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1 UVOD

Téma této bakalarské prace je hodnoceni kvality zivota seniord. Kvalita zivota
byvala v diivéjSich dobach velice opomijenym tématem, avSak nyni se ji dostava vétsi
pozornosti. Toto téma je pro mne pomérné atraktivni, protoze celé lidstvo starne a
jednou se k tomuto stadiu Zivota také sami piibliZime a budeme vdécni i za sebemensi
pomoc. VSichni moc dobfe vime, co ssebou stafi piinasi, avSak pfili§ o tom
nepfemyslime. Velice ¢asto byvame obklopovéni star$imi lidmi, at’ uz se jednd o
rodinné ptislusniky, sousedy ¢i Sirokou vetejnost. Lidé jsou riiznorodi, ne jinak je tomu
u seniord. Jiz od pocatku zivota je nutné se o ¢loveéka starat a vénovat mu pozornost.
Podobné tomu je i ve stafi, kde se role obraci a potomkovi je preduréeno se starat o své
rodice. Ne vzdy je to ale mozné. Nekteré ,,déti” se o své rodice starat nemohou, a to bud’
z diivodu pracovni vytiZzenosti, nebo své nepfitomnosti v misté bydlisté rodice. V tomto
okamziku se dostavame do situace, kdy je nutné zvolit jinou alternativu. V piipadé
nesobéstacnosti seniordl je nutné zajistit komplexni péci, napt. v domové pro seniory.
Avsak jsou i jiné zafizeni. Nechal jsem se inspirovat domovem podporovaného bydleni,

v misté mého bydliste.

Dim podporovaného bydleni se nachazi v nasi obci v Troubelicich. Jsou zde
ubytovani seniofi, kteti musi byt zcela sobésta¢ni. Bydli v bytech, které jsou kompletné
vybavené a to bud’ samostatn¢, nebo i v parech. Cilem domova podporovaného bydleni
je zachovani distojného Zivota, a nedistancovani Clovéka od vefejnosti. Z tohoto
divodu jsem se rozhodl zaméfit na kvalitu Zivota seniord v tomto domové, ale zaroven i

u senioru v nasi vesnicl.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 VYMEZEN{ POIMU

Staii a starnuti je bezprostiedni a systematicky probihajici biologicky proces,
ktery zacina od narozeni ¢lov€ka aZ po jeho smrt. Mezi hlavni charakteristiky stafi a
starnuti bezpochyby patii persondlni rozdily, které¢ jdou ruku v ruce se zdravotnim i
psychickym stavem jedince, rodinnym zdzemim a dlouhodobymi vztahy uvnitt rodiny.

(Dvotackova, 2013).

»Populace soucasnych seniorli se vyznacuje tim, ze je velmi heterogenni.
Zahrnuje jedince aktivni, tvofivé, zaméstnané, realizujici své zajmy, Zijici v rodin¢ a
v kontaktu s pfateli a znamymi, ale také ty, ktefi postupné ztraceji své Zivotni role a

nejbliz$i milé osoby* (Ondruskova, 2011, 9).

2.1.1 Clenéni vékovych kategorii ve staii

V¢ék je jeden ze zakladnich atributll lidstva. Jedna se o bezprostfedni meznik,
ktery vSak nema jistou odpovidajici hodnotu ve stafi. Bézny zdravy clovék ma svij
kalendaini vek, ktery je pfesn¢ dany od narozeni aZ po soucasnost. Dale rozliSujeme v€k
biologicky, ktery se miuize odliSovat od véku kalendainiho. OdliSnosti, které jsou
nejenom biologické, ale 1 genetické, psychické a socialni je mozno pojmenovat jako
funkéni vék. Socidlni vék méni socidlni role, postoje, znevyhodnéni a Zivotni udalosti

(Cizkova, 2008).

Podle svétové organizace (World Health Organization = WHO) se dé€li rozmezi

stafi na patnactileté vékové useky a dle nich se utvafi toto rozdéleni (Malikova, 2011).
30-44 let dospély Clovek,

45-59 let stiedné stary ¢loveék (nebo zraly ¢lovek),

60-74 let zaCinajici, rané stafi,

75-89 let fyziologické starnuti,

90 let a vice dlouhovékost.
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V soucasné dobé se muzeme setkat s n¢kolika typy Clenéni stafi, avSak ja jsem

se inspiroval ¢lenénim stafi dle Miihlpachra (2004).

65-74 let seniofi mladsi (problémy s penzionovanim, s aktivitami a s volnym
Casem),
75-84 let seniofi star$i (odlisné funkéni zdatnosti, riznorody pribéh nemoci),

85 leta vice  seniofi velice stafi (problémy se zabezpeCenosti a sobéstacnosti).

Miihlpachr (2004) uvadi, ze v nynéjSim obdobi se Casto muizeme setkat se
¢lenénim stafi po deseti letech. Od 65 do 74 let nazyva lidi jako mladé¢ seniory, zde je
nejvetsim problémem penzionovani, aktivity a volny ¢as. Od roku 75 do roku 84 jsou
stafi seniofi. V tomhle Casovém rozmezi je typickd odliSnost funkénich zdatnosti,
dovednosti a odlisny prabéh nemoci. Lid¢, kteti presahli vek 85 let, Cleni na velmi staré

seniory, je zde vétsi problém se zabezpefenim a sobé&stacnosti jedinct.

2.1.2 Starnuti

Langmeier a Krej¢ifova (2006, 202) popisuj starnuti jako ,,souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organizmu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim staddiu a ve
smrti.“Starnuti mtizeme chéapat také jako soubor biofyziologickych pochodt plynoucich
v ¢asovém prostoru. Jednd se o zdkonitost biologickou, kde jsou podstatné za sebou
v fad¢ jdouci biofyziologické obmény organizmu. Nemoznost navraceni téchto zmén
ma za disledek zanik organizmu a Umrti. Starnuti rozdélujeme na psychologické,

biologické a socialni. Vysledkem starnuti je stafi samo (Malikova, 2011).

Konec¢nou etapou procesu starnuti nebo jinymi slovy kone¢nou etapou geneticky
vyméfeného trvani Zivota je obdobi, kterému fikdme stafi. S definici stafi jsou
obtize a po staleti se jej snazi definovat umélci, filozofové a také prirodovédci.
Dnes se ve vétSin€ zemi pouziva patnactiletd periodizace lidského véku, tak jak

ji navrhla Svétova zdravotnicka organizace (Topinkova & Neuwirth, 1995, 17).

Starnuti ma konkrétni spolecné charakteristické znaky procesu starnuti, tak

zvané postizitelné fenomény:
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e stafi a starnuti ma svou fyziologii a anatomii a oznacuje se riznymi zménami,
mezi nimiz existuje urcita spojitost. Zmeéna struktury souvisi se zménou funkce,

e starnuti je d¢j, ktery je nesynchronizovany a odliSny. Proces starnuti pfichazi
v odlisné dobé a pokracuje riznorodou rychlosti, pfi¢emZ rizné organy
nestarnou stejnou rychlosti,

e proces starnuti je odlisny, kazdy ¢lovek totiz starne jinou rychlosti. Skute¢ny
veék se nemusi shodovat s vékem téla,

e Castym fenoménem starnuti jsou funkéni zmény, které délime na primarni a
sekundarni,

e starnuti jde ruku vruce se vzdjemnymi zdédénymi vlastnostmi. Zavisi i na

prostiedi, ve kterém Clovek zije (Pacovsky, 1981).

2.1.3 Stari

Stati je ptirozend ¢ast lidského Zivota, lehce propojend s obdobim détstvi, mladi
a obdobi vyzralosti. Stafi neklasifikujeme jako chorobu, avSak pfirozeny projev zmén,
které probihaji cely zivot, ale vice jsou vnimatelné aZ v pozdnim véku (Haskovcova,

1990).

Stafi neni povazované jako nemoc, avSak je charakteristické zvySenym
mnozstvim chorob a spojené se zdravotnimi potizemi. Kromé¢ umrti je hlavnim
kritériem nemoci nepifitomnost sobéstacnosti clovéka. Ta se s rostoucim vékem cloveka
rapidné zmenSuje. StarSi Clovek, se tak nedokdze postarat sim o sebe, coz vede

k zavislosti na ostatnich lidech a Casto 1 ke zmén¢ Zivotnich atributii (Miihlpachr, 2004).

rvr

2.1.4 Demografie stari

Celosvétovy vyvoj je spojeny se zménami reprodukéniho chovani, které se
prokazuje zménami porodnosti i Umrtnosti, ale i v jinych demografickych procesech.
Podle ptredpokladii ¢eskych demografii je mozné, Ze nase republika v poloviné 21.
stoleti spolu s Italii a Reckem bude stat s nejvy3sim procentem seniorti na svété (tabulka
1). Dilezitou roli zde hraje i nizkd intenzita plodnosti, projevuje se i niz§i procento
snatkli, pozd¢jsi vstup do svazku manzelského, vyssi v€k rodict pfi porodu jejich

prvorozeného ditéte i mensi pocet potomktl v roding (Kalvach, 2004).

12



Tabulka 1. Podil osob ve véku 60 a vice let na izemi CR (%)

Rok Cesko Poznamky

1950 12,6

1998 18,1 CR — 33. misto na svéte

2025 27,2

2050 39,6 CR — 1. misto na svété (s Italii a Reckem)

(Burcin & Kucera, 2006, 33)

Relativné i absolutné se zvySuje pocet starsich lidi a zaroven se snizuje podil déeti
a mladeze. Mluvime zde stejnomérné o absolutnim i o relativnim starnuti populace, coz

ma za nasledek vyssi podil starSich osob na celkovy pocet obyvatel (Jedlicka, 1991).

Dvacaté stoleti se zapocalo jako ,stoleti ditéte”, avSak bylo skonceno jako
,stoleti stati* (Dvotackova, 2012). Dnes je jedna Ctvrtina lidstva v dachodovém veku.
Kopecky (2009) tvrdi, ze staii je socialni skupinou a zaroven, Ze nyn¢jSi spole¢nost

odsunuje na druhou kolej vSe, co vykazuje znaky nesvépravnosti nebo chabého vykonu.

S nastinénym vyhledem do budoucnosti lze ocekavat, Ze se bude nadale
zvySovat moznost doziti se vysSiho véku. Je ale diskutabilni, jaka ¢ast zivota bude
pfisouzena na doziti v kvalitnim Zivotnim stavu. Star$i lidé budou primérné zdravé;jsi,
ale bude ve vétsi mozné Skéle ovlivnéna chronickymi a degenerativnimi chorobami. Ty
sice nebudou mit za nasledek smrt, avSak budou se projevovat ztratou sobéstacnosti. To
ve findlnim disledku povede ke zvySovani spoleCenskych, vefejné zdravotnickych
ktera je na trovni by mélo byt v prvé rfade zajisténi distojného zivota ve stafi, a to nejen

po strance finan¢ni (Burcin & Kucera, 2006).

vvvvvv

prodluzuji lidsky vék a na stran¢ druhé nejhorsi ty, které délku zivota naopak zkracuji,

mezi n¢ fadime stav Zivotniho prostiedi, nemocnost a invalidce.

Topinkova (2005, 4) poukazuje na prodluzovani stfedni délky Zivota — v Ceské

republice Cinila pti narozeni v roce 2002 u zen 78,7 roku a u muza 72,1 roku (tab. 2).
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Tabulka 2. Stiedni délka Zivota v Ceské republice

Stredni délka Zivota | pri narozeni v 65 letech v 80 letech
(v letech)

Zeny 78,7 17,1 7,5

muZzi 72,1 13,7 6,0

Demografické starnuti populace z historického pohledu a sou€asné i progndézu

predstavuje Topinkova v tabulce 3.

Tabulka 3. Demografické starnuti populace v Ceské republice v historickém vyvoji a

prognoze (Topinkova, 2005, 4)

Seniofi 1950 1975 2000 2025 2050
zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % 12,9 % 13,9 % 23,1 % 32,7 %
zastoupeni osob nad 80 let 1,0 % 1,7 % 2,5% 5,3 % 9,5%
index stafi 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

2.1.5Gerontologie a geriatrie

Pojem gerontologie je inspirovan feckym slovem ,,geron, gerontos®, to znamena
stary ¢lovek, a pojmu logos, coz znamena nauka. Je to interdisciplindrni véda, soubor
zjisténi o stafi a starSich lidech. Zkoumd zékonitosti, pfi¢iny a projevy starnuti, tskali
zivota starych lidi a zivota ve staii. V roce 1958 byla v Ceské republice zaloZena
gerontologicka sekce a Ceska gerontologicka spole¢nost byla zalozena v roce 1962

(Zavazalova, 2001).
Gerontologie se schematicky fadi do tfi okruhti:

Experimentalni gerontologie — zamétuje se na studium procesii a pricin starnuti,
jak a pro¢ zivé organizmy starnou. Je biologicky zamétena a patii k pfirozené soucasti
biologie, jeji dulezitou soucésti je vyzkum zmén psychickych a schopnosti ve stafi a

v prubehu starnuti.

Klinick4 gerontologie — zajimé se o zvlastnosti zdravi a jeho podporou ve staii,

v prvni fadé pak funkénim zdravim, poklesem involu¢niho potencialu zdravi (odolnosti,
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zdatnosti a adaptability), zvlaStnostmi nemoci, zdravotnimi problémy, diagnostikou,

prevenci a rehabilitaci ve stafi; oznacuje se také jako geriatrie.

Socialni gerontologie — zajima se o byti a Zivotem ve stafi, vztahy mezi
spolecnosti a seniory. Zejména starnutim spolecnosti. Jedna se o celé spektrum aspekt
politickych, demografickych, politologickych, sociologickych, psychologickych,
filozofickych etickych, pravnickych, spiritudlnich, ale téz urbanistickych,
architektonickych, technickych a dalSich. Socidlni gerontologie se vénuje vztahy, které

se propojuji s lidstvem vyssiho veéku a se spolecnosti (Zavézalova, 2001).

Gerontosociologie je mlad4d véda uvnitt mladé gerontologie, zabyva se v prvé
fad¢ stafim a starnutim jako socialnimi kategoriemi, které upravuji sviij obsah podle
kulturniho a spolecenského kontextu, jedna se o skupiny starych lidi, o jejich problémy,
jejich vztahem k ostatnim skupinam a pozici uprostfed spolecnosti (Velky sociologicky

slovnik, 1996).

Studium klinickych a biologickych pficin starnuti ma historii delsi, nez studium

socialnich a behavioralnich faktort.
Gerontosociologie vytvofila tfi generace teorii:

e prvni generace je zam&fend na mikrosocialni a psychologické pfi€iny starnuti,

e druhd generace, md za nasledek makrouroviiovy strukturalni pfistup ktery
umozinuje orientaci na zmeény struktur socialnich s dohrou na proces starnuti a na
socialni stavy seniord,

e tieti generace vyjadiuje dynamiku vztahu mezi ekonomickymi a politickymi
faktory a zaméfuje se na konstrukei socialni reality jednotlivell — jedinci jsou
vnimani jako aktivni ve vytvafeni vlastniho Zivota a socidlnich zafizeni
imponovanych do okolnich socidlnich podminek, starnuti tak chdpeme jako
zkuSenost se vSelijakymi pfistupy a alokaci socidlnich ¢i materidlnich zdroji

(Sykorova, 2007).

