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1. UVOD

Tématem této bakalaiské prace je hodnoceni kvality zivota u seniorti.

Problematika seniorti je V soucasné dobé velmi frekventovanym tématem v mnoha
védnich oborech, vyznamné zasahuje do hospodaiské a socidlni politiky statt a tyka se
drtivé vétsiny populace.

Obdobi stafi a starnuti je nevyhnutelna a zcela samoziejma soucast zivota
cloveka.

Obyvatelstvo CR podle udaji zvetejiiovanych Ceskym statistickym Gfadem starne,
stejn¢ jako ve vSech vyspélych evropskych zemich. Pocet seniorit v populaci stoupa
a diky zkvalitiujici se zdravotni pé¢i se prodluzuje délka zivota. Staii je tak
celospolecenskou otazkou a vSechny vyspélé spolecenské systémy se ji snazi fesit.

Casto je stafi chapano jako obdobi nemoci, nemohoucnosti, neschopnosti, samoty,
zavislosti na druhych, nemajici zadny smysl, coz je v piikrém rozporu s dnes
preferovanym zivotnim stylem orientovanym na konzumni hodnoty, kult krasy,
mladi a zivotni Gspéch.

Stale Castéji je vidét, jak nejen mladi lidé ignoruji star$i ob&any, chovaji se k nim
jako by byli zbyte¢ni a nedokazou ocenit nebo si jen v§imnout hodnot, které nam vSem
mohou poskytnout.

Mnoho lidi si t€Zko pfipousti mySlenku, Ze stafi je plnohodnotnou etapou Zivota,
ktera ma své specifické hodnoty a pozitiva.

Spolecnost by méla smétovat k lepSimu pochopeni stafi, jeho role a potieb a vytvaret
podminky pro kvalitni zivotni podminky. V tomto smyslu se v posledni dobé v nasi
zemi hodn€ zménilo. Snahu o zlepSeni nabidky zdravotnich a socidlnich sluzeb nelze
opominout. Problém je ve spoleCenském nahledu na ,,fenomén staii* .

Dnes je stafi tématem, o kterém se hodné mluvi a jako rozhoduji pro dalsi osud starych

lidi je pfistup celé spolecnosti.

Cilem této prace je ziskat zdkladni pfehled poznatkl o stafi a starnuti, kvalitativnich
hodnotach Zivota, nalezeni argumentii podporujicich myslenku pozitivniho nédhledu

na zivot seniorq, ktery lze prozit plnohodnotn¢ a spokojené.

Bakalafska prace je ¢lenéna na cast teoretickou a praktickou.



Teoreticka ¢ast se vénuje vymezeni pojmu staii a starnuti, kvality zivota, pfistupiim
k jejimu zkoumani.

V Casti praktické jde o prizkum vénujici se hodnoceni kvality zivota u seniori.
Priizkumny soubor tvoii osoby zijici ve svém plivodnim doméacim prostiedi s bydlistém
v okrese Blansko a seniofi zijici v domové dichodci v Blansku a Letovicich.

Ke zpracovani bakalarské prace byla pouzita obsahovd analyza dostupnych

literarnich prament, v praktické ¢asti dotaznikova metoda a metoda fizenych rozhovorti.



II. TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI POJMU STARI A STARNUTI

Stafi je fenomén kazdé  spoleCnosti. V  pribéhu historie bylo akceptovano,
uctivano, ale i odmitdno. Cenéna byla ,,moudrost starci“ , negativni hodnoceni je
spjato s faktem ,,ujidani ze spolecného talife*. Kazda spole¢nost a kultura se se staiim
vypotradala a vyporadava svym specifickym zptsobem, uznava jiné hodnoty stafi.
Napft. Slované méli staii ve velké ucte, uznavali, stejné€ jako Indiani, rady starSich. Ve
starém Recku byl jako nejvy$§i meta moudrosti uzndvan senat, coz byla také rada
starSich. Nékteré spoleCenské systémy naopak vylucovali staré jako ,,ekonomicky*
neproduktivni a ti se pak ocitali na okraji spole¢nosti jako otrhani ubozéci umirajici
hladem.

Obraz laskavé, moudré babicky, ktera na sklonku svého Zivota predava své zivotni
ZkuSenosti a je rodinou uctivana a opecovavana az do smrti, zna diveérné snad kazdy
Z podani Bozeny Némcové. Naproti tomu napf. ve fascinujicim japonském filmu
zr. 1982 Balada o Narajamé je sice stafi vykresleno jako obdobi moudrosti a velkého
uctivani, ale ve chvili ,kdy nastane ¢as“ (v sedmdesati letech) jsou stafi lidé odkazani

ke skonu v divocing, aby neujidali ostatnim.

Podle vysledkt  prizkumu Agentury sociologickych vyzkumi z r. 2010

uvefejnéného na  www.lidovky.cz si pouhych 17 % Cechii mysli, Ze stafi je diistojna

a kvalitni ¢ast v Zivoté lidi, pro 12 % Cechil znamena stafi ptimo hrozbu ¢i riziko.

Anketou, kterou jsem uskuteCnila nahodile v mém okoli, bylo zjiSténo, Zze
pod pojmem staii si vétSina oslovenych ve véku 15-50 let predstavuje zménu vzhledu,
nemohoucnost, zavislost na druhych, zdravotni problémy, zménu mobility, odchod
do dichodu, potiebu pomoci. Za uréujici je povazovan pokles jejich angazovanosti
Vv riznych aktivitach, ztrata optimismu, zména stylu zivota vedouciho ke stereotypu
zalozeném na obchazeni zdravotnickych zatizeni a supermarketd.

Vidovicova (2008, s. 104) uvadi na zakladé prizkumi zaméfenych na vnimani
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svézesti.


http://www.lidovky.cz/

Podle Sykorové (2004, s. 49) je obraz staii a starSich lidi vysledkem socidlniho
konstruovani nereality, kterd je zatizena myty a stercotypy, diskreditujicimi atributy,
stafi je vidéno jako doba nemoci, senility, oslabeni, Zivota v ustavech, zatézujici systém

zvySenymi naklady na zdravotni péci.

Na druh¢ stran€¢ se mnozi nazory, ze teprve ve stafi ma cloveék prostor vénovat se
zéalibam, na které béhem aktivniho zivota neni Cas, je to ptilezitost cestovat, vzdélavat
se, byt aktivni a uzivat si (za predpokladu dostate¢ného finan¢niho zabezpeceni
a dobrého zdravotniho stavu).

Stari vnima jinak clovek, kterému se blizi ukonceni profesni kariéry a odchod
do diichodu, jinak mlady ¢lovek, pro kterého je tento pojem zcela vzdalen a stifedni

~

generace, ktera fesi nastupujici stafi rodica.

Pokud jde o pojem stafi, jak jej vnimaji sami seniofi, zde se zda byt urcujici jejich
celkovy psychicky a zdravotni stav. AZ s nastupem zavaznych zdravotnich problému,
které vyrazné omezuji jejich pfedchozi zvyklosti, hovoii oni sami o stafi. Jako
rozhodujici se jevi vitalita, mira pohyblivosti a aktivit . [ seniofi potvrzuji fakt, ze pojem

stafi je relativni a kazdy jednotlivec ho vnima jinak

V bézném 7zivoté ziejmé nejCastéji pouzivame K posouzeni staii  kalendaini,
chronologicky vek, ktery se zacina pocitat ode dne narozeni. Ve spojeni s postupujicimi
regresivnimi zménami t€lesné schranky a celkového vzhledu pak usuzujeme jak je
¢lovek ,stary . Ale i tento pohled je zavadgjici, protoze snad kazdy zna tzv. ,.staré
mladiky a mladé statiky*. Je tedy zfejmé, ze na vnimani pojmu stafi se podili cela fada
faktorti, které se staly pfedmétem mnoha vyzkumil a jsou popsany v fadé védeckych

praci.



1.1. Kategorie stari

Staii je nepochybné posledni vyvojovou fazi zivota, kterd zacina zpravidla
odchodem do dtchodu a kon¢i smrti ¢loveéka. Je tedy ziejmé, Ze se jedna o pomérné
dlouhé obdobi, které mize trvat od nékolika malo let az po desetileti a je provazeno
celou fadou zmén tykajicich se osobnosti, zdravotniho stavu, socialniho postaveni,
prostiedi.

Podle Miihlpachra (2004, s.18-21 ) je ,staii obecnym oznafenim pozdnich fazi
ontogeneze, piirozeného pribéhu zivota. Je dusledkem a projevem geneticky
podminénych involu¢nich procesi modifikovanych dalsimi faktory (predevsim
chorobami, zivotnim zplsobem a zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou
vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni d¢ti, penzionovdni a jiné zmény
socidl roli). VSechny zmény pficinné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou
protichtidné a jednotné vymezeni a periodizace staii se tak stavaji velmi obtiznymi.
Stafi je celozivotni proces, jehoz involu¢ni projevy se stavaji zieteln€jSimi zhruba
od prelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na naro¢nosti prostiedi.*

Stafi rozdéluje, stejné jako dalsi autofi, napt. Kalvach , nasledovné:

e Biologické stari,
které v sob& zahrnuje miru involu¢nich zmén (atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény
regulacnich a adapta¢nich mechanismi) tésné propojenych se zmé&nami zpisobenymi
chorobami, které¢ se vyskytuji s vysokou frekvenci pfevazné ve vysSim véku (napf.
ateroskleréza) .
U tohoto pojeti vSak chybi objektivizace faktu, Ze biologické staii neni u vSech lidi
stejné, nebot’ je dano jakymsi ,,genetickym programem®, ktery zptisobuje, Zze tempo

starnuti je individudlni.

e Socialni stari
reflektuje socialni zmény, které jsou spojeny s obdobim stafi. NejCastéji se jedna
o ukonceni profesni kariéry a nastup do dichodu a s tim spojené¢ vyrazné zmény
ve zpusobu zivota, socidlni role, ekonomického zajisténi.

V souvislosti se socialnim staifim se hovoifi o socidlni periodizaci Zzivota,
ktera zjednodusené €leni lidsky Zivot do 4 velkych obdobi, tzv. veékii, z nichz do obdobi

staii zasahuje 3. a 4. vék.



3. vék oznacovany jako postproduktivni, je charakterizovany poklesem zdatnosti,
faze bez produktivni ptinosnosti. Toto pojeti vede k podcenovani, diskriminaci, kdy je
role jedince pojata jako pracovni, kolektivné vyrobni, jez ve stafi nutné zaostava
a hledisko osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu je potlaceno.

4. veék oznacuje fazi zavislosti. V tomto piipadé se predpoklada nesobéstacnost jako
zakonity proces spojeny se stdfim a nepfipousSti Se uspéSné a zdravé stafi az

do nejpokrocilejsiho véku.

e Kalendarni stari
je vymezeno dosazenim urcitého, stanoveného veku, ktery se pocita od data narozeni.
Vyhodou tohoto vymezeni stafi je jednoznaénost, jednoduchost a snadna komparace.
Kalenddini vék je nejpfirozenéji akceptovan ve spoleCnosti, tvofi jakysi rdmec

pro dtlezité mezniky zZivota, pravni normy, atd.

V 60. letech  minulého stoleti se komise expertt WHO pfidrzela patnactileté
periodizace a jako hranici stafi oznacila vék 60 let. Ten byl akceptovan OSN v r. 1980.
Se starnutim  populace,  prodluzovanim délky  zivota v souvislosti
se zlepsujici se zdravotni péci se hranice kalendainiho stafi v hospodaisky vyspélych
zemi posunuje k véku 65 let. Na zakladé téchto skute¢nosti se v posledni dobé stale
Castéji uplatiiuje nasledujici clenéni:
65-74 mladi seniori — dominuje problematika adaptace na penzionovani, vyuziti
volného Casu, objeveni novych aktivit, seberealizace,
75-84 stari seniori — zména funk¢ni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,
atypicky pribéh chorob,
85 a vice velmi stafi seniofi — na vyznamu nabyva sledovani sobé&stacnosti

a zabezpecenosti.
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kalendaini, chronologicky, matri¢ni, kdy obdobi 60-74 let oznacuje jako rané stafi,
75-89 jako starecky veék a 90 a vice let jako dlouhovékost.

Nejvyznamnéjsi vSak je podle tohoto autora funkcni vek odpovidajici skute¢nému
funkénimu potencidlu c¢loveéka, ktery nemusi byt totozny s vékem kalendarnim

a pii posuzovani ¢lovéka bychom se m¢li fidit praveé vékem funkcénim.



Haskovcova (1990, s. 21-22) cituje Vaclava Ptihodu, ktery povazuje kalendaini vek
60-75 za senescenci, tedy stafi, 75-90 let za senectus, a dalSich patnacti let se dozije jen

nékolik jedinct z milionu.

Podle Alana (1989, s. 371) je kalendaini veék zna¢né nespolehlivym ukazatelem staii.
Umoznuje sice postihnout zmény charakteristické pro urcitou vékovou skupinu,
ale hranice stafi nelze piresné¢ urCit. Z jeho sociologického pohledu nejsou udalosti
spojované se stafim (odchod do dichodu, nova role prarodi¢e) vazany nutné
na biologické stafi.

Ve schématu zivotniho cyklu (s. 68) oznacuje tento autor vék 55-65 let jako
duchodovy, kdy vyvrcholi socialni postaveni a osobni autorita, dochazi ke zméné zajma,
proménam fyzickych funkci, novému formovano zivotni perspektivy odvijené
od predstavy zbytku Zivota. V tomto obdobi se ¢lovek smifuje s piechodem do diichodu,
ale bézn¢ v tomto veéku pretrvava snaha dalsi prace v dichodu.

V obdobi  stdri, t.66-74 let dochazi ke zméné socidlnich a psychickych funkei,
oslabovani Zivotni aktivity a pocatku nové zavislosti.

Ve stareckém véku , tj. 75-89 let je oslabena pohyblivost, prohlubuje se zavislost, roste

nesobéstacnost. Mnoho lidi v tomto v€ku trpi osamélosti.

Svétova zdravotnicka organizace definuje z pohledu kalendainiho véku jako rané
stari neboli vyssi vék obdobi 60-74 let. Za pocatek vlastniho stdri je pokladan 75. rok,
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jsou povazovani za dlouhoveké.

Vagnerova (2007, s. 299-309) vymezuje staii jako posledni etapu Zivota, fazi, ktera
byvé oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vSechny latentni
schopnosti rozvoje. Piinasi nadhled a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie

a nezbytnou proménu osobnosti sméiujici k jejimu konci.

