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1 UVOD

Problematikou starnuti se zabyvaji odbornici mnoha raznych védnich
disciplin — odbornici z oblasti mediciny /geriatrie/ (napt. Kalvach, 1993; Bastecky a
kol., 1994), z oblasti antropologie /gerontologie/ (napt. Pacovsky, 1997), z oblasti
psychiatrie /psychologie/ (napi. P¥ithoda, 1974; Svancara, 1983), sociologie (napi.
Zaremba, 1988), pedagogiky (napi. Pettkova, 2004), specialni pedagogiky (napf.
Jesensky, 2000), zejména v souvislosti s demografickymi zménami probihajicimi jak
v Ceské republice, tak v celé evropské populaci. B&hem poslednich nékolika
desetileti nartsta v Ceské republice priméma délka Zzivota a dle Ceského
statistického ufadu, bude cCeska spoleCnost vice starnout. Projekce obyvatelstva
Ceské republiky, kterou zpracoval Cesky statisticky ufad, predpoklada, Zze kolem
roku 2030 budou obyvatelé seniorského véku tvofit ¢tvrtinu populace a v roce 2050
se bude podil obyvatel starSich 65 let pfiblizovat k hranici jedné tfetiny z celé
populace Ceské republiky.

V roce 2014 Zilo v Olomouckém kraji 18 % obyvatel ve véku 65 a vice let
z celkové populace kraje. Projekce podilu obyvatel ve véku 65 a vice let pro
Olomoucky kraj ptedpoklada, ze v roce 2030 bude podil seniorti témét 25% a v roce
2050 az 33% z celkové populace kraje (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori).

Zajmem kazdé civilizované spolecnosti by meéla byt 1 péCe o seniory.
Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky vydalo Narodni akéni plan
podporujici pozitivni stdrnuti pro obdobi let 2013 az 2017, jehoz prioritou je zajisténi
dodrZzovani a ochrany lidskych prav seniort. Je dilezité zajistit seniorim pravo na
respekt, pravo na distojné zachdzeni a na distojné podminky v jakémkoliv prostiedi,
pravo na diistojny Zivot a na icast ve spoleCnosti. Zajisténi distojné a odpovidajici
péce proto patii k povinnosti kazdé spolecnosti. Pristup ke kvalité zivota ve staii
vyzaduje komplexni pohled a spolupraci napti¢ celym spektrem védnich i
spolecenskych obor.

Hlavnim divodem pro zvoleni dané¢ho tématu prace je osobni zdjem o tuto
vékovou kategorii vramci budouci profesni orientace, potfeba prohloubeni
teoretickych poznatkii z oblasti Zivotni spokojenosti, pohybové aktivity seniori a
praktickému vloZeni se do problematiky diky vyzkumnému Setfeni, dadle moznost

navazani osobniho kontaktu se seniory v domacim i instituciondlnim prostiedi.
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Ziskané informace 1 osobni zkuSenost bych dale rada vyuzila ve svém profesnim
zaméteni na vékovou kategorii seniorti se zaméfenim na aktivizacni ¢innost. A to jak
na seniory zijici v domdacim prostredi, tak i na seniory Zijici v domovech pro seniory.
Vzhledem k velikosti vyzkumného souboru ma prace informativni charakter
o vybrané skupiné respondentli, ktery povazuji za dostateCny a nutny pro ziskani
osobni zkuSenosti pro dalsi praci se seniory.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na oblast zivotniho zplisobu a zivotniho
stylu seniorti, zdravi a kvalitu zivota, pohybovou aktivitu a ndrodni doporuceni
pohybové aktivity pro seniory, charakteristiku seniorské populace, aspekty starnuti
a péci o seniory.

Obsah vyzkumného Setfeni je zaméfen ve dvou Setfenich na zjiSténi
zakladnich udajii o vniméni Zivotni Grovné seniort Zzijicich v Olomouckém kraji a
jejich urovné pohybové aktivity. Setieni poskytuji srovnani ziskanych vysledkt u
skupin seniort Zijicich v domacim prostiedi a seniora zijicich v Domoveé pro seniory
a také mezi skupinou muzii a Zen vybranych respondentli. Dale pfinasi zmapovani
zivotni spokojenosti respondentll ve vybranych oblastech — Zdravi, Prace a
zaméstnani, Finance, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim détem,
Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé, znami a piibuzni a Bydleni. V oblasti vyzkumu
pohybové aktivity seniorli je vyhodnocena intenzita pohybové aktivity a chize,
srovnani mezi skupinou seniort zijicich v domacim prostfedi a seniory zijicimi

v Domov¢ pro seniory a srovnani skupin muzu a zen.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zivotni zpiisob, Zivotni styl

Hodann & Dohnal (2005) uvadéji, ze pojmy zivotni styl a zivotni zplsob
byvaji &asto zaméfovany. Musime tedy mezi nimi vnimat rozdil. Zivotni styl
zahrnuje vse, co se tyka jedince. Naopak zivotni zptisob ma skupinovy charakter.

,Zivotni zptisob tedy vyjadfuje souhrn, strukturu a dynamiku vech Zivotnich
¢innosti ¢lent skupiny. Jsou v ném zahrnuty vSechny sféry a zpiisoby lidské aktivity,
stejné jako podminky jejich realizace, vztahi lidi ve spole€nosti i jejich individualni
proménlivost®™ (Hodan & Dohnal, 2005, 84).

Zpisob zivota popisuje Jandourek (2007, 283) v sociologickém slovniku jako
pojem ,,pouzivany v sociologii zvl. k vyjadfeni rozmanitosti konkrétnich, historicky
se vyvinutéjSich, relativné stabilnich forem lidského zivota a soucasné k postiZeni
jejich souvislosti, tj. toho, jaky tvofi celek, jak vzajemné plisobi na svoji obnovu
a zménu®.

Pojem zivotni zptisob je ve svém smyslu pojmem nadifazenym pojmu zivotni
styl. Netykéd se pouze jedince, nybrz celé skupiny, popt. populace. Ma skupinovy
charakter a muze predstavovat uroven ¢i ,,normu®, ktera je pro danou skupinu
typick4 (Hodait & Dohnal, 2008).

Zivotnim zptsobem se vyjadfuje kvalita Zivota urité skupiny, popf. celé
spoleénosti. Zivotni styl se od Zivotniho zptisobu lisi v podstaté svou individualnosti.
Tyka se jednotlivce jako takového. Je povaZovan za ,souhru Zivotnich ¢innosti,
prostfednictvim kterych lidé reprodukuji svoji existenci, uspokojuji a rozvijeji svoje
potieby, vstupuji do konkrétnich ekonomickych a socidlnich vztahli, zaméiuji se na
urcité cilové hodnoty, pfi dodrZzovani zdkladnich norem.” (Hodan & Dohnal, 2008,
104).

Zivotni styl je ovliviiovan mnoZzstvim aspektii. Jsou to napiiklad pohybova
aktivita, vyziva a pitny rezim, regenerace, pracovni rezim a volny ¢as, vliv okolniho
prostfedi, socialni vztahy, uroven lékaiské péce aj. Tyto aspekty utvafi Zivotni styl
a dle jejich jednotlivé Grovné je pak zZivotni styl kvalitni.

Hodant a Dohnal (2008) uvadi, ze ,,zivotni styl je ve své zakladni podobé

uren pozadavky clovékem pfijatych a realizovanych socidlni roli* (ne pozadavky
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samotného Clovéka) a ndhodnym vlivem prostiedi. Dale uvadi, ze ,,zadna Cinnost
Clovéka nemiize byt doprovazena jeho postupujici devastaci vyplyvajici z urcité
¢innosti a zivotniho ¢i pracovniho prostfedi®. Za svoji vlastni kvalitu a Groven je
zodpovédny clovék sam. Je to otazka jeho individudlni zodpovédnosti, kterou
nemuiZe piendset na n€koho jiného.

Machova, Kubatova et al (2009, 19) popisuji Zivotni styl takto: ,,Zivotni styl
zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych zivotnich situacich, které jsou
zalozené na individudlnim vybéru rtiznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro
zdravé alternativy z moZnosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi
poskozuji.*

Zivotni styl miize byt vnitiné propojenou strukturou potieb spjatych s
hodnotami, ve kterych se navzdjem prolinaji materialni s duchovnimi a usmériiuje
obsah a formy veSkeré¢ho Zivota. Zakladni determinantou tohoto prolindni je piijaty
hodnotovy systém a dosazena jista urovei spolecnosti (Hodan & Boktivka, 1995).

Slepi¢kova (2005,41) uvadi: ,,Zivotni styl lze charakterizovat jako paletu
prakticky vSech lidskych aktivit od mysleni ptes chovani az po jednani a to takovych,
které zaujimaji v zivoté trvalejSi misto, vétSinou se opakuji, jsou typické
a predvidatelné. Nejcastéji se posuzuje podle ndzort, postojit a chovani®.

Pro soucasny Zivotni styl je charakteristicky, tzv. konzumni styl Zivota.
Nespravnad zivotosprava, narUstajici stres, nezdravé zivotni prostfedi spolu se
zvySujicimi se naroky na kvalitu lidského faktoru vytvareji psychicky a socialni tlak
na jedince. Neustaly narGst duSevni prace, ktery pfirozen¢ vede u mnozstvi lidi ke
snizeni pfirozené¢ho télesného zatizeni organismu a nasledné i k upadku urovné
fyzické kondice (Kukacka, 2010).

»Zjednodusend definice zivotniho stylu poukazuje na vyhranéné typické
chovani lidi ve spole¢nosti. Zivotni styl je systém vyznamnych &innosti a vztahi,
zivotnich projevi a zvyklosti typickych pro urcity subjekt. Jedna se o souhrn
relativné ustalenych kazdodennich praktik, zptisobli realizace Cinnosti a zplsobtl
chovani* (Kukacka, 2010, 194).

Kukacka (2010) jesté¢ dodava, Ze vétSina lidi onemocni vlastni vinou,

z diivodi zanedbané prevence a podcenéni negativnich vlivli nezdravého zivotniho
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stylu, psychického tlaku, genetickych dispozic, nezdravého Zivotniho prostfedi ¢i
negativnich pracovnich podminek.

Zdravy Zivotni styl tedy zahrnuje fadu aspektl: dusevni rovnovéhu, Cas na
relaxaci a odpocinek, eliminaci stresu a pretézovani, také dobré mezilidské vztahy,
kvalitni vyzivu bez konzumace navykovych latek, alkoholu, drog a koufeni. Dale
dostatek odpocinku, zdravého spanku a piedevSim dostatek vyvazené pohybové
aktivity, efektivni vyuZzivani volného ¢asu. Dostatek zdravotni a lékaiské prevence,
kvalitni duSevni 1 osobni hygienu, ochrana pted Skodlivym Zivotnim prostfedim,
pobyt v pfirod¢, rovnovahu mezi praci a odpocinkem a vhodné — asertivni — jednani
v ruznych situacich. RovnéZ nesmime zapomenout na vhodné rozvrzeni vSech
dennich aktivit.

Kazdy clovék ma svij vlastni Zivotni styl, stejné tak, jako ma kazdy clovek
svou vlastni moralku a vykonavéa rlznorodé cinnosti, které jsou v zéasadnich
a obecnych rysech velmi podobné. Dokonce vSichni provozuji fadu stejnych typt
¢innosti nebo pfimo ¢innosti uplné stejné. Uréitymi hodnotami je jedinec napojen do
socialnich siti a n¢jakym zpiisobem travi sviij volny cas. V tom, jak dané ¢innosti
vykonava konkrétni jedinec, existuji velké rozdily. Preference hodnot, druhy
socialnich vazeb, jejich vytvafeni, konkrétni traveni volného casu, to je to, v ¢em se

od sebe odlisuji jak jednotlivi lidé, tak i skupiny lidi.

2.1.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl, by mél vést k podpoie zdravi. Kdyz hovotfime o zdravém
zivotnim stylu, mély by se nadm vybavit aspekty — pravidelnd pohybova aktivita,
spravna zivotosprava, dostatek zdravého spanku, relaxace, odpocinku, efektivni
vyuziti volného Casu, minimalizace stresu nebo také optimalni télesna hmotnost aj.

Kukacka (2010) zduraziuje, ze zdravy zivotni styl klade diiraz na pottebu
zdravého pohybu a zdravou vyzivu, které piimo ovliviiuji dal$i velmi vyznamnou
zdravotni hodnotu v podobé¢ optimalni télesné hmotnosti.

,Pravidelné cviceni 1 pfirozend pohybova aktivita jsou spolu s pfiméfenym

vewr

preventivnim prostfedkem vétSiny civilizacnich onemocnéni® (Stejskal, 2004,12).
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Rytecky (2006) uvadi, ze pohybova aktivita a sport jsou nepostradatelnou
soucasti zivotniho stylu. Pfi¢emz ucinky pohybové aktivity mohou byt kratkodobé,
ale 1 trvalé. A to vpfipadé, ze se pohybova aktivita stane nedilnou soucasti
hodnotového systému jedince a promitne se tak do vytvotfeni aktivniho Zivotniho

stylu.

2.1.2 Aktivni Zivotni styl seniori

Aktivni Zivotni styl se tykd jak jednotlivcl, tak i Sirokych populacnich
skupin. Poméha lidem uvédomit si v pribehu vlastniho zivota svilij potencial v oblasti
fyzického, socialniho a dusevniho zdravi a uCastnit se tak spole¢enského zivota podle
svych potieb, tuzeb a schopnosti, pfi¢emz je jim v pfipad€ potieby poskytovana
odpovidajici ochrana, bezpecnost a péce. Aktivni zivotni styl zlepSuje nejen dusevni
zdravi, ale podporuje i socidlni kontakty a pomahd starym lidem ziistat co nejdéle
nezavislymi (Active ageing: Policy Framework, 2002).

Aktivita v pokroc¢ilém v€ku umoziuje posileni pocitu uzite¢nosti a uznani,
zvySuje socialni status staré¢ho ¢loveka a nuti jej k pfijimani novych socidlnich roli.
Naproti tomu pasivita zpusobuje, zZe se seniofi soustiedi zejména na své zdravotni
problémy a tim se zhorSuje jejich dusevni prozivéni. Pro starého clovéka je velmi

vvvvv

lhostejnosti a negativnim pocitim a dodat svému zivotu smysl.

2.1.3 Determinanty aktivniho Zivotniho stylu seniori

Aktivni stdrnuti je pfedureno rlznymi vlivy neboli determinanty.
Determinanty Zzivotniho stylu seniorti, které ovliviiuji aktivni starnuti, popisuje
dokument Svétové zdravotnické organizace ,,Active ageing: Policy Framework®
(2002).

Mezi zakladni determinanty aktivniho Zivota dle Svétové zdravotnické
organizace (Active ageing: Policy Framework, 2002) patfi:

- Zdravotni péce (Rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota
v seniorském véku, jsou zmény vyvolané starnutim, predevsim pak zmeény limitujici

zdravotni stav jednotlivce. Nezbytnou podminkou aktivniho stdrnuti je zdravotni
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systém zaméfeny na podporu zdravi, prevenci nemoci a rovny pfistup ke zdravotni
péci po celou dobu zivota).

- Behavioralni determinanty (Osvojeni zdravého Zivotniho stylu a aktivni
péce o svou osobu jsou dilezité ve vSech etapach zivota).

- Osobnost ¢lovéka (Divame-li se na ¢lovéka jako na individualni bytost,
zustava individualitou 1 ve stafi, jeho jedineCnost se vSak jest¢ zvyrazni. Tato
jedinec€nost je urcena Zivotni cestou, kterou jedinec urazil).

- Vnéjsi prostiedi (Okolni prostiedi pratelské ke star§im lidem mtize byt
rozhodujicim rozdilem mezi nezévislosti a zavislosti pro jednotlivce, ale je velmi
dualezité zejména pro starnouci osoby).

- Socidlni determinanty (Mezi kli¢ové faktory socidlniho prostiedi, které
v pozdéjsim veéku prispivaji ke kvalitngjsi péci o vlastni zdravi a bezpecnost, patii
socidlni podpora, ptilezitosti ke vzdélavani a celozivotnimu studiu, mir a ochrana
pied nasilim a zneuzivanim jedincit).

- Ekonomické determinanty (Po dosazeni zdkonem stanovené vékové
hranice se lidé ocitaji mimo pracovni trh a dochazi tak ke ztraté placeného
zamestnani, které v industridlni spole¢nosti predstavuje ,,zaklad existencniho
zajiSténi individualizovaného zptsobu zivota® (Sykorova, 2007,119), coz je Cini
zavislymi na systému socidlniho zabezpeceni).

Kromé¢ vySe uvedenych je nutno zminit jesté dvé obecné determinanty:

- Kultura (ovlivituje jednotlivce 1 $irSi populaci a formuje zpiisob starnuti
jedince, protoze ovliviiuje vSechny ostatni determinanty aktivniho starnuti. Kulturni
hodnoty a tradice do velké miry urcuji, jak dana spolecnost pohlizi na starsi
spoluobcany a také na samotny proces starnuti).

- Pohlavi (je ,objektivem®, prosttednictvim kterého je nutné zvaZovat
vhodnost rtiznych strategii pomoci a vliv, ktery budou mit na kvalitu zivota muzské
¢i Zzenské populace).

Aktivni stdrnuti ma za cil pfedevsim prodlouzit ocekavani zdravého Zivota
a udrzet jistou kvalitu Zivota vSech starnoucich lidi v¢etné té€ch, kteti maji kiehke
zdravi, jsou postizeni a potfebuji péci.

Pojem ,zdravi“ se podle definice vytvofené Svétovou zdravotnickou

organizaci tyka télesného, dusevniho i spolecenského blaha (well-being). Z tohoto
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divodu jsou piistupy a programy, které v ramci aktivniho starnuti podporuji dusSevni
zdravi spolecenské kontakty, stejné dulezité, jako ty, které zlepsuji fyzicky zdravotni

stav jedince (Active ageing: Policy Framework, 2002).

2.2 Zdravi

Pojem zdravi je hojné frekventovanym pojmem v bézném zivoté populace.
Byvéa zminovan pii vetSich Zivotnich udalostech. Bohuzel si lidé cenu vlastniho
zdravi uvédomi az s ndstupem onemocnéni, kdy je ohrozena kvalita jejich Zivota
nebo dokonce Zivot sam. ,,Jsme-li zdravi, miizeme pracovat, mizeme uskutectiovat
sva prani a realizovat své Zivotni plany. Zdravi tedy neni samo o sob¢ cilem Zivota,
ale predstavuje jednu z podminek smysluplného zivota®“ (Machova & Kubatova,
2009, 12). Jeho dulezitost vétSina z nas fadi na pfedni misto existen¢nich hodnot.
Zridka kdy prizname, Ze si miZeme piivodit nemoc, nebo zkratit Zivot nécim, co
bezprostfedné¢ vnimame jako piijemné, napiiklad koufenim cigaret ¢i konzumaci
alkoholu. Mnozi lidé svym zivotnim stylem o zdravi pfili§ nepe€uji a ani nemaji
motivaci vedouci ke zméné svych $patnych navyk.

Dle Svétové zdravotnické organizace (Holcik, 2012), kterd jiz v roce 1947
definovala tento pojem, zdravi: ,,je stav Uplné duSevni, télesné a socidlni pohody, a
nejen nepiitomnost nemoci nebo vady“. Machovd & Kubatova (2009) se zminuji o
problematice vyznamu slova ,,pohody*. Kazdy ¢lovék vnima pohodu zcela jinak a je
znacn¢ individudlni, jak na svoje zdravi nahlizime. Dalsi autofi, Hodan & Dohnal
(2008) ve své publikaci uvadéji, ze definice dle Svétové zdravotnické organizace,
neni zcela spravna, protoZe ze své podstaty zdravi neni stav, ale nikdy nekoncici
proces podpory zdravi.

I kdyZ je definice pojmu zdravi Svétové zdravotnické organizace vystavena
mnoha kritikdm, které poukazuji na jeji strnulost, pfiliSnou obecnost s nemoznosti
méfeni, nejednoznacnost pojmu ,,pohoda‘, opomijeni spiritudlni a etické dimenze
zdravi ¢i rozpor mezi objektivnim a subjektivnim hodnocenim zdravi, lze
konstatovat, Ze jeji nedostatky jsou vyvadzeny jejimi pfednostmi, a to zejména
srozumitelnosti pro odbornou i laickou vefejnost, a tak je stale oblibend a vétSina

odbornikli (Jesina & Hamiik, 2011; Ktivohlavy, 2009; Machova & Kubatova, 2009)

ji stale pouzivaji pfi definovani zdravi ve svych publikacich.

17



Podle Zvirotského (2014, 10) ,.kazdé individuum ma své vlastni, jedine¢né
zdravi, které vychazi ze saturace do zna¢né miry odliSnych potieb*.

Pro zdravotni stav Cloveéka je velice dulezity i jeho mentalni zivot. Mnoho
poznatkil naznacuje na tésné vazby naseho psychického zivota, ktery se projevuje
v nasich psychickych vlastnostech a projevech, a piipadnych onemocnéni, ktera
nekteré psychické vlastnosti doprovazeji ¢i snad dokonce generuji (Kukacka, 2010).

»Zdravi je jednim z dilezitych ptedpokladli plného a kvalitniho lidského
zivota, je vyznamnou humdanni hodnotou, individualni a socialni“ (Hendl & Dobry,
2011, 188). Podle Slepickové (2005), zavisi tedy na tom, jak ke svému zdravi
pristupuje sam ¢lovek a jaké podminky pro zdravy zivot vytvaii spolecnost.

VétSina populace pojem zdravi vnima jako stav, kdy se neciti nemocni, nic je
neboli a netrapi, kdyz nemusi navstivit 1¢ékafe. Zdravi totiz mize byt definovano
nejen jako absence nemoci, ale také schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami,
popi. jako zplsobilost k ¢innosti a podoba vyrovnanosti s okolim. V kazdém
organismu je zdravi udrzovéno formou tzv. homeostazy. U zivych organismi se
timto pojmem rozumi schopnost udrzovat stabilni wvnitini prostfedi, které je

nezbytnou podminkou jejich fungovani a existence, 1 kdyZz se vné€j$i podminky méni.