»Qeriatrie je samostatny klinicky medicinsky obor, ktery se vyznacuje
interdisciplinarnim pfistupem k diagnostice, 1é¢bé i1 rehabilitaci chorob ve stari
(Weber, 2000, 12). Pii pohledu na starnouci populaci dochédzi k tzv. geriatrizaci
mediciny. To ma za nasledek, Ze seniofi se objevuji ve stale vétSich poctech skoro ve

vSech lékarskych oborech. Tento fakt vynucuje od vSech nelékaiskych i Iékaiskych
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zdravotnickych pracovniki dostatecné mmnozstvi znalosti, a tim padem 1 korektni
vzdélani v oboru geriatrie. Weber (2000) zdaraziluje, Ze geriatrie ve svém
interdisciplinarnim pojeti neptebird funkci jinych lékatskych obort, ale dopliuje je.
Koneénym cilem je utvrzovani nezavislosti a zlepSeni zdravotni situace starSich

pacientd.
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2.2 ZMENY VE STAR{

2.2.1 Zivotni zmény ve stari

Ptehled zmén ve stafi podle Venglatové (2007, 12):
T¢lesné zmeny:

e zmeény vzhledu,

e Ubytek svalové hmoty,

e zmény termoregulace,

e zmény ¢innosti smysld,

e degenerativni zmény smysld,
e kardiopulmonalni zmény,

e zmény Vv travicim systému

(trdveni, vyprazdiiovani),

e zmény vylu€ovani moci,

e zmeény sexualni aktivity.

Psychické zmény:

zhorSeni paméti,

e 0obtiZzngjsi osvojovani nového,
e nediavéfivost,

e snizena sebedivéra,

e sugestibilita,

e emocni labilita,

e zmény vnimani,

e zhorSeni usudku.

Socidlni zmény:

e odchod do penze,
e zmeéna zivotniho stylu,

e sté¢hovani,
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e ztraty blizkych lidi,
e osamélost,

e financni obtize.

Reakce starSiho ¢loveka na tyto zmény, a pfiCiny jakym zplsobem se s nimi
bude szivat, jsou ovliviiovany hlavné jeho osobou, zkuSenostmi, vychovou a dalSimi
(Malikova, 2011). ,,Clovek se uci zptisobim chovani v urcité dobé a na ur¢itém misté*

(Vengléarova, 2007, 15).

Od chvile, kdy clovek zjisti, Ze starne, nastava problém spojeny s jeho
psychickym pfizptisobenim na stafi. Cast seniori se stane zavislych na okoli, ale dalsi

¢ast miize byt proti vSem a zastat tak neptatelsky piistup.
Starnouciho ¢lovéka Ize definovat takto:

e ukazuje se zde razantni bytek schopnosti a dovednosti,

e dochédzi zde ke snizeni vykonnosti a je zde nutnd vét§i pfiprava na
uskuteciiovani riznych dovednosti,

e je zde zadouci vétsi potieba relaxace a dopomoci,

e dochézi ke zméné Zivotnich potfeb a hodnot (mezi Casté potfeby fadime vyssi

projevy lasky, bezpeci a jistoty,

Castym jevem jsou zmeény emoci a psychicky stav jednotlivee (Malikova, 2011).

2.2.2 Priciny starnuti

Pribéh starnuti je doprovazen riznymi okolnostmi zejména pak télesnymi
zménami, psychickymi a socialnimi vlivy. Tyto atributy urcuji, jak u daného clovéka
starnuti fyzicky probiha a jak se s nim ¢lovék dokaze vyrovnat. Dle toho délime piiciny
starnuti na socialni, psychologické a biologické. Casto mizeme také slySet o
provazanosti psychologickych a socidlnich pfi¢in jako pfi€iny psychosocidlni, coz je
kvili blizké propojenosti logické. Zaroven je nutné poznamenat dals§i blizké spojeni
mezi biologickymi a psychickymi pfi¢inami. Potvrzuje se zde, Ze té€lesné zmény jsou na

zménach psychiky zavislé¢ (Malikova, 2011).
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Podle Kalvacha (1997, 51) mizeme zaimponovat proces starnuti do

nasledujicich kategorii:

uspésné starnuti — zdravotni a funk¢ni stav seniora je leps$i,néz soucasny prameér,
umoznuje nejen plnou sobéstacnost, ale zadouci télesnou, psychickou i socialni
aktivitu zhruba do 9. decennia,

obvyklé, normalni starnuti — zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socialni role,
mira zdravotnich obtizi a funkénich limitaci odpovida jeho vrstevnikiim,
soucasné ,,norme* v dané spolecnosti,

netspesné, patologické starnuti — zdravotni a funkéni stav je horS$i nez u
vrstevnikd, jenZ odpovidd soucasné norm¢. Choroby vyssiho veku, jejich
projevy a disledky jsou neobvykle vyrazné vyjadifeny a/nebo nastupuji
neobvykle brzy, pfedcasné, jejich prubéh je urychleny. Dominuje zavislost na

pomoci druhé osoby ¢i progerie (pfedcasné starnuti).

2.2.3 Biologické zmény starnuti

Biologické zmény starnuti poukazuji na casty pribéh télesnych zmén

v organizmu, ktery starne. Zmény starnuti jsou typické svou odliSnou rychlosti a

intenzitou. Jdou ruku v ruce se vznikem a lokaci nemoci ¢astych u starych jedinct

(Malikova, 2011).

,»VSechny morfologické a funkéni zmény maji vliv na vzhled i chovani seniora.
Zadinaji se objevovat pocity introvertniho zaméfeni, nedtivéry a nejistot. Clovék
se ¢im dal vice zaobird sam sebou, svymi té€lesnymi organy a jejich funkcemi.
S témito télesnymi zmeénami Gzce souvisi 1 zmény v psychickém vyvoji jedince

(Dvorackové, 2012, 12).

Prehled typickych biologickych zmén, které uvadi JaroSova (2006):

Casty vyskyt atrofie,
niz8i pruznost tkani a organt,
niz8i funkce Zlaz s vnitini sekreci,

dochazi ke zméné §ifeni tekutin,

zvySovani objemu télesného tuku a dochazi ke zméné ulozeni vapniku,

19



e disledkem zmenseni meziobratlové Césti a nespravnym drzeni téla dochazi ke
zmenSovani postavy,

e vznik osteoporozy a vyssi riziko lamavosti kosti,

e kozni zmény (stafecké skvrny),

e vyssi kiehkost nehtil, pomalejsi rust,

e vznik senilni poruchy motoriky (zhorSeni stability a pohybovych schopnosti),

e poruchy spanku (brzké probouzeni, ¢asté buzeni, dlouhé usinani),

e metabolické zmény (snizeni adaptace na zménu télesné teploty, sniZeni
bazalniho metabolismu),

e zmeény ob¢hového systému (horsi pruznost cév, nizsi prutok krve pies organy,
rapidné klesa srdecni vykonnost pii zatézi),

e zmeény respiracniho systému (pokles vitalni kapacity plic),

e vylucovaci systém (snizeni ociStovaci filtrace ledvin, snizeni pruznosti
mocovodu, Casty vyskyt mocové inkontinence),

e travici systém (sniZuje se tvorba slin, pomalejsi vyprazdnovani zaludku, Casty
vznik cukrovky, zpomaleni stfevnich posunt vedouci k zacpé€, horsi ukladani
vitaminl a minerall),

e smyslové organy (nizsi schopnost vnimat chut’ a ¢ich, horsi vizuédlni kontakt,
nemoci o¢niho aparatu, horSi schopnost zakiiveni cocky, nedoslychavost,

civiliza¢ni choroby.

,2Mimoradné vyznamné jsou zmény smyslového vnimani. U zraku se projevuje
zménou zrakové ostrosti, snizenou schopnosti vnimani ¢ervené a modré barvy. U sluchu
sniZenim ostrosti pro vysoké tony a nedoslychavosti. U ¢ichu a chuti zménou ve

vnimani vini, pacht* (Kalvach, 2004, 465).

2.2.4 Psychologické zmény starnuti

Stati dale souvisi s psychickymi zménami. Casto se setkivame se spojitosti mezi
psychickymi a télesnymi zménami. To mé za nasledek, ze stupnujici biologické zmény
jsou seniory zaporné prozivany a nasledovné se prokazuji psychickymi zménami. U

néjakych ptipadi mizou télesné zmény ustit i ve zmény intelektové. Bézné se ale
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predvida, Ze v oblasti psychiky a v osobnostnich rysech se nepocita s tim, ze by mélo

dochazet k razantngj§im zménam (Malikova, 2011).

Jarosova (2006) uvadi tyto psychické zmény v intelektovych schopnostech:

e kognitivni a gnostické funkce (vétSi vyskyt zapomindni, horSi koncentrace,
neschopnost zapamatovani novych poznatki),

e fatické funkce (snizeni schopnosti mluvy a niz§i schopnost pfijimat informace)

e Snizeni rozumovych funkci,

e emocni nestabilita (proménlivost nalad, zmény postojli a pozadavki),

e ztrata citd,

e zmeéna osobnostnich ryst (vykyvy laskavosti a agrese),

e nepiitomnost konicktll seniora (rezignace, neochota, apatie),

e zmeéna zivotnich hodnot (dtlezitost rodiny, ¢lovek se obraci k vife),

e zmgéna zivotnich potieb,

e zména zivotnich z4mi (hledani jiného typu uspokojeni a seberealizace
v oblastech, které¢ ¢lovéka napliuji),

e zména pohledu ¢loveka na Zivot,

¢ niz§i moZnost pfizplisobeni se novym vécem.

Jedlicka (1991, 14) uvadi typicky obraz psychiky seniort:

e psychické zmény sestupné povahy — pokles eldn, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, v§tipivosti a pozornosti, sniZzeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy,

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

e psychické funkce, které se s v€ékem neméni — napt. jazykové znalosti, intelekt,

slovni zasoba.

»S veékem se zvySuje pravdépodobnost, onemocnéni demenci, coz znamena
celkovy upadek psychickych funkci zplsobeny atrofii centralniho nervového

systému. Lid¢ trpici demenci nepoznavaji nckdy ani své vlastni partnery, své
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déti &i blizké piatele. Casto trpi inkontinenci (neudrzi mo¢ a stolici), dostavaji
zachvaty vzteku a nepfiméfeného, nelogického chovani (Stuart-Hamilton,

1999, 23).

vrwe

2.2.5 Socialni priciny starnuti

Starnuti a staii také ovliviiuji socidlni aspekty. Socidlnich aspektl je cela fada.
Jestli budeme staii vnimat podle psychosocialniho vyvoje, tak je tieba pfijmout, Ze
vnimani svého zivota. Pro docileni integrity jsou dulezité elementarni podminky:
pravdomluvnost, smifeni a plynulost. Je zadouci, aby senior pfijimal pozitivné sviij
zivot a jeho smysl. Senior by mél akceptovat své zivotni omyly, strasti a nesplnéna
ptani, které ho v zivoté postihli. Bere svoji osobu takovou, jakéd je. Neodsuzuje se a

odpousti si. To je dilezity faktor, jak dlistojné stravit staii (Malikova, 2011).

vvvvv

e odchod do penze (mensi mnozstvi zajmt, konickil a pracovnich Cinnosti),
e omezeni zaclenéni do riznych aktivit a ¢innosti,

e zhorSeni piijmi (niZ8i penze),

e osamélost (Umrti svého partnera, pfitele),

e distanc od pratel (nedostatek ¢innosti s prateli),

e izolace (Spatné rodinné vztahy, umrti ptatel),

e strach ze samoty a nemozZnosti sebe obsluhy,

e nevyhovujici zména Zivota,

e problémy s navykdnim na nové véci (st¢hovani).

Végnerova (2007, 350) uvadi socialni skupiny, v ramci kterych seniofi prozivaji své
Stari:
e rodina je nejvyznamnéjsi socialni skupinou, miize zahrnovat nejenom souZiti
s partnerem, ale i kontakt s rodinami déti a sourozencil,
e pratelé a znami ze sousedstvi, popfipad¢ lidé, s nimiz seniofi sdileji né&jaké
aktivity, predstavuji moznost dalSich socidlnich kontaktii a n¢kdy i1 hlubsich
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vztahl, které mohou mit uziteCny kompenzacni vyznam, zejména pokud by
vlastni rodina neexistovala nebo neplnila své funkce. Star§i ¢lovék si muize
v ramci téchto kontakti udrzet mnohé socidlni kompetence, které v ramci rodiny
nepotiebuje, a tudiz nevyuziva,

e spolecenstvi obyvatel urCité instituce, jako napt. nemocnice (zejména LDN) ¢i
domov dachodcii, v jehoz ramci starsi ¢lovek sdili s ostatnimi totéz teritorium a

urcity styl Zivota, a muaze si tak i zde vytvotit hlubsi vztahy.

Nejvyznamngj§i pozitivni socialni aspekty — podle JaroSové (2006) jsou

nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty tyto:

e funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta,

e planovand ekonomicka pfiprava na zabezpeceni stafi — zajiSt€éni vhodného
bydleni, penzijni pfipojisténi atd.,

e planovana pifiprava na vyplnéni volného ¢asu (z4jmy, konicky, dohodnuta forma
obcasné vypomoci atd.) a efektivni nakladdni s volnym casem,

e moznost uspokojeni potieb seniora.
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2.3 KVALITA ZIVOTA

Kiizova (2005) uvadi, ze v odborném okoli vefejnosti se vyskytuje shoda v tom,
ze pojem kvalita zivota s sebou piindsi tfi hlavni oblasti a to psychické proZivani,

psychickou pohodu a socidlni ufadovani jedince a jeho vztahy k dal§im lidem.

Kvalita zivota ovSem nereprezentuje jen jednotlivy zivotni standard, ale je také
velmi tence spojen i s prostfedim, ve kterém se lidé vyskytuji, s jejich pozadavky a

potiebami (Fahey, Whelan, & Nolan, 2006).

Kvalita Zivota miZe obsahovat i charakteristiku socialniho a ptirodniho okoli
Cloveka, jeho psychické a fyzické rozpolozeni, otazky diilezitosti a potfebnosti Zivota i
subjektivni  vyhodnoceni zivota vrozmezi osobni spokojenosti a pohody

(Dragomirecka, 20006).