Rozd€luje stafi na:
e obdobi raného stafi - 60-75 let v némz sice dochazi k evidentnim zménam danym
starnutim, které ale nemusi byt jesté tak velké, aby starSimu ¢lovéku znemoznily

aktivni a nezavisly Zivot,



e 0bdobi pravého stafi - 75 a vice let, kdy kvalita Zivota postupné spiSe klesa, clovék
je nucen adaptovat se na neptiznivé zivotni zmeény a typické zat€zové situace jako je
nemoc, umrti partnera, Ubytek sil, Castd hospitalizace, pfip. umisténi do Ustavni

péce.

1.2. Charakteristika procesu starnuti

Gerontologicka literatura popisuje  starnuti  jako postupné, zakonité
morfologické a funkéni zmény organizmu, v¢. psychiky, které probihaji celozivotné.
V obdobi stafi dominuji nezvratné regresivni zmény Povaha funkénich zmén je
kvantitativniho i kvalitativniho charakteru.

Proces starnuti si zakonit¢ uvédomuje kazdy jedinec. Starneme, tedy spéjeme
ke stafi, jiz od narozeni. S pfibyvajicim veékem, zhruba od ctyficatého roku Zzivota
nabyva téma starnuti &im dal tim vétstho osobniho vyznamu. Clovék pocituje
a pozoruje fyzické znamky starnuti, zmény psychickych funkci, socialnich roli, ziskava
nadhled, Cerpa ze zkuSenosti, skrze své predky a zkuSenosti vnima minulost. Starnuti je
povaZovano za pfirozeny proces.

Od pradavna se lidé snazi popftit starnuti. Pfes prastary vyvoj elixird mladi ¢loveék
Vv posledni dobé piekotné dospél k celé tad¢ chirurgickych a kosmetickych zakrokd,
které se snazi neodvratitelnost biologického starnuti zpomalit, ne-li zastavit. Méni se
1 spolecensky nahled na starnuti. Lidé podléhaji spole¢enskému tlaku a v rdmci nutnosti
,, obstat® ve spoleCnosti s pfirozenymi projevy  starnuti ,,bojuji vSemoznymi
prostiedky. Dnes$ni doba posouva i hranice zazitych situaci spojenych
se starnutim — prodluzuje se délka zivota, odchazime do diichodu ve stale pozdéjSim
veéku, studujeme v druhé poloviné profesniho Zzivota, pfivadime na svét déti
ve vysSim veéku, dobfe vypadame Vv pokroc¢ilém véku. Znamena to, Ze proces starnuti

se s vyvojem spolecnosti méni?

O pficinach starnuti bylo vysloveno mnoho teorii a védecky vyzkum v této oblasti
zdaleka neni u konce. Shoda panuje v tom, Ze starnuti je u kazdého ¢loveka individudlni
a odrazi se v ném genetické dispozice, zivotni podminky, Zivotni styl, zdravotni stav.
Starnuti s ohledem na tyto faktory neprobiha linearn€, u nékterych funkci organizmu

muze dochazet k rychlej§im zménam, jiné funkce odolavaji déle.



Miihlpachr (2004, s. 19) wuvadi 2 zakladni typy pfistupu ke starnuti (doslovna
citace) :
1. Epidemiologicky piistup
e starnuti a umirani jsou déje predevs§im nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu
a jsou podminény pfedevSim vnéjSimi a chorobnymi vlivy (interakce
S prosttedim, choroby, urazy),
e pfirozena smrt stafim zfejmée neexistuje, pouze smrt jako nehoda,
e Vv optimalnich podminkach mize byt zivot velmi dlouhy.
2. Gerontologicky ptistup
e starnuti a umirdni jsou procesy svou povahou zakonité,
e vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,
e jsou kodovany genetickou informaci,
e pfirozena smrt stafim existuje,
e ani voptimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se

jiz blizime, nedojde-li k ovlivnéni genetické informace (Kalvach, 1997).

Podobné rozdéleni na 2 skupiny nazorti uvadi i Hocman (1985, s. 7-11):

1. starnuti probih4 jako pfedem ur€eny, ,naprogramovany* déj, ktery ma kazdy
zivy tvor zakodovany ve svém genetickém materidlu s ur€itou maximalni délkou
zivota a za zadnych okolnosti nelze zit déle. Za mezni délku Zivota povazuje
110 rokl, n€kdo se mulze dozit i 120 let. Dalsi prodluzovani zivota  je
nepravdépodobné,

2. starnuti a smrt je dusledek velkého mnozstvi nepfiznivych vlivl, které
pusobi na organizmus, vyvolavaji Vv  ném nevratné zmény zpusobujici
postupné opotfebovani organizmu, jeho starnuti a smrt. Nepfiznivé vlivy pusobi

na organizmus tak dlouho, dokud ho nezni¢i.

Pacovsky (1990, s.31-32) se rovnéz ptiklani k teorii stdrnuti jako velmi sloZitého
multifaktoridlniho dé&je, ktery je vyslednici vzajemného pisobeni genetickych
podminek a faktorti zevniho prostredi. Uvadi nasledujici teorie:

e teorii genetického programu, ktera predpoklada, ze cely proces starnuti je

vyhradn¢ geneticky zakddovan. Nepiipousti zadné jiné vlivy, pokud jde
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o faktory wnégjsiho  prostfedi, tyto mohou program ovlivnit jen zasahem
do genomu,

e teorii metabolickych omylt starnuti diky nahromadéni omyliv metabolickém
bunécném cyklu,

e teorii starnuti makromolekul,

e Imunologicka teorie fika, Ze starnuti je spojené s poklesem funkce
imunitniho systému. Dochazi tak k chybam pfi déleni buné¢k a pii vzniku
novych bunéénych populaci ke zvySeni vyskytu autoimunnich poruch.
Vse se projevi zvySenym vyskytem nemoci, véetné nadort,

e ckologickou teorii, tj. plisobeni zevnich vlivi.

Vymezeni pojmu starnuti je problematické, protoze existuje fada zpisobid jak
starnuti definovat.

Podle Stuart-Hamiltona (1999, s.18-44) rozliSujeme znaky:

e univerzalni, které je mozné pozorovat u vSech lidi (napf. vrascita kiize),
e probabilistické, které jsou pravdépodobné spojeny se starnutim (napt. artroza),
ale nemusi nutné nastat u vSech osob.

Dale tento autor uvadi:

- primdrni starnuti — t€lesné zmeny starnouciho organizmu,

- sekundarni starnuti — zmény, které se objevuji Castéji, nejsou vSak jeho nezbytnym

doprovodnym jevem,
e teorii opotifebovani, kdy se ¢asti t€la uzivanim postupné opotiebovavaji,
e bunécnou teorii — télo starne v dusledku vystaveni bunck toxintim, vcéetné
odpadnich produkti metabolismu.

S odvolanim na Dannefera a Perlmuttera (1990) zminuje model, ktery slucuje
do jednoho celku biologické, socialni a psychologické starnuti. Proces starnuti je
vysledkem kombinace téchto tii faktori a probihd jako fyzicka ontogeneze, kdy se
jedinec uci reagovat na prvky prostfedi automaticky bez volni kontroly a védomé

zpracovava informace 0 svém ja a o prostiedi.
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1. 3 Biologické, psychické a socialni aspekty starnuti

V ptirozeném procesu starnuti, v jehoz dusledku dochazi k cel¢ fad¢ involu¢nich zmén
lidského organizmu, jsou nejvyraznéji pozorovatelné biologické, psychické a socialni
aspekty. Jedna se o zmény morfologické, funkéni a s tim souvisejici socialni. Jak jiz
bylo vySe zminéno, cely proces zmén nastupuje u riznych jedinci v riznou dobu
a projevuje se s ruznou razanci. Starnouci ¢lovék je nucen pfizpusobit se svym

moznostem a akceptovat omezeni, kterd musi nevyhnutelné nastat.

Biologické (télesné) aspekty:

e jsou nejvice pozorovatelné ve funkci a struktufe télesnych orgdnd. S pfibyvajicim
kalendainim vékem dochézi k tibytku svalové hmoty. Svalstvo zmenSuje sviij
objem, ztraci pruznost a silu. Tim dochazi i k poklesu svalové sily. Snizuje se
vykonnost, rychleji nastupuje unava,

e dochazi k ubytku kostni hmoty, zvySuje se lomivost kosti, kloubni vazy ztraci
svou délku, elasticitu, degeneruji chrupavky, snizuje se rozsah a pohyblivost
kloubu,

e Vv dasledku ubytku podkozniho tuku a zmenSeni objemu celkové télesné vody
dochazi postupné k vyrazné zmeéné vzhledu. Kize se stavd vrasCitou, ztraci
elasticitu, vyskytuji se pigmentové skvrny. Na télesném vzhledu se podili
1 zmeny v kvalité vlast, které meéni barvu na Sedou, vypadavaji,

e zhorSuje se funkce smyslovych organi. Ve zrakovém organt se snizuje elasticita
¢ocky, vznika presbyopie, snizuje se ostrost vidéni, schopnost akomodace.
Sluchovy organ hufe zachycuje tony nejprve vyssich frekvenci, pozdéji
mluvenou fte¢. Schopnost ¢ichu a chuti se méni po kvalitativni i kvantitativni
strance. Chut’ je zménéna Vv souvislosti s ubytkem chutovych poharkd,

e obchovy systém je omezen, dochdzi ke snizeni prutoku krve vSemi organy, snizuje
se elasticita srde¢né-cévniho systému,

e klesa vitalni kapacita plic, zvySuji se naroky na dechovou praci,
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e travici systém je postizen ztratou chrupu, rozvojem paradentdzy, sniZzuje se
motilita Zaludku a peristaltika stfev, detoxikac¢ni ¢innost jater. Ledviny maji
omezen¢;jsi filtracni schopnost,

e dochazi k poklesu imunity, zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkeci,

e Cinnost zlaz s vnitini sekreci je oslabena, snizuje se produkce hormont,

e zpomaluje se vedeni v neuronovych drahach, prodluzuje se reakéni doba,

mozkové bunky ubyvaji, snizuje se psychomotorické tempo.

Razantnéjsi zmény télesnych organti jsou v literatufe popisovany po Sedesatém roce
zivota. Tyto zmény jSou navic tésné propojeny s chorobami vyskytujicimi se
typicky a prevazné ve vysS§im véku. S piibyvajicim vékem roste i polymorbidita,
tj. souCasny vyskyt vice jak jedné nemoci.

Biologické aspekty se vyrazné promitaji do zpdsobu zivota, piibyva fada
omezeni a vét§inou se lidé musi smifit s vyznamnym poklesem vitality, vykonnosti
a télesnych schopnosti, coz miiZze neptiznivé zasdhnout do zazitého stylu zivota.

Nejcastéjsi okruhy chorob, které se vyskytuji u soucasnych seniorti rozdéluje

Kalvach (1997, s. 53) nasledovn¢:

e aterosklerésa (kornaténi tepen) a jeji organové projevy, kterymi jsou
pfedevsim ischemicka choroba srde¢ni , akutni infarkt myokardu, chronické
poruchy srde¢ni Cinnosti a dale postizeni mozkovych tepen , kam patii
mozkové cévni piihody snevratnymi nésledky v podobé hemiparézy
¢1 hemiplegie, ale i cévné podminéné zavraté ¢i poruchy svalového napéti
projevujici se ztuhlosti nebo tfesem — tzv. parkinsonsky syndrom nebo
chorobny tupadek duSevnich schopnosti v disledku mozkové sklerozy.
V disledku destrukce tepen muze dojit 1 k postizeni tepen piedevsim dolnich
koncetin, coz vede K chronickym, invalidizujicim bolestem az k amputaci,

e obstrukéni choroba bronchopulmonalni (rozedma plic), ktera vede k dusnosti,
drazdéni ke kasli, otokiim dolnich koncetin,

e osteoartroza - degenerativni postizeni kloubni chrupavky a pfilehlé kosti.
Zavazna jsou postizeni kloubt dolnich koncetin — kyc¢li, kolen a drobnych

kloubu,
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e osteopordza — vystupniovana atrofie kosti s ubytkem jejich density a zvySenym
rizikem zlomenin. Typickym projevem je zména postavy — snizeni vysky,
nahrbeni trupu, bolesti v zddech, komprese obratlii. Typické jsou zlomeniny
jako tzv. kréek stehenni kosti, predlokti s ¢astéjsim vyskytem u zen,

e Alzheimerova nemoc, ktera je pfi¢inou demence v disledku upadku
psychickych intelektovych schopnosti ve stafi,

e poruchy zraku vedouci ke slepoté¢ — zeleny zakal, Sedy zékal, diabeticka
retinopatie, degenerativni postizeni zluté skvrny,

e poruchy sluchu — nedoslychavost az hluchota.

Otazka zdravi ma ve stafi jinou dimenzi neZ u mladého jedince. Zdravi ovliviluje
vSechny aspekty zivota. S pribyvajicim veékem Se snizuje pocet lidi, ktefi jsou
zdravi. Odhaduje se, ze v 60-ti letech se citi zdravymi vice nez 60% osob, kolem
sedmdesatky 40 %, z osmdesatiletych a starSich 5%. Stafi lidé povazuji mnohé své

potize za nutna bfemena stafi.

Psychické aspekty

Psychické aspekty velmi piehledné popisuje Vagnerova (2007), kterda mimo jiné
uvadi na str. 316: ,proces starnuti ma za nasledek rtzné strukturdlni i funkéni
zmény mozku, které se projevi i v psychické oblasti. Typickym projevem starnuti jsou
atrofie, tj. Ubytek mozkové tkan¢, k némuz dochézi predev§im diky zmenSovani
neuronti, redukuji se synapticka spojeni, coz zhorSuje kvalitu pienosu jednotlivych
impulzd. Funkéni zmény se projevuji ve zhorSeni pozornosti, paméti i exekutivnich
funkci (planovéni, selekce informaci, ..), to znamenda, ze jsou piiCinou zhorSeni
tzv. fluidni inteligence. Stary €lovék nemiiZze plné vyuZivat vSechny informace, které
pfichdzeji, nedokaZe je dostateCné rychle zpracovat, neni schopen uvaZovat o vice
faktech najednou. V dasledku toho se mysleni zpomaluje. Limitovany jsou i pamétové

funkce.*

Zmény v oblasti psychiky rozdéluje tato autorka na:
e Dbiologicky podminéné - napt. celkové zpomaleni mySleni, obtize

pfi zapamatovani a vybavovani, Shizeni frustraéni tolerance, atd. Muze jit
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I 0 ptiznaky chorobnych procest, jejichz vznik je ve stafi pravdépodobné;jsi,
nez diiv,

e psychosocialné podminéné . Nejsou projevem biologického starnuti , ale jsou
socialné podminény. Zde se projevuje tzv. kohortova piislusnost — tj. vzdélani,
obdobna socialni zkusenost, ptisobeni podobnych sociokulturnich vlivi u lidi téze

generace.