2.2.1 Zdravi ve stari

Seniofi své zdravi vnimaji v kontextu kvality zivota, sobé&stacnosti
a autonomie. Vyznamny vliv na zdravi ma Zivotni styl ¢loveka 1 Zivotni prostfedi, ve
spojend snizena schopnost sebeobsluhy. S vékem se méni spektrum nemocnosti a ve
stafi je zdiraziovana ve vztahu k zdravotnimu stavu dvoji problematika. A to

problematika télesného zdravi a problematika psychického zdravi.

2.2.2 Télesné zdravi

Télesné zdravi se méni v pribéhu celého zivota jedince. Jednim z ukazatelti
télesného zdravi je bolest. Ta je definovana jako nepfijemnd senzoricka
a emociondlni zkuSenost (Ferrell, 2003). Bolest do Zivota jedince vstupuje necekané
a bere jedinci radost ze Zivota, ale predev§im tak narusuje jeho denni aktivity a tim

snizuje uroven kvality zivota (Litométicky, 2000). U seniorii se bolest projevuje ve
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stejné mire tak jako u ostatni populace, s rostoucim vékem také roste mira tolerance
bolesti. U seniorit dochézi Casto k netfeseni, prechazeni bolesti a to predevsim bolesti
chronické. To mnohdy vede ke komplikacim, které omezuji fyzickou stabilitu i
psychickou stranku osobnosti. S chronickou bolesti jsou u seniorti spojené i okolnosti
jako je deprese, sniZzena socializace, poruchy pohyblivosti, poruchy spanku, zvySena
potfeba zdravotnické a socialni péce aj. (Litoméficky, 2000). Bolest se mulze
zvySovat depresi, osamélosti, partnerskymi ¢i rodinnymi konflikty. Pro Uspés$né
1é¢eni bolesti je velice dulezita spoluprace seniora s osetfujicim 1ékarem, kdy si 1ékat
na zaklad¢ pohovoru se seniorem udéld anamnézu, jez slouzi jako podklad pro
stanoveni 1écby. Je dulezité, aby senior sd¢lil veskeré bolesti, které ma, a zadné
nepotlatoval. V domovech pro seniory komunikuji pfedev§$im s oSetiujicim

personalem, ktery jejich bolest dale tesi.

2.2.3 Psychické zdravi

,Psychické¢ zdravi je stav, kdy vSechny psychické pochody probihaji
harmonicky, umoziuji spravné odrazet vnéjsi realitu, pfiméfené a pohotoveé reagovat
na vSechny podnéty a feSit béZné a neocekdvané ulohy, stile se zdokonalovat
a prozivat upokojeni ze své ¢innosti“ (Nemcek, 2011, 16).

Psychické zdravi jedince je ovlivnéno genetickymi dispozicemi a prostiedim,
ve kterém zije a ve kterém vyrustal. Nejrozsitenéjsi psychickou chorobou je u
seniord deprese, ktera postihuje az 6 % populace nad 65 let. Podle fady vyzkumnikt
je toto procento ve skutecnosti vyssi, protoze deprese se miize zaménovat s demenci.
Néktefi odbornici odhaduji, ze az 10 % pacientli s demenci ve skutecnosti trpi

depresi (Stuart — Hamilton, 1999).

2.2.4 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou faktory, které plisobi na potencial zdravi a mohou
ho ovlivnit jak pozitivné, tak negativné. Cely systém determinant je ve svych
zékladnich dimenzich velmi slozity a proménlivy. Jeden z prvotfadych krokl v péci a
podpofie zdravi je poznani vSech klicovych faktori, které zdravi ovliviiuji. Zdravi ma

wev

dosahovani ostatnich cilu.
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zivotniho stylu patii vyziva, pohybova aktivita, sexudlni zdravi, konzumace drog
(alkohol, tabak aj). V souvislosti s hodnocenim Zivotniho stylu je nutné definovat
také nepfimé determinanty zdravi, mezi kterymi hraje vyznamnou ulohu socialni
prostiedi.

Rozeznavame vnitini a vngj$i skupinu faktorti. Vnitini skupina faktoru zdravi
muze byt vysvétlena jakou soubor jevil, jez pisobi na ¢lovéka z jeho nitra, je to tedy
prevazné genetickd vybava jedince. Za vnéjsi skupinu faktorti Ize povazovat vlivy
pfirodniho 1 spolecenského charakteru a dany zpiisob zivota. Zakladni faktory, jez
mohou mit nejvétsi vliv na zdravi jedince, jsou dle Machové (2009):

- Zivotni styl
- Genetické faktory
- Kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi

- Zdravotnické sluzby

Zivomni sty
/_q r\

Zivotni pmslmtll Gerwlmhy zéKlad
20'}:. ED A

Zﬂrﬂ\' ntnlclu:
sluzny 100

Obrazek 1. Vzijemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi

,»Praveé zivotnim stylem muze byt zdravotni stav z nejvetsi ¢asti ovlivnén,
proto je vhodné vénovat faktortim z tohoto okruhu prvotadou pozornost“ ZVirotsk}’l,

styl neboli zplisob zivota“.

MV r~r

Za pricinu fady zdravotnich obtizi je povazovan zivotni styl. Hol¢ik (2010)
uvadi doposud podcenované determinanty zdravi a piipomind, Ze konkrétni Zivotni
styl je velmi casto disledkem urcité socidlni pozice a dosavadnich Zivotnich

zkusenosti ¢lovéka. Jeho volba spociva pouze do urcité miry na rozhodnuti jedince.
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Socialni determinanty dle Hol¢ika (2009) jsou nasledujici:

- Zdravotni a socidlni podminky v détstvi ovliviiuji nasledny zdravotni vyvoj
jedince

- Zdravi souvisi se socialnim riistem

- Zdravi poskozuje stres

- Zdravi zlepsuje jistota zaméstnani, nezaméstnanost byva pii¢inou nemoci

- Socialni jistota zlepSuje zdravi

- Spotieba navykovych a skodlivych latek je ovliviiovana socialnim prostiedim

- Zdravy transport — jizda na kole ¢i chtize
2.2.5 Kvalita Zivota

Kvalita zivota je v dneSni dobé ¢asto zkoumanym pojmem. Zkouma se to, jak

jsou lidé spokojeni se svym zivotem, ktery vedou, jak jsou ovliviiovani Zivotnim

vvvvvv

Podle Hnilicové (in Payne, 2005) je pojem kvality Zivota v soucasnosti velmi
frekventovanym pojmem. Pozadavek na kvalitu Zivota se stal symbolem modernich
socidlnich koncepti pfistupu k jedinci 1 k socialnim skupinam. Je mozné fici, ze
podpora kvality zivota se stavd smyslem vSech socialnich a zdravotnich zésahi
v séniu. Sir§i pozornost k otazkam kvality Zivota a vzniku prvnich konceptil podpory
ameéfeni aspektti kvality zivota pfinesly az medicinské pristupy k pacientim
v psychiatrii, onkologii a v geriatrii. V posledni dobé se vyzkumu kvality zivota
vénuji zejména sociologove, psychologové a medicinsky zamétené obory.

Dragomirecka (2007) uvadi, ze kvalita zivota mize zahrnovat charakteristiku
prirodniho a socidlniho prostiedi Cloveka, jeho fyzicky a psychicky stav, otazky
smyslu a uzite¢nosti zivota 1 subjektivni hodnoceni Zivota v pojmech osobni pohody
a spokojenosti.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota definovana
tim, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a také
ve vztahu k cilim, o¢ekavani, zivotnimu stylu a zajmiam (Golecka, 2006).

Kiivohlavy (2002, 162) vidi kvalitu Zivota v nasledujicich tfech rovinach:

- Makro pojeti, kvalita zivota velkych celkdl, stat atd.
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- Mezo pojeti, kvalita zivota spoleCenstvi, mensich skupin, jako jsou domovy
dtchodcii, Skoly, nemocnicni zatizeni.

- Osobni, individualni kvalita Zivota.
2.2.6 Kvalita Zivota seniori

Kvalita zivota ve stafi je dana rtiznorodou Skalou faktord, které kvality Zivota
ovlivituji. Kazdy senior povazuje za dilezité jiné faktory v zavislosti na vlastnim

Zivoté, zivotnim stylu a na o¢ekavani smyslu Zivota ve staii.

V geriatrii a gerontologii je kvalita Zivota povazovana za dulezity ukazatel.
Nehodnoti se pouze objektivni zdravotni stav, 1 kdyZ s nim kvalita zivota uzce
souvisi. Dragomireckd (2007, 38) uvadi, ze v socialni gerontologii se za velmi
dilezité oblasti kvality Zivota ve staii povazuji celkovy zdravotni stav, schopnost

vykonavat bézné ¢innosti, hmotné zabezpeceni a celkova Zivotni spokojenost.

V dnesni dob¢ se seniofi musi umét vyrovnat s velkym mnozstvim pro né
vyznamnych ztrat, se zhorSovanim zdravotniho stavu a to Casto bez moznosti jeho
dal$i napravy. I pfesto je mozné, aby si seniofi udrzeli pomérné vysokou kvalitu
zivota do vysokého veku Zivota, resp. do smrti (Farsky, 2007). Kolektiv autor
popsal faktory, které ovliviuji kvalitu zivota jedinct zijicich v komunitnim zatizeni
(Nemcek, 2011, 11):

- sebehodnoceni — subjektivni hodnoceni somatické, psychické, spiritualni
pohody a zdravi seniora
- funk¢ni potencial ve spoleCnosti

- akceptace zménénych Zivotnich podminek

- efektivni zpracovani ztraty

2.2.7 Zivotni spokojenost

Zivotni spokojenost je jednim z kli¢ovych pojmi v oblasti psychologie
osobni pohody (well-being). Pojem well-being 1ze nalézt napt. v definici zdravi dle

Svétové zdravotnické organizace. Zdravi je zde chdpano jako nepfitomnost nemoci,
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ale hlavné jako ,.stav uplné télesné, dusevni a spole¢enské pohody “ (Kebza, Solcova,
2005), kterou oznacuje pravé za well-being. V Ceské terminologii se dale pouzivaji
terminy jako pocit blaha, subjektivni komfort, prozitek osobni pohody aj. Kebza
a Solcovéa dusevni pohodu fadi mezi afekty, nalady a osobnostni rysy. Kromé toho
pojem osobnostni pohoda zahrnuje také postojovou slozku. Autofi upozoriiuji na dvé
mozné urovné osobni pohody: na slozku socidlni a slozku individudlni. Tato pak
zahrnuje jeji strukturu a dynamiku.

Well-being tedy v pojeti téchto dvou autorti obsahuje tfi slozky:

— emotivni slozku,

— kognitivni slozku,

— postojovou slozku.

Blatny uvadi zivotni spokojenost za hlavni slozku osobni pohody.

Definuje ji jako védomé a globalni hodnoceni vlastniho zivota jako celku, kdy pojem
globalni spokojenost znac¢i dalS$i kognitivni slozku osobni pohody. Ovsem
nepovazuje ji za celkovou Zivotni spokojenost (Blatny, 2005). Za velmi vyznamny
faktor zivotni spokojenosti povazuje pozitivni hodnoceni vlastni osoby a déle také
temperamentové charakteristiky jedince.

Hnilica (2004) popisuje definici celkové spokojenosti se Zivotem jako linearni
a aditivni funkce spokojenosti v jednotlivych oblastech Zivota, k nimz patfi rodina,
pratelé, zdravi, prace aj. Radi sem i spokojenost v subjektivnich oblastech Zivota, ke
kterym ptidava socidlni postaveni a ekonomicky statut jedince.

Mezi autory nepanuje jednozna¢nia shoda pii snaze o definici Zzivotni
spokojenosti. Zivotni spokojenost je pojmem velmi t&Zko méfitelnym. Kazdy ¢lovek
ma odlisné potteby, ptani a predstavy o zivotni spokojenosti. VétSina pristupil
k tomuto pojmu se vSak shoduje v tom, ze klade diiraz na subjektivitu hodnoceni.
Autofi se ve velké mife shoduji na faktorech, které k Zivotni spokojenosti piispivaji.

Faktory ovliviiyjici Zivotni spokojenost:

- Demografické faktory (manzelstvi, rodina, zamé&stnani, vzdélani, vek aj)

- Faktory projevii chovani (socialni kontakty, aktivity a zajmy, zivotni udalosti)

- Osobni faktory (temperamentové charakteristiky osobnosti, inteligence,
sebeucta)

- Biologické faktory (genetické vlohy, zdravi)
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2.2.8 Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost seniorii

Faktory ovliviiujici Zivotni spokojenost seniori mizeme rozdélit na faktory
vnitini a vn¢j$i. Mezi faktory vnitini miizeme zaradit napt. télesné, psychické ¢i
osobnostni faktory a mezi vnéjsi fadime socialni faktory (socialni udalosti, stavy,
zmény). Tyto faktory, jak vné&jsi, tak vnitfni, se navzajem ovliviiuji a odrazi se
v celkové zivotni pohodé¢ seniord, v jejich prozivéani ¢i samotné spokojenosti. Déle se
tyto faktory podileji na kvalité¢ zivota seniord, maji za disledek psychické i
materialni dopady a také mohou byt z negativniho hlediska zdrojem piehlizeni
senioril ze strany spolecnosti (Vagnerova, 2000).

Télesné faktory

Mezi télesné faktory, které ovliviluji zivotni spokojenost seniorii, patii
zejména zdravotni stav, pokles télesn¢ sily, zmény télesného vzhledu, prodélané
nemoci, urazy atd. Na télesné faktory pusobi jak geneticka vybava jedince, tak
1razné vnéjsi vlivy, napt. prodélané onemocnéni, Urazy, zatéz, rizny zivotni styl,
uzivani navykovych latek, atd.

Psychické faktory

Na zivotni spokojenosti seniorti se podileji také faktory psychické, které jsou
do zna¢né miry ovlivnény jak télesnymi zménami ve stafi, tak prfedevs§im socidlnimi
zménami, se kterymi se musi senior vyrovnat a pfijmout je. K psychickym zménam
patfi naptiklad: Upadek paméti, zpomalené mysSleni, snizujici se flexibilita
a pozornost, zvySena divétivost, Spatné snasSeni zmén, psychické poruchy ve stari
(neurodza, deprese, skleroza, demence aj.).

Socialni faktory

Také vné&jsi vlivy ovliviiuji seniory v jejich Zivotni spokojenosti ¢i Zivotni
pohodé¢. Tyto vnéjsi vlivy jsou v podstaté socialni faktory, kterymi mohou byt riizné
socialni udalosti ¢i socidlni zmény v prabéhu stari. K témto zménam patii napiiklad:
ztrata zaméstnani, odchod do dichodu, zména socidlnich roli, zména zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi, zmény osobnich potieb, postoji a socidlniho chovani,

manzelstvi, rodina, ztrata partnera, zména postoje k sexu, nemoc a zavislost.
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Osobnostni faktory

V neposledni fad¢ k faktorim ovliviiujicich zivotni spokojenost seniori patii
1 osobnostni faktory. Ty se také do zna¢né miry podileji na ovlivilovani seniorQ
v ramci jejich zivotni spokojenosti. Jednd se o vlastnosti osobnosti, dovednosti,
temperament a charakter. Nékteré osobnostni faktory jsou jedinclim vrozeny a jiné
jsou ziskany v prubéhu zivota pod vlivem vnéjsiho prostfedi v procesu vychovy
a uceni.

Tyto osobnostni faktory ovliviiuji seniory zejména v jejich schopnosti
piijmout nebo pfizpisobovat se riznym uddlostem, staviim, faktim ¢i jinym vlivim.
Jinak feceno, vliv, ktery bude mit ur¢itd udalost na seniora, do velké miry zalezi
pravé jen na ném samotném.

U seniorti vSak také dochazi ke zménam struktury vlastni osobnosti jedince.
Tyto zmény se pak odrazi v nékterych jejich vlastnostech, emocich a zejména pak
v chovani. Zmény osobnosti ve stafi jsou obecné povazovany spiSe za negativni,
jednd se prfedevSim o zdlUraznéni takovych vlastnosti, jako je opatrnost,
nerozhodnost, puntickarstvi, uzkost, duvéfivost, nevrlost a casty sklon k
nespokojenosti. Ale dochdzi samoziejmé 1 k vyzdvihnuti a posileni dobrych,
pozitivnich vlastnosti osobnosti, jako je moudrost, nadhled, predavani zkuSenosti z

generace na generaci atd. (Vagnerova, 2000).

2.3 Pohybova aktivita

Volny ¢as mize byt vyuzivan pasivné, ale také aktivné, pomoci riznorodych
volnoc¢asovych pohybovych aktivit. Ty maji v zivoté ¢lovéka nezastupitelny vyznam.
Pomahaji utvaret podminky k Zzivotu se zdravym Zzivotnim stylem, a tim zcela
samoziejm¢ predchazet negativnim socidlnim faktorim, které soucasna konzumni
spolecnost piinasi.

»Zamérna pohybova aktivita je dobrym prostiedkem relaxace a regenerace
sil, kompenzuje jednostrannost dnes Casto prevazujicich dusevnich zatézi, umoznuje
odreagovani napéti z béznych starosti a obtizi. Sportovni aktivity také mnohdy
pozitivné pusobi na rozvoj tvotivosti* (Paulik, 2006, 13).

Pokud si chceme udrzet své zdravi, méla by byt pohybova aktivita nedilnou

soucasti nasSeho zivota. Mnoho lidi si utvari vztah k pohybu jiz od détstvi. Je-li dité
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vedené od utlého véku k pohybu, pak je pravdépodobné, ze se bude pohybové
aktivité vénovat i v dospélosti a ve stari.

Pravidelna pohybova aktivita podporuje zdravi a zabranuje vzniku fady
nemoci, zlepSuje spoleCenskou konektivitu a kvalitu zivota, poskytuje ekonomické
vyhody a piispiva k podpoie ekologické udrzitelnosti prostiedi. Je prevenci vzniku
obezity a pfirozenym nastrojem jejiho redukovani (Anderson & Butcher, 2006;
Miles, 2007). Snizuje klidovy krevni tlak a spolu s latkovou vyménou zlepsSuje
prokrveni ve vSech ¢astech téla; omezuje rizika vzniku cukrovky typu II, srde¢né-
cévnich onemocnéni, deprese 1 fady druhti nadorovych onemocnéni. Diky zvySené
tvorbé endorfinu pii jejim provadéni piispiva k pocitim dobré nalady a spokojenosti.
Ve stafi pak sehrdva nezastupitelnou roli pfi snizovadni miry osteopordzy a pii
udrzovani dostatecné svalové sily pro rovnovahu a koordinaci zajiStujici aktivni
dlouhovékost (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2007).

Svétova zdravotnicka organizace (2004) definuje pohybovou aktivitu jako:
»Jakoukoliv aktivitu produkovanou kosternim svalstvem zplsobujici zvySeni tepové
a dechové frekvence* (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, 21).

Jinou definici nam ptedklad4d kolektiv autorit Fromel, Novosad & Svozil
(1999, 132): “Pohybové aktivita je komplex lidského chovani, které zahrnuje
vSechny pohybové Cinnosti ¢loveéka. Je uskuteciiovana zapojenim kosterniho svalstva
pii soucasné spotiebé energie”.

Z mnoha vyzkum bylo jiZ prokdzano, ze pohybova aktivita ma jednoznacné
pfiznivy vliv na celou fadu onemocnéni a fungovani lidského téla. Jak uvadi
Machova & Kubatova (2009, 39) ,,Pro zachovani a upevnéni zdravi je nezbytnym

a nejpfirozenéj$im piredpokladem aktivni pohyb*.

2.3.1 Pohybova aktivita seniori

Seniofi patfi mezi nejrychleji rostouci populacéni skupinu ve vyspélych
statech. V Ceské republice tomu neni jinak. Ditkazy ukazuji, Ze pohybova aktivita
muZe hrat dileZitou roli pro udrzeni spravné ¢innosti té€lesnych funkeci a také zlepSeni

vvvvv

zdravotni péci téchto postizenych skupin populace.
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Pohybova aktivita bezesporu patii mezi zékladni kameny kvalitniho
a zdravého stafi. Nedostatek pohybové aktivity je jedna z pfi¢in vzniku cévnich
a srdecnich onemocnéni ¢i nadorovych chorob. Spravnym davkovanim pohybové
aktivity docilime lepsi zdatnosti, obratnosti, pohyblivosti a oddalime zmény, které
stafi provazi. Zpeviiuji se kosti, zvétSuji se ochablé svaly, zlepSuje se cirkulace krve
a lymfy, posiluje se srdec¢ni ¢innost. Pohybova aktivita spolu se zdravou vyzivou
nam pomaha v boji proti obezité. Spalujeme vice energie 1 télesného tuku.
Pravidelnou a spravné provadénou pohybovou aktivitou ziskdme nejen lepsi
fyzickou, ale 1 psychickou zdatnost.

U jedincu star§iho véku se mohou vyskytovat mozna pohybovéa oslabeni. Pti
provadéni pohybové aktivity je nutné vénovat zvySenou pozornost zdravotnimu stavu
jedince a moznym komplikacim projevujicich se ve stari. Zpomaluje se ¢innost
arychlost regenerace jednotlivych tkdni. Klesd vitdlni kapacita plic. Dochézi
k CastéjSimu zadychavani. Je mozny vyskyt srdec¢nich obtizi vlivem aterosklerotizace
(z0zZeny prisvit cév). S tim plyne nedostatecné zasobeni tkdni Zivinami a zhorSené
prokrvovani. Dochdzi k ubytku svalové hmoty a k dysbalancim svali trupu, jez
vedou k celkovému chybnému postaveni téla. Klesd celkovy rozsah pohybu
v kloubech. Kosti jsou ve vy$§im véku néchylnéjsi ke zlomenindm. MliZzou nastat i
unavové zlomeniny vlivem nahlého néporu.

Pravidelnym pohybem se docili zpomaleni a oddaleni téchto zmén. Je tfeba klast
diraz na pravidelnost pohybové aktivity (Syslova, 2003).

