych

obci (MPSV, 2012, https://www.mpsv.cz/cs/).

e) cile péce o seniory:

e Rozvoj systtmu péfe o osoby s demenci vcéetné vycvikovych programt
a vzdélavani v této oblasti.

e  Zajistit poskytovani dlouhodobé péce s ohledem na zajiSténi kontinuity a mistni
i Casové dostupnosti.

e Zajistit dostupnost a fungovani socialnich sluzeb, které nabizi Sirokou Skalu
¢innosti dle rozdilnych potieb a Zivotnich situaci seniort.

e Zlepsit podminky pro pecujici rodinné pfislusniky a motivovat je k casti na
péci o své starsi rodice.

e Podpofit rozvoj informacnich a komunikacnich technologii a sluzeb
asistovaného Zivota v CR.

e Rozvoj socidlni prace na obcich se zvlaStnim diirazem na venkovské oblasti,
ve kterych hrozi riziko socidlniho vylouceni starSich osob a seniort (MPSV,

2012, https://www.mpsv.cz/cs/).

1.2 Senior a stari
1.2.1 Postoj ke starnuti a stari

Soucasna spolecnost zaznamenava spiSe negativni postoje ke staii. Staii je
povazovano jako obdobi, kdy mlze ¢lov€k pouze chatrat. Jeho zkuSenosti i pravomoci
ztraceji svlj vyznam, takovy stary clovék neni pro spoleénost nicim piinosny.
Hodnotovy systém spolec¢nosti staré lidi siln€¢ znevyhodnuje (Vagnerova, 2007).

Avsak 1 starnuti a stafi mize byt pozitivnim a plnohodnotnym tsekem Zivota.
Jedinec musi vyrovnané piijmout sviij vék, uzivat zaslouzeného odpocinku a efektivné
vyplilovat volny Cas rliznymi ¢innostmi a projevit dostatek pfizplisobivosti. Zdravotni
stav a v€k vyzaduji ur€itou zménu zZivotniho stylu, kterou by se mél snazit ¢lovek
s klidem a vyrovnanosti pfijmout. AvSak ne kazdy ma silu a schopnost pfijmout zmény,
které s sebou piibyvajici 1éta se viemi neduhy a omezenim pfinaseji. Postoj ke stafi

a jeho prozivani je velice individudlni a také zavislé na mnoha faktorech. Zaujimani
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postoju ke starnuti a stafi je velmi rozmanité, setkavdme se s mnoha odliSnymi zpiisoby
a projevy v chovani, pfistupu a zivotnim stylu. Mezi mozné divody, pro¢ se stari zda
byt nestastnym je, Ze nas stafi odvadi od vefejné Cinnosti, oslabuje télo, odnima nam
vSechny télesné radosti a rozkoSe a je to posledni faze, po niz nastava smrt (Malikova,

2011).

Mezi hlavni determinanty, které ovliviiuji postoj ke starnuti, patii:
e prostiedi, ve kterém jedinec zije,
e typ osobnosti,
e pozice jedince v rodin¢,
e vychova, vzdélani, kultura a spolecenské vlivy,
e zdravotni stav jedince,
e mira emocni inteligence,
e celkova situace jedince (moznosti zptisobu jeho Zivota, ekonomické moznosti
apod.),

e vrozené dispozice (Venglarova, 2007).

1.2.1.1 Vymezeni pojmu postoj

Existuje velké mnozstvi definic, kterymi Ize formulovat pojem postoj. Dle mého
nazoru vystizné¢ formuluje pojem postoj Hartl & Hartlovd (2009, 442) ve svém
psychologickém slovniku. Definuji postoj jako ,,sklon ustilenym zplisobem reagovat
na pfedméty, osoby, situace a na sebe sama*.

Postoje vystihuji zpiisob hodnoceni nebo vztah k uréitému objektu a vymezuji
zpusob jednani kazdého Clovéka. Spojuji v sobé kognitivni, emotivni a behavioralni
slozku psychiky a umoznuji zaujmout jedinci vici cemukoliv urcité stanovisko. Do
doby, nez se jedinec setkd s pfedmétem, osobou nebo situaci, zaujima neutralni nebo
zadny postoj. Postoj se utvaii se na zaklad¢ vlastnich ptedstav, hodnoticich soudi
a emoci (Nakonecny, 1999). Postoje muzeme dé¢lit na pozitivni ¢i negativni.
ZjednoduSené fici, Ze pozitivni postoj je to, co ndm napomahd k uspokojeni naSich
potieb a naopak negativni postoj znesnadiluje nebo znemoziiuje potiebu uspokojit

(Rehan, 2007).
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1.2.1.2 Postoj ke stari z pohledu spole¢nosti

Mladi lidé si mysli, Ze se jich stafi netyka, protoze je to daleko. Avsak kazdy
z néds pomalu a jist¢ starne a blizi se k hranici, kdy zacina stari. O stafi kolem nas se
v mladsich vékovych kategoriich pfili§ nemluvi, jsou spiSe zaméfeni na sviij Gspéch
a osobni kariéru, ziji rychlym Zzivotni styl bezstarostného a kreativniho mladi, které je
tteba co nejlépe vyuzit. Mladi lidé jsou zdravi, plni energie a stafi je pro né pojem zcela
vzdaleny a tak nejsou nuceni o ném neuvazovat (Haskovcova, 2010).

Existuje celd fada predsudkli a myt o starnuti, které ovlivituji postoje seniort,
ale 1 celé spolecnosti. Tyto predsudky se tykaji vSech aspekta zivota seniord, vztahuji se
k praci, zdravi, aktivité, mobilité, rozhodovani, volnému casu, rodin€, psychice, socidlni
integraci, sexualnimu zivotu. Nejcastéj$i myty ohledné stdrnuti souvisi s poklesem
fyzickych a dusevnich schopnosti senioril a s nevyhnutelnou rostouci zévislosti starSich
lidi na pomoci ostatnich. Obecné& lidi v dne$ni dob& chovaji k seniorim v néjaké mire
odmitavy negativni postoj a hodné lidi povazuje generaci starych lidi za obtézujici
a zbyte¢nou (Janeckova, 2013). Lidé maji vétsinou kladny vztah ke svym prarodi¢im,
ovSem k ostatnim seniorim pro né¢ nezndmym zaujimaji postoj ignorujici az negativni.
Mladi lidé si nékdy neuvédomuji, Ze by starym lidem méli projevovat uctu. Nékdy
mlad$i generace naznacuje seniorim, ze vySS$i veék je v podstaté handicapem. Horsi
postaveni maji v na$i spoleCnosti seniofi, ktefi jsou pfijemci starobniho dichodu.
(Haskovcova, 2010). Ne&ktefi povazuji seniory za ekonomickou zatéz, vnimaji je jako
nesobéstacné lidi, ktefi jsou osamoceni, zbytecni a vSestranné stradaji. Mnoho lidi
ale zase vnima seniory jako generaci, kterd nas muZze obohatit v mnoha smérech.
Miizeme od nich ziskat nedocenitelné (Zivotni zkuSenosti, nadhled, ale i1 spravné
sefazeny Zebficek hodnot). Negativni postoje ke starnuti 1ze oznacit jako diskriminaci
lidi vzhledem k jejich véku (Janeckova, 2013).

Ve spolecnosti je potieba nastavit nové pojeti starnuti, které bude vychazet
z mezigeneraCnich vztahli, bude respektovat vzajemny piinos jednotlivych generaci.
Je tieba zdlraznit, ze uceni je dulezité pro vSechny vékové skupiny, nejenom pro lidi
mladého a stfedniho v€ku. Pro lepsiho vytvoreni nahledu na stdrnuti a stafi, neZ je tomu
dosud, mohou pfispivat média, ale také samotni seniofi. Ti se museji podilet
na rozhodovéni ve spole¢nosti a pfispivat k odstranéni starych stereotyptl. Clovék starne
stale ve spolecnosti, s pfateli, sousedy, rodinnymi piislusSniky a tyto vztahy, stejné jako

mezigeneracni vztahy jsou dilezitymi atributy pro aktivni starnuti. A proto je dilezité si
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uvédomit, ze mimo jiné zavisi kvalita Zivota seniort také na tom, jak se k nim chovaji
pfislusnici mladsich generaci (Holmerova, 2006).
1.2.1.3 Postoj ke staii z pohledu seniori

I sami seniofi jsou si védomi, ze se snizuji jejich sily a uz nékteré véci
nezvladaji, nebo je nezvladaji v takovém tempu jako dfive. V pracovnim prostiedi jsou
ale velmi dobie zptlisobili se mlad$im spolupracovnikiim vyrovnat. Spolecnost mladsSich
lidi jim dodéva optimismus a energii a proto ¢asto a radi vyhledavaji jejich spolecnost.
Ovsem stale maji obecné seniofi obCas odliSny ndzor na Zzivotni styl nez mladsi
generace. Casty rozpor s mladsi generaci ¢i nesouhlas s jejich Zivotnim stylem zadne
v senioru vzbuzovat pocit, ze jiz mladym lidem nerozumi (Haskovcova, 2010).

Postoj ke stafi a k tomu, jak je jedinec proZije je zcela individualni a zavisi
na mnoha faktorech. K uspéSnému starnuti ptispiva n€kolik faktort, jako jsou genetické
predispozice a fyzické zdravi. Faktory jako jsou fyzické omezeni ¢i chronické
onemocnéni jsou vétSinou tézko ovlivnitelné. Ale fadu faktort, a to predevsim faktory
psychologické a s nimi souvisejici postoje ke zdravi a vlastnimu starnuti, lze zménit.
Subjektivni hodnoceni postojii ma vyznamny vliv na chovani seniorli a celkovy
zdravotni stav. Negativni postoje mohou vést ke zhorSeni Spatného zdravotniho stavu,
maji vliv na fyzicky 1 kognitivni stav jedince jako zhorSenym mySlenim, bystrosti
a paméti. Spatné zdravi miize také ovliviiovat to, jak se Elovék citi oproti tomu, kolik je
mu ve skutecnosti let. S pozitivnim postojem seniord ke stdrnuti a prekondvanim
negativnim stereotyptl 1ze pfispét k lepSimu zdravi fyzickému i dusevnimu. Taktéz se
jedinci s pozitivnim subjektivnim postojem ke vlastnimu zdravi vice zabyvaji prevenci
zhorSovani zdravotniho stavu ve stafi, tim je mysleno, Ze vice cvici, maji vice pohybu ¢i
uzivaji vitaminy (Bryant, 2012).

Kladny postoj ke stafi nastavd u seniora s relativné dobrym télesnym stavem
a zachovalou duSevni svézesti, Cilosti a radosti. Nezapomina také dodat, ze takovéhoto
stavu dosahne o dost méné osob nez je téch, které trapi rizné télesné a duSevni choroby

(Pidrman, 2005).

1.2.1.4 Metoda AAQ
Metoda AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire) je oficidlni ¢eska verze
dotazniku postoji ke starnuti a staii. Dotaznik proSel dlouhym vyvojem a kone¢na verze

obsahuje 24 polozek, které¢ hodnoti postoje ve tfech doménach:
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1. doména psychosocialni ztraty — obsahuje prozitky samoty, socialniho vylouceni,
uzavieni se a postupné ztraty fyzické sob&stacnosti,

2. doména fyzické zmény — tykd se fyzického zdravi, kondice, cviceni, celkové reflexe
starnuti,

3. doména psychologického rastu — obsahuje kladné zkusenosti, které mizeme oznacit
jako ,,moudrost“ nebo ,zralost, tykaji se predevSim pozitivniho vztahu k sob¢

a okolnimu svétu (Dragomirecka, 2009).

1.2.2 Adaptace a priprava na stari

To ze se clovék uéi cely zivot, plati i v seniorském véku. Lidé jsou
s pribyvajicim vékem vystaveni novym situacim, musi se adaptovat na zmény v Zivote,
zvolit zivotni styl, odpovidajici jejich moznostem, ptehodnotit priority, uspotadat
vztahy a dalsi diléi psychosocidlni aktivity. Do Zivota seniora vstupuji i jiné okolnosti,
které ovlivituji jeho rozhodnuti a udavaji rozmér moznostem je uskutecnit. Jde
predevsim o moznosti ekonomické, o socialni zdzemi a zajiSténi jistoty a bezpeci. Pri
zachované autonomii zhodnocuje senior svilj zivot ve vysokém procentu moznosti sdm,
uréitym procentem se na kvalité Zivota ve staii podili i pfistup spolecnosti. C. G. Jung

chéape stafi jako vysledek procesu individualizace s vyznamnym vyvojovym ukolem,

zvladnuti vrcholu osobnostniho rozvoje (Vagnerova, 2007).

Klevetova (2008, s. 71) uvadi nékolik strategii, které nastavaji u senior
pii vyrovnavani se s vlastnim starim:

a) Konstruktivni strategie — Clov€k se dokaZze vyrovnat s omezenim, které
zpisobuje stafi a pfizpisobuje se zménam. SnaZi se byt aktivni, stanovuje si cile
a plany, vytvaii nové vztahy, navazuje nové kontakty, ma smysl pro humor a je
optimisticky.

b) Strategie zavislosti — ¢lovek je vice pasivni, spoléha na pomoc druhych, necha se
lehce ovlivnit a nechce se rozhodovat sam. Vyhovuje mu byt pod vlivem
partnera, ma rad své pohodli, odpocinek, bezpeci, soukromi.

c) Strategie obranna — senior odmitd pfijmout zmeény, které nastdvaji ve stafi.
Ptehnanou aktivitou a odmitdnim pomoci druhych dokazuje svou sobéstacnost.
Tento ¢loveék se nerad smifuje s myslenkou na odchod do diichodu, Ipi na svych
zvyklostech a nepfipousti zmény. Zpravidla se jednd o lidi velmi spolecensky

uspésné.
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d) Strategie hostility — ¢loveék je stale nespokojen, nepratelsky vici lidem a vaci
vSemu. Je obéti svého zivota, chce byt litovan, hleda viniky za své Zivotni
prohry. Tento ¢lovek si stidle na néco stézuje, vyhledava konflikty, je casto
agresivni, podeziravy. S mladymi lidmi si nerozumi, jako by jim zavidél mladi.

e) Strategie sebenenavisti — ¢lovek citi zlobu a nendvist a tu obraci proti sob¢. Vidi
smrt jako vysvobozeni a casto je kriticky k sobé samému. Trpi pocitem
osamélosti a miva neuspokojivé vztahy. Netouzi nic délat, ani se o nic snazit. Je
tézké u téchto jedincl najit pozitivni pfistup a proto je potieba tyto postoje

akceptovat.

1.2.3 Prevence starnuti

Pohybova aktivita se jevi jako jedna z primarnich strategii prevence
fyziologickych a kognitivnich onemocnéni. Pravidelnd pohybova aktivita se zda byt
ochrannym faktorem proti genetickému a molekularnimu starnuti a je spojena
s dlouhovékosti.