2.3.1 Kvalita Zivota senioru
Kvalita zivota ve stafi, se kterou je v tésném kontaktu pocit pohody, byva u
jednotlivelt rGznd. Poslanim stafi je zachovani pfijatelného Zivotniho stylu, ktery

obsahuje tyto podminky:

1. udrZeni nezbytné autonomie a sobéstanosti proti nartistajici bezmocnosti a s ni
souvisejici zavislosti,

2. udrZeni ¢i znovuvytvofeni potfebnych socidlnich kontaktli a vztaht proti socialni
izolaci, pocitu osamélosti a nechténosti,

3. udrzeni piijjatelného osobniho vyznamu a sebelcty proti pocitu vlastni

nedostacivosti a nepotiebnosti (Vagnerova, 2007, 399).

Kiivohlavy (2002) se domniva, Ze ¢lovék na pokraji svého zZivota rozumi kvalité
zivota jako spokojenost s prozatimnim Zzivotem. Jestli hodnoti uplynuly Zivot
smysluplné a byl seberealizovany v tom jak zil, tak je kvalita Zivota proZivdna na
vysoké latce. V bézném zivoté jsme zvykli vnimat mnozstvi neboli kvantitu, délku
zivota. Délka Zivota je dand poctem let a lze ji zjistit jednoduchym zptsobem. Toto
tvrzeni ovSem nekoreluje s kvalitou Zivota, protoze kvalitu Zivota vnima kazdy ¢lovék
jinym zpusobem. Pokud se podivame na slovo ,kvalita® sémanticky, miizeme hovofit o

,hodnot¢, jakosti®.
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2.3.2 Pojeti kvality Zivota senioru

2.3.2.1 Pojeti kvality Zivota z psychologického hlediska

Kvalita zivota z psychologického hlediska se da vnimat z vice pohledd. Miizeme
hovofit o zjiStovani spokojenosti Zivota, kde se zabyvame otdzkami, co déla lidstvo
spokojenym. Zjistujeme, jaké prvky prispivaji ke spokojenosti a méni ji. Nekdy
hovotime o prozivani pohody a lpime na vSeobecném hodnoceni kvality zivota. Tato

stranka kvality Zivota je znacena jako $tésti (Veenhoven, 2000).

Hrozenska (2008) podotyka, ze v psychologickém pfistupu se kvalitou Zivota

rozumi to, co ¢loveéku zajistuje klid a spokojenost v Zivote.

2.3.2.2 Pojeti kvality Zivota ze sociologického hlediska

Pojeti sociologické spojené s kvalitou Zzivota miize sledovat prvky socidlni
uspésnosti, status spolecnosti, zivotni styl, vybaveni domova, velikost majetku atd. Také
studie zajimajici se disledkem zdravotnich ¢i socidlnich programii na kvalitu zZivota
obyvatel jistého regionu maji sociologicky charakter (Abbate, Giambalvo, & Milito,
2001).

Na ziklad¢ stylu Zivota se rozhoduji jak obecné socialni procesy, tak 1
intelektualni a manualni pomér prace, avSak rovnéz pomér jednotlivych cinnosti
v lidském zivoté. Tim padem je styl Zivota nezbytnym meznikem kvality Zivota lidi ve

spolecnosti, ale také u jednotlivct (Vojtovic, 2002).

Jandaskova (2009, 103) uvadi, ze ,,zlepSovani celkové ekonomické situace ve
spolecnosti nevede ke zvySeni poctu lidi, ktefi jsou Stastni.” Z makrosociologického
hlediska je zfejmé, Ze zdravi lidi ve vyspélych statech neni lepSi nez v zemich, ve
kterych je nejmensi rozdil mezi mzdou nejmovitéjSich a nejchudsich (Groffen, et al.,

2001).

2.3.3 Rozsah kvality Zivota
Kvalita zivota se ne vzdy musi zamétfovat na jednu osobu. Na kvalitu Zivota

muzeme nahliZzet z nékolika stran.
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Kiivohlavy (2002, 29) uvadi, Ze:

1. v makro-roviné se jedna o otazky kvality zivota vétSich spolecenstvi naptiklad
kontinenty. Preferuje hlubsi zamysleni nad problémy kvality zivota,

2. v mezo-roviné jde o otazky kvality Zivota v malych socidlnich skupinach, mezi
které fadime nemocnice, Skoly a podniky. Hovoii se zde o respektu k moralni
rovné hodnot a o vzijemnych vztazich mezi lidmi. Setkdvame se zde hlavné
s uspokojovanim a neuspokojovanim zékladnich potieb kazdé osoby ¢i sdileni
hodnot a s existenci socialni opory,

3. osobni rovina (persondlni) tykd se kazdého znés, jednd se o hodnoceni
spokojenosti, bolesti nebo zdravotniho stavu. V této roviné se hodnoti zejména
kvalita vlastniho zivota, kterd je zavisla na personalnich hodnotach kazdé osoby,

4. télesna rovina (fyzické) existence je rovina, ktera se zaobira t€lesnou existenci.
Jedna se o srovnatelné chovani, které lze méfit a porovnavat. Kritéria v této
rovin¢ lze métit za pomoci jejich definovani.

Mluvime-li o kvalité Zivota, je zadouci si ujasnit vzdy piedem, o kterou rovinu

usilujeme a o kterou se bude jednat.

2.3.4 Potieby senioru

Tosnerova (2000, 37) uvadi, Ze ,,senior je osoba, jejiz psychicky ¢i fyzicky stav
vykazuje takové trvalé zmény, pro které je z¢asti nebo zcela zavisly na pomoci jinych
osob.“ Pacovsky (2002) tvrdi, Ze senior je osoba, kterd pfisla na svét diive a Zze pojem
senior se nemusi spojovat pfimo na ve€k, ale mize poukazovat také na vaznou funkci

bez ohledu na vék.

S nartistajicim vékem dochazi k ptehodnocovani zivotnich hodnot. Seniofi Ipi na
stejném uspokojovani svych Zivotnich potieb stejné jako dfive, jako ostatni populace,
pfitom jsou hodné €asto odkazovéani na pomoc svych bliznich. Potfeba péce vSak neni
nutné¢ spojend s vékem, ale je Casto propojend se snizenim funkcnich schopnosti,
sebeobsluhy, které limituji clov€éka v jeho schopnostech uspokojovat své bézné potieby

(Janeckova, 2005).
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oblasti:

Viégnerova (2000) uvadi strukturu vyvojovych potieb rozdélenou do Sesti

potieba stimulace patficnymi podnéty — od zac¢atku az po smrt je pro cely lidsky
organizmus nezbytné dostavat vhodné podnéty, na vhodném misté, ve vhodny
Cas a v dostate¢ném mnoZstvi a jakosti. U seniorti je tahle potfeba zmenSena. Ve
star§im véku roste mnozstvi situaci, které maji za nasledek nepfijemné podnéty.
normalni,

potieba smysluplného svéta — vhodné zvolené podnéty vedou k tomu, abychom
poznavali svou osobu i prostiedi, ve kterém se vyskytujeme. Hledani smyslu Zziti
se z psychologického pohledu miiZze projevit jako osobni pfedstavivost o rizné
skladb¢ svého svéta a projevuje se napt. tak, Zze ¢loveék neustale planuje a utvari
si cile, kterych by chtél docilit,

potfeba planovani cinnosti Casové posloupnosti sam se svou osobnosti ¢i
s dalsimi. Tyhle potieby jsou propojeny s potiebou smysluplného svéta,

potieba jistoty role socidlni a mista ve spole¢nosti — kazdy clovék potiebuje
n¢kam patfit, mit své postaveni v rodiné, v praci a ve spolecnosti. U seniorti
dochdzi k narGstu socidlnich zmén a ke ztratdm, které jsou mnohdy tézce
piijimany,

potfeba identity a sebe uznani sdm sebou 1 ostatnimi lidmi — ztraty na zivotech,
nemoci 1 socidlni omezeni maji za disledek zménu uvédomeni si vlastniho
obrazu Zivota. MiiZze dojit ke ztrat¢ kontroly nad svym Zivotem, i ke ztraté
autonomie,

potieba otevieného budoucna — perspektiva, nadéje — i senior potiebuje mit ve
svém zivoté néjaké cile a potfebuje se na néco tesit. Obcas mlze mit strach ze
své budoucnosti, co bude. Je diilezité, aby vetit ve svoje schopnosti a mél nadéji,
ze je obklopen lidmi, ktefi ho budou podporovat a doprovazet jej jeho stafim a

poméahat mu v krizovych situacich nynéjsich i budoucich omezeni.

U mladsich osob se setkdvame s jinymi potfebami, nez u osob penzijniho véku.

Hodnoty se méni a postupné¢ ubyvaji. N&jaké potteby jsou stale ale preferovany, a tim

padem

v Zivot¢ seniora pietrvavaji. Hovofime tu o potiebach fyziologickych a

psychosocialnich. Tyto potfeby je mozné uspokojit v rodinnych kruzich, popiipadé
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v ramci socialnich sluzeb, které jsou poskytovany. Co se tyce intelektudlnich potieb, tak
jsou nabizené univerzity tfettho v€ku a mnohé jiné programy vzdélavani. U seniord,
kteti jsou ubytovani v pobytovych zafizenich, se asto vyskytuje nedostatecné realizace
duchovnich potfeb. Senior v kone¢né fazi svého byti vyhodnocuje sviij prozatimni
zivot, své svetlé 1 stinné stranky a s témito spéchy a neuspéchy se potiebuje s nékym
pod¢lit. V ramci pobytového zatizeni ale dochéazi k problému, ovSem obcas pomiize
seniorovi 1 rozhovor s persondlem, ktery mu dopomuze k naleznuti spravného

vychodiska (Klevetova & Dlabalova, 2008).

Janeckova (2005, 164) uvadi, Ze ,,ve stari ¢lovek ztraci schopnost uspokojovat
své kazdodenni potieby a naplnovat plany, udrzovat kontrolu nad svym zivotem v mife,
na jakou byl zvykly. Tim se vyznamné& snizuje kvalita jeho Zivota.“Podle Saka (2012)
senior je osoba, finiSujici Zivotni fazi s typickym postavenim ve spolecnosti. Z jeho

vyzkumu mizeme zjistit, Ze seniorem se stava ¢lovek okolo 60. az 70. roku zivota.

2.3.5 Nastroje a méreni kvality Zivota

Jsou rizné druhy metod, kterymi se kvalita zivota méfi.

Kiivohlavy (2002, 165)rozdéluje tyto metody na tfi skupiny:

L. metody méfeni kvality Zivota, kde tuto aktivitu zivota hodnoti druha
osoba,

II. metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba,

III.  metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu I. a II.

2.3.5.1 Metoda APACHE 11

Metoda APACHE (Acute Psychological and Chronic Health Evalution) je
metoda hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu. Metoda
urcuje zavaznost onemocnéni nemocného clovéka na zaklad¢ odchylky od cloveka

zdravého.
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2.3.5.2 Karnofskyho index
Karnofskyho index urcuje komplexni zdravotni stav pacienta. Tento stav

odvozuji 1ékati pomoci tabulky (Tabulka 4).

Tabulka 4. Karnovskyho index — PSI — Performance Status Index (Kfivohlavy, 2002,
166)

100% Normalni stav pacienta, neprojevuji se Zadné obtize

90% Normalni vykonnost pacienta, minimalni projevy choroby

80% Normalni vykonnost pacienta, avSak s vypétim, drobné ptiznaky nemoci
70% Omezena vykonnost pacienta, samoobsluznou zachovéana, pracovni

neschopnost pacienta

60% Omezend vykonnost pacienta, ten v§ak obcas potiebuje cizi pomoc

50% Omezena vykonnost pacienta, ten vSak neni trvale upoutan na luzko,

potiebuje vSak oSetfovatelskou a lékaiskou péci

40% Pacient je trvale upoutan na luzko, potiebuje nutné lékatskou odbornou
péci
30% Pacient je vazn€ nemocen, je nutnd odborna péce a podpirna 1écba, je

indikovéna hospitalizace

20% Pacient je tézce nemocny, potfeba urgentni hospitalizace, vyzaduje

podplirna opatteni a 1écbu

10% Pacient je moribundni (pomalu umird), nemoc rychle pokracuje a 1éceni

nezaznamenava ucinné zlepsSeni (nepomaha)

0% Pacient je mrtev

2.3.6 Symbolické vyjadieni

Symbolické vyjadieni kvality Zivota je postaveno na poctu kiizk, které hodnoti
samoobsluznou pacienta, schopnost domluvy s pecujicim persondlem a jeho komplexni
psychicky stav. Cim vice kiizkii na $kale (1-4) pacient ma, tim hordi je jeho kvalita

Zivota.

e + pacient je po télesné strance v dobrém stavu, je nezavisly na ostatnich lidech
z pohledu sebe obsluhy, da se s nim bez problémi hovofit i spolupracovat a

pfitom zaujima pozitivni postoj k zivotu,

29




++ pacient je psychicky bud’ v depresi, nebo naopak vzrusen. V lehéich tikonech
sebe obsluhy potfebuje dopomoc. Jeho vztah k ostatnim pacientim a jeho
kontakt s nimi neni nejvhodné;si,

+++ pacient neni plné¢ sobéstatny, je potieba mu pomahat v oblasti sebe
obsluhy, kontakt s jeho osobou neni jednoduchy, a to i ve spojeni s rodinou a
prateli,

++++ pacient je zhlediska sebe obsluhy plné zavisly na ostatnich lidech,
nedokéaze si vybavit situace kolem n¢j, je v tézké osobni situaci (Kfivohlavy,

2002).

2.3.6.1 Metoda WHOQOL

WHOQOL (World Health Organization Duality of Life Group) je pracovni

mezinarodni skupina, kterd vznikla disledkem Svétové zdravotnické organizace

(WHO). Jednim z dotaznik je WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of

Life Assessment) — dotaznik ¢itd dohromady 100 polozek rozdélenych do Sesti dimenzi.

WHOQOL, (1997) a Dragomirecka, Bartoniova, (2006) tvrdi, Ze na kvalité Zivota se

podili Sest oblasti s riznym ¢islem indikatorti uvnitf:

1.

télesné zdravi (diskomfort a bolest; Gnava a energie; sexualni aktivita;
odpocinek a spanek; smyslové funkce),

psychické zdravi (kladné emoce; mysleni, pamét, uceni a pozornost;
sebehodnoceni; vzhled vlastniho téla; emoce negativniho typu),

uroven nezavislosti (mobilita; bézné Zzivotni aktivity; nezavislost na lécich a
zdravotnickych pomuckach; zavislost na alkoholu, drogach a tabaku; pracovni a
komunikac¢ni kapacita),

socialni vztahy (osobni vztahy; socidlni podpora),

prostiedi (svoboda a télesnd bezpeCnost; prostiedi domova; pracovni
spokojenost; finance; zdravi a socidlni starostlivost; kvalita a dostupnost;
moznost ziskani novych informaci a zru¢nosti; mozna ucast na volnocasovych a
rekreacnich aktivitach; fyzikalni prostfedi: zneCistujici latky, hluk, Spatné klima
a velka doprava),

spiritualita (vira, ndbozenstvi, duchovni a osobni pfesvédcent).
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Jednotlivé domény jsou jako soucast kvality Zivota starSich lidi. Maji svoje
typické a rozdilné charakteristiky. Rozdily podminek Zivota, stavu spolecnosti a rozdily
zdravotniho stavu. Dale naptiklad dotaznik WHOQOL - OLD, — tento dotaznik
zjiStuje, jakym zpisobem seniofi vnimaji rlzné atributy kvality Zivota, a cilené se

zaméfuje na oblasti, které pro né jsou vyznamné.