Roslawski (2005) definuje pohybovou aktivitu seniorti jako rtizné druhy
pohybu, napiiklad télesnd cviceni, sportovni a rekreacni aktivity, pohybové hry,
plavani, turistka aj. Pohybové aktivity pisobi velmi pozitivn€ na ¢innost nervového
systétmu a na kardiovaskularni systém. Dale pohybové aktivita zplisobuje zesileni
vladken srdecniho svalu a tim se zlepSuje pfizplsobeni se srdce véEtSi namaze.
Zlepsuje se Cinnost dychaciho systému, piispiva ke spravné Cinnosti pohybového
ustroji. V neposledni fadé je pohybova aktivita velmi G¢inna pii snizovani nadvahy

1jeji prevenci.
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2.3.2 Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu seniori

Kazdy senior starsi 65 let by mél byt aktivni alespoii 30 minut 5 dni v tydnu.
V Ceské republice toto pohybové doporuéeni nesplituje vice nez 50 % dospélé
populace starsi 65 let
(http://hbsc.upol.cz/download/doporuceni A4 seniori FINAL.pdf).

Narodni doporuceni pro pohybovou aktivitu seniort uvadi HBSC
doporucenou pohybovou aktivitu 30 min stfedni intenzity 5x tydné v 10 minutovych
a delSich intervalech nebo 25 min pohybové aktivity vysoké intenzity 3x tydné, plus
posilovaci a protahovaci cviceni a balan¢ni cviceni pro posileni stability. Pohybova
aktivita stfedni intenzity zptsobi, ze dospély ¢lovek se zacne potit, trochu hiife se mu
dycha a zvysi se mu srde¢ni tep. Piikladem aktivity je: rychla chize, jizda na kole.
Pohybova aktivita vysoké intenzity zpusobi, ze dospély clovek se poti a je udychany.
Ptikladem aktivity je: beh, fotbal, aerobik
(http://hbsc.upol.cz/download/doporuceni A4 seniori FINAL.pdf).

2.3.3 Vhodna pohybova aktivita pro seniory
Pohybové aktivity seniorti se vzdy musi fidit jejich dlouhodobym zdravotnim
stavem a, tak jak u kazdého Clove€ka, 1 aktudlnim zdravotnim stavem. Proto jsou
¢innosti, které jsou pro seniory doporucovany, néckteré vsSak nikoli. Mezi
nejdoporucovanéjsi aktivity patii ¢innosti aerobni. Mezi aktivity aerobni se fadi
naptiklad chlze, jizda na kole, plavani. Mezi dalSi vhodné pohybové aktivity patii
naptiklad posilovani, cvi¢eni s mici, joga a od ni odvozené skupiny cviceni. Kazdé
cviceni musi byt vzdy ptizplisobeno aktudlnimu zdravotnimu stavu jedince.
Stilec (2003) uvadi piiklady pohybovych cviteni, které jsou vhodné pro
seniory:
- Zdravotné-rehabilitaéni cviceni
- Sebeuvédomovani vlastniho téla
- Dechové¢ a relaxacni cviceni
- Cviceni pro udrZeni silové schopnosti
- Cviceni jogy
- Tance a kreativni pohyb s vyjadfovanim pocit

- Zabavné hry
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Klevetova & Dlabalova (2008) doporucuji cviky seniorti zaméfit na:
- Podpora proprioreceptorti na plosce nohy a chodidel

- Pohyby hlezenniho kloubu a kloubu kycelniho

- Podporu rovnovahy a udrzeni stability téla

- Koordinace pohybt hlavy, o¢i a koncetin

- Rizeni dechu

- Posileni a protazeni svalt

- Posileni panevniho dna

- Nacvik sedu, vstavani a chtize

Pohybové aktivity ve vyS§im véku jsou jiz po nékolik let stfedem zajmu
sportovni mediciny i gerontologie. AvSak nazory na konkrétni naplii pohybovych
aktivit nejsou jednotné. Ne¢ktefi preferuji vyhradné pouzivani aerobniho
vytrvalostniho cvi¢eni, jini upfednostiiuji silovy trénink, jehoz pfinos je jisté
nepopiratelny.

Aerobni trénink vytrvalostniho charakteru stfedni a vyssi intenzity v podobé
rychlé chlize, behu ¢i jizdy na kole slouzi zeyjména k prevenci a 1é¢bé nejcasté;jsi
pfi¢iny umrti, tj. kardiovaskularnich chorob. N4zory na pouzivani silového tréninku
nejsou shodné, néktefi jej odmitaji pro moznd rizika, jini je propaguji pro jeho
zdravotni pfinosy. Pfiznivé ucCinky predstavuje vliv silového tréninku na rizna
onemocnéni podminéné vékem, jako je diabetes, zvySeny krevni tlak aj. PfedevSim
vSak zabraiuje postupnému ubytku svalové hmoty (Macek, 2004).

Chiize je nejptirozengjs$i formou pohybu a zatéze. Hraje dileZitou roli pfi
prevenci a 1é€bé mnoha chorob. Vyzkumy dokazuji, ze pravidelné prochéazky
vyrazné zlepsily nejen fyzickou vykonnost, ale 1 nékteré mozkové funkce. Konkrétné
u seniort se zlepSila pamét, schopnost planovani, rychlejsi zvladani rtznych
¢innosti. Tito lidé se dokazali 1épe soustedit a také bylo t&éZ$i rozptylit jejich
pozornost. Chiize je nejvhodnéj$i pohybovou cinnosti pro seniory, piipadné pro
zdatngj$i jedince beéh (Roslawski, 2005).

Van Eijkeren et al. (2008) ve své studii o pohybové aktivité¢ nordic walking
uvadi, ze tato pohybova aktivita vyznamné pfispivd nejen k zlepSeni zdravotniho

stavu jedince, ale i ke zlepSeni pohyblivosti v oblasti kloubti a celého pohybového
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aparatu. Pfi chiizi s holemi se zapojuji horni koncetiny, snizuje se riziko padu
a seniorim to doddva jistotu v pohybu. Hlavnim vyznamem chlize s holemi je
sniZeni zatizeni v oblasti patete, kloubti dolnich koncetin a uvolnéni svalového napéti
v partiich zad a ramen (Dobsék et al., 2009).

Klevetova & Dlabalova (2008) vyzdvihuji vyznam relaxacnich a dechovych
cviceni, které¢ pozitivné ovliviiuji funkce mozku, ¢innost srdce a svali. Uvadi, ze
pokud jsou ve stafi pravidelné provadéna dechovd a relaxacni cviceni, zvysi se
vitalni kapacita plic. Dalsi pozitivni pfinos vidi v blahodarném ucinku na nasi mysl.

Pokrocily v€k ma sva specifika, ktera je nutné znat a respektovat. Jde
predevsimo frekvenci a intenzitu, které se musi stale sledovat a regulovat podle

individudlnich potieb jedince.

2.4 Charakteristika seniorské populace
Tato kapitola se zabyva pojmy souvisejici s cilovou skupinou seniort,

starnutim a starim.

2.4.1 Vymezeni pojmu senior

Neda se jednoznaéné urcit doba, kdy se Clovek definitivné stane starym.
Dilezitou roli hraje postoj clovéka k sobé samému. S tim souvisi subjektivni vek,
ktery se projevuje v sebevédomi, nazorech a Cinech. Subjektivni v€k predstavuje to,
jak se senior citi, ale nemusi byt v souladu s jeho realnymi moznostmi (Pacovsky,
1997).

Haskovcova (1990, 21) uvadi: ,,nez se cloveék stane evidentné starym, proziva
relativné dlouhé obdobi, ve kterém je nomenklaturné i socidlné za starého
povazovan, ac se tak neciti®.

Kalvach (2004) popisuje tzv. funkéni vek, ktery odpovidd skute€nému
funkénimu potencidlu jedince. Vychazi z predpokladu, ze vice nez vek je pro Zivot
jedince dilezity jeho fyzicky stav, psychicky stav a sobésta¢nost. Funkéni vék tedy
nemusi souhlasit s vékem kalendainim a neda se zméftit Zadnou objektivni metodou.

Funk¢ni klasifikace seniori:

— elitni seniofi: maji extrémni vykonnost i ve vysokém véku,
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— zdatni seniofi: vysoka fyzickd a psychicka kondice, pravidelné¢ se vénuji
pohybovym aktivitdm, lepsi vykonnost nez mladsi neaktivni,

— nezavisli seniofi: jejich sobéstacnost je do znaéné miry zachovana, ale typicky je
pro n¢ sedavy zpusob zivota, mivaji omezené kloubni pohyby, nizkou svalovou silu,

Spatn¢ zvladaji neobvyklé zatéze,

— kitehc¢i seniofi: sami nezvladaji aktivity kazdodenniho Zivota, jsou vice ohrozeni
ztratou samostatnosti, ¢asto vyhledévaji chranéné prostiedi, alespont v nékterych
¢innostech potiebuji pravidelnou pomoc,

— zcela zavisli seniofi: jejich pohyb je velmi omezeny, castecné zvladaji ¢i viibec
nezvladaji zakladni sebeobsluhu (Kalvach, 2004).

»docidlnim markerem staii je obligatorné stanoveny vék odchodu do
starobniho diichodu, jakkoli se chronologicky vék jevi byt klasifikaci lidi jako
»starych® problematicky i z biologického a psychologického hlediska® (Sykorova,
2007, 47). ,Medicinskd a psychologicka literatura zprostiedkovavd obraz stafi
spojeny se ztratou sily, energie, s chronickymi nemocemi, postupnym oslabovanim
osobni kontroly a odpovédnosti a nakonec s inkontinenci, senilitou a ztratou
sebeucty, dlstojnosti* (Sykorova, 2007, 52).

Rychtatikovd (2002) a Sykorova (2007) uvadéji béznou charakteristiku
seniorll. Za seniora se bézné oznacuje jedinec, ktery dosahl véku 60 let, resp. 65 let
a vyse. Horni hranice ,,mlad$iho stafi (young old) je vymezena 74. rokem. Od 75 let
vyse se hovofti o ,,starych seniorech (old-old). Od 85. roku véku hovotime o ,,velmi
starych seniorech* (very old).

Z mezinarodnich studii vyplyva, Ze lidé vSech vékovych kategorii vyjadiuji
veékovou hranici staii kolem 75. roku véku (Kaufman, Elder Jr., 2002).

Z uvedeného lze vyvodit, Ze neni jednoznacné¢ specifikovana hranice skupiny
seniord. MliZze to byt doba odchodu do starobniho diichodu, urcend vé€kova hranice
nebo subjektivni pocit kazdého jedince. VSechny tyto moznosti Ize brat v uvahu.

Dal8i mozna definice rozd€luje jedince star$i 65 let na kategorie tietiho
a ¢tvrtého veku. Treti vék oznacuje jako aktivni a nezavisly zivot ve stafi, zatimco
ctvrty vék byva obdobim, kdy je ¢lovek pii zajistovani zakladnich potieb odkézan na

pomoc druhych (Stuart-Hamilton, 1999).
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Ve své publikaci autoii Sak & Kolesarova (2012) popisuji vyzkum tykajici se
vnimani staii a seniort ¢eskou populaci. V ¢eské populaci nepanuje shoda ohledné
véku seniora. Uvadi se ,.tii hranice v&€ku*, které urcuji podle velkych ¢asti populace
hranici seniorského véku. Prvni hranici je 60 let (podle 45 % populace). Druha
hranice, méné Castd, je 65 let (podle 23 % populace) a tieti hranici tvoii vek 70 let
(podle 16 % populace). Z Cetnosti v€kovych vymezeni lze vyvodit, Ze podle Ceské
populace se jedinec stava seniorem mezi 60. a 70. rokem véku, a to v zdvislosti na
svych individudlnich charakteristikach. Primérnad vékova hranice seniorského véku,

kterou uvedli respondenti z Ceské populace je tedy 63 let.

2.4.2 Stari a starnuti

Stari a starnuti jsou pojmy odlisné. Starnuti je proces, kdy je jeho vysledkem
stupen stafi.

Starnuti je vlastnosti kazdého zivého organismu a je nedilnou soucasti zivota.
Tykéa se nejen jednotliveil, ale byva generalizovano na celé populace. Starnuti je
vyznamnym fenoménem zivota moderni spole¢nosti, ktery se v souladu s aktualnimi
demografickymi trendy stava stale diskutovanéjsi. Projevy starnuti mohou byt
u jedinct stejného véku velmi odlisné.

,» VSeobecné se uznava, Ze starnuti pfedstavuje komplexni a dynamicky proces
zahrnujici vzajemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického
a socialniho* (Sykorova, 2007, 47).

Miihlpachr & Stanic¢ek (2001) uvadéji, Ze stafi je obecnym oznacenim pozdni
faze ontogeneze, pfirozen¢ho pribéhu Zivota jedince. Je disledkem a projevem
geneticky podminénych involuénich procesti, modifikovanych delSimi faktory
(zejména chorobami, Zivotnim zpisobem a Zzivotnimi podminkami) a je spojeno
s celou fadou vyznamnych socidlnich zmén (napiiklad osamostatnéni déti, odchod do
diichodu a jiné zmény socidlnich roli). VSechny zmény se vzajemné prolinaji.

Sak & Kolesarova (2012) uvadéji, ze stari nelze chapat bez kontextu celého
zivotniho cyklu, vSech prozitych etap. Zplsob zivota v détstvi, mladi a dospé€losti

vyznamnym zpusobem ovliviiuje kvalitu stafi.
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Lwdtarnuti ovliviiuje ¢innost bunék a chemickou skladbu jejich molekul, ¢imz
nastava postupny pokles schopnosti adaptovat se na zmény prostiedi* (Hrozenska &
Dvotéakova, 2013, 73).

Podle mnohych vyzkumt, je stdrnuti zapfi¢inéno zejména poruchou syntézy
bilkovin a pokraCovdnim programu, ktery zacinid nitrodéloznim vyvojem, tedy
embryem, pokracuje vyvojem organti a konci stdrnutim a nakonec smrti (Hrozenska
& Dvotékova, 2013).

Znaky a procesy, které napliuji stafi, nemaji pouze biologicky charakter, ale
také psychicky, kulturni a socidlni. Stafi a starnuti jsou proto predmétem
multidisciplindrniho zkoumani (Sak & Kolesarova, 2012).

Zkoumanim rozdilného modelu starnuti se ukazalo, Ze stafi je v podstatné
variabilngjsi, nez se predpokladalo. Je mozné trénovat rtizné schopnosti az do
vysokého véku a piizpusobit se tak dovednostem jedincim mladsiho véku (Stikar,
Hoskovec & Smolikova, 2007).

Do dnesnich dni se podafilo nashromazdit velké mnozstvi faktického
materialu, taktéz i nespocet hypotéz o podstaté¢ zakladnich mechanisma starnuti. Ani
v tomto Sirokém zabéru hypotéz vSak nelze stdle nalézt tu, kterd by mohla byt
povazovana za u¢inny navod ke zpomaleni procesu starnuti. Proces starnuti se
zastavit nedd, a to ani pies stale se zdokonalujici moZnosti mediciny a zlepSovani
zivotnich i hygienickych podminek. Pfesto vSechno uvedené zmény zna¢né prispivaji
alesponl k prodluZzovani primérného lidského véku a zamezuji pfedCasnému Gmrti ve

sttednim veéku (Javorska, 2004).

2.4.3 Psychologické aspekty starnuti
Z hlediska psychologického aspektu starnuti, zaCiname mluvit o stafi
zpravidla tehdy, kdyz ubytek fyzickych i psychickych sil znemoZiiuje jedinci podavat
plné vykony v procesech télesné a dusevni prace.
Svobodova (2007, 87) ve své praci popisuje zavaznost a riznorodost vnimani
stafi seniorem: Odchod do starobniho diichodu je zévaznym Zivotnim
krokem, ktery se neomezuje pouze na ukonceni ekonomické aktivity, ale
jedna se v prvé fadé o krok, ktery mize mit vyznamny dopad na celkovou

zivotni situaci jedince. V této souvislosti by proto nemél byt opomijen
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individualni piistup ke starnuti. Ukonceni ekonomické aktivity neni vSak

jedinou dtlezitou Zzivotni udalosti, se kterou byva starnouci jedinec

konfrontovan. S ohledem na fakt, Ze stafi je povazovano za zavére¢nou fazi
zivota Clovéka a negativni udélosti se Casto hromadi, coz miva neptiznivy

vliv na to, jak jedinec vnima sdm sebe, jak o sobé¢ smysli a jak proziva dané

skute¢nosti.

Gruss (2009) uvadi, Ze kazdy c¢lovék si miZze v ramci svych genetickych
a jinych predpokladii vybrat, jak bude jeho stafi vypadat, zda bude optimistické
a oteviené novym vécem, ¢inorodé nebo pasivni, agnostické nebo plné viry, trpélivé
a klidné.

Autofi Sak & Kolesarova (2012) povazuji seniora a Zivotni fazi stafi jako
potencial k vyvrcholeni Zivota jedince, jako zivotni fazi, kde se rozhoduje o pfidané
hodnoté Zivota Cloveéka. U této pfidané hodnoty vnimadme posun védomi jedince na
ose duchovni vyvoj, duchovni zrani.

Ve staii se Casto zdvazné udalosti hromadi, ¢lovék je vice konfrontovan se

ztratami a Zivotnimi zménami a to vSe Casto negativné ovliviiuje psychicky

stav, vnimani sebe sama a vlastni prozitky seniora. K témto zdvaznym
udélostem byva tfazen praveé odchod do starobniho diichodu, dale biologické

a fyzické zmény, prohlubujici se zdravotni komplikace nebo smrt partnera.

Lidé ve staii jsou pak nuceni stile vice Celit samoté, nedostatku kontaktu

s jinymi lidmi, Casto je provazeji pocity smutku, skli¢enosti nebo strachu

(Svobodova, 2007, 95).
pozitivni ve smyslu moudrosti ve stafi nebo negativni ve smyslu k pfibyvajici
introverzi, uzkosti, strachu ¢i depresi.

Podle Grusse (2007) mohou staii lidé dosahovat lepsich vysledkli nez mladsi
jedinci. A to napiiklad v kategoriich, jako je emocionalni inteligence a moudrost, kde
se projevuje jejich vyhoda zivotni zkusenosti.

Miihlpachr (2004) wuvadi, Ze psychologickd teorie aktivniho starnuti
pfedpokladd, ze ve stafi jsou v podstaté zachovany vSechny potieby stfedniho

dospé€lého véku, zejména potieba byt nadale aktivni a mit pocit uzitecnosti.
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2.4.4 Biologické aspekty starnuti

Z pohledu biologického definoval Gruss (2009) staii jako snizovani
pohybovych a kognitivnich schopnosti a ubytek dalSich télesnych funkci. Dale se
také vyznacuje narastem poctu stafeckych chorob, jako jsou naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni nebo demence.

,Biologické starnuti oznacuje zmény v organismu, které probihaji na
fyziologické Urovni. Zmény postihuji télesné tkdné¢ a organy, které ovSem
neprobihaji u kazdého jedince shodné, jsou podminény genetickymi dispozicemi
a zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle zaznamenavaji oslabeni diivéjSich
funkci a pokles biologickych adapta¢nich mechanismi® (Klevetova & Dlabalova,

2008, 19).

Pacovsky (1994) rozliSuje tfi typy funkénich zmén:
1. Ubytek funkci na urovni molekularni
2. Vycerpani bunécnych rezerv, které se projevuji pifi reakci na zatéZovou
situaci

3. Zpomaleni vétSiny funkci

Z pohledu biologického starnuti miizeme pozorovat zmény zejména v téchto

systémech:

- Pohybovy systém — télesna vysSka se snizuje, nastdva ubytek kostni difenc.
Vazivo se stava méné flexibilni, chrupavky tuhnou. Nastava pokles svalové
hmoty a dochézi k ubytku svalové sily. Pohyby starych lidi jsou pomale;jsi.
Kosti fidnou a tim se stavaji kieh¢imi. Nartsta riziko urazu. U kosternich
svalli dochazi k poklesu pruznosti, rychlosti a sile svalovych stazeni.

- Kardiopulmonalni systém — dochazi k poklesu vitalni kapacity plic. Srdce
pfeCerpavd mensi objem krve, a tim dochdzi k mens$imu pratoku krve
ostatnimi organy. Nejvice se to projevuje v ledvinach. Vyrazné se snizuje
elasticita tkani a také elasticita cév v krevnim feCisti. Tim se zvySuje
systolicky tlak. Leva srdecni komora ma nizsi vykonnost a dochézi

k levostrannému srde¢nimu selhavani.
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- Travici systém — snizuje se objem travicich st'av, prodluzuje se doba rozkladu
1 vstiebavani potravy. Dochazi k poklesu pruznosti i kapacity mocového
méchyte.

- Pohlavni orgény a vylu€ovaci systém — dochézi k poklesu pohlavni ¢innosti.
Muzi Gasto trpi zbytnénim prostaty. Zeny poklesem dé&lohy. Klesa
koncentraéni a filtracni funkce ledvin.

- Kozni systém — kiiZe ztréci elasticitu a dochéazi ke ztenceni. Vlasy vypadavaji
a Sedivi. Zvysuje se pigmentace.

- Nervovy systém — dochdzi k nerovhomérnému poklesu neuronti. Dochazi ke
zménam v neuronech, které negativné ovliviuji rychlost vedeni vzruchi.

- Smyslové organy — proces starnuti zpiisobuje snizené vnimani signala z okoli
prostiednictvim smyslovych organti. Dochézi ke zhorSeni zraku a sluchu, ale
také k poklesu schopnosti chuté, ¢ichu a hmatu. Dale se snizuje pocet
receptorii ve vestibularnim systému, coz zplusobuje problémy s rovnovahou

(Klevetova & Dlabalova, 2008).

»dtarnuti zptusobuje v lidském téle strukturdlni a funkéni zmény. Viditelné se
meéni postava, zplsob a rychlost pohybu, ochabujici svalstvo postupné ztraci silu.
Klesa citlivost regulacnich mechanizmt a schopnost pfizplisobit se proménlivym
podminkdm prostfedi, snizuje se odolnost vici ptisobeni Skodlivych bakterii a vira*

(Roslawski, 2005, 9).

