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1. Uvod

Dvacaté stoleti byva rizné oznafovano. Nékterymi nazvy bychom se mohli pted
piedchozimi generacemi chlubit, jiné by bylo 1épe vymazat z paméti. V kazdém ptipadé

je to vSak obdobi vyrazného prodluzovani zivota.

Diky velkému rozvoji lékaiskych véd, které v posledni dobé prob&hly ve vyspélych
zemich, k nimz se fadi i Ceska republika, ptibyva lidi, kteii se doZivaji vysokého véku.
Vétsina statistik uvadi, Ze kolem roku 2025 dosdhne vice nez 30 procent populace
dichodového véku. To se muze stat problémem jak ekonomickym, tak socidlnim. Proto
je tfeba si jiz nyni klast otazku, jak pfistupovat ke starnoucim lidem, aby i ve vys§im
véku mohli vést plnohodnotny zivot v souladu s ostatni populaci. Tak, aby u nich
nedochdzelo ke strmému upadku osobnosti a udrzeli se co nejdéle v dobré fyzické a
psychické kondici. Proto se v poslednich letech dostava do popiedi vetejnych diskuzi

téma kvalita Zivota seniord, kterou se budu zabyvat rovnéz v této praci.

Kvalita Zivota seniorli je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem mnoha
védnich oborli. Neni pochybnosti, ze ukolem vyspélé spolenosti by mélo byt
zabezpeceni diistojné a kvalitni péce o seniorskou populaci. Starnuti je proces, ktery se
tykd nejen samotnych seniord, ale nas vSech. Zahrnuje vyvoj jedince, ktery zacina

narozenim a kon¢i smrti.

Obdobi starnuti a stafi je provazeno tfadou degenerativnich zmén v duSevnich 1
télesnych funkcich ¢lovéka, coz mé vyrazny dopad na kvalitu zivota Clovéka ve vSech
jeho oblastech. Tato zivotni etapa je proto spolenosti vnimana negativné jako obdobi
nemohoucnosti, nemoci a samoty. ReSeni problémii vyvolanych demografickym
starnutim spolec¢nosti se Casto zkracuje pouze na otazku financovani dichodll a
stanoveni véku odchodu do duchodu v souvislosti s prodluzovanim délky zivota.
Spolecnost by se méla zabyvat také pfedevsim zkvalitnénim zdravotniho stavu a Grovni

vzdélani dalsi generace seniord. (Sykorova, 2007)



Snahou vefejnosti by mélo byt zajistit takové podminky, které by prispély ke
zkvalitnéni Zivota seniorli a zménily tak negativni postoj ke stafi, ktery ma vétSina
spolecnosti. Je tfeba se o obdobi starnuti a stafi zajimat cely zivot, protoze jedin¢ zména
mysleni vSech vékovych kategorii v celé populaci mize pomoci ke zvySeni kvality

Zivota starnoucich lidi. (Zumarova, Balogova, 2009)

Teoretickd Cast této prace se bude zaméiovat na vymezeni pojmu stari, dale popise
proces starnuti, bude se zabyvat obecn¢ kvalitou zivota a v posledni kapitole bude

popsana kvalita zivota seniortl.

V praktické ¢ésti se pokusim zjistit, zda je vyssi kvalita zivota seniorii v domové pro

cey

Seniory nebo u seniort Zijicich v domacim prostiedi. Tento cil prace budu zkoumat

kvantitativni metodou pomoci dotazniku kvality zivota SQUALA.



I1I. Teoreticka cast

1. Vymezeni pojmu stari

,»Stafi je obecnym oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného prubéhu Zivota. Je
disledkem a projevem geneticky podminénych involu¢nich procesti modifikovanych
dalsimi faktory (pfedevsim chorobami, zivotnim zptsobem a zivotnimi podminkami) a
je spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni déti, penzionovani a

jiné zmény socialnich roli)“. (Miihlpachr, 2004, s. 18 in Kracalikova, 2010)

.....

ovSem zajimavé, ze zatimco prvni polovinou Zivota, pfedev$im détstvim a dospivanim
se tito vyzkumnici zabyvaji velmi podrobné, fazi dospélosti a stafi uz tolik pozornosti

nevénuji. Jmenujme tedy alespoii nékteré, kteti se statrim podrobnéji zabyvali:

Marie Véagnerova (2007, in Kracalikova, 2010) ve své publikaci piSe, Ze:

Stati je posledni etapa Zivota. Je to faze, kterou oznacujeme jako postvyvojovou,
protoze se uz realizovaly vSechny latentni vyvojové schopnosti (Bromley, in Stuart-
Hamilton, 1999, in Vagnerova 2007, in Kracalikova, 2010). Pfina$i moudrost, pocit
naplnéni a nadhled, ale zaroven dochazi k ubytku energie a k proméné osobnosti, ktera
sméfuje ke konci Zivota. Je to obdobi relativni svobody, ale i doba nartstani
nevyhnutelnych ztrat ve vSech oblastech. Rané stafi, neboli obdobi tfetiho véku, je
obdobim, ve kterém jiz dochazi k viditelnym zménam danym starnutim, ale tyto zmény
nemusi byt jesté tak velké, aby clov€ku neumoznily Zit aktivni a nezéavisly zpusob

Zivota.

