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UvVoD

Staii — posledni etapa naseho zivota. At chceme nebo ne, je nedilnou soucasti
naseho ziti. A ndm nezbyva nic jin¢ho, nez se s timto faktem smitit. Malokdo z nés si
dovede predstavit, jaké to je byt stary, nesobéstacny a odkazany na pomoc druhych.
Kazdy mame ve svoji blizkosti rodinného piislusnika, ktery se v této fazi nachdzi, a
diky tomu mame moznost poznat, co vSechno sebou staii obnasi. Podle mého nazoru,
nejvetsi problematikou seniort je snizena sobéstacnost, v nejhor$im ptipadé Giplna ztrata
sobé&stacnosti. Cely Zivot jsme zvykli vykonavat bézné ¢innosti a najednou to nejde, to
je pro m¢ hrozna ptfedstava. A proto je velmi dilezité mit v této situaci n€koho, kdo
nam nabidne pomocnou ruku. Mit n€koho, kdo nam pomilze v aktivitach, které
neodmyslitelné patii k béznému Zivotu, abychom mohli uspokojovat své potieby a Zit
tak plnohodnotnym zpiisobem zivota. Je diilezité nabidnout pomoc seniorim, kdykoliv
to jde, jelikoZ 1 my jednou budeme v tomto véku a za kazdou nabidnutou pomoc
budeme vdécni.

Dle mého nazoru je dilezit¢é vénovat pozornost seniorim. Diive tomu tak
nebylo. Dnes si myslim, Ze je to mnohem lep$i a senioriim je vénovana mnohem vetsi
pozornost. Nemélo by se zapominat, ze kazdy senior potiebuje jak fyzickou aktivitu, tak
1 tu psychickou. Mnoho seniorii, o které se bohuzel nemiize postarat rodina, kon¢i v
domové pro seniory, kde se oCekava, ze jim bude poskytnuta kvalitni a komplexni péce.
Seniofi, ktefi jsou pln¢ sobéstacni a ziji ve svych domécnostech, maji mnohem vétsi
moznost se vénovat aktivitam, které¢ je bavi a naplnuji. V tomto zafizeni jim je
poskytnuta veskera potiebna péce. V domové se pracovnici postaraji o vSe, co je
potieba. Kromé pomoci
v oblasti sebe péce, se zafizeni vénuje i riznym aktivitdm, jako jsou napiiklad vylety,
soutéZe, plesy nebo sportovni aktivity. Samoziejmé vSechny tyto Cinnosti probihaji
v rdmci moznosti kazdého seniora. Cilem domova pro seniory je zachovat kvalitni,
aktivni a hlavné dustojny Zivot.

Diplomovou préci, zaméfenou na seniory, jsem si vybral z mnoha diivodl. Svoji
bakalatskou préci jsem zaméfil také na téma tykajici se seniorit a v diplomové praci
jsem chtél na téma navazat. A dal§im divodem je i fakt, Ze moje maminka pracuje
v domové€ pro seniory. Diky tomu jsem mél moznost pomdhat na rtiznych akcich,
pofadanych domovem pro seniory. Jednalo se o rizné olympiady, plesy, soutéze. Tam

jsem pochopil, Ze lidé, ktefi jsou umisténi do téchto zatizeni, nejsou v Zadném piipadé



odepsani, pracovnici jim tam poskytuji tu nejlepsi péci a komfort. Neustale vymysleji
aktivity tak, aby se seniofi zapojili a zkratili si tak chvile, stravené v domové. Nejvice
m¢ na téchto akcich bavilo sledovat to, jak jsou seniofi Stastni a hlavng, jak moc si to
uzivali.

Diplomova prace je rozdélena na dvé cCasti. V teoretické Casti se zabyvam
vymezenim pojmu staii a starnuti a také pohybovou aktivitou seniorti. Déle se zde
zminuji o zméndch, které ve stafi nastavaji, o tom, jak se na stafi pripravit a také, jaké
jsou potieby ve stafi. Zamétil jsem se 1 na socialni, zdravotni a rodinnou péci. Také zde
popisuji pohybovou aktivitu a jeji vyznam a v neposledni fadé se zabyvam kvalitou
Zivota.

Cilem praktické casti je zméfit kvalitu zivota seniori v domove€ seniord
POHODA, ktery se nachazi ve Chvalkovicich. V praktické ¢asti porovndvam, jestli
kvalitu Zivota ovliviiuji rizné proménné, které jsme si stanovili a dale také, jestli se

kvalita Zivota seniori zménila od mého posledniho méfeni, které jsem provadél

v bakalaiské praci pred 3,5 roky.



1. PREHLED POZNATKU
1.1 Vymezeni pojmi

1.1.1 Stari

Staii je obecnym oznacenim pozdni faze ontogeneze, prirozeného
prabéhu zivota. Je disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich
procest, modifikovanych dalS§imi faktory (pfedev§im chorobami, zivotnim
zpusobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych socialnich
zmén (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli). VSechny
zmény pri¢inné a nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou protichidné
a jednotné¢ vymezeni 1 periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiznymi.

(Miihlpachr, 2004, s. 18).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) pfijala v 60. letech minulého stoleti
patnactiletou periodizaci lidského zivota a dale klasifikuje vyssi v€k néasledovné:
- 60— 74 let: rané stafi (poCinajici staii)
- 75— 89 let: vlastni stati (osoby pokrocilého, vysokého veéku)

- 90 a vice let: obdobi dlouhovékosti

1.1.2 Starnuti

Starnuti je kliCovou subjektivni zkuSenosti, se kterou se jednou setkd kazdy z
nas. Starnuti a stafi ovSem nelze chédpat jen jako prabéh degradace, poklesu energie
a opakujicich se ztrat. Je to zivotni etapa, ktera ma také svlij vyznam, uspokojeni, zal,
vyhlidky, zklamani, hodnoty, stradani. Kvalita Zivota ve staii a jeho smysl zalezi na
rozsahu stanoviska a postojich kazdého jednotlivce. Starnuti je celozivotni proces, je
soucasti kazdého lidského zivota a na jeho samém konci stoji smrt. Starnuti by meélo
probihat tak, ze senior vede aktivni Zivot, kvalita Zivota je na dobré trovni a v
neposledni fadé¢ by se mélo jednat o zdravé starnuti. Starnuti je souhrn zmén, které

ovliviiyji jedince nejen ve vykonnosti (Ondrusova, 2011).

Starnuti je pfirozeny a postupny proces, ktery za¢ind narozenim, pokracuje po
cely zivot v jednotlivych etapach a je ukoncen smrti. Jak lidé starnou, postupné dochazi
k biologickym zménam projevujici se v jednotlivych organech a systémech, které

zvySuji zranitelnost téla (Slicaru, 2017).
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RozliSujeme 2 typy starnuti:
1) starnuti fyziologické, které se projevuje pfirozenou zménou jedince. Jde
o zékonity proces, ktery nazyvdme ontogeneze. Ontogeneze je pojem, ktery
oznacuje postupny vyvoj jedince od oplozeni ptes narozeni az po jeho zaniknuti.
2) starnuti patologické, které se projevuje n€kolika riiznymi zptisoby. Napiiklad
pfedcasné starnuti ¢i neimérnost mezi vékem kalendainim a funkénim, kdy
funkéni vek je vyssi nez v€k kalendéaini. Patologické starnuti se také casto

projevuje ubyvanim sobéstacnosti (Vokurka, 1998).

1.1.3 Pohybova aktivita
Pohybovéa aktivita je definovana jako veskery télesny pohyb zplsobeny
kosternim svalstvem, ktery zvySuje vydej energie nad klidovou uroveinl. Pohybova

neaktivita je fazena na Ctvrty nejrizikovéjsi faktor v celosvétové tmrtnosti.

Pravideln4 télesnd aktivita s mirnou intenzitou - naptiklad chize, jizda na kole
nebo UcCast na n¢jakém sportu - md pro zdravi jedince vyznamny piinos. Naptiklad:
snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, cukrovky, rakoviny tlustého stteva, prsu
a deprese. Navic pfiméfena urovenl pohybové aktivity snizuje riziko zlomenin, pomaha

udrzet hmotnost ¢loveka ¢i zlepSuje stabilitu (WHO, 2015).

Pohybové aktivita se vétSinou definuje jako rizny télesny pohyb vedouci ke
svalové kontrakci, kterd zvysuje energeticky vydej nad klidovou uroven. Tato obecna
definice zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, to znamend jak pohybovou
aktivitu ve volném case, tak 1 o pohybovou aktivity vykonanou v praci, doma nebo
spojenou
s dopravou. Je prokéazano, ze kazdy, kdo zvysi uroven své pohybové aktivity, mize i po
dlouhé dobé necinnosti dosdhnout zlepSeni svého zdravi, a to bez ohledu na svij vek.

Nikdy neni ptili§ pozdé za¢it vykonavat pohybovou aktivitu (MSMT, 2008).

Bohuzel, pfiblizné 70% svétové populace dnes nesplituje minimalni pozadavky
pro pohybovou aktivitu. Fyzickd aktivita patfi mezi 5 nejrizikovéjSich faktorh
u kardiovaskularnich onemocnéni (dale tam patii koufeni, vysoky krevni tlak ¢i
obezita). Pohybova aktivita napomaha udrZzet zdravy Zivotni styl, mirnd droven
pohybové aktivity vyrazné snizuje pfimé i neptimé naklady na zdravotni péci. Narodni
strategie a kampané by méli vice podporovat organizace, které zvySuji povédomi o

pohybové aktivité a jejtho vyznamu pro populaci (Ostoji¢, 2013).
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Pohybovou aktivitou rozumime rizné druhy pohybu, jako jsou télesna cvicent,
sportovné rekreacni aktivity, pohybové hry, turistika, plavani a jiné. Pohyb
pusobi pifiznivé na Cinnosti nervového systému a na veskeré mechanizmy
regulujici obéh krve. ZlepSovani takovych vlastnosti jako je rychlost a vydrz,
zruénost

a koordinace pohybti, rychld reakce na zmény situace je ve znacné mife
vysledkem pozitivniho vlivu pohybovych aktivit na nervovy systém. Pohyb
zmirnuje poruchy spanku, neurotické a depresivni stavy. Fyzicka zatéz
zpusobuje zesileni vlaken srdecniho svalu, zlepSuje ¢innost dychaciho systému,

pohybového ustroji, snizovani nadvahy apod. (Roslawski, 2005, s. 7).

1.1.4 Kvalita Zivota

V dnesni dob¢ stale pietrvava nejednoznacna definice pojmu kvalita Zivota a to
znamena, ze mize dochazet k rozlicnému pochopeni dan¢ho vyrazu. Odborna literatura
chape pojem jako vlastnost, kterd mize byt sjednocovéna s pozitivnimi i negativnimi
klasifikacemi. Laicka vefejnost obvykle zna kvalitu jako néco, co je vyhradné pozitivni.
Je zde patrné snaha odborné vetejnosti o presnéjsi vymezeni pojmu, piesto v této oblasti
stale prevladaji rozdily. Tento pojem je totiz obsahové chépan jako zivotni troven
(objektivné mefitelny koncept) a spokojenost (subjektivné prozivany dojem). Kvalita
zivota je pojimana bud’ jako souhrn jednotlivych kvalit dil¢ich stranek a soucasti zivota,

nebo holisticky jako komplex s vlastni skladbou a vyznamem (Heifmanova, 2012).

Dle Svétové zdravotnické organizace je kvalita Zivota to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémt, ve kterych zije, a ve

vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, Zivotnim stylu a zajmtm (Shishkova, 2011).
Pojem kvalita zivota se pouzivé ve ¢tyfech ur€enich:

- kvalita Zivota jako odborny pojem, zamétujici se na kvalitativni stranky
zivotnich procest a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zivota
nejvice piiblizuje vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot je
posuzovana podle indikatorti zivotniho prostfedi, ukazateli zdravi a nemoci,
urovné bydleni, mezilidskych vztahidi, volného €asu, moznosti podilet se na
fizeni spolecnosti, dale podle osobni i kolektivni bezpecnosti, socidlnich jistot

a obcanskych svobod.
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- kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozornost Siroké
vetejnosti k novym tukolim spolecnosti, presahujicim materidlni Uroven
a vojenskou silu. Do politiky jej zavedli v 60. letech J. F. Kennedy a L. B.
Johnson.

- kvalita Zivota jako socidlni hnuti (,,za kvalitu zivota®) vznikajici z iniciativy
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti.

- kvalita Zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotfebitele nové oblasti
konzumu, zejména volny Cas, cestovani, bydleni, vnimani uméni a orientujici
spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotfeby (Matikova, 1996, s.

557).

1.2 Zivot seniora
1.2.1 Periodizace stari

V souvislosti s vékem neexistuje pouze kalenddini vék, ktery je dan vékem
osoby. Skutecnosti naznacuji, ze neni mozné presn¢ stanovit vek, ve kterém se jedinec
stava starym. Nékdo je vitdlni do vysokého veéku, druhd osoba se musi kvili
zdravotnimu stavu vzdat svych konicki, nékdy 1 zaméstnani. Z toho vypliva, Ze hranice
stafi nejsou jednoznacné urCeny a zdvisi na fad¢ faktort, kterym byva tato hranice
uréena. Nejéastéji mluvime o stafi kalendainim, biologickém a socidlnim (Cevela,

2012).

1.2.1.1 Kalendarni stari

Kalendarni stafi je posuzovano na zakladé méteni ¢asu coby fyzikalni jednotky.
Je to nejjednodussi zplisob jak se da stafi urcit. Vyhodou je jeho objektivnost, vyuziva
se k vymezeni jednotlivych period zivota. Kalendaini vék se pouziva i v demografii a
jinych poznatcich o populaci. Je vSak tfeba zdlraznit, Ze kazdy ¢lov€k starne jiz od
narozeni

a kazdy starne jinak (Slepicka, 2015).

Je mnoho druhil rozdéleni kalendainiho véku. Nejznaméjsi a nejpouzivané;si
¢lenéni vydala Svétova zdravotnicka organizace, ktera staii déli na tfi obdobi:
- Rané stari — 60-74 let
- Vlastni staii — 75-89 let
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Dlouhovékost — 90 let a vice (Slepicka, 2015).

V soucasné dobé¢ se také velice Casto pouziva ¢lenéni stafi podle desetiletych

vékovych cykli, od 65 do 74 nazyvame osoby jako mladé seniory, kde je nejvetsi

problematikou problematika penzionovani, volny ¢as a aktivity. Od roku 75 do 84 jsou

oznacovani jako stafi seniofi, vtomto obdobi je charakteristickd zména funkénich

zdatnosti a rizné nemoci. Seniofi star$i 85 let se oznacuji jako velmi stafi seniofi,

u kterych je nejvétsi problém se sobéstacnosti a zabezpecenosti (Miihlpachr, 2004).

1.2.1.2 Biologické stari

J 24

Biologické stafi zahrnuje involu¢ni zmény a pokles potencidlu zdravi. Zacinaji

se objevovat rizné nemoci, nedostatecnosti a v posledni fazi smrt. Nejsou zadné presné

kritéria pro sestaveni biologického stafi, jelikoz zavisi na mnoha faktorech. Je geneticky

dané a ovlivnéné zplisobem Zzivota, jakym Zijeme, zivotnimi podminkami. Projevuje se

poklesem vykonnosti a somatickymi zménami téla a funk¢nosti organismu (Slepicka,

2015).

Podle Kalvacha (1997, s. 20) bychom mohli lidsky Zivot zjednodusen¢ rozc¢lenit

do Ctyt obdobi tzv. ,,veki:

Prvni vék - oznaCovany jako ptfedproduktivni - obdobi détstvi a mladi,
charakterizované rastem, vyvojem, vzdélavanim, profesni pfipravou, ziskdvanim
zkuSenosti a znalosti.