2.4.5 Socialni aspekty starnuti
Ukonceni pracovni aktivity a odchod do starobniho dichodu je jednim
formalnim aktem, ktery zasdhne do neformalnich socialnich jevli a procesi.
Socialni pole seniora se nahle a vyznamné promeéni, vSechny jeho aspekty,
které vyplyvaly z profesni pozice a z pracovni aktivity, nahle vymizi z jeho
socialniho pole. Tento fakt mize pro seniora znamenat ulehéeni, ale také
socialni frustraci, pocit izolovanosti a zbyte¢nosti (Sak & Kolesarova, 2012,

99).

36



Vyzkum reprezentativniho vzorku autori Saka & Kolesarové (2012),
zjistoval, kdo a v jaké frekvenci se vyskytuje v socialnim poli seniora a jaky ma pro
seniora vyznam. Vysledek vyzkumu prokdzal dominantni vyznam déti a vnoucat
v socialnim poli seniord, pfed vyznamem pozice partnera. Vyzkum potvrdil, jak je v
CR dulezita vazba mezi détmi, rodi¢i a prarodi¢i. Vlastni déde¢ek nebo babicka je
pro znacnou ¢ast mladé generace autoritou.

Z pohledu bydleni, podle Haskovicové (2010) i Hrozenské (2006) seniofi
preferuji oddélené bydleni az do momentu, dokud nepotiebuji intenzivni pomoc dalsi
osoby.

Hrozenska & Dvotadkova (2013) uvadéji, ze rodinni piislusnici casto
pfistupuji na variantu umisténi seniora do zafizeni socialnich sluZzeb bez vyuZiti
moznosti domaci péfe a setrvani seniora v pfirozeném prostiedi. Autorky dale
povazuji jako hlavni poslani zdravotnického a socialniho systému snahu o vytvofeni
pfiznivych podminek pro udrzeni dobrého zdravi a aktivniho prozivani stafi
v prostiedi mezi nejblizS§imi. V téchto vztazich je dllezity sam senior, ktery se snazi
byt samostatnym a nezavislym jedincem na pomoci dal$i osoby.

Starnouci lidé jsou se svym zivotem vyrazné spokojenéjsi, pokud se angazuji

v raznych socialnich rolich. Vyhovujici je systém vztahti ve sttednim véku.

S koncem vydé€lecné ¢innosti se jejich pocet snizuje. Je zddouci nahradit tyto

vztahy novymi, aby byla aktivita, a tim i zivotni spokojenost, zachovana.

Faktory, které pfispivaji ke spokojenosti ve stafi, souvisi se situacnimi,

osobnostnimi, reakénimi zptisoby a se systémem roli (Stikar, Hoskovec &

Smolikova, 2007, 13).

Vysledky z vyzkumu Saka & Kolesarové (2012) prokazuji, ze az 78 %
seniorll a 62 % ostatni populace se domniva, Ze kulturni troven dané spolecnosti se
pozna podle toho, jak se spole¢nost chova k seniorim. OdliSnost od pfedchozich
starSich generaci i svou jedinecnost si uvédomuje 48 % seniord, z ostatni populace si

tuto odlisnost uvédomuje 47 %.
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2.4.6 Adaptace na stari
Pti odchodu do starobniho diichodu a pfi subjektivnim pochopeni stéii je velice
dulezita adaptace jedince na tuto skutecnost.

Kalvach & kol. (2004) ve své praci popisuji 5 ,,P* optimalni adaptace na stafi,
ktera obsahuje dilezit¢ predpoklady zejména pro duSevni zivotospravu ve vysSSim
veku:

- Perspektiva Casova 1 vékova — jde o zpisob chdpani smyslu Zivota a pohled
do budoucnosti, ktery uzce souvisi s hierarchii hodnot vyznavanych
jedincem.

- Pruznost — udrzovani pruznosti v mysleni a chovani ma vyznamny vliv na
dobrou adaptaci i ve vys$§im veéku a otevird nové moznosti pro feseni tikold.

- Proziravost — schopnost vidét dal nez jen v rozsahu konkrétni situace,
rozvijejici se zkuSenostmi a poucenim se z vlastnich chyb a omyla.

- Porozuméni, pochopeni pro druhé — schopnost empatie v konani a mysleni
jinych lidi.

- PotéSeni — srdce i mysli, citové naplnéni a uspokojeni.

2.4.7 Demograficky vyvoj a prognozy

Demograficky vyvoj je podminén ekonomickym a socidlnim vyvojem.
Soucasné predstavuje jeden ze strategickych a dlouhodobych faktort, které je tieba
zahrnout do tvorby politiky v riznych oblastech. Rlst poctu a podilu starSich lidi
vyzaduje ptizpisobeni sluzeb a produktl jejich potfebam a preferencim a pfijeti
opatieni, kterd podpofi ekonomicky riist. Strategie reagujici na starnuti populace by
méla vyuzit potencialu starSich osob a vytvofit mezigenera¢né soudrznou a vékove
inkluzivni spole¢nost. Soucasné je zddouci zamyslet se nad efektivitou opatieni na
podporu rodin a souladu rodinného a pracovniho Zivota.

Podle Magnuse (2009) se da ocekavat, ze lidi ve véku nad 60 let bude v roce
2050 témet dveé miliardy, asi 22 % svétové populace. U segmentu lidi nad 80 let se
ocekava, ze bude tvofit asi 4 % sveétové populace, coz je Ctyfikrat vétsi nez nyni.
Ocekava se, Ze pocet osob starSich 65 let piekroci pocet déti ve skupin€ mladSich nez

5 let.
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S touto zménou nastavaji nové hospodaiské, socialni i politické problémy, které

sveét doposud nemusel fesit.

Dle prizkumi Ceského statistického ufadu (CSU) zroku 2014 je nejvétsi
procentudlni zastoupeni populace ve véku 65+ v Italii, Némecku a Recku, nad 20 %
z celkoveé populace daného statu. Nejnizsi procento zastoupeni vékové populace 65+
je v Turecku, méné jak 10 %. V Ceské republice je procentualni zastoupeni populace
ve veku 65 a vice let 17,4 %. Pro srovnani, v roce 2004 bylo procentualni zastoupeni
stejné vekové populace 14 %. Z nize uvedené tabulky CSU jednoznadné vyplyva

narast populace ve véku 65 a vice let ve vSech statech Evropy od roku 2004 do roku

2014 (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori).

Tabulka 1. Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

statech Evropy v roce 2004 a 2014 (https://www.czso.cz/csu/czso/seniori)

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
% statech Evropy v roce 2004 a 2014
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2.4.8 Demograficka prognéza Ceské republiky

Pro mou préci pouziji demografickou prognézu zpracovanou na Ptirodovédecké
fakult€¢ Univerzity Karlovy v Praze (PiF UK). Tato progndza vychazi jak z vysledkt
posledniho s¢itani lidu z roku 2001, tak z idaji bézné evidence pohybu obyvatelstva

a zachycuje vyvoj v letech 2003—2065. Pro CR jde o prognézu s nejdelsim oficialng
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publikovanym horizontem. Uvadim rovnéz srovnani této demografické prognozy s
prognézou Ceského statistického ufadu. Ta v§ak konéi jiz rokem 2050.

Tabulka 2. Struktura populace podle pohlavi a v€kovych skupin — PfF UK

2003 1 2010 i 2020 2030 | 2040 2050 | 2065
Pocet obyvatel (tis osob) | 10214 | 10305 : 10404 : 10376 : 10231 | 10085 9716
Weékova struktura (v %) : ; : ; : i
Muzi: 1000 | 1000 : 1000 i 1000 : 1000 : 1000 | 1000
0-19 =00 22 b 2 f 203 8 184 f 198 © 198
20 - 54 535 i 814 1 483 0 448 L 421 0 404 1 405
B - B4 124 0 143 8 123 1 41 44 1280 1 127
SO - S S VA 182 G182 G 208 G 41 G rd 200
Zeny 100,0 1000 : 100,0 1000 i 100,0 100,0 " 100,0
0-19 207 189 187 179 © 173 177 178
20 - 54 497 479 452 M5 B 39 73
55 — B4 129 147 123 140 | 145 125 116
SR LN 187 G M85 i 238 W4 1 2WF G 328 . 33
Obé pohlavi: 1000 10000 0 100,00 1000 ;00,0 ;00,0 | 100,0
0-19 218 ¢ 200 & 188 ¢ 131 i 183 ¢ 187 | 188
20 - 54 516 ¢ 49 | 467 i 433 | 403 | 3BE | 339
55 - B4 127 0 145 f 123 140 F 145 127 18
BS - 140 ¢ 188 ¢ 211 P 237 1 28 1 298 1 305

B. Burcin a T. Kucera: Progndza populacnlho vyvoje Ceské republiky na obdobi
2003-2065 (http://www.mpsv.cz/files/clanky/2237/srovnani-demografie.pdf).

Tabulka 3. Struktura populace podle pohlavi a vékovych skupin — CSU

2003 0 2010 2020 2030 : 2040 206D
Pocet abyvatel ftis, osob) | 10217 @ 10283 : 10284 : 10102 : 9795 : 8438
Wekova struktura (v %) ; : ; :
Muzi: 1000 : 1000 : 1000 : 1000 : 1000 : 100,0
0-19 2 w2 0 192 L o182 P 174 175
20 - 54 537 i 52 i 805 i 465 0 420 i 395
B5 - 64 124 0 144 P 128 1 183 1 184§ 145
L. R B YA o128 i WA G 00 ¢ M1 b 285
Zeny 1000 i 100,0 1000 i 100,0 1000  100,0
0-19 206 183 17 4 16 5 15 8 159
20 - 54 499 488 46 8 429 /G 36,1
55 — B4 123 145 123 151 161 140
e B8 ) 188 i 181 i 230 LB 295 1340
Obé pohiavi: 1000 1000 § 1000 1000 ¢ 1000 100,0
0-19 M7 ¢ 192 1 183 ¢ 173 0 1BE i 167
20 - 54 817 f 807 i 486 0 ME P 403 | 378
55 — B4 127 1 14E 1 128 f 152 B3 142
B5 - 139 ¢ 155 P o203 f 228 1 29 i 313

CSU:; vlastni vypoéty (http://www.mpsv.cz/files/clanky/2237/srovnani-
demografie.pdf).

Struktura populace v jednotlivych vékovych skupinach muzi, zen i celku je
v obou prognozach velmi podobna. Prognéza PiF UK je mirné¢ optimisti¢té;si,
protoze rezultuje ve vyssi podil mladych muzi a Zen ve véku 0—19 (o cca 2 procentni

body) a nizsi podil osob na sklonku ekonomické aktivity (55-64). Podil poctu muzii
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a zen v produktivnim (20-54) a poproduktivnim (65+) véku ale nevykazuje
systematické rozdily.

Podle dokumentu CSU (2013) Seniofi ze scitani lidu, domit a byti 2011
vyplyva, Ze zcelkového poétu 10436 560 obyvatel CR je 2,18 % pracujicich
dichodct a 22,1 % dachodct nepracujicich. Mezi dichodce se pocitaji 1 piijemci
invalidnich diichodt, sirotéich apod. Mezi pracujici diichodce patii 112 263 muzi
a 115693 Zen. Nepracujicich dichodci muzi je 882539 a 1425755 Zen.
Z celkového poctu zen je 2,17 % pracujicich dichodkyn a 26,7 % nepracujicich
dichodkyn (https://www.czso.cz/csu/czso/souhrnna_data o ceske republice).

Starnuti ceské populace je patrné také z vyvoje vékového slozeni populace,
tedy praimérného véku obyvatel Ceské republiky z dokumentu CSU (2013) Projekce
obyvatelstva Ceské republiky. Stiedni pramér tvoii na za¢atku projekce v roce 2011,
40,9 let. Podle piedpovédi bude Cinit primérny veék jiz v roce 2031 necelych 46 let
avroce 2101 dosihne v&kovy promér v Ceské republice 49,8 let
(https://www.czso.cz/csu/czso/souhrnna_data o ceske republice).

Demografické udaje a prognozy pro Ceskou republiku potvrzuji fakt, Ze
pramérny veék Ceské populace stoupa a bude stoupat i v budoucnosti. Je ziejmé, ze
vekova kategorie 65+ a starS$i budou po kategorii produktivniho veku 15-64 let
nejpoéetnéjsi skupinou obyvatel Ceské republiky.

Ke zvyseni kvality zivota ve stafi a podpofe prosperity ve starnouci
spolecnosti je nezbytné dat v pribéhu zivota pftilezitost pro uplatnéni, uceni,
vzdélavani a aktivni Zivot vSem lidem. Starsi lidé maji stejn€ jako vSichni pravo byt
hodnoceni jako jednotlivci na zakladé svych schopnosti a potieb bez ohledu na sviij
vek, pohlavi, zdravotni postizeni ¢i jiné charakteristiky. Starsi 1idé a jejich znalosti

a zkuSenosti by méli stat v centru zmén realizovanych v kontextu starnuti populace.

2.4.9 Demografie seniori v Olomouckém kraji

Je uz vieobecné znamo, Ze obyvatelstvo Ceské republiky starne. Diikazii pro
toto tvrzeni najdeme dostatek. Pfikladem mohou byt i vystupy z demografickych
bilanci. Ukazatele demografické statistiky potvrzuji, Ze ani Olomoucky kraj neni

vyjimkou v tomto trendu starnuti. Vysledky ze Scitdni lidu, domii a bytii 2011 jsou
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zase jedinym zdrojem informaci o rodinném stavu seniort, jejich narodnosti,
vzdélani ¢i ndbozenském vyznani.

V Olomouckém kraji zilo podle aktudlniho stavu na konci roku 2014 celkem
115 866 obyvatel starSich 65 let. Jejich pocet se za poslednich deset let zvysil o vice
nez 26 tisic. V poslednich ctyfech letech se meziro¢ni ptirtastky poctu starSich 65 let
pohybovaly mezi 3 500 az 4 000 osobami. Ke zvySeni doslo u vétSiny veékovych
kategorii osob star§iho véku. B€hem poslednich deseti let zaznamenaly mirné sniZeni
pouze pocty obyvatel mezi 75 az 79 lety, kdy se projevily niz§i pocty narozenych
v obdobi krize ve tficatych letech minulého stoleti. Naopak vysSi poc€ty narozenych
po 2. svétové valce vyrazné navysily poCty osob ve véku 65 az 69 let. Protoze se
nadale zvySuje délka doziti, vyrazn€ narostl i po€et osob dosahujicich vyssiho véku
nad 85 let. Jejich pocet k 31. 12. 2014 ¢inil 11 461 osob a byl témét dvojnasobny
oproti stavu pred deseti lety.

Zvysuje se 1 zastoupeni starSich 65 let mezi obyvateli kraje. Zatimco pied
deseti lety dosahoval jejich podil 14,0 %, na konci roku 2014 to uz bylo 18,2 %. Ke
zvySovani tohoto podilu pfispélo nejen zvySovani poctu starSich obyvatel, ale vliv
mélo 1 snizovani détské slozky v populaci. Déti je od roku 2006 méné nez starSich
obyvatel, jejich podil na celkovém poctu obyvatel doséhl 14,9 % (k 31. 12. 2014).
Doklada to 1 kazdoro¢ni zvySovani ukazatele indexu stafi. Z poslednich dat vyplyva,
ze na 100 déti ve véku 0 az 14 let ptipadlo v kraji 122 obyvatel nad 65 let véku. Také
index ekonomického zatizeni postupné roste. V roce 2005 ptipadalo na 100 obyvatel
v produktivnim véku mezi 15 a 64 lety 40,8 osob ,,zavislych®, tj. déti do 14 let a osob
nad 65 let. K 31. prosinci 2014 to uz bylo 49,6 osob. Oba tyto vypoctené indexy
dosahovaly v kraji vy$§ich hodnot nez hodnoty za celou CR (117,4 resp. 49,3).

Primérny vék obyvatel kraje na konci roku 2014 ¢inil 42,0 let, z toho u muzi
40,4 let a u zen 43,5 let. Mezi roky 2005 a 2014 se pramérny vék celkem a u muzi
zvysil 0 2,2 let, u Zen o 2,1 let. V porovnéni s ostatnimi kraji patii Olomoucky kraj
mezi ,,starsi* kraje. Vyssi primérny v€k mél sousedni Zlinsky kraj (42,2 let) a také
Kralovéhradecky (42,3 let) a Plzensky kraj (42,1 let).

(https://www.czso.cz/csu/czso/regiony _mesta_obce souhrn)
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2.4.10 Péce o seniory

Rodina v Zivot¢ seniora bude 1 nadéle sehravat primarni a nezastupitelnou roli.
Uloha rodiny se pfitom rozhodné neomezuje jen na poskytovani zakladni péce, ale
spociva také v zajiSténi potfebné pomoci a podpory. Narodni koncepce rodinné
politiky proto systematicky podporuje aktivni piistup ke staii jak ze strany
samotnych seniort, tak také ze strany mladych generaci. ,Je tieba posilit status
seniora ve spolecnosti 1 jeho postaveni v rodin€ a usilovat o vétsi informovanost
o problematice starnuti, stafi a mezigeneracni solidarity*
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/2125/koncepce rodina.pdf).

PéCe o seniory je v soucasnosti pojimana jako nedilnd soucast oboru zvaného
gerontologie (pojem vychazi z feckého slova geron , coz znamena stary Clovek a déle
ze slova logos, které oznacuje slovo, nauku, rozum). Gerontologii se tak v tom
pfipad¢ rozumi multidisciplindrni souhrn poznatkii o starnuti a stari (Kalvach, et al,
2004).

Péce o seniory by méla vzdy respektovat potfeby starych a nemocnych
klientl. Realita byva vSak ¢asto vzdalena. V poslednich letech, prosla péce o seniory
v Ceské republice velkou kritikou. Podle priizkumii, v mnoha domovech pro seniory,
nejsou schopni zajistit fungujici zdravotni a socidlni péci, odsouvaji potieby seniorti
aZz na posledni misto a tim je vystavuji velkému nebezpe¢i a riziku. Klienti
v domovech pro seniory jsou Casto oSetfovani neodbornym persondlem a nemaji
zajisténou adekvatni Iékaiskou péci. Jinym zatfizenim zase chybi nezbytna licence
k tomu, aby pfedmétnd zafizeni viibec mohla poskytovat socialni pééi. Casto se také
poskytovatelé péce o seniory museji vyrovnavat s akutnim nedostatkem
odpovidajicich finan¢nich prostfedki namisto toho, aby dbali na neustalé zlepsovani
kvality poskytovanych sluzeb svym klientim. Moznym vysvétlenim této smutné

tendence objevujici se v soucasné spolecnosti je skutecnost, Ze oblast péce o seniory

byla v Ceské republice dlouhd 1éta na okraji celospoleenského i politického zajmu.
2.4.11 Domaci péce

,»PéCe o staré¢ho Clovéka v roding je prozivana jako prace z lasky, v niz prace

musi pokracovat, 1 kdyz laska klopytne* (Graham, in Finch, Groves, et al, 1983, 16).
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Profesorka Hilary Graham ve svém dile Pecovani — prace z lasky popisuje
toto obdobi v zivoté rodiny poeticky, 1 kdyz vlastni realita se muze projevit jako
velmi tvrda a nemilosrdnd. Hilary Graham upozoriiuje na to, Ze by bylo nepfesné se
domnivat, ze péci o rodinného pfislusnika Ize omezit jen na nevyhnutelnou a ryze
praktickou starost, ale pravé naopak. Stézejnim rysem rodinné péce se musi trvale
stat pravé laska a starost. Re je tak o obdobi, kdy rodina pe¢uje o svého &lena —
starého cCloveka, ¢imz mu prokazuje miru své rodinné solidarity a rodinné
soudrznosti.

Hilary Graham (in: Finch, Groves, et al, 1983) dale vnima péci o své Cleny
rodiny, obvykle rodi¢e ¢i prarodice, jako naprostou samoziejmou a neoddélitelnou
soucast zivota kazdé rodiny. Uvadi, ze ,,rodina se pifece musi postarat o svého Clena,
jenz s postupujicim vékem pfichazi o svou samostatnost a sob&stacnost... (Graham,
in Finch, Groves, et al, 1983).

Domaci péce je pro seniory nejvice piijemnou a pfirozenou formou, protoze
stary Clovék mlze zlstat ve svém domdacim prostfedi, na které je zvykly a vétSinou
vném prozil zna¢nou cast svého zivota. V chranénych bytech si mohou seniofi
vytvofit podobné domadci prostfedi, na které¢ byli staii lidé zvykli, a tak nedochazi
k vyraznym zvratim v jejich Zzivoté. Veskerd potfebnd péce je zajiSténa bud
vyhradné rodinnymi pfislusniky, nebo terénnimi pracovniky socidlnich sluZeb.
Seniofi nejsou nijak odtrzeni od své rodiny. Kontakt s rodinnymi ptislusniky ztstava
na stejné urovni, jako byl doposud. Z toho jednoznacné vyplyva, Ze pokud mohou
seniofi zlstavat ve svém domadacim prostiedi, je pro n¢ prozivani starnuti a stari
daleko men$i zatézi. A proto je pro seniory velmi dulezité zajistit rizné moznosti
domaéci péce v co nejveétsim rozsahu. Pfi domdci péci mohou seniofi pokracovat ve
svych zalibach i aktivitach a nemusi se citit vyfazeni ze spoleCenského, aktivniho a
rodinného zivota, ktery vedli doposud.

