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Uvod

V souwasné dob je obeck znamo, Ze se populace doziva vice let ve srowamhulosti.
Veék obyvatel se neustale prodluzuje, zejména u peopula rozvinutych zemi acekava
se, ze se bude nadale zvySovat.

Soul#zneé s wkem se zlepSuje i celkovy zdravotni stav lidi. Napba tomu i snaha nasi
spole&nosti, zajistit starym lidem podminky pro prozZitingsluplného a zdravého Zivota
ve stdi. Snazi se senibm zajistit takové moznosti, aby se mohli radovakxeta, navzdory
svemu sté, které je mnohdy nelitostné. NaSe spotst se zajima o seniory a snazi se starat
o jejich celkové zdravi. (Stilec, 2004, s. 9) Zeéakpnkrétni jedinec v dobré kondigi ne,
je také, mimo jiné, ovlitovano jeho vlastnim Zivotnim stylem. To, v jakéravst je nase
zdravi i €lo, je zejména fpisovano naSemu celoZivotnimu postoji k&okaméemu.
V prabéhu Zivota se na celé populaci, bez vyjimky, dosl@aepisuji naSe stravovaci
navyky, prostedi, ve kterém Zijeme, psychické projevy i fyzidkdndice a dalSi. To vSe
na nas psobi, aniz bychom si to ggomovali a pipoustli. Jedinec, ktery tuto skutrost
vnima a od utlého mladi o sebe nakepigtuje, ma mnohem&si pravépodobnost, Ze bude
jeho Zivot kvalitni i v dchodovém wku. (Stilec, 2004, s. 9)

V dnesSni dob do dichodu odchazeji relati¢nzdravi seniti. Je u nich zachovana
mobilita i dobré fyzické a duSevni zdravi. Tito ijed nemaji Zadné vyrazné obtize postarat
se 0 sebe, a tak mohotistat Zit ve svém vlastnim domowna ktery jsou jiz mnoho let zvykli
zastanou Zit ve vlastnim dom@vale jsou jiz zavisli natizném stupni pomoci od svych
blizkych a od okoli. Ziji tu v3ak i takovi $tdidé, ktei tolik Stisti nengli a jejich zdravotni
stav je natolik Spatny, Ze jsou donuceni hledanevé bydleni, kde najdou vhodnou
profesiondlni a tolik péebnou zdravotni a socialnigé

Nesmime se vSak mylit. Do zdravotnickych a zdragsiocialnich z&izenich dnes
neodchazeji pouze stdidé, ktei jsou imobilni a nesaistaini. Je BZné, Ze se tam setkame
i s relativie¢ zdravymi, zachovalymi a velmi aktivnimi jedinciafd skupina starSich osob
si zdravotnicka a zdravatrsocialni zéizeni zvolila z odliSnéhotdodu nez je Spatny stav
jejich zdravi. Tento ziBsob Zivota si vyberou i seripkteri nemaji suj byt ¢i dam a nezbyva
jim jind moznost nez se uchylit deékierého Ustavniho raeni. Mnohdy tu hraje vyznamnou
roli i fakt, Ze se boji samoty a izolace od okddierou aspt z ¢asti zazenou odchodem
do zd&izeni, ve kterém budou v kontaktu s lidmi, se svyratevniky.



Problematika seniérmeé zajima jiz delSi dobu, mozn4 je to tim, Ze manveigny velmi
silny vztah ke svym vlastnim prargdm. Travim s nimi hodh ¢asu, a tak jsem &n
jiz n¢kolik prilezitosti vidt, jaka jsou uskali Zivota ve $téa mohufici, Ze jich je opravdu
mnoho. Casto se jedna odikosti, které nejsou pro nas - zdravé lidibec zadnym
problémem. JednoduSe si nedovederfezigtavit, Ze takova banalnéormize byt pro staré
lidi vyrazré obtizna. Zde je nutné dodat, Ze se moji pramdiSi docela dobrému zdravi.
Nekolikrat jsem jiz gemyslela nad tim, jak si dovedou poradit s#&niktefi jsou na tom
se zdravim a mobilitou dalekaiite.

Toto vSe m inspirovalo k tomu, abych svoji diplomovou prageéb smeiovala k této
problematice. M4 bakaigkd prace se také&movala tématu senidra jejich sobstainosti.

NI s

pro seniory a v penzionu pro seniory.

Diplomova prace je tuena teoretickou a praktickotasti. Teoretick&ast se sklada
zectyi kapitol, které se &nuji tématu starnuti a $tapotebam v Zivat kazdéhoclovéka,
kvalitou Zivota a Ustavnim #aenim uéenym pro seniory. Praktick&st se sklada z jedné
kapitoly, ktera se &nuje vyzkumnému Sini.

Cilem prace je zhodnotit, jakou subjektivni kvaliivota si dokézali zachovat sehjo

------

T

a z penzionu pro seniory.



1 Starnuti a stari

V nasledujicim textu se dostavdme k hlavnimu témdifplomové prace, ve které

ma Ustedni postaveni senior.

1.1 Definice a periodizace st

Langmeier, Krgjitova (2004, s. 202) vymezuji statakto: ,Pod pojmem starnuti
se zpravidla rozumi souhrn 2Zmve struktie a funkcich organismu, které podogi jeho
zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vyksthfedince, jeZ kulminuji v terminalnim
stadiu a ve smrti.”

Gruberova (1998, s. 5) popisuje i$tdakto: ,St& je poslednim ontogenetickym
vyvojovym obdobim v Zivat ¢lovéka, které v sob nese peéet obdobi pedchazejicich,
odpovida do zrnmé miry stylu Zivota, ktergloveék Zil zejména ve gtdnim ¥ku, ve fazi
dosplosti. Je to biologicky proces, ktery je charaktevian tim, Ze je nezvratny a Kérsmrti
jedince.”

Vidovi¢ova (2008, s. 52) uvadi: ,Spdleost mizeme rozdlit na mizné wkove stups
¢i vékové vrstvy (strata), dkové skupiny, kohorty a generacegkdvé stups rozctluji
populaci do SirSich &kovych uskupeni, jako jeétbtvi, dosplost a sté, a jsou vyuzivany
pro obecné definice rodinnych, pracovnich i spehskych roli.“ B pifechodu mezi
jednotlivymi wkovymi stupni dochazi kizré¢ vyraznym a formalnim rituédin. S rostouci
komplexnosti ve spotaosti se jednotlivé &kové stupd dale rozmdliuji a vnitné
diferencuji, picemz ¢asto dochazi k rozastvani tranzitivnich fedcélia. (Vidovicova, 2008,
s. 52)

VySe uvedené vyvolalo nutnost vm& rozliSovat std v zavislosti na vnimanych
odliSnostech v po¢bach asistence. V ndvaznosti na tuto skt se st zatalo rozliSovat
na rané std vlastni sté a pokr@ilé st&i. Toto rozéleni mize byt utovano kovymi
intervaly (nap. 65 — 74, 75 — 84, 85 a vice let). (Videwa, 2008, s. 52-53)

Swtova zdravotnicka organizace navrhla viastiéul:

= 45-60 let je gedni &k,

= 60— 75 letje rané sta

= 75-90 let je pokraly veék, vlastni sté,

= 90 a vice let je vysokydk neboli dlouhowkost. Ri¢an, 2006, s. 332)

~Stari, to je od kdy je dany jedinec pokladan za stargd@asto obtizné jednozda
vymezit." (Gruberova, 1998, s. §t&i zpravidla z&ind odchodem douidhodu. (Vyngtal,



2003, s. 46)Clovék se stava senioremtipodchodu do starobnihouachodu, i kdyz
sechronologicky (kalendarni) vék jevi byt ke klasifikaci lidi jako ,starych® probbeaticky

i z biologického a psychologického hlediska. (Syka@, 2007, s. 47) ZjednodugemiZzeme
fici, Ze se jedna o Udaj, ktery namn@si informaci o tom, jak jélovek stary. &k jedince
koreluje pomdrné slak® s €lesnymi zménami, a tak se fite stat, Ze potkdmeéloveka
s typickymi znaky staréh®lovéka (nagiklad imobilita, vrasitd, skvrnitd Kize, Sedé vlasy),
ale tento jedinec fize mit pouze 60 let. Chronologickgkvnemusi vzdy objektivhposoudit
st&i dotyéné osoby. (Stuart — Hamilton, 1999, s. 19) Neni giemoveni §kového statusu
druhych lidi prvéadym kritériem. Mnohentastji je bran v potaz jejich fyzicky zdravotni
stav. (Sykorova, 2007, s. 48)

DalSi pouzivanou mirou pro stanovetkw daného jedince je biologicky a socialgkyv

Biologické st&i, dochazi v am k biologickym zm¢énam uvnit organismu kazdého
¢lovéka. Je provazeno celotadou involénich znén, které jsou mnohdy #Asobeny
nemocemi, které se objevujfguevSim ve vysSiméku. V tomto obdobi nastavaji viditelné
zmeny v celkovém vzhleddloveka, ve vnimani a v termoregulaci. Biologick§kypoukazuje
na skutény stav fyzického vyvoje, na Upadek, zeslabeni wysti, schopnosti a funkci.
(Stuart — Hamilton, 1999, s. 22)

Sociélni st&i, jedna se o z#ému, o socialni udalost, kdy dochazi ke¢mhspole&enskych
roli. Méni se i dosavadni zivotni styl jedince a dochda tee znéné ekonomického zajishi.
Jakmilecloveék dosahne witého wWku, odchazi doathodu.

Lidé jsou odlisni a kazdy tuto 2Zmu vnimd jinak. Pro ¢&koho je to zmina pozitivni,
kterou chape jako odmu za uplynuly Zivot. Bkteri jedinci se s odchodem daichodu
smifuji velmi €Zce. Prace proénbyla v zivot tim nejdilezit¢jSim a ngli ji radi. (Stuart —
Hamilton, 1999, s. 19)

1.2 Demografické aspekty sté

V dnedni dob v populaci hospodaky vysglych stafi velmi rychle gibyva nejstarsi
vékova skupina nad 85 letetre dlouhowkych osob dozivajicich se 100 let. (Kalvach a kol.,
2004, s. 54)

V prehistorickych dobach se vsakistdedy wku 65 let, nedozival nikdo. ,AZ do 17.
stoleti gekrctilo 65 let Zivota pravépodobr jen 1 % populace. Do 19. stoleti se totsio
zvySilo @iblizné na 4 %. Ve 20. stoleti starSi lidé f#iol2 % zapadni populace.” Dnes o
zhruba 15 % a v roce 2030 se prgwabdobré bude jednat o 30 %. (ToSnerova, 2009, s. 13)
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V tomto stoleti pibyva seniofi rychleji nez pislusniki ostatnich ¥kovych skupin.
Priciny této situace jsou dy z nichZ jedna je trvala, druhda @ sna. Prvni fi¢ina (trvald)
je prodluzovani lidskéhogku. To znamena, zetsi procento populace se doziva Sedesatky,
sedmdesatky, osmdesatky a tak dale. Druhidtinpu (da@asnou) je snizovani porodnosti.
Tim padem mladych lidiffbyva velmi mélo a firistek senial je relativre vétSi. Qiekava
se, Ze tato druhéfigina prestane byt platna, az budé&tem z nyrjSich slabych rénika 60
avice let, tedy az snizena porodnost dwoie (jako vina) do senia.f&ipoklada se,
Ze se porodnost ustali tak, Ze dojde ke stabilgaitu obyvatelstva, podokrjako tomu bylo
v jinych evropskych zemichR(¢an, 2006, s. 332-333)

V Ceské republice jsou moment&lrz historického hlediska, obyvatelé nejstarsiadale
vSak paiti k evropskému giméru. Vysledky poslednihocgani lidu nam ukazaly, Ze v nasi
republice ziji téna dva miliony lidi, ktéi jsou starSi Sedesati let. Jedna sesterdwe petiny
z celkového pé&tu obyvatelstva. Z vice ne#i fpétin jde o jedince v tak zvanémetim wku,
tedy o 60 az 74leté jedince. Fakt, Ze muzi umirgjiaméru o Sest az osm letigde nez Zeny,
zietelre formuje strukturu seniorské populace dle pohlavb@dinného stavu. Na tisic 60-
64letych Zen ppada 865 muk stejného ¥ku. V kategorii 85letych a starSiatini pomgr
pouze 1000 : 367.

Ceska republika se v mnoha demografickych charaitilefich velmi vyraz# priblizuje
k zapadoevropskym zemim dedpoklada se, Ze intenzitou popwldno starnuti &Sinu
Z nich dokonce iedi. (Sykorova, 2007, s. 40-42)

Sykorova (2007, s. 42) uvadi: ,V zfu dekady se pmt Sedesétiletych a starSich osob
u nas pravépodobré zvysi na 2,3 milionu, za dalSich deset let se peski2,7 milionu
a v poloviré tohoto stoleti byCeska republika mohla postoupit n#tt, ¢ dokonce prvni
misto sw¥tového Zekicku. Podle projekc€eského statistickéhai@du dosahne podil starého
obyvatelstva do roku 2050 jednéetiny populace (uvedeno ¥ifmze ¢. 3)." Prevysi
tak minimalré dvaapilkrat az tiapialkrat rozsah jeji &ské slozky a posr ekonomicky
nezavislych a zavislych osob se prgwadobré vyrovna. Obyvatelstvo Ze¥rse bude doZivat
asi 0 deset let vice nez v sasné dob, pramérny vk nejspiSe dosahnétyiiceti osmi
az padesati let. (Sykorova, 2007, s. 42)

Sykorova (2007, s. 42) dale uvadi, Ze: ,Relatimejdynamitéji se rozsfi kategorie osob
v tak zvanénttvrtém wku, jejiz osmdesatileti a stargigusnici budou tvit podstatnowast

seniorské populace.”
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1.3 Vyvoj pohledi na starnuti a st&i

Vznik gerontologie (¥da o zdlouhavém procesu starnuti distzaatek geriatrie (nauka
o chorobach ve st saha aZz do staréku. Své pedstavy o procesu starnuti aistaeli
jiz staif Rekové. Aristoteles a Seneca vnimalisjako chorobu, ktera je nevyiéelna. Galén
oznaoval starnuti za pochod, ktery je fyziologickyirpzeny a je nutné jej odliSit od proces
patologickych.

Jiz po rkolika staleti nizeme nachazet v knihach, v &mn¢i ve wdé snahy a pokusy
zjistit, jaké jsou piciny starnuti, st a délky Zivota. Zjistit, jak probiha proces stéfra stéi,
umet jej pozitivre ovlivnit a zachovat si mladi, je touhou lidstvagilouha léta.

Od pochybnych pokusve stedowku, musime odliSit &rohodné nalezy I. B. Fischera,
Ch. W. Hufenlanda, S. B. Botika, I. I. Makova, Ch. Brown — Sequarda, M. Bulrgera
a mnoha dalSich. Svymi poznatky velmi vyzn&npiispéli k vysvétleni znen, které jsou
piicinou nebo pkvodnim jevem starnuti a $ta

Existuje celdada teorii, které nami@davaji informace o tom, co rozhoduje oémidch,
které nastupuji ihned po narozeni, pdékia vyvojem a zranim kazdéhéloveka, tedy
individua a kogi nalezy, které obeénozna&ujeme a nazyvame jako projev starnuti &ista
(Jedltka, 1991, s. 6)

1.4 Hlavni projevy starnuti a st&i

Kazdy ¢lovek je jedin€ny a swij Zivot proziva originald. | presto se Ize shodnout
na vyznamnych okamzicich (2méch), které jsou pro lidi, obegnspol€né a které fichazi
s vy8Sim ¢kem. Ke zndndm dochazi v rovinfyzické, psychickeé i socialni. Je to propojeny
systém. (Vengliova, 2007, s. 11)

Proces starnuti a s$tase projevuje morfologickymi a futikimi zménami. Dochazi

k postupnému snizovani funkci (uvedenaioze¢. 4). (Machova, 2005, s. 236)

1.4.1 Fyzické zniny

Zmény pojivovych tkani

Tim, jak starneme, snizuji se meziobratlové chrap@wploténky, a proto se zmenSuje
vySka lidskéhoda. Na jejim snizovani se také podili ohybani fgtehrudnicasti. Vazivo
zane ztracet pruznost@devsim kuli ztrate pruznosti elastickych vlaken, organy, ve kterych

jsou tato vlakna obsazena, se stavaji tuhymi audegmi. Dochazi k degeneraci chrupavky,
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sniZzuje se chrupavka kloubnich ploch a pohyb vlkémin z&ind byt bolestivy. Kosti ztraceji
pruznost, dochazi k jejich odvépvani, gedevsim u Zen. Kosti jsou ve taelmi kiehké,

a proto ¢asto dochazi kjejim zlomeninam. Zi@d ubyvat svalova sila a schopnosti
k provozovani fyzické prace. ZhorSuje seiz#y ktera se i zpomaluje. (Machova, 2005,
S. 236-237)

Zmeény smyslovych orgari

Ve st&i dochazi ke ztrétpruznosticocky, ktera zfisobuje stéeckou dalekozrakost. DalSi
vadoucocky je Sedy zakal. Ke zémam dochézi i u sluchového organu, kterycapku ztraci
schopnost zachytit vysoké tény, peéjgdi nizsi. Casto u starych lidi dochazi
k nedoslychavosti. Senim oktas trva pochopit vyznanekiterych slov pi pomerné dobrém
sluchu, jedna se o psychickou hluchotu. (Macho@®52s. 237) Starsi lidé maji oslabenou
chu i ¢ich. Dochazi ke snizovani g chuwovych pohark na jazyku. (Novotna, Uhrova,
2007, s. 169)

Vzhled obli¢eje, zuhi, kaze

Vzhled senioll je pongrné znané ovlivnén vlasy. Bhem procesu starnuti vlasy Sednou,
nekdy jiz po fticitce. MuZim zanou vypadavat vlasy mezi 50 - 60 lety, 60 % thuz
mé ve sté lysinu. Zenskému pohlavi vlasy vypadavaji vyjime Zasinaji se vdak u nich
objevovat vousy, souvisi to se snizovanim hladisyrogennich horman v klimakteriu.
Ve st&i se zainaji kazit i zuby, uvaluji se a vypadavaji ze zubnialzék. SniZzuje seelist,
a tim vznika typicky sta&cky vzhled oblieje s vpadlymi tvemi, Usty a s vystouplou bradou.
Kvili ztrate pruznosti Skary a podkozniho vazivajzk ochabuje a sklada se ve vrasky.
(Machova, 2005, s. 237) Na rukou a ramenou geaatvait hnédé staecké skvrny (lentigo
senilis). KiZe je bleda, skvrnita. (Novotna, Uhrova, 2007 68)1