Cviceni zvySuje rychlost kognitivni funkce, zlepSuje mozkovou cirkulaci, pfinasi
vyhody 1 v jinych télesnych funkcich, jako je nizsi arteridlni tlak, niz§i hladina LDL
a triglyceridli v krevni plazmé¢ a inhibuje agregaci krevnich desticek. Navic cviceni
zvysuje prutok krve mozku a nasledné hladinu kysliku v mozku, zlepsuje kognitivni
funkce u osob s mirnou kognitivni poruchou a stimuluje u starSich lidi duSevni

flexibilitu (Albuquerque, 2016).

1.3 Kvalita Zivota
1.3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota byl udajné poprvé zminén jiz ve 20. letech minulého
stoleti a to v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a tloze stitu v oblasti
materialni podpory chudsich lidi. Znovunavraceni tohoto pojmu se objevilo v 60. letech,
kdy tehdejSi americky prezident Lyndon B. Johnson prohlésil za cil své kampané
zlepsovani kvality Zivota a tim zdlraziloval, ze ukazatelem spolecenského blaha neni
jen kvantita spotfebovaného zbozi. Dnes se tento termin b&zné€ pouziva v rtiznych
souvislostech v literatufe, na webovych strankach, v médiich a védnich disciplinach,
jako jsou psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie, medicina aj. (Payne,

2005).
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Mnoho autort definuje kvalitu Zivota jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni
situace. Podle Svétové zdravotnické organizace je kvalita zivota to, jak ¢lovék vnima
svoje postaveni v zivot¢ a to v kontextu kulturniho a hodnotového systému a ve vztahu
k jeho cilim, o¢ekdavanim, normam a zajmim. V literatuie mizeme najit fadu definic,
protoze pojem kvalita zivota je multioborovy. Odborna literatura chape pojem jako
vlastnost, ktera muze byt sjednocovana s pozitivnimi i negativnimi klasifikacemi.
Laicka vefejnost obvykle znd kvalitu jako néco, co je vyhradné pozitivni. Pokud
bychom se snazili o zevSeobecnéni, tak kvalita Zivota je chapéana jako disledek
interakce mnoha riznych faktorG: socialnich, zdravotnich, ekonomickych,
environmentalnich, které kumulativné a ¢asto neznamym zptisobem ovliviiuji lidsky
rozvoj na urovni jednotlivct i celych spolecnosti (Hnilicova, 2003).

Kvalita Zivota se skladd z rozméri a aspektl, které pomdhaji definovat,
porozumét a hodnotit kvalitu Zivota jednotlivce. WHO definovala nékolik rozméri,
podle nichz miizeme hodnotit kvalitu zivota kazdého jednotlivce. U kazdého jedince ve
velké mife ovliviiuje kvalitu zivota fyzické a psychologické zdravi, dale je to troven
nezavislosti, socidlni vztahy, zivotni prostiedi a duchovnost / nabozenstvi / osobni
pfesvédceni (Weber, 2015). Cummings (1997) napiiklad uvadi nasledujici rozméry:
materidlni pohoda, zdravi, produktivita, intimita, bezpecnost, misto v komunité

a emoc¢ni pohoda.

1.3.2 Kvalita Zivota senioru

Abychom mohli mluvit o seniorech, je potieba si ujasnit tento pojem a vékovou
hranici, kdy se ¢lovék stane starym. Lidé vyssiho véku byvaji nazyvani riizné napf.
senior, stary, geront, senescent, diichodce apod. Pojmenovani napf. stary nebo diichodce
nesou negativni citovy naboj. I proto se zafal pouzivat vyznamové neutrdlni pojem
senior. Tento pojem je velmi pozitivné vnimén a piijiman 1 samotnymi jedinci v tomto
zivotnim obdobi. Od kdy ale mizeme ¢lovéka oznacit za starého? V procesu starnuti je
vSak rozhodujicim nikoli kalendaini vek, ale biologicky. Proces starnuti probiha riizné,
ne vzdy vék kalendaini souhlasi s vékem biologickym (Pettkova, 2004).

Kvalitu Zivota ve stafi popisuje Uroven spokojenosti se zivotem a ukazatele
uspéSného starnuti. Dullezitym faktorem kvality Zivota seniorli je praveé subjektivni
vnimani a nasledné prozivani stafi. I stafi mize byt plnohodnotnou a pozitivni ¢asti
zivota. Zalezi na Clovéku, jak se dokdze smifit s pfibyvajicim vékem a zda volny

Cas, ktery ma, dokaze plnohodnotné vyuzit, zda se nebrani zméné Zivotniho stylu,
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kterou si jeho zdravotni stav a funkéni schopnosti vyzaduji. Avsak ne kazdy jedinec méa
tyto schopnosti a silu smifit se s pfibyvajicim vékem a se vSemi problémy a omezenimi,
které stati ptinasi (Malikova, 2011).

Kazdy senior mize dosdhnout uspésného a spokojeného starnuti at’ uz je aktivni
¢1 nikoli. Hlavnim hlediskem je pfedevsim vnitini postoj k vlastnimu zivotu. Stafi lidé
jsou citlivéjsi, vnimaveéjsi k obtizim kazdodenniho Zivota a o to vice na n¢ vSechny

zmény pusobi (Zavazalova, 2001).

1.3.3 Vychodiska pro zvySovani kvality Zivota seniori

Nizs§i spokojenost s kvalitou Zivota mezi starSimi ob¢any mize vést ke zvySenému
riziku umrti a vy$§imu poctu sebevrazd. Na druhé stran¢ vétsi spokojenost a Stésti
mohou byt spojeny s del$i zivotnosti. Nicméné neexistuje jednoznaény nazor na to, jak
hodnoceni kvality zivota ovliviiuje predvidatelnost nemoci a umrtnosti. Jsou hledany
jen faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota a riziko sebevrazdy (Krzepota, 2015). Proto je
potieba zlepSovat kvalitu zivota starSich lidi. Vychodiskem je poskytnout vSem lidem
v pribéhu jejich Zivota pfilezitosti pro sebe-naplnéni, uceni, vychovu a aktivni zivot.
Model Zivotniho cyklu vzdé€lavani - prace - diichod, se stava zastaralym a hranice mezi
jednotlivymi etapami Zivotniho cyklu se stdvaji flexibiln€jSimi a mén¢ odliSnymi. StarSi
osoba ma stejné jako vSichni ostatni pravo na to, aby byla posuzovana jako jednotlivci,
na zaklad€ svych schopnosti a potieb bez ohledu na vek, pohlavi, barvu pleti, postiZzeni
aj. Védomosti a zkuSenosti starSich osob mohou byt na stejné urovni jak u osob
mladsich (MPSV, 2008). Jak se pro mnohé lidi mize zdat, tak funkéni status kazdého
jedince hraje velkou roli, ale neni hlavnim ukazatelem kvality Zivota. Psychologické
jevy, kterymi jsou adaptace, optimismus, schopnost se sebeovladat a jiné, mohou

u jedince podstatné zménit vnimani kvality Zivota (Hudékova, 2013).

1.3.4 Volny ¢as

Osvobozeni od prace a odchod do dichodu mizeme vnimat v pozitivnim
smyslu, 1 negativnim smyslu. Prace je pro ¢lovéka cely jeho aktivni Zivot tim, co nejvice
urcuje jeho zivot v fadé dimenzi. S odchodem do dichodu ¢loveék zac¢ne disponovat
veétsim mnozstvim volného Casu a je potieba se zamyslet nad vyuZzitim tohoto Casu tak,
aby jeho kvalita zivota zstala co nejvyssi (Sak, 2012).

Volny c¢as je nedilnou soucasti Zivota. DneSni doba je typickd oddélenim

pracovniho Casu, ¢asu k domacim povinnostem a Casu, ktery mé ¢lovek sam pro sebe
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a svobodné voli, rozhoduje, ¢emu se v tomto volném c¢asu bude vénovat. Senior
po ukonceni pracovniho procesu zjisti, kolik volného ¢asu ma a nevi, jak tento volny
¢as smysluplné¢ vyuzit. Dulezitym ukolem se stdva nabidnout seniorim rtznorodé
moznosti vyuzivani volného casu, které budou reagovat na skupinové i individualni
z4jmy. Volny ¢as s sebou nepiinasi jen vyhody (aktivizujici ¢initel, rozvijeni ¢loveka

apod.), ale také urcitd nebezpeci (nicnedélani, nuda apod.) (Slepickova, 2005).

1.3.4.1 Definice volného ¢asu
Cas je definovan jako trvani, doba, méfitelna veli¢ina v minutach, hodinach,
dnech atd. Soucasna spolecnost v souvislosti s kvalitou Zivota prosazovala a rozvijela
koncept volného ¢asu jako dobu, kterou se rozvijime mimo pracovni ¢innost. Béhem
volného casu by mél Clovék praktikovat domaci aktivity, pohybové aktivity, nebo
uspokojovat jiné osobni zaliby. Kvalita Zivota je velice ovlivnéna volnym casem. Pokud
volny ¢as travime smysluplné, aktivné, spoleCensky, miizeme tim kvalitu Zivota vyrazné
zvysit (Dacica, 2014).
Aby cas byl povazovan za volny Cas, museji byt soucasné splnény Ctyfi
podminky:
e jedinec nema vici ni¢emu a nikomu Zadné povinnosti,
e provadéna Cinnost je vysledkem svobodného vybéru,
e cCinnost pfindsi uspokojeni
e v dané kultufe je provadénd ¢innost povazovana za ¢innost ve volném case. Zda
se jedna o ¢innost ve volném ¢ase je dano nikoliv ¢innosti samou, ale tim, kdo ji

vykonava (Slepickova, 2005).

Pavkova (2014) uvadi, Ze hlavni znaky volného Casu 1ze vymezit takto:
e je to doba svobodné volby ¢innosti (clovék de€la to, co chee, ne to, co musi),
e zvolené Cinnosti jsou pro ¢loveka piijemné, pfinaseji potéseni, radost,
e (Cinnosti ve volném Case davaji pfilezitost k rekreaci, odpocinku, obnové sil

i k osobnostnimu rozvoji.

Na volny ¢as lze nahlizet tfemi riznymi pohledy:

e Subjektivni pohled — vychazi z aristotelovského pohledu na svét a zohlednuje
psychické aspekty volného casu. Dle subjektivniho pohledu je volny cas prostor,
ve kterém si Cloveék sam rozhoduje, jaké cinnosti bude vykonavat pro své

potéSeni a zabavu a je oprostén od vSech svych povinnosti.
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e  Objektivni pohled — tento pohled pohlizi na volny ¢as jako na objem casu, ktery
nam zbyl po pracovnim ¢ase a dal§i povinnosti nutné k zajisténi zivotnich potieb
¢lovéka, nebo rodiny.

e (Celostni pohled — ktery se snazi pohlizet na volny ¢as komplexné a ze vSech

moznych thla (Slepickova, 2005).

Volny ¢as méa fadu funkci. Tyto funkce jde rozdélit do tiech zékladnich skupin:

e Instrumentalni — ktera ma za cil zajistit prostor pro co nejefektivnéjsi celkovou
regeneraci sil jedinci.

e Humanizaéni — kterd ma za cil zajistit prostor pro vychovu, vzdéladvani
a socializaci jedince.

e Zabavnou — kterd ma za cil vytvofit prostor pro potéSeni, radost, uspokojeni

potteb, z4jmu apod. (Slepickova, 2005).

Dalsi funkce volného casu:
e rekreacni (zotaveni a uvolnéni),
e zabavné (zlepSeni nalady, uvolnéni),
e kultivacni (rozvoj osobnosti)
e socialni (volny cas je dilezitym cinitelem v procesu socializace jedince),
e terapeutické (zdravy Zivotni styl, posilovani zdravi),
e kompenzacni (odstraiiovani nezadoucich vlivl),

e integracni (zapojeni do spole¢nosti) (Hofbauer, 2004).

1.3.4.2 Volny ¢as seniorii
Jakakoliv aktivita at’ uz socidlni (zapojovat se do Cinnosti rtiznych spolki
a sdruZeni, setkdvat se s pfibuznymi a prateli, aby zkratka zili plnohodnotny Zivot
a neuzavirali se spolecenskému déni), psychicka (vzdé€lavani, rekreace), nebo fyzicka
(pohybové aktivita v§eho druhu) dava ve stafi Zivotu smysl a naplnéni. Dulezité
pro kvalitu Zivota je vytvofit si program pro volny cas, velky vyznam ma dostupnost
a nabidka aktivit pro staré lidi v ramci komunity (Zavazalova, 2001).
V kazdém véku je dobré pamatovat na hodnotovy zpiisob traveni volného
casu. Konstatovali jsme, Ze seniofi nemaji Cas, ale souasné ho maji neskutecné
mnoho. Mohou jej proSustrovat nebo jej kvalitné vyuzivat. Dilezitd je nikoliv

nahodilost, ale diirazn¢ strukturovany program. Zatimco mladsSi generace horko
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tézko vySetii néjaky Cas na své zajmové aktivity, senioifi by z nich naopak mohli

ucinit patet svého zivota (Haskovcova, 2010, s. 178).

Volny ¢as je ovlivnén pievazné vékem, zdravotnim stavem seniora a nabidkou
volnocasovych aktivit v jeho okoli. Senior, ktery bydli na vesnici, bude mit ziejmé
méné¢ moznosti nez senior, ktery bydli ve mésté, ¢i v n¢jakém socidlnim zafizeni.
Je dilezité, aby senior vytvarel uréitou aktivitu, pldnoval a organizoval volny Cas sviyj,
pfipadn€ i vyuzival svych schopnosti a dovednosti organizovat ¢as druhym, napiiklad
potadat vylety, navstévy zajimavych mist, pamatek. Dulezita je také financni stranka,
jelikoz vétSina téchto volnocasovych aktivit je placend a tak miize vyrazné zatizit
finan¢ni rozpocet seniora, a proto je dilezité vytvaret finan¢ni rezervu jiz b&hem
pracovniho procesu (Hajek, 2003).

Volny cas je predevS§im o dobrovolnych ¢innostech, které jsou pro seniory
pfitazlivé, zaméfené na aktivity, z4jmy, odpocinek a relaxaci. Dilezitou soucasti
volného Casu je predevsim kladna motivace a spravné sestaveny rezim dne, ve kterém

jsou ruznorodé ¢innosti, vedouci k rozvoji, regeneraci apod. (Hajek, 2003).