Druhy vék - oznaCovany jako produktivni - obdobi dospélosti, Zivotni
produktivity biologické (zalozeni rodiny), socidlni a pfedevs§im pracovni.

Treti vék - oznaCovany jako postproduktivni, coz navozuje predstavu staii nejen
jako obdobi poklesu zdatnosti a odpocinku, ale pfedevsim jako piedstavu faze za
zenitem a bez produktivni piinosnosti. To je vSak nebezpecné vychodisko
k podceniovani, diskriminovani, minimalizaci potfeb, pauperizaci. Takové pojeti
ttetiho véku pftili§ akcentuje pracovni, kolektivné vyrobni roli jedince a potlacuje
hledisko osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu trvajiciho az do smrti
v nejvyssim stafi.

Ctvrty vék - byva nékdy pouzivan k oznadeni faze zavislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, vznika totiZz dojem, jako by nesobéstacnost byla stejné zakonitad jako
obecné piijimana stadia predchozi. To odporuje konceptu Usp&$ného starnuti

a predstave, ze zdravé staii ziistava az do nejpokrocilejsiho véku samostatné.
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1.2.1.3 Socialni stari

Socialni stafi je dano poctem zmén v prubéhu starnuti, spojenych predevsim
s odchodem do dtchodu, ztrata zaméstnani, zmény v socidlnich vztazich, ztrata
zivotniho zpusobu, pfijeti role diichodce, apod. Hranice socidlniho stafi se v poslednich
letech zvySuje a je to dano mnoha faktory. Jde o to, jak se senior dokdze vypotadat

s touto roli (Slepicka, 2015).

r~r

1.2.2 Zmény ve stari

Kazdy z nés se rodi s ur¢itymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na jednotlivé
situace ve svém Zivoté, je ovlivnéno jeho genetickymi pfedpoklady, zkuSenostmi
a prostfedim ve kterém Zzije. Stejné tak jsou dané zmény, které se projevuji v pribéhu
starnuti. Tyto zmény jsou nevratné a postupné oslabuji a omezuji funkce ¢loveka. Jak
jsem jiz zminil, tyto zmény nejsou piesn¢ dané, lidé nestarnou stejné, starnuti je
individualni proces, ovlivnény nejen genetikou, ale také Zivotem, ktery clovek zil.

Starnuti zasahuje do stranky biologické, psychické a socialni (Pettkova, 2004).

Jednotlivé zmény ve stari nejCastéji rozdélujeme do tii oblasti, které se vzajemné
prolinaji:
- fyzické zmény,
- psychické zmény,

- socio-ekonomické zmény (Vagnerova, 2007).

1.2.2.1 Fyzické zmény

Fyzické zmény jsou pro vétSinu lidi, nejvétsim postrachem stafi. Fyzické zmény
se tykaji veSkerych organovych soustav. NejvétSi napadnosti jsou na kizi nebo
pohybovém aparatu cloveka. Mezi dalsi fadime zmény:

- kardiovaskularniho systému,
- pohybového systému,

- respiracniho systému,

- traviciho systému,

- pohlavniho a vylu¢ovaciho systému,
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- nervového systému,

- smyslového vnimani a spanku (Mlynkova, 2011).
Kozni ustroji

V priibéhu Zzivota, kiize postupné ztraci aktivitu mazovych zldz, schopnost

zadrzovat vodu, coz vede k tomu, Ze kize je suchd a svédi. Na obliceji a rukach se
zacinaji objevovat tak zvané stafecké skvrny v disledku nahromadéni melanocyti. Ve
vyjimecnych situacich se objevuji bile skvrny v disledku ztraty pigmentu. Déle dochazi
ke zméné elastickych vldken, coz se projevi v mensi elastiCnosti a tvorbé vrasek.
V podkoZi dochézi ke snizovani tukové tkan€, coz se projevi ztenCenim klize. Nesmime,
také zapomenou na zmény u nehtl (ztlusténi) a vlast (fidnuti a Sedivéni) (Mlynkova,

2011).

Pohybovy systém

V pohybovém systému dochdzi ke zméné mezi meziobratlovymi ploténkami
a ztoho divodu dochazi ke snizeni celkové vysSky. Neékteti seniofi zaCinaji chodit
v predklonu, protoze kosterni svaly nejsou schopny udrzet postavu zpiima. Dale
dochazi ke snizeni hustoty kosti, coz se projevi zvySenym rizikem zlomenin a trazi.
Ubytek kloubnich chrupavek doprovazi zvy$enou bolestivost kloubii a omezenou
schopnost pohybu. Kosterni svaly postupné ochabuji, jejich pruznost a sila se snizuje,
naopak hladka svalovina funguje az do vysokého véku bez vétSich problémt

(Mlynkova, 2011).

Kardiovaskularni systém

Klesa pracovni kapacita srdce, ktera se projevuje pti zvySené fyzické zatézi nebo
pii stresu. Srdecni chlopné, ztraceji pruznost a sniZzuje se tak Cinnost srdce, to vede
k tomu, ze srdce pak neni schopné piecerpavat tolik krve jako v pfedchozich etapach
zivota. Dochazi také k menSimu pritoku krve vSemi orgény. Klesa elasticita cév (mezi
hlavni pfiCiny patfi, uklddani tukovych latek a vapniku na stény tepen a Zil), spoustu

seniorti ma také zvyseny krevni tlak (Mlynkova, 2011).

Respiracni systém
V prubéhu starnuti dochazi ke snizeni respiracni schopnosti plic. Typicky

projev, ktery miiZeme u seniort vidat je zadychavani pii mensi fyzické aktivit€. Senior
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nadechne mensi mnozstvi vzduchu, protoze se zmensuje objem hrudniku a ochabuji
také mezizeberni svaly. Dochédzi ke sniZzeni vitdlni kapacity plic. Casto dochézi

k zanétim dychacim cest, protoze plice, konkrétn¢ tasinkovity epitel ztraci Cistici

schopnosti. (Mlynkova, 2011).

Travici systém

Travici systém nedoznava tak velkych zmén jako vySe zminéné systémy. Ve
stafi se objevuji potize s chrupem, snizuje se tvorba slin a travicich enzymi. Je
zpomalena pohyblivost hladkych svalii travici trubice, coz se projevi v prodlouzeni
traveni a nekdy
i k zdcpam, vstfebani vitamint, zivin, 1€kt a dalSich latek. Vlivem zmén ve slinivce

btfisni mize dojit k vyskytu cukrovky.

Pohlavni a vylucovaci systém

Zmény v pohlavnim a vylu€ovacim systému jsou zna¢né€ individudlni. U muzi
dochazi k degenerativnim zménam pohlavnich zlaz vyrazné¢ pomaleji nez u zen. Varlata
jsou schopna tvofit spermie do vysokého véku, 1 kdyz se snizuje celkové mnoZstvi
vyprodukovanych spermii. U Zen jsou degenerativni zmény vyraznéjsi a objevuji se po
menopauze. U Zen je ukoncena sekrece pohlavnich hormonit, zmensuje se mlé¢na zlaza
a snizuje se zvlhCujici schopnost pochvy. Ve vyssim véku klesd schopnost tvofit
a vylucovat moc¢, klesa kapacita moCového méchyie. Néktefi starsi lidé nemusi byt
schopni udrzet moc¢. Je také snizena schopnost kompletniho vyprazdnéni mocového

meéchyie coz vede k Castéjsi potiebé chodit na zachod (Mlynkova, 2011).

Nervovy systém

U nervového systému dochazi ke sniZeni rychlosti vedeni vzrucht v perifernim
nervovém systému, a proto seniofi potiebuji vice Casu pro piijem a zpracovani

informace (Mlynkova, 2011).

Smyslové vnimani a spanek

Vyrazné zmény mohou byt u zrakové a sluchové soustavy. K poskozeni zraku

pozvolna dochazi jiz ve stfednim v&ku, kdy se snizuje zrakova ostrost, schopnost
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adaptace oka na svétlo a tmu, snizuje se akomodacni schopnost oka, zizeni zorného
pole apod. ZhorSeni sluchové soustavy je pomérné Casté, vznikd disledkem zmén ve
sluchové draze. NejCastéji toto poskozeni byva u lidi, ktefi pracovali v hlu¢ném
prostiedi, tyto poruchy jsou ¢asté¢js$i u muzi. V dusledku degenerace sluchové soustavy
maji star$i lidé problém v komunikaci. Dale dochazi ke snizeni citlivosti chuti a ¢ichu

(Mlynkova, 2011).

1.2.2.2 Psychické zmény

Starnuti zahrnuje rizné psychické zmény, které se s rostoucim vékem objevuji
u kazdého ¢loveka individudlng. I mezi psychickymi zménami a projevy béhem starnuti
existuji znacné rozdily. Ke zméndm nedochazi ve slovni zasobé&, jazykovych dovednosti
a zpusobu vyjadfovani mysSlenek. Nékdy dochazi ke zlepSeni ve vytrvalosti, trpélivosti,

schopnost tisudku i rozvahy. Nejcastéji dochazi k:

zhorSeni kognitivnich funkci,

- klesa pruznost mysleni,

- psychicka vitalita,

- mysleni,

- zhorSuje se piizpusobivost k Zivotnim zménam,

- intelekt (JaroSova, 2006).

I citova oblast zivota je zménéna. Stafi lidé mohou byt vice plactivi, emocné
labilni, uzkostlivi a mit vétsi pocit strachu. Velkou psychickou az traumatizujici zménou
je ztrata zivotniho partnera. Po jeho smrti ma Clovék pocit samoty, prazdnoty a ztraty.
Nektefi seniofi se s tim po Case nauci zit, ale néktefi situaci neunesou, nesmiii se s ni,
coz miize urychlit i jejich vlastni amrti. Casto se situace vyvine v depresi, ktera miZze

vést az v sebevrazdé (Rican, 2006).

Jedlicka (1991) shrnuje psychické zmény do tii bodu:

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

- psychické zmény vzestupné povahy — zvySena tolerance k druhym, zvySeni

vytrvalosti, trpélivost,
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- psychické funkce, které se s vékem neméni — napiiklad jazykové znalosti,

intelekt, slovni zasoba.

1.2.2.3 Socio-ekonomické zmény

Zmény Vv této oblasti (socialni a ekonomické) jsou ptirozenou strankou starnuti.
I tyto zmény jsou provazané se zménami psychickymi a fyzickymi. Seniofi jsou fazeni
do skupiny obyvatel, ktefi jsou ohrozeni socialni exkluzi, n¢ktefi relativni chudobou.
Tyto zmény jsou pievazné disledkem odchodu do diichodu, ale i z dalSich pficin.
Popisované zmény si zpravidla dlouho nepiipoustime a tim si vyrazné snizujeme kvalitu

zivota (Janis, 2016).

V oblasti socidlnich zmén se zpravidla musime vyrovnat se dvéma vyraznymi
zménami. Jak jsem jiz psal vySe, prvni je odchod do dichodu, kdy dochazi k omezeni
kontaktu se svymi pracovniky, druhou zménou je zména finanCnich pifjma. V této
souvislosti miiZzeme zminit termin desocializace seniorli. Tento pojem vyjadiuje
chorobnou spolecenskou izolovanost seniora nebo omezeni ¢i uplnou ztratu socidlnich

vztahli (Jani§, 2016).

1.2.2 Priprava na stari

Kazdy si dfive ¢i pozdéji zacne uvédomovat, ze jednou bude stary. Jiz ve stiedni
etapé lidského Zivota se z velké Casti rozhoduje o tom, jaké stafi bude ¢lovek prozivat
Clovek zaziva krizi stiedniho vé€ku a naopak druhy ¢loveék je na vrcholu své pracovni
kariéry. Pro vétSinu lidi je v tomto obdobi prace na prvnim misté a odchod do dichodu

A4

profesi, smysl zivota, kontakty, zméni se mu socidlni role apod. (Zavazalova, 2001).

Ptipravu na zivot, vétSina autoril rozliSuje na:

- Dlouhodobou (celozZivotni) — dlouhodoba ptiprava na stari zahrnuje psobeni na
spole¢nost a na jeji vztahy a ptistupy ke staii. Zacind ve Skolnim veku, kdy déti
ucime k tcté ke staii a k tomu jak by se spole¢nost méla chovat k senioriim. Déti
také sleduji svoje rodice, jak se chovaji ke svym rodi¢iim, starym lidem, jak o nich
hovofti, jak s nimi komunikuji apod. Doménou dlouhodobé piipravy by také mélo
byt poradenstvi spolu s primarni prevenci. Pfiprava na této bazi se tyka vsech tii

oblasti, ve kterych zmény nastdvaji. Jednd se o zmény spojené s ukoncenim
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ekonomické aktivity (sjednoceni dichodového pojisténi), bydleni a jeho
financovani (véry, ndklady na bydleni) a vhodné vyuzivani volného ¢asu. Primarni
prevence je dilezitd v oblasti zdravi, jejim pisobenim mizeme eliminovat nebo
zmirnit zdravotni potize, které se projevuji postupné v priabéhu starnuti (Polachova,
2007).

- Stfednédobou (asi od 45. roku zivota) — stiednédobd piiprava na staii zacina
v prabéhu 45. roku zivota, kdy postupné zac¢inad dochazet k prvnim zménam, které
ovliviiuji zivot ve stafi. Mdme tim na mysli odchod déti z domova nebo zakladani
vlastnich rodin svych déti. To byva diivodem ke zméndm vyuZivani volného Casu.
Clovek v této etapé by mél zadit s cilenou p¥ipravou na stafi. Tim mame na mysli
zvoleni takovych aktivit, které ndm budou v budoucnu uspokojovat potieby
socidlnich kontaktii, seberealizace, stimulace a aktivity v seniorském véku.
Nezbytnym krokem je 1 socialni pfiprava zahrnujici ekonomické zajisténi ve staii
(Polachova, 2007).

- Kratkodobou (2-3 roky pfed odchodem do diichodu) — V zZivoté ¢loveka je odchod
do diichodu velkou zménou. Clovék ztrati sviij dosavadni rezim dne, zméni svoje
socialni postaveni. Kratkodoba ptiprava se tyka zhruba dvou az tii let pied
odchodem do dichodu. Tato pfiprava ma byt prevazné praktického charakteru.
Clovek pred diichodem by si mél stanovit a uréit riizné aktivity, které mu pomohou

vyplit volny ¢as, kterého budou mit piebytek (Vagnerova, 2007).

1.2.3 Poti‘eby senioru

Nakonecny (1995) vysvétluje pojem potieba jako zakladni formu motivu, a to ve

smyslu néjakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socialni dimenzi byti.

Potieba je motiv k jedndni, jakmile nedochdzi k uspokojovani potieb, dochazi
k deprivaci a také ke stradani. VétSina teorii lidskych potieb se déli na okruhy vztahujici
se k psychické rovnovaze a bezpe€i, télesné pohod¢, vztah k blizkym lidem,

spolecenské uplatnéni a spiritudlni potieby (Matousek, 2008).

Seniofi v prubéhu svého starnuti potiebuji uspokojovat vSechny svoje potieby
jako kdokoliv jiny, pficemz v nékterych pfipadech jsou velmi casto odkézani na pomoc
svého okoli. Pokud budeme mluvit o potfebach seniori, tak madme na mysli pfedev§im
potiebu jistoty a bezpeci, touha po spolehlivosti, divéfe, jistoté a stabilité. S potiebou

bezpe¢i hovoiime o potifebé nejen fyzického bezpeci, ale také psychického
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a ekonomického zabezpeceni. Nékdy se zaméstnanci v domové seniorli snazi pomahat

seniorim takovym zptisobem, Ze jejich snahy mohou vést k pfiliSnému ochranovani

a k rozvoji nezadoucich zavislosti seniora na okoli. Z tohoto diivodu je dilezité, aby si

zaméstnanci domova seniortt uvédomili, zda jejich snaha ochranovat, neomezuje vili

seniora rozhodovat o sob¢ a svych ¢innostech ve svém zivoté (Dvotackova, 2012).