Obdobi po 75. roce Zivota je definovano jako zivotni faze pravého stafi. V 80 letech
dosahne starnouci ¢lovek, tzv. ¢tvrtého véku, kdy zije jen polovina jeho vrstevniki. V
tomto obdobi narGstaji problémy, které¢ jsou dané mentalnim a télesnym upadkem, a

zvysuje se riziko vzniku a hromadéni zatéZzovych situaci nejriznéjsiho charakteru, které



kladou velké naroky na adaptaci (napt. umisténi do domova pro seniory). Tyto zatéze
mohou byt, dle aktudlniho stavu seniord, v nékterych ptipadech subjektivné tézce
zvladnutelné. Jak se cClovek dokédze s konkrétni zatézi vyrovnat, zélezi na jeho
osobnosti, zkusenostech, hodnotovém systému i na aktualnim psychickém a télesném
stavu. Seniofi se mohou z hlediska svych zachovanych schopnosti velmi riznit. Prvni
polovina pozdniho stafi je obdobi, ve kterém nariistd rozdilnost jejich schopnosti. Na
jedné stran¢ existuji lidé, kterych si cenime pro jejich moudrost a nadhled, a na druhé
stran¢ je relativné pocetna skupina lidi, u kterych je patrny psychicky nebo télesny
upadek. Pti¢iny takovych napadnych zmén byvaji vétsSinou patologické. Nejedna se jen
o disledek pokrocilejsiho véku, ale o projev riznych chorob, které ovliviiuji fungovani
centralniho nervového systému nebo celého organismu. (Vagnerova, 2007 in

Kracalikova, 2010)

Erik H. Erikson popsal osm vyvojovych fazi v zivoté ¢loveéka. Posledni fazi nazval
Zraly vék — integrita ,,ja* proti zoufalstvi, ve které jde o vyrovndvani se s bilanci
vlastniho Zivota i s faktem smrti; 0 pochopeni fadu véci, o jakousi moudrost i o shrnuti
vSech ptedchozich stadii — co do miry jejich zvladnuti 1 co do zpétného hodnoceni.
Erikson pise: ,,V takovém konec¢ném vyrovnani ztraci smrt svlij osten. Nedostatek nebo
ztrata rostouci integrace ,,ja“ se ohlasuje strachem ze smrti: jedine¢ny Zivotni béh neni
pfijiman jako posledni moZnost Zivota. Zoufalstvi vyjadiuje pocit, Ze Cas je pfili§ kratky
pro pokus zalit znovu jiny zivot a vyzkouSet alternativni cesty k integrité...“(Erik H.

Erikson, in Kohoutek, 2003, s. 11 in Kracalikova, 2010)
Na druhé strané je hlavnim rysem tohoto zivotniho obdobi strach ze smrti a tizkost;

projevuje se ale vmensi mife, kdyz clovék citi kontinuitu vlastniho Zivota,

smysluplnost, vyuzitelnost. (Kohoutek, 2003 in Kracalikova, 2010 )

1. 1 Kalendarni (chronologické) stari

Kalendaini staii je ur€eno datem narozeni, da se presné urcit.

Kalendarni vek je urcen dovrSenim urcitého véku, od kterého se napadnéji projevuji



regresivni zmény. Stejné dulezity je i demograficky pohled — tzn. ¢im vice seniort je
V populaci, tim je vyS$i hranice staii. Vyhodou tohoto pohledu na stafi je snadné

vymezeni a jasné srovnani. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010)

V 60. letech 20. stoleti se experti Svétové zdravotnické organizace ve svém doporuceni
drzeli patnactiletého ¢lenéni lidského zivota a jako hranici stafi stanovili vék 60 let.
Tento nazor také ptijala Organizace spojenych naroda v roce 1980. (Miihlpachr, 2004 in
Kracalikova, 2010)

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje nasledujici ¢lenéni stafi:

60— 74 pocinajici, ¢asné stafi (senescence)
75 -89 kmetstvi, vlastni stafi (senium)
90 a vice let dlouhovékost (patriarchium).

V posledni dobé¢ se stafi ¢leni timto zplisobem:

65— 74 mladi seniofi (dominantni je okruh problémii — pfizpisobeni se
zivotu po odchodu do dachodu, tzn. volného casu, aktivit,
seberealizace)

75 -84 staii seniofi (sniZzeni funk¢ni zdatnosti, specifické nemoci,
konkrétni prabéh téchto onemocnéni)

85 a vice let velmi stafi seniofi (sledovani sobéstacnosti a zabezpecenosti).

(Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010)

V hospodaisky vyspélych zemich se hranice stafi posouva na vék 65 let. K tomuto
¢lenéni se pieslo, protoze se zvySuje pocet starnoucich 0sob Vv populaci téchto statd.
Diky rozvoji védy v Iékatstvi se prodluzuje délka Zivota ve staii, zlepSuje se funkéni

vvvvvv

mnohych vyzkumu dopad i na zdravotni stav.(Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010)

Podobné jako se zd4 problematické vymezit zaCatek stati, je problematické rozclenit
také jeho etapy. Jednd se spiSe o schematické naznaceni vékovych gradienti, ale u
konkrétniho jedince mize byt situace Gpln€ jina. Vyznam vymezeni vézi v odhadu rizik,
narokl a potfeb vuci spoleCnosti u osob v ur€itém veéku. (Miihlpachr, 2004 in

Kracalikova 2010)



1. 2 Biologické stari

Biologické stafi definujeme jako konkrétni miru zmén, které jsou obvykle spojeny se
zménami zpusobenymi nemocemi, které se vyskytuji s vysokou frekvenci zejména ve
vysSim véku (napf. aterosklerdza). Pokusy o urcCeni biologického stafi, které by byly
presnéjsi nez veék kalendaini urcitého jedince se nepodarily, a uréeni biologického staii
ani jeho dil¢ich variant se nepouziva. Je to z toho diivodu, ze lidé stejného kalendainiho

véku se velmi li$i mirou regresivnich zmén i funkénich zdatnosti. (Miihlpachr, 2004 in

Kracalikova, 2010)

Pro¢ ke starnuti dochazi, neni stale uspokojivé vysvétleno. Zjednodusené se rozlisuji

tyto okruhy:

Epidemiologicky ptistup — fika, Ze starnuti a umirdni se déji nahodile, tyto procesy jsou
charakteristické vyraznou variabilitou a jsou podminény zejména vnéjSimi a
chorobnymi vlivy (plisobeni prostfedi, nemoci, urazy, apod.). Smrt existuje jako
nehoda, pfirozena smrt zplisobena stifim neni. Zivot miiZe probihat velmi dlouho

v optimalnich podminkach. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010)

Gerontologicky pfistup — popisuje staii a starnuti jako dé&je, které jsou svoji povahou
zakonité. Jsou kodovany genetickou informaci. Tento pfistup fika, Ze existuje pfirozena
smrt stafim. Zivot nelze prodlouzit ani v optimalnich podminkach pod uritou hranici,
ke které se uz blizime, pokud nedojde k ovlivnéni genetické informace. (Miihlpachr,

2004 in Kracalikova, 2010)

1. 3 Socialni stari

V Ceské republice se socidlni staii vymezuje odchodem do starobniho diichodu. Na
starobni dichod vznikd narok dosazenim zakonem stanoveného véku a ziskanim
potiebné doby pojisténi. V soucasné dobé muzi odchazeji do starobniho duchodu po

dosazeni v€ku 62 let a 2 mésice. V ptipad¢, ze Zena nevychovala zadné dité, je stanoven



vék pro odchod do diichodu na 61 let. Odchod Zen do starobniho dichodu je dany

poctem vychovanych déti. (Kracalikova, 2010)

Socialni stafi je uréeno zménou roli, ekonomického zajisténi i zivotniho zplsobu. Stafi

je vtomto smyslu vnimano jako socialni udalost. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova,

2010)

V souvislosti se socialnim stafim miizeme hovofit o socialnim roz¢lenéni Zivota, které

déli zivot ¢loveéka do tii, maximalné do Ctyi Zivotnich obdobi. Toto pojeti, které se

objevilo i v nékterych vzitych oznacenich (napi. Univerzity tietiho véku), ma vsak své

vazné mezery. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova 2010)

Prvni vék oznacujeme jako piedproduktivni — je to obdobi détstvi a mladi,
které je charakteristické vyvojem, rlstem, vzdelavanim, ziskdvanim
zkuSenosti, znalosti a profesni pfipravou.

Druhy vék je oznaCovan jako produktivni — Vv tomto piipadé mluvime o
obdobi dospélosti. Clovék v této dob& zaklada rodinu, dosahuje vrcholu
V pracovni kariéfe.

Tieti vék byva oznaCovan jako postproduktivni — toto obdobi pojima
pfedstavu staifi jako obdobi, ve kterém dochazi k poklesu zdatnosti a
odpoCinku, ale pfedevSim jako ptedstavy obdobi za vrcholem a bez
produktivni pfinosnosti. Takovy pohled na stafi je ale nebezpecny, protoze
muiZe dochazet k podcenovani, minimalizaci potieb, snizovani ekonomické
urovné, diskriminaci. Takové pojeti tietiho véku klade diiraz na pracovni,
kolektivné vyrobni roli jedince a nedivd se na stafi jako na obdobi
osobnostniho rozvoje jako celozivotniho procesu, ktery trva az do smrti.
Ptitom lidé v tomto v€ku maji spolecnosti hodné co nabidnout, pfedevSim
diky svym bohatym zkuSenostem a Zivotni moudrosti.