1.3.4.3 Volny ¢as v S - centru Hodonin

Senior, ktery pfijde do domova pro seniory, se zajimad o moznosti trdveni
volného casu, kter¢ domov nabizi. Organizovani volnocasové aktivity v socidlnim
zafizeni je zavislé predevSim na vybaveni, které je k dispozici a osobé, kterd
volnocasové aktivity ptipravuje a vede. Volny cas klientd v domové pro seniory je
ovlivnén piedevSim finannimi prostfedky, prostorem, ve kterém aktivity probihaji,
pracovnikem, ktery je k této ¢innosti uréeny a v neposledni fadé zajmem klienta.

V domové, ve kterém probihal mij vyzkum, si uZivatelé mohou vybrat ze
Sirokého spektra dennich aktivit jak individudlnich tak skupinovych, které jsou
ptizplisobeny jejich moZnostem.

S - centrum potfada kulturni, spolecenské a sportovni akce, jako je napt. Ples
seniorti, Country bal, Vano¢ni a Velikono¢ni vystoupeni, Pétanque, Sportovni
odpoledne apod. Tyto spolecenské akce potfddd zafizeni v atriu nebo na zahradé.
Potddanych akci se mohou ucastnit vSichni uZzivatelé, rodinni pfisluSnici i1 Siroka
vetejnost (S - centrum Hodonin, 2017).

Do pravidelnych aktivit dilny volného ¢asu (v diln€é volného Casu pracuji dveé
aktivizacni pracovnice, které se pln¢ vénuji vS§em uZzivatelim) zatfazujeme:

e vytvarnou dilnu,
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e  Sici dilnu,

e keramickou dilnu,

e kuzelky,

e zahradni terapii,

e muzikoterapii,

e pohybovou terapii,

e tanec¢ni skupinu Rytmus,

e zooterapii (kamerunské kozy, kralici, korely, canisterapie, felinoterapie,

ornitoterapie) a Smyslovou aktivizaci (S - centrum Hodonin, 2017).

Do aktivit na odd¢lenich (na oddé€lenich se uzivatelim vénuji pracovnici

v socialnich sluzbach — ptiméa obsluzna péce) zarazujeme:

e peceni a vafenti,

e spolecenskeé hry,

e trénovani paméti,

e hudebni a filmova odpoledne,

e predcitani,

e prochazky po zahradé¢,

e Dbazalni stimulaci,

e smyslovou aktivizaci (S - centrum Hodonin, 2017).

Pro aktivizaci i odpocinek slouzi dilna volného ¢asu, klubovny na oddélenich,
atrium, odpocinkové koutky i rozlehld zahrada, rozdélena do zén. Prvni zéna je nazvana
jako ,,Selsky dvir“, kde je moznost posezeni v altanku u vyb&hu koz kamerunskych
nebo prochdzka po uzitkové zahradce. Druha zona je zénou odpocinkovou a kulturni,
které dominuje velky castecné zastfeSeny altan s ohniStém k opékani Spekack,
vysadbou okrasnych dievin a rozariem. Tteti zona je sportovni, kde je vybudovano
hii§té na pétanque a cvitebni stroje. Ctvrtd zona nahrazuje park s odpoéinkovym
mobilidfem

(S - centrum Hodonin, 2017).

1.3.5 Nastroje a metody méreni kvality Zivota
Analyza kvality Zivota je velmi ndarocna. ProtoZze kvalita Zivota je Siroce

rozmérna, k dosazeni vysledku méteni se zabyvame velkym okruhem témat a polozek

33



(Hudakova, 2013). Pro kvalitni zméfeni kvality zivota musime vyuzit jeden ze dvou

nasledujicich nastroju:

a)

b)

c)

vvvvvv

aspekty kvality zivota jedince. Jsou zpracovany ve formé dotaznikii a zahrnuji
meéfeni  schopnosti v jednotlivych oblastech a profily zdravi. Maji
mnohorozmérny charakter C¢ili pokryvaji mnozstvi oblasti a mohou byt
aplikovany na osoby sriznym zdravotnim stavem nebo druhem nemoci.
Moznym nedostatkem téchto nastroji je nizka citlivost v nékterych oblastech
meéieni a pii hodnoceni specifickych zmén. Proto obecné néstroje jsou vhodnéjsi
pro pouziti u pruzkumi obecného zdravotniho stavu, programt zdravotni péce
a pfi porovnavani jednotlivych nemoci (Vad'urova, 2005).

Specifické nastroje méteni kvality Zivota se na rozdil od obecnych zamétuji
na aspekty, které jsou povazovany za klicové pro danou oblast méfeni. Mohou
byt specifické pro uréitou nemoc, populaci, schopnost nebo podminky. Oproti
obecnym je u specifickych nastrojii vyhodou uzka specializace a tedy moznost

citlivé zhodnotit danou oblast (Vad’urova, 2005).

Zakladni skupiny metod méfeni kvality zivota mizeme délit:

objektivni metody — méteni kvality zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druha
osoba,

subjektivni metody — méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana
osoba,

smiSené — které jsou kombinaci metod typu 1 a 2 (Vad’urova, 2005).

1. Objektivni metody méfeni kvality Zivota

APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
The Karnofsky Performance Scale

VAS (Visual Analogue Scale)

ILF (Index kvality zivota)

QL (Spitzer Quality of Life Index)

2. Subjektivni metody méteni kvality Zivota

SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life)
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e  SEIQoL-DW (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - Direct
Weighting)

e LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile LQoLP)

e LQoLP-EU (Lancashire Quality of Life Profile-European Version )

e SQUALA (Subjective quality of life analisis)

3. Smisené metody méteni kvality Zivot
e MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life)
e LSS (Life Satisfactory Scale)
e  WHOQOL (World Heaalth Organization Quality of Life Assessment)

1.3.5.1 Metoda WHOQOL

World Heaalth Organization Quality of Life Assessment. Pro zjisténi kvality
zivota seniord, byla zvolena tato metoda, ktera méa formou dotazniku. Zamétuje se
na oblasti fyzického zdravi, prozivani, fyzickou nezavislost, socialni vztahy, prostiedi
a duchovni oblast a obsahuje 100 polozek. Zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100
je dotaznik WHOQOL-BREF. Ten obsahuje pouze 26 polozek rozdélenych do &tyf
oblasti a to je fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. V soucasnosti je
dostupny v padesati jazycich. Adaptaci nastroje WHOQOL-100 je nastroj WHOQOL-
OLD, ktery je urCen pro méfeni kvality Zivota seniord. Cilem je zhodnotit faktory, které
pfispivaji ke zdravému, popf. nezdravému starnuti. Zamétuje se na dopad jednotlivych
poskytovanych sluzeb, zdravotnické a socidlni péce na kvalitu Zivota. Hodnoti se oblasti
dilezité pro osoby vyssiho véku: fyzickd a psychicka stranka, stupeii samostatnosti,

socialni vztahy, Zivotni prostfedi a spiritualita (Dragomirecka, 2009).

1.4 Soucasny systém péce o seniory v CR
Stati je doprovazeno zvySenym vyskytem nemoci a zdravotnich potizi. Hlavni
ztratou ve vysokém veéku je ztrata sobéstacnosti. Ta se s pfibyvajicim vékem vyrazné
snizuje a to vede ke zvyseni zavislosti na druhych osobach (Miihlpachr, 2004). V Ceské
republice formy péce o seniory mizeme rozdélit do tii skupin:
e Péce zajistovand rodinou,
e Zdravotni péce (v€etn¢ oSetfovatelské péce),

e Socidlni péce (pecovatelské tkony) (Mlynkova, 2011).
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Pokud jiZ neni pro seniora bezpené nebo mozné zit v domécim prostredi, musi
ucinit velmi naro¢né rozhodnuti, kterym je stravit zbytek zivota v socialni péci.
Domovy pro seniory piedstavuji pouze jeden z ¢lankti v péci o seniory (Dvorackova,

2012).

1.4.1 Socialni péce

V mnoha piipadech se péce ujima rodinny piisluSnik, ale bohuzel ne vzdy ma
jedinec to §tésti, Ze mu muize byt tato péce od rodiny poskytnuta. Takovy senior je
nuceny k vyrazné Zivotni zméné¢ a to k vyuzivani socidlnich sluzeb (Miihlpachr, 2004).

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a maji
za ukol zlepsit kvalitu jejich zivota, ptipadné je v maximalni mozné miie do spolecnosti
zaclenit, nebo spolecnost chranit pfed riziky, jejichZ jsou tito lidé nositeli. Socialni
sluZzby zohlediuji jak osobu uZzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, ptipadné
zajmy $irsiho spolecenstvi (Matousek, 2007).

Zakon 108/2006 Sb., rozumi sociadlni sluzbou c¢innost nebo soubor ¢innosti,
zajist'ujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence
socialniho vylouceni. Déle tento zdkon uvadi, Ze rozsah a forma pomoci a poskytnuté
podpory musi zachovavat lidskou dlstojnost, musi vychazet z individualné urcenych
potfeb, ma na osoby pusobit aktivné, podporovat jejich rozvoj a samostatnost,
motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovani nepfiznivé socidlni situace. Pfi poskytovani socialnich sluzeb musi byt
zachovavana lidskd prava a zakladni svobody osob. Podle tohoto zdkona existuji tii
zékladni typy socialnich sluzeb a to socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby

socialni prevence, které jsou poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytovou.

Mezi zékladni formy socialnich sluzeb v CR Krejéifova (2011) uvadi:

a) Pobytové socidlni sluzby — sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich
sluzeb.

b) Ambulantni socidlni sluZzby — sluzby, za kterymi osoby dochézi.

c¢) Terénni socidlni sluzby — sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim

pfirozeném socialnim prostiedi.

V poslednich letech se zvySuje kvalita socialni péce pro osoby seniorského véku,
avSak co se kapacity tyce, pocet je stale nedostacujici. Socidlni péfe o osoby

seniorského veéku se skladd ze soustavy hmotného zabezpeceni dichody a déavkami
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z komplexu socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou instrumenty, jejichz ucelnym
pouzitim zasahujeme do socidlni situace Cloveéka, ktery ze spoleCenského hlediska
pottebuje pomoc. Soustava socialnich sluzeb a davek zajistuje starym obcaniim osobni
spokojenost, usnadiiuje jim Zivot, umoznuje existenci v dosavadnim prostredi, zajistuje
stafi hmotné (Pacovsky, 1990).

Institucionalni péce se snazi zlepsit kvalitu zivota zejména lidskym piistupem
ke starym lidem. Duraz je kladen zejména na individudlni pfistup ke kazdému ¢loveku,
poznani clovéka a jeho potfeb a pomoc pii jejich uspokojeni, podpora zajmu
a schopnosti. Usiluje o zachovéani pfirozené dustojnosti, podporuje nezavislost
a sobéstacnost, individualni rozhodovani, zodpovédnost a kontrolu nad svym Zzivotem,
prohlubovani divérnych mezilidskych vztaht a spolupraci s rodinou (Janeckova, 2005).

V zékoné€ o socidlnich sluZzbach miiZeme najit podrobny vycet vSech zafizeni,
které poskytuji socidlni sluzby. Mezi zakladni sluzby, které socialni sluzby nabizeji,
patfi:

e domy s pecovatelskou sluzbou,

e domovinky,

e denni stacionare,

e tydenni stacionare,

e pecovatelska sluzba,

e domovy pro seniory (Mlynkova, 2011).

Polovina respondentli z mého souboru se zaméfuje na osoby, které ziji v domové
pro seniory. To jsou pobytové socidlni zafizeni, které umoziuji seniorim dlouhodoby
celoro¢ni pobyt. Poskytne uZivateli na Zadost byt, ve kterém je v prondjmu. Sluzba
je uréena osobam se snizenou sobéstacnosti, kterd byla zptisobena z divodu vysokého
veku, jejichz situace a stav vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby a to v komplexni
péci. Tato sluzba nabizi pomoc pfi zvladani béZnych tkonii péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygiené, uklid, prani pradla a zehleni a poskytnuti stravovani, ubytovaci,
socidlni a zdravotnické sluzby. Dale sluzby zahrnujici zajmovou, aktiviza¢ni ¢innost,
moznosti spolecenského a kulturniho Zivota. Protoze piechod do takovéhoto zatizeni
neni vibec jednoduchy, je nutné vytvaret v zafizeni podminky, které umozni co

nejsnazsi a nejplynulejsi piechod z rodinného prostiedi (Cevela, 2012).

Dle zakona €. 108/2006 o socialnich sluZzbach, domovy pro seniory poskytuji

tyto zakladni ¢innosti:
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e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,

e socidlné terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni Cinnosti,

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Dvorackova (2012) uvadi, ze seniofi, ktefi ziji doma v roding, maji vice plani
do budoucna a ziji relativné Stastn€. Naproti tomu seniofi, zijici v domovech pro
seniory, upadaji ¢asto do letargie, nezajmu a socialni izolace. O to vice se domovy pro
seniory snazi poskytovat péci a sluzby, které se seniory snazi co v nejvétsi mife

aktivizovat.

1.4.2 S - centrum Hodonin

Prispévkova organizace S - centrum Hodonin (pfed pfijetim zakona 108/2006
o socidlnich sluzbach Domov diichodcti Hodonin) byla zfizena na konci roku 2002
Okresnim ufadem Hodonin. Dnes se zfizovatelské funkce ujima Jihomoravsky kraj.
Historie Domova dichodci Hodonin se datuje od roku 1926, avSak kvili
nevyhovujicim staviim budov byl domov stéhovan, az doslo k celkové vystavbé nového
domova diichodctl.

Toto zafizeni nabizi seniorim moderni, vicepodlazni, bezbariérové zazemi,
jehoZz dominantou je vnitini, stavebné uzaviené atrium. Klienti maji moZnost ubytovani
v jedno nebo dvouliizkovém pokoji s vlastnim socidlnim zafizenim. Vyuzivat mohou
rehabilitacnich a terapeutickych sluzeb, zahradu vybavenou odpo¢inkovym mobiliafem,
kuchyné s jidelnou nebo cukrarnu. Zatizeni ma také k dispozici kapli pro véfici seniory.

S - centrum Hodonin uvadi jako sviij hlavni cil v co nejvyssi mife zachovat
sob&stacnost uzivatelll sluzbami a zabezpecit jim dlstojné proziti stafi. Socidlni sluzba
napomaha seniorim =zajistit jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost a disledné
se snazi zajisStovat dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod. Pomoc seniortiim
vychézi z jejich individualné urenych potieb, plsobi na né aktivné a motivuje je, aby

v rdmci svych schopnosti a moznosti v souladu s moznostmi S - centra Hodonin mohli
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1 v zafizeni pokracovat ve svych dosavadnich zvyklostech a udrzovat, pfip. rozvijet své
socialni kontakty, zejména s rodinou i mistnim spoleCenstvim. Zafizeni poskytuje
socialni sluzbu v nélezité kvalité a vZdy v z4jmu seniord s ohledem na jejich diistojnost.