Télesnd hmotnost

V dosplosti a stednim ¥ku se &élesnd hmotnost zvySuje. Ve St&Sak zéne pozvolna
klesat. (Machova, 2005, s. 237) Ubyva svalové hraghpdkozniho tuku. Toto tvrzeni neplati
u jedindi, kteri neztrati chtik jidlu a chybi jim pohybova aktivita. (Jetka, 1991, s. 8)

Zmény vnitiFnich organa
Ve st&i se sniZzuje vykonnost plic, &lf ochabovani dychaciho svalstva a ztraty pruznosti

plicni tkare. Dychani velmi vyznanthzhorSuje obezita i to, zda byl jedinec ve svénotéiv
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kurdkem. Dychaci funkci @Ze zlepSit pohybové aktivita. Kéeni a obezita zhorSujinnost
srdce. Dochazi k ukladani tuku do smaiesvaloviny, a tim ubyva srdci vypuzovaci schopnos
Také vysoky krevni tlak klade na srdce vysSi naroKyevni cévy ztraceji pruznost,
to zpisobuje zejména ukladani zplodin metabolismu v aévistnach. V disledku ztraty
pruznosti se vytraci i schopnost zajistit dostagepritok krve tkagmi. Sklerotické ¥ncité
tepny nedokazi zvysit prokrveni sttého svalu g fyzické ¢innosti. Objevi se dusnost
a bolesti u srdce. Dochazi ke snizeni sliznicedkalwa stev, ubyva produkce traviciclias.
Dale klesa vykonnost jater a ledvin. SniZzuje sartwralni aktivita pohlavnich zlaz. U Zen
je tento proces rychlejsi, u mupozvolrgjSi. (Machova, 2005, s. 237)

Muzeme tedyici, Ze starnuti je souborem ceéddly pochod, které zaaly mnohem tive,

nez jsme posehli prvni zjevné znamky starnuti. (Jeh, 1991, s. 7)

1.4.2 Psychické zriény

Zmény ve vnimani

Ve st& dochazi ke zhorSeni vnimani. Je torgapeno nastupem zém ve smyslovych
organech, v nervovémignosu a v centralnim mozkovém zpracovani. Zhorsamnmani
zpomaluje reakce, #Agobuje Urazyc¢i vyrazre omezuje v provashi nékterych ginnosti
(napiklad cetba). Psychické funkce jsou zn& naruSovany sniZzenim schopnosti vnimat

a rozundt fegi. (SimickovaCizkova, 2005, s. 137)

Zmeény rozumovych schopnosti

,Organické zngny centralni nervové soustavy se odrazeji v intabdki cinnosti
geront“. (Simi¢kovéa Cizkova, 2005, s. 137) Ve stése veSkeré chovani zpomaluje, tento
proces se tyka také psychickyémnosti. V seniorském&ku se zhorSpamét, predevsim
kratkodobda, ktera fite vyznama ohrozit schopnosuc¢it se tak, Zze se zme postupdé
snizovat. Starnuti také ovhuje proces mySleni MySlenky seniak sneiuji spise
do minulosti a své opodstétri nachazi fedevsim v komunikaci a v intifgj$ich oblastech.
(Simickova Cizkovéa, 2005, s. 137-138) Jejich vzpominky jstasto citoé i obsahow
zkresleny. VSe, co se tyka minulosti, obedrodnoti kladd a mnohdy nepochopitalnpi
na tom,¢im byli a co jim patlo. (Langmeier, Krgjifova, 1998, s. 185) Senion v mySleni
¢asto chybi napaditost. (SishkbvaCizkova, 2005, s. 138)
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Zmény citového prozZivani

V nervové soustavdochazi ke starnuti tkani, cozigpbuje sniZeni odolnosti organismu
vaci zakgzovym situacim. Citova nestalost seniora je ¥ilsvana fyziologickymi zminami
i absenci orientace na budouci Zivot. Eniolabilita se vS8ak nemusi projevovat u vSech
seniofi, zmeny v citovém proZivani nejsou u vSech starych je@dstejné. Citova nestélost
se miZze zhorsit snizenim sebehodnoceni, které je mnapisobené pensiovanim. Odchod
na odpdinek ¢asto znamenda pro jedince ztratu spetské role a postaveni, dale &m
v kazdodennim rezimu a vyznamny je i rozdil ve ritigh. Zivot i duSevni aliesné zdravi
seniof je vyznamg ovliviiovano ztratou spotenskych vztai Psychické obtize Zgobené
odchodem do ithodu vSak nemusi byt u vSech sehiggdnotné. Nktefi jedinci si tyto
negativni pocity dovedou vynahradigdomim, Ze nyni maji osobni svobodu a mohatitza
Zit vlastni Zivot. (SimikovaCizkova, 2005, s. 138-139)

Zmény v osobnosti

Vlastnosti kazdéhglovéka, se mini s gibyvajicim wkem. (Simékova Cizkova, 2005,
s. 139) Také sklon k sitému zpisobu citového prozivani se vyviji cely zivot. (Vagova,
2007, s. 337) Nefiteme tedyici, Ze jsou pro seniorskou populaci typickéitér viastnosti.
Je vS8ak pravdou, Ze se vefibténuzeme vice sousdit na vlastni ja. Egocentrismus,
zde vznika z Gvodu uzavirani seipd spolénosti a intelektualnimi podty. V seniorském
véku se projevuje to, jaky hodnotovy Z&lek jedinec ve svém Zivdt uznaval,
jak se socializovaki jak se dokazal vyrovnat s krizi, ktera ho vwlmihu Zivota potkala.
(SimitkovaCizkova, 2005, s. 139-140)

1.4.3 Socialni zrany

Jakmile sic¢lovék uvédomi, Ze starne, jerdba, aby se na toto obdobi dokazal viodn
adaptovat. Tato schopnosizptsobeni se na giaje ovliviivovana osobnosti daného jedince,
jeho celkovym fyzickym stavem i socialnimi faktodg nichz pat cinitelé jakospolatenska
atmosféra, zivotni styl, odchod do dchodu, znéna socialniho statusu, ztrata Zivotniho
partnera a rodina. Tyto jmenovan&initelé jsou dvodem toho, prd se utity jedinec
pfizpasobi na sté [épe nez jiny.

Celospoléenska atmosféra je velmilegzita pro utvéeni mravniho vztahu k seniorské
populaci. Zivotni styl starych jedificmiZze mit dvoji podobu. Prvni podoba je takova,

Ze se senior nijak zvldSneangaZzuje, zije klidny Zivot, relaxuje a vyuziné&dia. Druha
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podoba Zivotniho stylu seniorje takova, Ze si jedinec cilervytvai raznorodé aktivity,
kterym se ¥nuje az do vysokéhoéku. Velmi vyznamnym socialnim faktorem je odchod
na odpd@inek, tedy do fchodu. Nkdo se na & t&Si, vidi za nim volnost, klid a moznost Zit
po svem. Jiny senior je vadhodu ztrapeny, nudi se a velmi se mu styska pm pe&ci, které
se ¥noval cely Zivot, findSela mu radost a @8eni. Chybi mu jeho denni rezim, ktery mival,
spolupracovnici a také finance.

U seniorské populace jsou socialni oy zpisobené také umrtim Zivotniho partnera
nebo partnerky. (Balogova, 2005, s. 42-43) V torateotnim obdobi,casto manzelské
a partnerské vztahy sili a ztrata milované osobytégd zavaznou udalosti. (Langmeier,
Krej¢itova, 1998, s. 191) Mnohetastji jsou ovdowlé Zeny nez muzi. Vyzkumy ukazuiji,
Ze to, jak se s touto ztratou vyrovname, je velauelspojeno s tim, zda bylaekavana nebo
ne. StarSi jedinci jsou na smrt svého partnera mmothice pipraveni a dokazi se s ni snaz
vyrovnat, nez mladsi lidé. Nemaly dopad na semurze mit i znéna jeho socialniho statusu.
Ten je v obdobi sta pomerné nizky a jsou mu ifidélovany zaporné osobnostni viastnosti.
Je teba dbat na to, aby se seniorska populace intdgrdeaspolénosti a nedochazelo k jeji
segregaci. Pokud nebude tato integracesdrsn bude dochazet k izolovanosti starSi populace.
Senidi se budou citit bezmocni, nejisti, budou plni &ka pociti odcizeni od celé
spole&nosti.

Na jedince v seniorskéméku ma také veliky vliv rodina. (Balogova, 2005, 42-46)
Ve st& se vztahy krodinnym ifslusSnikim nijak zvlag neneni. Vyznam rodiny a jeji
celistvosti s pibyvajicim wkem naopak stoupa a sili. (Langmeier, Kitejva, 1998, s. 190)
Rodinny Zivot vyznam& pasobi na zachovani jejich sgdtatnosti ve vlastnim domacim
prostedi, ve kterém jsou celozivatrevykli Zit. Dnes by &které seniorské domacnosti
nemohly fungovat bez pomoci rodiny, mnohdy je v§adskytnuti pomoci ztizeno
prostorovou vzdalenosti mezi seniorem a jeho mbaid&ddinnymi @islusniky. Pro Zivot
ve stdi je podstatné, aby setiiaidrzovali dobré vztahy se svymétchi. Je pro & prinosna,
nejen samotna existence rodiny, ale také jeji mom@imaterialni blahobyt, Zivotni Gy
jejich dkti i jejich moralni kvality. Uspokojuje je pociteZ oni se tjak zaslouZzili o 8astny
Zivot rodin svych dti. (Balogova, 2005, s. 42-47)

1.5 FFiciny starnuti

Procesu starnuti se nevyhne zadny Zivy organisiMiZeme ho vSak svym chovanim

a jinymi pasobicimi pgicinami ovlivnit. (Machova, 2005, s. 237)
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Tento proces se e u kazdého jedince liSit. Je zavisly na individira Zivotnim stylu,
na fyzické a psychické danosti, na genetické vybase daného jedince, na vlastnostech,
které ziskame v fibéhu Zivota. (Muhlpachr, 2004, s. 20) Rychlost pracstarnuti je totiz
vyslednici utitych zevnich a vnihich g@icin. (Machova, 2005, s. 237)

Machova (2005, s. 237) uvadi tyto ¥nita zevni fi¢iny starnuti:
PFi¢iny vnit¥ni
1. Hlavni misto zaujiméagdicnost. ¥dicnost délky Zivota sedti na druhovou a rodovou.
2. Proces starnuti je &goben také poruchami metabolismu. Pokud dojde kSaoidtkové
pifemény, zanou se tvéit a ukladat #@zné Skodliviny do buk, predevSim
do nervovych.
3. Své uplaténi, zde ma i porucha spoligpbeni mezi jednotlivymilanky regul&niho

systému.

Pri¢iny zevni

1. Proces starnuti vyznagrurychluje neéinnost, ale i petZovani praci. Tyto dva
extrémy zkracuji Zivot. Devastuje ho i samota, gréma, peruSeni socialnich
kontakti (nagiklad odchod doithodu) a velké, ngpnérené stresy. Starnutitrhe
zpomalit vhodna Zivotosprava, do které takéfipptiméiena €lesna i psychicka
cinnost. Oilezité také je nagjidat se, nekdit a nekonzumovat alkohol agtovat
rozmanité zajmy.

2. Netekané a nahlé z#ny, které radikalé zpisobi znénu navyklého stereotypu.

3. ,Fyzikalni a chemické faktory zevniho pi@sti se Skodlivymi vlivy, znaStujicimi
Zivotni prostedi, vodni toky, ovzduSi a potravu. | ionizujiciteadi ma vliv
na starnuti.“ (Machova, 2005, s. 237)

1.6 Adaptace na stéi
VSichni lidé jsou ve svém Zivdhuceni neustéle se&ippasobovat, aby mohli Zit, rozvijet
se i [ezit. Rizpasobovani se znamena, Ze musimignpat vesSkeré ziny a zvraty, které
se objevuji v naSem Zivita neustale si osvojovat ty nejlepsi strategiedadeni rovnovahy.
Proces fizpasobeni nize byt fyzicky nebo fyziologicky, jakorfklad mizeme uvést to,
jak se ¢lovek prizptisobi podnebi, nebo vytieni rovnovahy hladiny glukdzy v krvi.
Prizpisobeni vyZaduje, aby stvek snazil nejen, co nejlépe zvladat svou vitalipfieozeny
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Upadek organismu, ktery je {gpbeny ¥kem, své zdravi i choroby, ale i v3echny
psychologické a socialni potizZe: patiu Zivotniho prostoru, spékenského uznani, autonomie
a svobody; zavislosti, starosti, ztratu druhych, liduhu po lasce, pocit viny, materialni
ztraty, nejistotu, samotu a dalsi.

Prizpisobeni nizeme vyswutlit jako schopnost jedince vyrovnavat nedostatdksti
a swZesti &tSi odolnosti, ubyvani fyzickych sil &i8i zrw@nosti, Ubytek rozumovych
schopnosti &Si moudrosti atznymi zpisoby weni, nedobrovolnou samotu zvySenou nebo
intenzivrejSi spoléenskowi rodinnou angazovanosti. (Dessaintova, 1999, )s. 76

Adaptace pdt mezi zakladni lidské vlastnosti, ktera umoje cloveku peezit.
(Vengl&ova, 2007, s. 13)

To, jaké bude mit dity jedinec sté a jaka bude mira jeho adaptace Bg velmi zavisi
na zdravotnim stavu, hodnotové orientaci, moznaglatreni, ale i na fjeti ¢loveka
nejblizSimi lidmi. (Vymétal, 2003, s. 46) Seniose potebuji citit chéni, potebni, musi
védet, Ze jsou dleziti pro rodinu a okoli. (Hastingsova, 1986, 8)13

Je vhodné se na sigiipravovat jiz v obdobi gedni dosplosti. M¢li bychom se snazit
vytvéret si zazemi pro aktivni apob Zivota. (Vynital, 2003, s. 46) V USA i v jinych zemich
je sedavy zfisob Zivotacastou picinnou nizké kvality Zivota, invalidity az amrti. @vicus,
Forsyth, 2010, s. 19) Aktivni jedinec starSihgkw je vice schopnyijzpiasobit se na nové,
neznamé progtdi a na jiny zfisob Zivotniho stylu. Snaze se zapoji do Zivotayykte
je mu ve sté nabizen. (Vengladva, 2007, s. 14) Byt aktivnim ve St vSak gkdy slozité,
protoze jsme podstatnomezovani psychickym i somatickym zdravotnim stavePokud
mame &isti, jsme &lesrt zdravi, psychicky integrovani a druhymi lidmi taeani
a [ijimani za potebné, je mozné se osobndastyvijet a Gst az do smrti®. (Vynital, 2003,
S. 46) Potom je adaptace narsthAnohem snadsi. (Vymetal, 2003, s. 46)

Jak jiz bylo zmigno, kEhem procesu starnuti dochazi k mnoha¢rEmm. Reakce
na znény jsou vyznamé ovlivnény osobnosti daného seniordispupem a odpad’mi jeho
blizkého okoli a také moznostmi, jak si zajistitmmx v oblastech, které si senior nezvladne
udélat nebo zajistit sam. V seniorskérgku nastupuji tyto modelgdaptace na stéi:

1. Konstruktivni gistup ke st. Jedinec se zae, v pfibéhu produktivniho wku,
zajimat o aktivity, kterym se bude v péEim wku vénovat. Pafi sem i Usili udrzet
si fyzické zdravi. Toho se snazime dosdhnout fadsictvim vhodného stravovani
a pohybovych aktivit. Nezanedbatelné je také nt¢ yfatel. Pokud mame velmi mélo

blizkych gatel, mize se stat, Ze se po jejich odchodu dostaneme diélrgoizolace.
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UdrZovat si patelské vztahy v rodinném kruhu je Ukol na celyokidejich pozgsi
podpora je pro starnoucilitoveéka velmi dilezita.

2. Nekteri jedinci se stanou zavislymi na okoli. Fyzické ibbt zapicini zavislost
na rodirg ¢i zdravotnicich. Pro seniory je slozité a obtiza&azat silgjSi kontakty.
V Ustavni péi se mizeme potkat s klienty, ke poZaduji neustélou ffpomnost
zdravotniki a pomoc, ktera neni vzdy podloZena objektivninvesta (Vengléova,
2007, s. 12) V tomto ffpact je dilezité seniora motivovat k tomu, aby se snazil
obstarat si, co nejvicesei sam. A se to nezda,ipmira pée o pacienta demotivuje
a mize dochéazet k zaniku sebeobsluznych navgRichaud, Thareau, 1998, s. 42)

3. Nékdy miZe nastat situace, ktera bude ohijZin Senior niZze byt nepatelsky k lidem

ze svého okoli. Tato situace nastava obvykle, kufzijeme o klienty vysSihoéku.
(Vengl&ova, 2007, s. 12)

Bromley uvadi pt strategiiadaptace na stéi:

1. Konstruktivnost. Je idealnim modelemiigpisobenim se sitive vysglé spol€nosti.
Senior ma radost ze Zivota, umi si to uzivat a ngeaugimné osobni vztahy
s okolim. Takovy jedinec je optimisticky, veselyizpusobivy, tolerantni. Je schopen
si uwdomit své usgchy i chyby, ale i skutaou perspektivu. Dokazal se siini
s neodvratnym faktem, Ze starne a udrZel si koktsini optimisticky postoj k Zivotu.
Takovy clovék je sokgstatny, ma pestré zajmy, které jsou cildemé a je znat,
Ze souvisi s jehoipchazejicim Zivotem. Je sédom toho, Ze ma ve svém okoli
velikou podporu a Ze se ke na své blizké spolehnout. Je spokojeny se svym
dosavadnim prozitym Zivotem, ¢eho nelituje a neztraci zajem o budoucnost.
(Pacovsky, Hamanova, 1981, s. 83)

2. Zavislost. Tento gistup ke st smeiuje mnohem vice k pasitita zavislosti na okoli
nez k samostatné aktivita soldstatnosti. Jedna se o jedince, itgsou pongrné
vyrovnani, ale velmi spoléhaji na pomoc druhych l@kekavaji od nich, Ze jim zajisti
hmotnou spokojenost i citovou oporu. Takovy semeni ctizadostivy, ne#éh zadny
problém vzdat se své prace a odejit na om@ik do dichodu. Pracovni aktivita
mu neginasSi Zzadné peé$eni. Brzy je unaveny a ma rad odipek ve svém vlastnim
domow. K ostatnim lidem si vytyavztah, ktery je zvlaStni stgici pasivni tolerance,
bezzasadového figpusobovani se okolnostem, podeziravosti k neznamytami

a neochoty navazovat nové vztahy, které mohou itajgBo pohodli a Klid.
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(Pacovsky, Hamanova, 1981, s. 83) dkdy se tento typ osoby nazyva téz jako
osobnost ,na houpacintdsle”. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 156)