2.3.6.2 Metoda SQUALA

Dotaznik na meéfeni kvality zivota SQUALA (Subjective Quality of Life
Analysis) je standardizovany dotaznik, ktery obsahuje nckolik oblasti zaméfenych na
vnitini 1 vnéj$i fakta kazdodenniho Zivota (Dragomirecka, 2006). Vice o dotazniku

v Casti metodika.

2.3.6.3 Metoda SEIQoL

SEIQoL (Shedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) je to program
pro individualni hodnoceni kvality Zivota. Je postavena na jednotlivosti kazdého
zkoumaného jedince. Dotaznik pfistupuje subjektivné k jedincim (O'Boyle, McGee, &

Joyce, 1994).
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2.4 ZDRAVI A NEMOC VE STARI

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,stav uUplné fyzické,
psychické a socialni pohody, ne pouze jako nepfitomnost nemoci“ (Spaténkova, 2003,
schopnost sebeobsluhy. S vékem se méni spektrum nemocnosti a ve staii je
zdiraziovana ve vztahu k zdravotnimu stavu dvoji problematika® (Ondruskova, 2011,

27).

2.4.1 Télesné zdravi a bolest

T¢lesné zdravi se méni v pribéhu celého Zivota, a to dost vyrazné. Jednim
z ukazatell télesného zdravi je bolest a jiné téZkosti. Ferrel (2003) definuje bolest jako
nepiijemnou emociondlni a senzorickou zkuSenost. Bolest je nejcastéjSim pifiznakem
ochrnuti, a zaroven pravdivym signalem hroziciho ¢i skute¢ného poskozeni tkéni i u
starSich lidi (Kubesova, et al., 2001). Bolest limituje nejen blazeny pocit ze Zivota, ale
vede k naruSeni aktivit denniho Zivota, a ke snizovani komplexni trovné kvality Zivota

(Litomericky, 2000).

Velka ¢ast studii se v nynéjsi dobé shoduje v tom, ze vniméni bolesti je snizené
u seniortl a s vékem se pravdépodobné miiZze zvySovat jen tolerance bolesti. I ve starSim
veéku se setkavame s dvéma druhy bolesti a to bolesti chronickou a bolesti akutni. Jen
jejich zastoupendi je odlisné jako v mladsi populaci (Kubesova, et al., 2001). Opomijena
akutni chronickd bolest vede ke komplikacim, jez obsahuji fyzickou disabilitu a
psychiku osobnosti. Ty mohou bolest a jeji pocitovani podmiiiovat, anebo byt jejich
disledkem. S chronickou bolesti u starSich lidi jdou také soumérné situace, jako je
deprese, poruchy pohybu, nizsi socializace, poruchy spanku, zvySena potieba zdravotni
a socialni starostlivosti apod. (Litomericky, 2000). Uzkost, osamélost, partnerské hadky,
rodinné ¢i pracovni nesndze mohou byt disledkem vyskytu, pfetrvavani a piijimani

bolesti (Némcek, 2011).

2.4.2 Psychické zdravi
»Psychické zdravi je stav, kdy vSechny psychické pochody probihaji

harmonicky, umoziuji spravné odrazet vnéjsi realitu, pfiméfené a pohotove reagovat na
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vSechny podnéty a feSit bézné a neocekavané ulohy, stale se zdokonalovat a prozivat
uspokojeni ze své Cinnosti“ (Némcek, 2011, 16). Psychicky zdravého cloveka
definovala WHO jako osobu, kterda ma pfirozeny postoj ke své vlastni osob& a ma
piiméfené sebevédomi, sebetctu, je schopny ovladat svoje emoce a je schopny se
vyrovnat s problémy které ho postihly. Taktéz jako osobu, kterda ma kladny postoj
k ostatnim lidem, je schopny tolerance, diivéfuje ostatnim lidem a respektuje jejich
nazory, je zodpovédny a schopny udrZovat a objevovat nové trvalé vztahy. Je to osoba,
kterd je schopna pfijimat pozadavky kazdodenniho Zivota, ktery problémy neodklada,
ale aktivné se jimi zaobira. Planuje véci doptedu, dokéaze dostat do popiedi své dary a

talent, uvédomuje si svou odpovédnost a jde za néjakym cilem (Kruzliak, et al., 1995).

Némcek (2011) uvadi, Ze lidé, ktefi za obdobi celého uplynulého Zivota Zzili
v dobré psychické pohod€¢, mohou ve star§Sim véku onemocnét a dostat se do tézké
deprese, Alzheimerovy choroby, do uzkostnych stavli nebo jinych nervovych a
psychickych onemocnéni. Vyzkumy poukazuji na to, Ze u starSich lidi existuje vétsi
riziko rozvinuti téchto poruch a jejich komplikaci, neZ u populace mladsiho véku.
Mnohé z téchto nemoci a psychickych stavi Ize za predpokladu jejich spravného urceni

ucinné 1é¢it.

2.4.3 Determinanty zdravi a kvality Zivota ve stari

Determinanty zdravi obvykle liSime do dvou ¢asti:

e nepiimé — pisobi zprosttedkované a obecné, svymi nasledky, naptiklad:
o tradice kulturni,
o dilezitost hodnost, vdaném spoleCenstvi spolu svyznamem a
emancipaci jednotlivct a hodnoty individualniho zdravi i zivota,
o ekonomicko-spoleCenska vyspélost jisté spolecnosti a jeji ekonomicko-
politicky systém.
e piimé — ptisobi cilen¢ na urcité¢ho clovéka napiiklad:
o dispozice geneticka,
o zivotni zplisob,
o zivotni prostiedi,

o kvalita a dosazitelnost zdravotnich sluzeb.
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Ve stafi dochazi k uplatnéni specifickych faktorti naptiklad pfimé determinanty
genetické proporce a k dlouhovekosti, penzijni systém v nepiimych, piesnéji feceno
vyse penzijniho piijmu. VéEtSinu determinantd je mozno dale Clenit, ostatni jsou spolu
logicky propojeny, napt., nizky stupent vzdélani, manudlné obtiznd prace, chudoba,

nezdravy zpusob Ziti, (koufeni, piti alkoholu, obezita), nizky diichod.

VétSina determinanti mohou mit odlisny piivod, kde nékteré mizou pisobit
protichidnym dojmem, napf., nizky stupenn vzdélani mize byt zpiisobeny vrozenymi

mentalnimi schopnostmi, ptivodem socidlniho typu nebo Skolskym systémem.
Na kvalité zivota a funkénim zdravi se podileji ve stafi predevSim:
Funkéni zdravi:

o vyskyt funkéné zavaznych chorob:
o dispozice geneticka,
o urovei prevence,
o dostupnost a ucinnost zdravotnické péce:
= vstficnosti geriatrické a zdravotnicky komfort,
* 1rovné a povahy pregradudlni vyuky geriatricke,
= ucinnosti, v€asnosti a dostupnosti rehabilitace,
= dostupnosti a urovné kompenzac¢nich pomiicek.
e zdravotni potencidl — odolnost, vydrz, piizpisobivost organizmu a mira
involuce:
o dispozice genetiky (hmota a svalova sila, kostni denzitu, dlouhovékost),
o zivotni zpisob:
= gstrava: obezita X malnutrice,
= pohybova aktivita: dekondice x kondice,
= alkoholizmus, koufeni a dalsi ndvykové latky.

Prostiedi:

o fyzické (slunecni paprsky, teplota, nadmoiska vyska),
e funkéni:
o nepfistupnost ve vztahu k postizeni,
o ruzny design, mira obecné piistupnosti,
o prtistupnost informacénich a komunikaénich technologit,

o zemg¢pisna odlehlost,
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= brzka dostupnost zddanych sluzeb.
e socialni:
o rodina a socialni sit,
= samota,
=  ovdovéni,

= kvalita sousedskych vztah (Celedova, 2012).
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2.5 SYSTEM PECE O SENIORY V CR

Ve spolecnosti v ¢eské republice se model poskytovani péce nesobéstaénym
¢lendm inspiruje tradicnim pojetim, které si mysli, Ze za zajisténi potieb téchto lidi jsou
prvotné zodpovédni clenové rodiny, piicemz statni sluzby byvaji vyuzitelné az
v okamziku, kde neformalni poskytovatelé¢ péci nezvladaji, nebo nejsou k dispozici
(Svobodova, 2012). Kvuli tomu je velice dulezité utvaret dostatecné mnozstvi sluzeb,
které jsou schopny rodinu zastoupit v ptipadé potieby a podpofit tak zivot seniora
v jeho pfirozeném prostiedi, kde bude v prvé fadé¢ dbano na jeho individudlni potieby.
Sluzby pobytovych zatizeni jsou vhodné pro seniory, ktefi nejsou sobéstacni a nemohou
Zit ve svém pfirozeném prostfedi domova, kdy je péce ze strany rodiny netplna ¢i zcela

chybi (Nesporova, Svobodova, & Vidovi¢ova, 2008).

Zdravotni a socialni péci o seniory od sebe neni mozné rozdélovat, v praxi jsou

totiz zdravotni problémy ¢asto doprovazeny socialnimi a opacné (Dvotackova, 2012).

2.5.1 Zdravotni péce o seniory

Zéakladem je prvotni péce, které se pacientovi dostava ze strany praktického
I€kare. V péci o seniory by mél spolupracovat jak s rodinnymi ptislusniky, tak s domaci
oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbou ¢i snéjakymi jinymi organizacemi.
Domaci oSetfovatelskd péfe je mozna na doporuCeni praktického Iékare a je
financovana za pomoci zdravotniho pojisténi. Pro péci pfimo doma je nutné, aby byl
stabilizovan klinicky stav pacienta a aby bylo mozné zapojit 1 néjakého Clena rodiny
nebo 1 laika do péce. Mezi typické prvky domaci péce jsou fazeny nasledujici ukony,
osSetfovani chronickych ran, podani inzulinu, fyzioterapie a pomoc pfi vybirani

kompenzacnich pomticek (Zavazalova, Zikmundova, & Zaremba, 2004).

2.5.2 Socialni péce o seniory
Socialni sluzby jsou poskytovany obfaniim spolecensky znevyhodnénym, a to
s disledkem zlepSeni kvality Zivota nebo s cilem jejich zaclenéni mezi lidi. Socialni

sluzby kladou diraz jak na uZivatele, tak na jeho rodinu (Matousek & Koldinska, 2007).

Za pomoci socialnich sluzeb je zajistovanad pomoc pii péci o vlastni osobu,
ubytovani, zajiSténi stravy, dopomoc pii chodu domacnosti, pomoc pii prosazovani

zajmu a prav, atd. Cilem téchto sluzeb je podpora a rozvoj sobéstacnosti ob¢ana, navrat
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do jeho vlastniho domova, obnoveni nebo alespon zachovani jeho ptredesiého zivotniho
stylu. Zékladnimi c¢innostmi pfi poskytovani téchto sluzeb je pomoc pii plnéni
kazdodennich ukoni péce o vlastni osobu, dopomoc pii hygiené, poskytnuti potravy,
nebo dopomoc pii pfipravé potravy, vypomoc se zajiSténim ubytovani, pomoc se
zajisténim a chodem domaécnosti, poradenstvi, zjiStovani kontaktli, cinnosti

terapeutického rdzu a vypomoc s prosazovanim z4jmu a prav (MPVS, 2011).

Formy poskytovani sluzeb mlzeme rozd¢lit na pobytové sluzby, ambulantni

sluZzby nebo terénni sluzby:

e pobytové sluzby charakterizuje jako sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich
socialnich sluzeb,

e ambulantni sluzby charakterizuje jako sluzby, za kterymi pacient dochdzi sén,
nebo za podpory jiné osoby, avSak soucasti této sluzby neni ubytovani,

e terénni sluzby charakterizuje jako sluzby, které jsou pacientovi poskytnuté

v jeho pfirozeném prostiedi, u n¢j doma (Sbirka zakont, 2011).

V systému socialnich sluzeb dochazi k pfeméné socialni oblasti a dohled na
socialni sluzby se pfenaSi zpozice stitu na jednotlivce, obce, kraje, obcanské
spoleCnosti a stat. Povinnosti a jednotlivé druhy odpovédnosti miizeme najit v takzvané

Bil¢ knize sluzeb sociadlnich. (Malikova, 2011).

2.5.3 Pobytova zaFizeni pro seniory

Spojeni pecovatelské sluzby a pobytového zatfizeni je vytvarena v domovech
s peCovatelskou sluzbou. Jejich zfizenim se zhospodariiuje poskytovani pecovatelské
sluzby shlukovanim pfijemct na jednom mist¢ a zaroven se mnohdy fesi nevhodné
bydleni seniorti nebo téZce zdravotné znevyhodnénych osob. Vyhodou této koncentrace
osob, které pfijimaji péci s peCovatelskou sluzbou je ptfitomnost pecovatele po celou

jeho pracovni dobu, ¢asto v pracovnich dnech (Kralova & Razova, 2005).

Klasickym pobytovym zatizenim pro starnouci obCany jsou domovy pro seniory.

Tady jim jsou poskytovany pobytové sluzby. Jsou poskytovany osobam, které mayji
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snizenou sobéstacnost v prvni fad¢ z divodu vysokého veku a jejichz stav si vynucuje

pravidelnou pomoc jiné osoby.

Dalsim pobytovym zafizenim pro seniory jsou domovy se specialnim rezimem.
V téchto domovech, jsou nabizeny sluzby osobam, které maji nizsi stadium
sobéstacnosti, z divodu chronické duSevni nemoci nebo jsou zavisli na navykovych
latkach. Ddle také lidem se stafeckou, Alzheimerovou demenci i ostatnimi druhy
demencit, u lidi, ktefi maji niz$i sobéstacnost a jejichz stav zada pravidelnou pomoc jiné
osoby. Rezim v téchto pobytovych zafizenich je pfizplisobeny specidlnim potfebam

téchto osobam (Sbirka zakont, 2011).
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2.6 DUM PODPOROVANEHO BYDLENI V TROUBELICICH

Dtum podporovaného bydleni (DPB) se nachéazi v Troubelicich, nedaleko mésta
UniCova. Obec Troubelice spadd pod olomoucky kraj, ma 1886 obyvatel. Soucasti

arealu DPB je rozlehlé zahrada, ktera slouZzi k relaxaci a odpo€inku.