Tento domov pro seniory nabizi pobytové sluzby osobam, které se jiz ocitly
v disledku svého veéku a zdravotniho stavu v neptiznivé socidlni situaci, kterou nejsou
schopny piekonat ani za pomoci jinych typi socialnich sluzeb nebo rodiny a potiebuji

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby pfi zajisténi svych potieb.

Sluzba v S - centru poskytuje tyto zdkladni ¢innosti:

e poskytovani ubytovani, véetné uklidu, prani, Zehleni a drobnych oprav osobniho
pradla a oSacent,

e poskytnuti celodenni stravy, odpovidajici veéku, zasaddm raciondlni vyZzivy
a potfebam dietniho stravovani, v rozsahu minimalné 5 jidel,

e pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu, pii osobni hygienég,
ptip. zajisténi podminek pro osobni hygienu,

e poskytovani oSetfovatelské péce,

e  7zajisténi Iékarské péce pro uzivatele,

e poskytovani rehabilitaéni péce uzivatelim,

e zprostiedkovani kontaktu s pfirozenym prostfedim, zejména poradanim
kulturnich, sportovnich, spoleCenskych akci, aktiviza¢nich ¢innosti,
volno¢asovymi a zajmovymi aktivitami,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti.

rowe

Déle socialni sluzba v S - centru poskytuje dalsi ¢innosti:

e poskytovani pomoci pii zajiStovani dalSich socidlnich sluzeb jinymi
organizacemi,

e poskytovani zdkladniho socidlniho poradenstvi (S - centrum Hodonin,

http://www.s-centrum-hodonin.eu/zivot-v-domove/?menu=0).
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2. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnimi cili diplomové prace je zjisténi kvality zivota senioril a jejich postoju
ke starnuti a stafi. Pro splnéni cilti jsem zvolila dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a zjistuje kvalitu zivota a dotaznik AAQ,
ktery zjiStuje postoje ke starnuti a stafi. Dotazniky jsem doplnila vlastnim dotaznikem,
dle kterého budu zjist'ovat, zda maji jednotlivé proménné (vek, pohlavi, zptsob bydleni,
vzdélani, velikost mista, kde respondenti ziji, finanéni situace, rodinny stav, k dispozici

kolo, auto, chata, pes, frekvence pohybové aktivity, zdravotni stav, kvalita zivota) vliv

na vysledky Setfeni pomoci vyse zminénych dvou technik.

Pro splnéni cilti diplomové prace jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky.
1. Jaka je uroven kvality Zivota respondentt dle dotazniku WHOQOL-BREF?
2. Ovliviwji vybrané zakladni proménné vysledky kvality Zivota seniori?
a) Ovliviyje vek vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
b) Ovliviigje pohlavi vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
c) Ovliviiyje zplsob bydleni vysledky kvality Zivota WHOQOL-BREF?
d) Ovliviiyje vzdélani vysledky kvality Zivota WHOQOL-BREF?
e) Ovliviuyje velikost mista pobytu vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
f) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o financni situaci vysledky kvality Zivota
WHOQOL-BREF?
g) Ovliviiyje rodinny stav kvalitu Zivota WHOQOL-BREF?
h) Ovliviiyje vlastnéni kola vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
i)  Ovliviiyje dispozice auta vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
j)  Ovliviiyje dispozice chaty/ chalupy vysledky kvality Zivota WHOQOL-BREF?
k) Ovlivityje vlastnéni psa vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
1) Ovliviyje frekvence cviceni vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
m) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu (5 bodova Skala)
vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
n) Ovliviluje subjektivni vyjaddieni o vlastni kvalit¢ Zivota (5 bodovéa skala)
vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
3. Jaké jsou postoje ke starnuti a staii dotazovanych seniorti?
4. Ovliviuji vybrané zékladni proménné vysledky dotazniku AAQ?
a) Ovliviiyje vék vysledky dotazniku AAQ?
b) Ovliviiuje pohlavi vysledky dotazniku AAQ?
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¢) Ovliviyje zptsob bydleni vysledky dotazniku AAQ?
d) Ovliviuje vzdélani vysledky dotazniku AAQ?
e) Ovliviiyje velikost mista vysledky dotazniku AAQ?
f) Ovliviyje subjektivni vyjadieni o financni situaci vysledky dotazniku AAQ?
g) Ovliviyje rodinny stav vysledky dotazniku AAQ?
h) Ovlivilyje vlastnéni kola vysledky dotazniku AAQ?
i)  Ovliviuyje dispozice auta vysledky dotazniku AAQ?
j)  Ovliviiyje dispozice chaty/ chalupy vysledky dotazniku AAQ?
k) Ovliviigje vlastnéni psa vysledky dotazniku AAQ?
1) Ovliviyje frekvence cviceni vysledky dotazniku AAQ?
m) Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu (5 bodova skala)
vysledky dotazniku AAQ?
n) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalit¢ Zivota (5 bodova Skala)
vysledky dotazniku AAQ?
5) Existuje vzajemny vztah mezi jednotlivymi doménami mezi dotazniky WHOQOL-
BREF a AAQ?
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3. METODIKA

Pro dosazeni vysledki ve vyzkumném Setfeni bylo vyuzito formy
kvantitativniho typu vyzkumu, a to v socidlnim zafizeni a domacim prostfedi. Pro sbér
dat bylo vyuzito oficidlnich Ceskych verzi standardizovanych dotaznikti. Pro zjiSténi
kvality zivota seniorti v oblastech fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostredi
byl zvolen dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je zkradcenou verzi dotazniku WHOQOL-
100 (Dragomirecka, 2006). Déle dotaznik AAQ (Dragomireckd 2009), ktery zjistuje
postoje ke starnuti a stafi. Vyzkumné Setfeni bylo schvéaleno Etickou komisi Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

3.1 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor tvoii 50 respondentii. Jednu ¢ast souboru tvoii lidé Zijici
v domové pro seniory S - centrum Hodonin (n = 25), druhou ¢ast lidé Zijici v domacim
prostiedi (n = 25). Kriteriem pro vybér respondenti byl vék 64 let a vice.
Charakteristika vyzkumného souboru (viz ptiloha 6):
a) pohlavi: 19 muzt (38 %) a 31 zen (62 %)
b) vék: rozdélen do 3 skupin dle klasifikace WHO, v prvni skupiné od 60 do 74 let
bylo 24 respondenti (48 %), ve druhé skupiné od 75 do 89 let 20 respondenti
(40 %) a ve tieti skupin€ nad 90 let 6 respondenti (12 %)
c) bydleni: 25 respondentti (50 %) Zije v socidlnim zafizeni, 25 respondentil (50 %)
zije v domacim prostiedi
d) vzdélani: zdkladni vzdélani 20 respondentd (40 %), stfedni vzdélani bez
maturity 9 respondentii (18 %), stfedni vzdélani s maturitou 17 respondentt
(34 %), vysokoskolské vzdélani 4 respondenti (8 %)
e) misto: respondenti z velkych mést a stfedné velkych mést se dotazniku
nezucastnili, 43 respondentli zije v menSim mésté (86 %) a 7 respondentl Zije
v malé obci/vesnici (14 %)
f) finan¢ni situace: respondenti na 5 bodové stupnici zhodnotili svoji finan¢ni
situaci ve srovnani s ostatnimi — vyrazné podprimérné zhodnotil 1 respondent
(2 %), mirné podprimérne 5 respondentl (10 %), primérné 32 respondentil
(64 %), mirn¢ nadprimérné 12 respondentl (24 %), vyrazné¢ nadprimérné

0 respondentti (0 %)
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g) rodinny stav: 1 respondent uvedl, Ze je svobodny (2 %), 17 respondentl
zenaty/vdany (34 %), 7 respondentti rozvedeny/a (17 %), 25 respondentii
vdovec/vdova (50 %)

h) k dispozici kolo: 19 respondentli ano (38 %), 31 respondentt ne (62 %)

1) k dispozici auto: 17 respondentti ano (34 %), 33 respondentli ne (66 %)

j)  k dispozici chata/chalupa: 9 respondentii ano (18 %), 41 respondentti ne (82 %)

k) pes: 9 respondentti ano (18 %), 41 respondentti ne (82 %)

1) pohybové aktivity: 41 respondenti se neucastni zadné pohybové aktivity
(82 %), 7 respondentti 1krat tydné (14 %), 1 respondent 2krat tydné (4 %) a 1
respondent ma pohybovou aktivitu 3krat a vice za tyden (2 %)

m) zdravotni stav: respondenti na 5 bodové stupnici subjektivné hodnotili sviij
zdravotni stav — 6 respondentl je velmi spokojeno (12 %), 19 respondentl je
spiSe spokojeno (38 %) 12 respondentii ani spokojeno — ani nespokojeno (24 %),
8 spiSe nespokojeno (16 %) a 10 respondentii ipln¢ nespokojeno (20 %)

n) kvalita Zivota: respondenti na 5 bodové stupnici subjektivné hodnotili svoji
kvalitu zivota — 11 respondentl je velmi spokojeno (22 %), 21 respondenti je
spiSe spokojeno (42 %), 7 respondentl ani spokojeno — ani nespokojeno (14 %),

8 spiSe nespokojeno (16 %) a 3 respondenti Uplné nespokojeni (6 %)

3.2 Pribéh a organizace vyzkumu

Polovinu vyzkumného souboru tvofili lidé Zijici v socialnim zafizeni S - centrum
Hodonin. Osloveni respondentlt v S - centru Hodonin ptedchazel souhlas fteditele,
socialni pracovnice a vedouciho pracovnika zdravotniho useku. Druhou polovinu tvofili
nahodné vybrani seniofi zijici v domacim prostiedi. Tito respondenti byli osloveni
na setkdni pro seniory v PruSdnkdch a na domovni schizce ¢inzovniho domu
v Hodoniné.

Kazdy respondent byl sezndmen s dlivodem vyzkumného Setfeni a podepsal
informovany souhlas o anonymité vyzkumného Setieni (pfiloha 2). Néasledoval dotaznik
vlastni konstrukce (ptiloha 3), dotaznik WHOQOL-BREF (pfiloha 4) a dotaznik AAQ
(ptiloha 5). Vypliovani dotaznikli probihalo jednorazové a Casové vyplnéni kazdeho

dotazniku zabralo minimalné 15 minut.
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Po sjednoceni dat z dotazniku nebyly proménné — velikost mista ziti, subjektivni
posouzeni finan¢ni situace, frekvence pohybové aktivity, vlastnictvi chaty a psa dale

statisticky zpracovany z divodu pievazujiciho zastoupeni jedné odpovédi.

3.3 Pouzité metody

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala metodu dotaznikového Setieni. Pro zjiSténi
kvality zivota seniorii v oblastech fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostredi
byla zvolena ceska verze standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery
je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Dale byla zvolena ceska verze
standardizovaného dotazniku AAQ, ktera zjist'uje postoje ke starnuti a stafi a to ve tfech
doménach — psychosocidlni ztraty, fyzické zmény, psychologicky rist (Dragomirecka,

2000).

34 Administrace a vyhodnoceni dotazniki
1. WHOQOL-BREF (World Heaalth Organization Quality of Life Assessment)
Zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 je dotaznik WHOQOL-BREF. Ten
obsahuje pouze 26 poloZek rozdélenych do Ctyt oblasti a to je fyzické zdravi, prozivani,
socidlni vztahy a prostfedi. Dotaznik WHOQOL-BREF je urcen k samostatnému
vyplnéni respondentem, ale v ptipad¢ potieby muize byt predkladan formou rozhovoru.
Vyplnéni dotazniku WHOQOL-BREF trva pfiblizné¢ 15 minut. Dotaznik byl
vyhodnocen dle pfirucky pro uzivatele Ceské verze dotazniku WHOQOL-BREF/
WHOQOL-100.
Skérovani WHOQOL-BREF se vyjadiuje v podobé ctyt doménovych skort a kazda
doména obsahuje n€kolik polozek:
a) fyzické zdravi — bolest a nepiijemné pocity, zavislost na lékaiské péci, energie
a Unava, pohyblivost, spanek, kazdodenni €innosti, pracovni vykonnost,
b) prozivani — potéSeni ze zivota, smysl zivota, soustiedéni, pfijeti télesného
vzhledu, spokojenost se sebou, negativni pocity,
c) socialni vztahy — osobni vztahy, sexudlni Zivot, podpora pfatel, osobni bezpeci,
d) prostiedi — Zivotni prostfedi, finan¢ni situace, pfistup k informacim, zaliby,
prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni pece, doprava
+ 2 samostatné polozky — subjektivni hodnoceni kvality zivota a spokojenost

se zdravim (Dragomirecka, 2006, s. 32).
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2. AAQ (Attitudes toward Aging Questionnaire)

Polozky dotazniku AAQ jsou sdruzeny ve tfech doménach. Doména
psychosocialni ztraty obsahuje prozitky samoty, socidlniho vylouceni, uzavieni
se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti; doména fyzické zmény je raznorodé¢jsi a tyka
se fyzického zdravi, kondice, cviceni i1 celkové reflexe starnuti; doména psychologicky
rust obsahuje kladné zkusenosti, které by se mohly oznacit jako moudrost nebo zralost,
tykaji se pfedevSim pozitivniho vztahu k sobé a k okolnimu svétu. Dotaznik byl
vyhodnocen dle piirucky pro uzivatele Ceské verze dotazniku WHOQOL-OLD.
V ptirucce je chyba ve skoérovani v doméné psychologicky rast, hruby skor
je vysledkem souctu jednotlivych polozek, kdy jedna polozka v této doméné zcela chybi
(konkrétné polozka 4).

Skorovani AAQ se vyjadiuje v podobé tii doménovych skori:
a) psychosocidlni vztahy — prozitky samoty, socialniho vylouceni, uzavieni se

a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti,

b) fyzické zmény — je rtiznorod¢jsi a tyka se fyzického zdravi, kondice, cviceni

1 celkové reflexe starnuti,

c) psychologicky riist — je doména obsahujici kladn€ zkuSenosti, které by se mohly
oznacit jako ,,moudrost* nebo ,,zralost“, tykaji se pfedevSim pozitivniho vztahu

k sob¢ a okolnimu svétu (Dragomericka, 2006, s. 16).