Vliv  biologickych aspekti Vsocialnim kontextu uvadi jako determinanty
psychiky ve staii i Miihlapchr (2004, s. 26). Obecné uznavanym rysem psychické
stranky stafi je podle tohoto autora $patné snaseni zmén. Cim je &lovék starsi, tim
vétsim psychickym traumatem je pro néj napi. st€hovani ¢i jina vétsi zivotni zména.
Psychickou involuci oznacuje jako demontdz osobnosti, kdy starnouci ¢lovék ztraci
vztah k uréitym osobam, zalibam, hodnotam, idealtim, osobnim cilim. S problémy se
vyrovnava primitivngj§im zplsobem. S psychickou involuci se kombinuji psychické

poruchy.

Mezi typické projevy stafi v oblasti psychickych kompetenci patii:

. poruchy paméti. Ty se tykaji zejména tzv. kratkodobé paméti, tj. schopnosti
uchovat aktualni informaci, vStipit si novou situaci. Naopak dlouhodoba
pamét’ funguje bez problémi. Staii lidé se Casto a radi vraceji do minulosti

a pomérné podrobné si vybavuji  svoje staré zkuSenosti,

mysSleni a jednani je pomalejSi. Stary clov€k potiebuje vice Casu k pochopeni

informaci, fteSeni problémi, ztrdci kombinacni schopnosti, preferuje zazité

stereotypy a schémata. Piisobi dojmem bezradnosti,

e fantazie neni schopna diivéjsi kreativity, chybi vynalézavost, zvidavost,

e zhorSuje se vnimani (percepce), na ¢emz se ¢astecné podili 1 nedostatecna ¢innost
smyslovych orgéand,

e problémy s udrzenim pozornosti, schopnosti se soustiedit,

e fe¢ je pomalejsi, rozvaznéjsi, zpomaluje se prfenos mySlenkovych pochodi
do podoby slov. Reakce na podnéty jiz nejsou tak pohotové,

e zmény inteligence. Touto otazkou se zabyval napf. Stuart-Hamilton

(199, s. 50-54), ktery odkazuje na Cetné studie , které zkoumaji zmény tzv. fluidni

a krystalické inteligence. Fluidni inteligenci lze zkracené definovat jako schopnost
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feSit nové problémy, krystalickd inteligence udavd mnozstvi védomosti, které
Clovek ziskal v prub&hu svého Zivota. Védci se shoduji, Zze fluidni inteligence
s vékem slabne, krystalicka inteligence zlstava zachovana. Moudrost starci

zustava, divtip a bystrost se vytraci.

Otazka, zda stafi méni Clovéka je Casto diskutovana. Pokud nedojde k poruse
psychiky v dasledku néjakého specifického chorobného procesu a staii probihd zcela
fyziologicky, struktura osobnosti se kvalitativné v zasadé neméni . Clovék stafim
neztraci své jedine¢né vlohy a osobnostni rysy. Nékteré rysy se mohou prohlubovat
nekteré naopak upadat. Stejné jako u vSech aspekti doprovazejicich stafi

I v psychické oblasti plati, Ze zalezi na tom ,,kdo starne*.

Socialni aspekty

Stafi lidé, jako posledni generace zijicich lidi, jsou soucasti kazdého spolecenského
syst¢tmu. To jak spolecnost vnima stafi a jaky k nému zaujima postoj se odrazi
i v kvalité zivota seniord.

Prvnim meznikem, ktery zasadnim zptisobem zasdhne do zivota starnouciho ¢lovéka
je odchod do dichodu. Penzionovani znamena podle Vagnerové (2007, s. 355) ,,ztratu
profesni role a S ni spojené spolecenské prestize Nova role diichodce ma horsi socialni
status a omezena privilegia. V ¢eské spole€nosti je sice obecné povazovano za vyhodu,
kdy ¢loveék nemusi pracovat a dostava dichod, avsak tato vysada je na druhé strané
spojena s celkové niz§im hodnocenim starSich lidi, které spole¢nost posuzuje na zakladée
jejich aktualniho pfinosu a nebere piili§ v uvahu to, co dokazali a vykonali dfive.
Dtchod je jednoznacnym signalem piechodu ze stfedniho véku do stafi, je potvrzenim
ztraty vykonnosti a s ni souvisejici spolecenské uzitecnosti. Odchodem do dichodu se
clovek stava seniorem®.

Odchodem do duchodu se u c¢lovéka kromé zmény role méni i zplsob
zivota a ekonomické zajisténi. Ztratou vyznamné zivotni naplné, tj. vykon zaméstnani,
clovek Celi noveé vyzve jak se vypotadat s nezvykle velkym Casovym fondem. Zde opét
nastupuji individualni zvlasStnosti a zvyklosti kazdé osoby. Adaptace na starnuti muize
mit rizny prubé¢h i v case, zpravidla v zavislosti na zménach psychického

a somatického stavu spojeného se starnutim.
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Modely prijeti stafi uvadi Pacovsky (1990, s. 40-42) s odvolanim na Bromleye:
1. Konstruktivnost — ¢lovék se smifil s faktem starnuti a stari, realizuje
piiméfené cile a plany, konstruktivné pfistupuje k problémiim, bere Zivota tak jak jde.
Ma4 schopnost se pfizplsobit, je tolerantni. Diva se spokojené¢ na prozity zivot nema
¢eho litovat, se zdjmem hledi do budoucnosti, neztrati ,,program®,
2. zavislost: tato strategie vice sméetfuje k pasivité nez k aktivité a sobéstacnosti. Krédem
je ,,necht’ ostatni se postaraji Takovy ¢loveék neni ctizadostivy, rad se vzdal své prace
a odesel do diichodu. V aktivitach nenachazi radost a uspokojeni. V osobnich vztazich
je smési tolerance, oportunity, podezirani,
3. obranny postoj - zaujimaji lidé, kteti byli spoleensky tuspésni , aktivni. Jsou
sobéstacni, jsou na to hrdi. Odmitaji pomoc. Necht&ji myslet na stati. K akceptaci jsou
donuceni teprve objektivnimi okolnostmi,
4. nepratelstvi — do této kategorie patii lidé, ktefi meli sklon svalovat vinu
za nelispéchy na jiné. Ziji v ustrani a hrozi jim izolace. Maji odpor ke stafi, chybi jim
schopnost konstruktivné  reagovat na problémy stafi. Hledaji rizné vymluvy
a  zduvodnéni, aby ospravedinili své nespravné chovani. Reaguji na vSe nevrlou
mrzutosti, zavidi mladym,
5. sebenenavist. Reprezentanti této skupiny se 1isi od predchazejici tim, ze obraceji své
nepratelstvi viici sob&. Na svilj piedchazejici Zivot hledi kriticky a pohrdavé. Jejich
spolecensko-ekonomicky standart se vyznacoval stdlym sestupem. Ke stafi nedovedou

zaujmout konstruktivni postoj, zfidka maji konicky, jsou neprakti¢ni.

V tom jak vznika postoj ke starnuti, jak ¢lovék muze ovlivnit zvladnuti situace
ptechodu do dichodu, se vyznamné zrcadli osobnost jedince v prib&hu celé zivotni
dréhy.

S 24

O spokojeném staii se rozhoduje po cely Zivot. Clovék t&Zi ze své minulosti.

S pfibyvajicim vékem, kdy dochazi k postupnému ubyvani samostatnosti a nartstani
zavislosti, je clovék opét postaven do nové role. Je nucen se smifit s tim, Ze neni
schopen vykonavat vétSinu béZznych Cinnosti, samostatné obstat v Zivot€, Casto musi
opustit své bydlisté, které predstavuje zakladni jistotu, pottebuje néci pomoc. Pfijeti
pocitu bezmoci je velmi nelehkym tkolem stafi. Lidé se ocitaji v izolaci, jsou apaticti.

Zde jsou dilezité socidlni vazby, kterych je clovék soucasti. Idedlni je, pokud je
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na blizku rodina nebo jiné osobni vazby, c0z se pii dneSnim Zivotnim stylu ukazuje jako
velmi problematické.

Postupné dochézi k situaci, kdy senior, ktery potiebuje soustavnou péci ma deti
v produktivnim véku, které si s ekonomickych divodii a v zdjmu zachovani chodu
vlastni (nukledrni) rodiny nemize dovolit opustit zaméstnani a poskytnout péci
potfebnému piibuznému. Z tohoto hlediska se jevi jako nevyhodny trend posledni doby,
kdy rodinu zakladaji lidé v pozd¢jSim veéku, do dichodu se odchazi stale ve vySSim
véku a celd generacni posloupnost rodiny se posouva. Diivéjsi model, kdy ¢lovék

odchazejici do dichodu se zcela ptirozené staral o své rodice strmé upada.
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2. CHARAKTERISTIKA POJMU KVALITA ZIVOTA

2.1.Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Definovat pojem kvalita Zivota neni snadné. Na tento problém jsem narazila
pii vedeni rozhovoru k praktické casti této prace — viz dale, kde je otazka: ,Jak
hodnotite kvalitu svého zivota?“. Co to je kvalita zivota? Je to zdravi, které je
dominantni, nebo materidlni zajisténi, nebo vztahy, nebo Zivotni uspéch,
nebo prostiedi, ve kterém zijeme. Kazdy se na pojem kvalita Zivota diva ze svého
pohledu a kazdy ma jinou pfedstavu o tomto pojmu. Zcela jist¢ se zde prolinaji
aspekty biologické, reprezentované fyzickym a zdravotnim stavem c¢lovéka,
duSevni, odrazejici psychickou pohodu a socialni, tj. postaveni jedince
ve spolecnosti. Vzdy je kvalita Zivota jedince obrazem individualné zakotvené
a subjektivné prozivané skuteCnosti, do které se promitaji zkuSenosti z minulosti,
ale i oc¢ekavani spojend s budoucnosti.

Kvalita zivota se objevuje v mnoha oblastech lidského Zivota a bézné se s timto
pojmem setkavame. Napf. kazdoroéné uvadéné piehledy kvality Zivota v rtiznych
méstech se svymi specifickymi ukazateli, kvalita zivota rznych skupin obyvatelstva,
kvalita zivota jako sliby politiki, podpora kvality zivota, reklamni nabidky zbozi
zlepSujici kvalitu zivota, apod. Vzdy je vtomto pojeti znatelna uréitd tendencnost,
subjektivni zabarveni.

Studiem kvality Zivota se zabyva a zabyvala fada védeckych pracovist, kterd
vychazeji z riznych koncepénich ramcti  Existuji snahy o unifikaci pojmu kvalita
zivota, identifikaci rozhodujicich indikatord. Jde o pojem velmi frekventovany,
ale k obecné pfijatelnému zavéru se prakticky nedospélo. Je to zplsobeno pravé
tim, Ze o0 kvalité¢ Zivota se hovofi v riznych souvislostech a v riznych védnich

disciplinach.

J.Ktivohlavy (2002, s. 163-164) uvadi s odvolanim na Enegela a Bergsmy (1988)

3 hierarchicky odlisné sféry kvality zivota:

e Makro-rovina — fteSi otazku kvality zivota velkych spolecenskych celkd,
napf. ur¢ité¢ zeme, kontinentu, apod. O zivote se uvazuje jako o nejvyssi moralni
hodnoté a jde o nejhlubsi zamySlenim se nad absolutnim smyslem Zivota.

Problematika kvality Zivota se tak stava soucasti zdkladnich politickych tivah,
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mezo-rovina je orientovana na otazky kvality Zivota v tzv. malych socialnich
skupinach napt. v domové dichodct, ve $kole, v nemocnici atp. Nejde pouze
o respekt k moralnim hodnotam jednotlivce, ale i o otazky zabyvajici se
socialnim kontextem napf. vztahy mezi lidmi, otazky uspokojovéni
a neuspokojovani potieb, spole¢né hodnoty ve skuping, hierarchizace, frustrace
atp.,

personalni rovina je soustfedéna na zivot konkrétniho jedince , ktery je sttedem
z4jmu. Hodnoceni kvality zivota vychazi ze subjektivniho hodnoceni urcité
skute¢nosti, napt. zdravotniho stavu, spokojenosti. Kazdy hodnoti sam za sebe.

Postihuje tak osobni hodnoty a preference.

Pti vymezovani kvality zZivota je podle Kiivohlavého nutné vzdy urcit, o kterou

rovinu jde.

Bergsma a Engel definovali kvalitu Zivota nasledovné: "Kvalita je soud (Chapano

Vv logickém smyslu slova) - subjektivni soud (sudek). Ten je vysledkem porovnavani

a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim)

vztahem, reflexi (vysledkem zamySleni) nad vlastni existenci. Je nesourodym

srovhanim  a motivaci (hybnou silou) ziti.".

Dale Jaro Kiivohlavy (www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html/) ve svych

¢lancich zvefejiiuje napt. tyto definice kvality zivota:

Echteld (1999): ,,Uspokojeni je definovano jako dusledek dlouhodobé
zkusenosti daného ¢lovéka z dosahovani jeho Zivotnich cilii, které probiha tou
rychlosti, kterou on sam ocekaval, ptipadné rychleji. Prozivani zivotniho
uspokojeni a kladného emocionalniho afektu pii absenci negativniho afektu.*
Skupina irskych psychologti O'Boyle, McGee a Joyce, (1994): "Definice kvality
zivota by méla byt formulovana individualné€ podle toho, jak si ji ur¢i dany
jedinec."

,Da-li se kvantita, mnoZzstvi dni naseho zivota urcit pomérné¢ jednoduse, pak toto
neni mozno fici o ur€eni kvality Zivota. Zndmy je napf. vyrok Aristotela
(v Nichomachov¢ etice) o tom, ze $tésti (a tim 1 do urcité miry i kvalita zivota) je

nécim, o ¢em maji razni lidé odlisné nazory. Nejen to. I tentyz Clovek vidi
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v ruznych situacich zivota §tésti (a podobné i kvalitu zivota) v néem jiném.
Aristoteles tikd: "Kdyz c¢lovék onemocni, vidi $tésti ve zdravi. Kdyz je

" <

v poradku, jsou mu $téstim penize".

v

Helena Hnilicova (In Payne, 2005 , s. 207-208) shrnuje, Ze na nejobecnéjsi urovni je
kvalita zivota chapana jako interakce riznych faktorti jako socialni, zdravotni,
ekonomické a environmentalni podminky. V mediciné a zdravotnictvi se definice
opiraji o pojeti zdravi Svétové zdravotnické organizace - WHO, ktera definuje zdravi ne
jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické, psychické asocidlni pohody.
Kvalitou Zzivota je pak to, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu
kulturnich a hodnotovych systému, ve kterych zije, a to ve vztahu ke svym osobnim
cilim, ocekdvanim, zdjmim zivotniho stylu. Kvalita Zzivota tedy odrazi vliv

zdravotniho stavu a podminek na spokojenost jedince.