1.2.3.1 Motiva¢ni teorie potieb Abrahama Maslowa

Podle Miihlpachra ,Lze obecné konstatovat, ze 1 ve starSim veku je
uspokojovani, at uz jde o potteby fyziologické, psychické nebo socialni.
Psychologicka teorie aktivniho starnuti pfedpoklada, ze ve stafi jsou v podstate
zachovany potieby stfedniho dospélého véku — predevSim potieba byt nadéle

aktivni a mit pocit uzite¢nosti* (Miihlpachr, 2004, s. 138).

Jak se lidé rozhoduji, které chovani maji upfednostiiovat nebo kterému se maji

vyhnout? Co motivuje ¢lovéka k tomu, aby se postavil proti nazoru druhého clovéka?

Abraham Maslow, americky sociolog a psycholog zkoumal, jaké lidské potieby

ovliviiuji chovani Clovéka, a tim dal za vznik Maslowové pyramidé lidskych potieb.

Podle této teorie ma ¢lovek 5 zékladnich potieb:

1.

fyziologické potieby (potfeba dychani, vody, spanky, pfijimani potravy,
vylucovani a vymésovani, fyzické aktivity, rozmnozovani, télesné integrity, atd.)
potieba bezpeci a jistoty (jistota pifjmu a piistupu ke zdrojim, bezpecnosti,
rodiny, zdravi, zamé&stnani, atd.)

potieba lasky, pfijeti, sounalezitosti (ptatelstvi, potieba mit rodinu, partnersky
vztah, atd.)

potieba uzndni, ucty (potieba byt respektovan, byt pfijiman, oceniovan, slava,
uznani, prestiz, atd.)

potieba seberealizace (pfijiméani sebe sama, tvorivost, feSeni problémd, atd.)

(Thielke, 2012).

Potfeby se v jednotlivych Zivotnich etapach méni. Jiné potieby maji déti

pfedSkolniho veéku a jiné potieby maji osoby starSiho v€ku. U osob nad 70 let dochézi

k ur¢itym zméndm Zivotnich potieb, do popifedi se dostavaji potfeby zdravi, bezpeci,

klidu a spokojenosti. Seniofi jako by se vraceli z nejvysSich pater Maslowovy pyramidy
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fyziologické, biologické, potieba bezpedi a jistoty (Mlynkova, 2011).

1.3 SOUCASNY SYSTEM PECE O SENIORY V CR

Soudasny systém péce o seniory v CR zaznamenal velké zmény po roce 1989.
Doslo ke zméné struktury péce a postupné se zacal ménit také postoj k ¢loveku, jako
k individuu. Snahou je zlepSeni kvality zivota v zafizenich pecujici o seniory. Duraz
v téchto zatizenich je kladem pfedevsim na tyto aspekty:
- individudlni ptistup ke kazdému senioru,
- rozezndni jeho potieb a snaha o jejich uspokojeni, zajisténi jistoty a bezpeci,
- poznani ¢lovéka jako celku, jeho historie, zdjmy, schopnosti, podpora jeho
kvalit, zvySeni diistojnosti, sebeurceni a sebejistoty,
- podpora nezavislosti a sobésta¢nosti, pomoc v tom, co ¢loveék nezvladne,
- dodrzovani soukromi a intimity,
- podpora individudlniho rozhodovéni, zodpovédnosti a kontroly nad svym
Zivotem,

- prohlubovani mezilidskych vztahii a spoluprace rodiny (Janeckova, 2005).

1.3.1 Socialni péce o seniory

V $irSim pojeti jsou socialni sluzby poskytovany osobam, které jsou spolecensky
znevyhodnéni, s cilem zlepsit jejich kvalitu zivota, ¢1 maximalnim moznym zplisobem
zaClenit do spoleCnosti. Prostfednictvim socidlnich sluzeb je ¢lovéku zajistovana pomoc
pii péci o vlastni osobu, zajisténi ubytovani, stravy, pomoc v domécnosti, oSetiovani,
poskytnuti informaci, které ¢loveék potiebuje, podpora pii prosazovani vlastnich zajmua
a prav, ¢i zprostfedkovani kontaktu se svymi vrstevniky. Nesmime, také zapomenou, ze

mezi hlavni cile patii podpora sobéstacnosti seniora (Matousek, 2007).

Socidlni péce o seniory upravuje predevsim zdkon €. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, ktery rozezndva tyto socidlni sluzby zaméfené na seniorskou populaci:
- osobni asistence,
- pecovatelska sluzba,
- tisnova péce,
- pruvodcovské a predcitatelské sluzby,

- podpora samostatného bydleni,
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- odlehcovaci sluzby,

- centra dennich sluzeb,

- denni stacionare,

- tydenni stacionare,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
- domovy pro seniory,

- domovy se zvlastnim rezimem,

- chranéné bydleni,

- socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavni péce.

V nasledujicich odstavcich se zaméfim pouze na nékteré socidlni sluzby.

Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou uréeny pro osoby, které dosdhli dichodového véku
a pro ty, ktefi potfebuji komplexni péci kviili svému zdravotnimu stavu. Obcani, kteti
potiebuji 1écbu a oSetfovani v lizkovém zdravotnim zafizeni, nemohou byt piijati do

domova pro seniory. Pobyt v domové seniort si senior hradi sam.

Seniofi bydlici v domovech pro seniory se nazyvaji uzivatel¢ socialnich sluzeb.
Aby mohl byt senior ptijat do domova pro seniory, nejprve musi sdm nebo za pomoci
n¢jaké osoby (rodina, socialni pracovnice, l€kar) vyplnit zadost. Pro seniora, ktery byl
piijat do domova pro seniory, je nastup zahajenim zcela nové kapitoly zivota. Jedinci se
ze dne na den zméni domov, kazdy jedinec se s touhle zménou vyrovnava po svém,
n¢kdo rychleji, nékdo pomaleji, nékdo se dokonce nevyrovna nikdy. Cilem personalu
v domové pro seniory je vytvorit takové podminky, aby umoznili jedincovi co nejsnazsi

a nejrychlejsi adaptaci na nové prostiedi (Malikova, 2011).

Cilem poskytovanych sluzeb je podpora rozvoje nebo alespoii zachovani
stavajici sobéstacnosti uzivatele, jeho ptipadny ndvrat do vlastniho domaciho prostiedsi,
obnoveni nebo alesponi zachovani pivodniho Zivotniho stylu. Jednim z dalSich cilt

domova seniorit by mélo byt piiblizeni podminek bézného zivota (Glosova, 2006).

Sluzba obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
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¢) pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizacni ¢innosti,

h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (MPSV, 2006).

Domov se zvlastnim reZimem

Jedna se o celoro¢ni pobytovou sluzbu, kterd je podobna domoviim pro seniory.
Poslanim domova se zvlastnim rezimem je poskytnuti profesionalni socidlni sluzby,
kterd je zaméfena na rozvoj schopnosti, podporu a udrzeni socidlnich kontaktt. Jsou zde
pfijimany osoby, které maji stafeckou demenci, Alzheimerovu demenci, osoby zavislé

na navykovych latkach, mentalné postizené, a dalsi typy demenci (Mlynkova, 2011).

Cilem domovi se zvlaStnim rezimem je udrzeni sob&stacnosti uzivatele, podpora
vztahii mezi seniorem a rodinou, aktivizace seniori, zapojeni do kulturniho

a spolecenského Zivota (Haskovcova, 2010).

Sluzba obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
f) socidln¢ terapeutické ¢innosti,
g) aktivizacni Cinnosti,
h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti (MPSV, 20006).

Denni stacionare

Denni staciondi je ambulantni sluzba, kterd poméaha a podporuje seniory se

snizenou sobéstacnosti, s chronickym onemocnénim ¢i zdravotnim postizenim. Seniofi,
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dojizdi do center dennich stacionafii, jejich hlavnim poslanim je poskytnou a zajistit
potiebnou péci senioriim, které jsou ve vétsing pripadil v rodinné péci.
Sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

b) pomoc pti osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socidln¢ terapeutické ¢innosti,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zayml a pfi obstaravani osobnich

zalezitosti (MPSV, 2006).

Tydenni stacionare

Tydenni stacionaf je podobny dennimu stacionafi, s tim rozdilem, Ze nabizi
moznost pobytu pro seniory se snizenou sobé€stacnosti, s chronickym onemocnénim ¢i
zdravotnim postizenim, od pondé€li do patku. Na vikend senior jezdi domil ¢i za

rodinou.

Sluzba obsahuje tyto zakladni Cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy,
¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
g) socidln¢ terapeutické ¢innosti,
h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (MPSV, 2006).

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je jedna s nejrozsifencjSich sluzeb socialni péce a mize byt
jak ambulantni, tak i terénni sluzba poskytovana seniortim, ktefi maji snizenou

sobéstacnost, chronické onemocnéni nebo zdravotni postizeni. PeCovatelské sluzby jsou

25



placené (pln€¢ nebo c¢astecné, to zalezi na véku, zdravotnim stavu, pfijmu) a jsou

zfizovany obcemi nebo okresnimi ufady (Kralova, 2001).

Sluzba obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,
b) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
c) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim (MPSV, 2006).

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba urcena pro seniory, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tento druh
bydleni ma formu skupinového, poptipad¢ individudlniho bydleni. Soucasti sluzby je
poskytnuti ubytovani, které pifedstavuje pro seniora domov. Cilem je podpora
sobé&stacnosti seniora, piipadny navrat seniora do domaciho prostiedi nebo alespon

udrzeni ptivodniho zivotniho stylu (MPSV, 2006).

Sluzba obsahuje tyto zdkladni Cinnosti:
a) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
b) poskytnuti ubytovani,
¢) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
g) socialné terapeutické Cinnosti,
h) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti (MPSV, 2006).

Osobni asistence

I osobni asistence je ur¢ena osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné osoby. Osobni asistence je terénni sluzba, jejimZ cilem je
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pomoc seniorovi zvladnout ¢innosti, které senior nedokdze zvladnout. Vyhodou osobni
asistence je poskytovani sluzeb v takovém prostiedi, které senior dobie znd, je mu

prirozené. Sluzba je poskytovana bez ¢asového omezeni.

Sluzba obsahuje tyto zékladni ¢innosti:
a) pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,
b) pomoc pti osobni hygien¢,
€) pomoc pii zajisténi stravy,
d) pomoc pfii zajisténi chodu domacnosti,
e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,
f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zayml a pii obstaravani osobnich

zalezZitosti (MPSV, 2006).

1.3.2 Zdravotni péce o seniory

Zakladnim prvkem zdravotni péCe je primdrni prevence, kterou poskytuje
v priub¢hu zivota prakticky I€kar. V prabéhu péce by mél prakticky 1ékai spolupracovat
s rodinou, a kdyz je potteba, tak i s domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou péci
a jinymi. Naptiklad domaci oSetfovatelska péce je poskytovana na doporuceni od
praktického 1€kare. Prakticky lékat ve své praci se seniory provadi primarni, sekundarni

1 tercialni prevenci (Zavazalova, 2004).

Nemocnice

Zdravotni péce byva zpravidla poskytovana ve zdravotnickém zafizeni
oddé¢leni jako je interni, chirurgicka ¢i gynekologicka. Nékterd mésta maji v dispozici
1 psychiatrické oddéleni. Mezi odd¢€leni nasledné péce patii rehabilitacni ¢i dolécovaci
oddéleni pro seniory v dobrém zdravotnim stavu, u nichz je potieba zajistit
profesiondlni rehabilitaci. VéEtSinou se jednd o nacvik chiize, sobéstacnosti. Dalsi typy
specialnich odd¢leni, vétSinou ve fakultnich nemocnicich slouzicich k vylé€eni akutnich

onemocnénich, ndvratu do pivodniho stavu (Mlynkova, 2011).

Hospice
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Do zdravotnické péce také fadime hospice. To jsou zafizeni, kterd poskytuji péce
pacientim, ktefi jsou nevylécitelné nemocni, onkologickymi nemocemi, pecuji o
rodinné piislusniky formou respitni péce. Respitni péce spocivad v tom, ze zafizeni
nabizi rodinam tak zvany odleh¢ovaci pobyt pro seniora, ktery se vyuziva k tomu, kdyz
si rodina potfebuje odpocinout, jede na dovolenou, a tak podobné. Béhem této situace je
senior umistén do hospice, kde je mu vénovana profesiondlni pée od zaméstnanct

hospice. Dalsi vyrazna pomoc od hospicti je péce o pozulstalé.

V Ceské Republice existuje také domaci hospic, coZ je forma péce v domacim
prostiedi, jejimz ucelem je umoznit seniorim diistojné proziti zavérecné etapy svého
zivota. Specialni tym odbornikti, 1ékait, onkologi, vSeobecnych sester dochazi do

klientova doméaciho prosttedi, kde mu poskytuji potfebnou péci (Mlynkova, 2011).

Ambulantni a terénni sluzba

Jde o odbornou zdravotni péci, kterd je poskytovana seniorim v domaci péci,
ktefi nemusi byt hospitalizovani v nemocnici ¢i hospicich. Poskytovatelem ambulantni
a terénni sluzby jsou pfevazné agentury, které se na tuto formu péce zamétuji. Zdravotni
péci poskytuje vSeobecna sestra, ktera ma dostatecnou kvalifikaci. Jeji ukolem muze
byt, aplikovani inzulinu, podani 1€k, oSetfeni ran, apod. Smyslem této peCe je umoznit
nemocnému péci v jeho domacim prostiedi, kde se Clovek citi bezpecné a spokojené.

Ambulantni a terénni sluzba je hrazena ze zdravotniho pojisténi (Mlynkova, 2011).

Geriatricka denni centra

Geriatricka denni centra nabizi péci o seniora pies den, n¢ktera 1 pies noc. Mezi
hlavni tikoly téchto center fadime:
- lécebna a oSetfovatelska péce,
- fyzioterapeuticka péce,
- ergoterapie,

- psychicka aktivizace a kognitivni trénink (Mlynkova, 2011).

1.3.2 Rodinna péce

Vsichni urcité zndme véty typu ,,vSude dobfe, doma nejlip,* ,,UZ abychom byli

doma* tikaji déti, kdyZz se vraci ze Skoly v ptfirodé ¢i néjakého vyletu. ,,UZ se téSim
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domt‘ tikaji déti nebo pacienti v nemocnici. VétSina lidi se citi nejlépe v domacim
prostiedi, v rodin€. Doma, je misto, kde prozivame pocit jistoty, bezpeci, je to zkratka
misto, které dobie zname. Dnesni rodiny ve vétSiné piipadl ziji samostatné, v jinych
bytovych jednotkach nez sami rodice. Je, ale nutno podotknout, ze rodina zlstava
zakladem pro poskytovani péce seniorovi.

Ve vétsing pripadi je ziejmé, které dospélé déti budou vénovat péci o své rodice.
Nékdy dochazi k prestéhovani starnoucich rodict do spole¢ného bytu. Tento krok mtze
vést k uréitym pozitivim, ale nesmime, zapomenou, ze tento krok ma jisté i své

negativa (Mlynkova, 2011).

Mezi nejvétsi prekazky pii poskytovani rodinné péce fadime:

- Nevyhovujici bydleni — nedostate¢né velky byt, ¢imz dojde ke ztraté soukromi.

- Zaméstnani pecujicich déti — vétsina lidi ve stfednim véku si nemize dovolit
zlstat doma se svymi rodici, aby jim mohla poskytovat celodenni péci.