3.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky program Statictica.
Zjisténa data ziskand dotaznikovym Setfenim byla umisténa do tabulky v programu
Microsoft Office — Excel 2010. Data byla tfidéna, porovnavana, statisticky zpracovana
a vkladana do grafii v programu Statistica a Microsoft Office — Excel 2010. Pro urceni
statistické vyznamnosti bylo vyuzito Mann-Whitneyova U testu a Kruskall-Wallis

ANOVA testu (p<0.05).
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4. VYSLEDKY
4.1 Kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle dotazniku WHOQOL-BREF

4
; 4.1
3.5

° 3.5

o

21

-2
"

F. zdravi Prozivani Vzrahy Prostiedi
—eo—(ely soubor
Obrazek 3. Hodnoceni kvality Zivota u celého souboru respondentt WHOQOL-BREF
Seniofi maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné prostiedi. Lidé v domacim
prostiedi si sviij domov utvéaieji tak, aby se v ném citili dobfe. Hlavnim cilem domova

pro seniory je vytvofit ndhradni domaci prostiedi tak, aby se v ném seniofi citili co

nejlépe a to se promitlo do vysokého hodnoceni seniori v doméné prostiedi. Naopak

cv v
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4.2 Vybrané zakladni proménné a jejich vliv na kvalitu Zivota seniori

a) Ovliviyje veék vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

5
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35 34 ="
’ 3.3 o —l3 -
3 31— 39 3.4
3 254
2.5
2
1,5
1
0,5
0
F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi
—o—(60—T4]et —o—75-89 let 90 let a vice

Obrazek 4. Hodnoceni kvality zivota dle véku — WHOQOL-BREF

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
fyzické zdravi, seniofi ve v€ku 60 — 74 let maji vyssi kvalitu Zivota v doméné fyzické
zdravi neZ seniofi 75 — 89 let. Jak jiZ jsem zmiflovala v teoretické €asti, s pfibyvajicim
veékem pribyvaji fyzickd omezeni ¢i chronickd onemocnéni a to je mozny diivod tohoto
vysledku. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota

domény fyzické zdravi z hlediska véku v ptiloze 8.
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b) Ovliviiyje pohlavi vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi
—e—Zeny —e—Muz

Obrazek 5. Hodnoceni kvality zivota dle pohlavi —- WHOQOL-BREF

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
prozivani, muzi maji vyssi kvalitu zZivota v domén¢ prozivani nez zeny. Muzi v naSem
souboru jsou pravdépodobné psychicky odolnéjsi na zmény, které prichazeji s vékem
a dokazou se s nimi lépe vyrovnat nez Zeny. MuZi maji vizualné kvalitu Zivota vyS$$i nezZ
zeny ve vSech doménach, aZ na doménu vztahy, zde uZ ale nebyly rozdily statisticky
Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota domény

prozivani z hlediska pohlavi v ptiloze 9.
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c) Ovliviiyje zptusob bydleni vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
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b It
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F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi
—o—V zafizeni —e—Doma

Obrazek 6. Hodnoceni kvality Zivota dle zptisobu bydleni — WHOQOL-BREF

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
fyzické zdravi. Seniofi, ktefi ziji v domacim prostfedi, maji vyssi kvalitu Zzivota
v doméné¢ fyzické zdravi, nez 1idé, kteti ziji v domovech pro seniory. Tato skute¢nost je
zfejmé¢ dana tim, ze lidé, ktefi jsou sobéstacni a dokézou se o sebe sami postarat, ziji
vétSinou v domécim prostfedi a s pribyvajicim vékem (pokud nemaji rodinného
prislusnika, ktery se o né v doméacim prostfedi postard) jsou ncktetfi seniofi nuceni
vyuzivat socialni péCe a prest¢huji se kvili zhorSenému zdravotnimu stavu ci
nesobéstacnosti do domova pro seniory. Neni mozné fici, Ze pfechod do domova
seniortl ovliviiuje kvalitu Zivota negativnim zptsobem, nicméné lidé z domova seniort
se prezentovali jako méné spokojeni s kvalitou Zivota a to dle mého néazoru lze
oduvodnit pokrocilejSim vékem a niz§imi socioekonomickymi moznostmi. Respondenti
tohoto vyzkumného Setieni, zijici v domové seniorti, méli ve vétsi mife vyssi vek, nez
lidé Zijici v domacim prostfedi, coz také mize mit vliv na kvalitu Zivota v doméné
zdravi. Jak seniofi Zijici v domacim prostfedi, tak v domové pro seniory, maji nejvyssi
kvalitu Zivota v doméné prosttedi, tedy jsou spokojeni s mistem, kde ziji a citi se tam

spokojené. Statisticka vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota

domény fyzické zdravi z hlediska bydleni v ptiloze 10.
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d) Ovliviyje vzdélani vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

3

hn
(2
[

F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi
—o— Zakladni/stiedni bez maturity  —e—Stiedni s maturitow/vysokoskolske

Obrazek 7. Hodnoceni kvality Zivota dle vzdélani — WHOQOL-BREF

Z hlediska vzd¢lani byli slouceni seniofi se zdkladnim vzdélanim a stfednim
vzdélanim bez maturity a seniofi se sttednim vzdélanim s maturitou a vysokoskolskym
vzdélanim. Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost
v doméné prozivani. Seniofi s vy$§im vzdélanim vnimaji kvalitu Zivota v této doméné
vy$§i, vizualn€ se jevi seniofi s vyS§$im vzdélanim jako spokojenéjSi ve vSech
doménach, ale pouze v doméné prozivani je tento rozdil vyznamny. Statistickd
vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota domény proZivani

z hlediska vzdélani v ptiloze 11.
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e) Ovliviiyje rodinny stav kvalitu zivota WHOQOL-BREF?
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Obrazek 8. Hodnoceni kvality Zivota dle rodinného stavu — WHOQOL-BREF

Z diivodu malého zastoupeni odpovédi svobodny a rozvedeny v proménné
rodinny stav, byly tyto odpovédi vylouceny. Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05)
je statistickd vyznamnost v doméné vztahy mezi seniory, ktefi jsou zenati/vdani
a ovdovéli. Ovdovéli seniofi hodnoti doménu vztahy velice nizko, hlavnim divodem
muze byt ztrata Zivotniho partnera, jedinec se dostal do situace, kdy travi vic ¢asu sam
a stava se vice osamgély a to se urcité promitne do kvality Zivota v této doméng. Naopak
jedinci, ktefi Ziji s zivotnim partnerem, maji s kym sdilet své pocity, zaZitky,
ale i problémy apod. maji kvalitu zivota vysSi. Statistickd vyznamnost je zobrazena
v krabicovém grafu kvality Zivota domény vztahy z hlediska rodinného stavu

v ptiloze 12.
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f) Ovliviyje dispozice kola vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?
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Obrazek 9. Hodnoceni kvality zivota dle dispozice kola — WHOQOL-BREF

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
fyzické zdravi u seniort ktefi vlastni ¢i nevlastni kolo. Seniofi, kteti vlastni kolo, maji
vyssi kvalitu Zivota v oblasti zdravi. To, zda respondenti ziji v domové pro seniory Ci
doma ve velké mife ovlivitiovalo zda vlastni ¢i nevlastni kolo. Statistickd vyznamnost
je zobrazena v krabicovém grafu kvality zZivota domény fyzické zdravi z hlediska

vlastnictvi kola v ptiloze 13.
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g) Ovliviyje dispozice auta vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

4.5 42
4 38 — 4
35
3.5 3‘1‘1_ /
3 33
3 *~—
3 3.2 -
2.5 :
2
1,5
1
0.5
0
F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi

—o—Ano —e—Ne

Obrazek 10. Hodnoceni kvality zivota dle dispozice auta — WHOQOL-BREF

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statisticka vyznamnost v doménach
fyzické zdravi a vztahy u seniort, ktefi vlastni ¢i nevlastni auto. Seniofi, kteti vlastni
auto, maji vyssi kvalitu zZivota v oblasti zdravi. Skute¢nost, ze 1idé, kteti vlastni auto,
vyuZzivaji auto a maji vyssi kvalitu Zivota v doméné zdravi, miize byt zapticinéna tim, Ze
lidé, ktefi maji horsi zdravotni stav a auto nevlastni z toho diivodu, Ze nemohou fidit.
Opct to, zda respondenti Ziji v domové pro seniory ¢i doma ve velké mife ovliviiovalo
zda vlastni €1 nevlastni auto. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu
kvality Zivota domény fyzické zdravi z hlediska vlastnictvi auta v piiloze 14 a druha

statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota domény vztahy

z hlediska vlastnictvi auta v ptiloze 15.
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h) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu (5 bodova skala)

vysledky kvality zivota WHOQOL-BREF?

5 4.4
| 39
38
3
2
1
0
F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi

—e—Velmi spokojen —e—Spise spokojen
Ani spokojen - an1 nespokojen=—= Spise nespokojen
—t=Uplne nespokojen

Obrazek 11. Hodnoceni kvality zivota dle zdravotniho stavu — WHOQOL-BREF

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statistickd vyznamnost (p < 0,05)
v doméné fyzické zdravi mezi seniory, kteii jsou spiSe spokojeni a tiplné nespokojeni.
Potvrzuje, ze kdyz je cloveék spiSe spokojen/lplné nespokojen se svym zdravotnim
stavem, tak se to promitne do kvality Zivota v doméné zdravi. Statisticka vyznamnost je
zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota domény fyzické zdravi z hlediska

zdravotniho stavu v ptiloze 16.
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i) Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité Zivota (5 bodova skala) vysledky

kvality zivota WHOQOL-BREF?

5 4.5
4,1
4 4
3
2
1
0
F. zdravi Prozivani Vztahy Prostiedi
—e—\Velnu spokojen —e— Spise spokojen

Ani spokojen - an1 nespokojen=—= Spise nespokojen
—t=Uplne nespokojen

Obrazek 12. Hodnoceni kvality zivota dle kvality zivota — WHOQOL-BREF

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statistickd vyznamnost (p < 0,05)
v doménach fyzick¢é zdravi a prozivani. V doméné fyzické zdravi je statisticka
vyznamnost mezi seniory, ktefi jsou velmi spokojeni/uplné nespokojeni a spiSe
spokojeni/Upln€¢ nespokojeni. V doméné prostiedi je statistickd vyznamnost mezi
seniory, ktefi jsou velmi spokojeni a spiSe nespokojeni. Da se konstatovat, Ze
subjektivni hodnoceni kvality Zivota odpovidad celkovému hodnoceni kvality Zivota dle
dotazniku WHOQOL-BREF. Lidé, ktefi hodnoti subjektivné svoji kvalitu Zivota jako
velmi spokojen, maji ve vSech doméndch kvalitu Zivota nejvyssi. Tvrzeni, ze
subjektivni hodnoceni kvality Zivota odpovida celkovému hodnoceni kvality zivota
dotazniku WHOQOL-BREF, az na jednu vyjimku, 1ze potvrdit i u ostatnich odpovédi.
Vyjimka je u odpovédi spise nespokojen/tplné€ nespokojen v doméné vztahy. Statisticka
vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu kvality Zivota domény fyzické zdravi

z hlediska kvality zivota v ptiloze 17 a u domény prozivani v ptiloze 18.
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4.3 Postoj ke starnuti a stari u celého souboru respondentu dle dotazniku AAQ.

PSZTRAT FYZMEN PRUST
—eo—(ely soubor
Vysvéetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztraty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
riist.

Obrazek 13. Postoj ke starnuti a staii u celého souboru respondentil dle dotazniku AAQ.

Cim vy$§i skore (8-40), tim se vice respondent ztotoziioval s otdzkami
v jednotlivych doménach. U celého souboru se jedinci nejvice ztotoznovali s doménou
fyzické zmény, s hodnotou skére 26. To znamend, Ze se respondenti ztotoziovali
s otdzkami souvisejicimi s fyzickym zdravim, kondici, cvi¢enim i celkovou reflexi
starnuti. Skoré 24 meéla doména psychologicky rust, v této doméné se respondenti
ztotoznovali s otazkami souvisejicimi s kladnymi zkuSenostmi, které lze oznacit jako
»moudrost* nebo ,,zralost”, tykajici se pfedevsim pozitivniho vztahu k sob¢ a okolnimu
se projevuje, vjaké mife se respondenti ztotoznuji s prozitky samoty, socialniho

vylouceni, uzavieni se a postupné ztraty fyzické sobéstacnosti (Dragomirecka, 2006).
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4.4 Vybrané zakladni proménné a jejich vliv na postoj ke starnuti a stari

a) Ovliviyje zpasob bydleni vysledky dotazniku AAQ?

PSZTRAT FYZMEN PRUST
—e—V zaiizeni =—e—Doma
Vysvetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztrdaty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
rist.

Obrazek 14. Hodnoceni postojii ke starnuti a stafi dle zpisobu bydleni

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
psychologicky rust. Lze fici, ze lidé, ktefi ziji v domacim prostiedi, maji vyssi pozitivni
zil pfevaznou Cast zivota, se citi pfece jen lépe a méd vétsi moznosti, nez clovek
v zafizeni. [to mlZe mit vliv na lepsi vztah k sobé a okolnimu svétu. Statisticka
vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu postoji ke starnuti a stari z hlediska

zpusobu bydleni v pfiloze 19.
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b) Ovliviluje vzdélani vysledky dotazniku AAQ?

35

"y 0—/42-1 24

—
hn

10

hn

0
PSZTRAT FYZMEN PRUST

—eo— Zakladni/stiedni bez maturity —e—Stiedni s maturitow/vysokoskolske
Vysvetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztrdaty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
rist.

Obrazek 15. Hodnoceni postoju ke starnuti a stari dle vzdélani

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
fyzické zmény. Lidé s vySSim vzdélanim se vice ztotoznuji s otdzkami tykajici se
fyzického zdravi, kondici, cvienim i celkovou reflexi starnuti. Mizeme se jen
domnivat, ze lidé, ktefi jsou vice vzdélani, se v pribéhu Zivota vice zajimali o svij
zdravotni stav ajejich nahled na stafi, zdravotni stav a dileZitost cviceni je ted’
optimistic¢téjsi. V doménach psychologicky riist a psychosocidlni ztraty jsou odpoveédi
obou skupin téméf totozné. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu

postojil ke starnuti a staii z hlediska vzdélani v ptiloze 20.
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¢) Ovliviyje rodinny stav vysledky dotazniku AAQ?

20
20 ® 26

77 ol

20
PSZTRAT FYZMEN PRUST

—e—7Zenaty/vdany —e—Vdovec/vdova
Vysvetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztrdaty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
riist.

Obrazek 16. Hodnoceni postoju ke starnuti a stafi dle rodinného stavu

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
psychologicky rast. Vyssi miru souhlasu s polozkami v této doméneé méli respondenti,
ktefi jsou Zenati/vdani. Maji vyssi pozitivni vztah k sobé a okolnimu svétu, nez lidé,
ktefi jsou ovdovéli. V doméné fyzické zdravi se obé€ skupiny shoduji na skoéru 26.
V doméné psychosocialnich ztrat se lidé ovdovéli o néco vice ztotoZiluji s poloZzkami
v dané doméné&. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu postojii ke

starnuti a stafi z hlediska rodinného stavu v ptiloze 21.
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d) Ovliviyje dispozice kola vysledky dotazniku AAQ?

30 28
23 25 24
20
15
10
5
0
PSZTRAT FYZMEN PRUST

=o—Ano —e—Ne
Vysvéetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztraty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
rist.