3. Obranny postoj. Vysledkem této strategie je jedinec, ktery ve sv&mot¢ dosahl
pramérné pracovni kariéry a netinproblém ghzpusobit se praci. S velikym nasazenim
se zapojoval douznorodych spokgeenskych akci a organizaci. Takovy senior jepin
sokEstatny, velmi ¢asto odmita pomoc, mnohdy pouzetxatu, aby okoli ukazal,
Ze si vSe umi obstarat sdm a neni zavisli na éstat@btizi si tvai vlastni nazor
na cokoli. Casto je v obraném postoji, mé&kou hlavu z mozné zavislosti na okoli
a obava se geanosti ve sté. D¢la tedy vS8e mozné, aby zahnal mySlenky Hahod
st&i. Proces sth vnima gedevSim pesimisticky, dokaze se s nimigngn pokud
je pod néatlakem svého okoli. (Pacovskyfidanova, 1981, s. 84)

4. Nepratelstvi. Reprezentanty této kategorie jsouegevsSim ,rozh&vani muzi“.
Ve svém pedesiém Zivat meli ¢asty sklon svalovat vinu za své chyby a nédkp
na druhé. Neugii jednat s lidmi, byli agresivni, négemni a podedvavi. Neustoupi
od svych zvyk, postofi ani hodnot. S&j Zivot proZzivaji spiSe v Ustranicasto jim
hrozi izolace. Netaji se svym silnym odporem k peacstarnuti, snazi se odkladat
odchod do dchodu. Bmto jedinéim c¢asto chybi schopnost kriticky a realistiky
reagovat na potiZze spojené se¢istaNedokazi se dost digbvyznat ve svém vlastnim
jednanim i postojich a snazi se nachazet vymbiivgesmysina zilvodnréni jejich
nevhodného chovani. Neustale jsou mrzuti a nelimladym lidem citi zavist
a nepatelskost. (Pacovsky, Heaanova, 1981, s. 84)

5. Sebenenavist. Typicky jedince této skupiny se odrgpuleSlého odliSuje pouze tim,
Ze nepatelstvi obraci &i sokg, ne vi¢i mladym lidem. Pohrda svym dosavadnim
Zivotem a vidi ho kriticky. Neobjevuje se @jrnouha znovu prozit sy Zivot. Tito
jedinci ve svém Ziva@t zaznamenavali, Ze je jejich sp&dasko-ekonomicka uroxe
na neustalém sestupu. Vzdy byli a budou pasivnghuy i depresivni. Jsou schopni
smiit se, se skutmosti, Ze starnou a neujdou tomu, ale jiZkn nedokazi zaujmout
optimisticky, konstruktivni fistup. Maji malo zajin nejsou prakiti a libuji
si v prehargni své fyzické&i psychické neschopnosti. Vzhledem ke svému pesimis
newti, Ze je jedinec schopen owuiievat pfibch svého Zivota, vnimaji se jako @b
okolnosti. Nefikladaji vahu socialnim stylkn, trapi se samotou a citi se byt zbgte
Prozivaji zavist «¢i mladym lidem a maiji pocit, Ze je jejich zivot orice. Objevu;ji
se u nich pedevsim deprese a litost. (Pacovskyinknova, 1981, s. 84)
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Z pohledu odbornik kterfi se seniory pracuji, je dobré, kdyz tyto strategtmptace
na stéi znaji. Dokazi potom rozpoznat jednotlivé typy lmsasti seniora a vi, jak vhoé&n
reagovat na projevy jejich chovani. Tyto stratggoel vSak pinosné i pro samotného seniora,
pokud se s nimi seznami, e jejich progednictvim eliminovat zaporné prvky svého

chovani. (Balogova, 2005, s. 39)

Zde je dilezité zminit, Ze z&n nesmi byt mnoho,fpdevSim v kratkéntasovém useku.
Kazdy jedinec ma individualni ,i4nosnou mirufijpmani zneén. Fevazié senidi, Kkteri
si na veSkeré zémy velmi €Zce zvykaji a szivaji se s nimi.

VSechny zniny, které ve st probihaji, musi mit pro svého nositel€ityr smysl, potom
je lépe pijima a adaptace na: e velmi snazsSi. Pro vyrovnani se s nimi, je vygna pomoc
okoli, tolerance a tihvost. (Vengl&ova, 2007, s. 13)

1.7 Aktivni Zivotni styl ve st&i

Dnes jiz vime, Ze se proces starnuti nevyhne postegdné funkci organismu.ékterou
zmeni nebo ji zpomali. Navzdory tomu, si ve sgolesti mizeme vSimnout @itého patu
seniof, kteri jsou fyzicky i psychickyili. Na okoli pisobi velmi optimisticky, jsou aktivni
a raduji se z vyborného zdravi, uzivaji si pohodovétdi. Maji zajem o kulturni Zivot,
cestuji, zahradgi, miluji déti a zvirata, zajimaji se o politiku, sportuji, tvoprekonavaji se.
Jsou uzitéeni, mnohdy az nepostradatelni. Tito sénge diky vynikajicim fizpisobovacim
schopnostem a Zivotnim zkuSenostem vyvijiteéspbiologické zrény, které se odehravaji
v jejich &le. Vyviji se &innou a vykonnowinnosti, ktera je mnohdy srovnatelna s aktivitou
mladych lidi. Dokazi to, diky tomu, Ze to é&ta preji si to. Nepodléhaji nemocem
¢i depresim. (Dessaintova, 1999, s. 30 — 32)

Nezbytnym zakladem protdstny, spokojeny, zdravy Zivot a omezeni rizikaikan
srde&nich chorob a hypertense, je zdrava a vyvazengasirfyzicka aktivita. Zde je ezité
zminit, Ze n&innost také oslabuje svaly a krevnihb(Vigué, 2006, s. 57)

Vzhledem ke specifickym z&nam v seniorském éku se vSak musi dodrZzovat jisté
zasady v provashi pohybovych aktivit. K zakladnim pringip, jak udrZzovat desnou
zdatnost seniorské populaceéetrn® funkéniho stavu, pét cinnosti pro rozvoj a stabilizaci
pohybového systému (modifikované @i na miich, modifikovana jéga, Tai—chi...)
acinnosti vytrvalostniho typu (@lze, tanec, jizda na rotopedu, plavani...) nejlépembinaci

s cvicenim silového typu. Aby se starnouci organismusnapieé prizpasobil na podity
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spojené s pohybovou aktivitou, musi mit stabilizgvgpohybovy systém a pravidéln
jej udrzovat a proc¥pvat. (Wittmannova, 2007, s. 34)
Julie Wittmannova (2007, s. 35) uvadi, na co lze,zdravotniho hlediska, @ani
Zanefit:
»vyrovnani svalovych dysbalanci a spravné drz&ai t

= mirny dynamicky trénink srd¢e¢ — cévniho aparatu,

= dechovou gymnastiku a relaxaci,

= udrzovani kloubniho rozsahu,

= zlepSeni koordinace,

= Kklenbu noZzni a funkci nohy,

= funkci panevniho dna,

* pacvik vstavani, posazovani,

= chizi a udrzeni safstatnosti.”

DalSi praktické progedky pro udrzeni fyzické i duSevni¢desti acilosti uvadi Marie —
Paule Dessaintova (1999, s. 45 — 47):

= Zvolit si zdravou stravu na zlepSeni p&m koncentrace, pit hodnvody.

= V¢énovat se jakymkoli pohybovyiinnostem.

= Veénovat se rodig, détem, vnodatim, pijimat navsévy.

= Ucastnit se spotenskych akci.

= Zajimat se o kowky, nagiklad fotografovat, hrat na hudebni nastroj, hréy, h
poslouchat hudbu, zahradij plést svetry, pozorovat ptaky, cestovat, sledov
v televizi zabavné gady s otazkami a pokouset se ®aodpovidat, sledovat vZthvaci
porady v televizi, lustit KiZovky, vyralt darky, ¢ist, zpivat, sbirat znamky, rostliny,
mince...

= Deélat si zapisky, psat si denik.

» UdrZovat dim/byt v pdadku, @¢lat Upravy nebo opravy wm.

= Provozovatemeslo nebo drobné domaci prace.

= Délat dobrovolné prace.

= PreruSovat préci zdravotnim odfiokem.

= Chodit do restaurace, stolovat bezécty.

= Kazdy den se prochazet, prozkoumavat nove ulidézkdsti domova.

= Uveést do peadku své znalosti v oblasti zakoa na&izeni, zvlast tykajicich se starych
lidi.

22



» Hledat v internetové siti.

= Praktikovat meditaci, jogu, Tai—chi, provddiechova cueni.
= Smat se, usmivat se.

= Nakupovat.

= Oblékat se elegantra vkussg.

= Opakovat nahlas slova a jména¢ipat zpansti.

= Davat si teplé koupele.

= Misto vytahu pouzivat schody.

» P¥i cetbs si cklat poznédmky..."

Cinnosti, které se anuji tlesné strance &tme proto, abychom se uvolnili, okysli
organismus, rozvijeli pruznost a motoriku nebo Wajo se stresem. V psychické rowin
volime prostedky, kterymi procviujeme pandt a rozvijime analytické a synteticke
schopnosti.

Nesmime zapominat na odjitkové a zdbavné aktivity, které mohotegavat podéty
nasim rozumovym schopnostem, zpifedkuji nam kontakty se &em, zkoumani novych
horizonti a nové poznatky. @ezité jsou icinnosti, které mohou veést ke zlepSeni smysloveho

vnimani, tedy vSechép smysh. (Dessaintova, 1999, s. 47 — 48)
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2 Potreby ¢lovéka

Kazdy jedinec se ve svém Zzi¥otsnazi neustdle naglvat ttiznorodé pdeby,
jejichz naplgni je mnohdy nepostradatelné pro jeho Zivot. Tyttigby se daji roziit
na zasadni, nezbytné pro lidskou existencii(ikégal poteba vody, kysliku a tak dale) a jinée,
které zivot zpijemnuji a claji ho bohatSim, vytud pocity psychického a fyzického Zivotniho
uspokojeni.

Prvni skupina pdeb se nazyvaakladni Zzivotni potreby, kdyZz je jedince dokaze
uspokojit v gimérené mie, vnima Zivot jako normalni, nestrada. Druha skaige oznauje
jako potiteby vyssi Jsou pro kazdéhdloveka velmi individualni, stegajako zpisob jejich
uspokojovani. Naopak zakladni Zivotni gty jsou pro lidstvo spaoteé.

Pokud jsou vysSi ptgby naplgny, jedinec proziva radost, pohodu, citi s§emre.

V Zivoté vytvareji ukitou hodnotovou orientaci, ktera se vyjag nasimi viastnimi ig@nimi,
idealy, tvadi se naSe Zivotni hodnoty. Nélimbychom vSak zapominat na to, Ze rozmezi, Skala
potreb je u kazdéhdlovéka jina, odliSna. (Stikova, 1996, s. 43)

2.1 Proces uspokojovani pdateb

Staikovéa (1996, s. 43-44) uvadi: K proceswdaneni si poteby a nutnosti ji uspokojit
dochézi vzdy v situaci objektivniho nedostatku nptebytku rE¢eho uvnit organismu nebo
kolem nas, ktery vyvola zakladni neliby pocit. Temegijemny pocit nize mit zcela
konkrétni podobu (hlad, Ziteosamoceni, strach Zdeho) nebo se fie projevit obecnym
pocitem nespokojenosti.“ Neliby, niglemny pocit, ktery je aktivovan touhou uspokojit
danou patebu, vyvola reakci s#iujici ke konkrétnicinnosti, snétujici k naplni dané
potreby a k pocitu jisté libosti.

Pokud jsou uspokojeny zakladni Zivotni iigtity, potom se mohou uspokojovat ipbly
vySSi. Musime vSak mit na patiy Ze kvalitu uspokojeni zakladni peby zn&né ovliviiuje,
jsou-li sokasré uspokojovany pdeby vyssi. Nafiklad potebu jidla, ktera je signalizovana
hladem, uspokojime podanim stravy. Pokud umoZnietngi stravovat se dostare
kulturne, pocit uspokojeni je vySsi.

Muze nastat situace, kdy se vipthu uspokojovani pétby objevi pekazka, ktera
Vv jejim uspokojeni bude branit. Nastava tak u jedimllouhodoby pocit nelibosti, ktery
se nazyvdarustrace. (Staikova, 1996, s. 44) Jako frustrujicitbeme oznét situaci, kdy
je jedinci znemoz&gno dosahnout uspokojenékieré subjektivay dulezité poteby, i kdyz byl
preswdcen, Ze tomu tak bude. Jedna se ocekévanou ztrdtu nape na uspokojeni.
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(Vagnerova, 2004, s. 48) Frustrace je v zivboveka pongrné bézna, existuji gipady, kdy
mé dokonce pozitivni vliv na vyvoj lidského jedin€gykopalova, 2001, s. 13)

Staikova (1996, s. 44) uvadi: ,Zisob uspokojovani pidb je velmi rozdilny
a je ovliviovan:

a) nekterymi zakladnimiobecnymi faktory (pohlavi, ¥k, psychické vlastnostighesné
dispozice),

b) individualnimi osobnostnimi faktory (vzd&lani a vychova, rodinny stav, ekonomicka
arovei),

c) faktory spole¢enskymi(celkovy Zivotni standard, skupinovy standard),

d) nékterymi patologickymi stavy (imobilizace, bolest, porucha komunikace, K&ee

Sok, hypoxie, rozvrat vrithiho prostedi Wetné prijmu a zvraceni a podobn*

2.2 DEleni potieb ¢lovéka
Nejcastji uzivanou klasifikaci pdeb jeMaslowova klasifikace (uvedena v filoze¢. 2).
Tady jsou pdebyiazeny do hierarchie (pyramidy)e které jsou uspokojeny nejprve zakladni
potreby, potom ty vysSi.
Poteby se dle Maslowatl na:
= potiebybiologické potreba dychani, rozmnoZovani, potravy, teplaigimd nemit bolest
a tak déle,
= potrebypsychické potreba uplatnit se, piba bezp# a jistoty, seberealizovat se,
= potrebysocialni nagiklad poteba byt milovan, nebyt sam a tak dale. flstaa, 1996,
S. 98)

2.2.1 Fyzickeé pokeby

Pro kazdéh@loveka je velmi dilezita poteba dychat, péeba gijimat potravu, tekutiny,
potreba odpdinku a spanku a také geba piméreného Zivotniho prosdi. Tyto pateby
hodnotime jako zakladni fyzické peby jedince. Pokud jsme v situaci, kdycpeme
o nemocného nebo starebloveka, je nutné, abychom seéedevsSim postarali o uspokojeni
téchto zakladnich pégéb. Jako oS#&tvatelé musime dbat na to, aby se pacientoviiedob
dychalo, byl najezeny, umyty, dieb vyspany a citil se bezp& a pijemns v prostedi,
ve kterém lezi. (Bastlova, 1993, s. 11)
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2.2.2 Psychologické pdthby

Do zéakladnich psychologickych peb radime patbu byt vazeny, uznavany a faiu
byt piijimany jako jedinéna, neopakovatelna osobnost, ktera ma své vlastagsbZadavky
na soukromi a bezpe Starame-li se o starého nemocnéfovéka, je naSi povinnosti
neustale ho povzbuzovat a zvySovat mu s&t@wi, aby se pokusil brzy ziskat getatnost
a nezavislost. Jéeba pacienty oslovovat jejich jménem,pact, Ze maji titul, pipojujeme
ke jménu i ten. Stava se, Zkenové oSébvatelského tymu oslovuji pacienty v poitém
véku familiarre, nagiklad cdo, babi. To v8ak neni vhodné. VZdy musime brataha &k
pacienta, jeho jvod i fyzickou a duSevni kondici. Pokud vyZadujellsomi, musi se mu
vyhowt. Je teba si také vSimat toho, v jakém je pacient celkowdiSevnim rozpolozeni.
Zejména u dlouhod@ba tZce nemocnych lidi se objevuje depreser@pada je strach
a Uzkost. Je ptgba nemocného pacienta neustale poslouchat a woeapdio, Zze se oén
starame jako o jednotlivce. (Bastlova, 1993, s. 11)

2.2.3 Socialni pateby

VSichni lidé, bez ohledu nagk, potebuji mit kolem sebe spdaieost. Je tedy vhodné,
aby seniora jeho rodina a bliz&dsto nav&vovali. Musime vSak dat pozor na to, abychom
ho @ilis neunavovali. Vhodnym spaleikem pro &které jedince mize byt televizor nebo
rozhlas. Ty by rdly byt v mistnosti umighy tak, aby na & senior dobe vickl a slySel je.
Nejlepsi je, pokud ma stargloveék ktémto gijimacam Kk dispozici dalkové ovladani.
(Bastlova, 1993, s. 12)

2.2.4 Duchovni pokeby

Mnoho lidi se hlasi k dgitému nabozenstvi a to musimeéhbm pée o kohokoli brat
v Gvahu. A’ uzZ je pacient stoupenec kteréhokoliv naboZenstugime to respektovat. Pokud
chce mluvit se svym duchovnim, musime vS#diatak, aby mohla navsta prolghnout.
Je teba Bhem navaivy zajistit soukromi, ticho a klid. Tato situacepli v gripack, kdy chce
pacient meditovati se modlit. Jestlize se rozhodne sledovat nebdopokat nabozenske

vysilani, také jehoi@dni respektujeme. (Bastlova, 1993, s. 12)
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2.3 Komplexni naphovani potieb v p&i o seniora
Bastlova (1993, s. 10) uvadi: ,Zakladni felty zdravého a nemocnéhtoveka
se v podst&tneliSi. Pokud mate nemocnému pomoci v tom, c@siide udlat sam, musite
v prvnifad® védét, jaké jsou jeho pétby.
Kazdy jedinec pdtbuje:
= zdravé prosedi,
= pohyb a podminky na setrvani v pohodiné poloze,
» podminky k udrzovani hygieny {gtr¢ moznosti se ¢gkn¢ upravit a udrZovat se),
= piimérené obléeni k fiznym gilezitostem,
= pifiméfenou vyzZivu,
= pravidelné a hygienické vy¥Bovani,
= spanek a odpiinek,
= podminky k udrzovani normalrilésné teploty,
= podminky k normalnimu dychani,
= moznost komunikace s okolim k vyj&ai svych pocit, strachu a obav,
= podminky k vykonavanigaké smyslupln€innosti,
= moznosti k vykonavantiznych rekreénich a oddechovyctinnosti,
* moznosti k ziskadvani novych poznatk poznavani nejergjSich zajimavosti,

= (ctu ke své ¥e."