- Povinnosti k vlastni rodiné — stfedni generace se vénuje péfi o déti 1
domécnost.

- Vzdalenost rodin — starnouci rodice bydli daleko od svych déti a nechtéji se
piestéhovat ke svym détem.

- Vycerpani a inava rodinnych prislusniki béhem péce o rodice — zpravidla
neni mozné, aby pramérné pracujici cloveék zajistoval chod domacnosti, chodil
do zaméstnani a soucasné¢ pecCoval o starnouciho rodice a jeho domacnost,

zvlasté pokud nebydli ve stejném domé ¢i vesnici (Mlynkova, 2011).

Rodinnou péci, mizeme rozdé€lit podle intenzity a naléhavosti potieb, které rodic
potiebuje:

- Podpiirnou péci - jedna se o financni podporu, zajiSténi oprav v domacnosti,
dopravu k lékati, obstarani ufadli apod., coz je tifeba zajiStovat jen obcas,
nepravidelné¢ a podle potieby, nevyzaduje to spolecné bydleni ani pfemiru
vynalozeného casu.

- Neosobni péce — jde o péci o domacnost (vafeni, prani, uklid), coz je Casové
naro¢néjsi a zpravidla je vyzadovana cyklicnost, tato C¢innost je obtiznéji

postradatelna.
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- Osobni péce — vyzaduje nepfetrzitou piritomnost pecujici osoby a zahrnuje
osobni hygienu (vCetné toalety), podani 1€kii, podani jidla, pfenaseni, ukladani,
polohovani, pfevadéni nebo ptevazeni starého Cloveéka v byté. Je provadéna

cyklicky a opakované. Stary ¢lovek je na ni zavisly (Jerabek, 2005).

1.3.3 Domov seniora POHODA Chvalkovice

Prvni nazev domova seniord, kde budu vyzkum provadét, byl Domov dichodcti
a penzion Chvalkovice p. 0. K velmi podstatnym zménam doslo k 1. 1. 2007. Ptijetim
nového zakona o socidlnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb., dochazi ke zméné€ nazvu
1 obsahu sluzby. Domov dichodct se pfejmenoval na Domov pro seniory a Domov —
penzion pro diichodce na Chranéné bydleni. Od unora roku 2009 se organizace jmenuje
Domov seniorit POHODA Chvélkovice ptispévkova organizace. Jak vypliva
z ptedchozich vét, Domov seniori POHODA Chvalkovice (dale jen Domov senioril)

slucuje domov pro seniory a chranéné bydleni.

Domov pro seniory:
Poslani:

- Podporovat samostatnost uzivatele dle moznosti

- OSetfovat nemocné uZivatele

- Humanizovat péci

- Odbornost zaméstnanct

- Dostupnost zadateliim sluzby

- Aktivizovat uzivatele

Cil:

- Cilem poskytované sluzby je podpofit sobéstatnost uzivatele, ktery z divodu
véku nebo svého zdravotniho stavu neni schopen se sam o sebe postarat bez
pomoci jiné osoby a pé¢i neni mozno zajistit vdomdcim prostiedi.

- Zabezpecit kvalitni oSetfovatelstvi uZivatele.

- ZvySovat odbornou Uroven zaméstnancii prostfednictvim pravidelného cileného
vzdelavani.

- Zajistit podminky pro dustojny a aktivni Zivot.
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- Umoznit uzivateli zachovani samostatnosti a nezavislosti v co nejvyssi mite, dle
jeho schopnosti.
- Sledovat geografickou i finan¢ni dostupnost sluzby.
Zasady:
- Dle moznosti budovat nebo alespoii co nejdéle udrzet nezavislost uzivatele

sluzeb.

Dle moznosti podporovat zaclenéni uzivatele.

Respektovani potieb — sluzba je urCovéana individualnimi pottebami uZivatele

a potfebami spole¢nosti.

Partnerstvi — pracovat spole¢n¢, ne oddélené

Kvalita — zaruka kvality poskytuje ochranu zranitelnym lidem

Rovnost bez diskriminace
Cilova skupina:

- Seniofi se ztratou sobéstacnosti zptisobenou vékem, zménou zdravotniho stavu,
ptipadné se syndromem poruch intelektu ziskanym v pribéhu stati, ktefi z téchto
davodii nemohou zit ve své vlastni domacnosti a potiebuji podporu a pomoc
druh¢ osoby.

Kapacita je 314 uzivateli sluzeb

Chranéné bydleni:
Poslani:
- Poslanim Chranéného bydleni je poskytnout zazemi, pocit distojnosti, bezpec¢i
a pomoci lidem, ktefi z diivodu chronického onemocnéni nemohou svou situaci
fesit vlastnimi silami v jejich piirozeném prostiedi, ale jsou schopni Castecné
sebeobsluhy. Podporuje klienty v tom, aby mohli zit co nejdéle béznym

zpusobem Zivota

Cil:

1. Pomoc a podpora pii udrzeni a rozvijeni dovednosti uzivateli pomoci
pravidelnych aktivit, jako jsou hudebni krouzek, kondi¢ni cviCeni, trénovani
paméti, spoleenské a kulturni akce minimalné jedenkrat tydné.

2. Kratkodobé cile pro rok 2015 - UdrZeni sobé&stac¢nosti uzivatel:

a. nejméné u 30 udrzet schopnost samostatného uklidu bytové jednotky.

b. nejméné u 40 udrZet schopnost samostatné piipravy stravy
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c. nejméné u 50 udrzet schopnost samostatné péce o lizko
d. nejméné u 30 udrzet socidlni zaclenéni prostiednictvim klubové ¢innosti
e. nejméné u 3 udrzet schopnost samostatné prace s PC.

3. Spokojenost klientt bude testovana na dotaznikovém Setfeni, kterého se zicastni

alespont 70% klientti.

Zasady:
Vsichni pracovnici sluzby Chranéné bydleni sdili tyto hodnoty:
- zachovani lidské diistojnosti
- respektujeme pravo volby uzivatelll, jejich soukromi a partnerské vztahy
- vytvatime podminky, aby se uzivatelé citili diistojn¢, svobodné a bezpecné
- uzivatelé jsou partnery, k uzivatelim pfistupujeme s tctou, otevienosti a
bez diskriminace
- klademe dtraz na dodrzovani a respektovani prav uzivateli
- individualni ptistup ke kazdému uzivateli
- podpora a jeji mira je prizpisobovana konkrétnim potiebam, piranim
a schopnostem uzivatele
- podpora je poskytovana s ohledem na ostatni spolubydlici a moZznosti
sluzby

- posilujeme samostatnost uzivateli v béznych podminkach

Cilova skupina:
Sluzby jsou urceny osobdm od 50. let véku s chronickym onemocnénim za splnéni
podminek:
- osoba je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby,
- osoba je schopna alespoii CasteCné sobéstacnosti a mobility ve vlastni
doméacnosti

Kapacita sluzby je 109 uzivatelti (Kolomy, 2015).

1.4 Pohybova aktivita

seniortl proto, Ze vSeobecné prispiva k jejich vétsi zivotni spokojenosti odvijejici
se od kladného subjektivniho proZitku (z dobfe vykonané prace, dobrych

rodinnych vztahti, dobie straven¢ho Casu apod.), ale také proto, Ze pfispiva

k udrZovani potfebné télesné a duSevni vykonnosti (¢i k jeji rehabilitaci) (napf.
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posilovanim fyzické kondice, paméti, mysleni, tvofivosti) a tim ke

smysluplnému zapojeni do spolecnosti (Kozakova, 2006, s. 36).

1.4.1 Pohybova aktivita seniori

Stejné jako déti, adolescenti, lidé stiedniho véku, tak i lidé starSiho véku musi
byt pohybové aktivni. Mezi jedny z nejvétSich benefiti pohybové aktivity u ¢loveéka
patii: snizeni rizika kardiovaskularnich chorob, regulace krevniho tlaku, dobra
vykonnost kardiopulmonalnich funkci, zvySené vyuzivani tuka, zlepSeni zaZivani, nizsi
uroven stresu, udrzovani svalové sily, udrZzovani motorickych, kognitivnich funkci,

zlepSena koordinace, rovnovaha, apod. (Ethisan, 2015).

Bylo prokazano, Ze pohybova aktivita uréuje zvySovani hustoty kosti, snizuje
riziko na vyvinuti osteoporozy, vede Cloveéka k udrzeni nezavislosti, udrzuje optimalni
funkce metabolismu, zlepSuje stabilitu a tim také sniZuje riziko poranéni vzniklé padem,
zlepSuje mobilitu, motoriku a v neposledni fadé€, cviceni pomaha cloveka, zaclenit do

spolecnosti a tim zlepSuje kvalitu zivota (Slicaru, 2017).

Nizkd aroven pohybové aktivity je jednim z hlavnich faktort, které negativné
ovliviiuji adaptivni procesy starSich lidi. Jde hlavné o zvySeni hmotnosti, rozvoj
osteoporozy, kardiovaskularni onemocnéni, deprese, rakovina. Mezi pozitivni G¢inky
pohybové aktivity nepatii pouze prevence riznych nemoci, ale také zlepSeni
kognitivniho fungovani, autonomie, snizeni Uzkosti a vytvafeni novych socidlnich
skupin. To napomaha zlepsit funk¢ni stav, psychickou pohodu, zmirnit projevy starnuti,
coz pomaha zvysit kvalitu zivota starSich lidi jako celku. Starsi osoby, které ve volném
case délaji doma nebo na zahradé mirnou intenzitu fyzické aktivity (lehké zvedani véci,
zametani, myti oken, hrabani listi, jizda na kole atd.) maji vyssi kvalitu zivota a
ziidkakdy maji potize s kazdodenni fyzickou aktivitou (noSeni ndkupu, jit po schodech,

dlouhé prochazky atd.) (Pavlova, 2015).

V pohybové aktivit¢ u seniorli se vychazi ze zdravotné rehabilitacnich cviceni
a cviceni pro télesné oslabené. Vétsinou jde tedy o nasledujici cvicen:

e sebeuvédomovani si vlastniho téla,

e relaxacni a dechova cviceni,

e jednoducha cvieni jogy,

e posilujici cvigeni (Stilec, 2004).
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1.4.2 Doporuceni pro pohybovou aktivitu seniori

Clovék, ktery v Zivoté nebyl moc aktivni, musi za¢inat s fyzickou aktivitou
pomalu. Postupné budovat vytrvalost, silu, rovnovdhu a flexibilitu. 5-10 minutova
chiize nékolikrat v tydnu je idedlni zptsob, jak zacit. Jakmile bude senior schopny ujit

seniorim umozni, vybudovat silu, ktera je potiebna pro podporu aerobniho tréninku.

Clovek, zvlasté pak senior by mél nejprve pohovofit se svym praktickym
lékatfem, neZ zaCne uzivat novy rezim cvi¢eni. Odbornici ze svéta fitness, jsou idedlni
spolecnici pro zacatek v pohybové aktivité seniort. Je diilezité vykonavat cvieni ve
spravném provedeni, aby cviCeni nevedlo k disbalancim a dalSim zdravotnim
problémtim (Physical activity, 2015).

Dospéli ve vé€ku 65 let nebo starsi, ktefi jsou pohybové aktivni a nemaji zadné
zdravotni problémy, které by omezovaly jejich mobilitu, by se méli snazit, byt aktivni
kazdy den. Uvadim zde tii rizna doporuceni pro pohybovou aktivitu seniort:

1) alespon 150 minut mirné aerobni aktivity, jako je cyklistika nebo chiize kazdy
tyden, a silova cviceni dva nebo vice dni v tydnu, kde pracuji vSechny hlavni
svaly (nohy, boky, zada, bticho, hrudnik, ramena a paze).

2) 75 minut silné aerobni aktivity, jako je beéh nebo tenis kazdy tyden, a silova
cviceni dva nebo vice dni v tydnu, kde pracuji vSechny hlavni svaly (nohy,
boky, zada, bticho, hrudnik, ramena a paze).

3) Smés mirné a intenzivni aerobni aktivity kazdy tyden. Napiiklad dveé 30-
minutové jizdy na kole plus 30 minut rychlého chiize se rovnd 150 minutam
mirné aerobni aktivity a silova cvi¢eni dva nebo vice dni v tydnu, kde pracu;ji
vSechny hlavni svaly (nohy, boky, zdda, bficho, hrudnik, ramena a paZze)

(Physical activity guidelines for older adults, 2015).

1.4.3 Zasady pohybové aktivity

Pozitivni u¢inek pohybové aktivity na organismus zavisi na vhodném vybéru pohybové
aktivity. Zde je par rad, které by mél senior dodrZovat:
- Zdravotni stav - Vybér cviCeni by mél byt sestaven na zdkladé anamnézy

1 subjektivniho hodnoceni obtizi. Potom mizeme zvolit vhodnou formu pohybu,
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intenzitu zatizeni, limity a délku. Clovék by nemél v Z4dném piipadé vykonavat
pohybovou aktivitu pies bolest (Kolat, 2012).

- VéEk - Mezi dilezité povazujeme testovani a porovnavani s populaci stejného
véku. Na zaklad¢ porovnani, pak stanovime limit tepové frekvence a formu
tréninku. Klademe dliraz na celkové hodnoceni zdatnosti, mobility ¢i funk¢nosti
pohybového aparatu (Kolat, 2012).

- Pohlavi - Rozdil mezi muzskym a zenskym télem je veliky a tim i predpoklady
pro pohybovou aktivitu, které jsou soucasti jak béZzného Zivota, tak i dobrovolné
zvolenych pohybovych ¢innosti (Kolat, 2012).

- Pohybové zkuSenosti - Zdatnost organismu i pohybové zkuSenosti se nejlépe
ziskavaji v raném v€ku a mivaji 1 trvalejsi charakter. To znamena, Ze osoba,
ktera cely zivot sportovala, se bude mnohem Iépe vyrovnavat se zatézi, nez
osoba, ktera se pohybové aktivit¢ v pribéhu svého zivota moc nevénovala
(Kolat, 2012).

- VySetteni - Senior, ktery chce vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu, by
mél nejprve projit vySetienim. Zatézovy test, jehoz vysledkem je stanoveni

bezpecné tepove frekvence (Kolat, 2012).

1.5 Kvalita zZivota

Kvalita Zivota seniorii je ovlivnéna spoustou faktorti, mezi které fadime: zdravi,
Zivotni styl, hmotné zabezpeéeni, bydleni, zdravotni péée, socidlni sluzby. Vlada Ceské
Republiky pravideln¢ vytvari Narodni programy piipravy na starnuti na 5 leta obdobi.
V nyn¢jsi dobé plati ,,Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2013-2017,
ktery se zaméiuje na dvé zakladni oblasti - zdravi a celozivotni uceni. Od téchto dvou
oblasti se dale rozviji priority pro ministerstvo prace a socialnich véci. Mezi priority
fadi: celoZivotni uCeni, zameéstnavani starSich osob a seniori, dobrovolnictvi a
mezigeneracni spoluprace, kvalitni prosttedi pro Zivot seniorl, zdravé starnuti a péce o

seniory (MPSV, 2012).

Celozivotniho uceni

Vize celoZivotniho uceni nabyva na vyznamnosti z divodu vys$siho tempa
globalizace a technologického pokroku. Vzhledem k pritbéhu demografickému starnuti

bude potieba zapojit do prace i osoby v produktivnim véku. Budou se zvySovat

35



investice do celozivotniho uceni, coz pomize v integraci do trhu prace. Cilem je
zvySovat ptistup
k dalSimu vzd€lani a motivovat populaci k ucasti na dalsim vzdélani, uznavani dalSich
forem uceni, zvySovat kvalitu a rovnost u¢eni. Souc¢ast rozvoje celozivotniho uceni musi
byt 1 podpora vzdélavacich aktivit pro seniory, které se naskytuji po ukonceni
pracovniho poméru. Univerzity tfetiho véku, které jsou uréené pro seniory, nebudou
nabizet jen zajmové vzdélavani. Absolvovanim univerzity tietiho véku mulze vést k

uplatnéni na trhu prace (MPSV, 2012).