2.6.1 Cilova skupina moZnych najemci
e osoby se snizenou sobéstacnosti v dusledku zdravotniho postizeni nebo v
dasledku pokrocilého véku,
e o0soby s omezenou schopnosti pohybu a orientace,
e mentalné postizené osoby,
e dlouhodobé dusevné nemocné osoby,
e seniofi apod.

V tomto domové se nachazi celkem 19 bytovych jednotek. Cely objekt slouzi
starym a télesné zdravotné postizenym obcCanlim /osoby imobilni/ obce Troubelice,
pfipadné 1 pro obCany okolnich obci, ve kterych je prokazatelnd absence tohoto typu
bydleni. Objekt je mozné rovnéz vyuzit i jako misto pro setkavani seniord, ktefi mohou
vyuZzit poskytovanych socialnich sluzeb, mohou zde také provadét i rukodélnou ¢innost
1 ptipadnou pracovni terapii. Dim podporovaného bydleni pronajima byty od 12/2005.

Nabizi celkem 19 bytd, z toho:

* 4 byty o velikosti 1+KK (chodba, socidlni zafizeni, obytna mistnost s
kuchyiiskym koutem)

* 15 byth o velikosti 2+KK (chodba, socidlni zafizeni, obytna mistnost s
kuchyiiskym koutem, pokoj). Ke vS§em bytiim maji ndjemci pronajaty sklepni koje.

Maly byt: primérné najemné 3 016,- K¢ / mésic / v€. vSech sluzeb

Velky byt: primérné ndjemné 4 768,- / mésic / v¢. vSech sluzeb

DPB ma uzavienou smlouvu s charitou meésta UniCova, ktery poskytuje
kompletni servis dle jejich nabidky sluzeb. Pokud o tyto sluzby maji njemci z4jem,
mohou je za Uplatu vyuzit. Nejde ovSem o sluzby poskytované 24 hod denné. Dalsi
sluzby v DPB poskytovany nejsou.

DPB byl postaven za ucelem poskytnuti cenové dostupného bydleni pro seniory

a osoby se zdravotnim postizenim (imobilni). Jde o formu stitem podporovaného

bydleni.
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2.7 POHYBOVA AKTIVITA

Pohybova aktivita hraje dilezitou roli v oblasti zdravi, Zivotni spokojenosti a
v kvalité Cloveéka tim, Ze vytvafi pocit lepSiho zdravi a pocit dostatecné Zivotni sily.
Aktivita zlepSuje rovnovahu, pomédha se vyhnout, nebo alespon iritovat pady a piipadné
zlomeniny. Pohybova aktivita dale pfedchazi onemocnéni srdce, vysokému krevnimu
tlaku, cévnim mozkovym pitihoddm, cukrovce 1 nékterym druhiim rakoviny a pfed¢asné
smrti. Pohybova aktivita preventivné podporuje zlepSovani kvality zivota clovéka

(Néméek, 2011).

Bouchard & Stephard (1994) rozliSuji Sest oblasti tykajicich se pohybové
aktivity, fitness a zdravi, které jsou vysledkem fyziologické snahy. Mezi né patfi: tvar
téla, sila kosti, svalova sila, ohebnost patefe, pohybovd vykonnost a metabolismus.
Dalsi c¢asti, které t€zi z pohybové aktivity, jsou funkce kognitivni, vnitini zdravi a
socialni pfizptisobeni. Cviceni je pravidelnd ¢asové ohraniena Cinnost, kterd nabizi
dosazitelnost Zadoucich vysledki ve zlepSovani urovné zdravi nebo pohybové

vykonnosti.

,,Pohyb je zdkladni potiebou kazdého zivého tvora. Nejen zdravotni stav ma vliv
na pocitovani zivotni pohody, ale pocitovani Zivotni pohody ma vliv na jiné zdravi
orientované chovani“ (Némcek, 2011, 108). Spiriduso, Francis, & Mac Rae (2005)
zdliraznuji, Ze taci, ktefi vnimaji pocity Zivotni pohody a Zivotni spokojenosti se budou
nejspis vice snazit o udrzovani svého zdravi a preventivné vzdorovat nemocim. A jsou

piirozené vice piiklonéni k vykonavani pravidelné t€locvicné a pohybové aktivity.

Némcek (2011) uvadi, Ze se zde projevuje silnd propojenost v porovnani mezi

malo aktivnimi osobami a osobami star§imi, fyzicky aktivnimi, kde tito méli:

e niz8i pocet cévnich piihod, chorob srde¢nich, vysokého tlaku, cukrovky,
rakoviny stiev a prsu,

e vyssi vykonnost svalového a kardiovaskularniho systému,

e lepsi body-mass index a lepsi pomér mezi aktivni a pasivni hmotou svalovou,
lepsi delta kosti,

e lepsi uroven zdravi,

e nizsi nebezpeci padu,

e lepsi roven poznévacich funkei.
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»Vyznam pohybovych aktivit spo¢iva v tom, ze udrzuje dlouhodobé znacnou

¢ast obyvatelstva sobéstacnou a nezavislou na pomoci® (Némcek, 2011, 109). Pohybova

vvvvvv

vefejného zdravi (Ainsworth & Tudor-Locke, 2005). Ondruskova (2011) uvadi, ze
pohybové cviceni také vyznamné pomahaji ke zméné svého postoje. Pohyb muze byt
zdrojem radosti a vnitinich kladnych zazitkl, které obohacuji ¢loveéka a pomahaji mu

k aktivnimu ziti, kde je optimalni pohyb kazdodenni souc¢asti.

Tabulka 5. Sumar zdravotnickych kladnych efektl, které jsou propojené s télesnou

aktivitou

Stav, choroba Efekt télesné aktivity
Srdec¢ni choroby Snizuje riziko

Infarkt Snizuje riziko

Nadvéha a obezita SniZuje riziko

Diabetes mellitus 2. Typu Snizuje riziko

Rakovina stiev Snizuje riziko

Rakovina prsu SniZuje riziko
Kosterné-svalova soustava Zlepsuje stav

Osteoporoza Zlepsuje stav, snizuje rizika
Pady ve stari SniZuje riziko

Psychicka odolnost Zlepsuje stav

Deprese Snizuje riziko

Artroza Snizuje bolest, zlepsuje pohyblivost

(Cavill, Kahlmeier, & Racioppi, 2006, 58)

Podle WHO (2011/b) méa pohybova aktivita dilezitou a nenahraditelnou tlohu
v zivot€ seniorll. Pravidelnd pohybova aktivita mé jistojisté¢ kladné ucinky na zdravotni
stav, na kvalitu zivota a na delsi trvani aktivniho stafi. Ve starSim véku, je zadouci
rozvijet zdravotné orientovanou zdatnost, ktera se podili na pohybové aktivnosti a

sméfuje ke snizovani rizika choroby a zlepSovani zdravi.
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit kvalitu Zivota seniort zijicich ve svém

domdacim socializovaném prostiedi a jedinct zijicich v domové podporovaného bydleni

v Troubelicich.

Vyzkumné cile jsou feSeny prostiednictvim nasledujicich vyzkumnych otazek:

1) Jaké jsou zakladni popisné charakteristiky kvality Zivota respondentii?

2) Jaka je urovenn hodnoceni kvality zivota dle dotazniku SQUALA u celého

souboru respondentli (vyjadifeno profilem hrubymi skéry dimenzi SQUALA

/abstraktni hodnoty, zdravi, blizké vztahy, volny Cas, zakladni potieby/)?

3) Ovlivilyji vybrané zakladni proménné vysledky hodnoceni subjektivni kvality

Zivota senioru?

a.

Ovliviiuje pohlavi vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivota
SQUALA?

Ovliviiuje vzdélani vysledky subjektivniho hodnoceni kvality Zivota
SQUALA?

Ovliviiuje finanéni situace vysledky subjektivniho hodnoceni kvality
zivota SQUALA?

Ovliviiyje frekvence cviceni vysledky subjektivniho hodnoceni kvality
zivota SQUALA?

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

Ovliviiyje subjektivni vyjadieni o vlastni kvalité zivota (5 bodova skala)

vysledky kvality Zivota SQUALA?

42



4 METODIKA

V bakaléiské praci se zabyvame hodnocenim subjektivni kvality Zivota u osob
v seniorském véku zijicich ve svém domdacim socidlnim prostfedi a seniorti Zijicich
v Domé  podporovaného  bydleni v Troubelicich  uréeného pro  obcany
v postproduktivnim veku.

Cilem prace je zjistit subjektivni kvalitu Zivota pomoci dotazniku SQUALA.
Vytipovali jsme si ur¢ité proménné (pohlavi, vzdélani, financni situace, organizovana a
neorganizovana pohybova aktivity, frekvence cviceni, subjektivni vyjadieni o vlastnim

zdravotnim stavu a kvalité zivota) o kterych se domnivame, Ze mohou mit na vysledky

dotazniku SQUALA vliv. Soubor respondentti jsme rozd¢lili dle nékolika parametri:

a) pohlavi: muzi, Zeny,

b) vzdélani: 4 bodova skala (zékladni vzdélani, sttedni vzdélani bez maturity, stfedni
vzdélani s maturitou, vysokoskolské vzdélani),

¢) organizovana a neorganizovana PA: jestli respondenti provadé¢ji organizovanou ¢i
neorganizovanou pohybovou aktivitu béhem tydne. Zadna PA, pouze organizovana,
pouze neorganizovand, organizovana i neorganizovana PA,

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

e) finanéni situaci: 5 bodova skala, kde subjektivné hodnoti svoji finan¢ni situaci
oproti jinym jedincim (vyrazné podprimeérne, mirn¢ podprimérné, primérne, mirné
nadprimeérne, vyrazné nadprimeérne),

f) zdravotni stav: 5 bodova Skala, kde subjektivné hodnoti svlij zdravotni stav (velmi
spokojeny, spiSe spokojeny, ani spokojeny/nespokojeny, spise nespokojeny, uplné
nespokojeny),

g) kvalita Zivota: 5 bodové skala, kde subjektivné hodnoti svoji kvalitu Zivota (velmi
dobrd, dobré, ani dobra/Spatnd, slaba, velmi slaba).

h) koufeni: respondent nekoufti, kouti tabakové vyrobky.

Subjektivni hodnoceni kvality zivota jsme u respondenti hodnotili pomoci

vysledkt dotazniku subjektivni kvality zivota SQUALA (Dragomirecka, 2006).
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Vysledky hrubych skért jsme porovnavali dle normy pro ceskou populaci

49-59 let (viz ptiloha 8), (Dragomirecka, 2006).

4.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Celkem jsme zpracovali data od 40 respondentil z toho 13 muzu (tj. 32.5%) a 27
zen (1. 67,5%) v primérném véku 72,4 let. Z celkového poctu respondentt jich 22 (tj.
55%) zije ve svém vlastnim socialnim prostiedi a 18 respondentt (tj. 45%) je umisténo
v Domé¢ podporovaného bydleni v Troubelicich. Dotaznikové Setifeni prob&hlo koncem
ledna 2015, veskeré dotazniky byly fadné¢ vyplnény, takze nemuselo dojit k jejich
redukei.

Vyzkum se zabyval subjektivnim hodnocenim kvality zivota respondentt, které
jsme porovnavali z nasledujicich hledisek:

a) pohlavi:27 Zen (67,5%) a 13 muzi (32,5 %),

b) vzdélani: zékladni vzdélani 8 respondentii (20%), stfedni vzdélani bez maturity 12
respondentli (30%) a stiedni s maturitou 20 respondentli (50 %), vysokoskolské
vzdélani neuvedl Zadny respondent,

c) finanéni situace: respondenti subjektivné hodnoti finan¢ni situaci v porovnéni
s ostatnimi probandy na 5 bodové skale. Vyrazné podprimérné 4 respondentii (10%),
mirn¢ podpramérné 4 (10%) primérn¢ 27 respondentti (67,5%) a mirné nadpriimérné
5 respondentti (12,5%),

d) organizovana a neorganizovana Pohybova aktivita:zdali provozuji respondenti
pohybovou aktivitu (dile PA)organizovanou ¢i neorganizovanou. 20 respondentii
((fj. 50%) neprovozuji organizovanou ani neorganizovanou PA, 10 respondentl (tj.
25%) provadéji pouze organizovanou PA, 10 respondenti (tj. 25%) provozuji pouze
neorganizovanou formu PA, Zadny zrespondenti neprovani organizovanou i
neorganizovanou PA zdroven,

e) frekvence cvifeni:kolikrat tydné provozuji respondenti pohybovou aktivitu
(organizovanou i neorganizovanou). 20 respondent neprovozuje zadnou PA (50%),
10 respondentli provozuje PA 1x tydné (tj. 25%), 2x tydn€ 6 respondentti (tj. 15%),
3x a vice x tydné€ 4 respondenti (tj. 10%),
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f) zdravotniho stavu: respondenti subjektivné hodnoti sviij zdravotni stav na 5 bodové
Skale. Velmi spokojeny se svym zdravotnim stavem nebyl Zadny z respondentt, spise
spokojeni 22 respondentl (55%), ani spokojeni/ nespokojeni 12 respondentti (30%) a
spiSe nespokojeni 6 respondentl (15%), Upln& nespokojenych bylo 6 respondentt (tj.
15%),

g) kvality Zivota: respondenti subjektivné hodnoti kvalitu svého Zivota na 5 bodové
Skale velmi dobra 4 respondenti (tj. 10%), dobra kvalita Zivota 27 respondentl (tj.
67%) ani dobra/Spatna 6 respondentti (15%), slaba 3 respondenti (tj. 8%), jako velmi
slabou kvalitu Zivota nehodnotil Zadny respondent,

h) koufreni: respondentiim byla polozena otazka, zdali koufi. Z celkového poctu 40
respondentli uvedlo 5 respondentt (tj. 7,5%), ze kouii, 35 respondentt (tj. 32,5%), ze

nekoufi.
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Tabulka 6. zastoupeni souboru v ¢etnosti a procentech (n=40)

zeny 27 67%
Pohlavi muzi 13 33%
ZS 8 20%
SS bez maturity 12 30%
SS s maturitou 20 50%
Vzdélani Vysokoskolské 0 0%
vyrazné podprimérné 4 10%
mirn¢ podprimeérné 4 10%
prameérné 27 67.5%
mirné nadprimérné 5 12,5%
Finan¢ni situace |vyrazn€ nadprimérné 0 0%
bez PA 20 50%
organizovana PA 10 25%
neorganizovana PA 10 25%
Org. aneorg. PA |org. ineorg. PA 0 0%
zadna frekvence cviceni |20 50%
Ix tydné 10 25%
Frekvence 2x tydné 6 15%
cviceni 3x a vice x tydné 4 10%
velmi spokojeny/a 0 0%
spiSe spokojeny/a 22 55%
spiSe nespokojeny/a 12 30%
spokojeny/nespokojeny | 6 15%
Zdravotni stav | Gpln¢ nespokojeny/a 0 0%
velmi dobra 4 10%
dobra 27 67%
ani dobra ani Spatna 6 15%
slaba 3 8%
Kvalita Zivota velmi slaba 0 0%
koufim 5 7,50%
Koureni nekoufim 35 32,50%

46




4.2 ORGANIZACE A PRUBEH VYZKUMU

Sbér dat v domové podporovaného bydleni v Troubelicich probihal koncem
ledna 2015. Na samotném zacatku sbéru dat byl vSem probandim sdélen cil a zdmér
vyzkumu. Vysvétlili jsme jim, na jakém zakladé funguje dotaznik a jakym zplsobem
ma byt vyplnén, popiipadé jsme zodpoveédéli na veskeré dotazy a objasnili nejasnosti
ohledné vyplnéni, anonymité, jeho smyslu atd. Po cely pribéh vyzkumu nadm byli
napomocni socialni pracovnici z domova Podporovaného bydleni. Sbér dat u obcanti
navstévy probandl. Opét jsme jim vysvétlili veskeré potfebné informace ke spravnému

vyplnéni dotaznikt, poptipad€ ujasnili nejasnosti.