Pokud si jedinec dovede zmsimé poteby do jisté miry uspokojitiikame, Ze dochazi
k uspokojovani biopsychosocialnich fedt. (Stéakova, 1996, s. 98)

Kazdy jedinec je biopsychosocialni jednotka, a b&lkem pée o ¢lovéka musime brat
v Gvahu tak zvangiopsychosocialni model nemociTento model zahrnujéitslozky, které
se vyznamé podileji na vzniku a vyvoji nemoci: biologickousyzhologickou a socialni.
Stejnou ndrou se uplatuji i pii jeji 1écbé. (Beran, 2010, s. 46) Zdravotni stav jedince ¢/ te
vyjadien tak zvanym bio — psycho — socidlnim sjednocefifitegraci). To znamen4,
Ze porucha, kter4 vznikne v jedné oblasti lidské¥la, miZze naruSit homeostazu celého
organismu. (Trachtova, 2001, s. 167)

Tento model tedy hleda souvislostielsnych zmin v kontextu Zivotni cesty starého
¢lovéka. Ve stéi je velice dilezitd psychosocialni anamnéza. Tedy to, jak seniérzngny
proziva, jak na & pusobi, jak do hloubky ovli#uji jeho socialni situaci. V praxi to znamena,

27



Ze nesmime podttevat psychosocialni souvislosti, které jsou vefistéelice vyznamné
pro motivaci seniora docilit zlepSeni fyzickéhoadr (Klevetové, 2008, s. 12)

Lékat se tedy @i stanoveni svych diagnoz a terafidi podle vySe uvedeného modelu
a nevychazi pouze z nalezu patologickychémnv organismuclovéka. Musime mit vSak
na pandti, Ze se podil jednotlivych slozek u danych étdgi. U mnoha chorob je nutné
s psychosocialni slozkou gtat, napiklad u psychosomatickych onemeéon u neurdz
I u nadorovych onemoeni.

Léka, ktery setidi biopsychosocialnim modelem, se zajima o Spékisum informaci
0 pacientovi. Snazi se hledat souvislosti a vazkyimdalostmi v jeho Zivéta sodasnym
klinickym obrazem. (Beran, 2010, s. 46) Jeba respektovatlovéka vjeho celosti
a oSetovat vSechny jeho dimenze. (Munzarova, 2005, s. 13)

Schopnostidit se timto modelem vSak vyZaduje profesionafipravenost. Je nutné znat
nejen fungovaniétesnych orgai, ale i funkci psychiky a socialnich vztak Zivote ¢lovéka.
Dulezitym Ukolem v utvéeni osobniho vztahu a skéteého, opravdového osobniho setkani
mezi starymclovékem a profesionalem hraje vyznamnou roli émimhovait, naslouchat
a dokazat ve vhodnou chvilici ta spravna slova. V pravou chvili jendetl a naslouchat
druhému, vytvét piijemné prosedi pro zji&ni problémovych situaci a snazit se nachazet
moznostireSeni ve prosgeh zdravi ve std U senioft musi byt rozhodujici prioritou udrZzovat
funkéni tlesné schopnosti a dale rozvijet psychosocialromubsti a dovednosti. (Klevetova,
2008, s. 12)
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3 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota m& kKeny v daleké minulosti. Kinney uvadi, Ze se zminky
Aesculapa a jiné.

Tento pojem poprvé pouzil Pigou vroce 1920 v pratera se zabyvala ekonomii
a socialnim zabezpenim. Pigou se vSak nesetkal s ohlasem a pojeniitgvaota” byl ogit
objeven az po druhé &wové vlce.

Od 70. let. 20. stoleti az do s@snosti probihaly a stale probihaji diskuze o topajonu.
Spoleénym znakemdchto diskuzi je nejednotnost ve stanoveni indikapop mereni kvality
Zivota, jejich dilezitosti a vylru nejvhodgjSiho n¥ficiho nastroje. Dnes seétgina
odborniki shoduje vtom, Ze vymezeni kvality Zivota a &ybméticiho nastroje zavisi
na (Eelu mefeni kvality Zivota. Vysledkem je veliké mnozstvifide kvality Zivota, které
jsou velmi rozmanité aiené nastroje, neflireji dotazniky nebo strukturované rozhovory.
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 7 - 9)

Kvalité Zivota se celosftové vénuji odbornici mnoha obdr~ psychologové, sociologové,
ekonomoveé, politologoveé i lekia (Jan€kova, Hnilicova, 2009, s. 70) Toto souslovi slySime
také v kinantropologii. (Hogenova, 2002, s. 27) Ngmnym se stavar@devsim v [ékistvi,
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 9)

Studium tohoto pojmu se z&hmije na identifikaci faktar, které napomahaji k dobrému
a smysluplnému Zivotu. Kvalita Zivotaquistavuje komplexni, multidimenzionalni watiu,
kterd odrazi snahu jedince i celé spntesti 0 naplini predstav o Zivotni spokojenostigst,
pohodt i dobrych Zivotnich podminkach. (J&keva, Hnilicov4, 2009, s. 70)

3.1 Pojem kvalita zivota

Pojmu kvalita Zivota se&uje mnoho odbornik literatur i instituci a vSichni se snazi
o0 jeji vhodnou a vystiznou definici. &ova zdravotnicka organizace uvadi vlastni pojeti:

.Kvalita Zivota je to, jakc¢loveék vnima své postaveni v ziegtv kontextu kultury
a hodnotovych systémech, ve kterych Zije, a vehiztee svym osobnim diin, aiekavanim,
Zivotnimu stylu a zajiim." (Jan€kova, Hnilicova, 2009, s. 70)

Anna Hogenova (2002, s. 27) popisuje kvalitu Zivodaledova:
.Kvalita Zivota je r¢im, co pati k Zivotu jako jeho bezprastdni sodast, jako to,

CO je projevem Zivota samého.”
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K pojmu ,kvalita Zivota® miZzeme pistupovat ze dvou hlediseksubjektivniho
i objektivniho. Dnes se odbornici ve vSech oborech vyzramiiklangji k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota jako zasadnimu aujicimu pro Zzivot¢loveéka. (Valurova,
Muhlpachr, 2005, s. 17)

Kvalita Zivota zahrnujeobjektivni faktory , zvl4st materidlni blaho, Zivotni Uroxie
a snizovani socialnich rozdilmezi lidmi, spojené na nadindividudlni Urovniegevsim
s predstavou tak zvaného socialniho statu, statu blabhpla na rovid individualni zase
s vysokym Zivotnim standardem jedince. Spatny zmrdvstav obyvatelstva, chudoba
a nevzdlanost jsou spojovany s nizkou urovni kvality Zavot dané zemi. (Jadleova,
Hnilicov4, 2009, s. 70 - 71) Meme ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, &lydch,
zdravotnich a environmentalnich podminek, kteréivauji Zivot jedince. (Védurova,
Muhlpachr, 2005, s. 17)

Pro hodnoceni kvality Zivota je ulbZité jeji subjektivni vniméani, které stoji
na kognitivnim hodnoceni a eirom proZivanim vlastniho Zivota, nemusi byt ®utn
socioekonomickému statusu, a dokonce ani biologekédravi pimo ungrné. Dobré
fyzické zdravi, bohatstvi, v&@ni nemusi automaticky veést k vysSi kwaliivota a naopak
negiznivé zZivotni podminky (chudoba, zdravotni postize tak dale) nemusi znamenat horsi
kvalitu zivota.

Pro kvalitu Zivota jsou iezité Zivotni podminky samotné, ale také jejictbjsktivni
percepce a interpretace, celkova psychicka vylast jedince spojena s vnimanim sebe
samotného, sipdstavou o sah s cilovymi hodnotami a jejich nagimim, s odolnosti proti
stresu a mnoha dalSimi psychologickymi p&amymi. Subjektivé vnimanou kvalitu Zivota
muze zvysit i zndna zivotnich hodnot z&iginéna chorobou nebo pocit zvliadnuti nelehkych
Zivotnich zkouSek. Subjektivni kvalita Zivota sekaymiry naplgni Zivotniho smyslu.
Nejedna se jen o objektivni zdravotni stéaweka a objektivni podminky pro jeho zachovani
a rozvoj, ale hlava o vlastni prozivani Zivota s chorobou nebo postibe (Jan&kova,
Hnilicov4, 2009, s. 70 - 72) Pojem Zzivotni smysiysl v Zivo€) byl opst zaveden
do moderniho |éKatvi, psychologie a psychoterapigegevsim Viktorem Franklem.
Ten vnimal \ali ke smyslu“ za hlavni motivai silu, ktera stoji za stfovanim a snazenim
jedince v jeho zivat (Payne, 2005, s. 253)

MuzZeme fici, Ze kvalita Zivota je pojenrelativni. Lidé stale vnimaji a hodnoti
sveé postaveni ve & v kontextu kultury a hodnotovych systémech, veayktie Ziji. Takovée

hodnoceni je i vysledkem srovnavani lidi mezi sebble lidé, ki¢i se ocitaji ve stejné
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Zivotni situaci se mohou velmi liSit v hodnocenilkty svého Zivota. Plati to i naopak, lidé
v Uplre odliSnych Zivotnich podminkach mohou prozivat ugdodobny pocit radosti.

Kvalita Zivota je vysledkem vztahu mezéekavanim a skuteosti. Jedna se o vztah
podminek, které jedinec ke svému Zivotu skmema (s ohledem na Zivotni Urave
prostedi, isluSnost k socialni vrsty zdravotni stav nebo socialni a zdravotnické sfuzb
a toho, co ve vztahu k nimtekava. Jedna se o moznosti mapht své pedstavy o soh
moznosti dosahovat Zivotnich @ilplnit Ukoly jednotlivych Zivotnich etap, naplvat vnitni
potencial, prozivat Zivot sradosti a uspokojenimofledu fyzickém, psychologickém,
socialnim i duchovnim) a nachézet Zivotni rovnovahu

Kvalita naSeho Zivota jeésinou uspokojiva, kdyZ ma jedinec moznost osobmiistu
a rozvoje emocionalniho i kognitivniho, ma-li moZham sok rozhodovat, kdyZz vnima
kontinuitu svého Zivota nebo neliSi-li se jeho Zizasadnim zjsobem od Zivota ostatnich
¢lend spole&nosti. Zatimco handicapujici podminky posiluji Za$t a nesatstatnost, usili
o zlepSeni kvality Zivota by &o podporovat aktivitu, zajem, participatovéeka.

Je zdokumentovano, Ze skiné zlepSeni kvality Zivota nemusi vést &Svimu Sésti.
Stava se, Ze lidé s vysokou Zivotni Urovni,&8sp a zdravi, neprozivaji pohodu &s§i,
ale trapi se, jsou neklidni, kiiti, touzi po jedt vétSim Usgchu, nevidi ve svém Zivosmysil.

A jsou lidé, kterym se z WBiho pohledu nedg Ziji s vaznymi zdravotnimi komplikacemi
nebo ve Spatnych Zivotnich podminkach, alig &wot prozivaji jako hodnotny, smyslupiny.
(Jan€kova, Hnilicova, 2009, s. 72 - 73)

3.2 Kvalita zivota a poteby
O pojmu kvalita Zivota riveme také uvazovat jakodynamickém sn&iovani naplreni
Zivota, dosahovani Zivotnich &l plnéni Zivotnich Ukal. Jde o komponentu individualni
motivace, zareni se na budoucnost, Zivotniho bilancovani. Jepmdstatny zdroj zdravi
¢loveéka. Zahrnuje také podminky, moznosti a zdroje meadenidchto cifi. FFipomeneme-li
si Maslowovu pyramidu lidskych p@b (uvedena vifloze ¢. 2), pak nizeme ké&mto
podminkanradit:
= télesnou pohodu (sem paf nagiklad absence bolesti i uspokojeni zakladnich
biologickych poteb),
» bezp&né prostredi k Zivotu (to znamena, mit misto, kde &evek citi  pijemrs,
kde méa nad svym Zivotem plnou kontrolu),

» mezilidské vztahy(kde vladne sounalezitosti, tolerance a laska),
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= vlastni identitu (pocit samostatnostiidtojnosti, divéry, respektu, uznani, spoknské
postaveni),
= smysluplnou ¢innost (s ni souvisejici proaktivni orientaci, mit mozZznao®staténce
se stimulovat a realizovat se).
.Kvalita Zivota ¢lovéka je tedy pimo angrna mfe uspokojeni jeho zékladnich Zivotnich
potreb a naplovani jeho Zivotnich ail* (Jan€kova, Hnilicova, 2009, s. 74 - 75)
Mnohooborovy tym Centra podpory zdravi Univerzityrdnto provedl| rozsahly vyzkum
s postizenymi lidmi a dosp k pojmenovanizakladnich komponent a subkomponent
kvality zivota:
= byti fyzické (pati sem &lesné zdravi, vyziva, celkova hygiena, pohybovava&t
vzhled, odv), tedy ,nic n¢ neboli“: psychické (duSevni zdravi, prozivani, totoznost),
tedy ,je mi vyborg": a spiritualni (vira, hodnoty a ig@swdceni), tedy ,ma smysl
prispivat k dobru®,
» prislusnost k okolnimu progedi hmotnému (nagiklad k vlastnimu domovu,
pracovnimu progedi, krajirg) a socialnimu (k socialnimu mikropréedi, to je k rodig,
k prateiim, spolupracovnikm, a socialnimu makroprdsti, to je ke komunit
¢i narodu, a to progdnictvim bydleni, prace, a moznosti vyuzivat zdtav pé&i,
socialni sluzby, vz&lavani), tedy ,&kde mam keéeny, rekam patim*,
= seberealizace- dosahovani a pini si osobnich ail a nadji prostednictvim praktické
aktivity (prace a zajin p&e o zdravotni stav a socialniho¢lemeni, odp@inku
(relaxace) a irstu (poznavani a nabyvani dovednosti, adaptaceivwn zmeny
Ci krize), tedy ,réco se mi povedlo, nafaliji svij stanoveny cil”. (Jar&ova, Hnilicova,
2009, s. 76)

3.2.1 Vr§jSi a vnitini ¢initelé kvality zivota

Podle Jesenského (2001, s. 81) kvalita Zivatedgtavuje rozsahlou oblastinitely,
které nemocnémulovéku umozuji Zit ve spolénosti. Tento nazor fikeme zobecnit
na celou populaci. Jesensky réfge tyto ¢initele do dvou zakladnich skupin:

» Vnitini ¢initele — somatické a psychické vybaveni oviimg onemocgnim, poruchou,
defektemc¢i defektivitami. Mezi vnitni ¢initele pati vSechny aspekty ovliwjici rozvoj
a integritu osobnosti handicapovaného.

VnéjSi ¢initele — predstavuji podminky jejich existence. Jedna se ologkaké,
spole&ensko — kulturni, vychonvzdlavaci, pracovni, ekonomické a materébechnické
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faktory. Tato oblast obsah®&koresponduje s objektivni dimenzi kvality Zivot@/ad’urova,
Muhlpachr, 2005, s. 18)

3.2.2 Rozsah pojeti kvality zivota
Kvalitu Zivota nemusime #&iit pouze u jednotlivce, u individua je pouzecdibblasti.

Engel a Bergsma (1998) popisuji tuto problemati&uech hierarchicky odliSnych sférach:

Makro-rovina

Kvalita Zivota se na této rownreSi ve velkych spotenskych celcich, naiklad v ukité
zemi, v kontinentu. Dle Bergsmy se jedna o nejhiluadnysSleni nad problematikou kvality
Zivota, tedy o absolutni smysl Zivota. Tato proldéka se zde stava s@sti zakladnich

politickych Gvah, nafiklad problematika hladomoru, epidemii.

Mezo-rovina

Zde se jedna o otazky kvality Zivota v malych shliéh celcich, nafiklad ve Skole,
nemocnici. Vedle tolerance k morélni hodnhdivota jedince vstupuji do ptgdi také otadzky
socialniho klimatu a vzajemnych vztahmezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani

nebo neuspokojovani zakladnichigedt vSecktleni urcité skupiny.

Personalni (osobni) rovina

V této rovire stoji ve stedu zajmu Zivot jednotlivce. V fiochu hodnoceni kvality Zivota
zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho staelgsti, nadji a tak dale. Vliv zde maji
také osobni hodnoty jednotlivceiepstavy, éekavani a dalsi, které mohou vnimani kvality

vlastniho Zivota vyznan@ovlivnit.

Rovina fyzické existence

Dle Engela a Bergsmyi@ieme o kvali Zivota mluvit i vectvrté rovirg, jedna se oétesnou
(fyzickou) existenci. Podstatou tu je pozorovatetidvani druhych lidi, které je mozné
objektivre mefit a srovnavat, ndfklad chize ged a po ortopedické operaci. Této ravin
schazi dimenze, ktera je pro hlubSi pochopeni tvaivota dilezita. (Val'urova, Muhlpachr,
2005, s. 15)
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Neustale se potvrzuje, Ze se svym subjektivnim vidrgisou aZz do vysokéhoéku
spokojerjSi muzi nez zeny. Teprve v pozdnirsku tento rozdil mizi. Kvalita Zivota, ktera
je uzce spojend se zdravim se linéammorSuje sfbyvajicim wkem. Dle Jana Payna
se ukazuje, Ze subjektivni kvalitu Zivotaitividi globalni oblasti:

» dimenze spokojenost{se Zivotem a jeho jednotlivymi oblastmi),

» dimenze zdravi

= dimenze emocionalniho prozivani

Ukazuje se, Ze ve vSech dimenzich maji lepSi kvdlitota muzi nez Zeny. (Jatk®va,

Hnilicov4, 2009, s. 77) V 90. letech 20. stoleti pyoveden britsky celonarodni takum,
ktery potvrdil gedpokladané vysledky: zdravotni potiZe us&aji s pibyvajicim wkem,
jen deprese vrcholi ve¢koveé skupig 65 — 69 let. (Kalvach, 2008, s. 110) Kvalita Zavot
se s ¥kem velmi vyrazgyji zhorSuje u Zzen nez u mz(Janékova, Hnilicova, 2009, s. 77)
Mira a kvalita zdravi z mladi se udrZzuje do 50 depak klesa. (Kalvach, 2008, s. 110)
Dale bylo zjis&no, Ze jedinci zijici ve svazku manzelském majéidqvalitu Zivota nez ostatni
kategorie respondeit Pisobeni gkterych komponent Zivotniho stylu na kvalitu Zivota
jetizeno zdravotnim stavem, rédgad astma vyznan®i ovliviiuje kvalitu Zivota mud
nez zen a ma vyragsi vliv na emocionalni slozku kvality Zivota ned kognitivni. Jedinci
s. 77) Nedavna Svédska opakovana studie ukazuje, Ze mepugici ve velkomsstech
ma \tSi zdravotni potiZe. Zdravotni problémy se objelpwnnohem vice u Zen nez u nuz
Béhem rEkolika let se u obou pohlavi, fgrdevSim u seniér zhorSovalo zdravi v oblasti
deprese. (Kalvach, 2008, s. 110)

Ve vySSim ¥ku je zdravi a kvalita Zivota velmi ovli¢na Zzivotnimi podminkami,
udalostmi a rozhodnutimi Wtktvi a v dos@losti. Nezanedbatelny podil ma i Zivotni
prostedi, ve kterém Zijeme a také nas Zivotni styl. denér ke svému zdravi zaujmout
tak zvany celoZivotni ifistup. To znamena, Ze je velmiileZité wnovat pozornost
specifickym rizikim v kritickych fazich Zivota a zafit se na specifické pigby v ugitém
véku. Tento celozivotni jistup klade nemaly tdlaz na prevenci v naSem celém Zéot
Nezbytné je urt prijmout adresna op&ni k napra¥ a kompenzaci jiz vzniklych poruch
arizik.