Dale tato autorka cituje ramec vyzkumnych projekti vénovanych kvalité
zivota na Univerzité v Torontu: ,Kvalita Zivota je stupeni, ve kterém jedinec vyuZiva
dilezité moznosti svého zivota.“ Ty vyvéraji z prilezitosti a omezeni, kterd kazdy
Clovek v zivoté ma, a tyto jsou odrazem interakce mezi nim a prostiedim. Jako dulezité

zivotni domény jsou uvadény:

e byti jako souhrn podstatnych charakteristik ¢lovéka, se 3 doménami: fyzické byti
(zdravi, vyziva, télesny pohyb, vzhled), psychologické byti (psychologické zdravi,
citéni, sebeticta) a spiritudlni byti (osobni hodnoty a presvédceni, vira),

e pfilnuti — napojeni na vlastni prostfedi, které ma opét 3 domény: fyzické ptilnuti
(k domovu, skole, pracovisti), uzsi socialni pfilnuti (k roding, ptatelim,
sousediim), pfilnuti k SirSimu prostiedi ( prostiednictvim pracovnich piileZitosti,
finan¢nich moZnosti, zdravotni péce),

e realizace — dosahovani osobnich cilti, nad&ji a aspiraci, které zahrnuje domaci
aktivity, (z4jmové a Skolni aktivity, placenou préci), relaxacni aktivity
a uskute¢novani rastu (aktivity sméfujici Kk zachovani a zlepSovani znalosti

dovednosti, adaptace na zménu).
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Definice kvality zivota muze vychazet i z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni
zakladnich fyziologickych potieb - potieba nasyceni, spanek, tleva od bolesti, které
jsou piedpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjSich - potieba bezpedi,
potieba blizkosti jinych, potieba sebeucty. (Vojenské zdravotnické listy, rocnik LXXIII,
2004, ¢. 1).

Z Cetnych prament tedy vyplyva, ze v soucasné dob¢ lze dohledat celou fadu definic.
Obecné lze shrnout, Zze spole¢né maji to, ze pojem kvalita zivota v sob& odrazi fyzicky,
psychicky a socidlni stav jedince. Na kvalitu zivota je pohlizeno jako na vicerozmérnou

hodnotu a vzdy je zatizena subjektivnim posouzenim jedince.

2.1. Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Z predchoziho textu vyplyva, Ze v zasad¢ existuji tfi zakladni pfistupy ke zkouméani

kvality zivota. Jedna se o ptistup z hlediska psychologie, mediciny a sociologie.

Zaroven mizeme podle nazoru, ktery uvadi s odvolanim na dalsi autory Vad'urova
(In Miihlpachr 2005 s.48) ptistoupit ke konceptu kvality Zivota ze dvou hledisek,

a to subjektivniho a objektivniho.

e Objektivni kvalita zivota je dana materialnim zabezpeeni, socialnimi
podminkami zivota, socialnim statusem a fyzickym zdravim. Lze ji vymezit i jako
souhrn ekonomickych sociadlnich zdravotnich a environmentalnich podminek,
které ovliviuji Zivot ¢loveka.

e Subjektivni kvalita zivota se tyka jedincova vnimani svého postaveni
ve spole¢nosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Subjektivni
vnimani je zavislé na celé fadé faktord jako je fyzicka kondice, intelektové
schopnosti, nadani, socialni prostiedi, ekonomicka situace, charakterové

vlastnosti jedince, jeho osobni cile, ocekavani a zajmy.

V soucasné dobé¢ je vétSina vyzkumii zamétena na subjektivni kvalitu zivota.
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Piistup z hlediska psychologie

Pii definovani kvality zivota psychology se nejcastéji setkavame s dlrazem
kladenym na spokojenost, osobni pohodu (well-being). Jedna se o osobni emoc¢ni stav,
ktery je pocitovan pozitivné, prevlada spokojenost se zivotem. Lze se setkat i s dimenzi
télesné pohody (wellness, fitness), prozitek blaha (welfare), dosazeni pocitu uspéchu
(access), pratelstvi (friendschip) a $tésti (happiness). Podle tohoto pojeti Zije kvalitné

ten, kdo je se svym Zivotem spokojen.

Prozivana subjektivni pohoda mé dimenzi kognitivni, kterd reprezentuje racionalni
hodnoceni vlastniho Zivota a dimenzi emocionalni, kterd postihuje citové prozivani
a typ emoci. Kognitivni dimenze tedy hovoii 0 spokojenosti nebo nespokojenosti
se zivotem. U dimenze emocionalni se zjist'uje celkové emocni ladéni dané osoby, zda
u ni pfevazuji pozitivni ¢i negativni citové reakce (Hnilicova, In Payne 2005,

5. 209-210).

V ¢lanku uvefejnéném na www.kvalitazivota.vubp.cz/prispevky/svet prace.pdf je

citovana struktura osobni pohody dle Ryffové a Keysové (1995) v 6 zakladnich
dimenzich:

1. sebepfijeti — pozitivni postoj k sobé€, srozuméni s riznymi aspekty sebe a jejich
akceptace, prijeti dobrych i Spatnych osobnich vlastnosti, srozuméni s vlastni
minulosti,

2. pozitivni vztahy s druhymi — vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zajem o blaho
druhych, schopnost empatie,

3. autonomie — nezavislost a sebeurceni, schopnost odolat socialnim tlakim
a zachovat si vlastni ndzor o tom, co se d¢je,

4. zvladani Zivotniho prostfedi — pocit kompetence pii zvladani kaZzdodennich
narokii, prehled o tom, co se déje, schopnost vidét ptilezitost a vyuZzit vnéjsi déni
ve sviij prospéch,

5. smysl zivota — pocit, Ze minuly 1 pfitomny Zivot ma smysl, sméfovani k dosazeni
cila,

6. osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému, nepfipousténi Si

nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovani.
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Podobné slozky sledované v oblasti psychiky uvadi i Vadurova, Miihlpachr (2005,
s. 29). Jsou to autonomie (moznost rozhodovat a sebetizeni), autenticita (jedinec je

sdm sebou) a kompetentnost ¢clovéka ( jeho porozuméni svétu a moznost ovliviiovani).

V oblasti psychiky se nelze nezaobirat i negativnimi jevy ovliviujicimi kvalitu

zivota jako jsou riiznd zivotni traumata, krize, deprese a poruchy nélad.

Hodnoceni subjektivniho pocitu zivotni pohody a spokojenosti s vlastnim
zivotem se v prib&hu Zivotnich etap méni. Clovék proziva riizna obdobi, ktera s sebou

pfinéseji fadu situaci vyrazn€ ovlivitujici pravé pocit osobni pohody a spokojenosti.

S nastupem staii a odchodem do dichodu se tento pocit méni riznym zptuisobem,
muze se zhorsit, ale i zlepSit a nebo se neméni. Podle Vagnerové (2007, s. 357) lze
,Spokojenost, ktera ptetrvava i po odchodu do dichodu chépat jako signal osobni

vyrovnanosti usnadnujici pfijeti vlastniho starnuti a s nim spojenych zmén.*

S tim souvisi i schopnost adaptace jako jedna ze zakladnich charakteristik ¢lovéka,
coz je schopnost ptizptsobit se vnéjsim podminkam, ale i tyto podminky ménit ve sviij
prospéch. Ve stafi tato schopnost upadd, coz se do subjektivniho hodnoceni kvality

Zivota zcela samoziejme promita.

Psychologicky ptistup ke kvalit¢ zivota vic nez jiné pfistupy odrazi zcela
individualni, subjektivni hodnoceni u kaZzdého cloveéka, do kterého se promitaji
objektivni podminky. Zalezi jak jedinec ,,zpracovava“ objektivni realitu, zda jeho

oc¢ekavani jsou naplnéna, jaky je rozdil mezi realitou a cilem (Snem).

Pii rozhovorech vedenych v ramci prizkumu se seniory jsem na tuto problematiku
velmi Casto narazila. V odpovédich na otdzku hodnoceni kvality Zivota méli osloveni
tendence hovofit ne o0 momentalnim aktualnim stavu, ale vracet se K prozitému zivotu
jako celku. To znamena, ze veskeré prozitky, at’ jiz pozitivni, ¢i negativni, se velmi
vyznamné podileji na hodnoceni kvality zivota. Do pravé prozivaného se promitaji
i zkusenosti minulé. Slozka osobniho prozivani zcela zasadnim zpisobem formuje

obraz a ramec kvality Zivota.
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Medicinsky pristup

Z hlediska medicinského vyzkumu se jako zasadni jevi hledani souvislosti mezi
zdravim a kvalitou Zivota. Jak uz bylo vyse uvedeno, Svétova zdravotnickd organizace
definuje zdravi jako stav uplné fyzické psychické a socidlni pohody, nikoli pouze
nepfitomnost nemoci nebo télesné chyby. Je tedy ziejmé, ze do polozky zdravi se opét
promitaji v§echny jiz zminované slozky ovliviiyjici kvalitu zivota. Pozornost se vénuje
¢lovéku v jeho specifické zivotni situaci, tj. v roli pacienta, pfipadné klienta socidlni

péce. Sleduji se zmény, ke kterym dochazi v kvalité Zivota v souvislosti s nemoci.

Jak uvadi Hnilicova (In Payne 2005, s. 211) v mnoha oblastech klinické mediciny
panuje dnes shoda o tom, ze 1ékafe dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti
S riznymi onemocnénimi a jaky je dopad konkrétni terapie na kvalitu jejich zivota.

Nejcastéji se v mediciné operuje s pojmem ,Health-Related Quality of Life*
(HRQOL), cesky kvalita Zzivota ovlivnéna zdravim, ktery vystihuje, jak pacient
subjektivné proziva uréitou nemoc a jaky je dopad adekvatné poskytované zdravotni
péce. Zahrnuje nejen skuteéné zvladdni a prozivani nemoci, ale S tim souvisejici
i zménu socialni role. Uéelem takovych vyzkumd je zjistit jak jsou projevy onemocnéni
a lécba pacientem prozivany. (Libigerova, Millerova, 2001, In Vadurové, Miihlpachr,
2005, s. 26) .

Konkrétné to znamend, ze vedle klinickych ukazatelii tispéchu ¢i netispéchu nasazené
1écby se sleduji subjektivni a objektivni tdaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta
(ptitomnost bolesti, mobilita, schopnost sebeobsluhy, prozivana tizkost, apod.).

V oblasti péfe o nevylécitelné nemocné se kvalita zivota stala argumentem
pro zménu piistupu k témto lidem. Terapie by tedy méla smérovat ke zlepSeni kvality
zivota a vzdy je tfeba rozhodovat, zda je ucelné aplikovat zatézujici terapii S nejasnym

vysledkem (Hnilicov4, In Payne 2005, s. 212).

Fenoménem kvality Zivota se nejCasteji zabyvaji odbornici v onkologii, psychiatrii,
geriatrii. Pacienti téchto zafizeni maji dlouhodoba a vyrazna zdravotni
omezeni, coz ovlivituje kvalitu jejich Zivota. Stejné vyznamné omezeni muiZe nastat

vaznym urazem nebo chronickym onemocnénim.
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Stari lidé, ktefi o¢ekavaji urcity zdravotni handicap vzhledem ke svému véku, budou
samoziejm¢ hodnotit kvalitu Zivota po této strance jinak, nez mlady clovek, ktery je

ztratou zdravi zaskoCen a nemoc je mu prekazkou pro bézny a oekavany zpiisob zivota.

Sociologické pFistupy

Pristup ke zkoumani kvality zivota z hlediska sociologie je velmi rozmanity a jen

potvrzuje slozitost, komplexnost a multidimenzionalitu pojmu kvalita Zivota.

Miuzeme zkoumat vztah jednice a malé socialni skupiny (rodinny stav, rodicovstvi,
socialni opora), nebo socidlni aspekty obecnéjSiho razu, kde se sleduje vztah jedince
a velké socidlni skupiny (vzdélani, profese, bydlist¢). Odtud se odvozuji atributy
tzv. socialni Gspésnosti. Vzdy nastupuje socidlni zkuSenost minuld, soucasna i budouci,
a to vSe ovliviluje osobni vnimani kvality zivota.

Do hodnoceni sociologickych aspektti kvality zivota se vzdy odrazi kulturni,
historické podminky dané spolecnosti, moralka, konvence, tradice. Neopominutelny je
vliv ekonomické urovné spolecenského systému, vztah spolecnosti k materidlnim
hodnotam, formy vlastnictvi. Mlizeme konstatovat, ze sociologicky pohled je vyrazné
sociokulturné determinovan a lidé zijici v riznych kulturdch budou hodnotit sviij zivot

odli$né.

Mezi sociologické proménné, které jsou nejcastéji sledovany ve vyzkumech kvality
zivota patii dle Kiizové (In Payne, s. 351-352) vzdélani, ekonomicka situace, etnicka
piislusnosti, profese, rodinny stav, partnerstvi rodiCovstvi. Kvalitu zivota nejvice
ovliviiyje ,,politické zfizeni a celkové spoleCenské Kklima, které jedincim piiznava

nebo odpira nezavislost a kontrolu nad vlastnim zivotem.*

Sociologicky pristup ¢asto vychdzi z pojmti Zivotni Giroven, zptisob zivota a zivotni
styl:
e Zivotni uroven — je definovana jako méfitko kvantity a kvality zboZi a sluzeb, které
jsou lidem k dispozici. Dalsi ukazatelé Zzivotni trovné mohou byt hruby
domaci produkt na obyvatele a jeho procento vydavané ve prospéch zdravotnictvi,

Skolstvi, sttedni délka Zivota, kojenecka imrtnost, apod. (Hnilicova, In Payne, s. 211),
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® zpiisob Zivota — je charakteristickd kategorie pro kazdého jednotlivce. Vyplyva
zriznych druhtt  Cinnosti lidi  (pracovni, spotiebitelské, kulturni, ideova,
volnocasova, rodinné atd.)a  vyjadiuje jejich podil na tvorbé vztaht mezi nimi.
Dale vyjadiuje typické vztahy ve spoleénosti, vztahy skupin, vrstev, etnik a lidi
a zamé&feni i zpUsoby jejich Cinnosti. Ztoho vyplyva, Ze zpusob zivota urcuji
podminky, tradice, ale i hodnotova orientace. (Balogova, 2005, In Miihlpachr, 2005,
s. 159),

e Zivotni styl - definuje Balogova (in: Miihlpachr, 2005, s. 160) jako miru a zpiisob
zvnitinéni norem a zvyklosti ve zplsobu Zivota, jako podil vlivu osobnich
fyzickych a duSevnich dispozic, navyku, charakteru, temperamentu, osobnich

potieb a z4jmlina zaméfenost a ¢innost a chovani lidi.