4.3 POUZITE METODY

Ke sbéru dat jsme pouzili metodu dotaznikového Setfeni. Kazdy proband obdrZel
jeden dotaznik SQUALA (Subjective Quality of life analysis, dotaznik hodnoceni
subjektivni kvality zivota). Dotaznik zahrnuje 21 oblasti Zivota pokryvajicich vnitini 1
vnéjsi skutecnost kazdodenniho Zivota. Z dotazniku byly vyfazené dvé otazky tykajicich
se zajmu o politickou ,,scénu* a viru (Dragomirecka, et al., 2006). U kazdé polozky
proband na pétibodové hodnotici Skadle urcuje osobni duleZitost této oblasti a také
specifikuje jak je s touto oblasti spokojen. V oblasti dllezitosti respondenti vybiraji ze
Skaly: nezbytné, velmi dilezité, stfedn¢ dilezité, malo dilezit¢é a bezvyznamné,
v oblasti hodnoceni spokojenosti respondenti vybiraji ze zcela spokojen, velmi
spokojen, spiSe spokojen, nespokojen, velmi zklaméan. V dotazniku je také vytvoren
prostor pro pfipad, Ze by proband chtél doplnit jesté néco jiného, co povazuje v Zivoté
za dulezité a v dotazniku by se to nevyskytovalo. Samotny dotaznik je slozen ze dvou
Skal. Prvni Skala je Skdla hodnoceni dtlezitosti, druha cast je Skala hodnoceni
spokojenosti (Mare§ & MareSova, 2008). Samotny dotaznik SQUALA jsme jeSte
doplnili o vlastni dotaznik pro doplnéni dalSich specifickych informaci, u kterych
predpokladdme ovlivnitelnost subjektivniho hodnoceni kvality zivota a tim 1 vysledky

dotazniku SQUALA.
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4.

4 VYHODNOCENI DOTAZNIKU SQUALA

Skoérovani dotazniku SQUALA

1. Profil parcialnich skore — je soucin dilezitosti a skére spokojenosti, kdy je bodove

ohodnocena dulezitost od ,,bezvyznamné*“ = 0, po ,,nezbytné*“ = 4. Celkové skore

se pohybuje od 0 do 20, pokud je oblast kvality zivota hodnocena jako bezvyznamna,

pak se tedy viibec bodove nepocita

2. Celkové skore — je souc¢inem vsech parcialnich hodnot

3. Hrubé skére dimenzi SQUALA — primémé hrubé skore jednotlivych dimenzi,

prestavuji standardizované priimérné hodnoty polozek prislusSnych kazdé doméné

(viz ptiloha 7). Dimenze se skladaji z jednotlivych parcidlnich skori. Dimenze jsou:

a) abstraktni hodnoty,
b) zdravi,

c) blizké vztahy,

d) volny cas,

e) zékladni potieby (Dragomirecka, 2006).

4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Data byla tfidéna, porovnavana, statisticky zpracovana a vkladdna do graft

v programu STATISTICA 12 a MS Excel.

Vysledky dotazniku SQUALA jsou popsany pomoci:

a)
b)
©)
d)

pramérné hodnoty, coz je aritmeticky priimér pozorované oblasti,

cvwr

maxima, coz je nejvyssi hodnota, ktera byla dosazena,
smérodatné odchylky (Std. Dev.), coz je hodnota, kterd vyjadiuje, o kolik se

pozorované oblasti vychyluji od priimérné hodnoty.

Skoérovani dotazniku SQUALA viz kapitola 4.4. Vystupem dotazniku SQUALA

jsou hrubé skoéry jednotlivych dimenzi a celkové skore. Ve vysledcich jsou nejprve

uvedeny hodnoty celého souboru probandii (n= 40) pomoci celkového skore a hrubého

skore jednotlivych dimenzi SQUALA.
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K porovnani statisticky vyznamnych rozdili na hladiné vyznamnosti p<0,05
u zékladnich parametri tzn. parametrl, u kterych jsme se domnivali, Ze budou mit vliv

na kvalitu zivota, vyuzivime Mann-Whitney U testu a Kruskall-Wallis ANOVA testu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 SUBJEKTIVNI KVALITA ZIVOTA CELEHO SOUBORU RESPONDENTU

DLE SQUALA

50
40
30
20
10

0 SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

=e—primérna hodnota 46 45 27 37 28

Obrazek 1. Primérné hodnoty hrubych skért dimenzi SQUALA (SQ1-SQ5)

Pozn. Popis dimenzi SQI1-SQ5:

SQI- abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnosti, svoboda,
krasa, umeni a pravda),

SQ2- zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, péce o
sebe samého),

SQ3- blizke vztahy (rodinné vztahy, laska, sexualni Zivot),

SQ4- volny cas (spanek, socialni vztahy, odpocinek, konicky),

SQ5- zakladni potieby (prostiedi, bydleni, financni prostredky,

strava).

Subjektivni kvalita Zivota v grafu 1 je vyjadfena primérmymi hodnotami

hrubych skértt dimenzi celého souboru respondentli. Dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty

(pocit bezpecnosti, spravedlnosti, svoboda, kradsa, uméni a pravda) hodnoti respondenti

nejlépe. Druhou nejlépe hodnocenou dimenzi byla dimenze SQ2 zdravi (zdravotni,

fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce o sebe samého). SQ4 volny Cas (spanek,

socialni vztahy, odpocinek a konicky) hodnoti respondenti jako tfeti nejlepsi dimenzi.

Nejhiite hodnocenymi dimenzemi jsou dimenze SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy,

laska, sexualni zivot) a SQS5 zékladni potieby (prostiedi, bydleni, finan¢ni prostfedky,

strava).
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Pti porovnani vysledkt hrubého skore dimenzi respondentl z obce Troubelice
s vysledky reprezentativniho vzorku pro CR 49-59let (Dragomirecka, 2006, 27) je
subjektivni kvalita zivota naseho vyzkumného vzorku mirné snizend. Musime vsak
zdiraznit, ze respondenti z Obce Troubelice jsou v priméru o 10-15% starsi, coz
vyznamné ovlivituje hrubé skore jednotlivych dimenzi. VétSina respondentll z obce
Troubelice hodnotili svoji kvalitu zivota jako dobrou (67%). Subjektivni kvalita zivota

celého vyzkumného souboru je zndzornéna na obrazku 2. (Dragomirecka, 2006).

B B Velmi dobra ®Dobra ™ Anidobri/Spatna ®Slaba ™ Velmi slaba

Obrazek 2. subjektivni kvalita zivota celého souboru vyjadiena v % dle Dragomirecké

(2006).
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5.2 HODNOCENI SUBJEKTIVNI KVALITY ZIVOTA SENIORU zUicicH
V DOME PODPOROVANEHO BYDLENI A NA VESNICI

B Diim podporovaného bydleni ™ Vesnice

Obrazek 3. Pocet respondentl zijicich v domé podporovaného bydleni a na

vesnici

Z celkového poctu 40 respondentti jich 21 zije v domé podporovaného bydleni a

19 respondenti Zijicich ve svém socializovaném prostiedi v obci Troubelice.

Dim podporovaného bydleni / vesnice
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40
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20
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SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

=o—Diim podporovaného bydleni —e=Vesnice

Obrazek 4. Praimérné hodnoceni kvality Zivota dle mista bydleni
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Respondenti zijici v domé podporovaného bydleni nejlépe hodnoti dimenzi SQI
abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda, krasa a uméni). Nejhtife
hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy. Respondenti Zijici ve svém socializovaném
prostiedi na vesnici nejlépe hodnoti dimenze SQ1 (abstraktni hodnoty) a SQ2 (zdravi),
nejhife hodnoti taktéz dimenzi SQ3. Respondenti zijici ve svém socializovaném
prostiedi na vesnici jsou ve vétSin€ piipadll jiz osamoceni, ovdovéli. Vzhledem k tomu,
ze obec Troubelice je mald vesnice pobliz ,,velkého* mésta Uniova, vétSina mladych
rodin se situuji do mésta a neziistdvaji na vesnici. Proto i seniofi, jejichz nejblizsi bydli
mimo obec, se citi osamoceni. Seniofi zijici v dom& podporovaného bydleni hodnoti
dimenzi - blizké vztahy o néco Iépe nez respondenti zijici na vesnici. V domé
podporovaného bydleni maji respondenti vétsi moznost socializace, pieci jenom je to
domov urcen pouze pro seniory. Také je zde vytvoren prostor, ktery senioii mohou
vyuzit k vlastni realizaci.

Pti provedeni Mann-Whitney U testu byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi respondenty Zijicimi v domé podporovaného bydleni a na vesnici u dimenze SQ4
(volny cas). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p< 0,05. U respondentti
zijicich v domé podporovaného bydleni byla statistickd vyznamnost lehce nad hladinou
p< 0,05 (p= 0,0583). Dim podporovaného bydleni je ptizplsoben tak, aby kazdy
respondent m¢l dostatek svého soukromi, ale zarovenn mél kde adekvatné vyuzivat sviyj
volny ¢as. Seniorim jsou nabizeny rizné ¢innosti at’ uz kreativni ¢i pohybové, kterych
dobrovolné mohou vyuZzivat. Domnivame se, Ze seniofi Zijici ve svém socializovaném

prostfedi netravi adekvatné sviij volny cas, protoze se v obci nenachdzi zadné aktivity

urcené pro seniory.
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Obrazek 5. Hodnoceni kvality Zivota dle prostfedi, ve kterém respondenti ziji

v dimenzi SQ4 (1- dim podporovaného bydleni, 2- vesnice)
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5.3 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYBRANYCH PROMENNYCH A JEJICH
VLIV NA VYSLEDNE HODNOCENI KVALITY ZIVOTA

5.3.1 Vliv pohlavi na vysledky dotazniku SQUALA

Prvni proménnda, jez mohla ovlivnit vysledné hodnoceni subjektivni kvality

zivota seniorti z obce Troubelice, bylo pohlavi.

B Zena ¥ Muz

Obrézek 6. Pohlavi respondentt

Vliv pohlavi
60

50

40
30
20
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sQ1 SQ2 sQ3 SQ4 SQ5

=8=cely soubor =—@®=Muzi =—®—Zeny

Obrazek 7. Primérné hodnoceni kvality Zivota dle pohlavi v dimenzich SQUALA
(SQ1-SQ5)
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Obrazek 6 nam graficky znazornuje hodnoceni subjektivni kvality Zivota podle
pohlavi (muzi — 13, Zeny — 27). Dle Man-Whitney U testu (viz obrdzek 7) nenachdzime
u pohlavi zadny statisticky vyznamny rozdil. Muzi hodnoti nejvyse dimenzi SQ2 zdravi
(zdravi, fyzicka sob&stacnost, psychicka pohoda a péte o sebe samého). Zeny nejlépe
hodnoti dimenzi SQI1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, svoboda,
krasa, uméni a pravda). Muzi nejnize hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné
vztahy, sexudlni Zivot a lasku), zeny nejnize hodnoti dimenzi SQ5 zékladni potieby
(prostfedi, bydleni, finan¢ni situace a strava). Celkové jsme nenalezli rozdil mezi
subjektivnim hodnocenim kvality zivota muzl a zen, coz potvrzuji i zavéry predeslych

bakalatskych praci (Kopetzka 2015; Herzig, 2014).

5.3.2 Vliv véku na vysledky dotazniku SQUALA

Dalsi informaci, kterou uvadéli vSichni respondenti v dotazniku, byl jejich vék.
Predpokladame, ze vék muize vyznamné ovlivnit vysledky dotazniku SQUALA.
Vsechny respondenty jsme si podle WHO rozdélili dle véku do tii kategorii. Do prvni

kategorie patfili vSichni respondenti ve véku 60 az 74 let. Do druhé kategorie byli

zatazeni respondenti ve v€éku 75 az 89 let. Do tfeti kategorie patfili respondenti ve véku

90 a vice.

H60-74let ®m75-89 let ®90 a vice let

Obrazek 8. VEk respondentti
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Z obrazku 8. muzeme vycist, jaky pocet respondentii se nachazi ve stanovené
vékové kategorii (dle WHO). Z celkového poctu 40 respondentt se 30 respondentti
nachézi ve vékové kategorii 60 az 74 let, 9 respondentd ve vékové kategorii 75 az 89 let

a pouze jeden respondent se nachéazel ve vékove kategorii 90 a vice let.

Vék

60
50 °
40 o=
30 \/\.
20
10

0

sQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
=0=((0-74 let =—@=75-89 let 90 a vice let

Obrazek 9. Primérné hodnoceni kvality zivota, délené dle véku v dimenzich SQUALA

(SQ1 - SQ5)

Z obrazku 9 se dozvidame o subjektivnim hodnoceni kvality Zivota respondentil
dle vyse stanovenych vekovych kategorii. Respondenti ve véku 60 az 74 let nejlépe
hodnoti dimenzi SQ1 abstraktni hodnoty (pocit bezpecnosti, spravedlnost, krasa, uméni
a pravda), nejhlife hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy (rodinné vztahy, laska a sexualni
zivot) a se souhlasnym skére dimenzi SQ4 volny cas (spanek, socidlni vztahy,
odpocinek a konicky). Vzhledem k tomu, ze sdm pochazim z obce Troubelice, vim, Ze
velké mnozstvi oslovenych respondenti stale pracuje, proto dimenze SQ3 blizké vztahy
a SQ4 volny c¢as jsou hodnoceny nejhtite. Nejlépe respondenti ve vékové kategorii 60 az
74 let hodnoti dimenzi SQ1, diivodem by mohlo byt praveé jiz zmifiované zaméstnani,
které sice ,,0dpird* respondentiim vice volného €asu pro uspokojeni svych potieb a casu
straveného naptiklad s rodinou ¢i prateli, ale naopak jim stdle umoziuje rozvijet nové
zkuSenosti a znalosti.