Zdravi a kvalitu Zivota je mozné ovlivnit a zvy$itkazdém ¥ku. V Zivog je dilezité
uplatiovat tak zvany celozivotni fistup nejen v oblasti zdravi, ale i ve w&vani,

zamgstnanosti, bydleni, hmotném zabesge nebo socialni participacC¢vela, 2009, s. 99)
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3.3 Méreni kvality Zivota

Faktem je, Ze kvalitu Zivota imeme zniiit. To je dilezité @FedevSim v souvislosti
s I&bou rozmanitych onemoéni a zvladanim Zivota se zdravotnim postizenim,i gleo
srovnavani kvality Zivotatznych sociélnich skupin lidi. Musime mit, ale nampty
Ze k pojmu kvalita Zivota se jen blizime.iepto, Ze dnes existuje spousta nastkajereni,
nemame jistotu, Ze &ime zrovna kvalitu Zivota. (Jagleva, Hnilicova, 2009, s. 79)

Kazdy ¢loveék jednou zestarne. Se 8td se zvySuje i p&et chronicky nemocnych lidi.
Pro vnimani Zivota je v seéasnosti utujici postmoderni filozofické klima, které imdziuje
v celiste chapaném s¥e hodnotu subjektivniho prozivani. Dnesni tretykajici se pée
0 nemocné rizeme popsat jako odklon od pozorovani projefioroby k drazu na pacienta,
od prodlouZeni Zivota k celkovému zlepSeni jeholiyaod faktickych ngfitek k osobnim
ukazatehm. (Valurova, Mduhlpachr, 2005, s. 39) Jednodui&geno, kvalitu Zivota
i spokojenost konkrétniho jedince né&eme posuzovat na zaktageho dosazenéhoeku,
tedy délkou jeho Zivota. (Stilec, 2004, s. 13)

Kirby (1997) uvadi, Ze kvalitu Zivota |zegiiit ze i hledisek:
1. ,Jako objektivni miteni socialnich ukazatel (v terminech moZznosti, bariér
a zdrofi okoli).
2. Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti setéiw.
3. Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivyrhivotnimi oblastmi.”
(Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 39)

U prvniho bodu poukazuje na to, Ze ukazatele jagiklad vzdlani, bezpé&nost a dalsi
jsou spiSe vhodné praiély mékeni hromadné kvality Zivota (pro mezikulturni sravani)
nez pro jednotlivce. Celkovou spokojenost jedinbape jako vysledek personalnich hodnot
a celého zivotniho stylu, jehoZ priednictvim se jelovék pokousi naplnit. fleti bod nam
skluje, Ze existuji velmi rozmanité ¥ty oblasti Zivota. Dle Kirbyho do kvality Zivota efi
Zivotni Urovdi jako takova, ale spokojenost s ni. faova, Miuhlpachr, 2005, s. 39)

3.3.1 Principy méreni
P procesuméreni piifazujemetisla udalostem nebo objékt dle konkrétnich pravidel.
Je to proces, ve kterém dochazi ke spojovani disich koncept s empirickymi indikatory,

které mizeme pozorovat. ,Nfeni je explicitni, organizovany plan pro klasifikachodnoceni

35



dat v ramci zakladniho konceptu.” Pro ziskdvani jdati uteny nastroje. Proces d&eni
vétSinou probih& nacthto Urovnich:
»pomérova,
» intervalova (rozdily mezi prordannymi jsou néiitelné),
= ordindlni (proménné mohou byt sazeny),
= nomindlni (proménné mohou byt pouze vyjmenovany, nejslabsi).” d\ieva,
Muhlpachr, 2005, s. 40)

Pojem Skala je soubor¢islic nebo symbdi, které jsou sestaveny takovymispbem,
zecislice nebo symboly, stanovenym tigpbem, koresponduji s podstatnymi vlastnostmi
respondenta. ,Stupnice obsahuji komponenty, ktespispji koncept a seérii odpédi,
které hodnoti danou oblast.“ (Warova, Muhlpachr, 2005, s. 40)

Za elem ngteni kvality Zivota se pouZziv&kolik hodnoticich stupnic:

= oddélené odpowdi — pouziva kategorie odp&di jako vyborny — dobry — pmeérny
Spatny,

= LIKERT stupnice — pouZiva popisy nazir pro ukeni stups souhlasu
nebo nesouhlasu se sérii tvrzeniéktdré stupnice jsou ozéwmvany jako podobné
LIKERT, neba hodnoti tvrzeni i vjinych dimenzich, n#dad spokojenost
nebo dilezitost.

= vizualni analogie — pouziva Skéalu, ukotvenou slovy pouze v jejickré@rech, Zzadna
jiné slova se na ni nevyskytuji,

» adjektivni — pouziva kontinuum odpeégi na Skale. Princip je podobny jako u vizuélni
analogie, pouze stim rozdilem, Ze adjektivni Skdbsahuje slova.” (M#urova,
Muhlpachr, 2005, s. 40)

3.3.2 Nastroje néreni Swtové zdravotnické organizace

Swtova zdravotnicka organizace spolupracovala s rgeimisénymi po celém ssté
a vyvinula vhodné néstroje prosieni kvality Zivota (WHOQOL — 100, WHOQOL — BREF).
Je mozné je pouzit viznych kulturnich podminkach a s@&idb¢ stim nam umatuji
srovnavat vysledky vyzkuinv riznych zemi. Nastroje Stové zdravotnické organizace
muzeme vyuzit viznych sférach, ndjklad v Iékd&stvi, ve vyzkumu, politice a tak dale.
(Vad'urova, Muhlpachr, 2005, s. 67)
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Pro mé vyzkumné Se&ni jsem si sestavila dotaznik, ktery je z vetléti inspirovany
dotaznikem WHOQOL — BREF.

Dotaznik S¥toveé zdravotnické organizace zvany WHOQOL — BRERrizaje 2 témata,
ktera se tykaji obecné kvality Zivota a zdravi dne z kazdého ze 24 hledisek, ktera jsou
zahrnuta v WHOQOL - 100. (Marova, Miuhlpachr, 2005, s. 72)

Patetné snahy zatfit kvalitu Zivota zapicinily, Ze vzniklo mnoho standardizovanych
dotazniki, kterymi mizeme mndfit kvalitu Zivota lidi s éiznymi nemocemii postizenim,

v zavislosti na socialnim gzenim i zfsobu Zivota. (Jag&ova, Hnilicova, 2009, s. 79)
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4 Ustavni z&izeni pro seniory

Jak jiz bylo zmigno, v obdobi st dochazi k mnoha z&nam, které souvisi, mimo jiné,
se zm¢nou dosavadniho bydleni. Pro mnoho seéniorznamend velmi vyrazny a citlivy zasah

do jejich Zivota.

4.1 Obecné aspekty Ustavni @é o seniory

U seniorské populace nastavaji &y zejména v oblasti zdravi a naslednéepé sebe.
(Vengl&ova, 2007, s. 13) U senibse z&nou pomalu, ale jigtzvySovat naroky na pomoc
od blizkych i od okoli a ffize nastat situace, kdy uz stétgvék nemize Zistat sam ve svém
vlastnim domow bez trvalejSi pomoci. Stalidé, spoléné¢ se svou rodinou, Zaou hledat
nove, vhodné misto pro jejich Zivot wahodovém wku, které jim pl@ zajisti potebnou
profesiondlni p&. (Vengld&ova, 2007, s. 96) Vzdy je nejlepsi, kdyz si stéloveék vybere
sam zézeni, ve kterém bude bydletii Rybéru svého nového domova je petha zohlednit
a nepodceovat:

= |okalitu, ve které je Zdzeni umistno,

= vzdalenost zdzeni, zda je dostupna pro nawst,

= velikost zdizeni,

= druh poskytovanych sluzeb,

= dulezita je cena ®sicniho pobytu cekaci [hita. (Vengldéova, 2007, s. 14)

V dnedni dob vznikaji vCeské republice samostatna zdravotnickd a zdrasaoialni
zarizeni pro osoby starSihéku, coz je bezpochybyimosné. V minulosti byla té#h vSechna
p&e o seniory tradné poskytovana fedevsim léebnami pro dlouhod@bnemocné, které
se od sebe vyraznlisi, nagiklad personalem, prdsidim, drovni poskytované &
a financovanim, které bylo zapio zrozpotu zizovatele. Léebny pro dlouhodab
nemocné byly ozrimvany zalzkovou zakladnu geriatrie.

| kdyZz v sotasné dob v naSem stétvznikaji tato z&izeni, kterd poskytuji pigbneé
sluzby pro seniory a trvale nemocn&aiy, neni toto spektrum stale dostate (Valurova,
Muhlpachr, 2005, s. 108)

Rozsah sluzeb, které jsou poskytované starSitanim, zahrnuje geriatricka odigni
v nemocntnich zdizenich, geriatrické ambulance¢édny dlouhodod nemocnych paciett
dale psychiatrické &bny, agentury domaci & geriatrické staciofi@, hospicova Z#&eni,
domovy pro seniory, penziony pro seniory, také deync pe&ovatelskou sluzbou,

petovatelskou sluzbu, jidelny a kluby pro seniory. deova, Muhlpachr, 2005, s. 108)
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Novodoba pé& o seniory by ®la zahrnovattyii dalezité slozky, které spolu navzajem
souvisi a Zadna z nich by n&la byt opomenutdi zanedbavana:

= individualni,

= socialni,
= zdravotni,
=  hmotnou.

Pro starého jedince je podstatny pocit osobnitysto celkové spokojenosti vditém
spole&enstvi, & uz v rodinném nebo jiném integrovaném kruhu liddto se niZe splnit,
jen kdyz bude zdravotni stav jedindénpitreny a jeho hmotné zaji&ti bude na wité arovni.
PoZadavky dneSni populace i starycktasfh jsou neskromné. Rodinnitipuzni seniora
i on sam, vyzaduji spémi vSech pdeb ve vySe uvedenyattytech slozkach zakladni §&
a pokud je to mozné, tak okan#ifoto se vSak da z individualniho hlediska pochdfazdy
senior si peje byt po vSech strankach zabegrea touzi po pocitu, Ze je @jrvSestrani
postarano. K tomuto touzebnémtapi se fipojuje i rodina seniora. Zde vSak né&$tpouze
chtit, ale je teba i poméahat. Gdas se nepodaposkytnou senidm opravdu ,v3e*. Urovie
komplexni pée se gkdy mize blizit idealnimu stavu, jindy naopak. Starstaoig tento fakt
prijimaji s litosti, jejich rodinni fisluSnici s agresi a zlobi se. Lid&#sto mluvi o domovech
pro seniory i o jinych Ustavnich iazenich jim ugenym, nehezky. PoZaduji 2mu,
samozejm¢ k lepSimu, ktera ma prébnout ihned, ale sami nejsou ochotca znenit.
(HaSkovcova, 1990, s. 183-184)

4.2 Domovy pro seniory

Senidi nentli v minulosti jednoduchy Zivot. Mnoho z nich stedd a Zilo velmi skrom&
Navic se jejich p&et stale roistal, coz se &e ostaté i dnes. Zajistit starym @anim
a v mnoha fipadech také nemajetnym lidem, vhodnéfimmgrené hmotné zazemi sefilia
hlavre v pojeti institucionalni pe. (Haskovcova, 1990, s. 184)

Na za&atku padesatych let se u nagatg budovat domovy pro senioryiide zvané jako
domovy dichoddi. (HaSkovcova, 1990, s. 185) ¥thto letech byl veliky nedostatekziek
na jejich oddlenich. Od té doby se vSak @ domow pro seniory, jejich kapacita i dalSi
Ustavni z#ézeni poskytujici sluzby senion, podstata zvysil. (Pacovsky, Henanova, 1981,
S. 261) Zizovatelem domo¥ pro seniory byl v minulosti pouze stat, ktery s&ét staral
o0 jejich udrzbu. Nkteré domovy pro seniory vznikly ndvpostavenim novostavby, coz bylo
vyjimecné. Tato z&izeni vznikla pedevsim rekonstrukci jiz existujicich staveb, ktg#éne
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slouzily k jinému delu. (Haskovcova, 1990, s. 1854sto $lo o festavbu zamkdi klastef.
(Pacovsky, Hamanova, 1981, s. 261)

Senidi vétSinou chapali festup do domova jako radostnou udalost, v nejhopipact
k této situaci pistupovali s pimérenou vsticnosti. PedevSim ti senid, ktefi nentli
dostaténé finaréni prostedky na provoz vlastniho domova, $8ilt na klidny odpdinek
v domow pro seniory, kde najdou komfo&gi bydleni nez je to jejich. Na Zivot v dontov
se takedsSili stari lidé, ktei meli vlastni byt¢i dam ve Spatném stavu. K této situatispival
také fakt, Ze tehdejSi starobniictiody nebyly nijak zvl&aS vysoké, a protoze stat
zabezpeéoval provoz domova, jeho obyvatelé sdifépe nez, kdyby bydleli ve vlastnim kyt
bez nemoci, pouze sditymi materialré-socialnimi problémy. V tehdejSi délbyla dokonce
v predpisech proifjeti do Ustavni p& uvedena podminka, Ze obyvatel domova pro seniory
ma byt plk zdrav ¢i prakticky zdravy i sobstainy. Odtud nejspiS pramenitguistava,
Ze domovy pro seniory jsou ob&cnznavanym mistem, kde budou starStami@ doZivat
sve Zivoty.

Ale vSe setasem nini, a tedy i pohled na Zziti vdomovech pro senieeyznénil. Lidé
zatali v prabehu let Zit jinym zjisobem Zivota, zvySovala se Zivotni Urbyveataly se stast
nové domy a byty. TehdejSi domovy pro senioryicfegdizeni se zély stavat nekomfortni.
Obecrt si lidé z&ali vazit svého osobniho, domaciho zazemiyave své rodici samot.

V té dol# uprednosiiovana individualizace a osobni prava itépila, Ze se z&al sniZzovat
smysl pro kolektiv. Senior nechtopustit swij domov a odejit bydlet do domova pro seniory,
bylo mu jasné, Ze tam navzdy ztrati sv@gide steZenou intimitu a naopak ho ponhlti
traumatizujici a z®ujici pocit konénéhoteSeni svého dosavadniho Zivota. (HaSkovcova,
1990, s. 185-186) ,Z domovaichodd se neodchazi; tam cesta Zivota jednoho dngiKon
(HaSkovcova, 1990, s. 186)

Dnes je domov pro seniory chpén jako Ustavhizeaifidici se zdkoneni. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach. (www.mpsv.cz) A takévpenimiadem, ktery mé kazdy domov
pro seniory stanoveny. Klienti jsou d@jrpiijimani na zaklad podani pislusné zadosti.
Veskerou zdravotnickou pé poskytuji oSeabvatelé a Bhem dne i léka Seniofim
tu pripadre zaji¥uji konkrétni sluzby i socialni pracovnici.

Klienti, ktefi bydli vdomo¥ pro seniory nemajiifliS soukromi, jedndgizkové pokoje
nejsoucasté. Obyvatel&thto domow mohou mnohdy&Zce nést izolaci od svych blizkych.
Tato zdizeni mohou byt statni, soukroma i cirkevni. fippdt statnich domay si klienti

plati bydleni, stravu, sluzby a dalSi. Jakmile semiplati vSechny piwbné poplatky, musi
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mu z dichodu zAstat 30 %. LepSi podminky pro Zivot maji soukroraéndvy, které jsou vSak
drazsi. Cirkevni domovy pro seniory jsou l&ghnez statni.

V minulosti byly domovy pro seniory éeny pro sobstatné osoby v dichodovém wku,
jak jiz bylo vySe zmi#no. Dnes jsou azylovym zazemim pro starSi lidifikiie maji dozit
swvij Zivot a jsou pl& zavisli na oSébvatelské pomoci. Domovy pro seniory nejsou
ve spolénosti [ilis oblibené. Térk 5 % senioil uvaZzuje o bydlenich v nichgt&inou pouze
v pripact, kdy by neexistovala Zzadna jina moznostidsptento fakt, mohou byekaci lhity
ponerné dlouhé. (Kalvach, 2004, s. 470)

V souwiasnosti je trendem vytigt oSetovatelska odéleni v domovech pro seniory
s nutnou pdtbou naréné oseatovatelské pé&, zavadni respitni pée, vznik kombinovanych
zarizenich s ohledem na rozmanité klienty (ildpd domovy pro seniory, které jsou
kombinované s penzionem pro seniory, poskytujicopatelskou sluzbu seniom Zijicich
v domécnosti). V poslednich letech v této oblastickhzi k postupnému prosazovani
nestatniho neziskového sektoru. ¥mova, Mihlpachr, 2005, s. 109)

4.3 Penziony pro seniory

Dalo by se‘ici, Ze penziony pro seniory jsou relaivmowjSim typem uUstavniho #aeni,
ktery p&uje o staré afany, a proto o nich jeShejsoucasté zminky v literatie.

Penziony pro seniory jsou Ustavnimitizanimi, které jsou vSak valj$i ve srovnani
s domovy pro seniory. SlouzitgoevSim Kklientm, ktefi jsou téngf solEstani, jejich
zdravotni stav i & jsou v natolik dobré kvalif Ze jim dovoluji Zit vcelku samostatny Zivot
v optimalnich podminkach. Klienti jsou &p piijimani na zaklad Zadosti. Penziony
pro seniory poskytuji svym klieiiin bydleni a zakladni p& V dnesSni dob nabizeji i bohaty
kulturni a spoléensky Zivot. (Kalvach, 2004, s. 470)

V penzionu Trilobit, ve kterém probihal vyzkum, iygtho obyvatelé jako v oldgjném
panelovém dow) kazdy ve svém byt kde se nachazi i socialnifizeni a kuchya
Obyvatelé kazdé bytové jednotky plati najem i ndklana provoz. V fipad poteby,
se mohou jeho klienti siznymi problémy¢i dotazy, obracet na tafdi pani reditelku
Marcelu Halovou. VSichni obyvatelé tu Ziji pdm¢ samostatny Zivot, kde maji zachované
i své soukromi. Klienti, zde spdi® sdileji pouze i@jné prostory jako ndjklad chodby,
vytah i spoléenskou mistnost, kde se nachazi knihovna, o ktemostaraji a dopliji
ji samotni obyvatelé penzionu. Tyto spwié prostory uklizi tagjSi pani uklizéka a o jejich
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adrzbu se stard mistni adrzpfedna se o zagstnance penzionu. Lékska pomoc seifmo
VvV penzionu nenachazi, ale je za&j jinym zmsobem.