Tyto pojmy tésné€ navazuji na potieby a hodnoty v zivoté Cloveka, které jsou ryze
individualni pro kazdého jedince a kazdy jim pfisuzuje jiny vyznam. Opét zde plati,
ze jejich obsah a osobni volba jsou silné sociokulturné, ale i mistné a Casové
determinovany.

Z vedeni rozhovori Se seniory Vv ramci provadéného prizkumu lze  vyvodit,
ze pfiistup ke kvalité¢ Zivota je rovnéz silné generacné ovlivnén. Na posouzeni kvality
zivota se vyrazné podileji prozité udalosti a z toho vyplyvajici hodnoceni, co je v Zivoté
dilezité. Sociologické aspekty Zivota Casto prochédzeji dramatickymi zménami. To vSe

potvrzuje relativitu pojmu kvalita Zivota.

2.3. Oblasti zivota nejvice ovliviiujici Zivotni spokojenost.

Svétova zdravotnicka organizace formulovala obecné ¢tyfi zakladni domény
a jejich indikatory podilejici se na kvalité Zivota (Cornaniova, In Sykorova
2004s. 149):
1. télesné zdravi a uroven nezavislosti — energie a Unava, bolest a nepohoda,
spanek a odpocinek, mobilita, aktivita v kazdodennim Zivoté, zavislost na 1écich
a zdravotnich pomuckach,
2. psychické funkce — télesny vzhled, negativni emoce, sebehodnoceni, mysleni,

uceni, pamét’, pozornost, nabozenstvi,
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3. socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexudlni aktivity,
4. prostiedi — finan¢ni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost, zdravotni a socialni

pomoc, prosttedi domova.

Jednad se o domény, které vystupuji do popiedi zdjmu Vv celém kontextu pojmu
kvality zivota. Kazda z nich se jevi jako rozhodujici pro subjektivni vnimani kvality
zivota, ale jejich vzajemna provazanost je zcela jisté sporna. Pokud nékdo hodnoti
indikatory napt. t€lesného zdravi negativné, nemusi to nutné¢ znamenat nespokojenost
V osobnich vztazich.

S pribyvajicim veékem nartsta tolerance v subjektivnim hodnoceni zdravotniho
stavu i psychickych funkci a do poptedi nastupuje zduraziiovani socialnich vztahtu
a spokojenost s prosttedim. Zdravi jako dominantni piedpoklad kvality zivota

nevystupuje samostatn¢.

HaSkovcova (1989, s. 249-250) popisuje jako ,,nejvyssi normu* spolecnosti hodnotu
zdravi. Rozporuje nazor, ze kvalitni zivot je mozné realizovat jen za podminek zdravi,
které je pfedpokladem lidského stésti. Kvalita zivota a Stésti vSak nejsou vazany pouze
na stav zdravi. Pokud by platila tato verze, pak by vSichni nemocni a stradajici
nem¢li narok na kvalitni Zivot. Specifickd situace je ve stafi a zejména v nemocném

stafi. Ani tady se nema clovek vzdat.

Ondrusova se ve svém piispévku (Ceska geriatricka revue 2009, piistupno na www.
Geriatrickarevue.cz) zabyva nasledujicimi oblastmi ovliviiujicimi kvalitu Zivota seniort:
e sobéstacnost — zavisla na zdravotnim stavu, ubyvani télesnych a duSevnich sil,
bytovych a ekonomickych podminkach, urovni poskytované pomoci,
e zdravi,
e mezilidské vztahy, vztahy v rodiné,
e odchod do dichodu, odchod do ustavniho zafizeni,

e ztrata zivotniho partnera — osamélost.
Dragomirecka, Prajsova (2005, s. 10) uvadi vysledky dublinské studie z r. 1994,

ze které vyplyva, Ze seniofi uvadéji jako nejpodstatnéjsi oblasti pro kvalitu Zivota

socialni kontakty a ¢innosti ve volném cCase, zdravi, rodinu, bydleni a naboZenstvi.
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Kftivohlavy (http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html) ve svych

¢lancich uvadi konkrétni piiklady zivotnich cild, hodnot, oblasti zajma
a zivotnich témat, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Tyto pojmy se staly vychodiskem
pii sestavovani vyzkumnych otazek tykajicich se kvality Zivota pro svou vyznamnou

subjektivni hodnotu u oslovovanych lidi:

rodina — manzelstvi - otazky déti a vnukd, ptipadné i $ir$i rodiny, laska, porozuméni,
péce, starosti, soudrznosta pohoda v roding,

zdravi (t€lesné), jeho udrzovani, piipadné zlepSovani, uspé$ny boj se zdravotnimi
tézkostmi, sob&stacnost a samoobsluznost,

duSevni pohoda - dusevni zdravi, udrZzovani paméti v dobrém stavu, péce o citlivé
vnimani, mysleni, nalada, chut do Zivota, zachovani si dobré mysli, deprese,
duchovni Zivot — mit pro co zit, nachazet smysl zivota, nezit nesmysIn¢, ale naopak
snazit se zit smysluplné, umét odlisovat dulezit¢ hodnoty od téch, které tak dulezité
pro zZivot nejsou, hledat a poznavat to, co je v zivot¢ podstatné, prohlubovat modlitebni
1 meditativni zivot, poznavat Boha a hloub¢ji chépat sebe, zachovévat si dobré svédomi,
vztahy mezi lidmi - ohled na druhé lidi - udrzovani piatelskych vztaht, zlepSovani
vzégjemnych  vztahti s druhymi lidmi, zvétSovani tolerance, rozvijeni altruismu -
pomoci druhym lidem ,

prace na sobé - sebevzdélavani — studium, cteni, ziskavani novych dovednosti
(napf. naucit se pracovat s pocitacem, hrat na n€ktery hudebni néstroj atp.),

kultura - navstévy divadel, koncertt, vystav, etba beletrie, basni,

sport - télesnd cviceni, pohyb, turistika, joga,

rucni prace - 8iti, vafeni, Uprava domova,

koni¢ky - hobby: zahradka, hrani v amatérském orchestru, malovani, kresleni, zp&v.

Ktizova ve svém piispévku ,,Kvalita Zivota v kontextu vSedniho dne* (In Payne
2005, s. 217-232) vychazi ze svého prizkumu kvality zivota u seniordi, nemocnych
s melanomem a studentd, ktery byl zalozen na intrerpretaci volnych odpovédi na otazku
,Jaky zivot pokladate osobné za kvalitni“. Uvadi nésledujici domény, které byly
nejcastéji vysloveny:
aktivita — moznost poznavani, osobni rozvoj, zamé&stnani, pracovni tspéchy,
harmonie - Zzivot plny porozuméni, vnitin¢ vyrovnany, mir, spravedlnost, pohoda

Vv roding, ptijemné zivotni prostiedi,
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propojenost — lidské vztahy, laska k ostatnim, pfatelstvi, milujici rodina, sounalezitost,
duvéra,
prostiedi — Cisty vzduch, piijemné bydleni, prostor pro pobyt v ptirode¢,
autonomie — sobé&sta¢nost, nezavislost, prostor pro realizaci vlastnich potieba a pfani,
¢as na odpocinek a z4jmy,
city — laska, upfimnost, vyrovnanost, divéra, vira,
rast, vyvoj — moznost rozvijet se podle svych schopnosti, aktivni zivot,
moralni hodnoty — dustojnost, ucta, ohleduplnost, obé&tavost, odpovédnost, poctivost,
cestnost, uzitecnost, pracovitost, vytrvalost,
rad — v celém zivote,
kofeny — vlastenectvi, pevné rodinné zazemi,
kontinuita — déti, vnoucata, dilo, majetek,
autenticita — seberealizace, nepromarnéni zZivota, pracovni piilezitosti,
smeéiovani — motivace, cile,
fatalismus - najit §tésti, smysl zivota.
Kli¢ovymi slovy kvalitniho Zivota se ukazaly vztahy, aktivita, pfiméfené zdravi,

uspokojené potieby.

Vycet oblasti ovlivitujicich kvalitu zZivota je velmi Siroky. U jednotlivell se méni
i pod tlakem zivotnich okolnosti. Lidské charaktery, pfani, povahy, zajmy a hodnoty

jsou znaéné heterogenni a z toho plyne i mnohovrstevny vztah ke kvalité Zivota.

2.4. Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Zjistovani a hodnoceni kvality Zivota je velmi slozity metodologicky problém.
Jak vyplyva z vySe uvedeného, neexistuje jednotny uceleny ptistup k hodnoceni kvality
zivota, tento pojem neni piesné definovan. Lisi se tedy i metody a pfistupy k méfeni
kvality zivota.
Byla vyvinuta celd fada instrumentl, vétSinou dotaznikového typu. Zakladnim
prosttedkem méfeni je volba indikatori rozhodujicich o kvalité Zivota. Nejcastéji se

vychéazi ptimo z vypovédi respondenti.
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Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi tfi zdkladni skupiny metod méteni kvality zivota:
1. metody, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba — objektivni,
2. metody, kde kvalitu zivota hodnoti samotna 0soba — subjektivni,

3. metody smisené, které jsou kombinaci dvou piedchédzejicich metod.

Jako pfiklad objektivni metody jsou nastroje APACHE, VAS, ILF, které¢ uvadi
Kfivohlavy (2002, s. 165-168).
APACHE (Acute Physiologicaland ChronicHealth Evaluation Systém) - jde
o hodnoceni zmén zdravotniho stavu. Podstatou této metody je posouzeni véznosti
onemocnéni pacienta pomoci skortt — odchylek od normy, kde s ptibyvajicim skore
roste pravdépodobnost umrti pacienta.
VAS (Visual Analogue Scale) vychazi z tzv.vizualniho Skalovani celkového stavu
pacienta. Vysledky se zaznamenavaji na usecku s vyznacenim extrémi — mimotadné
Spatny celkovy zdravotni stav pacienta a velmi dobry celkovy zdravotni stav pacienta.
ILF — metoda Index kvality Zivota zavadi slovné formulovand kritéria, napf. emocni
stav, socialni opora, sebeobsluznost, zvladani té€Zkosti. Postupné se tato metoda
rozvijela zvySovanim poctu sledovanych dimenzi zivota. Kritéria kvality Zivota urcuje

samotny hodnotitel, ale i psychologové, 1ékati, apod.

Mezi subjektivni metody se zafazuji napf. SEIQoL,dotaznik SQUALA.
SEIQoL (Schedul for the Evaluation of Individual Quality of Life) — systém
individualniho hodnoceni kvality zivota — vychazi z predpokladu, ze mySlenky a Ciny
lidi jsou vysledkem jejich osobnich pfedstav, tzv. mentdlnich konstruktli, které ma
kazdy uspofadan v podobé zebticku. Pomoci téchto konstrukti byla vytvofena
metoda  kméfeni  kvality zivota a zjistovani osobnich cili. Podstatou je
strukturovany rozhovor, ve kterém se zjistuji aspekty zivota dulezité pro respondenta.

(Kiivohlavy. 2002. s 171-172).

Dotaznik SQUALA (Subjective Quality ofLIfe Analysis) je sebeposuzovaci dotaznik
vychézejici z teorie potieb A. Maslowa. Vedle vnéjSich skute¢nosti kazdodenniho
zivota obsahuje 1 vnitini prozitky jedince, odrdzi se zde subjektivita nazoru jedince.

Respondent hodnoti polozky na pétibodové skale (Vad’urova,Miihlpachr, 2005, s 63).

31



Ke smiSenym metodam méreni kvality Zivota patii napi. MANSA a LSS.

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life — kratky zptisob hodnoceni
kvality Zivota vytvofeny védci v Manchesteru) — hodnoti se celkova spokojenost
se zivotem a spokojenost s ur¢itymi dimenzemi jako je zdravotni stav, socidlni vztahy,
bezpecnostni situace, zivotni prostfedi, atd. Cilem je urceni kvality zivota u jedince
Vv konkrétnim okamziku (Ktiivohlavy, 2002, s. 176).

LSS (Life Satisfactory Scale) — je obdobou metody MANSA, kde se pomoci $kaly
zivotni spokojenosti hodnoti celkova spokojenost se zivotem i jednotlivé dimenze.
Skala s vyznadenim extrémi podobné koncipovana jako u metody VAS (Kiivohlavy,

2002, s 176/177).

Vad'urov4, Miihlpachr (2005, s. 52) cituje rozdéleni metod méfeni kvality Zivota
dle Martineze a Martina (1998):

1. obecné nastroje méteni kvality zivota — zahrnuji Siroké spektrum oblasti, aplikuji
se na 0soby s riznym zdravotnim stavem a riznymi nemocemi. M¢&fi se pomoci
dotaznikli schopnosti v jednotlivych oblastech zivota, zjist'uji se profily zdravi,
preferované aspekty kvality Zivota u jednotlivcl. Vyuzivaji se pro prizkumy
zdravotniho stavu, pfi porovnavani jednotlivych nemoci,

2. specifické nastroje méfeni kvality zivota — jsou zaméfeny na konkrétni aspekt,
stézejni pro danou oblast méfeni. Jednd se o specifika pro urcité nemoci,
schopnosti, populaci, podminky. Pfednosti je uzka specializace na urcitou oblast,

moznost jejiho podrobnéjSiho zhodnoceni.

Svétova zdravotnickd organizace vyviji od r. 1991 novy instrument s ndzvem
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Assessment), ktery m¢l naplnit
Ctyfi principy, které se v prab&hu néckolikalet¢tho vyvoje ukazaly jako nezbytné,
a to komplexnost (vyplyvajici z definice zdravi WHO), subjektivnost (vlastni pohled
respondenta), subjektivni dlleZitost (ve smyslu jednotlivych aspektd Zivota
pro respondenta) a kulturni relevanci (pouzitelnost v rizném jazykovém a kulturnim
prostiedi).