Ctvrty vék je nékdy oznatovany jako faze zavislosti. Toto oznadeni neni
vhodné, protoze vznikéa dojem, jako by nesobéstacnost byla dana. Toto pojeti
odporuje konceptu tspésného starnuti a predstave, ze zdravy Clovek zlstava

I V pokrocilém véku samostatny. (Miihlpachr, 2004 in Krac¢alikova, 2010).
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2. Proces starnuti

Pti procesu starnuti dochazi k involuénim zménam jak po strance fyzické, tak
psychické. Ve vétsing ptipada jsou tyto stranky propojeny. Zmény spojené s procesem
starnuti zacinaji byt viditelnéj$i mezi 40 a 50 lety v zivoté ¢loveka, ale kazdy ¢lovek

starne individualné svym tempem. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

P. Miihlpachr (2004, s. 22 in Kracalikova, 2010) uvadi, ze:
,,Je to proces individualni, ktery probiha se zna¢nou interindividualni variabilitou danou
riznou genetickou vybavou, riznymi zivotnimi podminkami, interakcemi s prostiedim,

odlisnym zdravotnim stavem i zivotnim stylem.*

Zaroven se jednd o proces heterochronni, ktery postihuje nerovnomérné riznorodé
soustavy a funkce organismu, znovu casteCné ve spojitosti se zatézovanim a
stimulovanim (aktivitou) ¢i poSkozovanim (chorobnymi procesy).(Miihlpachr, 2004 in
Kracalikova, 2010)

Na proces starnuti mohou mit rovnéz vliv dusledky pozdnich zasaht v tzv. kritickych
vyvojovych fazich, které se vyznacuji nesmirnou vnimavosti a ovlivnitelnosti

organismu. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010).

Sledovanim pfirozeného vymirani vrstevnickych skupin se ur€ité matematické
zékonitosti potvrdily uz v 19. stoleti. V roce 1825 byly formulovany Benjaminem
Gompertzem (in Miihlpachr, 2004, s. 22 in Kréacalikova, 2010): ,,0d ¢asné dospélosti je
riziko smrti pfimo umérné véku, a to bez ohledu na pfi¢inu (odstranéni jedné umozni
uplatnéni ostatnich). Proto by napf. naprosta vylécitelnost zhoubnych nadorti nevedla
k dozivani metuzalemského véku. Podle prognostiki by prodlouzila stiedni délku zivota
ziejm¢ jen piiblizné o 5 let. Od 30 let véku se pravdépodobnost umrti zhruba

zdvojnasobuje kazdych 8 let.

Jak 7il jedinec po cely zivot, takové ho do urcité¢ miry ¢eka i stafi. V pripadé, ze byl

Cloveék po cely zivot aktivni, napf. m¢l préci, u které musel hodné premyslet, mél

11



spoustu aktivit, realizoval se, bude se téSit zdravéjSimu staii nez jedinec, ktery zil
stereotypni styl zivota. Je pravdépodobné, Ze na tom bude hiife, protoze je védecky
dokazané, Zze mozkové buiky, pokud je nevyuzivame, zacnou postupné odumirat.

(Kragalikova, 2010)

2.1 Télesné zmény

Té¢lesné zmeény starnuti jsou spojeny s genetickou informaci i se zptisobem zivota, jaky
zije. Kazdy jedinec starne jinak rychle a starnuti se u kazdého projevuje jinym
zpusobem. Nikdo se starnuti samoziejmé nevyhne, pokud nezemie diive. (Kracalikova,

2010)

Lék proti starnuti neexistuje, ale je dualezitd prevence. Myslim si, ze i pravidelnym
cvicenim se da do urcité miry piedejit riznym degenerativnim zméndm, zejména
Vv Oblasti pohybového aparatu, nebo je odvratit . Dllezité je naucit se zdravéji stravovat.
A také vyhybat se takovym ,neSvarim,” jako je koufeni, nadmérné piti alkoholu a

drogy. (Kragalikova, 2010)

M. Véagnerova (2007 in Kracalikova, 2010) k té€lesnym zménam uvadi:

Pribéh dusevniho a télesného upadku byva individualné variabilni z pohledu casu,
rozsahu 1 vaznosti projevll. Zavisi na vzdjemném pusobeni dédicnosti a disledkl
raznych vnéjSich vlivl, které se v pribchu Zivota seniora postupné nahromadily.
Genetické predpoklady jsou jednou z pfi¢in interindividualnich rozdili. Obecné
muzeme fici, ze lidé maji ve svém genetickém programu zakddovéan pocatek a prubéh
starnuti 1 pravdépodobnou délku zivota. To je zaklad tzv. primarniho starnuti.
Dédicné predpoklady jsou jen jednim z rysi, které mohou ovliviiovat rychlost a kvalitu
starnuti. DNA, kterd je nositelem genetické informace, ma vliv na proces starnuti jak
prostfednictvim mutaci, tak v ramci svych standardnich funkeci. Tento proces je fizen na
urovni DNA, jednd se o mechanismus tzv. genetickych hodin. To znamena, ze se

v urcité dobé¢ aktivuji geny, které maji vliv na prab¢h starnuti.

Na rychlost maji vliv 1 rizné vnéjsi faktory, na kterych bude zaviset, do jaké miry

¢loveék dosdhne predpokladané maximalni délky Zivota. Jejich pisobeni vede k tzv.
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sekundiarné podminénému starnuti. Vnéjsi zatéze pozménuji v priabéhu zivota
fungovani jednotlivych organovych systémi nebo i celého organismu. Vysledkem je
aktuadlni stav, ktery mize byt pravé z tohoto divodu horsi, nez bychom na zakladé
genetickych predpokladti mohli ocekavat. Staii je pozdnim obdobim zivota, nemiizeme
se proto divit, Ze se v tomto obdobi projevi i zpiisob proziti minulych fazi. V prabéhu
starnuti musi dochézet k postupnému zhorSovani télesnych funkci, avSak zmény
jednotlivych organovych struktur a funkci byvaji individualné specifické. Starnuti
neprobihd rovnomérné ani v rdmci jednoho organismu. (Pacovsky, 1994, in Vagnerova,

2007 in Kracalikova, 2010).