Pro nejméné problémové prozivani stafi je zajiStovani socidlnich sluzeb pro
seniory v domacim prostfedi. Pokud jsou seniofi aspoit zCasti sobéstacni
a nepotiebuji nutné¢ umisténi v socidlnich zafizenich, je pro n¢ velmi dulezité, aby
zustali ve svém ptuvodnim byté. Tam mohou Zzit dosavadnim zptsobem, ptipadné jim
pomahaji terénni socidlni pracovnici nebo ¢lenové rodiny ¢i blizka osoba. Tak je

jejich zivot daleko pozitivnéji viniman jimi samotnymi.
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U domaci péce se ve vétsing pripadl jedna o sobéstacné seniory, kteti mohou
vyuzivat poskytovani riiznych forem socidlnich sluzeb. Jejich situaci délime podle
domaciho prostfedi. Bud’ bydli v pivodnim bydlisti, nebo maji sviij vlastni byt
v nékterém z typt chranéné¢ho bydleni. Seniofi maji svoje domaci a piirozené
prostiedi, do kterého dochazi pracovnici socialni sluZzby nebo se o né¢ staraji rodinni
prislusnici. Tyto socidlni sluzby jsou zajiStovany poskytovanim terénnich sluzeb.
Jsou to socidlni sluzby, které jsou seniorim poskytovany v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi. Jedna se hlavné o pomoc pfi zvladani béznych tikont, naptiklad
pé€e o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zajiStovani stravy a
chodu domécnosti, ptipadné vzd€lavaci aktivizacni ¢innosti, socialni poradenstvi,
zprostfedkovani kontaktli se spoleCenskym prostiedim, piipadné dal§i potiebné
socialni ¢innosti. Nekteré z téchto ¢innosti se poskytuji bezplatné, ale z velké Casti si
je musi seniofi hradit ze svého dichodu nebo socialnich ptispévki.

Miize ale nastat den, kdy stary ¢lovek prestava mit schopnost zit sam, bez cizi
pomoci. Jednou z hlavnich hodnot je soliddrnost, ktera je oc¢ekavana od rodiny,

solidarnost se ¢lenem, ktery se dostal do obtizné zivotni situace (Pichaud, 1998).

2.4.12 Ustavni péce, domov pro seniory
Ustavni péce

Urovet Gistavni péée byla az do roku 1989 velmi nizka. Chybgjici materialni
vybaveni, nedostacujici pocet odbornych pracovnikii, zanedbavani lidskych prav
nejen postizenych osob v oblasti zdravi, bezpe€nosti, socialnich jistot, vychovy
a vzdélavani, zaméstnavani a pracovnich pfilezitosti, tolerance rodinného Zivota,
obcanského souziti, vlastni volby, rozhodovéni, aj. To je pouze skromny vycet
nedostatkl Ustavni socialni péce jesté pied rokem 1989 (Friedmann, in: Miihlpachr,
et al, 2005).

Béhem uplynulych let se v Ceské republice zvysil podet predmétnych zatizeni

pro seniory i jejich uroven.
Domov pro seniory

Domov pro seniory (n¢kdy také domov dichodct) je druh pobytové socidlni

sluzby, kterd je urCena seniorim (osobam nad 65 let véku), kteti potfebuji trvalou
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pomoc druhé osoby. Jsou rtzného typu, podle sobéstaCnosti seniori. Péce je
zajistovana profesionalnimi pracovniky zdravotnich a socidlnich sluzeb a je hrazena
podle finan¢nich moZnosti seniort.

Domovy pro seniory poskytuji svym klientim stravovani, ubytovani, pomoc
pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, aktivizacni ¢innost, volno¢asové aktivity a pomoc pii prosazovani prav
a zajml (napf. pomoc pii vyfizovani osobnich zalezitosti na Ufadech, komunikaci s
firmami apod.).

Tato péce je poskytovana seniorum, ktefi z jakychkoliv divodi nejsou
schopni zajistit své vlastni ubytovani nebo péci o svoji osobu. Znamend to pro né
zasadni zménu v jejich dosavadnim zivote€, kterou velmi Casto obtizn€ nesou, i kdyz
jsou jeSté 1 zcela sobéstacni. VSechny sluzby jsou zajiStovany profesionalnimi
odbornymi pracovniky a rodinni pfislusnici mohou nejvys dochazet.

Ztizovatelem domovl pro seniory mohou byt krajské Urady, obecni trady,
obCanska sdruzeni, nestatni neziskové organizace, cirkve nebo soukromé firmy.
V roce 2005 existovalo v CR 398 domovil pro seniory s celkovou kapacitou 39 tisic
lizek. K 31. 12. 2013 se na tizemi Ceské republiky nachazelo 491 domovil pro
seniory. K 31. 12. 2013 byl v Olomouckém kraji pocet obyvatel v domovech pro
seniory 2492.

Ostatni zaFizeni pro seniory

V soucasné dobé se poskytovanim sluzeb pro seniory zabyva cela fada
nestatnich organizaci 1 komer¢ni sféra. Nestatni organizace jsou na bazi
dobrovolnosti zfizovatele a zajiStuji klientim socialni sluzby podle svych finanénich
moznosti. Zaméfuji se na celou fadu socidlnich ¢innosti ambulantni nebo terénni
povahy, jako je osobni asistence, peCovatelskd sluzba, pravodcovské nebo
predcitatelské sluzby, socialn¢ aktivizacni sluzby, pifipadné socidlni rehabilitace.
VétSina téchto sluzeb je poskytovana bezplatné na bazi dobrovolnych pracovniki.
Organizace poskytujici socidlni sluzby jsou zaregistrovany statnimi socidlnimi
organy a jsou jim poskytovany dotace na jejich provoz, ptipadné si finance zajist'uji

dotacemi a dary od rGznych organizaci a firem.
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3 CiLE

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit uroven zivotni spokojenosti a Groven

......

pro seniory.

Dil¢imi cili je:

Studium relevantni odborné literatury

Realizovat dotaznikové Setfeni u skupin seniorlt Zijicich v doméacim
prostiedi a seniort zijicich v Domové pro seniory POHODA

Zpracovat a vyhodnotit vysledky z dotaznikového Setteni

Porovnat cilové skupiny respondentii podle typu bydleni (seniofi zijici

v domécim prostiedi a seniofi Zijici v Domové pro seniory POHODA)
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek respondentl tvofila populacni skupina seniori ve vékové
kategorii 65 a vice let. VSichni respondenti bydli v Olomouckém kraji. Respondenti
se skladaji ze dvou zakladnich skupin, a to ze skupiny seniorl Zijici v domacim
prostiedi v Olomouckém kraji a ze skupiny seniorit zijici v Domové pro seniory
POHODA v Olomouci.

cey

Respondenty zijici v domacim prostiedi reprezentuje vzorek celkem 27 seniorti
(13 muzi a 14 Zen), ve v€kové kategorii 65-91 let (M=72,4) a respondenty Zzijici
v Domové pro seniory POHODA reprezentuje vzorek 22 seniorti (8 muzii a 14 Zen),
ve vekové kategorii 66-96 (M=77,9). VSichni osloveni respondenti byli ochotni se
zucCastnit dotaznikového Setfeni. Pro nevérohodnost ¢i neuplnost pii vypliovani
dotaznikil bylo vyfazeno 6 dotaznikii (2 ze skupiny respondentii Zijicich v domacim

cey

prostfedi a 4 ze skupiny respondenti zijicich v Domové pro seniory).

Graf 1. Prehled respondentli podle pohlavi a mista bydleni

Senioii zijici v Senioii zijici v
domacim prostiedi Domove pro seniory

m Muz m Muz

B Zeny B Zeny
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Graf 2. Dé€leni respondentt zijicich v domacim prosttedi dle dosazené¢ho vzdélani

Vzdelani - senioii Zijici v domacim prostiedi

m nedokoncene zakladni vzdelani

m zakladni

® vyucen bez maturity

B yvyucen s maturitou

mukoncene stiedoskolske vzdeélan
mukoncene vysokoskolske vzdelani

Graf 3. Déleni respondenti Zijicich v Domové pro seniory dle dosazeného vzdélani

Vzdelani - senioi1 Zijici v Dome pro seniory

B nedokoncené zakladni vzdelani
W zakladni

B vyucen bez maturity

B vyucen 8§ maturitou

mukoncene stiedogkolske vzdelani

mukoncené vysokoskolské vzdelani

Respondenti Zijici v doméacim prostiedi byli osloveni a pozadani o Uc€ast na
dotaznikovém Setieni na zakladé doporuceni z okruhu mych ptatel a znamych. Na
sjednané osobni schiizce s jednotlivymi respondenty jsem provadéla dotaznikové
Setfeni. VSichni osloveni seniofi zijici v domacim prostfedi splitovali podminku véku
65 a vice let a bydlisté¢ v Olomouckém kraji.

Respondenti Zijici v Domové pro seniory POHODA byli osloveni a pozadéani
o ucast na dotaznikovém Setfeni po piedchozim schvaleni dotaznikli feditelem
Domova pro seniory. Jednotlivi respondenti byli osobné osloveni na zakladé
doporuceni zdravotnického persondlu v Domové pro seniory dle pfislusného
oddéleni. VSichni osloveni seniofi zijici v Domové pro seniory splitovali podminku

veéku 65 a vice let. Tento reprezentativni vzorek byl vybran z klientd Domova pro
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seniory POHODA, ktefi jsou aspoil ¢astecné sobé&stacni, mobilni a predpoklada se
u nich divéryhodnost odpovédi pii dotaznikovém Setieni.

Vsechny vyse uvedené respondenty jsem osobné kontaktovala a byla pfitomna
pti vypisovani dotaznikii. Respondentim z Domova pro seniory jsem asistovala pii
vypliiovéani dotaznik.

Dotaznikové Setfeni pro mou praci probihalo: v mésici fijen 2015 s
reprezentativnim vzorkem respondentli Zijicich v domacim prostfedi a mésici

listopadu 2015 s reprezentativnim vzorkem respondentii Zzijicich v Domové pro

seniory.

4.2 Domov seniori POHODA Chvalkovice, p.o.
Historie

V roce 1941 byl kolaudovan domov dichodcii jako Siechehaus (z némciny
sieche = chory). Dne 24. cCervna 1959 veslo v platnost nové oznaCeni Domov
diichodcti. Kapacita domova byla na po¢atku 71 obyvatel, pozdé€ji navySena na 100
obyvatel. Stavba Domova — penzionu pro diichodce byla uvedena do provozu
1.9. 1978, jehoz kapacita ¢ini 206 bytovych jednotek. V roce 1991 byl penzion
piipojen k domovu dichodci. Od roku 1992 byla také v ramci humanizace podminek
Zivota obyvatel sniZena kapacita domova diichodct z ptivodnich 276 na soucasnych
201 obyvatel. Toho bylo docileno snizenim poctu obyvatel na jednotlivych pokojich.
V letech 1995-2003 probihaly dtlezité opravy.

K velmi podstatnym zménam doslo k 1. 1. 2007. Pfijetim nového zakona
o socialnich sluzbach ¢islo 108/2006 Sb., dochazi ke zméné nazvu i obsahu sluzby.
Domov dtchodcti se piejmenoval na Domov pro seniory a Domov — penzion pro
dichodce na Chranéné bydleni.

Od tnora 2009 se organizace jmenuje Domov seniorit POHODA
Chvalkovice piispévkova organizace. Od 1. 9. 2012 je kapacita Chranéného bydleni
snizena na 109 klientd. Velmi dilezitym bodem historie byl rok 2013, kdy byl
otevien novy pavilon s kapacitou 100 klientd (76 jednoliZzkovych a 12
dvoultzkovych pokojit).

V roce 2015 se po dalsi rekonstrukci domova pro seniory kapacita klient

zvysila na 290.

50



Domov pro seniory

Domov pro seniory je urcen pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim.
Veékova skupina uzivatelt je: 50-64 dospéli, 65—79 mladsi seniofi, 80 a vice starsi
seniofi. V Domové pro seniory se poskytuji pobytové sluzby seniortim, ktefi maji
sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby a tato péce jim nemuze byt zajiSténa Cleny jejich rodiny

ani pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni péce.
Kapacita Domova pro seniory je 290 uzivatela (od 1. 11. 2015).

Chranéné bydleni

Poslanim Chranéného bydleni je poskytnout zdzemi, pocit diistojnosti,
bezpeci a pomoci lidem, kteti z diivodu chronického onemocnéni nemohou svou
situaci fesit vlastnimi silami v jejich pfirozeném prostiedi, ale jsou schopni ¢astecné
sebeobsluhy. Podporuje klienty v tom, aby mohli zit co nejdéle béznym zplisobem

Zivota.

Sluzby jsou urceny osobam od 50. let véku s chronickym onemocnénim za
splnéni podminek: osoba je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby, osoba je schopna

alesponi ¢astecné sobéstacnosti a mobility ve vlastni domacnosti.

Kapacita sluzby Chranéné bydleni je 109 uzivatelt.

4.3 Vyzkumné metody
Pro ucely prace byl pouzit Dotaznik zivotni spokojenosti a Mezinarodni dotaznik

k pohybové¢ aktivite¢ IPAQ.

4.3.1 Dotaznik Zivotni spokojenosti

Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS) sestavili autofi Jochen Fahrenberg,
Michael Myrtek, Jorg Schumacher a Elmar Brdhler v Némecku, kde byl
1 standardizovan na vzorku 2870 osob. Dotaznik Zivotni spokojenosti z originalu

ptelozili a upravili: Katefina Rodna a Tomas Rodny.
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DZS slouzi k relativnd spolehlivému zachyceni individualniho obrazu
celkové Zivotni spokojenosti ¢lovéka a diferencovani této spokojenosti do deseti
oblasti.

DZS lze vyuzit v mnoha oblastech — napt. v priibdhu 1éby chronicky ne
mocnych, v sociologicky orientovanych vyzkumech, v prabéhu psychoterapie

k hodnoceni jeji tCinnosti apod. Dotaznik je urcen pro dospé€lé a déti od 14 let.

Dotaznik zivotni spokojenosti obsahuje 10 oblasti (Zdravi, Prace a
zaméstnani, Finan¢ni situace, Volny ¢as, Manzelstvi a partnerstvi, Vztah k vlastnim
détem, Vlastni osoba, Sexualita, Pratelé, znami, ptibuzni a Bydleni), které postihuji
ruzné slozky zivotni spokojenosti. Kazdé oblasti odpovidd 7 polozek, na néz
respondent odpovidd na sedmibodové stupnici (od "velmi nespokojen(a)" az po

"velmi spokojen(a)").

Zavér dotazniku tvoii otazky na pohlavi respondenta, vék, dosazené vzdélani,

rodinny stav, domécnost a zaméstnanost.
Dotaznik je anonymni.

Na zaklad¢ skore dosazenych v téchto oblastech se vypoc€itd index tzv.
celkové zivotni spokojenosti. Do vypoctu celkové Zivotni spokojenosti se
zapocitavaji pouze oblasti Zdravi, Financni situace, Volny cas, Vlastni osoba,
Sexualita, Pratelé, znami, ptibuzni a Bydleni. (Nezapocitavaji se tedy oblasti Prace a

zaméstnani, Manzelstvi a partnerstvi a Vztah k vlastnim détem).

Zivotni spokojenosti je pfitom minéno individudlni posouzeni minulych

a soucasnych zivotnich podminek a perspektivy do budoucnosti.
4.3.2 Dotaznik pohybové aktivity

Soucasti dotaznikového Seteni bylo také zjistovani urovné pohybové aktivity
u obou skupin respondentt. Pro tyto ucely byl pouzit standardizovany Mezinarodni
dotaznik k pohybové aktivité¢ IPAQ (International Physical Aktivity Questionnaire)
(Sigmund, Sigmundova, Mitas, Chmelik, Vasickova, & Fromel, 2009).
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IPAQ byl vytvoren ke sledovani urovné pohybové aktivity dospélé populace
ve dvou verzich, kratké a dlouhé. S ohledem na cilovou skupinu respondenti byla
pro mou praci pouzitd kratkd verze dotazniku IPAQ, vhodnd pro populaci
respondentli ve véku 65 a vice let.

Jde o zjisténi informaci o pohybové aktivite¢ a sedavého zpusobu Zivota
v poslednich sedmi dnech. Dotaznik obsahuje 7 otazek, které se tykaji doby trvani a
tydenni Cetnosti provadénych pohybovych aktivit (intenzivnich, stfedné zatézujicich
a chuize) a Casu stravené¢ho sezenim. Pro celkové hodnoceni pohybové aktivity byl
¢as trvani jednotlivych pohybovych aktivit pieveden na spole¢nou jednotku
MET-min/tyden.

Vyhodnoceni kratké formy IPAQ se prezentuje v jednotkdch MET-
min/tyden: MET uroven x pocet min aktivity/den x pocet dnii v tydnu.

Celkovda MET-min/tyden = Chlize (METs x min x pocet dnl) + Stfedni
(METs x min x poc¢et dnl1) + Vysoka (METs x min x poc¢et dni1).

Vysledné skore je denni nebo tydenni doba trvani pohybové aktivity
(minuty/tyden) a jeji uroven (MET-minuty/tyden). Poet MET-minut/tyden se
u intenzivni PA rovnd 6ndsobku doby trvani intenzivni PA, u stfedni intenzity
4nasobku doby trvani PA a u chiize se doba trvani nasobi 3,3x.

(Sigmund, Lokvencova, Sigmundova, Turonova & Fromel, 2008).

4.3.3 Statistické zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla tfidéna, porovnavana, statisticky
zpracovana a graficky zobrazena v programu Statistica 10.0 ¢i Microsoft Excel 2010.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno odbornym pracovnikem katedry FTK
UP v Olomouci, PhDr. Dr. Martinem Sigmundem, Ph.D.

U sledovanych proménnych byly vypocitany zakladni statistické udaje. Mezi
sledované hodnoty se fadi aritmeticky primér, smérodatnad odchylka, minimum a
maximum sledované polozky. Veskera data byla statisticky zpracovdna a poté byla
pievedena do tabulek. Nasledné¢ byly vytvofeny grafy poskytujici piehledné
zobrazeni dat a slouzici k lep§i a rychlejsi orientaci v ramci vysledkové Casti

diplomové prace.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole budou vyhodnoceny vysledky z dotaznikového Setfeni. Prvni
cast vysledkové Casti se vénuje rozboru vysledkli dotaznikd k Zivotni spokojenosti.
Druhd cast kapitoly se vénuje rozboru vysledkii mezindrodniho dotazniku

k pohybov¢ aktivité (IPAQ).

veer

Tabulka 4. niZe ilustruje vysledky a dosazené hodnoty v jednotlivych
oblastech u seniorii zijicich v doméacim prostiedi. Tabulka je doplnéna o celkové
skére zminovaného vyzkumného souboru a aritmeticky primér subjektivniho
vnimani celkového body image.

cey

Tabulka 4. Celkova data DZS pro seniory Zijici v doméacim prostiedi

DZS (n=27) M SD Min. | Max.
Vek 72,4 7,20 65 91
Zdravi 33,9 6,08 21 42
Prace a zaméstnani 36,3 5,96 24 46
Finanéni situace 33,0 7,26 18 45
Volny cas 38,9 6,56 20 49
Manzelstvi a partnerstvi 32,4 8,84 17 44
Vztah k vlastnim détem 40,3 6,61 26 49
Vlastni osoba 37,2 5,76 23 49
Sexualita 29,3 7,44 20 46
Pratelé, znami a ptibuzni 36,5 5,46 23 46
Bydleni 40,6 4,9 31 49
Celkové skore 247,1 30,77 187 305
Body image 58,5 35,4 5 85

Vysvétlivky: n = cCetnost souboru; M = aritmeticky prumér; SD = smérodatna
odchylka; Min. = minimalni hodnota znaku; Max. = maximalni hodnota znaku; DZS

= dotaznik zivotni spokojenosti (hodnoceni zivotni spokojenosti)
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Z tabulky 4. vyplyva pokles celkové zivotni spokojenosti u seniort Zijicich
v domacim prostiedi (247,1 body) v porovnani s normativnimi hodnotami DZS

(251,6 bodi).

Graf 4. Porovnéani dosazené¢ho skore DZS seniort Zijicich v domacim prostiedi s

normativem
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Z grafu 4. je patrné, Ze seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou nejspokojené;si
v oblasti Vztah k vlastnim détem a v oblasti Bydleni. Nepatrné nizs$i hodnoty
vykazuji oblasti Volny ¢€as, Vlastni osoba, Ptatelé, zndmi a piibuzni a Prace a
zaméstnani. Spokojenost se svym zdravim je na sedmém misté. Méné€ spokojeni jsou
seniofi Zijici v domacim prostiedi v oblasti Finan¢ni situace a Manzelstvi
a partnerstvi. Nejméné spokojeni jsou seniofi v oblasti Sexualita. Porovname-li
dosazen¢ vysledky seniorti Zijicich v domacim prostfedi s normativem, je celkova
zivotni spokojenost nizsi €1 témét srovnatelna s normou. Vys$$i hodnoty nezli
normativ mizeme pozorovat v oblasti Prace a zaméstnani. Nizsi skore nezli normativ

vykazuje oblast Manzelstvi a partnerstvi.
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5.2 Hodnoceni Zivotni spokojenosti seniorii Zijicich v Domové pro seniory

Tabulka nize ilustruje vysledky a dosazené¢ hodnoty v jednotlivych oblastech
u seniord zijicich v Domové pro seniory. Tabulka je doplnéna o celkové skore
zminovaného vyzkumného souboru a aritmeticky primér subjektivniho vnimani
celkového body image.

eey

Tabulka 5. Celkova data DZS pro seniory Zijici v Domové pro seniory

DZS (n=22) M SD Min. | Max.
Vek 77,9 8,2 66 96
Zdravi 35,3 6,99 18 44
Prace a zamé&stnani 35,2 10,22 11 47
Finanéni situace 33,2 10,40 8 46
Volny cas 38,7 7,21 25 48
Vztah k vlastnim détem 39,7 4,63 31 47
Vlastni osoba 39,0 4,89 31 46
Pratel¢, znami a ptibuzni 37,7 7,78 13 49
Bydleni 41,1 4,35 32 48
Celkové skore 251,9 36,83 176 297
Body image 54,3 25,3 20 95

Vysvétlivky: n = Cetnost souboru; M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna
odchylka; Min. = minimalni hodnota znaku; Max. = maximalni hodnota znaku; DZS
= dotaznik zivotni spokojenosti (hodnoceni zivotni spokojenosti)

Z tabulky 5. vyplyva celkova zivotni spokojenost u seniord Zzijicich
v Domové pro seniory (251,9 body) v porovnani s normativnimi hodnotami DZS

(251,6 bodi).
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Graf 5. Porovnani dosazené¢ho skoére DZS seniorti zijicich v Domové pro seniory s

normativem
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Z grafu 5. je patrné, ze v ramci celkové spokojenosti nedochézi u seniorti
zijicich v Domové pro seniory k vyraznym rozdilim z hlediska jednotlivych
kategorii. Seniofi jsou nejspokojenéjsi v oblasti Bydleni, Vztah k vlastnim détem
a Vlastni osoba. Nejméné spokojeni jsou seniofi se svou finanéni situaci.
Porovname-li dosazené¢ vysledky seniori zijicich v Domové pro seniory
s normativem, je celkova zivotni spokojenost u seniorii srovnatelna s uvadénou
normou. Téméi srovnatelné skore u obou skupin miizeme zaznamenat v oblasti
Zdravi, Volny cas a Ptatelé, znami a piibuzni. Niz§i hodnoty neZli je normativ
muzeme pozorovat v oblasti Finanéni situace. Vyss$i hodnoty nezli je normativ

muZeme pozorovat v oblasti Prace a zamé&stnani a Bydleni.
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prostredi a seniori Zijicich v Domové pro seniory
Tabulka 6. niZe ilustruje vysledky a dosazené hodnoty v jednotlivych
oblastech u seniort zijicich v domacim prostedi a seniort zijicich v. Domové¢ pro

seniory. Tabulka je doplnéna o celkové skore zminovanych vyzkumnych soubort.