Pracovni skupina tvofend ze zastupctu 15 vyzkumnych center z celého svéta vytvoftila
instrument obsahujici 6 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, nezéavislost, mezilidské
vztahy, prostiedi a spiritualita), dale clenénych na 24 podoblasti. Dotaznik ma celkem

100 polozek a oznacuje se zkratkou WHOQOL — 100. Pro potieby klinické praxe byla
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vytvofena zkracend verze dotazniku s ndzvem WHOQOL-BREF, ktery obsahuje 26
polozek vychazejici ze 4 domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi).
V soucasné dobé je piclozen do padesati jazyki (Dragomirecka, Prajsova, 2009,
s. 11).

V Ceské republice se méfenim kvality Zivota a validizaci dotaznikii WHOQOL zabyva

Psychiatrické centrum v Praze pod vedenim E. Dragomirecké.
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III. PRAKTICKA CAST

1. VYMEZENI CILE PRIoJZoKUMU, FORMULACE HYPOTEZ,
POUZITE TECHNIKY PRUZKUMU, PRUZKUMNY SOUBOR.

V praktické casti prace jsme provedli prizkum hodnoceni kvality Zivota u seniordi.
Zajimalo nas osobni hodnoceni jednotlivct, t.. subjektivni nazor na konkrétni
kvalitativni stranky zivota. Osloveni byli seniofi zijici ve svém pivodnim domécim

prostiedi a seniofi Zijici v domovech pro seniory — seniorcentrech.
Pro prazkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: VétSina seniort hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou.

H2: SeniofFi Zijici ve svém pivodnim domacim prostiedi hodnoti kvalitu svého

Zivota priznivéji neZ seniofi Zijici v domové pro seniory.

H3: Seniofi, ktefi se povaZuji za zdravé, hodnoti kvalitu svého Zivota priznivéji,

nez seniori nemocni.

Pro sbér dat byl jako vyzkumna metoda pouzit dotaznik Svétové

zdravotnické organizace WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou
a pro klinickou praxi pfehlednéjsi formou dotaznikt kvality zivota WHOQOL - 100.
Pro  ucely této prace bylo jeho pouziti konzultovano a doporuceno
E. Dragomireckou z Psychiatrického centrav Praze, ktera je hlavni  koordinatorkou
projektu WHOQOL pro Ceskou republiku. Pouziti dotazniku bylo timto centrem fadné
zaregistrovano.
Dotaznik obsahuje celkem 26 polozek, které jsou rozdéleny do 4 domén - fyzické
zdravi, prozivani, socialni vztahy, prostfedi a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu Zivota — kvalita Zivota a spokojenost se zdravim — viz ptiloha ¢. 1.
Polozky dotazniku WHOQOL — BREF reflektuji, jak jiz bylo uvedeno v predeslé
kapitole, ctyfi principy nezbytné pro posouzeni kvality zivota, a to komplexnost
vyplyvajici z definice zdravi WHO, subjektivni dilezitost jednotlivych aspektii Zivota
pro respondenta, subjektivnost ve smyslu vlastniho pohledu respondenta a kulturni
relevanci, tj. pouZitelnost dotazniku v rizném kulturnim a jazykovém prostiedi.

(Dragomirecka, 2009, s. 11).
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Pruzkumny soubor tvoii lidé ve véku 60 a vice let Zijici v okrese Blansko.
Jedna ¢ast prizkumu byla provadéna v seniorcentrech, a to Blansku a v Letovicich.
Ob¢ zafizeni jsou nova, moderné¢ vybavena, umisténa ve velmi pékném klidném

prostiedi.

Pro druhou ¢ast byli osloveni lidé Zijici ve svém pluvodnim domécim prostiedi
v raznych obcich a méstech okresu. Vybér téchto osob byl proveden nahodné.

Zastoupeni respondenti neodpovida zékladnimu souboru populace seniort Zzijicich

ve vybraném okrese.

eey

Respondenti zijici ve svém plUvodnim domacim prostiedi vypliovali dotaznik
samostatné. Pfi pfedani dotazniku jim byl ucel prizkumu a zpiisob vypliiovani osobné
vysvétlen.

Pro ziskani odpovédi od seniort zijicich v domové pro seniory byla pouzita metoda
fizeného strukturovaného rozhovoru. Se v§emi respondenty byl navdzan osobni kontakt
a veden rozhovor. Pfi vypliiovani dotazniku se vychazelo z vlastnich vypovédi seniort,
kterym byly jednotlivé otazky vysvétleny. V rdmci vedeni rozhovori byly ziskany
velmi cenné informace pro kvalitativni vyhodnoceni kvality Zivota seniorti. Prizkum

probihal v mésicich srpen aZz listopad 2010.

Do prizkumu byly zahrnuty pouze osoby, které jsou schopny samostatného
tsudku. Zadny z oslovenych nebyl upoutan na ltizko nebo zcela odkazan na pomoc

druhych.

Celkovy pocet respondenti je 161 (z toho 110 Zen). V seniorcentrech byly ziskany
odpoveédi celkem od 64 respondentti (z toho 53 Zen), v souboru osob samostatné Zijicich
vyplnilo dotaznik 97 respondenti ( z toho 57 Zen).

Z celkového poctu respondentt 40% zije v domové pro seniory, 60% v domacim
prostiedi . 36 % je ve veékové kategorii 60-69 let, 32 % ve véku 70-79 let, 32% je
star$i 80-ti let - viztab ¢. 1.

V souboru respondentl zijicich v seniorcentru pievazuje starSi populace — ve vékové

kategorii 55-69 let je pouze 6 %, ve v€kové kategorii 70-79 let je 28%, nad 80 let je
66 % - viz tab. ¢. 2.
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Skupinu samostatné zijicich respondentd tvoii z56% lidé ve veéku 55-69 let,
35 % ve veku 70-79 leta 9 % nad 80 let —tab. ¢. 2, graf ¢. 1.

V seniorcentrech hodnotilo sviij zdravotni stav jako ,,nemocny* 89 % oslovenych osob,
Vv domacim prostfedi 39 % osob. Celkové s 64% prevazuji osoby oznacujici sviyj
zdravotni stav jako ,,nemocny* — tab. ¢. 3, graf €. 2.

Co se tyc¢e rodinného stavu, u muzii prevazuje 71 % stav zenaty, u zZen naopak prevazuje

68 % stav vdova ¢i rozvedeny — tab. ¢. 4

Tab. ¢. 1 Pohlavi podle bydleni

Domov pro seniory | Domaci prostiedi | SenioFi celkem

Pocet | %z celku | Pocet | % z celku | Pocet | % z celku
Zeny 53 33% 57 35% 110 | 68 %
Muzi 11 7% 40 25% 51 32%
Celkem | 64 40% 97 60% 161 | 100 %

Tab. €. 2 - Vékové kategorie

Domov pro seniory Domaci prostiedi Seniofi celkem
Vékova Pocet % Pocet osob % Pocet osob %
kategorie
0sob
55-69 5 6 % 54 56 % 59 36 %
70-79 17 28 % 34 35 % 51 32 %
80 a vice 42 35 % 9 9% 51 32 %

Graf ¢. 1 — VE&kové kategorie
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Tab. &. 3 - Zdravotni stav

zdravy nemocny
Domov pro seniory 11% 89%
Domaci prostredi 61% 39%
Seniofi celkem 36% 64%

Graf ¢&. 2 — Zdravotni stav
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Tab. ¢. 4 - Rodinny stav
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vdana, Zenaty 71 % 38%
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Graf ¢. 3 — Rodinny stav
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Vzhledem k zastoupeni osob v jednotlivych v€kovych kategoriich jsou soubory osob

zijicich v domacim prostfedi a v domovech pro seniory zna¢n€ nesourodé. Pii vybéru

respondentli se nepodafilo ziskat ke spolupraci odpovidajici pocet seniorti zijicich
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v domacim prostiedi ve vékové kategorii 80 a vice let, v.domovech pro seniory naopak
bézné nepobyvaji seniofi v niz§ich vékovych kategoriich.

Celkovy pocet osob v jednotlivych vékovych kategoriich bez ohledu na bydleni je
vyvazeny a tento soubor jako celek si dovolujeme povazovat za validni pro hodnoceni
vybrané skupiny seniord jako prizkumného celku.

Vysledky prazkumu plati pouze pro testovanou skupinu.

38



2. VYSLEDKY PRUZKUMU A INTERPRETACE VYSLEDKU

2.1. Ovérovani hypotéz

Ovéfovani  hypotéz bylo provedeno na zakladé kvantitativniho vyhodnoceni
odpovédi na otazku ¢. 1 z dotazniku WHOQOL - BREF: ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu
svého Zivota?

Odpoveédi jsou shrnuty v nasledujici tabulce ¢. 5 a grafu ¢. 4. Grafy ¢. 5 a ¢. 6

znazoriuji  hodnoceni  kvality Zivota u respondentll zijicich samostatné

a v seniorcentrech. Graf €. 7 ukazuje zavislost zdravotniho stavu a kvality zivota.

Tabulka ¢. 5 — odpovéd’ na otazku: ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?“

(hodnoceni kvality zivota - H1).

hodnoceni kvality velmi Spatna | ani dobra | dobra | velmi

Zivota 9 . ani .
Spatna . . dobra

Spatna

seniofi celkem 0% 4 % 29 % 63% |4%

seniori domov 1% 6 % 34 % 56 % | 3%

seniori domaci | 0% 2% 25% 69% |[4%

prostiredi

nemocni seniori 1% 7% 39 % 52% | 1%

zdravi seniori 0 1% 12 % 83% |4%

Graf ¢. 4 Grafické znazornéni hodnoceni kvality Zivota u vSech seniort (H1)
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Vétsina seniorti hodnoti kvalitu svého zivota jako dobrou nebo velmi dobrou (celkem
67 %) . Neutralni stanovisko zaujima 29 % seniorti, nespokojenost s kvalitou Zivota

vyjadtily pouze 4% dotazovanych.

Graf ¢. 5 seniofi celkem a graf ¢. 6 seniofi ve vékové kategorii 70-79 let - znazornéni

hodnoceni kvality zivota u seniord v domove pro seniory a seniord V domacim prostiedi
(H2).

Graf ¢. 5 — hodnoceni kvality zivota- seniofi celkem , graf €. 6 — seniofi ve vékové

kategorii 70-79 let
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Rozdil v hodnoceni kvality Zivota osobami Zijicimi VvV domécim prostiedi
a vdomové  pro seniory lze potvrdit. Pfevazuje, i kdyZ ne vyrazné (rozdil 13 %
u oznaceni dobrd), ptiznivejsi hodnoceni u osob Zijicich ve svém plivodnim doméacim
prostredi.

Vzhledem k pomérn¢ rozdilnému poétu respondentt v jednotlivych — vékovych
kategoriich dvou srovnavanych souborti jsme navic provedli analyzu odpovédi pro

vékovou  Kkategorii 70-79 let, kde je pocet osob oproti nizsi a vyssi vékové kategorii
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v obou souborech nejvice srovnatelny. I z tohoto porovnavani vyplyva stejny zavér, tj.,
ze seniofi v domacim prostiedi hodnoti  kvalitu zivota pfiznivéji nez bydlici
v domov¢ duchodcu, ale i zde je rozdil pouze 7 % u oznaceni dobra. Neutralni

hodnoceni (ani dobré ani Spatna) je naprosto identické .

Graf ¢. 7 - znazornéni hodnoceni kvality Zivota u seniorti hodnoticich sviij zdravotni

stav jako ,,nemocny* a ,,zdravy* (H3).

100

80

60
40 Onemocni

B zdravi
20
0
velmi Spatna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra

ani dobra

Z hodnoceni kvality zivota nemocnymi a zdravymi seniory vyplyva piiznivéjsi
hodnoceni ve prospéch zdravych. Tento poznatek potvrzuje znamy fakt, ze zdravi je
velmi vyznamnym ptedpokladem pro kvalitni zivot. Na druhé strané lze vysledovat,
ze 1 ve skupiné nemocnych ptevazuje kladné hodnoceni kvality zivota, tzn.,
ze 1 nemocny ¢loveék hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou a zdravi tedy neni zcela

rozhodujici pro subjektivni vnimani kvality Zivota.

2.2. Analyza vysledki dotazniku

Jak jiz bylo vySe uvedeno, dotaznik WHOQOL — BREF obsahuje poloZzky, které
byly tymem odbornikti vyhodnoceny jako nezbytné pro subjektivni pojeti kvality Zivota.
Jednotlivé otazky dotazniku jsme pojali jako proménné a jejich kvantitativni
vyhodnoceni uvadime v nasledujicich tabulkach ¢. 6 - 30. Na zaklad¢ vysledku
rozhovorti vedenych se vSemi seniory v domovech dichodcii jsme se pokusili o

kvalitativni vyhodnoceni odpovédi.
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Pro srovnani uvadime vypovédi seniord zijicich v domacim prosttedi (DP)
a vdomoveé pro seniory (DS) ve veékové kategorii 70-79 let (skupina s relativné

srovnatelnym poctem respondentii DS a DP — viz vyse).

Tab. €. 6 - Otazka C. 2 - Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

odpoveédi | velmi nespokojen(%) | ani spokojen ani spokojen(%) | velmi
nespokojen(%) nespokojen(%) spokojen(%)

seniofi 5 20 33 41 1

celkem

s. DP 0 15 35 50 0

s. DS 17 53 18 12 0

Otazka zdravi je pro seniory, stejné¢ jako pro vSechny lidi bez rozdilu véku, velmi
dilezitd  a kvalitu Zivota vyrazné ovliviiuje. Stafi je se zhorSenym zdravotnim stavem
jednoznacéné spojeno. Tabulka vypovédi odrazi celkovy zdravotni stav seniori. Pro DS
se drtivd vétSina seniorli rozhoduje ze zdravotnich divodi ve chvili, kdy jiz ziskava

pocit nejistoty a postupné ztrdci sobéstanost. Vyrazn€ hor$i, témét protipolné

hodnoceni zdravotniho stavu oproti populaci zijici v domacim prostiedi je zietelné.

Tab. ¢. 7 - Otazka €. 3- Do jaké miry vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 11 25 40 23 1
celkem

DP 9 18 56 18 0

DS 5 6 41 47 1

Odpovédi na otazku bolesti koresponduji s pedeSlou otdzkou a potvrzuji vyraznou

pfevahu negativnich pociti u osob v domoveé pro seniory.VétSina senior obecné

pocituje bolest jako prekazku branici v béznych ¢innostech.