Stari neni samo o sobé chorobnym stavem, avSak v prub¢hu starnuti dochazi k nasobeni
nepiiznivych vlivl. Z tohoto divodu roste pocet nemocnych lidi. Kazdy jedinec v
prabéhu svého zivota prodela fadu nemoci, které ovlivni jeho somatické funkce, nékteré
Z téchto nemoci jsou chronického charakteru. Zakladnim znakem nemocnosti ve stafi j

polymorbidita, to znamena, Ze star§i lidé dost Casto trpi vEétSim poétem rdznych,

zpravidla chronickych onemocnéni. (Bastecky et al., 1994; Pacovsky, 1994 in
Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Zdravi ma ve stafi jiné dimenze. Za zdravého mizeme povaZovat jedince, ktery netrpi
zadnou zjevnou nemoci, neciti se nemocny a je sobéstacny. Ve staii ma velky vyznam
vlastni postoj k potizim, které jsou v tomto véku bézné. Ve stafi je nutné ptizplsobit se

r~r

vlastnim potizim a respektovat omezeni. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Bézny zpiisob starnuti méni nejen rizné funkce, ale i zevnéjSek starnouciho cloveka, a
ovlivityje tak i jeho socialni pozici. Lidé jej kvuli témto zmé€ndm vnimaji jako starého
¢loveka a podle toho se k nému chovaji. Rychlost a mira promény vzhledu je u kazdého
clovéka jina. U nékterych lidi dochézi k tak rychlé zméné vzhledu, Ze starnouci clovek
ztraci své typické rysy, vypada jinak nez dfive, jako by se zménila celd jeho bytost.
Vzhled ¢lovéka mlze ukazovat, jaky je jeho psychicky i somaticky stav. Hodné seniorti
o sebe velmi peclivé peCuje a dobry vysledek podporuje jejich sebedtaveru. V piipadé,
ze se Clovek rozhodl vzdat zivot, popiipad¢ vyraznéjSi upadek osobnosti v ramci
demence nebo jinych zavaznych onemocnéni, se projevuje nezdjmem o vlastni

zevngjSek. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)
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2. 2 Psychické zmény

Mnoho starnoucich lidi se nechce ucit novym vécem, protoze to u nich vyvolava stres
z neznamého. Zhorsuji se adaptacni schopnosti, ¢lovek se nerad rozhoduje, byva pro néj

stresujici napft. jednani na uradech. (Kracalikova, 2010)

Dochazi k regresivnim zménam u kratkodobé paméti, ale u dlouhodobé paméti neni
upadek tak znatelny, pokud se jedna jen o disledek starnuti a neni zde pficina napft.
Vv psychické poruse (napt. stafecka demence), v tom piipad¢ je dlouhodobd pamét na
dobré trovni, proto si lidé v tomto véku pamatuji dobte, co bylo pfed 20 lety a velmi
detailné o tom vypraveji, ale co délali pred hodinou, si uz pamatuji hit. VEtsi diraz na
predchozi zkusenosti, které vyrovnavaji nedostatky soucasné paméti, vystihuje Ribotav
zakon regrese, ktery tikd, Ze obsahy paméti se ztraceji v obraceném potadi, nez je
jedinec ziskal. Lépe funguje dlouhodoba pamét’, proto jsou seniofi orientovani vice do
minulosti. Psychické zmény ovliviiuje i individuadlni Zivotni styl a navyky, jaké si
¢lovek v pribehu Zivota vytvoril (napft. jestli je zvykly travit volny ¢as pasivné — pred
obrazovkou televize, nebo aktivné — sportem, prochdzkami do pfirody, studiem, apod.).
Je prokazéano, ze upadek paméti nezavisi jen na biologickych zménach, ale souvisi i se

vzdélanim. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Pokud cloveék délal v predeslych zivotnich fazich stereotypni praci (napf. pasova
vyroba, apod.), tak bude jeho upadek paméti hor$i, nez u ¢lovéka, ktery se cely Zivot

musel ucit novym vécem, tudiz pamét po cely Zivot trénoval. (Kracalikova, 2010)

Ve stafi se zhorSuje sluch a zrak, takze se ¢lovék musi mnohem vice soustiedit, aby
pochytil z okoli to, co potiebuje, coz ho zna¢né vycerpava. Proto se nékteti lidé stahuji
do uGstrani a neradi komunikuji. Kdyz komunikovat musi, reaguji podrazdéné, protoze

jsou ,,nervozni‘, ze dobie neslysi, co jim druhy fika. (Kracalikova, 2010)