KonkrétrgjSi informace o provozu domova pro seniory a pemzipro seniory, ve kterych
probihalo vyzkumné S&tni, jsou uvedeny v podkapitole 5.5 Charakteristikganizace

vyzkumu v praktick&asti diplomové prace.

4.4 Uskali Zivota v domo¥ pro seniory a v penzionu pro seniory.

Pokud se zdravotni stav seniora zhorSi natolijezgonucen odshovat se do domova
pro seniorygeka ho tam ndfjemné pgekvapeni v podabpokoji, ve kterych se nachazétgi
pocet obyvatel. ¥tSinou na pokoji bydli dva klienti, ktiese do té doby samiEmeé neznali
a nyni jim nezbyva nic jiného nez se s touto skdsti smifit. Ob¢as se stava, ze je klientovi
piidélen pokoj pro jednu osobu, méate tedy moznost,esah z ¢asti, zachovat své soukromi
a intimitu. Do domova pro seniory neni mozné odmngstni nabytek, na ktery byl senior
cely Zivot zvykli a teba k gmu mel, za dlouha léta, vybudovanydity osobni vztah. Tento
uniformni zpisob Zivota probihajici mezi nemocnymi, starymi aioanezndmymi lidmi,
piinasi pro kazdého budouciho obyvatele velgiké ztraty, se kterymi se vSak musi
vyrovnat.

Velmi citlivym tématem je v domovech pro seniory gmiiované soukromi i vztahy
s lidmi. Soukromi tu ma kazdy jedinec opravdu malmaopak neustalé styky s ostatnimi
obyvateli domova jsou tu nigirzité. Seniti vtomto Ustavnim zZézeni mnohdy postradaji
lasku, neni vSak nikdo, kdo by jim mohl tenteely pocit dat. Opravdovou lasku jim
zamestnanci domova nemohouigalat a pouze profesionalni (smji nenahradi. Stefh
tak ji nemizeme @¢ekavat od ostatnich obyvatel domova, iktee mnohdy sami trapi
osamocenim. Navic ma kazdy jedinec své vlastnitdiiwodnoty, které séasto liSi. Kazdy
si s sebou nese svoji minulost &ze byt velmi ¢Zké navzajem si porozuina gredat si ,kus
lasky“. (HaSkovcova, 1990, s. 186)

Do penzionu pro seniory se starymdéabim musi odchazet mnohem lépé€asto
se v penzionech Zije jako v aljném domi s rekolika bytovymi jednotkami, ve kterém
spole&n¢ bydli vice rodin. Jedna se o bydleni podobné @&oeEmu Zivotu s tim rozdilem,
Ze obyvateli jsou &Sinou starSi atané. V penzionu Trilobit, ve kterém vyzkum probjhal
tomu tak bylo. Obyvatelé tu Zijiebnym Zivotem jako kdyby bydleli v privatnich bytech
Stthuji se tam spotmé¢ manzelské pary, Zivotni partineale i jednotlivci, kterym jsou

k dispozici jednopokojoveé byty s kuchyni a soci@miaizenim. Klienti si mohou do svych
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pronajatych byt dovést vlastni nabytek a bydleni si mohotididle svého vkusu. Kuchgn
i socialni z#@izeni je uz samdejmé vybudované a nainstalované. Rodintislusnici i blizci
piatelé obyvatel penzionu mohou dogZda navatvy kdykoli se jim zachce a nikomu
ve vlastnim domo¥ jen s tim rozdilem, Ze tu maji za§ist bohaty kulturni Zivot, jehoz
zWastreni je samoiejmé dobrovolné a vilpad: potteby se mohou se svymi problémy
obracet na tagjSi panireditelku. Také je jim tu nabizena pomoc odqeatelské sluzby.
Domovy i penziony pro seniory maji své nevyhody aglinbychom jich ufité vice,
piedevsim kdybychom se zeptali jejich starSich olgtyasle vSe, co ma& nevyhody,
ma i své klady. A je tomu tak i wdahto Ustavnich Z&enich. Stale existuji seriipkterym
se v.domovech i v penzionech libi a jsou tam spokojMnohym z nich se libi, Ze jsou
obklopeni lidmi, svymi vrstevniky, kie spolu ¢asto sdili podobné problémy a tim jsou
si blizSi. K tomuto vSemu se takéigava smutny fakt, Ze tato Ustavnitizeni jsou skdy
jedinymieSenim, jak se vyrovnat se skintesti, Ze sktefi lidé zistali na sté samici se jim
tak zvar nepovedly dti nebo i pro ty seniory, kieése v Zivot rozhodli, Zze Zzadné potomky
mit nebudou. (HaSkovcova, 1990, s. 187-188)
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5 Vyzkumné Seteni

Cilem této kapitoly je f@dstaveni hlavniho cile diplomové prace i jejiciidh Ukoli,
formulace hypotéz, ale také seznameni s metodokuwyz, s metodou $bhu dat i jejich
zpracovanim, s charakteristikou respontlenbrganizacich, ve kterych vyzkum probihal.
Cilem je také seznameni, se @@&nym shrnutim vysledk které vypovida o tom, co bylo

z vyzkumného Ségni zjiSeno.

5.1 Cile prace a diti ukoly

Hlavnim cilem vyzkumného &eni bylo zjistit, zhodnotit a porovnat, jaké je gibivni
kvalita Zivota senidr Zzijicich v domo¥ pro seniory a Vv penzionu pro seniory
na Prostjovsku.

Dale byly stanoveny dii ukoly: zjistit miru kvality Zivota v oblasti fyzkého zdravi,
zhodnotit miru kvality Zivota senitrv oblasti prozivani, zjistit miru kvality sociati

vztahi, urit miru spokojenosti senidrs prostedim, ve kterém Ziji.

5.2 Formulace hypotéz

Hypotézy jsem stanovila na zakéagrostudované literatury uvedené v seznamu pouzityc
zdroji. Fxi jejich formulaci jsem vychézela zZgupokladu, Ze senioz penzionu budou
obecrg zdrawjSi a ve ¥tSi psychické pohad nez seniti Zijici v domow pro seniory, jelikoz
Klienti penzior Ziji béznym, ponérné samostatnym Zivotem jako v algjném domny, oktas

nekteri vyuziji pomoci péovatelskeé sluzby.

1. V hodnoceni poeby lékdské pée v kazdodennim Zivétseniofi z domova a senior
Z penzionu budou rozdily.
2. V hodnoceni prozivani Zivota seriiar penzionu a senibiz domova budou rozdily.

3. V hodnoceni mobility budou rozdily mezi seniargomova a seniory z penzionu.
5.3 Metodologie vyzkumu

V této podkapitole zji&ijeme, jakd metoda byla vybrana prarsbat a jejich nasledné

zpracovani, jaké jsou jeji klady i zapory.
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5.3.1 Metoda skru dat

Ve vyzkumném Séeni byly informace od vybraného vzorku respondergiskany
prostednictvim dotazniku (uveden Yijpze ¢. 1). Nespornou vyhodou tohoto vyzkumného
nastroje je, Ze shromazdi mnoho informaci od velkgéditu responderitv kratkémcasovém
Useku. Tato metoda &l dat je velmi oblibena, ma vSak i své nevyhodidi si nenmiizeme
byt jisti, Ze respondenti odpovidaji prawdlivMuze dochazet ke zkresleni odpdy

kdy se v ni odrazifpdevsim vlastnifanici pocit dotazovaného nez samotna skobst.

5.3.2 Metoda zpracovani dat

Dotaznik byl sestavovan vie¢hu mésice dubna roku 2011 a je inspirovan dotaznikem
Swtové zdravotnické organizace s ndzvem WHOQOL - BREKada se celkem z 22
polozek, z toho prvni dvpolozky (pohlavi, bydli&) nejsou oznéeny pdadovym gislem,
slouzi pouze pro kategorizaci respondeatzjiS€ni osobnich udéj Na zbylych 20 polozek,
se odpovida vybranim jednoho &ipcisel uvedenych na stupnici. Tentougpb vylEru
odpowdi (Skaly) jsem vybrala, protoZze odgal na r¢ jsou snadné a jasné.

V dotazniku jsou prvni dvpoloZky, jak jiz bylo vySe uvedeno, spiSe infotma Polozky
s pdadovym¢islem jedna a dvjsou samostatné polozky, které #jig a hodnoti celkovou
kvalitu Zivota a zdravotni stav respondenZbylé polozky se tykaji jednotlivych oblasti.
Prvni oblast zjiBuje miru kvality Zivota tykajici se fyzického zdfawo ni jsou zahrnuty
polozky ¢islo 3, 4, 5, 12, 16, 17, 18. Druha oblast hodmotiu kvality Zivota seniar
Vv prozivani, sem p#t tyto polozky: 6, 7, 9, 10, 11.i@ti oblast zjiSuje miru kvality
socidlnich vztah, zde jsou zahrnuty poloZkyslo 19 a 20Ctvrta, posledni oblast &mje miru
spokojenosti senidrs prostedim, ve kterém Ziji, do ni jsou zahrnuty poloZigio 8, 13, 14,
15.

Béhem uvodniho setkani s respondenty, dosSlaekgiaveni mé osoby a vyeni
navstvy. Pred samotnym vygibvanim dotaznik byli senidi obeznameni s jehocéalem
i s dalSim zpracovanim. VSichni sefiidyli informovani o anonymé# dotazniku a také
0 moznosti neodp@dét na otazky, které budou pro respondenta, z jakékpficiny,
negijemné a nebude siift s touto problematikou &tovat. Tato situace nenastala. VSichni
dotazovani senibsouhlasili s vypiovanim dotazniku a jeho nasledném zpracovani.

Vyplinovani dotazniku probihalo formou standardizovandbtazovani, respondéimh
jsem cetla otazky, oni mi pouze 8&ii, jaké cislo ze stupnice nejlépe vystihuje jejich

odpowd’. Jednalo se o kvantitativni vyzkum.
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5.4 Charakteristika respondenfi

Pro vyzkumné Seégni bylo osloveno 120 respond&nZastoupeni byli Zeny i muzi zijici
v domow pro seniory v Progové a v penzionu pro seniory @elechovicich na Hané.
Vybrani respondenti byliizného socialniho postaveni. Zen bylo 73, indz.

V domow diuchodd v Prostjoveé byl vybér responderit na zaklad jednani s tam)si
zdravotni vrchni sestrou (Evou Uherkovou), 2&an na relativé zdrawjSi jedince. Byli
vylouéeni senidi s demenci a imobilni jedinci. Na jednotlivych mgeh mi starini sestry
piimo doporudily vhodné respondenty.

V penzionu pro seniory \elechovicich na Hané, se vyzkumnéhoiesgt z&astnili
nadhodr vybrani respondenti. Vychazela jsemiegpokladu, Ze v penzionech pro seniory
bydli zdrajSi jedinci neZz v domovech pro seniory.

V domow pro seniory nebyli &kteri klienti k zastizeni, ki#di jejich nepitomnosti

na pokojich. Nkolik responderit mi odmitlo na dotaznik odpovidat.

5.5 Charakteristika organizace vyzkumu
Text této podkapitoly vypovida o tom, v jakych angacich probihalo vyzkumné geni

a sctluje zakladni informace o nich.

5.5.1 Domov dichodai Prostéjov, p.o.

Toto Ustavni zézeni bylo oteieno na jée roku 1985. Do konce roku 2002 byl gasti
Okresniho dstavu socialnich sluzeb Rijost ktery byl Zizen Okresnim i@adem
v Prostjové. V obdobi od 1. 1. 2003 do 31. 12. 2003 byl Domdéehibdd pod vedenim
Sociélnich sluzeb Pragov, jejimz zizovatelem byl Olomoucky kraj. Od 1. 1. 2004 ipat
pod Olomouckym kraj a byl pojmenovan jako ,Domowkodd Prostjov, p.o., Nerudova
1666/70; 796 01 Pragov“. (www.domovpv.cz)

Na zaklad registrace dle zakon& 108/2006 Sb. je fpdnetem ¢innosti poskytovani
komplexni pée socialnich sluzeb senion a zdravoté postiZzenym otanim, ktera spéiva
piedevsim ve vSestrannécépéocialni, poskytovani oSewvatelské p&e Wetrg rehabilitace,
moznosti vyuZiti ergoterapie, s cilem podpory éstdinosti klienta a zajighi podminek
pro rozvoj jeho osobnosti.

Domov dichodd@ napomaha senitm, ktei potrebuji pravidelnou pomociipprovadni

z&kladnich kazdodennich pelb. Klade se wtaz na individualitu znevyhodni klienti
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i na jejich poteby, které se&asto odliSuji. Zarstnanci tohoto Zé&eni, se pokousi vytvid
vhodné podminky, které zajisti seniior distojny Zivot v jejich sté.

Tato organizace neposkytne svoje sluzby lidemji kou nakazeny akutni inféki
nemoci. Osobam, které trpi zavaznou duSevni powjchebo kdyz jejich zdravotni stav
vyZaduje Ustavni géve zdravotnickém Z&eni. (www.domovpv.cz)

Tento domov je uwen lidem starSim 60 let, pofipnani starobniho tathodu,
ktefi jsou @ijemci prispivku na péi na zaklad zakona¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Domov dichoddi je uten pro 250 obyvatel.

Ubytovani je poskytovano v jedridkovych nebo dvoukkovych pokojich, kde
se nachazi socialniidaeni i kuchyiska linka. U gkterych pokoij jsou také balkony.

Osoby zadajici o ubytovani jsou uniist na jednotliva odgleni dle jejich zdravotniho
a psychického stavu. Nachazi se tu celkgyti oddkleni - dw oSetovatelska a dvodcleni
s kEZnym rezimem.

Domov dichodd zaji¥uje pro své klienty rekreace, kulturni vyZziti, vijlea mnoho
dalSich spoléenskych zazitk. V této organizaci o své klienty qagi terapeuti, zdravotnici
i oSetovatelsky, socialni a provozni personélcé’ge tu poskytovana v nggirzitém provozu.
Domov také zajifuje sluzby vSeobecného Iéka a zubge, ktéi ordinuji v gredem
stanovenych hodinach. Na skladbu jidel, stravoaatietni systém dohlizi nuiri terapeutka

a stravovaci komise #aeni. (www.domovpv.cz)

Cile poskytované sluzby

= Podpora sadstasnosti uzivatele a zaji&i podminek pro rozvoj jeho osobnosti.

= Pomoc pi zvladani Bznych Ukor p&e o vlastni osobu.

= Respektovani a pomoctipuplatiovani prav uzivatél pii planovani a pib¢hu
poskytovani socialni sluzby.

» Zprostedkovani kontaktu se spoénskym prosedim.

= Trvale rozvijet osobnost uzivatels gihlédnutim k jejich fyzickym, zdravotnim
a psychickym moznostem a schopnostem.

= Vytvareni podminek proigtojny Zivot uzivatel, zmirreni jejich socialniho vylogeni
a zvySovani kvality jejich Zivota.

= Organizovani volngasovych aktivit, kulturnihno a spdenského vyziti, rekreaci

uzivateli.
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» Snaha o maximalni zapojeni uzivatedlo aktiviz&nich a social&terapeutickych

¢innosti. (www.domovpv.cz)

5.5.2 Penzion pro seniory Trilobit o.p.s.

Penzion pro seniory s nazvem Trilobit, ve kterémmkeyn probihal, je veden jako obé&cn
prosgsna spolénost, kterou #dila obecCelechovice na Hané. Nachazi sénmw v obci
Celechovice na Hané, v ulici U Sokolovny 322, 798 16

TRILOBIT o.p.s. byla zapsana v rdj&u obecw prosgSnych spolénosti, vedeného
Krajskym soudem v By oddil O, vlozka 311, 21. prosince 2006. (wwwolnitops.cz)

Spole&nost zabezp®lje komplexni sluzby osobam, které maji zvlaStriigiy v oblasti
bydleni a to z @ivodi pokraiileho wku nebo ze zdravotnichidodi.

Klientaim je k dispozici celkem 48 chrémych bytovych jednotek. Ztoho 39 kyt
o velikosti 1+kuchiisky kout a 10 byt o velikosti 1+1. V objektu se nachazi i bezbanéro
byty. Dale je tu kdispozici spalenska mistnost s knihovnou, kéadetvi, manikura,
pedikara. Od roku 2010 jefizen i venkovni oddechovy areal s kkami, altanem, venkovni
Sachy, kuzelky a hrédovéce, nezlob se.

V piipact poteby odborného zdravotniho o&%eti je k dispozici |ékaka ordinace
vzdalena od penzionu cca 100 ndetStravu si klienti mohou zajiévat sami, véenim
si ve vlastnim byt Nebo se také nabizi moznost dochazet si prowstdavjidelny mistni

z&kladni Skoly, ktera se nachétinpo vedle penzionu. (www.trilobitops.cz)

Hlavni druh obecné prospésnych sluzeb
= uspokojovani bytovych pi#b osob majicich zvlastni peby v oblasti bydleni zid/oda
zdravotnichti z divoda pokraiilého wku spojené s provozem 48 chéégich bytovych
jednotek,
» sluzby zdravotni a socialni sprovozem 48 cémgnh bytovych jednotek.

(www.trilobitops.cz)

Doplitkové ¢innosti
= poradani odbornych kuiiz Skoleni a jinych vzglavacich akci #etns lektorskecinnosti,
= poradani kulturnich produkci, zabav a provozovarizeai slouzici k zabay
» organizovani sportovnich seit,
= poskytovani sluzeb pro rodinu a domacnost,
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= realitni¢innost,
= sprava a udrzba nemovitosti,
= gpecializovany maloobchod a maloobchod se smiSehaiim,

= zprostedkovani obchodu a sluzeb. (www.trilobitops.cz)

5.6 Zpracovani dat

Vyzkumného Sééeni se z@astnilo celkem 120 seniir Zastoupeno bylo 47 maza 73
Zen. Respondenti byli rozgni dle pohlavi a bydligt Informace ziskané z vyzkumného
Seteni jsou uvedeny v tabulkach a grafech. V tabulkg@bu zaznamenané absolutni

a relativnic¢etnosti, v grafech pouze relatiwgtnosti.

Tab. 1. Pohlavi
Pohlavi n %
Muzi 47 39
Zeny 73 61
celkem 120 100

Graf 1. Pohlavi

70%
60% -
50% -
40% 1
30% -
20% 1
10% -

0%

MuZi Zeny

Z tabulky 1 a grafu 1 jefejmeé, Ze mezi vybranymi respondentgyazovalo Zenské pohlavi
nad muzskym. Zen bylo 73 (61%), niiudylo 47 (39%).
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Tab. 2. Bydlist

Bydlisté n %

Domov pro seniory 60 50
Penzion pro seniory 60 50
celkem 120 100

Graf 2. Bydlisté

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Domov pro seniory Penzion pro seniory

Z tabulky 3 a grafu 3 vidime, Ze zastoupeni sé@njerv domo¥ pro seniory a v penzionu

pro seniory rovnorrne. V domov¥ i v penzionu bylo vybrano 60 responde(®0%).
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Polozka¢. 1 — Jak by jste hodnatil/a kvalitu svého Zivota?