Tab. ¢. 8 - Otazka ¢. 4 - Jak moc potiebujete 1ékatrskou péci, abyste mohl/a fungovat

Vv kazdodennim Zivot&?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | stiedné(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 7 28 32 20 13
celkem

DP 9 18 58 15 0

DS 0 29 36 35 0
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Z odpovédi vyplyva, Ze potieba 1ékaiské péce je u vSech seniortl zvysend. Ve smyslu

vibec ne nebo trochu odpovédéla cca tretina respondentd.

Tab. €. 9 - Otazka €. 5 — Jak moc Vas tési zivot?
odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 1 11 45 31 12
celkem
DP 0 0 35 50 15
DS 0 23 59 18 0

TéSeni se ze zivota, coz lze pouzit jako synonymum pro spokojenost se zivotem,
vyjadiila obecné vétSina seniorti. U obyvatel DS je oproti lidem v DP patrna urcita
skepse. Lidé si Casto stézovali, ze ,,uz to neni, co to byvalo“, okolnosti dané zejména
zménou zdravotniho stavu je dostaly do situace, kdy jiz neni mozné uzivat obvyklé

zivotni radosti. Pfesto jednozna¢né negativni postoj k zivotu zaujalo mizivé procento

senioru.

Tab. ¢. 10 - Otazka €. 6 — Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot mé smysl?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 1 13 37 40 9
celkem

DP 0 0 32 56 12

DS 0 24 35 35 6

Otazka smyslu zivota je hodnocena velmi podobné jako predchozi — téSeni se

ze Zivota.

Tab. ¢. 11 - Otazka ¢. 7 — Jak se dokazete soustredit?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 1 11 51 30 7
celkem

DP 0 9 56 24 11

DS 0 12 29 53 6

Se schopnosti soustiedit se je vétSina seniorti spokojena. V DS je oproti DP prevazujici
procento hodné€ spokojenych. Tuto skuteCnost lze wvysvétlit tim, Ze schopnosti
soustfedéni seniofi v DS prikladaji velky vyznam, nebot’ velkou vétSinu ¢asu vypliuji

¢innostmi spojenymi se soustfedénim (napf. ru¢ni prace, ¢teni, lusténi kiizovek, apod.).
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Kdezto v domécim prostiedi, kde je velka vétSina dne spojena s obstaravanim béznych
zalezitosti (vafeni, uklid, ndkupy, atd.) neni jiz soustfedéni takovou prioritou a seniofi

této polozce neptikladaji zvlastni vyznam.

Tab. ¢. 12 - Otazka ¢. 8 — Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivoté?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 1 2 40 44 13
celkem

DP 0 12 76 12 0

DS 0 6 29 47 18

Bezpecné se citi vétSina seniorti. Vyrazné lepsi hodnoceni je u obyvatel DS. Bezpecnost
chdpou ve smyslu ohrozeni zvenci, ale 1 sama sebe v pfipadé néjaké nehody
nebo zdravotniho problému. Seniofi velmi ¢asto zminovali otazku svého bezpeéi jako
prioritni  pfi rozhodovani se k pobytu v seniorcentru. Neustala ptitomnost personalu je

pro n¢ velmi dilezitd a napliiuje je pocitem jistoty a bezpe¢i. Ve svém pivodnim

domacim prostiedi se citili ohroZeni.

Tab. ¢. 13 - Otazka €. 9 — Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 1 2 35 48 14
celkem

DP 0 3 59 29 9

DS 0 0 12 71 17

v

Zivotni prostiedi vnima vétSina jako zdravé. Pfiznivéjsi hodnoceni u senior v DS
ziejmée souvisi S tim, Ze ob¢ seniorcentra, ze kterych byly odpovédi ziskany, jsou nova

zatizeni, ve velmi pékném prostiedi a obyvatelé se zde citi dobfte.

Tab. €. 14 - Otazka ¢. 10 — Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

odpovédi viibec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 2 13 36 43 6
celkem

DP 0 9 44 47 0

DS 0 18 41 41 0

Na nedostatek energie ve vztahu ke kazdodenni ¢innosti si vétSina seniorlt vyrazné

nestézuje. VSe, co potiebuji, zvladaji bez potizi. Rozdil v DP a DS je nevyznamny.
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Seniofi v DS, kde je zcela jist¢ niz$i mobilita a hor$i zdravotni stav, jsou stejné

spokojeni, jako ti v DP.Pro objem Ccinnosti, které vykonavaji jim energie dostacuje.

Uvédomuji si, ze v domacim prostiedi by uz na vétSinu ¢innosti nestacili.

Tab. €. 15 - Otazka ¢. 11 — Dokézete akceptovat sviij télesny vzhled?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 2 4 30 53 11
celkem

DP 6 6 38 44 6

DS 0 0 12 71 17

Zmény télesného vzhledu ptirozené patii ke stafi a jejich pfijeti je Ciste¢ individualni.

Z tabulky vyplyva, Ze vétSina seniori zmény akceptuje, ale je i pomérné hodné osob,

kteti nejsou s touto otazkou zcela vyrovnani.

Tab. €. 16 - Otazka ¢. 12 — Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 1 25 39 26 9
celkem

DP 0 24 41 24 11

DS 0 52 24 24 0

Materidlni zabezpeceni je hodnoceno zhruba rovnocennym podilem téch, kteii maji
dostatek penéz a téch, kterym se pen€z nedostava. VéEtSina je nékde ve stfednim pasmu
hodnoceni. V DS je znatelna nespokojenost. Lidé si st€Zzuji na stale se zvysujici ndklady
spojené s pobytem v seniorcentru, které uz nejsou schopni sami hradit a pomahat musi
rodina. Nékolikanasobné stouply naklady na léky, s pfijetim zdkona o socialnich
sluzbach se zménil 1 thradovy systém na socidlni sluzby ze strany statu v neprospéch
,mén¢ postizenych™ seniori. Je cela tada faktorti ovliviiujici otazku materidlniho

zabezpeceni senior. Jeji feSeni je velmi aktudlni a vzbuzuje velké obavy.

Tab. ¢. 17 - Otazka ¢. 13 — Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij
kazdodenni zivot?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 1 2 16 55 26
celkem

DP 0 3 18 58 21

DS 0 0 18 47 29
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Ptistup k informacim neni jednozna¢né problém, ktery by seniory tizil. Velka vétSina

ma dobry pfistup k informacim a mezi seniory v DS a DP neni podstatny rozdil.

Tab. €. 18 - Otazka ¢. 14 — Mate moznost vénovat se svym zalibam?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 1 12 20 46 21
celkem

DP 0 6 15 53 26

DS 0 18 12 41 29

Moznost vénovat se svym zalibam je u vétSiny seniorti hodnocena v pozitivnim smyslu,

tj. hodné az maximalné. Mirné€ vétsi procento méné spokojenych ve skupiné DS oproti

DP

je dano

zménou podminek bydleni.

Lidé Vv seniorcentru ztratili ndvaznost

na ptvodni zajmy, nékterym nedovoluje vénovat se konicklim zdravotni stav.

Tab. ¢. 19 - Otazka €. 15 — Jak se dokazete pohybovat?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 10 14 25 42 9
celkem

DP 6 3 29 50 2

DS 24 29 35 12 0

Hodnoceni pohyblivosti u seniort jako celku je vzhledem k nehomogenité souboru vic
neZ ujinych otdzek znacné zkreslené. Pohyblivost je velmi uzce spjata se zdravotnim

stavem a jist¢ i vékem. V DS ma vétsina obyvatel problémy s pohyblivosti a z toho

vyplyva

1 pfevazujici procento odpovédi v negativnim smyslu.

Tab. ¢. 20 - Otazka €. 16 — Jak jste spokojen/a se svym spankem?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 4 14 34 42 6
celkem

DP 0 11 58 31 0

DS 18 12 18 47 5

Hodnoceni spanku je nevyrovnané, ukazuje vétsi miru nespokojenych v DS, 1 kdyz

procentualni zastoupeni spokojenych 1 zde prevazuje.
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Tab. ¢. 21 - Otazka ¢. 17 — Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti?
odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 2 11 31 48 8
celkem
DP 0 9 38 50 3
DS 0 29 29 42 0

Odpovédi na tuto otazku koresponduji s vypovédmi K otazce ¢. 10 tykajici se dostatku
energie pro kazdodenni zivot. Pouze v odpovédi ,,trochu® je znatelné vyssi procento
u obyvatel DS . Rada lidi v DS jiz neni schopna provadét kazdodenni &innosti jak byli

zvykli dtive a uvédomuyji si zavislost na servisu DS.

Tab. ¢. 22 - Otazka ¢. 18 — Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 2 14 37 44 3
celkem

DP 3 6 42 49 0

DS 2 29 41 28 0

Vétsina seniortl je spokojena se svym pracovnim vykonem stfedné az hodné€. U seniorti

DS je oproti DP vétsi procento méné spokojenych.

Tab. ¢. 23 - Otazka ¢. 19 — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stfedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofl 2 7 39 48 4
celkem

DP 3 3 24 62 8

DS 5 5 47 41 2

U hodnoceni sama sebe pievazuje pozitivni hodnoceni. V DS je lehce dominantni

neutralni postoj.

Tab. ¢. 24 - Otazka ¢. 20 — Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 0 4 22 68 6
celkem

DP 0 5 24 62 9

DS 0 5 41 54 0
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S osobnimi vztahy je pfevdznd vétSina seniort
pfiznivé hodnoceni. Osobni vztahy jsou zde centrem zajmu. Vztahy s rodinou
a predevsim frekvence navstév jsou velmi rozmanité. Obyvatelé jsou ke konci Zivota
nuceni vytvaret v novém prostiedi nové vztahy, které nemaji minulost. Lidé se schazeji

zcela nahodile, musi se podfidit rezimu zafizeni a koexistovat na ,,malém® prostoru.

Neékdo vztahy vyhledava, nékdo se lidem vyhyba.

spokojena. V DS je znatelné méné

Tab. ¢. 25 - Otazka ¢. 21 — Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 6 12 39 39 4
celkem

DP 7 17 20 56 0

DS - - - - -

Na tuto otazku odpovédélo pouze 99 ze 161 respondentii. Nespokojenych seniort je
mensina. Seniofi v DS se pfi osobnich rozhovorech zdrahali tuto otazku rozebirat.

Pro nizky pocet respondentii v cilové skupiné 70-79 nelze povazovat kvantitativni

vyhodnoceni za validni.

Tab. ¢. 26 - Otazka ¢. 22 — Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji

pratelé?
odpovédi viibec ne(%) | trochu(%) | stiedné&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 3 1 27 60 9
celkem
DP 6 3 25 59 7
DS 4 2 47 47 0

Tato otazka velmi tzce souvisi s otazkou ¢. 20 — spokojenost s osobnimi vztahy.
U seniort zijicich v DP pievaZzuje vétSina spokojenych, v DS je hodnoceni liknavéjsi.
Pratelstvi v DS nabyva jiné dimenze. Lidé jsou zde vd&tni za jakoukoliv navstévu,
podnéty z okoli,

Nova pratelstvi v DS vsichni nenavazuji. Pokud vzniknou, jsou pro seniory velkou

ale kontakt s piivodnimi ptateli ma uz vétSina pouze vyjimecné.

radosti, spolecna setkani jsou kazdodennim ritudlem a seniofi si jich velmi ceni.
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Tab. €. 27 - Otazka ¢. 23 — Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 0 4 24 o7 15
celkem

DP 0 3 26 62 9

DS 0 12 12 65 11

Velmi dobré hodnoceni této otazky je patrné u naprosté vétSiny dotazovanych. Rozdil

mezi DP a DS neni vyznamny. U seniorti v DS opét zazné€la spokojenost vzhledem

ke komfortu, které jim toto zafizeni poskytuje.

Tab. €. 28 - Otazka ¢. 24 — Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

odpovédi vitbec ne(%) | trochu(%) | stiedn&(%) | hodné&(%) | maximalné(%)
seniofi 0 6 24 61 9
celkem

DP 0 9 26 59 6

DS 0 6 25 63 6

V otazce dostupnosti zdravotni péce nejsou mezi seniory témef zadné rozdily. VétSina

je spokojena hodné az maximalng.

Tab. ¢. 29 - Otazka ¢. 25 — Jak jste spokojen/a s dopravou

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 1 3 28 61 7
celkem

DP 0 0 29 59 12

DS 0 0 21 71 0

| v dostupnosti dopravy nevidi velka vétSina seniorti problém. Rozdil v DP a DS

prakticky neni. V DS je sohledem na snizenou mobilitu obyvatel vitdno umisténi

zastavky MHD v blizkosti seniorcenter. Pro ty, ktefi nejsou schopni vyuZivat prostfedkti

hromadné dopravy, je v pfipadé potfeby urCena doprava seniorcentra. VétSina téchto

osob uz omezuje cesty pouze K lékafi. SniZzend pohyblivost a piipadné bolesti je

napliuji nejistotou, a proto se radéji zdrzuji v domové.
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Tab. ¢. 30 - Otazka ¢. 26 — Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napt.rozmrzelost,

beznadgj, uzkost nebo deprese?

odpovédi vibec ne(%) | trochu(%) | sttedné(%) | hodné(%) | maximalné(%)
seniofi 11 50 29 7 0
celkem

DP 12 50 29 9 0

DS 6 43 44 7 0

Negativni pocity provazeji dotazované seniory spiSe v mensi mife. V DS je patrna vyssi
zatéz témito pocity. Problémy depresi a Spatného psychického stavu u seniort jsou
predmétem Castych vyzkumil. Predev§im v souvislosti se ztratou autonomie. V DS jsou
seniofi konfrontovani s obyvateli jinych oddéleni, ktefi jsou tézce zdravotné
hendikepovani, v¢. zdvaznych psychickych onemocnéni a jsou zcela odkazéani na péci
druhych. Tyto stavy jsou pro naprostou vétSinu seniorlt obrovskou hrozbou a ,,nocni

murou‘.

2.3. Skorovani

Vysledky ziskané prostfednictvim odpovédi na otdzky uvedené v dotazniku
WHOQOL-BREF jsme podle vzoru uvedeného v ptirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniku WHOQOL-OLD (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 23) vyjadfili pomoci
skorovani.

Odpovédi jsou rozdéleny do 4 domén — fyzické zdravi, prozivani, socialni
vztahy a prostiedi. Primémé skory jsou primérné hodnoty vypoctené z odpovédi
na jednotlivé otazky dotazniku, kterym je ptisouzena hodnota 1-5. V tabulce jsou

rozdéleny dle piislusnosti ke konkrétni doméné.