Lidé ve staii propadaji vice tzkostem a depresim. V krajnim ptipad¢, kdyz nevidi ze
situace jiné¢ vychodisko, uchyluji se k suiciddrnimu jednani. Sebevrazdu maji dlouho
dopfedu naplanovanou. Stava se tak v pfipad¢ ztraty partnera, kdyz se Clovek citi
opustény nebo pokud mu lékat oznamil, ze je nevylécitelné nemocny a boji se, ze

Vv konecné fazi bude trpét velkymi bolestmi (napft. u rakoviny). Proto bychom nem¢li na
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nase starnouci rodice a prarodi¢e zapominat; m¢li bychom s nimi mluvit o tom, co je
trapi, aby veédéli, Ze nejsou sami, ze je mame radi a Ze jim pomizeme. (Kracalikova,

2010)

P. Miihlpachr (2004, in Kracalikova 2010) pise, ze:

podobné jako u télesného starnuti i v duSevnim vyvoji tézko rozliSujeme piirozené
regresivni zmeény dané vékem od zmén, které jsou soucasti nebo néasledkem dusevni
poruchy. V psychickém starnuti se prolinaji vlivy biologického véku mozku i celého
téla s vlivem zkracené Zivotni perspektivy, zménéného vzhledu a dalSich spole¢enskych

faktorti, které s sebou nese vék a které determinuji dusevni involuci.

Dusevni ¢innost starych lidi se zpomaluje. Stary clovék mé k ¢innostem mensi motivaci
a je na nich mén¢ zainteresovan. Dava na sebe vice pozor. Pfesnost je pro n¢j dilezitéjsi
nez rychlost. Dokladaji to bézné situace, napf. pfepocitavani penéz pii nakupu,
ptechazeni vozovky, zdznam telefonického vzkazu apod. Zajimavé vysvétleni tohoto
jevu podala Neugartenova (1968, in Miihlpacher, 2004). Hovofi o kohortovém efektu.
Jestlize jsou dneSni seniofi ve vice vécech pomalejsi nez dnesni lidé sttedniho veku,
muze byt pfiCina v tom, Ze byli jinym zpusobem vychovavani a jinak se psychicky
vyvijeli. Pfijali jinou pfedstavu o stafi nez dnesni lidé sttedniho véku. (Miihlpachr, 2004

in Kracalikova, 2010)

Stati lidé Spatné snaseji zmény. Cim je Clovek starSi, tim je pro né vétsi trauma

umisténi do domova diichodcii nebo jina Zivotni zména. (Kracalikova, 2010)

V nékterych Castech inteligence se vykon ve staii velmi zhorSuje. Americky psycholog
Reigel (1972, in Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010) ucinil tento pozoruhodny
vyzkum. Zm¢éfil inteligenci vétSiho pocétu seniorti a poté ¢ekal, za jak dlouhou dobu
kteti z nich zemfou. Zjistil, Ze ti, které v dobé zkoumani ¢ekala v pribéhu péti let smrt,

meéli horsi vykony nez ti, kteti zili déle. (Miihlpachr, 2004 in Kracalikova, 2010)

Psychickou involuci mizeme chépat jako demontaZ osobnosti, ktera probihd vice ¢i
méné sporadané. Starnouci lidé ztraceji vztah k uritym hodnotdm, zalibam, idealtim,
osobam, osobnim i nadosobnim cilim. S novymi problémy a stresy se vyrovnavaji

jednodussim zpiisobem (podobnym zplisobem jako dit€). DalSim projevem stafi je
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snizeni zajmu o okoli a nete¢nost. S psychickou regresi se kombinuji dusevni poruchy.
Casto se vyskytuji deprese, paranoidity, neurézy, dokonce i sebevrazdy. (Miihlpachr,
2004 in Kragalikova, 2010)

2. 3 Zmény v oblasti socializace

V priibéhu staii dochéazi k postupné proméné nebo i redukci socialnich dovednosti. Lidé
jsou po odchodu do diichodu vice izolovani od spole¢enského déni. Jejich Zivot probiha
nejvice v kruhu rodiny. Ve stafi roste procento seniorti, kteti nepiechdzeji ptes hranice
bytu a nejblizs§iho okoli. To sniZzuje pozadavky na spoleCenské chovani a orientaci.
V disledku toho miize dochézet ke stagnaci nebo dokonce k upadku osobnosti.

(Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Myslim si, ze je dilezité, jakou roli ¢lovék po odchodu do dichodu pfijme a jakym
zpusobem bude chtit svij dalsi zivot prozit. Zda pfijme roli pasivni, kdy bude zavisly na
ostatnich ¢lenech rodiny, anebo se bude snazit dal aktivné Zit, dokud mu to zdravi
dovoli, napt. bude chodit na ptfednasky na univerzitu tetiho véku, cvicit, nauci se
pracovat s pocitatem a tim si rozSifi svoje obzory a zaliby, na které mu dtive pfi

pracovnim vytizeni nezbyval ¢as. (Kracalikova, 2010)

Seniofi proZivaji stari v ramci né€kolika socialnich skupin:

Nejvyznamnéjsi socialni skupinou je rodina. Nejen souZiti s partnerem, ale i kontakt
s rodinami jejich déti a sourozenct je pro n¢ dilezité. Dalsi skupinu tvofi pratelé a
soused¢ nebo lidé, se kterymi je poji n¢jaké aktivity. Mezi t€émito lidmi nékdy vznikaji
hlubsi vztahy, které maji kompenzaéni vyznam, zejména v ptipadé¢, pokud ¢lovék nema
vlastni rodinu nebo pokud rodina nefunguje. Senior si diky témto vztahlim mtize udrzet
rtizné socialni dovednosti, které¢ v rodiné nepotiebuje, tudiz je jinak neuziva. Ve
spoleCenstvi obyvatel urcité instituce si miZe senior vytvofit hlubsi vztahy, protoze
s témito lidmi sdili podobny styl Zivota a stejny prostor (napt. Lécebny dlouhodobé

nemocnych nebo domovy pro seniory). (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Zivot starnoucich lidi probiha vzdy v urditém prostoru. Velmi dilezity je prostor

vlastniho bytu, ktery ptfedstavuje soukromi naplnéné symboly prozitého Zivota, které

16



pro n¢ predstavuji mnoho vzpominek. Doma se seniofi citi jisté. Vyznamny je pro n¢ i
prostor kolem domova, protoze jej dobfe znaji a maji tady i1 svoje oblibend mista (napf.
oblibeny strom, na ktery se radi divaji z okna). Pokud ¢lovék musi odejit do nemocnice
nebo domova pro seniory, mize to u né vyvolavat velky stres, protoZze v téchto
zafizenich plati pravidla, ktera je nucen respektovat, i kdyz s nimi nesouhlasi. Doma si

zivot fidi sam. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Komunikace je soucasti socidlniho kontaktu. Aby se dala komunikace viibec provést,
musi byt ob¢ strany ochotné a schopné takovy kontakt uskutecnit. Dorozumivani
seniori mohou ztézovat zmény ve vnimani, které maji souvislost s jazykovymi
schopnostmi a se zachovanou trovni inteligence. Také ma vliv, Ze seniofi pouZzivaji jiné
vyrazy nez mladsi generace. Proto se obéma generacim navzajem zdaji nckterd slova

divna a n¢kdy jim nerozuméji. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)

Specificka je komunikace mezi manZzeli — seniory. Obsahuje urcité symboly, které
vychézeji z dlouhodobého souziti. ManZelé se velmi dobfe znaji a jsou na sebe zvykli.
Rozumi si 1 ,,beze slov (napf. staci jediné gesto manzelky, aby manzel védél, co tim
jeho Zena mysli). Na druhé stran¢ je zde mnohem méné novych podnéti. Dochazi ke
komunika¢nimu stereotypu. Mnoha sdéleni jsou pofad stejna. Casto spolu vzpominaji
na to, co zazili (napf. na p€knou spole¢nou dovolenou, kdyz byli jest¢ mladi) stale
dokola, a témata, o kterych si vypraveji, maji vétSinou 1 podobné ukonceni, at’ uz
pozitivni nebo negativni. Stava se, Ze starSi ¢loveék svého partnera moc neposloucha,
protoZze uz predem vi, co bude fikat. Vyznamnym dorozumivacim prostfedkem je dotek,
ktery si asi neuvédomuji. MiZeme jej chapat i jako potvrzeni intimity. (Vagnerova,

2007 in Kracalikova, 2010)

Starnouci lidé byvaji k socidlnim normdm konzervativni. Schopnost vidét problém
Z pozice jiné osoby ztézuje vétSi Uzkostnost, ale i rigidn€jsi uvazovani. Nechut
k zasadnim zménam se projevi i v postoji k hodnotdm a normam. Lidé v seniorském
veéku Ipi na zazitych pravidlech, kterd reguluji jejich souZziti s ostatnimi. Ulpivani na
stereotypech se projevuje 1 moralizovanim a vyzadovanim striktniho dodrzovani fadu,
které déla lidské jednani srozumitelnym. Je to pro seniory dilezité, protoze uspokojuje
jejich potiebu jistoty a bezpeci. V disledku ztraceni svych schopnosti se seniofi citi vice

ohroZeni 1 v klasickych situacich (napf. pfi nakupovani, pti piechazeni silnice, jednéni
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na uradech apod.), protoze si uvédomuji, ze nejsou schopni se ubranit tak jako drive.
Pokud se brani, pouzivaji takové prosttedky, které maji k dispozici (vyzaduji
ohleduplnost, jsou vice podeziravi a ¢ekaji, za v§im néjaké bezpravi).(Vagnerova, 2007

in Kracalikova, 2010)