Respondenti ve v&kové kategorii 75 az 89 let nejlépe hodnoti dimenzi SQ2
zdravi (zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda a péce o sebe samého), nejhtire

hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy. Toto obdobi je také oznaCovano jako obdobi

57



vlastniho staii (dle WHO). Potieba vztahti k blizkym lidem se ani ve vysokém véku
nijak neméni, naopak sili potfeba rodiny a blizkych.

Ve vekové kategorii 90 a vice let byl pouze jeden respondent. Ten nejlépe
hodnoti dimenzi SQ2 zdravi, nejhtie hodnoti dimenzi SQ5 zékladni potieby (prostiedi,
bydleni, finan¢ni situace a strava). NejveétSi pozornost musime veénovat nejlépe
hodnotici dimenzi respondenta. V tak tctyhodném véku stale hodnoti sviij zdravotni
stav za dobry, 1 pfestoze, jiz neni sobéstacny tak, jak by si pral.

U vsech vékovych kategorii byl proveden Mann-Whitneylv U test. Stanovena
hladina vyznamnosti byla p< ,0500. Ani u jedné vékové kategorie nebyla prokazana

zadna statisticka vyznamnost.
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5.3.3 Vliv vzdélani na vysledky dotazniku SQUALA

mZS =SS bez maturity ™SS s maturitou ™ Vysokoskolské

Obrazek 10. Graficky vyjadfené nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumného souboru

Z celkového vyzkumného souboru 20 respondentti dosdhlo stfedoSkolského
vzdélani s maturitou. 12 respondentd dosahlo taktéz stiedoSkolského vzdélani, avsak

bez maturity. 8 respondentil dosahlo zékladniho vzdélani.

Vzdélani
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40
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10

SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5

—e—78 —e—SS bez maturity —#=SS s maturitou
Obrazek 11. Vliv vzdélani na vysledky dotazniku SQUALA
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Respondenti s nejvyse dosazenym zakladnim vzdélani nejlépe hodnoti dimenzi
SQ1 abstraktni hodnoty. Nejhiife hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy. Respondenti, jez
dosahli nejvyssiho sttedoSkolského vzdélani bez maturity, nejlépe hodnoti dimenzi SQ2
zdravi a nejhiife SQ3 blizké vztahy a SQ4 volny Cas. Respondenti se stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou nejlépe hodnoti dimenzi SQ1 ¢imZ se shoduji s respondenty se
zékladnim vzdélanim. Nejhtie hodnoti SQ5 zakladni potieby.

U souboru rozliSeného dle nejvyse dosaZzeného vzdélani nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (dle Kruskal-Wallis ANOVA testu) v subjektivnim hodnoceni kvality
zivota dle vysledkt dosazenych v dotazniku SQUALA.

5.3.4 Vliv finan¢ni situace na vysledky dotazniku SQUALA

B Vyrazné podpramérné ® Mirné podprimérné

® Primérné B Mirné nadprimérné

Obrazek 12. Graficky vyjadfena finan¢ni situace respondenti

Z obrazku 12. mizeme vyc¢ist spokojenost respondentd se svoji financ¢ni situaci.
Z celkového poctu 40 respondentit pouze 5 respondentli uvedlo svoji finan¢ni situaci
jako mirné nadprimérnou. VétSina respondentli vSak uvadi, ze jejich financni situace je
primérnd. 8 respondentll zcelého poctu uvedlo, Ze je jejich financni situace

podpriimeérna.
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Finan¢ni situace
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Obrazek 13. Vliv finan¢ni situace na vysledky dotazniku SQUALA

Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. Respondenti hodnotici svoji finanéni situaci jako vyrazné podprimérnou nejlépe
hodnoti dimenzi abstraktnich hodnot (SQ1), naopak nejhtife hodnoti dimenzi blizkych
vztahil a zékladnich potieb (SQ3, SQS5). Pfedpokladdme, Ze respondenti hodnotici svoji
finan¢ni situaci jako vyrazn€ podprimérnou nemaji dostate¢né mnozstvi prostiedkll pro
zajiSténi si zakladnich potieb, proto i tuto dimenzi hodnoti ze vSech nejhiife. Podobné
tuto dimenzi hodnoti i respondenti uvadéjici svoji finan¢ni situaci jako mirné
podprimérnou i primérnou. Opét nejlépe hodnoti dimenzi SQ1 a nejhtife dimenzi SQS.
Respondenti s finan¢ni situaci mirné nadprimérnou nejlépe hodnoti dimenzi zdravi

(SQ2) nejhtite opet dimenzi zékladnich potieb (SQS).
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5.3.5 Vliv organizované a neorganizované pohybové aktivity na vysledky dotazniku

SQUALA

HBez PA HEOrganizovana PA  E Neorganizovana PA

Obrazek 14. Mnozstvi organizované a neorganizované pohybové aktivity respondenti

Z obrazku 14 mizeme vycist, Ze zcelkového poctu 40 respondenti 50%
neprovozuje zadnou pohybovou aktivity (dale PA). Pouze 10 respondentt provozuje PA
pouze organizovanou a 10 respondentli pouze neorganizovanou. Organizovanou i

neorganizovanou PA zaroven neprovozuje Zadny z dotazovanych respondentt.

Organizovana a neorganizovana PA
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Obrazek 15. Vliv organizované a neorganizované PA na vysledky dotazniku SQUALA
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Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil
mezi respondenty rozdélenymi dle kritérii o provozovani organizované a
neorganizované PA u vysledkl subjektivniho hodnoceni kvality Zivota dle dotazniku
SQUALA. Respondenti, ktefi provozuji pouze organizovanou PA, nejvyse hodnoti
dimenzi SQlabstraktni hodnoty, nejhife hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy. Myslime
si, Zze organizovana PA by mohla prospét respondentiim. Nejen, ze vyznamné plisobi na
zdravotni stav, ale zadroven utuzuje socialni vztahy, umoziuje poznavat nové lidi, novy
kolektiv, proto by organizovanad aktivita mohla byt respondentim velmi prospésna.
Respondenti, ktefi navstévuji organizovanou PA, taktéz nejlépe hodnoti dimenzi SQ1

abstraktni hodnoty, nejhtite hodnoti dimenzi SQS5 zékladni potieby.

5.3.6 Vliv frekvence cvifeni na vysledky dotazniku SQUALA

m 7adna frekvence cvifeni ®1x tydné ®2x tydné ™ 3x a vice x tydné

Obrazek 16. frekvence cvi€eni respondentil (b¢hem tydne)

Z obrazku 16 se dozvidame frekvenci cviceni, tedy kolikrat tydné respondenti
vykonavaji pohybovou aktivitu. Jiz pfi zkoumani mnozstvi PA respondentii jsme se
dozvédéli, Ze polovina tdzanych neprovozuje Zadnou PA b&hem tydne, tudiZ 1 frekvence
je nulova. 25% respondentli provozuje 1x tydné PA. 15% ji provozuje 2x tydné a

pouhych 10% provozuje pohybovou aktivitu 3x a vicekrat béhem tydne.
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Obréazek 17. Vliv frekvence cviceni respondentl béhem tydne na vysledky
dotazniku SQUALA

Dle Kruskal-Wallisova ANOVA testu jsme nenasli statisticky vyznamny rozdil
mezi respondenty rozdélenymi dle frekvence provozovani PA mezi vysledky
subjektivniho hodnoceni kvality Zivota. Respondenti provadéjici PA 3x a vicekrat tydné
nejlépe hodnoti dimenzi SQ2 zdravi. PA pro naSe télo pfindsi riiznd pozitiva. Jestlize
vSak chceme dosédhnout pozitivnich vysledkd, musime volit vhodnou PA a kazdému
jedinci individudlné dle jeho v€ku a zdravotnimu stavu pfizpisobit i jeji frekvenci.
Opakovana PA posiluje svaly, zlepSuje fyzickou zdatnost a zvySuje vykonnost
respiraéniho a srde¢niho systému. Pfi provadéni déletrvajici PA dochdzi k uvoliovéni
endorfind, které svym uklidiiujicim U¢inkem pozitivné ovliviuji lidskou psychiku
(Stfeda, Maradovd, & Zima, 2010). Z téchto zavérd mizeme usoudit, Ze proto
respondenti provadéjici PA 3x a vicekrat tydné hodnoti nejlépe dimenzi zdravi. Ty samé
vysledky se nam potvrzuji i u respondentll provadéjici PA 2x tydné, avSak neni
statisticky vyznamné. Respondenti provadéjici PA 1x tydné nejlépe hodnoti dimenzi
SQ1 abstraktni hodnoty, nejhiife hodnoti SQ3 blizké vztahy. Respondenti neprovadéjici
behem tydne zadnou PA nejlépe hodnoti dimenzi SQ2 zdravi, nutné je vSak zminit, ze
respondenti bez PA dosahuji nejmladSiho véku ze vSech vekovych kategorii, a proto i

tuto dimenzi hodnoti nejlépe. Nejhlie hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy. Opét
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bychom respondenttim mohli doporucit navstévovat alespoit 1x tydné organizovanou

PA pro lepsi socializaci a zaroven 1 moznost utuzovani svého zdravi.

5.3.7 Vliv subjektivniho hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu na vysledky

dotazniku SQUALA

B SpiSe spokojeny/a ® Ani spokojeny/a M SpiSe nespokojeny/a

Obrazek 18. Hodnoceni zdravotniho stavu respondentii

Respondenti hodnotili sviij zdravotni stav na péti bodové skale. Zadny
z respondentl nebyl se svym zdravotnim stavem velmi spokojeny a upln€ nespokojeny.
Obrazek 20 nam ukazuje, ze 55% respondenttl jsou se svym zdravotnim stavem spiSe
spokojeni. 30% respondentil nejsou se svym zdravotnim stavem spokojeni a 15% jsou

spiSe nespokojeni.

65



Zdravotni stav
60

50

40
20

10

sal SQ2 sa3 SQ4 SQ5

—e—SpiSe spokojeny/a —@=Ani spokojeny/a SpiSe nespokojeny/a

Obrazek 19. Vliv zdravotniho stavu na vysledky dotazniku SQUALA

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi respondenty rozdélenymi dle subjektivniho hodnoceni
zdravotniho stavu pouze v dimenzi SQ2 zdravi - zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka
pohoda a péce o sebe sama (p=,040). Ktivohlavy (2001) definuje zdravi jako celkovy
télesny, psychicky, socialni a duSevni stav ¢loveka, ktery umoziuje optimalni kvalitu
zivota (bio-psycho-socidlni slozkou kazdého jedince). Hodnoceni zdravi uzce souvisi
s celkovym zdravotnim stavem, c¢imZz si mlUZeme odlivodnit tuto statistickou
vyznamnost. Pfi provedeni statistické¢ho testu vicendsobného porovnani z' hodnot pro
rozliSeni zavislosti mezi zdravotnim stavem a jednotlivymi skupinami (spiSe
spokojeny/a, ani spokojeny/a a spiSe nespokojeny/a) byl vztah zjiStén pouze mezi
skupinami 3 a 4.

Respondenti, ktefi spiSe nejsou spokojeni se svym zdravotnim stavem, nejlépe
hodnoti dimenzi SQIlabstraktni hodnoty, nejhiife hodnoti dimenzi SQ3 blizké vztahy.
Zde se opét mizeme opfit o definici zdravi od Ktivohlavého (2001), ktery tvrdi, Ze
zdravi je ovliviilovano psychickym a duSevnim stavem clove€ka. JestliZze respondenti
stradaji v blizkych vztazich, zaroven se to musi podepisovat i na jejich zdravotnim
stavu. Zivot vsamoté nijak nepfispiva naSemu psychickému, duSevnimu ani
zdravotnimu stavu, proto respondenti hodnotici sviij zdravotni stav spiSe nespokojeny/a

nejhtfe hodnoti dimenzi blizkych vztaht. Respondenti, ktefi nejsou spokojeni, taktéz
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hodnoti nejhiiie dimenzi SQ3. Respondenti, ktefi jsou se svym zdravotnim stavem spise
spokojeni, hodnoti nejlépe dimenzi SQ1 a SQ2, nejhiife potom dimenzi SQ5 zakladni
potteby. Zde si miizeme povSimnout, ze tito respondenti hodnoti nejlépe z uvedenych 3

skupin (spiSe nespokojeny/a, ani spokojeny/a a spise spokojeny/a) dimenzi SQ3 a SQ4.

Tabulka 7. Vysledky Kruskal-Wallis testu dimenze SQ2 zdravi

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;
Zdravotni stav
SQ2 Kruskal-Wallis test: H (2, N=40)
Zdravi =6,435949 p=,040
Pocet
Koéd platnych Priumérné poradi
2 2 22 24,727
3 3 12 15,417
4 4 6 15,167

Tabulka 8. Vicenasobné porovnani hodnot Kruskal-Wallis test zdravotni stav

Vicenasobné porovnani z' hodnot
Zdravotni stav

Zdravotni stav Kruskal-Wallis test H (3, N=40)

2 R:24,727 3 R:15,417 4 R: 15,167

2 1,775669 2,219265
3 2,219265 0,042770
4 1,775669 0,042770
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Obrazek 20. Vliv subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu v dimenzi SQ2

5.3.8 Vliv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota respondentii na vysledky
dotazniku SQUALA

Kwvalita zivota

Obrazek 21. Hodnoceni kvality zivota respondentti
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Pouze 10% respondentii hodnoti svoji kvalitu zivota velmi dobie. VétSina

respondentli (67%) hodnoti svoji kvalitu jako dobrou, 15 % jako ani §patnou ani dobrou

a 8% respondentt jako slabou.
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Obrazek 22. Vliv kvality zivota na vysledky dotazniku SQUALA

Respondenti, jez hodnotili kvalitu svého zivota jako velmi dobrou, nejlépe

hodnoti dimenzi SQ2 a nejhiife SQ3. Respondenti hodnotici kvalitu zivota jako dobrou,

hodnotili nejlépe dimenzi SQ1 a nejhiite SQ4. U respondentti jejichz kvalita Zivota neni

ani dobra ani Spatnd je rovnéz hodnocena nejlépe dimenze SQI a nejhtife SQ3.