Tabulka 3 a graf 3 ukazuje, Zet$ina senial z domova oznala kvalitu svého Zivota
za dobrou, pouze 1 (1%) respondent ji @dnaa velmi dobrou. Naopak étSinova ¢ast
seniofi z penzionu ozr@a kvalitu svého Zivota za ani dobrou, ani SpatnocaZ nize byt
piekvapuijici, protoze fZzeme vychazet zipdpokladu, Ze kvalitu svého Zivota |épe ohodnoti
senidi z penzionu nez z domova. 4 (3%) respondenti zipen oznaili svoji kvalitu Zivota

za velmi dobrou.

Primérn& hodnota této polozky je 3,1 u sefiiardomova, u senifrz penzionu je 3,3.

velmi Spatna 1 2 3 4 5 velmi dobra

Tab. 3. Kvalita zivota

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 0 0 3 2
2 12 10 6 5 18 15
3 20 17 33 27 53 44
4 24 20 17 15 41 35
5 1 1 4 3 5 4
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 3. Kvalita zivota
30%
25%
20%
15%
10%
5%
091 | I
1 2 3 4 5

O Domov pro seniory

B Penzion pro seniory
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Polozka¢. 2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Tabulka 4 a graf 4 informuje o tom, Ze 35 sehi(#9%) Zijicich v domo¥ uvedlo, Ze jsou
se svym zdravim nespokojeni, jen 1 (1%) respongersie svym zdravim velmi spokojen.
U seniofi, kteri Ziji v penzionu pevazuje odpodd’, Ze jsou se svym zdravim spokojeni.
Velmi spokojeni jsou tu pouze 2 (2%) respondendz ce opt priliS neliSi od domova

pro seniory. P@Bujici je, Ze Zadny senior z penzionu neodpdly Ze je se svym zdravim

velmi nespokojen.

Praimérn& hodnota je 2,5 u respondeatdomova a 3,1 u respondétpenzionu.

velmi nespokojena

velmi spokojena

Tab. 4. Zdravi
Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 4 3 0 0 4 3
2 35 29 21 17 56 46
3 8 7 12 10 20 17
4 12 10 25 21 37 31
5 1 1 2 2 3 3
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 4. Zdravi
30%
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PoloZka¢. 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co p#tbujete clat?

Z tabulky 5 a grafu 5 je patrné, Ze nejvice seni@l (18%) Zzijicich v domavozn&ilo,

Ze je bolest gedre omezuje ve vykonavani toho, co feifiuji clat. 10 (8%) respondeint
uvedlo, Ze jim bolest ve vykonavaginnosti brani jen trochu. Stejnfislo se objevilo
u odpowdi, Ze jim bolest ubec nebréni. ¥Sina seniak, 21 (18%), kt& bydli v penzionu
si mysli, Ze jim bolest ve vykonuubkec nebrani. Odpéd’, Ze jim bolest brani velmi,

neozndil zadny respondent.

......

velmi brani 1 2 3 4 5 abec nebrani

Tab. 5. Mira omezeni bolesti

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 1 1 0 0 1 1
2 18 15 8 7 26 22
3 21 18 14 11 35 30
4 10 8 17 14 27 22
5 10 8 21 18 31 25
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 5. Mira omezeni bolesti
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Polozka ¢. 4 — Jak moc pokebujete léka'skou pé&i, abyste mohl/a fungovat

v kazdodennim zivot?

Tabulka 6 a graf 6 zobrazuje miru fedity |€kdiské pomoci. Rekvapujici nize byt, Ze pouze
3 (2%) senid zijici v domow potrebuji Iékdskou pomoc maximéaén Vidime, Ze 23 seniér
(19%) z domova uvedlo, Ze lékapotebuji stedrg, aby mohli fungovat v kazdodennim
Zivote. Naopak ¥tSina senial, 24 (20%) bydlicich v penzionu uvedla, Ze i&kau pomoc
vibec nepdtbuji. 17 (14%) respondénioznailo odpowd, Ze lekdée potebuji stedre,
aby mohli fungovat v kazdodennim zivot

U této polozky je pimérna hodnota 3,1 u respondént domova a 3,9 u respondént
Z penzionu.

maximalreé potrebuji 1 2 3 4 5 tbec nepdtbuji

Tab. 6. Lékarska pomoc

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 0 0 3 2
2 15 13 8 7 23 20
3 23 19 17 14 40 33
4 14 12 11 9 25 21
5 5 4 24 20 29 24
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 6. Lékarska pomoc
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Polozka¢. 5 — Jak moc pokebujete 1€ky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennizivoté?

Z tabulky 7 a grafu 7 jerejmé, Ze wtSinovacast senial, 29 (24%) ktera bydli v domeév
uvedla, Ze Iéky ke svému Zivotu peltuje. Pouze 4 (3%) respondenti agimaodpoved,
Ze léky wibec nepatbuji. 17 senidr (14%), ktéi bydli v penzionu uvedlo, Ze Iéky pebuji
ve stedni mfe. Stejny poet senioit Zijicich tamtéz uvedlo, Ze Iéky gebuji jen trochu,
aby zvladlicinnosti kazdodenniho Zivota. Udivujiciaite byt, Ze pouze 9 (8%) respondent
oznailo, Ze Iéky vibec nepdtbuje.

Praimérn& hodnota je 2,7 u senioz domova pro seniory. U senioz penzionu je @merna

hodnota 3,2.

maximalré potrebuji 1 2 3 4 5 tbec nepdtbuji
Tab. 7. Léky
Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 5 4 4 3 9 7
2 29 24 13 11 42 35
3 14 12 17 14 31 26
4 8 7 17 14 25 21
5 4 3 9 8 13 11
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 7. Léky
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O Domov pro seniory
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Polozkaé. 6 — Jak moc Vasdsi zivot?

Tabulka 8 a graf 8 ukazuje, jak masit Zivot oslovené respondenty. 18 sehi5%), ktei
Ziji vdomow priznalo, Ze je Zivot neégi. Stejny poet respondeiit bydlici také v domoy
uvedlo, Ze je jejich ZivokEi. VEtSina seniak Zijicich v penzionu uvedla, Ze je Zivot taksit
9 (7%) senioru z penzionu se ze svého Zivésa velmi. Zde bychom mohlifpdpokladat
vyskyt vysSihasisla.

Primérnd hodnota u této polozky je 3,0 u responilendomova a 3,2 u respondént
Z penzionu.

viubec netSi 1 2 3 4 5 velmiesi

Tab. 8. Zivot
Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 9 7 6 5 15 12
2 18 15 13 11 31 26
3 7 6 13 11 20 17
4 18 15 19 16 37 31
S 8 I 9 7 17 14
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 8. Zivot
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PoloZka¢. 7 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?

Z tabulky 9 a grafu 9 se dozvidame, Ze 23 sénib®%), coz je $tSina, bydlicich v domav
si mysli, ze jejich Zivot ma smysl. Pouze 2 resmmtid(2%), kt¢i bydli tamtéz, si mysili,
Ze jejich Zivot m& maximalni smysl. Nejvice sefhiarpenzionu, 32 (27%) uvedlo, Ze jejich
Zivot ma smysl. 5 (4%) respondériznailo odpowd, Ze jejich Zivot wbec nema smysl.
Primérnéa hodnota je 2,9 u senioz domova a 3,7 u senioz penzionu.

vubec nema 1 2 3 4 5 maximalni

Tab. 9. Smysl Zivota

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 9 7 5 4 14 11
2 14 12 6 5 20 17
3 12 10 13 11 25 21
4 23 19 32 27 55 46
5 2 2 4 3 6 5
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 9. Smysl zivota
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Polozka¢. 8 — Jak bezpéné se citite ve svém kazdodennim Ziv

Z tabulky 10 a grafu 10 je'gjmé, Ze se valn&t8ina senial zijicich v domo¥, citi ve svém
kazdodennim Zivétbezpéné. Tato odpowd’ prevazuje i u senidrz penzionu. 2 (2%) seriio
z domova uvedli, Ze se necitibec bezpén¢. ZardzZejici mize byt odpovd’, kdy 5 (4%)
responderit z penzionu uvedlo, Ze se takébec neciti bezgeé¢ ve svém kazdodennim
Zivote.

Primérna hodnota u této polozky je 4,1 u sediprdomova a 3,6 u senioz penzionu.

vibec ne 1 2 3 4 5 maximélibezpéné

Tab. 10. Pocit bezp&i

Domov pro seniory Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 2 2 5 4 7 6
2 4 3 6 5 10 8
3 4 3 5 4 9 7
4 46 39 38 32 84 71
5 4 3 6 5 10 8
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 10. Pocit bezpéi
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Polozka ¢. 9 — Jakéasto prozivate negativni pocity jako je nap. rozmrzelost, beznadj,

Uzkost nebo deprese?

Tabulka 11 a graf 11 dokumentuje to, jasto prozivaji, osloveni semionegativni pocity.
Vidime, Ze 22 senidr(19%), coz je #tSina, ktéi Ziji v domow uvedlo, Ze negativni pocity
prozivaji olgas. | vpenzionu pro seniory tato odpdv prevaZzovala. U odpadi,
Ze je prozivaji neustéle, se objevuje naprostongtgjatet respondeiit jak u seniok

z domova, tak u senibz penzionu.

......

V penzionu.

neustale 1 2 3 4 5 nikdy

Tab. 11. Negativni pocity

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 3 2 6 4
2 14 12 10 8 24 20
3 22 19 20 17 42 36
4 10 8 13 11 23 19
5 11 9 14 12 25 21
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 11. Negativni pocity
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Polozkaé. 10 — Citite se osa#hi?

Ztabulky 12 a grafu 12 je patrné, ze se 29 (25%gponderit bydlicich v domo¥
pro seniory, citi okas osaréli. Tato odpo¥d’ byla nefastji uvacna i seniory, ktd bydli
v penzionu. U odpaydi, kteraiika, Ze se citi neustale osimse objevuje stejny et
responderit jak u senioit z domova, tak u senidz penzionu. PéBujici mize byt, Zze 7 (6%)
responderit z domova, coZ je o dva respondenty vice nez zipemz odpo¥délo,
Ze se osaii neciti nikdy.

Pramérn& hodnota je 3,1 u senioz domova a 3,0 u senioz penzionu.

neustale 1 2 3 4 5 nikdy

Tab. 12. Osanglost

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 4 3 4 3 8 6
2 11 9 14 12 25 21
3 29 25 26 22 55 47
4 9 7 11 9 20 16
5 7 6 5 4 12 10
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 12. Osanélost
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Polozka ¢. 11 - Jak ¢asto mate moZznost sami rozhodovat o éhnych wcech

¢i problémech ve VaSem kazdodennim Zivé?

s

Z tabulky 13 a grafu 13 jetrgimé, Ze 30 senidr(25%) Zijicich vdomo¥ miZze o svych
zalezitostech rozhodovaasto osob#i Pouze 2 respondenti (2%) z domova uvedli, Zeyotsv
problémech, nikdy sami rozhodovat nemohou. Senibpenzionu, z&sSinové ¢asti,
také odpowdsli, e o svych zalezitostech mohaiasto rozhodovat sami. Zadny senior
tu neodpo¥dél, Ze se neriive svobod#érozhodovat.

U této polozky je pimérna hodnota 3,5 u respondént domova a 3,8 u respondént
Z penzionu.

nikdy 1 2 3 4 5 neustale

Tab. 13. Rozhodovani

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 2 2 0 0 2 2
2 7 6 1 1 8 7
3 15 12 18 15 33 27
4 30 25 32 27 62 52
5 6 5 9 7 15 12
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 13. Rozhodovani
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PoloZzka¢. 12 — Méate dost energie pro kazdodenni Zivot?

Z tabulky 14 a grafu 14 vidime, Ze 24 sefhig20%) z domova uvedlo, Zetginou maji
dostatek energie pro kazdodenni Zivot. Tato odfiowyrazre pirevazovala i u respondent
Z penzionu. Smutné je, Ze pouze 2 (2%) respondesbimova i z penzionu uvedli, Ze maji

dostatek energie zcela. 1 (1%) respondent z penziokonce odpadél, Ze energii nema

vubec.

Primérna hodnota je 3,1 u senioz domova a 3,6 u senioz penzionu.

viabec ne

1 2

Tab. 14. Energie

5

zcela

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 1 1 4 3
2 14 12 4 3 18 15
3 17 14 18 15 35 29
4 24 20 35 29 59 49
5 2 2 2 2 4 4
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 14. Energie
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PoloZka¢. 13 — Mate dost pe#z k uspokojovani svych pateb?

Tabulka 15 a graf 15 zobrazuje, Ze je u sénimdomova, v mirném pogdi, odpo¥d’,
Ze perz k uspokojeni svych pi@b maji ¥tSinou dostatek. U senibrz penzionu je tato
odpowvd také nejasgjSi. 5 (4%) seniar z domova uvedlo, Zeubec nema dostatek pen
pro naplgni svych pateb. V penzionu pro seniory tuto odgdv zvolil pouze 1 (1%)
respondent.

Zde je pimérna hodnota 3,1 u senioz domova. U senidérz penzionu je 3,2.

vabec ne 1 2 3 4 5 zcela

Tab. 15. Penize

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 5 4 1 1 6 5
2 15 12 18 16 33 28
3 17 14 13 11 30 25
4 18 16 24 19 42 35
5 5 4 4 3 9 7
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 15. Penize
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PoloZka ¢. 14 — Mate pistup k informacim, které potrebujete pro svij kaZzdodenni

Zivot?

Tabulka 16 a graf 16 dokumentuje otazku, zda meqicd pristup k informacim. Valna
vétSina senial z domova i z penzionu odp&la, Ze pistup k potebnym informacim
vétSinou maji. Zadny senior ani z domova, ani z pemzi neodposddl, Ze pistup
k informacim wibec nema.

Primérna hodnota u této polozky je 3,8 u sediprdomova a 3,9 u senioz penzionu.

vabec ne 1 2 3 4 5 zcela

Tab. 16. Informace

Domov pro seniory Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 4 3 2 2 6 5
3 10 8 9 7 19 15
4 42 36 41 34 83 70
5 4 3 8 7 12 10
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 16. Informace
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PoloZka¢. 15 — Mate moznost énovat se svym zalibam?

Z tabulky 17 a grafu 17 je patné, Ze se u tétokgtaespondenti z domova a z penzionu
shodli. Valnacast odpowdéla, Ze ¥tSinou maji moznosténovat se svym zalibam. Shodli
se i u odpovdi, Ze maji zcela moznosénovat se svym zalibam.

Pramérn& hodnota je 3,3 u senioz domova a 3,5 u senioz penzionu.

vubec ne 1 2 3 4 5 zcela

Tab. 17. Zaliby
Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 5 4 3 2 8 6
2 13 11 8 7 21 18
3 7 6 11 9 18 15
4 29 24 32 27 61 51
5 6 5 6 5 12 10
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 17. Zaliby
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PoloZzka¢. 16 — Jak se dokazete pohybovat?

Tabulka 18 a graf 18 informuje o tom, Ze stejnggioseniod Zijicich v domo¥ uvedlo,
Ze se pohybuji Spain nebo dokonce velmi Spatn Naopak seni® bydlici v penzionu
odpowdéli, Ze se pohybuji ddk. 7 (6%) jich odpoddélo, Ze jejich mobilita je velmi Spatna.
Primérnd hodnota je 2,4 u respondertijicich vdomo¥ a 3,3 u respondentzijicich

V penzionu.

velmi Spatg 1

Tab. 18. Pohyb

5 velmi dole

.y

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 18 15 7 6 25 21
2 18 15 10 8 28 23
3 7 6 8 7 15 13
4 14 12 28 23 42 35
5 3 2 7 6 10 8
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 18. Pohyb
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PoloZka¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Z tabulky 19 a grafu 19 vidime, Ze 20 respond€fa?%) zijicich v domo¥ uvedlo, Ze jsou
se svym spankem spokojeni. Tato odabvprevazovala i u seniorz penzionu. 6 (5%)
responderit z domova uvedlo, Ze jsou se svym spankem velmkagpeni. Stejny poet

responderit z penzionu je také uveden u této odfby

ey

Primérna hodnota je 3,1 u senioz domova a 3,5 u senioe penzionu.

velmi nespokojena

1

velmi spokojena

Tab. 19. Spanek
Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 5 4 3 2 8 6
2 18 15 11 9 29 24
3 11 9 7 6 18 15
4 20 17 33 28 53 45
5 6 5 6 5 12 10
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf. 19. Spanek
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Polozka¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti prodf kazdodenni¢innost?

Z tabulky 20 a grafu 20 je patrné, Z&3Sma senial Zijicich v domo¥ i v penzionu uvedla,
Ze nejsou se svou schopnosti pratddizdodenniinnosti ani spokojeni, ani nespokojeni.
4 (3%) seni@i zijici vdomow uvedli, Ze jsou se svou schopnosti velmi spokojeni
V penzionu pro seniory na tuto otazku odgao 8 (7%) respondeft Ze jsou také velmi
spokojeni.

U této polozky je pimérna hodnota 3,0 u senioz domova a 3,2 u senioz penzionu.

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

Tab. 20. Provadni ¢innosti

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem

n % n % n %

1 5 4 3 2 8 6
2 15 13 9 7 24 20
3 22 18 32 27 54 45
4 14 12 8 7 22 19
5 4 3 8 7 12 10

celkem 60 50 60 50 120 100

Graf 20. Provadéni éinnosti
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Polozka¢. 19 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy

Z tabulky 21 a grafu 21 jefgimé, Ze nejvice respondénz domova i z penzionu uvedlo,

Ze jsou se svymi osobnimi vztahy spokojeni. 3 (2®)idi z domova uvedli, Ze jsou velmi

nespokojeni. 2 senioz penzionu odpaidéli, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy také velmi
nespokojeni.

Primérna hodnota je 3,6 u respondeatdomova a 3,7 u respond@mtpenzionu.

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

Tab. 21. Vztahy

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 2 2 5 4
2 4 3 3 2 7 5
3 15 12 16 13 31 25
4 30 26 29 25 59 51
5 8 7 10 8 18 15
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 21. Vztahy
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Polozka¢. 20 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vamagskytuji pratelé a rodina?

Z tabulky 22 a grafu 22 je itl Ze 38 senidr (31%) zijicich v domo¥ uvedlo, Ze jsou
spokojeni s podporou, kterou jim poskytuji jejicHizbi. Stej jako WtSina seniak
Z penzionu, ktera uvedla, Ze jsou také spokoj@aidporou od svych rodin &giel.