Obrazek 17. Hodnoceni postojii ke starnuti a stari dle dispozice kola

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doméné
fyzickych zmén. Respondenti, ktefi maji k dispozici kolo, maji vyssi skore v doméné
fyzickych zmén neZ respondenti, ktefi kolo k dispozici nemaji. MlZe to znamenat, Ze

lidé, kteti vlastni kolo, maji pozitivnéjsi vztah k pohybu, lepsi zdravotni stav a to miize

Mrve

ey

zda respondenti Ziji v domové pro seniory z ditvodu mens$i samostatnosti. Statisticka
vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu postojii ke starnuti a stafi z hlediska

dispozice kola v ptiloze 22.
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e) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu (5 bodova skala)

vysledky dotazniku AAQ?

35 33
30 2
28 A 26
25 = —$25
-2 4 22 2 ‘;2 -
20 21 %:_____—:-_‘*-*’?4; :
20 20 !
15
10
5
0
PSZTRAT FYZMEN PRUST
—eo— Vel spokojen —e— Spise spokojen

Ani spokojen - an1 nespokojen=—= Spise nespokojen
——Uplné nespokojen
Vysvetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztrdaty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
rist.
Obrazek 18. Hodnoceni postoji ke starnuti a staii dle subjektivniho vyjadieni

zdravotniho stavu

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doménéch
psychosocialni ztraty a fyzické zmény. Statisticka vyznamnost je v doméné
psychosocialni ztraty u seniorli, ktefi jsou velmi spokojeni/ani spokojeni — ani
nespokojeni, velmi spokojeni/spiSe spokojeni a velmi spokojeni/lplné nespokojeni.
Statistickd vyznamnost v doméné fyzickych zmén u seniori, kteti jsou velmi
spokojeni/spiSe spokojeni, spiSe spokojeni/spiSe nespokojeni a ani spokojeni — ani
nespokojeni/spiSe spokojeni. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu
postoju ke starnuti a stafi z hlediska subjektivniho vyjadieni zdravotniho stavu doméné

psychosocialni ztraty v ptiloze 23 a v doméné fyzické zdravi v ptiloze 24.
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f) Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité¢ Zivota (5 bodova skala) vysledky

dotazniku AAQ?

35
30 28
52— =
Be——— 2 %352
20 21 = o 51
20 20 -
15
10
5
0
PSZTRAT FYZMEN PRUST
—e—\Velnu spokojen —e— Spise spokojen

Ani spokojen - an1 nespokojen=—= Spise nespokojen
——Uplné nespokojen
Vysvetlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztrdaty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST - psychologicky
rust.
Obrazek 19. Hodnoceni postoju ke starnuti a staii dle subjektivniho vyjadreni kvality

Zivota

Dle Mann-Whitneyova U testu (p < 0,05) je statistickd vyznamnost v doménéch
psychosocialni ztraty a fyzické zmény. Statistickd vyznamnost v doméné psychosocialni
ztraty je u seniorl, ktefi jsou velmi spokojeni/spiSe nespokojeni. Dalsi statisticka
vyznamnost je v doméné fyzickych zmén u seniorQ, ktefi jsou velmi spokojeni/spise
nespokojeni. Statistickd vyznamnost je zobrazena v krabicovém grafu postoju ke
starnuti a stafi z hlediska subjektivniho vyjadieni kvality Zivota v doméné

psychosocialnich ztrat v ptiloze 25 a v doméné fyzickych zmén v pfiloze 26.
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4.5 Vztah mezi jednotlivymi doménami mezi dotazniky WHOQOL-BREF a AAQ

Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi jednotlivymi doménami jsme pouzili

Spearmanovy korelace. Korelace znamena vzdjemny vztah mezi dvéma procesy nebo

veli¢inami. Pokud se jedna z nich méni, méni se korelativn¢ i druha a naopak. V nasem

souboru respondentii to plati mezi vSemi doménami s vyjimkou dvou, prvné mezi
PSZTRAT (psychosocialni ztraty) a vztahy (WHOQOL-BREF), ve druhém piipadé
mezi FYZMEN (fyzické zmény) a vztahy (WHOQOL-BREF). Na obrazku 20 jsou

vysledky jednotlivych domén.

V dotazniku WHOQOL-BREF je korelace nejvySsi mezi doménami fyzické

zdravi a prozivani. V dotazniku AAQ je korelace nejvyssi mezi doménami fyzické

zmeény a psychologicky rast. V tabulce 1 je ziejmé, Ze nejveétsi korelace mezi dotazniky

jsou v doméné psychologického ristu.

Tabulka 1 Spearmanovy korelace jednotlivych domén

Spearmanovy korelace (Excel Dotazniky Hiebackova)
Proménna | ChD vynechany parové
Oznac. korelace jsou vyznamné na hl. p < 0,05000

Psztrat | Fyzmen | Prust Fzdravi | ProZivani | Vztahy

Prostiedi

PSZTRAT | 1,00000|0,39141]0,30721{0,36513{0,41075 |0,19569

0,31494

FYZMEN |0,39141 | 1,00000 | 0,40382|0,37789 | 0,43746 |0,23542

0,34480

PRUST  |0,30721{0,40382 | 1,00000 | 0,61499 [ 0,53555 |0,47478

0,44296

Fzdravi 0,3651310,37789(0,61499 | 1,00000 | 0,64547 |0,38278

0,39980

Prozivani |0,410750,43746|0,53555|0,64547 | 1,00000 |0,22424

0,45468

Vztahy 0,195690,235420,47478 |0,38278 | 0,22424 | 1,00000

0,33059

Prostredi | 0,31494 | 0,34480 | 0,44296 | 0,39980 | 0,45468 |0,33059

1,00000

Vysvétlivky: PSZTRAR - psychosocialni ztraty, FYZMEN - fyzické zmény, PRUST -

rist, Fzdarvi — fyzické zdravi.
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5. DISKUZE

V této kapitole preklddam diskuzi vztahujici se k vyzkumnym otazkam a ciltim,
tykajici se zkoumdani kvality zivota seniorii a jejich postoji ke starnuti a stafi.
Teoreticka Cast vymezuje aspekty starnuti a stafi, postoje seniorti a spole¢nosti ke stari,
kvalitu Zivota a aspekty, které ji zvysujici a systém péce o seniory. Domény, které
ovlivituji kvalitu zivota (dle WHOQOL-BREF) jsou rozdéleny na oblast fyzického
zdravi, prozivani, socialnich vztaht a prostfedi. Domény, které ovliviiuji postoje ke
starnuti a stafi jsou rozdéleny do oblasti psychosocialnich ztrat, fyzickych zmén
a psychologického rastu. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 50 seniord (31 Zen a 19
muzil), polovinu souboru tvofili lidé zijici v domové pro seniory S - centrum Hodonin,
druhou ¢ast lidé Zijici v domacim prostfedi. Kritériem pro vybér respondentt byl vék 64
let a vice.

Vyhodnocenim dat ziskanych z dotaznikového Setteni WHOQOL-BREF bylo
zjisténo, ze seniofi maji nejvyssi kvalitu Zivota v doméné prostiedi. Néasleduje doména
vztahy, prozivani a naopak nejnizsi je kvalita zivota v doméné fyzické zdravi. V naSich
vysledcich byla statistickd vyznamnost v oblasti fyzického zdravi z hlediska v€ku. Bylo
vyhodnoceno, ze seniofi s niz§im vékem (do 74 let) maji vyssi kvalitu Zivota v doméné
fyzického zdravi neZ osoby star§i. Almeida Moreira et al. (2016) se odkazuje na
vyzkum Vitorino a kolektivu z roku 2013. Jejich vysledky zaznamenaly hors$i kvalitu
Zivota, zejména u nejstarSich osob vzorku a to v doméné proZzivani a vztahy. Autofi
pfipisovali tyto poznatky pokrocilejSimu véku a niZz§im socioekonomickym
a zdravotnim podminkam u starSich osob.

Celkov€ muzi v naSem souboru hodnoti kvalitu Zivota vizualné 1épe nez Zeny,
az na doménu vztahy, ackoli rozdily nebyly statisticky vyznamné. Cruz et al. (2011)
zjiStovala kvalitu Zivota v Brazilii. Vzorek obsahoval 751 respondenti (38 % muzi,
62 % zen) u celého souboru byla zjisténa nizsi kvalita Zivota u zen. Shodné vysledky
potvrzuje 1 vyzkum Bodur & Dayanir (2009). Cankovi¢ et al., (2016) zjistovali kvalitu
zivota srbskych seniord, ktefi vyuzivaji sluzeb domova pro seniory. Jejich vyzkumu se
zucastnilo na 200 seniorti. Nejvyssi procento respondentil ¢italy Zeny (70 %), zbytek
muzi (30 %). Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) byla statistickd vyznamnost
mezi pohlavim v doméné vztahy. V dalSich tfech oblastech (fyzické zdravi, prozivani
a prostfedi) nebyla nalezena statisticka vyznamnost. Celkové v doméné fyzické zdravi
maji srbsti seniofi vySs$i kvalitu zivota (5,2) neZ seniofi z naseho vyzkumu (3,2).

Naopak v doméné prostredi maji srbsti seniofi niz$i kvalitu zivota (2,2) nez seniofi

64



z naseho vyzkumu (4,1). V doménach prozivani a vztahy je kvalita zivota stejnd.
Vyzkumu Lin et al. (2016) se ucastnilo 244 respondentu z Tchaj-wanu, vék ucastnikil
byl v pruméru 75 let. Vice nez polovina Gc¢astnikll byli muzi a témét polovina ucastnikti
méla nizsi vzdélani. Vysledkem tohoto vyzkumu je, Ze zeny maji vyssi kvalitu Zivota
neZ muzi v oblasti prozivani a prostfedi. Stejné¢ jako v nasem souboru, i v tomto
vyzkumu maji zeny niz§i kvalitu Zivota nez muzi v doméné fyzické zdravi. Naopak
je tomu v doméné vztahy, kde v naS§em souboru maji vyssi kvalitu Zivota Zeny.

Almeida Moreira et al. (2016) se odkazuje na vyzkum Oliveira a kolektivu

cey

z roku 2011. Ti vyuzili pro studii 70 seniort Zijicich v institucionalnich zatizenich a 210
seniort zijicich v domacim prostredi. Bylo zjisténo, ze lidé, ktefi Ziji v institucionalnich
zafizenich, maji niz$i kvalitu Zivota ve vS§ech doménach. Autofi dospéli k vysledku, ze
pfechod do instituciondlnich zatfizeni je rozhodujicim faktorem ve ztraté kvality Zivota
u starSich osob. To nelze potvrdit u naSeho souboru, vyssi kvalitu Zivota u senioril
zijicich v domacim prostfedi maji jen v doménach fyzické zdravi a vztahy. Shoduji se
v doménach prozivani a prostiedi, kde maji vyssi kvalitu zivota lidé Zijici v domovée
pro seniory. OvSem také v jiZz zminéném vyzkumu Oliveira a kolektivu z roku 2011
seniofi Zijici v instituciondlnim zatizeni maji nejvyssi kvalitu zivota v doméné prostiedi.
Panday et al. (2015) mél vyzkum na obdobné téma, studie se zucastnilo 40 osob Zijicich
v domacim prostiedi a 40 osob z domova pro seniory. ZjiSté€ni této studie naznacuji, Ze
v jednotlivych doménach nebyla nalezena. Vyzkum Bodur & Dayanir (2009) také
potvrzuje, ze kvalita zivota byla lepsi u osob, ktefi ziji v domacim prostiedi. Statisticka
vyznamnost u souboru byla nalezena v doménach sociélni vztahy a prostfedi. Almeida
Moreira et al. (2016) se dale odkazuje na vyzkum Diase a kolektivu z roku 2013, jejichz
kvalitu zivota ve srovnani slidmi zijicimi v domdcim prostfedi. Pouze v doméné
fyzické zdravi maji institucionalizovani lidé vyrazné niz$i kvalitu Zivota ve srovnani
u star§ich pacientll v institucionalizovanych zatizenich dochéazi k mensi fyzické aktivité,
a proto nevnimaji fyzické zmeény, které by mohly ovlivnit jejich trovenl spokojenosti v
této oblasti. Taktéz je zajimavé zjiSténi Freitas a kolektivu z roku 2010 na kterého se
odkazuje Almeida Moreira et al. (2016), ze instituce, které nenabizely volnocasové

aktivity, maji kvalitu Zivota dle dotazniku WHOQOL-BREF horsi.
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Almeida Moreira et al. (2016) se dale odkazuje na vysledky Vitorino a kolektivu
z roku 2012. Ve studii se 77 seniory z Rio de Janeiro zjistili, ze lidé s vy$§im vzdélanim
a vyssi pohybovou aktivitou maji primémné lepsi kvalitu zivota. Statistickd vyznamnost
je vdoméné vztahy. V nasem vyzkumu taktéz lidé s vysSim vzdélanim meéli vysSsi
kvalitu zivota a to ve vSech doménach. Tento vyzkum tedy miize potvrdit souvislost
mezi vzdélanim a kvalitou zivota. I seniofi z vyzkumu Lin et al. (2016) a Cruz et al.
(2011) s niz8im vzdelanim, méli nizsi kvalitu Zivota ve vSech doménach kvality zivota.

Andersen (2000) uvadi, Ze je potvrzeno, ze jizda na kole zlepSuje télesnou
zdatnost a je tak vhodnou prevenci proti obezité, vysokému krevnimu tlaku ¢i
nadmérnému mnozstvi insulinu v krvi. Celopolula¢ni studie z Kodané prokézala, ze
umrtnost lidi, ktefi pravidelné jezdi do prace na kole je o 39 % nizs$i, nez u lidi, ktefi
kolo nevyuzivaji. Vysledky tohoto vyzkumu taktéz prokazuji pozitivni vliv kola na
kvalitu zivota v doméné¢ zdravi. Dle doporuceni svétové zdravotnické organizace
(2005), by mél c¢lovek starsi 65 let provadét aerobni pohybovou aktivitu alespon 150
minut tydné, nebo 75 minut intenzivni aerobni aktivity. Je piekvapujici, ze z naseho
souboru respondentli vyplyva, ze 96 % (48) seniorii nesplituje toto doporuceni. Z tohoto
diivodu nebyla tato proménnd dale statisticky zpracovana. Pouze 26 % seniorii neni
spokojeno se svym zdravotnim stavem, coz mozna ovliviluje frekvenci pohybové
aktivity, zbylych 70 % seniori neprovozuje pohybovou aktivitu, pro nds z neznamych
divodi.