Tabulka 9. Vliv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota na zakladni potieby

Zdravotni stav

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks;

Zdravotni stav
Kruskal-Wallis test: H (2, N=40)
=8,068021 p=,0446

Kéd |Pocet platnych |Primérné poradi
1 1 4 18,250
2 2 27 20,296
3 3 6 29,750
4 4 3 6,833
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Vysvétlivky:

1- Velmi dobra
2- Dobry
3- Ani dobré ani Spatna

4- Slaba

Tabulka 10. Vliv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota na zdkladni potieby

Vicenasobné porovnani z' hodnot
Kvalita Zivota
Zakladni Kruskal-Wallis test H (3, N=40)
potieby =8,068021 p=,0446
1 2 3 4
R:18,250 R:20,296 R: 29,750 R: 6,8333
1 1,000000 0,76512 1,000000
2 1,000000 0,439063 0,350702
3 0,76512 0,439063 0,033400
4 1,000000 0,350702 0,033400
Vysvétlivky:
1- Velmi dobra
2- Dobry

3- Ani dobré ani $patna

4- Slaba
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Obrazek 23. Vliv subjektivniho hodnoceni kvality Zivota v dimenzi SQ5

Krabicowy graf dle skupin

Prome&nna: 505

E'[l T T T T
45 |
40 | |
35 i
u
o u]
m
3+ .
25 o u| .
u]
20 | p—— i
15 : i
- _ - - 0 Median
< []25%-75%
Kval. Zivota T Min-Max

Dle provedeného Kruskal-Wallis ANOVA testu jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi probandy rozdélenymi dle subjektivniho hodnoceni kvality
zivota a dimenzi SQS5 (zdkladni potfeby). Test vicendsobného porovnani z' hodnot
potvrdil rozdil dimenze SQS5 mezi skupinami 3 (ani dobra ani Spatnd) a 4 (slaba).

Subjektivni hodnoceni této dimenze ma vliv na celkové hodnoceni kvality Zivota
seniorti. Zakladni potieby, jako je naSe prostfedi, bydleni, finance a strava tzce
souviseji s hodnocenim celkové kvality naSeho zivota, proto se domnivame, ze byla
prokazana statistickd vyznamnost pravé u dimenze SQS5 mezi skupinou 3, hodnotici
svoji kvalitu Zivota jako ani dobrou ani Spatnou a skupinou 4, u které respondenti

hodnoti svoji kvalitu zivota jako slabou.
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5.3.9 Vliv koufeni na vysledky hodnoceni dotazniku SQUALA

Koureni

H Ano kourim ™ Ne nekoufim

Obrazek 24. Celkovy pocet kuraka a nekuraki
Z celkového poctu 40 respondentll 35 respondenti uvedlo, Ze jsou nekufici,
pouhych 5 kufaci.

Koureni
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Obrazek 25. Vliv koufeni na vysledky dotazniku SQUALA

Dle provedeného Kruskal-Wallis statistického testu jsme nenaSli zadnou

statistickou vyznamnost mezi koufenim a subjektivni kvalitou zivota.
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6 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu zivota seniordt Zijicich
v obci Troubelice. Prvni skupina respondentti Zije v domové podporovaného bydleni,
druhou skupinou jsou seniofi zijicich ve svém socializovaném prosttedi. Subjektivni
kvalita zivota byla zjiStovana pomoci dotazniku SQUALA, vyjadfena parcidlnimi
skory, celkovym skorem a hrubymi skory (tzv. dimenze). Proménnymi v nasi praci jsou:
pohlavi, vzdélani, financni situace, organizovana a neorganizovana pohybova aktivita,
frekvence cviceni (beéhem tydne), subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu, kvalita

zivota a koufeni. Vysledky hrubych skérti jsme porovnali s vysledky reprezentativniho

souboru 49-59 let.

Pti hodnoceni subjektivni kvality Zivota respondenti dle dotazniku SQUALA je
nejlépe hodnocena dimenze SQI abstraktni hodnoty. Pomérné vysokého vysledku
dosdhla dimenze SQ2 (zdravi), kterou respondenti hodnotili jako druhou nejvyssi.
Niz8ich skoru dosahuji dimenze SQ4 (volny cas) a SQS5 (zékladni potieby. Nejhlie
respondenti hodnotili dimenzi SQ3 (blizké vztahy).

Celkové nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim
subjektivni kvality zivota Zen a muzi (dle Mann-Whitney U testu, p< 0.05).

Druhou zkoumanou proménnou bylo vzdélani respondentti. Z celkového poctu
40 respondentt jich celkem 20 ukoncilo své vzdélani statni maturitni zkouskou. Dle
Kruskal-Wallis ANOVA testu opét nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil,
ktery by dokazal, ze vzdélani ovliviiuje subjektivni kvalitu zivota respondenti.

Statisticky vyznamny rozdil nebyl potvrzen ani u tieti proménné (finan¢ni
situace), kde byl taktéz proveden Kruskal-Wallis ANOVA test.

Ctvrtou proménnou, ktera by mohla ovlivnit subjektivni kvalitu Zivota, byla
organizovand a neorganizovand pohybova aktivita. Ptali jsme se respondentd, zda
béhem tydne provadi ¢i neprovadi organizovanou nebo neorganizovanou pohybovou
aktivitu. Dle Kruskal-Wallis ANOVA testu nebyla nalezena Zadna statisticka
vyznamnost, kterd by dokdzala, ze proménna (org. a neorg. PA) ovlivnila hodnoceni
subjektivni kvality Zivota respondentt.

Pfi provedeni Kruskal-Wallis ANOVA testu u paté proménné (frekvence

cviceni) opét nebyl nalezen zZadny statisticky vyznamny rozdil. Respondenti provadéjici
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PA 2x, 3x a vicekrat béhem tydne hodnoti nejlépe dimenzi SQ2 zdravi. Respondenti
provadéjici PA pouze 1x tydné nejlépe hodnoti dimenzi SQ1 (abstraktni hodnoty).

U Sesté proménné (subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu) byl proveden
Kruskal-Wallis ANOVA test, ktery potvrdil statisticky vyznamny rozdil dimenze SQ2
(zdravi) a proménné. Nasledné¢ byl proveden test vicenasobného porovnani hodnot,
ktery prokézal vztah mezi skupinami 3 (ani spokojeny/a) a 4 (spiSe nespokojeny/a).

Statistickd vyznamnost byla prokdzana i u proménné — subjektivni hodnoceni
kvality zivota. Byl proveden Kruskal-Wallis ANOVA test, kterd prokézal statistickou
vyznamnost u dimenze SQS5. Pomoci vicenasobného testu porovnani hodnot byl zjistén
vztah mezi dimenzi SQS5 a skupinami respondentt hodnotici proménnou jako ani dobra,
ani Spatnd a slaba.

Pii porovnani vysledk hrubych skorti mezi respondenty z obce Troubelice a
reprezentativnim vzorkem pro CR jsou respondenti z obce Troubelice na hranici snizené
kvalita zivota. Avsak kvalita Zivota je celkové snizena u vSech dimenzi.

Posledni proménnou, u které jsme se domnivali, Ze by, mohla ovlivnit
subjektivni hodnoceni kvality Zivota seniorti z obce Troubelice, bylo koufeni. Dle
Kruskal-Wallis ANOVA testu nebyla prokazana Zadna statisticka vyznamnost. Veskeré
vysledky této dimenze mohly byt zkreslené, vzhledem k tomu, Ze pocet nekutrakt byl

vyrazn¢ vyssi nez pocet kuraka.
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7 SOUHRN

Ukolem bakalai'ské prace bylo zjistit subjektivni kvalitu Zivota seniori z obce
Troubelice zijicich ve svém socializovaném prostfedi a seniort zijicich v domové
podporovaného bydleni. Teoreticka ¢ast je zaméfena na klicové pojmy, jako je stafi,
starnuti a potieby seniortl. Zabyvam se také zménami ve staii, kvalitou Zivota (KZ),
zdravim a nemoci ve stafi, systémem péte o seniory v CR. Zvlastni kapitolu jsem
vénoval i Domovu podporovaného bydleni v Troubelicich a pohybové aktivité seniorti.

V praktické ¢asti je vytyCen hlavni cil bakalafské prace a stanoveny vyzkumné
otazky, na které jsme si diky dotazniku SQUALA mohly odpovédét. V praktické ¢asti je
také charakterizovan vyzkumny soubor, pribé¢h a organizace samotného Setfeni,
vyhodnoceni dotazniku SQUALA a statistické zpracovani dat.

Pro svoji bakalatskou praci jsem si zvolil seniory Zijici bud'to ve svém
socializovaném prostiedi nebo v Domové podporovaného bydleni. Cilem bakalaiské
prace bylo zjistit subjektivni kvalitu Zivota Troubelickych seniorii a také jestli proménné
(pohlavi respondentli, v€k, misto bydlist¢, vzd€lani, financni situace, typ cviceni,
frekvence cviCeni, zdravotni stav, kvalita Zivota a koufeni) participuji na kvalité zivota
respondenttl.

Nejvyse hodnocenou dimenzi celého vyzkumného souboru byla dimenze SQI1
zakladni potfeby. Druhou nejvySe hodnocenou je SQ2 zdravi. Nejhife hodnotili
respondenti dimenzi - blizké vztahy. Statisticky vyznamny rozdil byl zjiStén mezi
mistem bydleni respondentii a dimenzi SQ4 volny cas. Celkové je kvalita Zivota
vyjadiena hrubymi skory jednotlivych dimenzi respondentd zijicich v domové
podporovaného bydleni vys$i nez u respondenti zijicich ve svém socializovaném
prostiedi.

Statisticka vyznamnost byla dale potvrzena u piedem stanovenych proménnych,
zdravotni stav a kvalita Zivota. Statisticky vyznamnost nebyla prokadzéna u pohlavi,
vzdélani, finan¢ni situace, organizované a neorganizované pohybové aktivity, frekvenci

cviceni a koufeni.
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8 SUMMARY

Task of my bachelor thesis was determine subjective quality of seniors life from
the village Troubelice lived in their own socialized environment and seniors live in
House Supported Housing. The theoretical part focused on basic terms like age, aging
and seniors needs. I follow up changes in aging, quality of life (QL), health and illness
in old age, System of Elderly Care in the Czech Republic too. I deal with the House
Supported Housing in Troubelice and moving seniors activity in special chapter.

In empirical part was staked-out main target of my bachelor thesis and was
determine research questions, on that we can answer thanks using SQUALLA. In
empirical part is also describe research file, process and organization of the research,
evaluation of questionnaire SQUALLA and statistically data processing.

I choose seniors living either in their socialized environment or in House
Supported Housing in Troubelice for my bachelor thesis. The aim of bachelor thesis
was determine subjective quality of seniors life living in Troubelice and also if variables
(sex of respondents, age, place of residence, education, financial situation, type of
practice, exercise frequency, health condition, quality of life and smoking) participate
on quality respondents life.

The highest jugged dimension whole research was dimension SQ1 basic needs.
Second highest jugged dimension is SQ2 health. The worst jugged dimension by
respondents was close relations. Statistically meaningful different was found between
respondents place of residence and dimension SQ4 free time.

Overall is quality of life determined by raw score particular dimensions of
respondents living in House Supported Housing higher than by respondents living in
their own socialized environment.

Statistical significance was further confirmed by predetermined variables
financial situation, health condition and quality of life. Statistical signifikance was not
demonstrated in gender, education, financial situation, organized and unorganized

physical activities, exercise frequency and smoking.
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Priloha 1

Vazeny pan starosta

Ing. Ondfej Placko
Obecni Ofad Troubelice

Troubelice 352
783 83

Véc: Zadost o umoznéni provedeni Setfeni pro bakalarskou praci
Vazeni,

Chtéli bychom Vs pozadat o moznost uskutecnit Setfeni v ramci zpracovani bakalarské

prace.

Student Ondrej VI€ek by se ve své praci chtél zabyvat hodnocenim kvality zivota
uzivatelll VasSich zafizeni. Poskytnuté informace vyuzije pouze pro bakalatskou praci.
Student se potiebuje spojit s uzivateli Vasi sluzby, ty pozada o vyplnéni dotazniku.

Klienti sami se rozhodnou, na zakladé dobrovolnosti, zda se Setfeni ucastni ¢i nikoliv.

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

Ziskané informace budou prezentovany v praci bez osobnich dat.

Za umoznéni prace dékujeme

Vedouci prace: Mgr. Julie Wittmannova, Ph. D.

Katedra APA, FTK UP Olomouc

V Olomouci dne 10. 12. 2014
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Priloha 2

Studie:

Informovany souhlas

Hodnoceni kvality Zivota uzivateli domova podporovaného bydleni

v Troubelicich (pracovni nazev).

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik/zakonny zastupce byl do studie zatazen pod &islem:

1.
2.

Datum:

Ondfe;j

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

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

Pt1 zatfazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakontt CR. Je zaru¢ena ochrana diivérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni daje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektiim pouze bez identifikac¢nich tdaju, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji Gcasti ve studii neni spojeno poskytnuti zidné odmény.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o
této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledka z této studie.

Datum:

Vicek

Mgr. Julie Wittmannova, Ph.D.

(vedouci prace)

Podpis

ucastnika/ zdkonného zastupce: Hlavni fesitel projektu
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Priloha 3

Obec TROUBELICE
783 83 Troubelice 352

tel./fax: +420 585 032 108

Podminky pro vvbér najemcu v Domé podporovaného bydleni Troubelice

Zastupitelstvo obce Troubelice schvalilo na svém 16.zasedéni, které se konalo dne 25. bfezna 2009,
v bod¢ 492/16, nize uvedené podminky pro vybér najemct v Domé podporovaného bydleni Troubelice,
s ohledem na Podminky podpory vystavby najemnich bytll, stanovené Ministerstvem pro mistni rozvoj

CR.

Cilova skupina moznych najemcu

Osoby se snizenou sobé&stac¢nosti v disledku zdravotniho postiZzeni nebo v disledku pokroé¢ilého véku.
Jedna se zejména o osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace, mentalné postizené osoby,

dlouhodobé dusevné nemocné osoby, seniory apod.

Kritéria vybéru dle diilezitosti pro obec Troubelice

Kritérium vybéru ¢. 1
Osoby z vySe uvedené cilové skupiny moznych néjemcti s trvalym pobytem na tizemi obce Troubelice.
Podminky vybéru dle dulezitosti:
datum podani zadosti
socialni stranka a potiebnost zadatele

dalsi okolnosti
v nerozhodnych piipadech bude vybér losem

el NS

Kritérium vybéru €. 2
/dle tohoto kritéria se rozhodne v pripadé, Ze nebude vybran najemce spliiujici kritérium ¢&. 1/
Osoby z vySe uvedené cilové skupiny moznych najemct s trvalym pobytem na Gizemi jinych obci
Podminky vybéru dle dtlezitosti:
1. datum podani zadosti

Tyto schvalené podminky zaroven rusi ,,Podminky pro vybér najemctt v Domé podporovaného bydleni

Troubelice®, schvalené na 24. zasedani zastupitelstva obce, dne 12. fijna 2005, v bodé 685/24 usneseni.

Ondiej PLACKO
starosta
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Priloha 4
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