Primérn& hodnota u této polozky je 3,7 u sediprdomova a 3,9 u senipz penzionu.

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

Tab. 22. Podpora

Domov pro seniory | Penzion pro seniory Senidi celkem
n % n % n %
1 3 2 2 2 5 4
2 1 1 2 2 3 3
3 14 13 7 6 21 19
4 38 31 41 33 79 64
5 4 3 8 7 12 10
celkem 60 50 60 50 120 100
Graf 22. Podpora
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5.6.1 Owrovani hypotéz

Formulované hypotézy jsem vyitala na zaklagl prostudované literatury uvedené

v seznamu pouzitych zdfoj

Hypotéza¢. 1
V hodnoceni pdtby lékdské pée v kazdodennim Zivétseniofi zdomova a senior
z penzionu budou rozdily.

Tato hypotéza se vztahuje k poloztslo 4 z dotazniku.

Pro owtreni hypotézy jsem pouzila metodestu nezavislosti chi-kvadrat pro kontingein
tabulku. Touto metodou jsem se snazilathly zda data, ktera jsem ziskala z dotaznikového
Seteni, se vyrazhliSi od a@ekavan&etnosti, ktera je vyjagna nulovou hypotézou.

Nejprve jsem si zformulovala 8lhypotézy (nulovou ba alternativni H).

Stanové hypotézy

Ho — V hodnoceni paeby Iékaské pée v kazdodennim Zivétseniofi z domova a senitr
Z penzionu nejsou rozdily.

Ha — V hodnoceni paeby lékdské pée v kazdodennim zZivdétseniofi z domova a senidr

Z penzionu jsou rozdily.

Kontingenéni tabulka €. 1

1 2 3 4 5
Domov pro| 3(1,5) 15 (11,5) 23 (20) 14 (12,5 5(14.5 60
seniory
Penzion | 0(1,5) 8 (11,5) 17 (20) | 11 (12,5) 24 (14.%) 60
pro seniory|
3 23 40 25 29 120

Pro vypd@et a owfeni hypotézy jsem vyuZila vzorog:= ¥ (P — Of kde:
O

- y*je testové kritérium chi-kvadrat
- P je pozorovandéetnost, ktera byla ziskana dotazniky

- Oje c¢ekavan&etnost
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Vypo&tena hodnota, dle uvedeného vzorcede 18,8386 Tato hodnota ndm uvadi, jaky
je rozdil mezi pozorovanou &ekavanouwetnosti. Ziskanou hodnotu porovname s tak zvanou
kritickou hodnotou, ktera je uvedena ve statistotkyabulkach. K tomu ptgbujeme znat
hladinu vyznamnosti, kterou jsem zvolila 0,05, tapkdebujeme znat get stuga volnosti,
které zjistime dle vzorcé:= (r-1) - (s-1)kde:

- f je patet stupi volnosti

- rje paetiadki v tabulce

- sje paet sloupd v tabulce
Kriticka hodnota pro hypotézu 1 jey?0s(4) = 9,488

Na zaklad vypactenych vysledik musime odmitnout nulovou hypotézu, protoZze hodnota
testového kritéria je vySSi nez hodnota kritick@jppame tedy alternativni hypotézu.
Hypotéza byla potvrzena.V hodnoceni pdtby |ékdské pée v kazdodennim Zivétseniof

z domova a senidrz penzionu jsou rozdily.

Hypotézag. 2
V hodnoceni prozivani zivota seniar penzionu a senitiz domova budou rozdily.

Tato hypotéza se vztahuje k polo#tso 6 z dotazniku.

Pro owreni hypotézycislo 2 jsem oft vyuZila metodutestu nezavislosti chi-kvadrat
pro kontingedni tabulku.Stanovenou metodou jsem zkoumala, &ekmosti ziskané pomoci
dotaznikového Seni, se vyrazh liSi od a@ekavanych ¢etnosti vyjadenych nulovou

hypotézou.
Stanové hypotézy

Ho —V hodnoceni prozivani Zivota nejsou u selnibpenzionu a senidrz domova rozdily.

Ha — V hodnoceni prozivani Zivota jsou u sefiiarpenzionu a senidiz domova rozdily.
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Kontingenéni tabulka €. 2

1 2 3 4 5
Domov pro| 9 (7,5) 18 (15,5) 7 (10) 18 (18,5 8 (8,5 60
seniory
Penzion 6 (7,5) 13 (15,5) 13 (10) 19 (18,5 9 (8,5 60
pro seniory|
15 31 20 37 17 120

Vypocet testového kritéria ziskame pouzitim vzoyée: Y (P — Of
O

Vypogitand hodnota jeg = 3,278 ukazuje nam rozdil mezi pozorovanou &ldvanou
cetnosti. Ze statistickych tabulek zjistime kribck hodnotu a porovname s vy@anou
hodnotou testového kritérigdladina vyznamnosti byla zvolena 0,05.¢Bbstupiti volnosti
bude opt ziskan ze vzorcd:= (r-1) - (s-1)

Kriticka hodnota pro hypotézu 3 jey?0s(4) = 9,488

Kriticka hodnota je vySSi neZz hodnota testovéhteks, gFijimame nulovou hypotézu, a tedy
odmitdme alternativni.
Hypotéza nebyla potvrzena.V hodnoceni prozivani Zivota nejsou u sehiarpenzionu

a seniofl z domova rozdily.

Hypotéza¢. 3
V hodnoceni mobility budou rozdily mezi senioryanbva a seniory z penzionu.

Tato hypotéza se vztahuje k polo#t€lo 16 z dotazniku.

Hypotézu c¢islo 3 jsem oft owfovala metodou testu nezavislosti chi-kvadrat
pro kontingedni tabulku.Timto statistickym testem vyznamnosti jsem zkowanatia se data

ziskana z dotazniku, liSi odekavan&etnosti, ktera je vyjagna nulovou hypotézou.
Stanové hypotézy

Ho —V hodnoceni mobility nejsou u seniaz penzionu a senibiz domova rozdily.

Ha — V hodnoceni mobility jsou u senibez penzionu a senidz domova rozdily.
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Kontingenéni tabulka ¢. 3

1 2 3 4 5
Domov pro| 18 (12,5) | 18 (14) 7 (7,5) 14 (21) 3 (5) 60
seniory
Penzion | 7 (12,5) 10 (14) 8 (7,5) 28 (21) 7 (5) 60
pro seniory|
25 28 15 42 10 120

Vypocet testového kritéria provedeme pomoci vzogte:Y (P — Of
O

Po vypdaitani uvedeného vzorce zjistime, #e= 13,459 Tato hodnota ajt ukazuje, jaky

je rozdil mezi pozorovanou atekavanoucetnosti. »* porovndme s kritickou hodnotou,

kterou zjistime ze statistickych tabulek. Hladingzmamnosti byla zvolena 0,05 a dgb

stupa volnosti bude odvozen ze vzorées (r-1) - (s-1)
Kriticka hodnota pro hypotézu 2 jey% 0s(4) = 9,488

Nulovou hypotézu odmitame &ijjmame alternativni hypotézu, protoze kriticka hoth

je nizsi nez hodnota testoveho kritéria.

Hypotéza byla potvrzena. V hodnoceni mobility jsou u seniorz penzionu a senibr

z domova rozdily.

74




5.7 Shrnuti vyzkumu

Ma diplomova prace byla roZ@gna na teoretickou a praktickaiést. Jejim hlavnim
ukolem bylo zjistit, zhodnotit a porovnat, jakagebjektivni kvalita Zivota senidrzijicich
v domow pro seniory a v penzionu pro seniory na Rjossku. Byly stanoveny dii ukoly,
které nely zjistit miru kvality Zivota v oblasti fyzickéhadravi, zhodnotit miru kvality Zivota
seniofi v oblasti prozivani, zjistit miru kvality sociabhi vztahi, urcit miru spokojenosti
seniofi s prostedim, ve kterém Ziji.

Domnivam se, Ze vySe stanovené ukoly byly &pn prostednictvim ziskanych
informacich z dotazniku a zaznamenanych do tataulgiafi v praktickécasti prace.

Zpracovand data byla ziskana z dotazniku, ktery pgmzit ve vyzkumném Seni
v domow pro seniory a v penzionu pro seniory na Rjostku. Vyzkumu se ziastnilo 120
oslovenych senidr 60 senioi z domova, 60 senidrz penzionu. Zahrnuti byli muzi i Zzeny
raizného ¥ku. Zenské pohlavi ipvazovalo nad muzskym v pém 73:47. Jednalo
se o kvantitativni vyzkum.

-y

V empirické ¢asti prace byla srovnavana subjektivni kvalita tAveeniod Zijicich
v domo\ pro seniory a senidrzijicich v penzionu pro seniory a také jednotibl#asti, které
s kvalitou zivota Uzce souvisi.

Ziskana data nam &da, Ze neexistuji vyrazné rozdily v hodnoceni jeldbivni kvality
Zivota i jejich souwasti mezi seniory z domova a seniory z penzionu. vigpccitani
pramérnych hodnot u jednotlivych polozek z dotaznikuiwid, Ze na osm poloZek z dvaceti
odpowdéli respondenti z domova i z penzionu zaokrouhlenodnotou na celé jednotky 3,0.
Na pit polozek z dvaceti odpeéuéli senidi z domova i z penzionu faimérnou zaokrouhlenou
hodnotou 4,0. Vypg&itana ptimérnd hodnota se liSila u sedmi poloZzek z dvaceti imez
respondenty z domova a z penzionu.

U polozky ¢islo i tykajici se miry bolesti #p vykonavani Bznych ¢innosti, vysla
pramérna hodnota po zaokrouhleni na celé jednotky 3,8emiofi z domova. U senidr
z penzionu je zaokrouhlen&ipnérna hodnota 4,0.

Dale se pimérna hodnota u senibrz domova a senidrz penzionu liSila v polozZcéislo
Ctyri, ktera zji¥ovala, zda respondenti pebuji deng Iékaskou pomoc. U seniérz domova
vySla zaokrouhlena pmérna hodnota 3,0. U senioz penzionu vysla 4,0.

U polozkycislo sedm, ktera se ptala, zda maji respondenii, @@cma jejich Zivot smysil,
vySla po zaokrouhleni pmérna hodnota 3,0 u senioz domova, u seniérz penzionu 4,0.
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Primérnd hodnota u senibrz domova a senifrz penzionu se odliSovala také v poloZce
¢islo dvanact, ktera se tykala miry energie v kagdaém zZivot¢. U responderit z domova
vySla zaokrouhlena pmérna hodnota 3,0. U respond&izt penzionu zase 4,0.

Stejné zaokrouhlené jmérné hodnoty jako vigdeslé poloZce, vySly u polozkyslo
patnact, ktera zji®vala, zda maji osloveni respondenti moznésbvat se svym zalibam.

OdlisSna ptimérna hodnota vysla u polozkyslo Sestnact tykajici se mobility. U seriior
z domova vysla po zaokrouhleni 2,0. U selnibpenzionu 3,0.

Jinou piamérnou hodnotu také vidime u polozk§islo sedmnact, ktera se ptala
na spokojenost se spankem. Po Wfmi a zaokrouhleni na celé jednotky vySla u génio
z domova 3,0 a u senior penzionu 4,0.

Je vSak nutné mit na pétn ze ziskané informace nam né&sgi miru skuténé kvality
Zivota i jejich souasti u oslovenych respondénale pouze tu subjektivni, ktera je mnohdy

ovlivnéna osobnim fanim jedince, pocityi jeho momentalni naladou.

Na za¢r jsem o¥iovala vySe formulované hypotézy. Hypotézy jsem sida
avypaitala na zaklagl prostudované literatury uvedené v seznamu pouzitydroji.
Prostednictvim stanovenych hypotéz bylo mym cilem Zjigtdla existuje rozdil ve vnimani
potreby kazdodenni Iékské pomoci, v prozivani zivota a v hodnoceni mobitiezi seniory
z domova a seniory z penzionu.

Prvni hypotéza byla potvrzena. Na zaklagpcoctenych vysledik se musela odmitnout
nulova hypotéza a bylafiméana hypotéza alternativni. Potvrdilo se tedg,hbdnoceni
potreby |ékdské pée v kazdodennim zivétvnimaji seniti z domova i z penzionu odli8n

Druha hypotéza byla @iovana, stejg jako prvni hypotéza, metodou testu nezavislosti
chi-kvadrat pro kontingeéni tabulku a potvrzena nebylafijBta byla nulova hypotéza.
Senidi z domova a senfdbz penzionu prozivaji sy Zivot ténef stejre.

P ovérovani posledniréti hypotézy byla pouZita stejna metoda jako u due@deslych
hypotéz. Tato hypotéza byla potvrzena. Alternatiwpotéza byla ffijata, nulovd odmitnuta.

Senidi z domova a senidbz penzionu hodnoti svoji mobilitu rozdén
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Zavér

Otazka procesu starnuti a iste dnes velmi popularni. O tento nevyhnutelnyceso
se v sotasné dob celoswtové zajimaji odbornici mnoha édeckych obar i nespdet
instituci. Deje se tomu tak, protoZe et staré populace roste a globalni sprobst se snazi,
Zivot seniofim, co nejvice zfijjemnovat a zjednoduSovat. PokouSi se o zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, nebo alegpmjeho udrzeni naijjatelné drovni.

V zawru diplomové prace f¥eme znovu potvrdit skutrost, ktera jiz byla zméma
v (vodu: to, jak se citime ve &t velmi ovliviiovano nasim celozZivotnim postojem k vlastni
0SOlE.

Béhem Zzivota na kazdého jedincéspbi nespéet faktofi, jez si ani newsdomujeme.
Tyto cinitelé vSak velmi vyznamnovliviiuji naSe zdravi, psychiku &d jako celek. Jeréba
si tento fakt ugdomit v dostatenémcéasovém pedstihu a pedejit tak, zavaznym problé&m,
které mohou v poziSim wku nastat a kdy jiz bude pozd touto situaciéco clat.

Jestlize se o0 sebe cely Zivot starame, umime reddxa@ozvrhnout sicas a vhodé
rozplanovat své pracovni povinnosti,cpeme 0 svééto a to nejen v podabpohybové
aktivity, ale i po strance hygienické. Zname zaklagravidla zdravého a vyvazeného
stravovani, obklopujeme se hezkynstmi a milymi, gijemnymi lidmi, bude nés Zivot heéiz
klidngjSi, pohoto¥jSi a gredevsim a to je nejtkZitejSi, budeme zdravi jak po stranéesné,
tak duSevni. Takovy Zigob Zivota nam buderiposny i v procesu socializace, kde ma take
své podstatné misto.

Diky t¢tmto zdsadam fiteme byt Zivot kvalit§Si i v dichodovém ¥ku a proces starnuti
se nmize zpomalit.
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Piiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dotaznik

Kvalita zivota
(Tento dotaznik byl inspirovan dotaznikemé®wé zdravotnické organizace - WHOQOL-
BREF.)

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsich Zivotnich oblasti.
Prectéte si laskaw kazdou otadzku, zhodn@te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje VaSi odpad’.

Berte (¥ tom v Uvahu, jak &r¢ Zijete, své plany, radosti i starosti.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro vyzkumégyado diplomové prace na Pedagogické
fakultt UNIVERZITY PALACKEHO V OLOMOUCI.

Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

Bydlisté:
a) Domov pro seniory

b) Penzion pro seniory

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
velmi Spatna 1 2 3 4 5 velmi dobra

2. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena
Nasledujici otazky zjigji, jak moc nebojak ¢astoprozivate utité pocity (\ci).
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co patebujete délat?

velmi brani 1 2 3 4 5 dbec nebrani

4. Jak moc poftebujete Iékarskou p&i, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivé®

maximalré potrebuji 1 2 3 4 5 tbec nepdtbuji
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5. Jak moc pofebujete léky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennizivoté?
maximalreé potrebuji 1 2 3 4 5 tbec nepdtbuji

6. Jak moc Vas &Si zivot?
vubec netSi 1 2 3 4 5 velmissi

7. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl?

vibecnema 1 2 3 4 5 maximalni

8. Jak bezpéné se citite ve svém kazdodennim Zivs

vibec ne 1 2 3 4 5 maximé&libezpené

9. Jak ¢asto prozivate negativni pocity jako je nap. rozmrzelost, beznadj, uzkost
nebo deprese?
neustale 1 2 3 4 5 nikdy

10. Citite se osami?
neustale 1 2 3 4 5 nikdy

11. Jak ¢asto mate moznost sami rozhodovat oéinych vcechéi problémech ve Vasem
kazdodennim Zivot?
nikdy 1 2 3 4 5 neustale

Nasledujici otazky zjigji, v jakém rozsahudélate nebo nizete provaet urcité cinnosti.
12. Mate dost energie pro kazdodenni zivot?

vabec ne 1 2 3 4 5 zcela

13. Mate dost pe&z k uspokojovani svych pateb?

vubec ne 1 2 3 4 5 zcela

14. Méate pristup k informacim, které potiebujete pro svij kazdodenni Zivot?

vubec ne 1 2 3 4 5 zcela
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15. Mate moZznost ¥novat se svym zalibdm?

vabec ne 1 2 3 4 5 zcela

16. Jak se dokazete pohybovat?
velmi Spatg 1 2 3 4 5 velmi doie

DalSi otazky se zafruji na to, jak jste&’astny/a nebo spokojeny&riznymi oblastmi svého
Zivota.

17. Jak jste spokojen/a se svym spankem?

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

18. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provddazdodenni¢innost?

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

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

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

20. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam pos#kuji p ratelé a rodina?

velmi nespokojena 1 2 3 4 5 velmi spokojena

Dékuji Vam za Vasi spolupréci.
Bc. Lucie Svobodova

studentka 2. rniku PdfUniverzity Palackého v Olomouci
CI+VzZ
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Priloha ¢. 2 — Schéma Maslowovy hierarchie péeb

Schéma 1. Maslowova hierarchie potieb

stat se tim, &im se mohu stat,
naplnit své moznosti ristu a vyvoje

potieba

seberealizace
byt druhymi vazen, cenén,
byt sam sebou kladné hodnocen

potieba

sebeucty
patfit nékam, n€komu,

byt pfijiman a milovan

potieba
lasky a spolecnosti

uhybani neznAmému,
hrozivému, hledani jistoty

potrava, teplo, vyméSovani, nemit
bolest, rozmnozovat se, dychat atd.

potieba
bezpedi a jistoty

fyziologické
potieby
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Priloha & 3 — Schéma ¥kové skladby obyvatelstva WCeské republice v letech 2010,
2020, 2050

Upraveno podl€esky statisticky fad, 2005
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Priloha €. 4 — Tabulka srovnani funkénich schopnosti¢lovéka 75letého a 30letého
(Tvaroh, 1984).
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Priloha ¢. 5 — Fotografie pd&izené v organizacich, kde byl provaéh vyzkum

Domov pro seniory

b

Penzion pro seniory
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