Dobrovolnictvi a mezigenera¢ni spoluprace

Priibéh starnuti populace v kombinaci s ekonomickou krizi mize vést k napéti
mezi seniory a pracujicimi obCany. To je vyzva, kterd se musi fesit spolupraci mezi
jednotlivymi v€kovymi kategoriemi. Je nutno pracovat na vytvoreni idealu mezi t€mito
generacemi, tim mame na mysli zlepSeni integrace, participace, infrastruktury.
Vyznamnym nastrojem, kterym mtizeme téchto zmén dosdhnout je dobrovolnictvi, které
lze vnimat pasivné i aktivné. Dobrovolnicka ¢innost napomahé zvyseni kvality zivota
seniort, kteti potiebuji podporu. Na druhé strané dobrovolnictvi, zvySuje ptilezitosti pro

aktivni zapojeni seniora do spole¢nosti (MPSV, 2012).

Kvalitni prostiedi pro Zivot senioru

Seniorim musi byt zajiSténa socidlni, politickd i ekonomicka participace na
zivoté ve spolecnosti, zlepSeni dostupnosti bydleni, sluzeb a kultury. Pro zajiSténi ucasti
na spolecenském zivot¢ je potieba zlepsit dopravu, je nutné vytvaret bezpecné prostiedi,
které zvySuje zajem a ochotu seniorti, zit mimo svlij domov a vyuZzivat moznosti ptirody

(MPSV, 2012).

Zdravé starnuti

ZvySovani investic do vzdélani v mladém ve€ku se pozitivné odrazi v

budoucnosti, je tim ovlivnéno zdravi, socialni integrace a participace senioril. Je tfeba
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podporovat zdravé starnuti, které je zdkladnim pfedpokladem pro pozitivni dopad na
zdravotni stav star§ich obcand, a tim i na snizeni socidlni a zdravotni péCe o seniory.
Programy poskytujici zdravé starnuti musi byt rozmanité a musi obsahovat nejen
fyzické aktivity, ale také duSevni a socidlni potieby seniord. Cilem je zvysit
informovanost o vyznamu zdravého Zzivotniho stylu a prevence, v celé populaci s

diirazem na star$i obcany (MPSV, 2012).

Péce o seniory

Péce o seniory nabizi Sirokou Skalu sluzeb, odpovidajici rozdilnym potiebam
a zivotnim situacim starSich osob. Dtlezitou soucasti péce o seniory je podpora rodiny
a zapojeni rodiny do poskytovanych sluzeb. Je potieba podpofit rodinnou péci ve forme
vzdélavani. Musi dojit ke zvySeni prestize a legislativnimu vymezeni kompetenci
a pozadavku u osob, které se staraji o star$i osoby v socidlnich sluzbach (socidlni
pracovni a pracovnici v piimé péci). Cilem je rozvoj systému péce o seniory s demenci

véetné vycvikovych programti a vzdélavani v této oblasti (MPSV, 2012).

1.5.1 Dimenze kvality Zivota seniori

Na dimenze kvality zivota lze nahlizet ze dvou pohledd, a to subjektivni oblast

a objektivni oblast (Dvotackova, 2012).

Pojem kvalita zivota zahrnuje Siroké spektrum toho, co jedinec povazuje za
dalezité ve svém zivoté. V literatuie se termin kvalita Zivota, Casto oznacCuje také jako
"well-being", v prekladu pocit pohody, dusevni pohoda nebo blahobyt. Pied 30 lety byl
termin well-being pouzivan pro objektivni hodnoceni zivotnich podminek, zatimco
kvalita Zivota oznacovala subjektivni hodnoceni jejich Zivota. Dnes je tento rozdil
ztracen z toho divodu, ze pojem kvalita Zivota a well-being mé jak objektivni slozku
(kterou miize hodnotit druhd osoba) tak i slozku subjektivni (vlastni hodnoceni z

hlediska spokojenosti, Stésti, ¢i jinych stupiit hodnoceni) (Theofilou, 2013).

V dnesni dob& dostava prednost subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Objektivni
kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpeceni, Zivotni podminky, socialni status a zdravi.
Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich, zdravotnich
a environmentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot jedince. Riizné vyzkumy potvrdili

rozdilnost vysledkli mezi subjektivni a objektivni kvalitou Zivota (Vymeétal, 2003).
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Svétova zdravotnicka organizace rozeznava Ctyti zakladni oblasti, které vystihuji
dimenze lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizent:

- fyzické zdravi a Groven samostatnosti — energie a Unava, bolest, odpocinek,
mobilita, kazdodenni Zivot, zavislost na lékarské pomoci, schopnost pracovat
atp.;

- psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani
atp.;

- socidlni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.;

- prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socialni
péCe, domaci prostiedi, pfilezitosti pro ziskavani novych védomosti a
dovednosti, fyzikdIni prostfedi (znecisténi, hluk, provoz, klima) atp. (Tokarova,

2004, 61).

1.5.2 Metody a nastroje méreni kvality Zivota

V souCasné dobé mizeme oznacit méfeni kvality zivota jako trend. Kvalita
zivota se nesleduje jen u populace zdravé, ale také u osob s postizenim, chronicky
nemocnych, zavislych i seniorti. Sledovanim kvality zivota se zabyva mnoho védnich
obort (sociologie, filozofie, psychologie, medicina, ekologie, andragogika, pedagogika,
ekonomie). V dnes$ni dobé mame spoustu metod a nastroji jak kvalitu zivota mizeme
meéfit.

Nastroje mefeni kvality zivota ¢lenime na obecné a specifické. Obecné nastroje
méfeni kvality zivota se zaméfuji na méfeni v jednotlivych oblastech a na profily
jedince. Obecné nastroje mohou byt pouzity jak pro osoby zdravé, tak i pro osoby s
riznym typem postizenim ¢i nemoci. Specifické nastroje méfeni kvality Zivota jsou
zaméfeny na klicové aspekty pro jednotlivou oblast méfeni. Tyto néstroje jsou tedy
specifické pro dany typ postizeni, nemoc, populaci, apod. Hlavni vyhodou je citlivost

téchto dotaznikli a presnost (Martinez-Martin, 1998, In: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

Dle Ktivohlavého (2001) mizeme kvalitu zivota méfit z hlediska subjektivniho

(hodnotitelem je sama osoba), objektivniho (hodnotitelem je druhid osoba) nebo
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smiSen¢ho (kombinace typu 1 a 2). V soucasné dobé vyzkumnici z riznych oborl

davaji prednost subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota.

1.5.3 Jak zlepsit kvalitu Zivota seniort

Kvalita zivota je diilezit4 pro zdravi. Nestaci jen byt nazivu. Dobré kvalita zivota

je zvlasté dalezita pro star$i populaci. Pocit spokojenosti a naplnéni je stejn¢ dulezity

jako pravidelna kontrola u I€kate. Mit pozitivni pohled na zivot miize seniorim pomoci

mit vice energie, mén¢ stresu, lepsi chut’ k jidlu a ptfedchazet kognitivnimu poklesu.

Zde je 5 zpUsobu, jak mizeme zlepsit kvalitu zivota u seniort:

Lécba deprese - v pozd¢jSim veéku je vetsi Sance mit depresi, ve skutecnosti
postihuje 6 miliond lidi starSich 65 let. Mize to byt zplisobeno stresujicimi
zivotnimi udalostmi, jako je odchod do dichodu, ztrita manzela nebo také
onemocnénim ¢i vedlej§imi ucinky 1ékh. Je dilezité rozpoznat znamky deprese
a zacit to fesit s doktorem nebo psychologem.

Pocit uzitecnosti - od velmi mladého az po starSi vék chce byt kazdy uzitecny.
Kdyz se starate o dospélé, snazte se je zapojit. Pozadejte je o pomoc, které
zvladnout, napiiklad: skladat pradlo, otevieni poSty, pomoc pii chystani jidla,
vecere, s uklidem apod.

Zustaiite fyzicky aktivni - pravidelnd fyzicka aktivita, bez ohledu na to, jak
naro¢na je, pomaha udrzet télo 1 dusi v pocitu stability a pozitivnosti. Cviceni
udrzuje krev v mozku, zlepsuje mysl. Také zmirfiuje izkost, napeti a dokonce
1 depresi. Celkove se lidé citi Iépe.

Zustaite mentaln¢ aktivni - lustéte kiizovky, sudoku, puzzle, dalsi mozkové hry,
Ctéte a piste, to vSechno jsou skvélé aktivity pro stimulaci. Mit ostrou a aktivni
mysl, zlepSuje celkovou pohodu téla.

Zustaiite ve spojeni s rodinou, kamarady a komunitou - Seniofi, ktefi jsou
izolovani a osaméli, maji kratsi zivot a jsou vystaveni vys$imu riziku demence.
Zabraiite tomu, ze zlstanete v socidlnim kontaktu s dal§imi lidmi. Zde je par
navrhi jak na to: sjednavejte posezeni s rodinou a prateli, zapojte kamarady do
svych konickli, uspotfadavejte posezeni ve vyznamnych datech apod.

(Chow, 2015).

1) Objektivni metody
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APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System)
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu snazici se

o vystihnuti celkové stavu pacienta. Metoda APACHE 1I je zalozena na posuzovani

vaznosti onemocnéni pacienta podle toho, jak se kvantitativné odliSuje stav pacienta od

vvvvv

udaj, tim vyssi je pravdépodobnost umrti pacienta (Kiivohlavy, 2002)

The Karnofsky Performance Scale

Tato metoda je zacilena predevS§im na télesnou dimenzi kvality Zivota. Hodnotu
indexu stanovuje lékaf, tim je vyjadien celkovy zdravotni stav k urcitému datu.
Hodnoceni je prezentovano v podob¢ procent. Napiiklad index 100 vyjadiuje normalni
stav pacienta, kdy se neobjevuji zddné potize. Naopak index 0 vyjadiuje, Ze pacient je
mrtvy (Miihlpachr, 2005).

Visual Analogue Scale - VAS

Jde o metodu, kterd hodnoti celkovy stav pacienta. Jedna se o vizudlni skalovani,
kdy se vyhodnoceni zaznamenavd na 10 cm dlouhou vodorovnou nebo do 45°
naklonénou stoupajici tiseCku s oznacenymi dvéma extrémy, mimofadné Spatny a velice

dobry celkovy stav pacienta (Kiivohlavy, 2002).

Index kvality Zivota - ILF

Tato metoda slovné¢ formuluje jednotliva kritéria, napiiklad emocionalni stav
pacienta, sebeobluznost, socidlni opora pacienta atd. Vyhodou metody je, Ze na
stanoveni vysledku se nepodili jen hodnotitel, ale také 1ékat, psychologoveé, zdravotni

sestry apod. (Ktivohlavy, 2002).

Spitzer Quality of Life Index - QL

Metoda slouzici ke zjistovani zdravotniho stavu i kvality zivota pfed zac¢atkem
terapie a po ukonceni terapie. Spitzer zahrnul tyto oblasti do QL:
- aktivita,
- kazdodenni Zivot,

- podpora rodiny a ptatel,
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- pohled na zivot
- vnimani zdravi.

Kazda oblast dale zahrnuje okruh lidskych cinnosti a ukolem jednotlivych
respondentll je oznacit do jaké miry jsou dané aktivity aplikovatelné v jeho zivoté.
K hodnoceni se pouziva skala sestavend z 5 Casti se tfemi moznostmi. Odpovédi jsou
ohodnoceny maximaln¢ 2 body, takze maximalni pocet v jednotlivé oblasti je 10 bodu.
Skala miize byt vyhodnocena v jednotlivych oblastech nebo seétena do celkového
skore. Spitzer, také sdm upozoriiuje na fakt, Ze tento dotaznik neni vhodny pro méteni

kvality zivota na zdravou populaci (Ktivohlavy, 2002).

2) Subjektivni metody méreni kvality Zivota
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life - SEIQoL

Nejrozsiten¢jsi metoda diagnostikovani kvality zivota, systém individudlniho
hodnoceni kvality zivota (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of life).
Tento dotaznik sestavili v roce 1994 Irové O'Boyle, McGee a Joyce. Tvlrci nasli
inspiraci
z metody Repertory Grid, jejimz vychozim bodem je domnénka, Ze naSe mySlenky a
¢iny jsou dusledkem osobnich pfedstav, které mame o lidech, idealech atp. Metody
SQIQoL spocivaji:

- Pojeti kvality Zivota, je individudlni, coZ znamend, ze kvalita Zivota je sama
definovana osobou, ktera se méri.

- Kuvalita Zivota osoby je zavisla na hodnotovém systému testované osoby.

- Aspekty zivota, které jsou pro danou osobu v dané situaci podstatné, jsou
stanoveny jako dulezité.

- Aspekty, které jsou pro osobu Zivotné dileZité, se snazime odhalit v pribéhu

rozhovoru.

Zakladem této metody je strukturovany rozhovor. Béhem nichZ se tazatel snazi,

zjistit dulezité aspekty Zivota. Testovand osoba je dotdzdna na 5 Zivotnich cill, které
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v procentech (Ktivohlavy, 2002).

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

Tato metoda je odvozena z metody, kterou jsem popsal vyse. V SEIQoL-DW
jejich vykon v danych oblastech a spokojenost s kazdou z nich. Metoda je tvofena z péti
barevnych diski, které se otaci kolem své osy. Kazdy disk ptedstavuje uritou oblast
a je vyznacen stupnici od 0 do 100. Diky této stupnici, respondent oznacuje subjektivni

dileZitost v jednotlivych oblastech (Ktivohlavy, 2002).

Lancashire Quality of Life Profile - LQoLP,
Lancashire Quality of Life Profile-European Version - LQoLP-EU

Jde o strukturovany sebe posuzujici rozhovor, ktery je veden Skolenym
tazatelem. Sestava ze 105 polozek, které jsou hodnoceny na sedmibodové stupnici,
zahrnuje devét oblasti:

1) prace a vzdélani (7 polozek),

2) volny cas (8 polozek),

3) vyznani (7 polozek),

4) finance (7 polozek),

5) zivotni situace (12 polozek),

6) pravni status a bezpecnost (5 polozek),
7) vztahy s rodinou (7 polozek),

8) socialni vztahy (6 polozek),

9) zdravi (10 polozek) (Ktivohlavy, 2002).

WHO vyvinula mnoho vyzkumnych metod (dotaznikll) na meteni kvality Zivota,

které byly postupné pieloZzeny do mnoho jazykl. Diky této dostupnosti jsou dotazniky
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WHO velice pouzivany v oblasti kvality zivota. Dotazniky WHO zahrnuji WHOQOL,
kratsi verzi WHOQOL-BREF a jest¢ kratsi EUROHIS-QOL (Meiselman, 2016).

WHOQOL-100

Dotaznik WHOQOL-100 byl vyvinut v roce 1991, pii spolupraci mezi 15
zemémi, sveétovou zdravotnickou organizaci, je sestaven ze 100 polozek sdruzenych do
6 domén: fyzické zdravi, prozivani, uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostredi,
spiritualita
a celkova kvalita Zivota. WHOQOL-100 byl navrZen tak, aby mohl zkoumat Sirokou

skupinu populace v nezavislosti na véku, nemoci, zdravotnimu stavu (Victoria, 2004).

WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL- BREF je zkracenou verzi vySe zmiilovaného. Obsahuje 24
polozek sdruzenych do 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi)
a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotniho stavu.
Vysledky tohoto dotazniku jsou vyjadfeny budto jako doménové skory, které
predstavuji primérny hruby skér spocitany z prisluSnych polozek nebo hodnoty
odpovédi do dvou samostatnych polozek, které hodnoti celkovou kvalitu Zivota a

celkovy zdravotni stav (Dragomirecka, 2006).

Dotaznik SQUALA

Dotaznik SQUALA byl vytvofen v roce 1992 Zannottim. SQUALA je sebe
posuzovaci dotaznik, konstruovany podle metodologickych pravidel. Dotaznik vychazi
z Maslowovy tfistupniové teorie potieb. Dotaznik navrhnuty Zannottim, je v zahranici
pomérné opomijen. Do CeStiny ji pielozila a standardizovala Dragomireckd. Plvodni
dotaznik se sklada z 23 polozek, v Ceské verzi se dotaznik skladd z 21 polozek (jsou
vynechané polozky zajimat se o politiku a mit viru). Respondent nejprve hodnoti
dilezitost jednotlivych oblastni. Na vybér ma 5 bodovou $kdlu (nezbytné, velmi
dillezité, sttedné dulezité, malo dileZité a bezvyznamné). Po vyhodnoceni dilezitosti se
vyzkum piesouva do oblasti hodnoceni spokojenosti stejnych oblasti, opét na 5 bodové
Skéle (Zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen, velmi zklaman)

(Dragomirecka, 2006).
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3) SmiSené metody méreni kvality Zivota
Manchester Short Assessment of Quality of Life - MANSA

Metoda, ktera v doslovném pifedkladu znamena "Kratky zplisob hodnoceni
kvality zivota" byla vytvofena na univerzit¢ v Manchesteru. Metoda je zaméfena na
zjiStovani spokojenosti v téchto oblastech: vlastni zdravotni stav, sebepojeti, socialni
vztahy, rodinné vztahy, bezpec¢nostni situace, pravni stav, zivotni prostfedi, financni
situace, naboZenstvi, volny cas, zaméstnani. Cilem metody je vytvofeni pfesné

stanoveni kvality Zivota dané¢ho respondenta (Ktivohlavy, 2002).

Life Satisfactory Scale - LSS

Metoda vznikla z dotaznikii MANSA. Jedna se o Skalu zivotniho uspokojeni, ktera
hodnoti celkovou spokojenost se zivotem, plus fadu dalSich dimenzi. Hodnoceni je
zaznamenano na vizudlni sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni

(K¥ivohlavy, 2002).
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2. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V diplomové praci se zabyvame kvalitou zivota seniord, ktefi ziji v domové
seniort POHODA ve Chvalkovicich. Pouzili jsme standardizovany dotaznik subjektivni
kvality zivota SQUALA, ktery jsme doplnili dotaznikem vlastni konstrukce ke zjisténi
osobnich proménnych, dle kterych budeme kvalitu zivota porovnavat (pohlavi, vék,
mobilita, vzdélani, finan¢ni situace, rodinny stav, frekvence cviceni, zdravotni stav,

kvalita zivota, rehabilitace, nalada)
Stanovili jsme si nasledujici cile:

1) Longitudindlni vyzkum provedeny po 3,5 letech. V bakalafské praci jsme
zméfili 50 seniort, ze kterych je k dispozici 23 seniorii. Téchto 23 seniorti jsme
zmétili znovu a porovnali s vysledky z bakalarské prace.

2) Zméfit kvalitu Zivota seniorti v domove seniort POHODA

Subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorti jsme hodnotili pomoci vysledkl
standardizovaného dotazniku SQUALA. Pro splnéni cile jsme si stanovili nasledujici

vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou zékladni popisné charakteristiky kvality Zivota respondentti? Jaka je
uroven hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku SQUALA u celého souboru respondenti
(vyjadieno profilem hrubymi skory dimenzi SQUALA (abstraktni hodnoty, zdravi,
blizké vztahy, volny ¢as, zékladni potieby))?

2) Ovliviiuji vybrané zakladni proménné vysledky subjektivni kvality Zivota
seniort?

a) Ovliviluje pohlavi vysledky kvality zivota SQUALA?

b) Ovliviuje mobilita vysledky kvality zivota SQUALA?

c) Ovliviuje vzdélani vysledky kvality zivota SQUALA?

d) Ovliviuje subjektivni vyjadieni o finanéni situaci vysledky kvality zivota
SQUALA?

e) Ovliviuyje rodinny stav kvalitu Zivota SQUALA?

f) Ovliviuje frekvence cviceni vysledky kvality Zivota SQUALA?

g) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastnim zdravotnim stavu (5 bodova
Skala) vysledky kvality zivota SQUALA?

h) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité Zivota (5 bodové skala)

vysledky kvality zivota SQUALA?
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1) Ovliviiyje rehabilitace vysledky kvality zivota SQUALA?
j) Ovliviuje subjektivni vyjadieni ndlady (3 bodova skala) vysledky kvality
zivota SQUALA?
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3. METODIKA

3.1 Vyzkumny soubor

Nas vyzkumny soubor je tvoifen 50 seniory, ktefi Ziji v domové seniorQ
POHODA ve Chvalkovicich. Sbér probihal v listopadu roku 2017. 23 seniord, kteti byli
k dispozici z mé bakalarské prace, byli znovu zméteni po 3,5 letech, abychom splnili cil
diplomové prace. Zbylych 27 seniorii bylo vybrano ndhodné. Zde je zastoupeni souboru
v procentech (n=50):

a) Pohlavi — muZz/ Zena.

®Muzi ®Zeny

Obrazek 1. Rozd¢leni souboru z hlediska pohlavi
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b) Mobilita — za imobilniho jedince, jsou povaZovany vSechny osoby, které

potiebuji pomoc od personalu, p¥i jakékoliv situaci.

B Mobilni = Imobilni

Obrazek 3. Rozdéleni souboru z hlediska mobility

¢) Vzdélani - zakladni, stfedni bez maturity, stfedni s maturitou

a vysokoskolské vzdélani.

m Z4kladni ® Stfedni bez maturity ™ Stfedni s maturitou = VysokoSkolské

Obrazek 4. Rozdéleni souboru z hlediska vzdélani
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d) Financni situace — subjektivni vyjadfeni finan¢ni situace v porovnani
s ostatnimi lidmi ze svého okoli (vyrazné podprimérné, mirné

podprimérné, primérné, mirné nadprimérné, vyrazné nadprimérné).

B Mirn€ podprimérné¢ ~ ®Primémé ™ Mirné nadrpimérné

Obrazek 5. Rozdéleni souboru z hlediska finan¢ni situace

e) Rodinny stav — svobodny, Zenaty/vdana, rozvedeny, vdovec/vdova

msvobodny ™ Zenaty/vdany ®rozvedeny/a vdovec/vdoda

Obrazek 6. Rozdéleni souboru z hlediska rodinného stavu
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f) Frekvence cvieni — vyjadieno frekvenci cvifeni v tydnu (1x tydné, 2x

tydné, 3x tydné, necvici).

—

1x m2x m3xavic " Ne

Obrazek 7. Rozdéleni souboru z hlediska frekvence cviceni

g) Zdravotni stav — subjektivni vyjadieni zdravotniho stavu (velmi spokojeny,
spiSe spokojeny, ani spokojeny/ ani nespokojeny, spiSe nespokojeny, uplné

nespokojeny).

Velmi spokojeny/a Spise spokojeny/a

Ani spokojeny/a - ani nespokojeny/a  Spise nespokojeny/a

Obrazek 8. Rozdéleni souboru z hlediska subjektivniho vnimani zdravotniho stavu

50



h) Kbvalita Zivota — subjektivni vyjadieni kvality Zivota (velmi dobra, dobra,

ani dobr4/ ani Spatna, slab4, velmi slab4).

B Vemidobra ®™Dobrd ® Ani dobra - ani Spatna Slaba

Obrazek 9. Rozdéleni souboru z hlediska subjektivniho vnimani kvality zivota

i) Rehabilitace — vyjadieno poctem rehabilitaci za tyden (1x tydné, 2x tydné,

3x tydné, necvici).

W 1x ®2x ®ZAadné rehabilitace

Obrazek 10. Rozd¢leni souboru z hlediska poctu rehabilitaci za tyden
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j) Nalada — subjektivni vyjadieni nalady (velmi dobre, dobie, normalné,

Spatné velmi Spatné).

® Velmi dobie, dobfe W Normalné = Spatné, velmi $patné

Obrazek 11. Rozdéleni souboru z hlediska nalady
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Tabulka 1

Zastoupeni souboru v Cetnosti a procentech (n=>35)

Pohlavi

Mobilita

Vzdélani

Finanéni situace

Rodinny stav

Zdravotni stav

Kvalita Zivota

Frekvence
rehabilitace

Nalada

Muzi

Zeny

Mobilni

Imobilni

Zakladni

Stfedni bez mat.
Stfedni s maturitou
Vysokoskolské
Mirn€ podprimérna
Primérna

Mirné nadprimérné
Svobodny
Zenaty/vdany
Rozvedeny
Ovdovely

Velmi spokojeny
Spise spokojeny
Ani spokojeny/ ani nespokojeny
SpiSe nespokojeny
Velmi dobra

Dobra

Ani dobrd/ ani Spatna
Slaba

Ix

2x

Ne

Velmi dobre, dobie
Normaln¢

v

Spatné, velmi Spatné

3.2 Priibéh a organizace vyzkumu

Sbér dat probihal v domové seniori POHODA ve Chvélkovicich. Diplomova
prace je soucasti vyzkumného Setieni, které bylo schvalené etickou komisi na Fakulté
télesné kultury v Olomouci. Poté jsem Sel za socidlnim pracovnikem domova seniorti
POHODA, kde jsem zaZadal o umoZnéni provedeni vyzkumného Setieni (viz ptiloha 1).

Poté jsem kazdého seniora sezndmil s vyzkumem, senior, ktery se chtél zapojit do
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vyzkumného Setieni, musel podepsat informovany souhlas (viz ptiloha 2). S kazdym
seniorem jsem osobn¢ vyplioval dva dotazniky, nejprve osobnostni dotaznik, dle
kterého mtizeme kvalitu Zivota seniori porovnavat (viz piiloha 3). Druhym dotaznikem
byl standardizovany dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA (viz ptiloha 4). Sbér
dat jsem dé¢lal s kazdym seniorem individualné, abych zamezil nebo alespon co nejvice

zredukoval pocet chyb, ke kterym by mohlo dochézet, kdyby to seniofi vypliiovali sami.

3.3 Pouzité metody

Vyzkum ma za cil zmétit subjektivni kvalitu Zivota seniorii. Pouzil jsem metodu
dotaznikového Setieni. Dotaznik SQUALA (Subjective Quality of life analysis, dotaznik
hodnoceni subjektivni kvality Zivota), byl vytvofen roku 1992 ve Francii. Do ceStiny
Ji prelozila a standardizovala Dragomirecka (2006), jeji verzi jsem pro svoji bakalaikou
praci pouzil. Dotaznik SQUALA jsme doplnili dotaznikem vlastni konstrukce ke
zjisténi osobnich proménnych, dle kterych jsme porovnavali kvalitu Zivota z riznych
hledisek (pohlavi, v€k, mobilita, vzdélani, finan¢ni situace, rodinny stav, frekvence

cviceni, zdravotni stav, kvalita zivota, frekvence rehabilitace a ndlada) (Ptiloha €. 3).

3.4 Administrace a vyhodnoceni dotazniku SQUALA
Pivodni dotaznik se sklada z 23 polozek, v ceské verzi se dotaznik sklada z 21
polozek (jsou vynechané polozky zajimat se o politiku a mit viru). Respondent nejprve
hodnoti diilezitost jednotlivych oblastni. Na vybér ma 5 bodovou skélu (nezbytné, velmi
dalezité, stredné dulezité, malo dilezité a bezvyznamné). Po vyhodnoceni dilezitosti se
vyzkum ptesouva do oblasti hodnoceni spokojenosti stejnych oblasti, opét na 5 bodové
Skale (Zcela spokojen, velmi spokojen, spiSe spokojen, nespokojen, velmi zklaman)
(Dragomirecka, 2006).
Skorovani dotazniku SQUALA
1. Profil parcidlnich skére — je soucin dilezitosti a skore spokojenosti, kdy je
bodoveé ohodnocena dilezitost od ,,bezvyznamné“ = 0, po ,,nezbytné* = 4.
Celkové skore se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality Zivota hodnocena
jako bezvyznamna, pak se tedy viibec bodové nepocita
2. Celkové skore — je soucinem vSech parcidlnich
3. Hrubé skére dimenzi SQUALA — primérné hrubé skore jednotlivych dimenzi,
pfestavuji standardizované primérné hodnoty polozek piislusnych kazdé
doméné (viz ptiloha 7). Dimenze se skladaji z jednotlivych parcidlnich skort.

Dimenze jsou:
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a) abstraktni hodnoty,
b) zdravi,

c) blizké vztahy,

d) volny cas,

e) zakladni potfeby (Dragomirecka, 2006).
3.5 Statistické zpracovani dat

Data byla tfidéna, porovnavana, statisticky zpracovana a vkladdna do grafii
v programu Statistica a MS Excel.
Vysledky dotazniku SQUALA jsou popsany pomoci:
a) prumérné hodnoty, coz je aritmeticky pramér pozorované oblasti,
b) minima, coz je nejniZsi hodnota, ktera byla dosaZena,
¢) maxima, coZ je nejvyssi hodnota, kterd byla dosazena,
d) smérodatné odchylky (Std. Dev.), coz je hodnota, ktera vyjadiuje, o kolik

se pozorované oblasti vychyluji od primérné hodnoty.

Skérovani dotazniku SQUALA je popsano v kapitole 3.4. Vystupem dotazniku
SQUALA jsou hrubé skory jednotlivych dimenzi a celkové skore. Ve vysledcich jsou
nejprve uvedeny hodnoty celého souboru probandi (50) pomoci celkového skore
a hrubého skore jednotlivych dimenzi SQUALA.

K porovnani statisticky vyznamnych rozdili na hladiné vyznamnosti p<0,05
u zakladnich parametrii (u kterych jsme se domnivali, Ze budou mit vliv na kvalitu
zivota) vyuzivame Mann-Whitneiv U testu a Kruskall-Wallis ANOVA testu
(Dragomirecka, 2006).
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4. VYSLEDKY

4.1 Longitudinalni vyzkum

Longitudindlni vyzkum provedeny po 3,5 letech. V bakalafské praci jsme
zmétili 50 seniort, ze kterych je k dispozici 23 seniorti. Téchto 23 seniorti jsme zméftili
Znovu

a porovnali s vysledky z bakalarské prace.

60
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Ptred 3,5 lety Nyni

Obrazek 12. Primérné hodnoty hrubych skorti dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statisticka vyznamnost (p < 0,05)
v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o
sebe sama). Dimenze SQ2 je statisticky vyznamné vys$i nyni, nez pted 3,5 lety. (viz

tabulka 2). V ostatnich dimenzi se kvalita Zivota téméf nezménila.