Tabulka 6. Celkova, vyslednd data DZS seniori Zijicich v domacim prostiedi a

seniori zijicich v Domové pro seniory

. g _ g _ e _ g

S 2|35 |3 28|z5|3828 55|28 8lz s

E 2|5 2| E 2|5 S| E 2| E 2| E 38l § ¢

A E|8 &E|A8 &|Q8 &|Q8 &8 8|8 & &8 &

DZS M M SD SD | Min | Min | Max | Max
Zdravi 339 | 353 | 6,08 | 6,99 | 21 18 42 44
Prace 36,3 | 352 | 5,96 | 1022 | 24 11 46 47

a zameéstnani

Financ¢ni situace 33,0 33,2 7,26 | 10,40 18 8 45 46

Volny cas 38,9 38,7 6,56 | 7,21 20 25 49 48

Vztah k vlastnim 40,3 39,7 6,61 4,63 26 31 49 47
détem

Vlastni osoba 37,2 39,0 5,76 | 4,89 23 31 49 46
Pratelé, znami 36,5 37,7 546 | 7,78 23 13 46 49
a ptibuzni

Bydleni 40,6 41,1 4.9 4,35 31 32 49 48

Celkové skore 247,1 | 251,9 | 30,77 | 36,83 | 187 176 305 297

Vysvétlivky: M = aritmeticky pramér; SD = smérodatna odchylka; Min. = minimalni
hodnota znaku; Max. = maximalni hodnota znaku; DZS = dotaznik Zivotni

spokojenosti (hodnoceni Zivotni spokojenosti)
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Graf 6. Porovnani dosazené¢ho skore DZS seniorti zijicich v doméacim prostiedi

a senioru zijicich v Domové pro seniory
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Porovname-li dosazené vysledky seniorti Zijicich v domacim prostiedi
a senioru zijicich v Domové pro seniory, jez ilustruje graf 6., je mozné sledovat, ze
celkové skore DZS u seniorii v obou kategoriich je srovnatelné. K rozdilim dochéazi
v oblastech Prace a zaméstndni, v této oblasti jsou celkové spokojenéjsi seniofi Zijici
v domécim prostredi. V oblasti Vlastni osoba a Pratelé, znami a piibuzni, jsou
spokojen¢jsi seniofi zijici v Domove pro seniory. Spokojenost v oblasti Financni
situace a Volny cas je témét shodnd u obou soubor. Vzajemné srovnani obou

soubort spole¢né s normativem je mozné sledovat v grafu 7. nize.

59



Graf 7. Porovnani dosazen¢ho skore DZS seniortu zijicich v domacim prostredi a

seniori zijicich v Domové pro seniory a normativnimi hodnotami
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Graf 6. zobrazuje porovnani hodnot podobné jako graf 7. vySe, je vSak
obohacen o korelacni kiivku normativnich hodnot, jeZ poskytuje srovnani obou

skupin s hodnotami normy pro danou vékovou skupinu.
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Graf 8. Porovnani dosazeného celkového skére DZS seniorti zijicich v domacim

prostiedi a seniort Zijicich v Domové pro seniory a normativnimi hodnotami
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Pomoci sloupcového grafu 8. je mozné piehledné srovnat celkové skore DZS
seniorti zijicich v domdacim prostfedi a seniord zijicich v Domové pro seniory
a normativnimi hodnotami. Nejvys§i hodnoty celkového skore dosahuje skupina
seniortl Zijici v Domové pro seniory. NejniZsi hodnotu celkového skore pak vykazuje
celkova Zzivotni spokojenost seniorit zijicich v doméacim prostfedi, kde je skore

vyrazné€ nizsi nez u seniord zijicich v Domové pro seniory i normativni hodnotou.
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5.4 Porovnani jednotlivych oblasti DZS seniora Zijicich v domacim prostiedi

weer s

a senior Zijicich v Domové pro seniory

Graf 9. Porovnani dosaZzeného skére v jednotlivych oblastech DZS seniorti Zijicich

v doméacim prostiedi a seniort zijicich v Domovée pro seniory
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Graf 9. poskytuje diky sloupcovému rozvrzeni piehledné srovnani
jednotlivych oblasti DZS seniortl Zijicich v domacim prostfedi a seniorti Zijicich
v Domové¢ pro seniory a normativnimi hodnotami. Porovnani jednotlivych oblasti
mezi skupinami seniorti zijicich v domacim prostiedi a seniord Zijicich v Domové

pro seniory je detailné popsan nize.
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Graf 10. Porovnani dosazené¢ho skore v oblasti Zdravi seniort zijicich v domacim

prostiedi a seniorti Zijicich v Domové pro seniory
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Na graf 10. je mozné prostfednictvim sloupcového rozvrzeni piehledné
srovnat celkové skdre DZS v oblasti Zdravi seniorti Zijicich v domécim prostiedi
a senioru zijicich v Domovée pro seniory. Vyrazné vyssi hodnoty v oblasti hodnoceni

vlastniho zdravi dosahuji seniofi Zijici v Domové pro seniory, a to o 1,4 bodi.
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Graf 11. Porovnani dosazené¢ho skore v oblasti Prace a zaméstnani seniorii zijicich

v domacim prosttedi a seniorii Zijicich v Domové¢ pro seniory
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Z grafu 11. je mozné prostfednictvim sloupcového rozvrzeni grafu piehledné
srovnat celkové skore DZS seniorh zijicich v domécim prostiedi a seniort zijicich

I3 W

v Domové pro seniory v oblasti Prace a zaméstnani, kde vysledky seniort Zijicich v

domacim prostiedi vykazuji vyS$i spokojenost o 1,1 bodi nez seniofi Zijici

v Domov¢ pro seniory.
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Graf 12. Porovnani dosazeného skoére v oblasti Finan¢ni situace seniort zijicich

v domacim prosttedi a seniorii Zijicich v Domové¢ pro seniory
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Graf 12. ilustruje prostiednictvim sloupcového rozvrzeni vysledky DZS
v oblasti Finan¢ni situace seniorti zijicich v domacim prostiedi a seniorti Zijicich
v Domové pro seniory. Z grafu vyplyva, Ze vlastni finan¢ni situaci hodnoti seniofi

zZijici v Domové pro seniory lépe o 0,2 bodli neZ seniofi Zijici v domacim prostiedi.
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Graf 13. Porovnani dosazeného skore v oblasti Volny ¢as seniorti Zijicich v domacim

prostiedi a seniorti Zijicich v Domové pro seniory

39 ~
B Senioil Zijict v
- domacim prostiedi

388 - P
386 - B Senioil Zijict v

' Domove pro seniory
38.4 -
38.2 -

38 .

Volny ¢as

Sloupcovy graf 13. ptehledné srovnava dosazené vysledky v oblasti Volny
¢as u seniorl Zijicich v domacim prostfedi a seniorl Zijicich v Domové pro seniory.
Z dat vyplyva, ze v rdmci svého volného ¢asu jsou seniofi zijici v domacim prostiedi

77

spokojen€jsi nez seniofi zijici v Domové pro seniory, a to celkem o 0,2 bodi. V této

oblasti jde o nejnizSi rozdil skoére, stejné jako u jiz prezentovanych

vysledkl hodnoceni seniorti oblasti Finan¢ni situace.
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Graf 14. Porovnani dosazeného skére v oblasti Vztah k vlastnim détem seniord

zijicich v domacim prosttedi a seniorti Zijicich v Domové¢ pro seniory
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Srovname-li vysledky seniort Zijicich v domacim prostfedi a seniort Zijicich
v Domové pro seniory v oblasti Vztah k vlastnim détem, dle vyslednych dat

zjistujeme, ze ve zminované oblasti jsou seniofi zijici v domacim prostiedi

spokojengjsi celkem o 0,6 bodu nez seniofi zijici v Domove pro seniory.
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Graf 15. Porovnani dosazeného skore v oblasti Vlastni osoba seniort zijicich

v domacim prosttedi a seniorii Zijicich v Domové¢ pro seniory
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Srovname-li vysledky seniort Zijicich v domacim prostfedi a seniort Zijicich
v Domové pro seniory v oblasti Vlastni osoba, dle vyslednych dat zjistujeme, ze
v dané oblasti hodnoti spokojenost se svym ja seniofi Zijici v Domovée pro seniory
1épe nez seniofi zijici v domacim prostfedi. V této oblasti byl zaznamenan nejvyssi

rozdil v hodnoceni seniorti. Rozdil skore Cini 1,8 bodd.
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Graf 16. Porovnani dosazené¢ho skore v oblasti Piatelé, znami a pifibuzni senior

zijicich v domacim prostiedi a seniorli zijicich v Domové pro seniory
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V oblasti Ptatelé¢, znami a piibuzni vykazuji dle statistickych dat vétsi
spokojenost seniofi Zzijici v Domové pro seniory nezli seniofi Zzijici v domacim

prostedi, a to celkem o 1,2 bod.
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Graf 17. Porovnani dosazeného skore v oblasti Bydleni seniorti Zijicich v domacim

vy

prostiedi a seniorl zijicich v Domové pro seniory
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V oblasti Bydleni vykazuji na zéklad¢ statistickych udajii vyS$si spokojenost
seniofi zijici v Domové pro seniory nezli seniofi zijici v domacim prostiedi

v celkovém rozdilu 0,5 bodu.
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5.5 Porovnani Zivotni spokojenosti skupin muzii a Zen v ramci senioru Zijicich

v domacim prostiedi a senioru Zijicich v Domové pro seniory

Graf 18. Porovnani celkového dosazeného skore DZS skupin muzi a Zen, seniord

zijicich v domacim prostiedi a seniorli Zijicich v Domové pro seniory
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Celkové skore DZS

Na grafu 18. je mozné pomoci sloupcového rozvrzeni grafu prehledné srovnat
celkové skore DZS skupin muzii a Zen v ramci seniorti Zijicich v domacim prostiedi
a seniordl Zijicich v Domové pro seniory. Jasn€ nejvyssi hodnoty sumérni Zivotni
spokojenosti dosahuje skupina muzd, seniort Zzijicich v Domové pro seniory.
Nejnizsi skoére pak vykazuje celkova zivotni spokojenost zen, seniorek zijicich
v domacim prosttedi.

Porovname-li pouze seniory — Zeny, vramci dvou zkoumanych skupin,

J4

z grafu je mozné vycist, ze Zeny zijici v Domové pro seniory hodnoti svou sumarni
spokojenost vyssim skore nez-i zeny zijici v domacim prostfedi. Rozdil celkového
skore u skupin Zen ¢ini 5,3.

Srovname-li skupiny muzli, seniofi zijici v Domové pro seniory, opét
dosahuji vyssiho skore nez muzi seniofi Zijici v domacim prostiedi, a to 0 5,9. Rozdil

je tedy u zkoumanych skupin muzt vétsi nezli rozdil u zkoumanych skupin Zen.
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U obou zkoumanych skupin seniorii — Zijicich v domacim prostiedi a zijicich

v Domov¢ pro seniory, jsou spokojenéjsi muzi.

Graf 19. Porovnani dosazeného skore v jednotlivych kategoriich DZS skupin muzi a

zen, zijicich v domécim prostfedi a v Domové pro seniory
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Graf 19. poskytuje piehled srovnani oblasti DZS skupin muzii a Zen v ramci
seniori Zijicich v doméacim prostfedi a seniorti zijicich v Domové pro seniory.
[lustruje porovnani jednotlivych kategorii mezi skupinami seniort — muzl a Zen,
zjjicich v doméacim prosttedi a v Domové pro seniory. Porovndme-li dosaZené
vysledky zkoumanych skupin seniort, je mozné sledovat, Ze celkové skore DZS
u seniordi — muzlt Zijicich v Domové pro seniory je nejvyssi v péti oblastech,
zuvedenych osmi oblasti. Naopak nejniz$i hodnoty ve c&tyfech oblastech,
zuvedenych osmi, vykazuji vysledky seniorti — zen, Zijicich v domacim prostiedi.
K nejvétsim rozdilim dochézi v oblasti Vlastni osoba, kde seniofi zijici v domacim

prostiedi — skupina Zeny, dosdhla nejnizSiho skére 31,1 oproti skupiné seniorti
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cey

zijicich v Domové pro seniory — skupina muzi, kterd dosahla skore 40,1. Rozdil

v této oblasti ¢ini tedy 9.

5.5.1 Porovnani Zivotni spokojenosti skupin muzi a Zen seniori Zijicich

v domacim prostiedi

Graf 20. Porovnani dosazeného skore v jednotlivych kategoriich DZS skupin muzi a

Zen, u seniord Zijicich v domacim prostiedi
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Porovname-li dosazené vysledky muzii a Zen seniorti Zijicich v domacim
prostiedi, jez ilustruje graf &. 20, je mozné sledovat, Ze celkové skore DZS muzi je
celkové vy3si v sedmi oblastech z deseti. Zeny dosahuji vyssich hodnot v oblastech
Vztah k vlastnim détem, Sexualita a Bydleni. K nejvy$§im rozdilim dochdzi
v oblastech Manzelstvi a partnerstvi a Vlastni osoba, kde muzi dosahuji vyrazné
vysSiho skore nezli zeny.

Z nize uvedeného grafu 21. lze vycist, ze muzi hodnoti svou celkovou zivotni

spokojenost vyssim skérem. Rozdil celkového skore €ini 6.
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Graf 21. Porovnani celkového, dosazené¢ho skore DZS skupiny muzl a zen, seniorti

cey

zijicich v domacim prostiedi
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5.5.2 Porovnani Zivotni spokojenosti skupin muzZii a Zen senioru Zijicich

v Domové pro seniory

Graf 22. Porovnani dosazeného skore v jednotlivych kategoriich DZS skupin muzi a

ey

zen, u seniord Zijicich v Domové pro seniory
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Porovname-li dosazené vysledky muzi a zen u seniort Zijicich v Domové pro
seniory, jez znazorfiuje graf 22., je mozné sledovat, Ze celkové skore DZS seniorti —
muzil je vyssi v Sesti oblastech z uvedenych osmi oblasti. Oblasti, kde Zeny dosahuji
vyssich hodnot, jsou Pratelé, znami a piibuzni a Bydleni.

Z nize uvedeného grafu 23. leze vysledovat, ze muzi hodnoti svou celkovou

zivotni spokojenost vyss§im skorem nez Zeny. Rozdil celkového skore €ini 6,6.

Graf 23. Porovnani celkového, dosazeného skore DZS skupiny muzii a Zen, senior

cey

zijicich v Domové pro seniory
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5.6 Hodnoceni pohybové aktivity senioru Zijicich v domacim prostiedi

Vysledky mezinarodniho dotazniku k pohybové aktivité (IPAQ) hodnotily
mnozstvi a intenzitu PA za poslednich 7 dnii a také Cas, kolik dotazovani za den
stravi sezenim.

Vyhodnoceni kratké formy IPAQ bylo provedeno pfepocitanim na celkova
MET-min/tyden = Chlize (METs x min x pocet dnl1) + Stfedni (METs x min x pocet
dnii) + Vysokd (METs x min x pocet dnil) a kategoriadlné tfidéno do 3 Urovni

pohybové aktivity: 1. Nizkou uroven, 2. Stiedni Groven a 3. Vysokou troveil.
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Tabulka 7. Skore MET-min/tyden Seniofi zijici v domacim prostiedi

MET-min/tyden Seniofi Zijici v domacim prostiedi

(n=27) Y% M w
Min 0 0 0
Max 6480 10080 6930
Skére 1273 2518 2058

Celkové skore 1950 MET-min/tyden

Vysvétlivky: n = Cetnost vzorku, V = intenzivni pohybova aktivita, M = stfedné

zatézujici pohybova aktivita, W = chtize.

Z vySe uvedené tabulky 7. vyplyva, Ze seniofi Zijici v domécim prostredi
dosahuji nejvyssi skore MET-min/tyden ve stfedné zatéZujici pohybové aktivité.

v

seniofi zijici v domécim prostiedi 1950.

Graf 24. Skore MET-nim/tyden seniofi zijici v domacim

prostiedi
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Graf 24. ptehledn¢ ukazuje, Ze seniofi Zijici v domacim prostiedi, dosahuji
nejvyssi MET-min/tyden ve stfedné zatéZujici pohybové aktivité, naopak nejméné

MET-min/tyden dosahuji v intenzivni pohybové aktivité.
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Nize budou popsany vysledky jednotlivych trovni pohybové aktivity, jejich
¢etnost, chiize a Cas straveny sezenim u seniori Zijicich v domacim prostiedi.
Graf 25. Hodnoceni Intenzivni pohybové aktivity seniord zijicich v domécim

prostiedi
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Z grafu 25. vyplyva, ze intenzivni pohybové aktivité se z 27 dotazovanych
senioril Zijicich v domacim prostiedi, denné nevénuje Zadny respondent, 4 — 6x tydné
se intenzivni pohybové aktivité¢ vénuji 4 respondenti, 2 — 3x tydné 7 respondentti, 1x
tydné¢ 5 respondentli a Zadnou intenzivni aktivitu nevykondvd 11 respondentii

z dotazované skupiny seniord.
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Graf 26. Hodnoceni Stfedné zatézujici pohybové aktivity seniort Zijicich v domacim

prostiedi
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Z grafu 26. vyplyva, ze zcelkového poctu 27 respondentd, se stiedné
zatézujici pohybové aktivité denné vénuje 6 seniort, 4 — 6x tydné 5 seniord, 2 — 3x
tydné 6 seniord, 1x tydné 4 seniofi a zddnou stfedné zatézujici pohybovou aktivitu
nevykonava 6 seniort.

Graf 27. Hodnoceni poctu dni vtydnu stravenych chlizi u seniorti Zijicich

v domacim prostredi
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Graf 27. znazoriiuje pocet respondentll, ktefi stravili chiizi za poslednich 7

cey

dnli neptetrzité alespon 10 minut. Z celkového poctu 27 seniorti zijicich v domacim
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prostiedi, se vénovalo chiizi denn¢ 17 seniorti, 4 — 6x tydn¢ se vénovalo chlizi 5
seniord, 2 — 3x tydn¢ 3 seniofi, 1x tydné 1 senior a nepfetrzit€¢ za poslednich 7 dna
nechodil 1 senior.

ey

Graf 28. Hodnoceni sedavého chovani seniort zijicich v domacim prostiedi
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cey

Z grafu 28. vyplyva, Ze z celkového poctu 27 seniorti zijicich v domécim
prostiedi, v priméru za jeden pracovni den stravi sezenim 1-2 hodiny denné 2
seniofi, 3—4 hodiny denné stravi sezenim 10 seniort, 5—6 hodin denn¢ 8 seniorti, 7—8
hodin denné 5 seniorti a 9-10 hodin denné stravi sezenim 2 ze skupiny seniori

cey

zijicich v domécim prostiedi.

5.7 Hodnoceni pohybové aktivity seniori Zijicich v Domové pro seniory

Tabulka 8. Skére MET-min/tyden seniofi Zijici v Domové pro seniory

MET-min/tyden Seniofi Zijici v Domové pro seniory

(n=22) % M W

Min 0 0 198
Max 0 1200 4158
Skore 0 75 1150

Celkové skoére 408 MET-min/tyden

Vysvétlivky: n = Cetnost vzorku, V = intenzivni pohybova aktivita, M = stfedné
zatézujici pohybova aktivita, W = chtize.

79



Z vyse uvedené tabulky 8. vyplyva, Ze seniofi Zijici v Domové pro seniory,
nedosahuji viibec Urovné intenzivni pohybové aktivity. Nejvys$si MET-nim/tyden
dosdhnou v chtizi, a to 1150. Celkové skore pak u seniorii Zijicich v Domové pro

seniory ¢inni 408 MET-min/tyden.

Graf 29. Skére MET-nim/tyden senioii zZijici v Domoveé pro seniory
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800 m Stfedné zatézujici PA
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Vyse uvedeny graf 29. diky sloupcovému rozvrzeni piehledné ukazuje skoére
MET-min/tyden u seniort Zzijicich v Domové€ pro seniory. Seniofi zijici v Domové
pro seniory maji nulovou intenzivni pohybovou aktivitu. Nejvy$§iho MET-min/tyden

dosahuji v chiizi, a to 1150 MET-min/tyden.
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Graf 30. Hodnoceni poctu dnil v tydnu stravenych chiizi seniort zijicich v Domové

pro seniory
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Graf 30. popisuje vysledky cetnosti chiize béhem poslednich 7 dnil pfi
vyzkumu pohybové aktivity u seniorit zijicich v Domové pro seniory. Denné
nepfetrzité¢ alespoit 10 minut chiizi travilo 5 z 22 dotazovanych, coz je 23%, 4 — 6x
denné se chlizi vénovalo 6 seniort z 22. Nejvétsi Cetnost chlize je u skupiny seniort
zijicich v Domové pro seniory, doba 2 — 3x tydné, a to 36 % dotazovanych. 1x za
tyden nepfretrzité chizi travilo 14% dotazovanych (3 seniofi z 22). Ani jeden senior
neuvedl, Ze nechodi vibec.