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statistickd vyznamnost z hlediska
subjektivniho hodnoceni zdravi (p < 0,05) v doméné fyzické zdravi. Statisticka
vyznamnost je mezi seniory, ktefi jsou spiSe spokojeni a Uplné nespokojeni. Trentini
et al. (2012) provedli vyzkum kvality zivota seniorli, z hlediska subjektivniho vnimani
zdravi. Seniofi se oznacili bud’to jako zdravi (41) nebo nezdravi (49). Autoti vyuzili k
porovnani kvality Zivota dotaznik WHOQOL-100, ze kterého vznikla zkracend verze
WHOQOL-BREF, kterou jsme pro na$ vyzkum v diplomové praci pouZili. Seniofi, ktefi
sami sebe vnimaji jako zdravé, maji vyssi kvalitu zivota v 5 doménach dotazniku
WHOQOL-100 (fyzické =zdravi, prozivéani, fyzickd nezavislost, socidlni vztahy,
prosttedi), pouze v domén¢ duchovni oblast byly vysledky opacné. Dle Studentova t-
testu byla nalezena statistickd vyznamnost (p < 0,05) v doménach fyzické zdravi
a fyzicka nezavislost. Také v porovnani celkové kvality Zivota byla nalezena statisticka
vyznamnost mezi zdravymi a nezdravymi seniory. Zdravi seniofi maji celkovou kvalitu
vys$si nez seniofi nezdravi.
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U dotazniku AAQ, ¢im bylo vyssi skore v jednotlivych doménach (8—40), tim se
vice respondent ztotoznoval s otdzkami v jednotlivych doménach. Vyhodnocenim dat
z dotazniku AAQ bylo u celého souboru zjisténo, ze se jedinci nejvice ztotoznovali
s doménou fyzické zmény, s hodnotou skoére 26. Cely soubor se tedy dle intervalu
normy pohybuje v horni hranici (viz pfiloha 7). Skore 24 méla doména psychologicky
rust. V této doméné se cely soubor dle intervalu normy pohybuje ve spodni hranici (viz
doméné se dle intervalu normy pfiblizuje ke spodni hranici (viz ptiloha 7)
(Dragomirecka, 2006).

Buzgova & Klechova (2011) méfili postoje seniorti ke stari v okresu Bruntal.
Celkovy soubor tvorilo 151 respondentt, ktefi museli spliiovat 3 podminky (v€k nad
65 let; schopnost porozumét otazkam a souhlas se zafazenim do studie). Respondenti
byli rozdéleni do Etyt skupin (studenti Univerzity tietiho v€ku, n=40; aktivni sportovci,
n=36; seniofi z domova pro seniory Pohoda v Bruntéle, n=35 a seniofi Zijici doma, kteti
aktivné nesportuji, ani se nevzdélavaji n=40). V porovnani celého souboru respondentti
s nasimi vysledky miizeme konstatovat, Ze rozdil je pouze v doméné psychosocidlnich
ztrat, naS soubor ma niz§i hodnoceni o 3. Vysledky domény fyzické zmény
a psychologicky rust je téméf stejné.

Vliv pohlavi na postoje seniort ke stafi neprokéazal signifikantni zévislost.
Primérné skore jednotlivych domén se statisticky vyznamné neli§i. Naopak vliv
rodinného stavu na postoje seniorti ke stafi byla nalezena statistickd vyznamnost pouze
v doméné psychosocialni ztraty. Doménové skore u ovdovélych seniord bylo vyznamné
nizs§i (24,2) nez u seniort Zenatych/vdanych (27,1).

Ve vyzkumu Bryanta et al (2012) celkové byly pozitivni postoje ke starnuti.
Vyssi stupent spokojenosti kvality Zivota byl spojen s pozitivnéjSim postojem ke starnuti
a stafi a to zeyjména v doménach fyzickych zmén a psychologického riistu. Toto tvrzeni,
Ze je souvislost subjektivniho hodnoceni kvality Zivota a pozitivn€jSim postojem ke
starnuti, se shoduje i s nas§im vyzkumem.

Low et al (2013) zkoumali postoje ke stafi, kvalitu Zivota a jejich zavislost,
pomoci dotazniki AAQ a WHOQOL-BREF. Nashromazdili 4593 seniori z dvaceti
riznych zemi. V pfiloze 27 jsou uvedeny jednotlivé zemé, celkové skore dotazniku
WHOQOL-BREF a skore v jednotlivych doménach dotazniku AAQ. Primérny vék celé
souboru byl 72,1. Vysledky studie jednoznac¢né potvrzuji, ze kvalita Zivota vyznamné

ovlivituje hodnoceni postojii ke stdrnuti a stari. Seniofi, kteti nebyli spokojeni se svym
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zdravotnim stavem, méli vice negativnich postoji k vlastnimu starnuti v doméné
fyzické zmény. Toto zjisténi je v souladu s dal§imi studiemi starSich lidi, kde se zjistilo,
ze klesajici zdravotni stav miize vést k hor§imu oc¢ekavani tykajicich se fyzickych zmén
v prubéhu starnuti (Furstenberg, 2002). Naopak dobré vnimani zdravotniho stavu
piinasi senioriim pocity nadéje do budoucna.

Korelace byly nalezeny ve vSech doménach dotazniku AAQ. Korelace také byly
mezi dotazniky WHOQOL-BREF a AAQ ve vSech doménéch, nejvyssi korelace byla

v domén¢ fyzické zdravi, naopak nejnizsi korelace byla v doméné psychologicky rust.
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6. ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjisténi kvality Zivota seniorli, jejich postoji
ke starnuti a staii a jejich vzdjemny vztah. Pro zjisténi kvality Zivota seniorti jsme
vyuzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery se hodnoti ve Cctyfech
doménach — fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostfedi. Pro zjisténi postoji
ke starnuti a stafi jsme vyuzili standardizovaného dotazniku AAQ. Jednotlivé vysledky
jsme porovnavali z riznych hledisek.

V hodnoceni kvality zivota celého souboru, senioii maji nejvyssi kvalitu zivota
kvality zivota z hlediska véku nachazime statistickou vyznamnost (p < 0,05) v doméné
fyzické zdravi, z hlediska pohlavi v doméné prozivani, z hlediska zptsobu bydleni
v doméné fyzické zdravi, z hlediska vzdelani v doméné prozivani, z hlediska rodinného
stavu v domén¢ socidlni vztahy, z hlediska dispozice kola v doméné fyzické zdravi,
z hlediska dispozice auta v doménach fyzické zdravi a socidlni vztahy, z hlediska
subjektivniho vnimani zdravotniho stavu v domén¢ fyzické zdravi mezi seniory, kteti
jsou spiSe spokojeni a Upln€é nespokojeni, z hlediska subjektivniho vnimani kvality
zivota v doméné fyzické zdravi mezi velmi spokojen/lplné nespokojen a spise
spokojen/tipln€¢ nespokojen a v doméné prosttedi mezi seniory, ktefi jsou velmi
spokojeni a spiSe nespokojeni.

V dotazniku AAQ se seniofi nejvice ztotoznovali s doménou fyzické zmény
a nejméné v doméné psychosocidlni ztraty. Statistickd vyznamnost (p < 0,05) z hlediska
pohlavi byla nalezena v doméné psychologicky rist, z hlediska vzdélani v doméné
fyziologickych zmén, z hlediska rodinného stavu v doméné psychologicky rist,
z hlediska dispozice kola v doméné fyzické zmény, z hlediska subjektivniho vnimani
zdravotniho stavu v doménach psychosocidlni ztraty mezi seniory, ktefi jsou velmi
spokojeni/ani spokojeni — ani nespokojeni, velmi spokojeni/spiSe spokojeni, velmi
spokojeni/iplné nespokojeni a v doméné fyzické zmény mezi seniory, kteti jsou velmi
spokojeni/spiSe spokojeni, spiSe spokojeni/spiSe nespokojeni, ani spokojeni — ani
nespokojeni/spiSe spokojeni, z hlediska subjektivniho vnimani kvality Zivota
v doménach psychosocidlni ztraty a fyzické zmény mezi seniory, ktefi jsou velmi
spokojeni/spiSe nespokojeni. Mezi neuvedenymi proménnymi nebyla nalezena zadna

statistickd vyznamnost.
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Pro zjisténi vzajemného vztahu mezi jednotlivymi doménami jsme pouzili
Spearmanovy korelace. Korelace jsou mezi vSemi doménami s vyjimkou dvou,
v prvnim pifipadé mezi doménami psychosocidlni ztraty a socidlni vztahy, ve druhém

piipadé mezi doménami fyzické zmény a socialni vztahy.
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7. SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniord a jejich postoju
ke starnuti a stari. Teoreticka ¢ast vymezuje aspekty starnuti a stafi, postoje senioril
a spolecnosti ke stafi, kvalitu zivota a aspekty, které ji zvySujici a systém péce
0 seniory.

Pro zjisténi kvality zivota byl zvolen dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je
zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100. Tento dotaznik hodnoti kvalitu zivota
seniorit v doménach fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostiedi. Pro zjisténi
postoju ke starnuti a staii byl zvolen dotaznik AAQ. Tento dotaznik hodnoti postoje ke
starnuti a stafi v doménach psychosocialni vztahy, fyzické zmény a psychologicky rust.

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 50 seniord (25 respondentt Zijicich v S -
centru Hodonin, 25 respondentl Zijicich v domécim prostiedi). Vysledky dotaznikii
byly porovnany z riiznych hledisek — v&k, pohlavi, zptsob bydleni, vzdélani, velikost
mista, kde respondenti ziji, finan¢ni situace, rodinny stav, dispozice kola, auta, chaty,
psa, frekvence pohybové aktivity, zdravotni stav, kvalita zivota. Po sjednoceni dat
z dotazniku nebyly proménné — velikost mista Ziti, subjektivni posouzeni finanéni
situace, frekvence pohybové aktivity, vlastnictvi chaty a psa dale statisticky zpracovany
z diivodu ptevazujiciho zastoupeni jedné odpovedi.

Dle dotazniku WHOQOL-BREF maji seniofi z naseho souboru nejvyssi kvalitu
byly nalezeny mezi v€kem, pohlavim, zptisobem bydleni, vzdélanim, rodinnym stavem,
dispozice kola i auta, zdravotnim stavem a kvalitou Zivota. V dotazniku AAQ se seniofi
nejvice ztotoZiovali s doménou fyzické zmény a nejméné v doméné psychosocialni
ztraty. Statistické vyznamnosti byly nalezeny mezi zpisobem bydleni, vzdé&lanim,
rodinnym stavem, dispozice kola, zdravotnim stavem a kvalitou Zivota. Zkoumali jsme
vztah mezi postoji (dle dotazniku AAQ) a kvalitou zivota (dle dotazniku WHOQOL-
BREF) a korelace nejsou mezi doménami psychosocidlni ztraty a vztahy, fyzické zmény

a vztahy.
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8. SUMMARY

The aim of this thesis is to examine the quality of life of elderly citizens and
their attitude towards old age and the process of aging. The theoretical part defines the
aspects of aging, the attitude of seniors and the old age society, the quality of life and

the aspects which increase quality of life, and lastly, the care system for the elderly.

To determine the quality of life, questionnaire WHOQOL-BREF was chosen,
which is a short version of the questionnaire WHOQOL-100. This questionnaire
evaluates the quality of life of seniors in domains of physical health, experiencing,
social relationships and the environment. To determine the attitudes towards old age and
aging questionnaire AAQ was chosen. This questionnaire evaluates the attitudes
towards old age and aging in domains psychosocial relationships, physical changes and

psychological growth.

The questionnaire survey was applicable to a sample size pool of fifty seniors
(25 of respondents live in S - centrum Hodonin, 25 of respondents live in home
environment). The results of the questionnaires were compared from different
perspectives — age, gender, housing lifestyle, education, size of the place where the
respondents live, financial situation, marital status, bicycle, car, cottage and dog
ownership, frequency of physical activity, health status, and subjective perceive quality
of life. After unification of the data from the questionnaire there were not any variables
statistically processed due to predominanted representation of one response — It were

variables financial situation, frequency of physical activity, cottage and dog ownership.

According to the WHOQOL-BREF questionnaire, seniors in our life have the
highest quality of life in the field of the environment and the lowest in the domain of
physical health. Statistically important results were observed in age, different gender,
education, way of housing, marital status, own bicycle and car, state of health, and
subjective perceive quality of life. In the AAQ questionnaire, seniors most identified
with the domain of physical change and the least in the domain of psychosocial loss.
Statistically important results were observed in different education, housing lifestyle,
marital status, own bicycle, state of health, and subjective perceive quality of life. We
examined the relationship between the attitudes (according to the questionnaire AAQ)
and quality of life (according to the questionnaire WHOQOL-BREF), whereas
correlations were not between psychosocial loss and social relationships, nor physical

changes and social relationships.
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Ptiloha 1

Vézeny pane fediteli,
Bc. Viaclav Polach

S - centrum Hodonin
Na Piskach 4037/11
Hodonin

69501

Véc: Zadost o umoznéni provedeni Setfeni pro bakalafskou praci

Vazeni,

chtéli bychom Vs pozadat o moznost uskutecnit Setfeni v rdmci zpracovani diplomové
prace. Student 3. ro¢niku Radka Hiebackova by se ve své praci chtél zabyvat
hodnocenim kvality zivota uzivateld VaSeho domova seniord. Poskytnuté informace
vyuzije pouze pro bakalaiskou praci. Student se potebuje spojit s uZivateli Vasi sluzby,
ty pozadé o vyplnéni dotaznikd. Klienti se sami rozhodnou, na zédklad¢ dobrovolnosti,
zda se Setfeni ucastni ¢i nikoliv.

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

Ziskané informace budou prezentovany v praci bez osobnich dat.

Za umoznéni Setfeni predem dékujeme.

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

V Olomouci dne 18. 10. 2017



Ptiloha 2
Informovany souhlas

Studie: Kvalita zivota seniorti v domove seniord (pracovni nazev).

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik(ce) byl(a) do studie zatazen(a) pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co
se ode m¢ ocCekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zikonti CR. Je zarutena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zzadné odmeny.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech

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

Datum: Datum:

Podpis ucastnika(ce) Podpis osoby povéfené touto studii:



Priloha 3
OSOBNIi UDAJE — doplitte ¢i zaskrtnéte

VEK: .........
POHLAVI: [ MUZ 1 ZENA
ZPUSOB BYDLENI: 1 V ZARIZEN{ 1 DOMA

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI:
[ zdkladni

[ stiedni bez maturity

[ stfedni s maturitou

[1 vysokoskolské

Kam zaradite misto, kde Zijete?