Vysledky primémych skord naseho nereprezentativniho prizkumu a vyzkumu
provedené¢ho E. Dragomireckou (publikovdno v piirucce pro uzivatele Ceské verze
dotazniku WHOQOL-OLD, s. 41) v prazské populaci ukazuji velmi blizké, srovnatelné
hodnoty viz tab. ¢. 31.

Nejvétsi rozdily v hodnoceni jsou patrné u polozek domény prostifedi — 0sobni bezpeci

a zivotni prostiedi . Zde je ve prospéch naseho souboru cca 19 % hrubého skoru.
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Tab. €. 31 - Primérné skory jednotlivych polozek dotazniku a jejich domény

Doména | Znéni otazky N Primér srovnavaci vysledky
hodnoceni | Praha 2009, N=325 (E.Dragomirecka)
Fyzické | Bolest a nepiijemné 161 2,80 2,55
zdravi pocity
Zavislost na lékaiské 161 2,80 2,61
péci
Energie a tinava 161 3,36 3,42
Pohyblivost 161 3,25 3,59
Spanek 161 3,25 3,18
Kazdodenni ¢innosti 161 3,38 3,52
Pracovni vykonnost 159 3,67 3,43
Prozivani | Poté&Seni ze zivota 161 3,40 3,59
Smysl zivota 161 3,42 3,51
Soustfedéni 161 3,32 3,38
Piijeti t€lesného 161 3,70 3,70
vzhledu
Spokojenost se sebou | 160 3,42 3,40
Negativni pocity 161 2,42 2,66
Socialni Osobni vztahy 161 3,79 3,62
vztahy
Sexualni Zivot 135 3,36 3,14
Podpora pratel 161 3,67 3,71
Prostfedi | Osobni bezpeci 161 3,54 3,09
Zivotni prostiedi 161 3,72 2,99
Finanéni situace 161 3,16 3,07
Ptistup k informacim 161 4,06 3,82
Zaliby 161 3,78 3,50
Prostiedi v okoli 161 3,83 3,60
bydlisté
Dostupnost zdravotni 160 3,74 3,66
péce
Doprava 145 3,70 3,42

Pomoci primérnych skorti jsme se pokusili i o porovnani jednotlivych polozek
dotazniku u seniord zijicich v domové pro seniory a seniord zijicich v domacim
prostredi.

vysledkti naseho prizkumu uvedeného v tabulkach analyzy vysledku dotazniku — graf

¢. 8.
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Graf ¢. 8 — Porovnani primérnych skoért
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3. Zavéry prizkumu

Hypotézu ¢. 1 - VétSina seniori hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou -
povazujeme za potvrzenou.

V 63 % seniofi uvadeji, ze kvalita jejich Zivota je dobra, 4% seniort hodnoti kvalitu
zivota jako velmi dobrou, 29 % vyjadtilo neutrdlni hodnoceni (ani dobra, ani Spatnd).
Naprosto mizivé procento respondentll hodnoti kvalitu Zivota v negativnim smyslu,

tj. jako Spatnou nebo velmi Spatnou.

Hypotézu €. 2 - Seniofi Zijici ve svém ptiivodnim domécim prostir‘edi hodneoti kvalitu
svého Zivota priznivéji neZ seniofi Zijici v domové pro seniory - povaZujeme
za potvrzenou.

Jako dobrou hodnoti kvalitu zivota 69 % seniorG zijicich v domacim prostiedi
a 56 % v domovech pro seniory, jako velmi dobrou 4% a 3%. Hodnoceni ani dobra

ani $patna pouzilo 25 % osob v domacim prostiedi a 34 % v domovech pro seniory.

Hypotézu €. 3 - Seniofi, ktefi se povazuji za zdravé, hodnoti kvalitu svého Zivota

priznivéji, nez seniofi nemocni povaZujeme za potvrzenou.

Ve skupiné zdravych seniort pfevazuje s 83 % hodnoceni dobra, pro 12 %
respondentlt je kvalita Zivota ani dobrd ani Spatnd, pro 4 % velmi dobra.
Naproti tomu je u nemocnych seniorti hodnocena kvalita Zivota jako dobra v 52 %,

ve 39 % je hodnoceni neutralné, v 1 % velmi dobfe.

Z analyzy polozek dotazniku WHOQOL-BREF, které reprezentuji jednotlivé
domény kvality zivota, jednoznané vyplyvd, Ze nejéastéji uvadénou hodnotou je
oznaCeni stifedné aZ hodné, s tendenci k pozitivnimu hodnoceni. Pouze
v polozkach tykajicich se zdravi osloveni seniofi vyjadrili spiSe nespokojenost.

U seniort zijicich ve svém domacim prostiedi je procento ,,spokojené€jSich® u vétSiny
polozek vyssi nez u seniorti bydlicich v domovech. Lépe hodnoti seniofi v domovech
polozky dostupnost lékaiské péce, Zivotni podminky, prostiedi, pocit bezpeci, piistup

k informacim a vnimani télesného vzhledu.
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Na zéklad¢ zjisténych skutecnosti si dovolujeme tvrdit, ze kvalita zivota seniort
priazkumného souboru je dobrd. Toto tvrzeni plati pro seniory, ktefi nejsou upoutani
sami vyjadfit na zdklad¢ vlastniho tisudku. Velky vliv na kvalitu Zivota ma zdravi.
Nemocni seniofi hodnoti kvalitu Zivota mén€ pfiznivé nez seniofi zdravi,
ale nespokojenost s kvalitou Zivota nebyla zji§téna ani v souboru nemocnych. Zdravotni
stav tedy neni polozkou, kterd by o kvalit¢ zivota rozhodovala dominantng.
Z kvalitativniho priizkumu na zaklad€ rozhovort, ale i z literarnich zdroja vyplyva,
ze na kvalit¢ zZivota se podili cela tada faktord jako jsou zejména osobni vztahy,
prostfedi, materidlni zabezpeceni, rodinny stav, dosavadni priibé¢h Zivota . Kvalita zivota

je mnohostranny pojem, ktery kazdy jednotlivec vnima individuélné.
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ZAVER

Cilem této prace bylo ziskat argumenty na podporu pozitivniho nahledu na stafi,
presvédcit, ze kvalita zivota seniorl je dobra a stafi je plnohodnotnou etapou zivota.
To vse v dobé¢, kdy ve spolecnosti probiha zjitiena diskuse ohledné penzijniho systému.
Pocet lidi v dichodovém véku nartsta a lidé v produktivnim véku se citi do budoucna
ekonomicky ohrozeni. Zdiraziiuje se osobni odpovédnost za kvalitu Zivota, kterou je
nutné budovat v ramci celozivotni dradhy. Samoziejmé, ze Clovek svym piistupem muize
velkou mérou ovlivnit kvalitu svého Zivota. Velka Cast generace soucasnych seniora
prozila v prabéhu svého zivota dramatické Zivotni i politické zvraty. Je to generace,
kterda zazila valky, utrpeni, politické kiivdy, apod. V naSich dotaznicich a osobnich
rozhovorech byli seniofi tazani na momentalni kvalitu zivota, na soucasné pocity
a spokojenost, do které¢ho se prozitky minulého Zivotniho obdobi neopominutelné
promitaji. Pfes vSechno zI¢ 1 dobré, co je v zivote potkalo, hodnoti vétSina
z dotazovanych polozky kvality zivota jako dobré. V tomto smyslu bychom mohli byt
spokojeni, ze prace splnila svijj cil, alespon, co se ty¢e zkoumaného souboru.

Nabizi se otazka, jak budou spokojeni se svym zivotem v penzi soucasnici, ktefi
vétSinou ziji v dostatku a bez stradani a urcita pokora pted zivotem chybi. V otdzce
zabezpeceni seniori bude i do budoucna nezbytny podil statu a stat by se této
odpovédnosti nemél ziikat.

Zde je prostor pro socialni pedagogiku, ktera by mohla a méla piisobit na spole¢nost,
vychovavat k vytvatfeni pozitivnich vztaht ke starym lidem a posilovat pozitivni nahled
na seniorsky vek . V tomto smyslu mize kazdy zacit sam u sebe, ve svém okoli, ve své
rodin€. Na druh¢ stran¢ je pro socialni pedagogiku, ktera je zakladem socialni préce,
velmi Siroké uplatnéni v samotné péci o seniory. Vysledky této prace ukazaly,
ze 1 seniofi, které Zivotni okolnosti donutili opustit své domaci prostiedi a bydli
v domové pro seniory, mohou byt s kvalitou Zivota spokojeni. Tento stav je jist¢ dan
1 diky obétave praci personalu a celkové kvalité a urovni zatizeni, ve kterych prizkum
probihal. Nabizi se diskuse, jakou mérou se praveé prostiedi podili na kvalité zivota a jak
vV budoucnu sméfovat pé€i o seniory, kteti nejsou schopni trvale samostatné pobyvat.
Systematizace péce o seniory a jeji moznosti tato prace postradad a mohla by byt dalSim

pfedmétem zkoumani.
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Resumé

Predmétem zajmu bakalaiské prace je problematika kvality Zivota U seniort, jeji
teoretické vymezeni a subjektivni hodnoceni samotnymi seniory. Prace byla zpracovéana
na zakladé vybranych tituld odborné literatury, zjisténych informaci o dané
problematice a prizkumu na zakladé dotaznikd.

Préce je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

V prvni kapitole teoretické ¢asti prace je pozornost vénovana vymezeni pojmu stafi
a starnuti, jednotlivym aspektim, které tyto procesy provazeji, kategoriim stafi,
nejcast&jsim chorobam spojenym se staiim. Ve druhé kapitole je feSena teoreticka
rovina pojmu kvalita zivota, pfistupy k jejimu zkoumani, oblasti Zivota, které jeho
kvalitativni rozmér nejvice ovliviuji.

Praktickd c¢éast je zaméfena na zjiStovani kvality Zivota seniorti v prizkumném

eey

souboru, hledani rozdild mezi kvalitou Zivota seniord Zijicich ve svém domécim
prostiedi a seniord Zijicich v domovech pro seniory.

Vysledky pruzkumu potvrdily platnost stanovenych hypotéz. VétSina seniorii
hodnoti kvalitu Zivota jako dobrou. Seniofi zijici ve svém piivodnim domacim prostiedi
hodnoti kvalitu zivota a jeji jednotlivé polozky dle dotazniku pozitivnéji nez seniofi

vy

zijici v domovech pro seniory.

Anotace

Bakalafska prace je zméfena na hodnoceni kvality Zivota u seniorti. Prace teoreticky
vymezuje pojmy stafi a starnuti, aspekty ovliviiyjici tyto procesy, nejcastéjsi choroby
ve stafi, kvalita zivota, pfistupy k jejimu zkoumani, oblasti zivota, které jeho kvalitu
nejvice ovliviluji.

Prizkumem pomoci dotazniku je v praktické Casti prace zjiStovana

a vyhodnocovéna kvalita Zivota senioru.

Klicova slova

Kvalita Zivota, zivotni spokojenost, staii, starnuti, nemoci ve stafi.
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Annotation

The main focus of this thesis is the senior’s quality of life. Theoretical part of thesis
defines the concepts of ageing and old age, affecting aspects of these processes, the
most common disease in old age, the concept quality of life, access to its research,
aspects of life that most affect its quality.

The practical part of thesis is aimed at determining the quality of life of seniors in file

exploration .

Key words

Quality of life, life satisfaction, age, ageing, illness in old age.
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Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik

Kvalita Zivota - dotaznik svétové zdravotnické organizace

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery vytvotila Svétova zdravotnicka
organizace — WHOQOL-BREF za t¢elem zjistovani osobniho vnimani kvality Zivota.
Dotaznik je anonymni a bude vyuzit vyhradné¢ pro zpracovani bakalaiské prace na téma:
Hodnoceni kvality Zivota seniort.

INSTRUKCE pro vyplnéni:

Odpovézte, prosim, na vSechny otazky.

Pokud si nejste jist/a, jak na n¢jakou otazku odpovédét, vyberte takovou odpoveéd’, ktera
se Vam zda nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co Vés napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézn¢ zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam se na Vas zivot
za posledni dva tydny.

Napt. otazka:

Dostavate od ostatnich lidi takovou | Viabec | Trochu | Stfedné | Hodné | Maximalné
pomoc, jakou potiebujete? ne

1 2 3 4 5

Zakrouzkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostava v souvislosti s Vasimi potiebami, tak jak Vy to citite. Napf. pokud se Vam
dostava maximum pomoci, naprosto nic Vam nechybi , zakrouzkujte ¢. 5 — maximalné.

Nez vyplnite dotaznik na nésledujici listu (oboustrann€), prosim, jesté o vyplnéni
nasledujici tabulky, ktera je dilezitd pro zpracovani daju z dotazniku. Zde
zakrouzkujte spravny udaj.

Aktualni zdravotni stav, jak se citite? Zdravy Nemocny

Pohlavi Muz Zena

Vékova kategorie 55-69 70-79 80-89
Zijete Osaméle S partnerem/manZelem
Bydleni Doma V domové pro seniory
Jste spokojeni s hmotnym zabezpecenim | Ano Ne

(dostatek penéz)

Mnohokrat Vam dékuji za vstiicnost a spolupraci, bez které bych se pti zpracovani
bakalarské prace neobesla.
Hana Blazkov4, studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢.




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

velmi Spatna ani Spatna ani dobra velmi
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Spatna dobra dobra
zivota? 1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani | spokojen/a velmi
2. Jak jste nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym zdravim?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a urcité

véci.
vibec | trochu | stfedné | hodné | maximal-
ne né
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, abyste 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zzivoté?
5. Jak moc Vas t&si zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Zze Vas zivot ma smysl? 1 2 3 4 5
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecéné se citite ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otadzky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec spiSe | stfedné | vétSinou | zcela
ne ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svuj télesny vzhled? 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb? 1 2 3 4 5
13..Mate pfistup k informacim, které potfebujete pro 1 2 3 4 5
sviyj kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi Spatn€ | Spatné€ | ani Spatn€ ani dobie | dobfe | velmi dobie

15.

Jak se dokazete pohybovat?

1 2

3

5




Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a

ani

nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

16.

Jak jste spokojen/a
se svym spankem?

3

17.

Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
provadét
kazdodenni
¢innosti?

18.

Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim
vykonem?

19.

Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20.

Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi
vztahy?

21.

Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim
Zivotem?

22,

Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23.

Jak jste spokojen/a
s pod-minkami
v misté, kde Zijete?

24,

Jak jste spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25.

Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich
dvou tydn.

nikdy | nékdy | stiedné¢ | celkem | neustale
Casto
26. Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napf. 1 2 3 4 5
rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese?