V otézce, kolik ¢asu denné stravi dotazovani obvykle sezenim, shodné seniofi
zijici v Domové pro seniory vypoveédeli, Ze nevi nebo si nejsou jisti po¢tem hodin

stravenych sezenim denné.
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5.8 Porovnani hodnoceni pohybové aktivity seniori Zijicich v domacim
prostredi a seniori Zijicich v Domové pro seniory
Graf 31. Celkové skére MET-nim/tyden seniort Zijicich v domécim prostiedi a

seniorl zijicich v Domové pro seniory
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Graf 31. ptehledné vykazuje celkové skore MET-min/tyden seniord Zijicich
v domacim prostfedi a seniorl Zijicich v Domové pro seniory. S celkovym skore
1950 MET-min/tyden maji seniofi zijici v domacim prosttedi vyssi pohybovou

aktivitu témét pétkrat, oproti skupin€ seniorit Zijici v Domové pro seniory, ti

vykazuji celkové skore MET-min/tyden 408.

5.9 Porovnani vybranych urovni pohybové aktivity a chiize senioru Zijicich
v domacim prostiedi a senioru Zijicich v Domové pro seniory
Graf 32. nize popisuje celkové procentualni zastoupeni zkoumanych skupin

......

¢lenéné do jednotlivych kategorii urovné pohybové aktivity. U skupiny seniort
zijicich v domacim prosttedi, je nejvyS$i zastoupeni v kategorii vysoka uroven
pohybové aktivity, a to 56 % dotazovanych. Skupina seniori Zijicich v Domové pro
seniory ma nejvyssi zastoupeni v kategorii stfedni Urovent pohybové aktivity, a to

55 %.
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Graf 32. Porovnani pohybové aktivity seniora zijicich v domacim prostiedi a seniorti

cey

zijicich v Domov¢ pro seniory dle kategorialniho tfidéni
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Graf 33. Porovnani pohybov¢ aktivity seniort zijicich v domacim prostiedi a seniorti

cey

zijicich v Domov¢ pro seniory dle skore MET-min/tyden
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Na vysSe uvedeném grafu 33., je mozné pomoci sloupcového rozvrzeni

cey

prehledné sledovat skore MET-nim/tyden seniord Zijicich v domacim prostiedi a

cey

seniort zijicich v Domové pro seniory dle jednotlivych kategorii pohybové aktivity.

Jasné nejvyssi hodnoty ve vSech kategoriich pohybové aktivity dosahuji seniofi Zijici

v domacim prostiedi.
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5.10 Porovnani pohybové aktivity skupin muzi a Zen v ramci seniori Zijicich
v domacim prostiedi a senioru Zijicich v Domové pro seniory

Tabulka 9. MET-nim/tyden pro vyhodnoceni celkové urovné pohybové aktivity
seniori zijicich v domacim prostiedi a seniorti Zijicich v Domové pro seniory

SenioFi Zijici v Seniofi Zijici v
domacim prostiedi (n=27) Domové pro seniory (n=22)
\ M W A M W
M1 1800 480 2772 M1 0 0 1188
M2 0 0 2772 M2 0 0 1188
M3 720 480 990 M3 0 0 792
M4 2880 6720 594 M4 0 1200 | 4158
M5 3600 480 2772 M5 0 0 198
M6 720 960 1386 M6 0 0 1386
M7 0 2880 2772 M7 0 0 594
M8 0 7680 4158 M8 0 0 1980
M9 1080 720 396
M10 720 6720 5544
M1l | 2160 3360 2772
M12 | 2880 3360 1386
MI13 | 1440 2880 0
M 1620 2825 2178 M 0 150 1436
Skére MET/tyden muzi 2208 Skére MET/tyden muzi 529
A M W A M W
Z1 0 10080 1386 71 0 0 594
72 0 0 792 72 0 0 990
73 0 0 1386 73 0 0 198
74 0 6000 6930 74 0 0 594
75 0 0 1386 75 0 0 1386
76 0 960 990 76 0 0 990
77 6480 3600 4158 77 0 0 1188
783 2880 2880 990 78 0 0 594
79 1440 480 594 79 0 0 1386
710 0 0 990 710 0 0 1386
/11 360 3360 2772 711 0 0 594
712 1080 720 1386 712 0 0 1584
713 0 0 2772 713 0 0 396
/14 720 2880 594 714 0 0 198
M 926 2211 1938 M 0 0 863
Skore MET/tyden Zeny 1692 Skore MET/tyden Zeny 288
Celkové skore MET-min/tyden Celkové skore MET-min/tyden
seniofi domaci prostiedi 1950 seniofi Domov pro seniory 408

Vysvétlivky: n=Cetnost zkoumaného souboru, V=hodnota MET min/tyden intenzivni
pohybové aktivity, M=hodnota MET min/tyden stfedné zatézujici pohybové aktivity,
W= hodnota MET min/tyden chiize.
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Tabulka 9. uvadi vyhodnoceni MET-min/tyden v intenzivni a stiedné
zatézujici pohybové aktivité a chizi u zen a muzii u obou zkoumanych skupin
seniorll — seniofi zijici v doméacim prostfedi a seniofi zijici v Domové pro seniory.
Z uvedenych vysledkt je patrny znac¢ny rozdil mezi skupinou Zen a skupinou muzi,
stejné jako znaény rozdil v primérmém celkovém skoére MET-min/tyden u skupiny

......

v Domové pro seniory (skore 408).

Ve skupin€ seniort zijicich v domacim prostfedi dosahuje nejvyssi primer

MET-min/tyden u stfedné zatézujici pohybové aktivit€¢ u muzi — skore 2825, naopak

cwwvr

eey

Muzi ze skupiny seniord zijicich v domacim prostiedi dosahuji primérného
celkového skore MET-min/tyden 2208 a Zeny ve stejné skupiné 1692 MET-
min/tyden.

Skupina seniorti zijicich v Domové pro seniory dosahuje nejvyssi pramér
MET-min/tyden u chlize, 1436 — muzi, a nejniz§i — nulovou hodnotu — u intenzivni
pohybové aktivity (muzi i Zeny) a stiedné zatézujici pohybové aktivity u zen. Muzi
ze skupiny seniort Zijicich v Domové pro seniory dosahuji celkového skore 529
MET-min/tyden, zeny 288 MET-min/tyden.

Celkové skére MET-min/tyden seniort Zijicich v domécim prostiedi dosahuje
pramérné hodnoty 1950 MET-min/tyden, coz je téméf pétkrat vyssi nez u senioril

ey

zijicich v Domové pro seniory, ti dosahuji celkového skore 408 MET-min/tyden.
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Graf 34. Porovnani hodnot MET-minut za tyden u jednotlivych pohybovych aktivit

skupin muzii a Zen senioru zijicich v domécim prostredi a seniort zijicich v Domové

pro seniory
2825
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Z grafu 34. je mozné pomoci sloupcového rozvrzeni piehledné srovnat
celkové skore MET-min/tyden u jednotlivych pohybovych aktivit, a to ve vSech
zkoumanych skupinach. Jasn€ nejvyssi hodnoty dosahuji seniofi Zijici v domécim

prostiedi. Nejnizsi hodnoty pak vykazuji Zeny — seniofi zijici v Domové pro seniory.
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Graf 35. Hodnoty MET-min/tyden skupin muzi a zen, u seniorti zijicich v domacim

prostiedi a seniorti Zijicich v Domové pro seniory
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Z vyse uvedeného sloupcového grafu 35. Ize prehledné srovnat celkové skore

MET-min/tyden u obou zkoumanych skupin seniord, muzi a zen. Nejvyssi hodnoty

dosahuji muZzi — seniofi Zijici v domacim prostfedi, s hodnotou 2208 MET-

min/tyden. Vice jak devétkrat niz§i hodnotu pak vykazuje skupina Zen — seniofi zijici

v Domové pro seniory, a to skore 228 MET-min/tyden.

Z grafu 35. je patrné, Ze u obou zkoumanych skupin seniorit jsou aktivnéjsi

vice muZi nezli Zeny. MuZi seniofi Zijici v domécim prostfedi, s celkovym skorem

2208 MET-min/tyden, jsou vice jak Ctyfikrat aktivnéj$i nezli muzi seniofi Zijici

v Domové pro seniory. U zkoumanych skupin Zen je tento rozdil jesté vétsi. Zeny

seniofi zijici v domécim prosttedi, s celkovym skorem 1692 MET-min/tyden, jsou

vice jak sedmkrat aktivnéj$i nezli Zeny seniofi Zijici v Domové€ pro seniory.
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5.10.1 Porovnani pohybové aktivity skupin muzi a Zen seniort Zijicich

v domacim prostiedi

oy

Graf 36. Porovnani pohybové aktivity skupin muzi a zen senioru zijicich v domacim

prostiedi
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Na grafu 36. je mozné pomoci sloupcového zndzornéni prehledné sledovat
celkové skore MET-min/tyden skupin muzii a Zen seniorti zijicich v domacim
prostiedi. Nejvyssi hodnoty MET-min/tyden dosahuji muzi, a to ve vSech vybranych

kategoriich pohybové aktivity.
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Graf 37. Kategorialni tfidéni do 3 urovni pohybové aktivity skupin muzii a Zen

senioru zijicich v domacim prostiedi
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Z grafu 37. vyplyva, Ze vysledny pocet muzii — senioril zijicich v domécim
prostiedi provozujici pohybovou aktivitu na vysoké urovni dosahuje 69 %
z dotazovanych, zatimco u Zen je to 50 %. Stfedni irovné pohybové aktivity dosahuji
muzi s 31 % a Zeny s 50 %. Nizkou tGroven pohybové aktivity z dotazovanych muzi
a zen — seniort Zzijicich v domacim prostiedi neprovozuje zddny. Porovnanim
vysledkl trovné pohybové aktivity seniort zijicich v domacim prostiedi vyplyva, ze

v

se muzi vénuji pohybové aktivité na vyssi Girovni nez Zeny.
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5.10.2 Porovnani pohybové aktivity skupin muzi a Zen seniori Zijicich

v Domové pro seniory

ey

Graf 38. Porovnani pohybové aktivity skupin muzl a Zen seniort zijicich v Domové

pro seniory
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Na vySe uvedeném grafu 38. je mozné pomoci sloupcového zndzornéni
prehledné sledovat celkové skore MET-min/tyden skupin muzl a Zen seniora zijicich
v Domové pro seniory. Skupina muzi i Zeny seniora zijicich v Domové pro seniory
nevykonava zadnou intenzivni pohybovou aktivitu. Stfedné zatézujici pohybovou
aktivitu skupin muZi a Zeny senioru zijicich v Domové pro seniory vykonévaji pouze
muzi, dosahuji skoére 150 MET-min/tyden. V chiizi dosahuji vys$si skore muzi, 1436
MET-min/tyden, zeny pak dosahuji skore o 573 MET-nim/tyden niZsi, a to hodnotu

skore 863 MET-min/tyden.
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Graf 39. Kategorialni tfidéni do 3 urovni pohybové aktivity skupin muzii a Zen

seniori zijicich v Domové¢ pro seniory
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Z grafu 39. vyplyva, Ze ze skupiny seniorti zijicich v Domové pro seniory se
nizké Urovni pohybové aktivity vénuje z dotazovanych 25 % muzli a 50 % Zen.
Stfedné zatézujici pohybové aktivit¢ se vénuje 62 % muzi a 50 % zen. Vysoké
urovni pohybové aktivity se ze skupiny seniori Zzijicich v Domové pro seniory
vénuje 13 % muzl a Zadna Zena. Stejné jako u skupiny seniorti Zijicich v domacim
prostiedi, tak i u skupiny seniorti zijicich v Domové¢ pro seniory, jsou aktivnéjsi
muzi.

Vysledky hodnoceni pohybové aktivity u senior@ zijicich v Domové pro
seniory dale ukézaly, Ze intenzivni pohybové aktivité se nevénuje zadny
z dotazovanych respondentll. Stfedné zatézujici pohybové aktivité se vénuje pouze

jeden senior — muz. A to 5x tydné, 1 hodinu denng.

5.11 Hlavni zjisténi

5.11.1 Hodnoceni Zivotni spokojenosti seniori

Z vyse popsanych vysledkli vyplyva, ze v hodnoceni zivotni spokojenosti
v celkovém skore spokojenéjsi seniofi zijici v Domové pro seniory, a to s vysledkem
251,9 bodi, oproti seniorim zijici v doméacim prostiedi, kteti v celkovém skore

dosahuji 247,1 body, pficemz v obou skupinach seniorta jsou vice spokojeni muzi nez
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zeny. Seniofi zijici v Domové pro seniory prevySuji celkové skére normativni
hodnoty dan¢é vékové kategorie o 0,3 body.

Pii srovnani jednotlivych oblasti DZS seniorti Zijicich v domacim prostfedi
a senioru zijicich v Domové pro seniory vyplyva, ze nejvétsi rozdil v celkovém skore
vykazuje oblast Vlastni osoba. Spokojenéjsi se svym ja jsou seniofii zijici v Domové
v oblasti Finan¢ni situace a Volny ¢as, a to s rozdilem 0,2 bodd. V oblasti Finan¢ni
situace jsou vice spokojenéjsi seniofi zijici v Domovée pro seniory. V oblasti Volny
¢as jsou vice spokojenéjsi seniofi Zijici v domacim prostiedi.

Z celkovych osmi srovnatelnych oblasti DZS jsou seniofi Zijici v Domové pro
seniory spokojenéjsi v peti oblastech, a to v oblasti Zdravi (+1,4 body), Financni
situace (+0,2 body), Vlastni osoba (+1,8 bodi), Ptatelé, znami a pribuzni (+1,2 body)
a Bydleni (+0,5 bodu). Seniofi zijici v domécim prostiedi jsou spokojenéjsi v oblasti
Prace a zaméstnani (+1,1 body), Volny ¢as (+0,2 body) a Vztah k vlastnim détem
(+0,6 bodu).

5.11.2 Hodnoceni pohybové aktivity senioru

Prepocitinim na celkovd MET-min/tyden intenzivni pohybové aktivity,
sttedn¢ zatézujici pohybové aktivity a chlize bylo vyhodnoceno, Ze seniofi Zijici
v domacim prostfedi dosahuji celkové skore 1950 MET-min/tyden a seniofi zijici
v Domové pro seniory dosahuji celkového skére 408 MET-min/tyden, coz je téméf
petkrat méné nez seniofi zijici v domacim prostiedi.

Porovnanim vysledkii dle vybranych urovni pohybovych aktivit a chize lze
konstatovat, ze seniofi zijici v domacim prostfedi dosahuji vyssi skore MET-
min/tyden ve vSech vybranych oblastech.

ey

Po porovndni skupin muzli a Zen seniorQ zijicich v domacim prostiedi
a seniort Zijicich v Domové pro seniory vyplyva, Ze nejvyssi hodnoty dosahuji muzi
— seniofi zijici v domacim prostfedi s hodnotou 2208 MET-nim/tyden. Skupina zen —
seniori zijicich v doméacim prosttedi dosahla celkového skore 1692 MET-min/tyden.
Skupina muzi — seniofi zijici v Domové pro seniory dosahla celkového skore 529

MET-min/tyden. Nejniz8§i hodnotu pak vykazuje skupina Zen — seniorti Zijicich

v Domové pro seniory, a to skore 228 MET-min/tyden.
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U obou zkoumanych skupin seniort jsou celkové pohybové aktivnéjsi muzi

nez zeny.
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6 DISKUSE

Prvni ¢asti, jez byla hodnocena, byla v rdmci dotazniku zivotni spokojenost a
jeji slozky u seniorii zijicich v domacim prostiedi a seniorl Zijicich v Domové pro
seniory.

Obdobi stafi je stejné hodnotné jako kterékoliv jiné Zivotni obdobi. Proto je
dalezité vénovat i této zivotni etapé odpovidajici pozornost. Z hlediska psychologie
a sociologie se zplsob zivota dané skupiny seniori Zijici v domacim prostfedi znacné
li$1 od zpilisobu zivota seniorti zijicich v Domové pro seniory. Pti hodnoceni kvality
Zivota se jedna spiSe o subjektivni pohled konkrétniho ¢loveéka na jednotlivé oblasti
pravé prozivaného zivotniho cyklu. Tento pohled zavisi na mnoha aspektech jeho
osobnosti a vlivu okoli.

Je prokazano, ze subjektivni pojeti vlastniho zivota je mnohdy odlisné od
objektivnich pojeti z okoli dané osoby. Srovndme-li celkové skore dotazniku zivotni
spokojenosti (DZS) seniord Zijicich v Domové pro seniory a normativu, je mozné
pozorovat, Ze celkové skore DZS seniori Zijicich v Domové pro seniory je vyssi nez
normativni hodnoty dané vékové skupiny a zaroveti je i vys$si nez celkové skore DZS
seniori zijicich v domacim prostfedi. Z této informace lze usuzovat, Ze zivotni
spokojenost seniorti zijicich v Domové pro seniory se soufasné se zvySovanim
kvality daného ubytovaciho zatizeni stale zvySuje. Jak lze vypozorovat z grafu 40. je
spokojenost seniord Zijicich v Domové pro seniory ve viech oblastech DZS kromé

Vv

oblasti Finan¢ni situace vys$si nez normativni hodnoty.

Graf 40. Celkové skore DZS seniort Zijicich v domécim prostfedi, seniort Zijicich

v Domové pro seniory a normativni hodnoty
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V ramci $etieni bylo zjisténo také celkové skore DZS skupin muzi a Zen,
seniori zijicich v domacim prostfedi a seniora Zijicich v Domové€ pro seniory. Jasné
nejvyssi hodnoty sumérni zivotni spokojenosti dosahuji seniofi — muzi zijici
v Domové pro seniory. Nejnizsi skore vykazuje celkova zivotni spokojenost seniorti
— zen zijicich v domécim prostiedi. Porovname-li dosazené vysledky seniort Zijicich
v domacim prostiedi a seniortl Zijicich v Domové pro seniory, celkové skore DZS
u seniorti — muzi Zijicich v Domové pro seniory je nejvyssi téméf ve vSech oblastech
DZS. K nejvétsim rozdilim dochazi v oblasti Vlastni osoba, kde seniofi Zijici
v Domov¢ pro seniory dosahli vys$siho skére nez seniofi zijici v doméacim prostiedi.

Vyzkum Zourkové (2011), kterd zkoumala zivotni spokojenost seniora
v pfirozeném prostredi a institucionalnim prostiedi, potvrdil vétsi Zivotni spokojenost
seniort zijicich v domovech pro seniory. Stejny vysledek popisuje ve své praci i
Kozékova (2010). Pfi srovndni Zivotni spokojenosti seniorli Zijicich v rodinném
prostiedi nebo samostatné a seniort zijicich v domové s pecovatelskou sluzbou ¢i
v domové duchodct zjistila vétsi Zivotni spokojenost u seniorti Zijicich v domové
s pecovatelskou sluzbou ¢i v domové dichodct. Stejné vysledky prezentuje i
SlezaCkova (2005). Vyzkum Martincové (2015), potvrdil vysledky dotaznikového
Setfeni pro tuto praci a to v oblasti Zdravi pro seniory Zijici v ustavnim zafizeni
oproti seniorim Zijici v domacim prostfedi a také, ze seniofi Zijici v domécim
prostiedi jsou vice spokojeni se vztahy k vlastnim détem.

Naopak vysledky vyzkumu Hrabovské (2006) vyvozuji, ze celkove
spokojen¢jsi jsou seniofi zijici ve vlastni domdcnosti, nez seniofi zZijici v domové pro
seniory. Stejné vysledky vyzkumu uvadi naptiklad i Mickova (2011), Kracalikova
(2010) nebo Junkova (2009).

Z vyse uvedeného si Ize povSimnout, ze vyzkumy, jez jsou starSiho data,
oznacuji jako spokojengjsi skupinu seniorti Zijici v doméacim prostiedi. Z ¢ehoz lze
vyvodit poznatek o zvySujici se zivotni spokojenosti u seniorti Zijicich

v institucionalizovaném prostiedi v obdobi poslednich ptiblizné péti let.
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Graf 41. Porovnani dosazen¢ho skore DZS seniorti zijicich v domacim prostiedi

a senioru zijicich v Domové pro seniory a normativnimi hodnotami
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Zaméfime-li se na porovnani dosazeného skére v jednotlivych oblastech DZS
seniorl zijicich v domécim prostiedi a seniorit Zijicich v Domové pro seniory, jenz
poskytuje graf 41, zjistime, Ze seniofi zijici v Domové pro seniory pievysuji seniory
zijici v domacim prostiedi i normativni hodnoty dané vékové kategorie predevsim
v oblasti Vlastni osoba, Zdravi, Pratelé, zndmi a ptibuzni a Bydleni. Naopak nejnizsi
hodnoty seniofi Zijici v Domové pro seniory dosahuji v oblasti Prace a zaméstnani a
Vztah k vlastnim détem. Hodnoty dosazené v oblasti Finan¢ni situace a Volny cas
jsou téméf shodné u obou skupin seniord.

Nabizi se tedy otazka, co zptsobuje vyssi celkové skore Zivotni spokojenosti
u seniorl Zijicich v Domové pro seniory nezli u seniort Zijicich v domacim prostredi
a normativni populaci dané vékové kategorie. Jak jiz bylo vySe zminéno, podil na
hodnoceni Zivotni spokojenosti ma subjektivni vnimani jednotlivych oblasti Zivota,
které mize byt ovlivnéno mnoha riznymi faktory. Jednim z faktort mize byt nizsi
organizovana aktivita seniort zijicich v domacim prostiedi.