[ velké mésto (> 100 000 obyvatel)

[ sttedné velké mésto (30 000 - 100 000 obyvatel)
[ mensi mésto (1000 - 29 999 obyvatel)

] mal4 obec/vesnice (< 1000 obyvatel)

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (pop¥. jednotlivei v piipadé, Ze Zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

[] vyrazn€ podprimeérné

[ mirn¢€ podprimérné

] pramérné

[ mirn¢€ nadpramérné

[] vyrazn€ nadprameérné

Rodinny stav:
[J svobodny/a
[J Zzenaty/vdand, s druhem
[J rozvedeny/a

[0 vdovec/vdova

Mate k dispozici
- kolo [1 ANO [1 NE



- auto [ ANO [J NE
- chatu, chalupu [] ANO [ NE

Mate psa?
1 ANO
[1NE

Ucastnite se pravidelné organizovaného cviceni ve skupiné cvifencu, které trva
alespon 30 minut?

1 NE kolikrat tydné: [ 1krat [ 2krat [ 3krat a vic

Jak jste spokojend/y se svym zdravotnim stavem?
[] velmi spokojeny/a

[ spise spokojeny/a

[] ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

[] spiSe nespokojeny/a

] upln¢ nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
] velmi dobra

] dobra

[1 ani dobra ani slaba

[ slaba

[J velmi slaba



Ptiloha 4

INSTRUKCE

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Yivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otizky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otdzku
odpovedéet, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zd4 nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co

Vés napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak b&zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vés na V4§ Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vs zeptdme napf.:

vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Dostévate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoc, jakou potiebujete?
Mate zakrouzkovat ¢islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo b&hem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodn&
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy &islo 4.
vibec ne trochu stiedné hodn¢ maximalné
Dostévate od ostatnich lidi takovou Q) 2 3 4 5

pomoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostévalo od ostatnich Z4dné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste &islo 1.




Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patnd Spatna ani §patna dobra velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého ani dobra
Zivota? 1 2 3 4 3
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
zdravim? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnd prozival/a uréité véci.
vilbec ne trochu stiedn& hodné maximal-
né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste 1 2 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vas t&si Zivot? 1 2 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot ma 1 2 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 4 3
8. Jak bezpelné se citite ve svém 1 2 4 5
kazdodennim Zivot€?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 4 5
Niasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité cinnosti
v poslednich dvou tydnech.
viibec ne spiSe ne * stiedné vétsinou zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 4 5
11. Dokéazete akceptovat sviij télesny vzhled? 1 2 4 5
12. Méte dost penéz k uspokojeni svych 1 2 4 5
potieb?
13..Mate ptistup k informacim, které 1 2 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
14. Méte moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 4 5




velmi Spatné ani $patné dobte velmi dobte
Spatné ani dobfe
15. Jak se dokazete pohybovat? 2 3 4 5
Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
velmi nespokojen/a | ani spokojen/aani | spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadst
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 3
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama 1 2 3 4 5
se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde Zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péée?
25.Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?
Nasledujici otdzka se tykd toho, jak ¢asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou
tydnd.
nikdy nékdy stfedné celkem asto | neustale
26. Jak Gasto proZivéte negativni 1 2 3 4 5

pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, Gizkost nebo deprese?




Piiloha 5

Postoje ke starnuti a stafi
(WHO) AAQ - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, co si myslite o starnuti.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n&jakou otazku
odpovédét, vyberte odpovéd, kterd se Vam zd4 nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vés napadne jako prvni.

Berte prosim v uvahu, jak bé&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Radi bychom,
abyste vychazeli ze svych celkovych Zivotnich zkuSenosti.

Ptame se tedy na V4&$ celkovy pocit a otdzka muZe znit napf. takto:

Bojim se starnuti.

viibec neplatf
1

trochu plati stfedné plati hodné plati maximalné plati
2 3 4 5

Mél/a byste zakrouZkovat &islo, které nejlépe vystihuje, nakolik pro Vas dany vyrok
plati. Proto byste mél/a zakrouzkovat &islo 4, pokud se starnuti ,hodné&” bojite, nebo
zakrouzkovat ¢islo 1, pokud se starnuti ,viibec” nebojite. Preététe si laskavé kazdou
otdzku; zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kaZdé otdzky to &islo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci



Nasledujici otazky zjistuji, nakolik souhlasite s nize uvedenymi vyroky. Pokud sou-
hlasite s vyrokem v maximalni mite, zakrouzkujte &islo pod slovy ,vyrazné souhla-
sim”. Pokud s vyrokem viibec nesouhlasite, zakrouzkujte &islo pod slovem ,vyrazné
nesouhlasim”. Pokud chcete vyjadfit, Ze Vase odpovéd' leZi nékde mezi ,vyrazné ne-
souhlasim” a ,vyrazné souhlasim”, zakrouzkujte jedno z &isel leZicich mezi nimi.

1 Jak lidé starnou, jsou schopni se lépe vyrovnavat se Zivotem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
2. Je vysadou dozit se vy$siho véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
3. Stéfi je ¢as samoty.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 by
5. Staii s sebou pfinasi mnoho pfijemnych véci.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhiasim
1 2 3 4 5
6. Stari je ¢as depresi.
vyrazné nesouhiasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
p Cviceni je dllezité v kazdém véku.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5



WHOQOL-OLD

Nasledujici otazky zjistuji, nakolik pro Vas nize uvedené vyroky plati. Pokud pro Vas
vyrok plati v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo pod slovem ,,maximainé plati“. Po-
kud pro Vas vyrok vibec neplati, zakrouzkujte ¢islo pod ,vibec neplati”. Pokud
chcete vyjadftit, Ze Vade odpovéd’ lezi nékde mezi ,viibec neplati” a ,maximalné pla-
ti”, zakrouzkujte jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

8. Starnuti je snazsi, nez jsem si mysiel/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
9. Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne t&Z8i mluvit o svych pocitech.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
10.  Jak starnu, jsem v(ci sobé tolerantnéjsi.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 B
11. Necitim se stary/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 b
12.  Stafki vidim hlavné jako obdobi ztrat.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
13. To, jak se uvnitf citim, neni dano vékem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
14. Mam vice energie, neZ bych vzhledem ke svému véku ocekaval/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim

1 2 3 4 5



15. Jak stdrnu, stavam se fyzicky méné sobéstadny/a.

vyrazné nesouhlasim
1

nesouhlasim } nejsem si jist/a
2 3

souhlasim vyrazné souhlasim
4 5
16. Zdravotni problémy mné nebréani délat to, co chci.

nesouhlasim
2

vyrazné nesouhlasim
1

nejsem si jist/a
3

souhlasim vyrazné souhfasim
4 5

17. Jak starnu, zjistuji, Ze je pro mne téZs$i uzavirat nova pratelstvi.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
18. Je velmi dulezité predat své zkusenosti mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
19. Véfim, Ze muj Zivot ma vyznam.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim ’ vyrazné souhlasim
1 Z 3 4 5

20. Nyni, kdyz jsem starsi, necitim se dost zaclenény/a do spoleénosti.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
21.  Chci davat dobry pfiklad mladym lidem.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim I nejsem si jist/a souhlasim I vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5

22.  Citim se kvli svému véku z mnoha véci vyfazeny/a.

vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5
23. MUdj zdravotni stav je lepsi, nez jsem ve svém véku odekdval/a.
vyrazné nesouhlasim nesouhlasim nejsem si jist/a souhlasim vyrazné souhlasim
1 2 3 4 5




' 24.  Cviéenim se udrzuji tak aktivni a v dobré kondici, jak je to mozné.

souhlasim
4

vyrazné souhlasim
5

vyrazné nesouhlasim

1 2 3

nesouhlasim l nejsem si jist/a

Dékujeme vam za spolupraci



Ptiloha 6 Zastoupeni souboru v ¢etnosti a procentech (n=50)

Charakteristika n %

muz 19 38 %
Pohlavi

zena 31 62 %

rané staii — 60-74 let 24 48 %
Vék vlastni stari — 75-89 let 20 40 %

dlouhovékost staii — 90 let a vice 6 12 %

v zarizeni 25 50 %
Bydleni

doma 25 50 %

zakladni 20 40 %

stfedni bez maturity 9 18 %
Vzdélani

stfedni s maturitou 17 34 %

vysokoskolské 4 8 %

velké mésto 0 0%

stiedné velké mésto 0 0 %
Misto, kde Zijete

mensi mésto 43 86 %

mala obec/vesnice 7 14 %

vyrazné podprimérné 1 2 %

mirné¢ podprimérné 5 10 %
Finan¢ni situace primeérné 32 64 %

mirné nadprimérné 12 24 %

vyrazn¢ nadprimérné 0 0 %

svobodny 1 2 %

Zenaty/vdany 17 34 %
Rodinny stav

rozvedeny/a 7 14 %

vdovec/vdova 25 50 %

ano 19 38 %
Kolo

ne 31 62 %

ano 17 34 %
Auto

ne 33 66 %

ano 9 18 %
Chata/chalupa

ne 41 82 %




ano 9 18 %
Pes
ne 41 82 %
ne 41 82 %
1krat 7 14 %
Pohybova aktivita
2krat 1 2 %
3krat a vic 1 2 %
velmi spokojeny/a 6 12 %
spiSe spokojeny/a 19 38 %
Zdravotni stav ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a 12 24 %
spiSe nespokojeny/a 8 16 %
uplné nespokojeny/a 5 10 %
velmi spokojeny/a 11 22 %
spiSe spokojeny/a 21 42 %
Kvalita Zivota ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a 7 14 %
spiSe nespokojeny/a 8 16 %
uplné nespokojeny/a 3 6 %
Ptiloha 7
Intervaly populac¢nich norem domén AAQ (z primérnych hodnot skori)
rozSifeny | interval NORMY rozSifeny
domény niz8i mira | spodni - horni vyssl
. primér . mira
souhlasu | hranice hranice
souhlasu
PSZTRAT | Psychosocidlni | g ¢ 22,7 25,58 | 285 31,4
ztraty
FYZZMEN | fyzické zmény | 18,4 21,1 23,83 26,6 29,3
PRUST E;ChOIOgICky 22,1 24,1 26,17 28,2 30,3




Pfiloha 8

Fzdravi

Piiloha 9

Prozivani
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32t
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24
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4,2
4,0
3,8
3,6
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2,8
2,6
24
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2,0
1,8
1,6
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Krabicowy graf dle skupin
Proménna: Fzdravi

vekk

Krabicovy graf dle skupin

Proménna: Prozivani

o Mean
[] Mean+SE
T Mean+SD

1

Pohlavi

O Median
[0 25%-75%
T Min-Max



Ptiloha 10

Krabicovy graf dle skupin
Promeénna: Fzdravi
5,0

4,5

4,0

3,5

Fzdravi

3,0 O

2,5

2,0

1,5 - . O Median
1 2 0 25%-75%
Bydleni 1 Min-Max

Piiloha 11

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Prozivani

44
4,2 — —
4,0
3,8
3,6
3,4
3,2 o
3,0
2,8
2,6
2,4
2,2
2,0
1,8
1,6

Prozivani

1,4 - : O Median
! 3 [0 25%-75%
VZdelani_u T Min-Max



Priloha 12

Vztahy

Piiloha 13

Fzdravi

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Vztahy

55
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4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

O
4
Rodina
Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Fzdravi
O

O Median
[J 25%-75%
T Min-Max

O Median

Kolo

[0 25%-75%
T Min-Max



Ptiloha 14

Krabicovy graf dle skupin
Promeénna: Fzdravi

5,0

4,5

4,0

3,5

Fzdravi

3,0

2,5

2,0

1,5

Piiloha 15

Auto

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Vztahy

55

5,0

O Median
[J 25%-75%
T Min-Max

2,0

1,5

Auto

O Median
[0 25%-75%
T Min-Max



Ptiloha 16

Fzdravi

Piiloha 17

Fzdravi
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Promeénna: Fzdravi
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Zdravotni stav
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Kvalita Zivota
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Piiloha 18

Prozivani

Piiloha 19

PRUST
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1,8
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Kvalita Zivota
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Proménna: PRUST
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Ptiloha 20

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: FYZMEN
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FYZMEN
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Piiloha 21

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: PRUST
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Ptiloha 22

FYZMEN

Piiloha 23

PSZTRAT
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Ptiloha 24

FYZMEN

Piiloha 25

PSZTRAT
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FYZMEN
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Ptiloha 27

Table 1 Study variable descriptive statistics across 20 country samples

Country Gender Age  Satisfaction with health  Psychosocial loss  Physical change  Psychosocial growth ~ BREF

Male M M m M M M N
(SE) (SE) (SE) (SE) (SE) (SE)

Edinburgh 34% 7735 37 3039 2523 2634 27785 97
(1.07) n (51) (53) (50) (5.51)

Bath 382% 69.16 38 3212 27.82 2584 28699 128
(61) (08) (41) (47) (45) (3.98)

Leipzig 54.8% 7232 33 29.16 2799 253 27809 310
(49) (.05) (31) (30) (23) (2.84)

Barcelona 44.5% 716 31 269 2644 275 24048 218
(49) (.06) (34) (33) (29) (3.62)

Copenhagen 49.7% 71.19 38 30.15 2879 27.95 29766 298
(47) (.05) (29) (32 (27) (2.74)

Paris 50% 783 28 25.08 2141 2269 23593 86
(79) (10 (67) (60) (55) (532

Prague 404% 71.18 31 2573 2389 26.16 24591 309
(44) (.05) (33) (31 (23) (2.74)

Budapest 34% 7347 34 264 243 2629 23943 279
(.53) (05) {.36) 31 (26) (3.19)

Oslo 484% 7422 37 2991 27.15 2824 28084 254
(51) (.06) (30) (349 (28) (2.81)

Victoria 46.0% 7293 381 3191 2817 2893 304.7 202
(60) 07) (.36) (41 (31 (3.73)

Melbourne 41.7% 7562 36 3046 265 2833 28029 331
(39) (.06) (31) (29) (220 (2.86)

Seattle 425% 7169 36 3168 27.21 29.76 29897 268
(51) (.06) (34) (34 (23) 327)

Beer-Sheva 326% 7016 35 294 2794 28.16 27367 196
(54 (07) (43) (39) (:36) (3.88)

Tokyo 47.9% 68.53 34 2838 2832 2549 26530 144
(50) (08) (45) (43) (34) (4.23)

Umea 48.6% 7215 36 29.55 2682 2823 27526 393
(41) (05) (27) (28) (23) (2.33)

Porto Alegre 326% 7169 37 3007 283 3046 28309 319
(43) (.05) (32) (.26) (20 (2.66)

Montevideo 26.6% 7290 38 27.04 29.79 3050 28137 184
(65) (07) (48) (34) (.28) (3.8)

lzmir 47.7% 7092 29 2422 224 2684 22503 « 327
(.29) (06) (33) (33) (24) (3.12)

Geneva 46.7% 7384 B 3093 27.20 2435 29267 122
(.64) (.08) (49 (32) (47) (4.26)

Vilnius 32.3% 6845 30 2545 2607 2740 23409 282
(38) (.05) (34) (31) (23) (2.9