Tabulka 2
Kruskall-Wallis ANOVA test v dimenzi SQUALA 2 (SQ2 1 — vysledky pred 3,5 lety,
SQ2 2 —vysledky nyni)

t-test pro zavislé vzorky (RH SQUALA)
Proménna | Ozna¢. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Primér |Sm.odch| N | Rozdil | Sm.odch. t sV p
rozdilu

SQ2 1 43,34783| 9,5375

SQ2 2 52,43478 | 12,0937 23| -9,087| 10,02231| -4,3483| 22| 0,000258

56



Krabicovy graf
QOL_SUM_1 vs. QOL_SUM_2

255

250 —

245

240

235

230 o

225 O

220

215

210

205

. . . 0O Primér
QOL_SUM_1 0 Pramér£SmCh
~ 7 QOL_SUM_2 T Primér+1,96*SmCh

200

Obrazek 13. Porovnani kvality zivota (QOL Sum 1= 23 seniorii z bakalarské prace,

QOL_Sum 2= 23 seniort zmétenych po 3,5 letech)

Na obréazku ¢islo 13 je znazornén soucet hrubych skort jednotlivych dimenzi
hodnoceni kvality zivota seniort. Z grafu je patrné, ze kvalita Zivota se po 3,5 letech
témer nezménila. Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p<0,05)

nebyla nalezena.
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Krabicovy graf
SQ2_1vs.SQ2 2
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Obrazek 14. Porovnani kvality zivota (SQ2 1= 23 seniort z bakalarské prace, SQ2 2=

23 seniort zméienych po 3,5 letech)

Na obrazku ¢islo 14 je znazornéno hodnoceni v dimenzi zdravi, do kterych patii
zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama. Dle Kruskall-Wallis

ANOVA testu je statickd vyznamnost (p < 0,05) v této dimenzi.

V dimenzich SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa, uméni a pravda), SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska,
sexudlni zivot), SQUALA 4 - volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek,
konicky) a SQUALA 5 - zdkladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo) nebyla
nalezena statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu. Vysledky v téchto

dimenzi viz ptiloha €. 5.
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4.2 Subjektivni kvalita Zivota u celého souboru respondentii dle SQUALA
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Obrazek 15. Priimérné hodnoty hrubych skorti dimenzi SQUALA (SQ1 — SQ5)

Na obrazku cislo 15 je graf, ktery znazornuje subjektivni kvalitu zivota,
vyjadienou primérnymi hodnotami hrubych skorG dimenzi u celého souboru
respondentli. Seniofi nejvyse hodnoti dimenzi SQUALA 2 — zdravi, do které patii
zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickda pohoda, péce o sebe sama. Naopak nejnize
seniofi hodnoti dimenzi SQUALA 3 - blizké vztahy, do které patii rodinné vztahy,

laska, sexualni zivot.
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4.3 Zakladni charakteristiky vybranych proménnych a jejich vliv na vysledné

hodnoceni kvality Zivota

a) Ovliviiuje pohlavi vysledky kvality Zivota SQUALA?
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—o—7eny —e—Muzi
Obrazek 16. Hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi v dimenzich SQUALA

Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla
nalezena v zadné dimenzi kvality zivota seniort. Obé& pohlavi hodnoti kvalitu zivota
nejvyse v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka

pohoda, péce o sebe sama).
b) Ovliviiuje mobilita vysledky kvality Zivota SQUALA?
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Obrazek 17. Hodnoceni kvality Zivota dle mobility v dimenzich SQUALA
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Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla
nalezena v zadné dimenzi kvality Zzivota seniorti. Kvalita zivota mezi mobilnimi
a imobilnimi seniory je ve vSech dimenzich kvality zivota téméf totoznd. Seniofi
nejvyse hodnoti kvalitu Zzivota v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, péfe o sebe sama). Naopak vyrazné¢ nize hodnoti

dimenzi SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot)

¢) Ovliviiuje vzdélani vysledky kvality Zivota SQUALA?
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Obrazek 18. Hodnoceni kvality zivota dle vzdélani v dimenzich SQUALA

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statistickd vyznamnost (p < 0,05)
v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o
sebe sama). Dimenze SQ2 je statisticky vyznamné vys$i u seniord se stfednim
vzdélanim nez
u seniort s vysokoskolskym vzdélanim. Z grafu je patrné, ze nejvyssi kvalitu zivota

maji seniofi se sttednim vzdélanim. Seniofi s vysokoskolskym vzdé&lanim maji kvalitu

v v
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d) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o finan¢ni situaci vysledky kvality Zivota

SQUALA?
60 53
52
50 46 S1
45 41
40 41 49 S
30 3 83 )
30 29%29 3]
20
10
0
SQl SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
Mirn¢ podprimérné Primémé Mirn¢ nadprimérné

Obrazek 19. Hodnoceni kvality Zivota dle finan¢ni situace v dimenzich SQUALA

Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla

nalezena v zadné dimenzi kvality Zivota seniort. Vzhledem k finan¢ni situaci je kvalita

Zivota ve vSech dimenzich témér totozna.

e) Ovliviiuje rodinny stav kvalitu Zivota SQUALA?

60

50

40

30

20

10

55
47 AN

44 49 41
43 40

39 30 39

29798 34 2380
18

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

Svobodny Zenaty/vdany rozvedeny/a vdovec/vdova

Obrazek 20. Hodnoceni kvality zivota dle rodinného stavu v dimenzich SQUALA
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Statisticka vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla

nalezena v zadné dimenzi kvality Zivota seniorq.

f) Ovliviiuje frekvence cviceni vysledky kvality Zivota SQUALA?

60 55 <4
so0 49 o
45 50 0
o 4 =~
29 38
30 2380 §]7
20 24
10
0
SQl SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
1x 2x 3x a vic Necvidici

Obrazek 21. Hodnoceni kvality zivota dle frekvence cviceni v dimenzich SQUALA
Statistickda vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla

nalezena v zadné dimenzi kvality Zivota seniora.

g) Ovliviiuje subjektivni vyjadreni o vlastnim zdravotni stav (5 bodova Skala)

vysledky kvality Zivota SQUALA?

80
68
70
60 4 54 50
50
45 45@ 36 42 35
40 4w 20
30 31 36 3
26
20 27 30
10
0
SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
Velmi spokojeny Spise spokojeny

Ani spokojeny/nespokojeny Spise nespokojeny

Obrazek 22. Hodnoceni kvality Zivota dle zdravotniho stavu v dimenzich SQUALA
Statistickd vyznamnost dle Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) nebyla

nalezena v zadné dimenzi kvality Zivota seniort. Nejvyssi rozdil je v dimenzi SQUALA
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2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobé&stacnost, psychicka pohoda, péfe o sebe sama) mezi

seniory, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem velmi spokojeni a ani spokojeny/

nespokojeny.

h) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité Zivota (5 bodova skala)

vysledky kvality Zivota SQUALA?

60
50
40
30
20
10

48

42
417740

SQ1
Velmi dobra

55

50
30

SQ2

Dobra

30

o8

SQ3

45

37
37

35

SQ4

Ani dobra/Spatna

34
28

SQ5
Slaba

Obrazek 23. Hodnoceni kvality zivota dle kvality zivota v dimenzich SQUALA

Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je staticka vyznamnost v dimenzi SQUALA 4 -

volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky). Dimenze SQ4 je

statisticky vyznamn¢ vysS$i u seniort s dobrou kvalitou zivota nez u seniort se slabou

kvalitou zivota. Druha statisticka vyznamnost je v dimenzi SQUALA 5 - zédkladni

potieby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo). Dimenze SQ5 je statisticky vyznamné vyssi

u seniort s dobrou kvalitou Zivota nez u seniort s ani dobrou/ ani Spatnou kvalitou

Zivota.

i) Ovliviiuje rehabilitace vysledky subjektivni vyjadieni o kvalité Zivota

(5 bodova Skala) SQUALA?
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40
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28

SQ4 SQ5

Obrazek 24. Hodnoceni kvality Zivota dle frekvence rehabilitace v dimenzich SQUALA

Dle Kruskall-Wallis

ANOVA testu je

statickd vyznamnost v dimenzi

SQUALA 5 - zdkladni potteby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo). Dimenze SQS5 je

statisticky vyznamné vyss$i u seniort, ktefi rehabilituji 1x do tydne nez u seniorti, ktefi

nerehabilituji. Ve stejné dimenzi je statisticka vyznamnost vys$S§i u senioril, co

rehabilituji 1x do tydne nez u seniort, ktefi rehabilituji 2x do tydne.

j) Ovliviiuje subjektivni vyjadieni nalady (3 bodova Skala) vysledky kvality
Zivota SQUALA?
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Velmi dobre, dobie

30
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SQ3

Normalné

41
40
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Spatné, velmi §patné

Obrazek 25. Hodnoceni kvality Zivota dle ndlady v dimenzich SQUALA
Dle Kruskall-Wallis ANOVA testu je statickd vyznamnost v dimenzi SQUALA

1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a
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pravda). Dimenze SQI je statisticky vyznamné vys$si u seniorti, kteti maji normalni
naladu nez
u seniort, ktefi maji naladu Spatnou. V ostatnich dimenzich je kvalita zZivota témef
totoznad. Nejvyse seniofi hodnotni dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka
vdimenzi SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné¢ vztahy, laska, sexudlni Zivot).
V dimenzi SQUALA 4 - volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek,
konicky)

a SQUALA 5 - zakladni potieby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo) je hodnota hrubych

skoru témer totozna.
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5. DISKUZE

V porovnani s vysledky mé bakalarské prace (Herzig, 2014), provedené
ve stejném socidlnim zafizeni s celkovym poctem 50 respondenti mizeme zminit,
ze doslo ke zvySeni kvality zivota seniort v dimenzich SQUALA 1 - abstraktni hodnoty
(pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni apravda) z36 na 44 a
v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstac¢nost, psychickd pohoda, péce o
sebe sama) z 37 na 52. Naopak kvalita zivota se snizila v dimenzich SQUALA 3 -
blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni Zivot) ze 43 na 28 a v dimenzi SQUALA
5 - zékladni potieby (prostredi, bydleni, penize a jidlo) z 53 na 30. V dimenzi SQUALA
4 - volny c¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) se kvalita Zivota
dle hrubého skoru nezménila.

V porovnani s reprezentativnim souborem pro Ceskou republiku 49-59 let
(Dragomireckd, 2006), miZeme uvést, Ze v celkovém souboru hrubych skoré v
dimenzich SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda,
krasa, uméni a pravda), seniofi dosahuji spodni hranice intervalu normy 45 (hruby skor
v dimenzi SQ1 — 44), SQUALA 4 - volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek, konicky), seniofi téméi dosahuji spodni hranice intervalu normy 43 (hruby
skor v dimenzi
SQ4 — 40) 1 vdimenzi SQUALA 5 - zékladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a
jidlo), seniofi dosahuji spodni hranice intervalu normy 41 (hruby skor SQS5 je 42).
Naopak v dimenzich SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka
pohoda, péCe o sebe sama), seniofi maji mirn¢ snizenou kvalitu Zivota dle intervalu
normy 53 (hruby skor v dimenzi SQ 2 — 52), 1 v dimenzi SQUALA 3 - blizké vztahy
(rodinné vztahy, laska, sexualni zivot), seniofi maji snizenou kvalitu zivota dle intervalu
normy 43 (hruby skor SQ3 — 28).

Studie Adeniyi & Olayinka (2017) zkoumala, jestli je mobilita hlavnim
determinantem kvality Zivota starSich osob. Data byla shromdzdéna z 27 rliznych mist
po celé Nigérii, celkem bylo vybrdno 795 dotaznikl kvality zivota. Vysledky ukazali,
ze respondenti, ktefi maji problémy s mobilitou, nemaji nizsi kvalitu Zivota, nez seniofi,
ktefi jsou plné¢ mobilni. To potvrzuji i nase vysledky diplomové prace, v naSem souboru
nebyla nalezena statistickd vyznamnost z hlediska mobility.

Ve vysledcich diplomové prace nebyla nalezena statistickd vyznamnost u
pohlavi. V porovndni s vyzkumem, ktery provadéla Prachafova (2013) u seniorti

v Sumperském kraji, jejiz soubor ¢inil 88 respondentii (14 muzii, 74 Zen). Vyuzila
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standardizovaného dotazniku SQUALA. Ve vyzkumu byla statistickd vyznamnost dle
Kruskall-Wallis ANOVA testu (p < 0,05) u pohlavi v dimenzi SQUALA 2 - zdravi
(zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce
o sebe sama) a SQUALA 4 - volny ¢as (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek,
konicky). Také Hrabovska (2006), dosla k vysledkiim, Ze Zeny maji vyssi kvalitu zivota
nez muzi.

Ovliviuje vzdélani subjektivni kvalitu zivota? Seniofi s niz§im vzdélanim maji
vys8i uroven deprese, Uzkosti, ale také niz§i Uroven radosti, nadéje a energie.
Lidé s vyS§im vzd€lanim cCasto nejsou spokojeni s praci. Velkou roli
na hodnoceni subjektivni kvality Zivota ma ocekavani, takze lidé s niz§im
vzdélanim jsou v nevyhodé¢ (Ross & Van Willigen, 1997).

Dle vyzkumu Nemcek (2011), kterd zkoumala rozdily vybranych indikatora
kvality zivota mezi muzi (35) a zeny (67) pomoci dotazniku SQUALA, dospéla
k vysledkim, Ze ob€ pohlavi hodnoti zdravi, jako nejdtlezitéjsi indikator kvality zivota,
na druhé stran¢ sexudlni zivot a politika jsou neyjméné dilezité indikatory kvality zivota.
Statisticka vyznamnost byla zaznamenana v doméné socidlnich vztahi. V zivoté zeny
jsou vlastni déti, rodina a pratelé vice dualezit€jsi, nez v zivot¢ muze. I doména
fyzického zdravi mé v zivoté starSich zen vyznamnéjs$i misto. Z vyzkumu také vypliva,
ze pohybova aktivita v Zivoté seniorti nema velky vyznam.

Sithara Balan (2015) provadél vyzkum kvality zivota senior v Indii. Ke
zméteni kvality Zivota vyuzil dotaznik vlastni konstrukce. Studie se zicastnilo 800 osob
zijicich v Indii. Byla stanovena pouze jedna podminka - osoby musely byt starsi 60 let.
Respondenti byli rozifazeni do tfi skupin na zadklad¢ vysledkt kvality zivota. Pouze
5 seniort ziskalo skoré nizsi nez 160 z celkového poctu 400, tito seniofi byli seskupeni
do skupiny nizka kvalita zivota. 534 seniort, kteti ziskali skore mezi 160-320, byli
seskupeni do skupiny pramérnd kvalita Zivota. Zbytek, 261 seniorti bylo zatazeno do
skupiny vysoké kvalita Zivota seniord, protoze dosdhli skore vyssi nez 320 ze 400.
Zajimavym faktem je, Ze 3. skupinu tvofilo pouze 85 zen, ¢ili skupina Ccitala
dvojnasobek muzi. VysS§i kvalita zivota muzi, mize byt dana lepSimi
socioekonomickymi podminkami. StarSich Zeny také maji vice psychickych problémd,
coZ je zfejmé jednim
z hlavnich diivodl niZsi kvality Zivota seniorii z hlediska pohlavi.

Ve vysledcich diplomové prace nebyla nalezena statistickd vyznamnost

mezi seniory rozdélenymi dle frekvence pohybové aktivity. Ve srovnani s vyzkumem
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Pavlova a Vynogradskyio (2015), ktery zkoumal kvalitu zivota a jeji vztah k pohybové
aktivité v ukrajinské spolecnosti, pomoci dotazniku MOS SF-36, dosel k vysledkiim, ze
osoby s vy$si mirou pohybové aktivity maji vyssi kvalitu zivota nez osoby, které mayji
nizkou pohybovou aktivitu. Ke stejnému vysledku dosla také Prachatfova (2013), ktera
nalezla statistickou vyznamnost u frekvence pohybové aktivity v dimenzich
SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o sebe sama)
a SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni zivot), SQUALA 4 -
volny cCas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) a SQUALA 5 -
zakladni potfeby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo).