Spokojenost seniorti v oblasti bydleni v institucionalizovaném a pfirozeném
prostiedi zkoumala ve své praci Zourkova (2011). Zjistila, ze seniofi Zzijici

v domovech pro seniory jsou daleko spokojenéjsi se svym zdravim. A celkova
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zivotni spokojenost dosahuje vyssich hodnot ve vSech oblastech nezli seniofi zijici
v ptirozeném prostiedi. Vysledek dotaznikového Setfeni Zourkové doklada, ze i
seniofi zijici v institucionalnim prostfedi mohou byt spokojeni se svym zivotem, i
kdyz se zde ptist¢hovali ze svého prirozeného domova, kde zili fadu let.

Pozitivni vliv na vnimani kvality Zivota v domovech pro seniory ma kvalita
poskytovanych sluzeb, prostfedi domova, piistup personalu a zdravotnickd péce. To
také zdiraznuje ve své studii Boggatz (2016), ktery klade velky vyznam
oSetfovatelské péce na vnimani kvality Zivota ve stafi.

Nejvétsich rozdillh mezi skupinami seniortt dochdzi v oblasti Vlastni osoba
a Zdravi. Radu seniorti v seniorském véku suZuji riizné nemoci a omezeni. Existuje
vztah, ktery propojuje oblast zdravi s pocitem pohody a Zivotni spokojenosti.
Vidovi¢ova a Petrovd Kafkova (2012) ve své studii uvadéji, ze se starnutim se
zvySuje riziko disability a tim dochazi k poklesu zdravotniho stavu jedince. Pokud
pii zhorSeni zdravotniho stavu ztraci senior svoji sob&stacnost, ziistava odkazan na
pomoc jiné osoby.

Domov pro seniory zajistuje klientim nepfetrzitou lékatskou péci, péci
socialnich pracovnikli a aktivizaéniho persondlu. O seniora, ktery ztratil svoji
sobéstacnost a je odkazan na pomoc jiné osoby, je v domové pro seniory nepietrzité
postarano. Vyzkum Krskové (2010) potvrzuje, Ze nejrizikovéjsi skupina ve ztraté
osobni pohody a dustojnosti jsou velmi stafi seniofi a osoby zavislé na péci druhych.
NejcastéjSim divodem je ztrata sobéstacnosti, finanéniho zdzemi a nedostupnost
socialnich sluzeb.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukdzaly, ze 1 v oblasti Bydleni jsou
spokojen¢€j$i seniofi zijici v Domoveé pro seniory. K otdzce bydleni je nutné
poznamenat dllezity faktor, ktery ovlivnil hodnoceni spokojenosti v oblasti bydleni.
Respondenti, ktefi se zacastnili dotaznikového Setieni pro tuto praci, byli nové
ubytovani v zrekonstruovaném pavilonu, kde maji nov€ =zfizené ubytovani
v jednoliizkovych pokojich a kuchyiisky kout s bezbariérovou koupelnou sdili pouze
s jednou dalsi osobou.

Domov pro seniory se snazi vytvaret prostfedi, které simuluje domaéci
podminky. Napftiklad tim, Ze si mohou zatidit pokoj pfedméty, na které byli zvykli.

Domov pro seniory nabizi bydleni systémem bunkového typu, které poskytuje
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klientim osobni soukromi. Klienti vlastni jednoltzkovy pokoj a sdili spole¢né
s druhou osobou kuchynsky kout a koupelnu.

Vyzkum Grollové (2009) O bydleni seniori uvadi, Ze vétSina byti, které
obyvaji seniofi na 65 let, neposkytuje dostatek bezpeci pii zhorSenych smyslovych
nebo pohybovych schopnostech svych obyvatelt. Ptitom ziti v prostfedi, které je
nam diaveérné zndmé, kde mame pratele a pribuzné, je dilezitou hodnotou, ktera tvoii
kvalitu Zivota nejen ve staii. Casto se lidé do pobytového zafizeni dostanou jen proto,
ze se jejich domov pro né stal kleci, odkud nemohou vychazet, nemaji pfistup
k hygienickému zatizeni, hrozi jim nebezpeci padu nebo chybi moznost dovolat se
pomoci v pfipadé potieby. Domov pro seniory se specializuje na sluzbu pro
obyvatele, ktefi potfebuji stalou péci.

K negativnim faktorim, které mohou ovlivnit hodnoceni spokojenosti
v oblasti Bydleni DZS u seniordl Zijicich v domacim prostiedi patii napiiklad: pocit
osamé¢losti, izolovanosti, riziko padd a urazl, riziko kriminality, pocit vyclenéni,
pocit odlehlého mista bydleni, problémy s dostupnosti, nedostatecnd moznost
bezbariérového pohybu mimo byt, mezi bytem a ulici a v blizkém okoli domu,
otazky bezpecnosti aj.

Sykorova (2008) i Kuchatova (2002) se ve svych vyzkumech shoduji, Ze
pocit bezpec¢i je pro seniory pii hodnoceni spokojenosti s bydlenim dulezitym
indikatorem. Otazka spokojenosti s bydlenim bezpochybné souvisi s hodnocenim
kvality zivota. Zvlasté pro seniory, ktefi jsou ve stafi vice ¢1 méné pohybové
omezeni, se naroky zvysSuji, hlavné co se tyka bezpeci, bezbariérovych a jinych
technickych tuprav bytu a ptilehlého okoli.

V oblasti Pratel¢, znami a pifibuzni hodnotili seniofi zijici v Domové pro
seniory spokojenost vyssim skore, nezli seniofi Zijici v domacim prostedi. Faktory,
které ovliviluji spokojenost v této oblasti, jsou shodné s n¢kterymi faktory z oblasti
Bydleni. Seniofi v Domové pro seniory jsou vice vclenéni mezi své vrstevniky,
nejsou izolovani. Tato oblast je propojena i s nabidkou skupinovych aktivit, které
nabizeji Domovy pro seniory. Martincova (2015) ve vysledcich své prace uvadi, ze
sluzbou jsou vice spokojeni se svymi vztahy k pfatelim, zndmym a pfibuznym nezli

skupina respondentti seniort zijicich v domacim prostiedi.
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Oproti tomu seniofi Zijici v domacim prostifedi hodnoti 1épe svoji spokojenost
v oblasti Vztah k vlastnim détem. Déti jsou pro vétSinu z nich hlavnim zdrojem
lidského kontaktu, v nékterych piipadech dokonce jedinym. Ve stafi nabyva podpora
rodiny a vlastnich déti na vyznamu. Pro seniory je dilezité udrzovani spokojenych
vztahll v rodiné a umét spolecné piekonavat problémy, které s sebou nese starnuti a
ztrata sobéstacnosti. U seniora zijicich v Domové pro seniory je Casté setkavani se
svymi détmi nemozné naptiklad proto, Ze od sebe Ziji daleko. Dé&ti pomahaji
s vykonavani Cinnosti, na které seniofi sami nesta¢i. V Domové pro seniory tyto
¢innosti vykonava personal. Jak potvrzuje vyzkum Junkové (2009), seniofi Zijici
v ptirozeném rodinném prostiedi udrzuji se svymi détmi ritudly, jako je naptiklad
pravidelny nedé&lni ob&d, oslava narozenin, spolecné vylety. Dé&ti Casto motivuji
seniory k aktivité, jako je naptiklad hlidani vnoucat.

Oblast Volného casu hodnoti ob& skupiny seniorti témét shodné. Specifika
zivotniho stylu senior se zprostiedkované promitd i do prozivani jejich volného
Casu, zalib a z4jml. Pokud u seniori Ize hovofit o volném case, pak ten tvofi
rozsdhlou S$kalu z4jma, konickli a zalib, jimz se seniofi vénuji. Mezi
nejfrekventovanéjsSimi zajmy seniort zijicich v domacim prostiedi je zahradkatend,
Cetba, turistika, sledovani televize a poslech rozhlasovych potadl. Senioii Zijici
v Domové pro seniory nabizi svym klientim rliznorodé¢ aktivity. Napiiklad
Ergoterapie, rehabilitace a cviceni, spolecenské akce, spolecenské hry, dilny, zdjezdy
a vylety, pfednasky aj.

Podle vyzkumu KlimeSové (2012) se seniofi zijici v domacim prostiedi
nejcastéji vénuji praci v domdcnosti a na zahrddce, spoleCenskym a kulturnim
aktivitam (divadlo, kino, koncerty), pohybovym aktivitim (nejcastéji prochazky
a turistika). Televizi sleduje ve volném case 44 % respondentl. Seniofi Zijici
v Domov¢ pro seniory se nejcastéji vénuji ve volném case sledovanim televize (58 %
respondenttll), dale ctenim, luSténim kiiZovek, beseddm, spolecenskym aktivitdm
v ramci Domova pro seniory a prochazkam v blizkém okoli.

Druhou dotazovanou ¢asti byla oblast pohybové aktivity u seniord Zzijicich
v domécim prostiedi a seniort zijicich v Domové pro seniory.

Pohybova aktivita je povaZovana za cenny ndstroj pro zvySovani zivotni

spokojenosti, jez pozitivn¢ puisobi v ramci aktivniho Zivotniho stylu na prozivanou
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kvalitu zivota. Mentalni 1 fyzické pocity pohody a celkovou Zzivotni spokojenost
jedince doklada nespocet zahrani¢nich (Tschentscher, Niederseer & Niebauer 2013) i
tuzemskych studii (HoSek, 2013; Mudrak, Slepi¢ka, Harbichova & P¢kny, 2011;
Stara 2011; Hasmanova Marhankova, 2010; Solcova & Kebza, 2006 atd). Naptiklad
vyzkum Kinga et al. (2000) potvrdil, Zze pravidelnd pohybové aktivita pozitivné
ovlivituje vnimané zdravi, v€etné vnimané bolesti. Piehled studii potvrzujicich, ze
pohybova aktivita u osob starSich 65 let vyznamné snizuje riziko srde¢nich chorob,
mozkové mrtvice, vysokého tlaku, cukrovky, osteopordzy, obezity, riznych druhii
rakoviny a dale také psychickych problémt jako je tizkost ¢i deprese, pfinesl Nelson
et al. (2007). Vyzkum ceskych a slovenskych seniorti od Kisvetrové & Valaskové
(2014) uvadi, ze 42% ze 112 respondentli zaziva subjektivni spokojenost
s vykonavanim pravidelné pohybové aktivity. DalSich 30 % seniorti (muzl i1 Zen)
potvrzuje, Ze zdravotni stav je rozhodujicim faktorem pro vykonavani fyzické zatéze.

Dalsi studie, Li et al. (2004) zaméfend na seniory zjistila, ze piimétend
intenzivni pohybové aktivita (tai-chi) vedla u skupiny seniort po 24 tydnech
k vyznamnému zvySeni vnimani zdravi. Fox (1999) potvrzuje, ze pravidelna
pohybova aktivita seniori mé terapeuticky u¢inek u mirnéjSich forem deprese
a uzkosti, zvySuje odolnost viici stresu ¢i pozitivné ovlivituje kvalitu spanku.

Na zakladé vySe uvedenych vysledkl zmiflovanych vyzkumi lze usuzovat, ze
jedinec zaméfujici se na oblast pohybové rekreace bude mit potencial prozivat vyssi
zivotni spokojenost a dusSevni i1 fyzickou pohodu nez jedinec, ktery neprovozuje
zadnou ¢i nizkou pohybovou aktivitu.

Dotaznikové Setfeni pro tuto praci vySe uvedené vysledky nepotvrzuje.
Z vyzkumu vyplyva, Ze seniofi Zzijici v domacim prostiedi se vénuji pohybové
aktivité vyrazné vice nez seniofi zijici v Domové pro seniory a i pfes to hodnoti
spokojenost v oblasti svého zdravi celkové niz§im skorem nez seniofi Zzijici
v Domové¢ pro seniory.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukézaly, Zze se seniofi Zzijici v domacim
prostiedi vénuji pohybové aktiviteé témei pétkrat vice, celkové skére 1950 MET-
min/tyden, oproti seniorim zijicim v Domové pro seniory, kteii dosahli celkového

skore 408 MET-min/tyden. Po podrobnéj$im rozboru vysledkl 1ze konstatovat, Ze se

pohybové aktivité u obou skupin seniorti vénuji vice muzi nezli Zeny.
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cey

Intenzivni pohybové aktivit¢ se veénuji pouze seniofi zijici v domacim
prostiedi. To lze zdlvodnit tim, Ze seniofi zijici v domacim prostfedi jsou vétSinou
sobéstacéni a vénuji se praci nejen v rdmci svého bydleni, ale nékteti z nich jesté
chodi do zaméstnani. U seniort zijicich v Domové pro seniory pievlada
z pohybovych aktivit chlize. Pouze jeden respondent ze skupiny seniori Zijicich

v Domov¢ pro seniory se vénuje stfedn¢ zatézujici pohybové aktivité.

Graf 42. Porovnani hodnot MET-minut za tyden u jednotlivych pohybovych aktivit

skupin muzi a Zen seniorl Zijicich v domacim prostfedi a seniorti Zijicich v Domové

pro seniory
3000 ® Seniofi zijici v
doméacim
2500 prostiedi - muzi
2000 B Seniofi Zijici v
doméacim
1500 prostiedi - Zeny
1000 ® Seniofi zijici v
Domové pro
500 seniory - muZzi
B Seniofi zijici v
0 y N ) Domov¢ pro
Intenzwm P’A ?‘vcre.crln,e Chu;e MET- seniory - Zeny
MET-min/tyd  zatézujici PA min/tyd
MET-min/tyd

Pro odiivodnéni pohybové inaktivity seniort zijicich v Domové pro seniory
1ze pouzit praci Slepickové a kol. (2009) ¢i praci Slepicka a Slepickova (2002), kde
popisuji, Ze se sportu seniofi nevénuji ne z nedostatku zajmu, ale znedostatku
ptilezitosti. VétSina seniorti shodné uvadi, ze maji nadbytek volného Casu a ze by
uvitali prilezitost vénovat se vice sportu. Jako hlavni prekazku vidi nedostate¢nou
socidlni oporu a také nedostatek vhodnych sportovnich programi, které by

vyhovovaly jejich potiebdm a zdravotnim omezenim.
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Ke kvalité Zivota seniorti pfispiva zejména aktivita (zajmy, spolecensky zivot
a prace); vztahy s rodinou (byt uzitecny, tésit se na spole¢né straveny cas, rodinné
ritualy); zdravotni péce, bezpeci, zachované duSevni zdravi, sob&stanost a schopnost
vyrovnat se s nepiiznivymi skute¢nostmi — bojovat a nevzdavat to.

Z vyzkumit vyplyva, Ze jiz zavedeny trend zvySovani kvality Zivota
v domovech pro seniory ovlivnény predevsim poskytovanim sluzeb a zkvalitnénim
ubytovani prokazatelné zvysil Zivotni spokojenost u seniort Zijicich v Domové pro
seniory a lze ptfedpokladat, Ze v nastoupeném trendu bude naSe spolecnost dale
pokraCovat. VEtsi rezervy jsou viditelné v zivotni spokojenosti u seniort Zijicich
v domacim prostiedi. Nabizi se tedy otdzka, jak tuto skupinu seniorti stimulovat
a motivovat k vys$si trovni zivotni spokojenosti, k ¢emuz muize vést cesta ziskani této
populacni skupiny pro organizované aktivity, jez by pozitivné ovlivnily jejich
psychosocialni citéni a to by vedlo ke zvySeni hodnoceni spokojenosti v oblastech
Vlastni osoba a Pratelé, znami a ptibuzni, kde tato skupina krom¢ oblasti Finan¢ni

situace nejvice zaostava oproti normativnim hodnotam pro danou vékovou kategorii.
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7 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo zjistit uroven zivotni spokojenosti a jejich slozek
a uroven pohybové aktivity u seniorl zijicich v domacim prostiedi a seniort Zijicich
v Domov¢ pro seniory.

V ramci zkoumané celkové Zivotni spokojenosti a porovnanim skupin seniora
bylo zjisténo, Ze seniofi zijici v Domov€é pro seniory hodnoti svou zivotni
spokojenost celkové vyssim skérem, a to hodnotou 251,9 bodl nez skupina seniorQ
zijici v domacim prostiedi, s hodnotou celkového skoére 247,1 bodii. Normativni
hodnota Zivotni spokojenosti pro tuto vékovou kategorii je 251,6 bodi.

Porovnanim jednotlivych oblasti dotazniku zivotni spokojenosti vyplynulo, ze
seniofi zijici v Domové pro seniory jsou vyrazné spokojencjsi v oblastech Zdravi,
Vlastni osoba a Pratelé¢, znami a ptibuzni. Dale jsou seniofi Zijici v Domové pro
seniory spokojen¢jsi v oblasti Bydleni oproti senioriim zijicich v domécim prostiedi.

Seniofi zijici v domacim prostiedi hodnoti zivotni spokojenost vys$im skore
v oblastech Prace a zaméstnani a Vztah k vlastnim détem oproti seniorim Zijicim
v Domov¢ pro seniory.

Zivotni spokojenost v oblastech Finanéni situace a Volny ¢as hodnoti seniofi
zijici v domacim prostiedi 1 seniofi Zijici v Domové pro seniory témét shodné.

U obou skupin seniord hodnoti svou Zivotni spokojenost 1épe muzi, a to
v téméef vSech vybranych oblastech dotazniku Zzivotni spokojenosti, vyjma dvou
oblasti. Seniofi Zijici v domacim prostiedi — muzi dosahuji celkového skore 250,2
bodl, Zeny 244,2 bodl. Seniofi zijici v Domové pro seniory — muzi dosahuji
celkového skore 256,1 bodu a Zeny 249,5 bodu.

Ze zkoumani urovné pohybové aktivity u skupin seniorti vyplynulo, Ze seniofi
zljici v domécim prostiedi se pohybové aktivité veénuji téméf Ctytfikrat vice nez
seniofi zijici v Domové pro seniory. Seniofi zijici v doméacim prostfedi dosahuji
celkového skore 1950 MET-min/tyden oproti seniorim Zijicich v Domové pro
seniory, kteti dosahuji celkového skore 408 MET-min/tyden.

Intenzivni pohybové aktiviteé se veénuji pouze seniofi zijici v domacim
prostiedi, a to s pramérnou hodnotou 1620 MET-min/tyden muzi a 926 MET-
min/tyden Zeny. Stiedné zatéZzujici pohybové aktivité se vénuji, s vyjimkou jednoho

muze seniora z Domova pro seniory, opét jen seniofi z doméciho prostfedi, muzi
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s primérnou hodnotou 2825 MET-min/tyden, zeny 2211 MET-min/tyden. Chtizi se
vénuji seniofi zijici v domacim prostredi také vice — muzi 2178 MET-min/tyden,
zeny 1938 MET-min/tyden. Seniofi Zijici v Domové pro seniory se vénuji chizi —
muzi s prumérnou hodnotou 1436 MET-min/tyden a zeny 863 MET-min/tyden. Po
porovnani skupin muzl a Zen vyplyva, ze jsou muzi celkové pohybové aktivnéjsi, u
skupiny seniort zijicich v domacim prostiedi 1 u skupiny seniort zijicich v Domové

pro seniory.
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8 SOUHRN

Ptredlozena diplomova prace je zaméfena na teoretické poznatky z oblasti
zivotniho zpiisobu, zivotniho stylu, zdravi, kvality Zivota, pohybové aktivity
a starnuti u populacni skupiny seniora.

Zjistuje hodnoceni urovné zivotni spokojenosti a jejich slozek u seniort
zijicich v domacim prostiedi a seniorti zijicich v Domové pro seniory. Srovnava
zivotni spokojenost skupin muzi a zen u respondentl. Dale se zabyva Urovni
pohybové aktivity u vybranych skupin seniort.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u skupiny seniori Zijicich v domacim
prostiedi v Olomouckém kraji v mésici fijnu 2015 a u skupiny seniort Zijicich
v Domové pro seniory POHODA v Olomouci v mésici listopadu 2015. Respondenty
zijici v domacim prostiedi reprezentuje vzorek 27 seniord (13 muzi a 14 Zen) ve
vékove kategorii 65-91 let, sprimérnym vékem 72,4 let. Respondenty Zijici
v Domov¢ pro seniory reprezentuje vzorek 22 seniort (8 muzli a 14 zen), ve vékové
kategorii 6696 let, s primérnym vékem 77,9 let.

Z vysledki vyplyva, ze seniofi zijici v Domové pro seniory hodnoti svou
zivotni spokojenost celkové vySSim skorem, nez je skore normativni hodnoty pro
danou vé&kovou kategorii 1 celkové vyS§im skérem neZ seniofi Zijici v domacim
prostfedi. Porovnadnim skupin muzii a Zen vyplynulo, Ze jsou u obou skupin seniorii
vice spokojen¢jsi muzi. Pohybové aktivnéjsi jsou podstatné vice seniofi zijici
v domacim prostiedi oproti seniorim zijicim v Domové pro seniory. Porovnanim
vysledkl skupin muzi a Zen vyplynulo, Ze jsou vice pohybové aktivnéj$i muzi, a to u

obou skupin seniord.
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9 SUMMARY

This thesis presents the theoretical findings from the area of life routines,
lifestyle, health, quality of life, physical activity and ageing among the population
group of seniors.

It measures the level of the life contentment and its components within the
old people living at home and those living in a retirement home. It compares the life
satisfaction of the men and women respondents. It further deals with the level of
physical activity of the selected groups of seniors.

The questionnaire survey was carried out within a group of seniors living at
home in the region of Olomouc (Olomoucky kraj) in October 2015 and within a
group of seniors living in the retirement home Pohoda in Olomouc in November
2015. The group of respondents living at home is represented by 27 seniors (13 men
and 14 women) aged between 65 and 91 years, with the average age of 72.4 years.
The group of respondents living in a retirement home is represented by 22 seniors (8
men and 14 women) aged between 66 and 96 years, with the average age of 77.9
years.

The results show that seniors living in the retirement home rate their life
contentment with a higher score than the score of the normative value for the given
age group, and with a higher score than seniors living at home. It emerged from the
comparison of men and women that within both groups men show higher satisfaction
than women. The old people living at home are much more physically active than
those living in the retirement home. Comparing both men and women proved that

among both groups men are more active than women.
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