Pohybové aktivita je pozitivné spojena s kvalitou Zivota starSich lidi, k tomuto
zavéru dosla ve vyzkumu Esain, Rodriguez-Larrad, Bidaurrazaga & Gil (2017). Pouzili
dotaznik SF-36 HRQOL. Ugastnici jejich vyzkumu, ktei navitévovali skupinova
cviceni po dobu 12 let, vykazovali ve vétSin¢€ polozek kvality zivota vét§i hodnoty nez
obyvatel¢, kteti pravidelné nemaji pohybovou aktivitu. Vyzkum se také zamétoval na
to, po jak dlouhé¢ dobé¢ dojde ke zhorSeni kvality zivota po ukonceni pravidelné
pohybové aktivity. Ukazalo se, Ze velka vétSina cviCencil zaznamenala vyrazny pokles
kvality Zivota po
3 mésicich od ukonceni cviCeni. Seniofi, ktefi utrpéli zranéni v dusledku padu,
naptiklad zlomenina zapésti, kyCle dosahuji v dimenzi zdravi, vyrazné snizeni kvality
zivota. Dlvodem snizeni kvality zivota v této dimenzi mlze byt omezeni fyzické
aktivity 1 ztrata nezavislosti, coz mize mit velky dopad na kvalitu zivota seniort.

Také Gomez-Piriz et al. (2015), zkoumali rozdily v kvalité zivota seniorti, kteti
maji pravidelnou pohybovou aktivitu se seniory, ktefi pravidelnou pohybovou aktivitu
nemaji, pomoci dotazniku Short Form-36 Health Survey. Stanovou hypotézu ,,Seniofi,
ktefi maji pravidelnou pohybovou aktivitu, maji vyssi kvalitu zivota, nez senioii, kteti
pravidelnou pohybovou aktivitu nemaji“ potvrdili.

Cheraghi, et al. (2017), pomoci dotazniku Leiden- Padua se zaméftili na irdnskou
blizkych vztaht, které zahrnuji sexualni Zivot, laska, rodinné vztahy. Starnuti neptiznivé
ovliviiuje sexudlni funkce, snizuje hladinu hormonti, sexudlni aktivitu i zajem, tyto
divody
se nepochybné projevily ve vysledcich vyzkumu. Rodinné vztahy mohou byt ovlivnéné
umisténim seniora do zafizeni specializujici se na péci o seniory, spoustu

dotazovanych seniorti uvedlo, ze ho rodinni pfislusnici nenavstévuji, coz mize byt
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hlavnim divodem hodnoceni této polozky. Ze studie je také patrné, Ze seniofi starSich
85 let jsou casto rozvedeni nebo ovdovéli, coz se urcité také prenese do hodnoceni
spokojenosti v polozce laska. Hodnoty hrubych skorti ostatnich dimenzi dosahovali
lehce podprimérnych vysledkl. Studie ukézala, ze celkova kvalita zivota seniort

iranské spole¢nosti je pomérné nizka.
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6. ZAVERY

Diplomovéa prace méla dva hlavni cile, prvnim cilem byla longitudinalni studie
provedena po 3,5 letech a druhym cilem bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota seniort,
kteti jsou umisténi v domove seniorit POHODA ve Chvélkovicich. Ke splnéni cilti jsme
pouzili standardizovany dotaznik SQUALA. Pro splnéni druhého cile jsme stanovili dvé
vyzkumné otazky, jakd je uroven kvality zivota seniorti a jaké zakladni proménné
ovliviiyji kvalitu zivota seniort.

Longitudindlni vyzkum jsme provedli s 23 seniory po 3,5 letech, ktefi jsou stale
umisténi v domové seniorit POHODA. Celkova kvalita zivota seniorti se pohybuje na
steyné urovni. V dimenzi SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti,
spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) a SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné
vztahy, laska, sexualni Zivot) doSlo k mirnému sniZeni hrubého skoru kvality Zivota.
Naopak v dimenzich SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka
pohoda, péce o sebe sama), SQUALA 4 - volny Cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi,
odpocinek, konicky) a SQUALA 5 - zakladni potieby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo)
jsme zaznamenali narGst. OvSem pouze v dimenzi SQUALA 2 byla nalezena
statisticka vyznamnost (p < 0,05). Dimenze SQ2 je statisticky vyznamné vySsi nyni,
nez pied 3,5 lety.

Subjektivni kvalita Zivota, vyjadiend pramérnymi hodnotami hrubych skoéri
dimenzi v celém souboru je nejvyssi v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka
sobéstacnost, psychicka pohoda, pée o sebe sama), nejnize seniofi hodnoti dimenzi
SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot).

Hodnoceni kvality zivota z hlediska pohlavi nenachazime statistickou
vyznamnost. Pouze v dimenzi SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpec¢nosti,
spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda) maji muzi mensi kvalitu Zivota nez Zeny.
Také v hodnoceni kvality Zivota z hlediska mobility, finan¢ni situace, rodinného stavu,
frekvence cviceni a zdravotniho stavu nenachdzime statistickou vyznamnost. Vysledky
hrubych skorii v jednotlivych dimenzich jsou téméf totozné.

V hodnoceni kvality Zivota z hlediska vzdélani nachazime statistickou vyznamnost
(p < 0,05) v dimenzi SQUALA 2 - zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka
pohoda, péfe o sebe sama) mezi seniory se stiednim (58) a vysokoskolskym
vzdélanim (36). Hodnoceni kvality Zivota z hlediska subjektivniho vyjadieni kvality

zivota nachdzime statistickou vyznamnost (p < 0,05) v dimenzi SQUALA 4 - volny ¢as
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(spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, koni¢ky) mezi seniory s dobrou (45)
a slabou (35) kvalitou zivota a SQUALA 5 - zikladni potieby (prostiedi, bydleni,
penize a jidlo) mezi seniory s dobrou (34) a ani dobrou/Spatnou (26). Hodnoceni kvality
zivota z hlediska frekvence rehabilitace nachdzime statistickou vyznamnost
(p < 0,05) vdimenzi SQUALA 5 - zakladni potteby (prostfedi, bydleni, penize a jidlo)
mezi seniory, ktefi rehabilituji 1x tydné (49), 2x tydné (29) a témi, co nerehabilituji
(28). Hodnoceni kvality zivota z hlediska nalady nachdzime statistickou vyznamnost
(p <0,05) vdimenzi SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost,
svoboda, krasa, uméni a pravda) mezi seniory s normalni (47) a Spatnou/ velmi Spatnou
(37) néaladou.

Se seniory jsem dotazniky vyplhoval individudlng, timto zplsobem jsem
minimalizoval mozné chyby z nepochopeni dotazniku SQUALA. Nevyhodou mtze byt
to, ze vyplnéni naSich dvou dotazniku trvalo téméf 15 minut, béhem kterych senior

mohl ztratit koncentraci, disledkem toho mohlo dojit ke vzniku chyb.
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7. SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo provést longitudindlni vyzkum po 3,5 letech
a zhodnotit kvalitu Zzivota seniorti, ktefi pobyvaji v domové seniori POHODA
ve Chvalkovicich.

V teoretické ¢asti vymezuji zdkladni pojmy, jako jsou stafi, starnuti, pohybova
aktivita a kvalita zivota. Dale se zabyvam Zivotem seniora, konkrétné periodizace stafi,
druhy stafi, zmény, ke kterym dochazi v disledku stéafi, pfipravou na stafi a hlavni
potieby seniort. Dal$i hlavni body v mé teoretické Casti jsou souCasny systém péce o
seniory v CR, pohybova aktivita a jeji vyznam v Zivoté seniora a kvalita Zivota.

Ke splnéni cili jsem pouzil standardizovany dotaznik SQUALA, doplnény
jednostrankovym osobnostnim dotaznikem, diky kterému jsem kvalitu zivota
porovnaval zriznych hledisek (pohlavi, v€k, mobilita, vzdélani, finan¢ni situace,
rodinny stav, frekvence cviceni, zdravotni stav, kvalita Zivota, rehabilitace, ndlada).
Statisticka vyznamnost byla nalezena u vzd€lani v dimenzi SQUALA 2, subjektivniho
vnimani kvality Zivota v dimenzi SQUALA 4 a 5, frekvence rehabilitace v dimenzi
SQUALA 5
a nalada v dimenzi SQUALA 1.

LongitudindIni studie se zc¢astnilo celkem 23 lidi, ktefi byli znovu pfeméteni
po 3,5 letech. Celkova kvalita zivota seniorti se pohybuje na stejné urovni. V dimenzich
SQUALA 1 - abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krésa,
umeéni a pravda) a SQUALA 3 - blizké vztahy (rodinné vztahy, laska, sexudlni zivot)
doslo ke snizeni kvality zivota. Naopak kvalita zivota se zvySila v dimenzich SQUALA
2 - zdravi (zdravi, fyzickd sobé&stacnost, psychickd pohoda, péCe o sebe sama),
SQUALA 4 - volny cas (spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky) a
SQUALA 5 - zdkladni potteby (prostiedi, bydleni, penize a jidlo). Dimenze SQ2 je

statisticky vyznamné vys$i nyni, nez pted 3,5 lety.
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8. SUMMARY

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

The theoretical part of the thesis describes the basic terms such as old age,

ageing, physical activity and quality of life. Apart from clarifying the above mentioned
terms,
I was also concerned with the following topics: life of senior, the classification of old
age, type of old age, changes which come about in the course of ageing. Another mainly
topics are current care system for the elderly in the Czech Republic, physical activity
and significance of physical activity in life of elderly and quality of life.

To accomplish this aims I used the certified questionnaire SQUALA with
questionnaire. Due to we could compared result while perceiving the correlation
between movability, gender, education, financial situation, marital status, frequency of
physical activity, frequency of rehabilitation, state of health, subjective perceive QOL,
frame
of mind. Statistically important results were in education in the dimension of SQUALA
2, and subjective perceive quality of life in the dimension of SQUALA 4 and 5, and
frequency of rehabilitation in the dimension of SQUALA 5, and frame of mind in the
dimension of SQUALA 1. Gender, frequency of physical exercise, subjective quality
of life and financial situation do not seem to create a statistically significant difference.

23 elderlies were involved into longitudinal research, who were remeasured after
3.5 years. The quality of life wasn’t changed. Quality of life in the dimension SQUALA
1 and SQUALA 3 were reduced. On the contrary, quality of life
in the dimension SQUALA 2, SQUALA 4 and SQUALA 5 were increased. Statistically
important result was only in dimension SQUALA 2.
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11. PRILOHY

Seznam pfiloh:

Piiloha 1 Zadost o umoznéni provedeni Setieni
Ptiloha 2 Informovany souhlas

Ptiloha 3 Osobnostni dotaznik

Ptiloha 4 Dotaznik kvality zivota SQUALA



Pfiloha 1

Vézeny pane tediteli,

PaedDr. Floder Jiti

Domov seniort POHODA Chvalkovice
Svabinského 3

Olomouc

779 11

Véc: Zadost o umoznéni provedenti $etfeni pro diplomovou praci

Vazeni,
Chtéli bychom Vas pozadat o moZnost uskutecnit Setfeni v rdmci zpracovani diplomové
prace. Student 3. Ro¢niku Roland Herzig by se ve své praci chtél zabyvat hodnocenim
kvality zivota uzivateli Vaseho domova seniorti. Poskytnuté informace vyuzije pouze
pro bakalarskou praci. Student se potiebuje spojit s uzivateli Vasi sluzby, ty pozada
o vyplnéni dotaznikii. Klienti se sami rozhodnou, na zakladé dobrovolnosti, zda se
Setfeni Gi€astni €1 nikoliv.

Student potiebuje ke své praci Vas souhlas s pohybem po domove seniort a

Setfenim. Ziskané informace budou prezentovany v praci bez osobnich dat.

Za umoznéni Setfeni pfedem dékujeme.

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

V Olomouci dne 27. 10. 2017



Piloha 2

Informovany souhlas

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

Jméno:

Datum

narozeni:

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

Datum:

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

Byl jsem podrobné instruovan o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode
me ocekéva. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Porozumél jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diwvérnosti dle platnych zakond CR. Je zaruena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni idaje poskytnuty
jinym nez vyse uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich udaja, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti zadné odmeény.

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

této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Datum:
Roland Herzig

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

(vedouci prace)

Podpis

ucastnika/ zdkonného zastupce: Hlavni fesitel projektu



Piiloha 3

0§0BNi UDAJE 0 MOBILNI 0 IMOBILNI
VEK:
POHLAVI: 0 MUZ 11 ZENA

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI: [ zékladni
[ stfedni bez maturity
[ sttedni s maturitou
[ vysokoskolské

Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v pripadé, Ze Zijete
sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:
] vyrazn€ podprimérné

[ mirné podprimérné

] primérné

[ mirné¢ nadprimérné

] vyrazn€ nadprimérné

Rodinny stav:

] svobodny/a

[] Zzenaty/vdana, s druhem

[Jrozvedeny/a

1 vdovec/vdova

Ucastnite se pravidelné organizovaného cviceni ve skupiné cvi¢encu?

1 ANO, kolikrat tydné¢: ) 1krat (] 2krat (] 3krat a vic
ONE
[ Cvi¢im sam/sama: O 1krat 0 2krat [0 3krat a vic

[ Jaké cvicenti:

Ukastnite se rehabilitace & cviceni na lizku?
1 ANO, kolikrat tydné¢: ) 1krat (] 2krat (] 3krat a vic
OONE

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

[ spiSe spokojeny/a

] ani spokojeny/a — ani nespokojeny/a

[ spiSe nespokojeny/a

[Jupln€ nespokojeny/a

Jak hodnotite kvalitu svého Zivota?
O velmi dobra

O dobra

O ani dobra ani slaba

O slaba

O velmi slaba

Jak se dnes citite?

[J Velmi dobte, dobie
[J Normalné

[ Spatng, velmi $patné
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Ptiloha 5

Krabicovy graf
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Obrazek 13. Porovnani kvality zivota v dimenzi SQUALA 1 (SQI1 1= 23 seniort

z bakalatské prace, SQ1 2= 23 seniort zmeienych po 3,5 letech)

Na obrazku cislo 13 je znadzornéno hodnoceni v dimenzi abstraktni hodnoty,
do kterych jsou fazeny pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa, uméni a pravda.
Na grafu vidime snizeni kvality zivota po 3,5 letech. Statisticka vyznamnost (p<0,05)

nebyla nalezena.
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Obrazek 15. Porovnani kvality Zivota SQUALA 3 (SQ3 1= 23 seniorti z bakalaiské
prace, SQ3 2= 23 seniorti zméienych po 3,5 letech)

Na obrazku ¢islo 15 je znazornéno hodnoceni v dimenzi blizké vztahy, do
kterych patii rodinné vztahy, laska, sexualni Zivot. Na grafu vidime, Ze kvalita Zivota

trochu poklesla po 3,5 letech. Statisticka vyznamnost (p<0,05) nebyla nalezena.
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Obrazek 16. Porovnani kvality Zivota SQUALA 4 (SQ4 1= 23 seniorti z bakalaiské
prace, SQ4 2= 23 seniorti zméienych po 3,5 letech)

Na obrazku ¢islo 16 je znazornéno hodnoceni v dimenzi volny Cas, do kterych
patii spanek, vztahy s ostatnimi lidmi, odpocinek, konicky. Na grafu vidime zvySeni

kvality zivota po 3,5 letech. Statisticka vyznamnost (p<0,05) nebyla nalezena.
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Obrazek 17. Porovnani kvality Zivota SQUALA 5 (SQ5 1= 23 seniorti z bakalaiské
prace, SQ5_2= 23 seniorti zméienych po 3,5 letech)

Na obréazku ¢islo 17 je zndzornéno hodnoceni v dimenzi zakladni potieby, do
kterych patti prostiedi, bydleni, penize a jidlo. Na grafu vidime zvysSeni kvality Zivota

po 3,5 letech. Statistickd vyznamnost (p<0,05) nebyla nalezena.