Pro stéii je charakteristické ubyvani poctu socidlnich roli. Zmény roli, které jsou typické
pro stafi, vedou ke stale vétSi homogenizaci a anonymizaci, ke ztrat¢ mnoha
individualné specifickych variant. Pfedstavuji ztratu socialni prestize a potvrzuji zvySeni
zavislosti starnouciho ¢lovéka na spolecnosti a jinych lidech. Identitu seniorti napliuji
hlavné role vztazené k roding, které maji znacnou subjektivni hodnotu, napft. role rodice
a prarodiCe. Zmény roli mohou byt zapfic¢inény biologicky a socidlng. Socidlné
podminénou ztratou jedné z dulezitych roli dospélosti je odchod do diichodu. Starsi
Clovek ztraci svou individudlné charakteristickou profesni roli a stdvd se anonymnim
diichodcem. S tim mohou souviset i zmény ovliviiované ekonomickymi faktory — napf.
role vazané na Clenstvi v riznych spolecenstvich, role zakaznika, atd. Zmény mnoha
dal$ich roli jsou podminény biologicky. BéZnou ztratou je ve stafi umrti partnera, coz
seniora stavi do role vdovce nebo vdovy. (Vagnerova, 2007 in Kracalikova, 2010)
Negativni situaci je rovnéz role nemocného, hlavné v piipadée, kdyz se Cloveék stane
trvale lezicim, coZ je predev§im obrovska zatéz pro rodinu, a proto tato situace dostava
do stresu i nemocného, zejména v ptipadé, ze vSe kolem sebe vnima. (Kracalikova,

2010)
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3. Kvalita zivota

Kvalita Zivota se tykd pochopeni lidského byti a smyslu Zzivota. Zahrnuje hledani
klicovych faktor existence a sebepochopeni. Zabyva se socialnimi, psychologickymi,
materidlnimi, duchovnimi a dal§imi podminkami pro zdravy a $tastny zivot jedince.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota takto:

,Kvalita zivota je to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve
které zije a ve vztahu K cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a zajmtm.“(Kfivohlavy,

Starnuti z pohledu pozitivni psychologie, str. 124)

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Termin ,,kvalita Zivota“ se poprvé objevil ve Spojenych statech americkych v 50. letech
20. stoleti jako politické heslo. Brzy byl ale pienesen do mediciny, kde se Casto citoval
Ve spojitosti s vymezenim pojmu zdravi. Lidsky jedinec je z pohledu zdravi chapan jako
seskupeni biologickych, socialnich a psychologickych funkci. Toto hledisko umoziuje

vnimat nemocného a rozviji zajem o zkoumani kvality Zivota pacienta. (ProkeSova,

2008)

Miihlpachr a Vad'urova (2005) uvadéji Ze se tento termin uZ objevil mnohem diive a to
uz v tfecké 1 fimské mytologii. Zde byva spojen s jmény Aesculapa, Aclepia, aj.
V oblastech lidského mysleni se objevuje zajem o nové ptistupy u Thorndika koncem
30. let minulého stoleti, ktery zavadi pojem kvalita Zivota (QOL) do psychologie. O
pojmu QOL se poprvé zminuje Pigou ve své praci vroce 1920, kterd se veénuje
socialnimu zabezpeceni a ekonomii. Jeho vyzkum se zabyval dopadem statni podpory
socialné slabych na jejich Zivot a na statni rozpocet. Tato prace se nesetkala s ohlasem a
tak byl pojem ,kvalita zivota® znovu nalezen az po druhé svétové valce. V tomto

obdobi nastaly dv¢ skutecnosti:
e Nartstajici socidlni rozdily mezi jednotlivymi zépadnimi spole¢nostmi se v 60.
letech minulého stoleti staly impulsem pro rizna spolecenskd hnuti a politické

iniciativy.

19



e Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozvedla definici zdravi na fyzickou,
psychickou a socidlni pohodu, tato skute¢nost vedla k diskuzim o méfitelnosti

tohoto modelu.

V tomto obdobi americti prezidenti J. F. Kennedy a L. B. Johnson termin kvalita Zivota
uvedli do politiky. Slo hlavné o zménu image Ameriky. Zajmem se staly pomoc a
spolupréace rozvojovym zemim a také ticta k mensinam. V Evropé se tento termin QOL
objevil v programu Rimského klubu. Tato §vycarska nevladni organizace kritizovala
negativni tendence kapitalistické spolecnosti, odsuzovala zbrojeni, vyzyvala k potlaceni
jaderné valky a hledala zpiisoby a prostiedky humanizace ¢lovéka a svéta. Hlavni
aktivitou tohoto klubu bylo zvySovani zivotni urovné lidi a kvality Zivota. N&které
nazory Rimského klubu maji odezvu i dnes (napf. hledani globalniho spoledenstvi se

zménilo v proces globalizace). (Miihlpachr, 2011)

Ve spojitosti se zivotem se jedna o to, jak se vyznacuje zivot uréitého jedince
V porovnani s zZivotem jinych, a to z pohledu pfitomného okamziku nebo historického.
V soucasné¢ dobé se spojmem ,kvalita zivota“ v uz§im slova smyslu setkavame
v prakticky orientovanych aplikacnich pfistupech typickych pro socidlni a medicinské
zasahy do socialné-intervenéni situace (Corna¢i¢ova, 2004 in Zumarova, Balogova

2009).

V medicinskych oborech se hodnoti poskytovana péce, 1é€ebné postupy, specifické
1éCebné programy a vliv téchto vysledkd na pacienta (tzn. jestli se po poskytnuté péci

zdravotni stav pacienta zlepsil ¢i nikoliv). (Zumarové, Balogova 2009)

Koncepce individualni kvality Zivota vychazi z teorie pocitovani kvality zivota jako
subjektivni spokojenosti nebo nespokojenosti s vlastnim zivotem a jeho jednotlivymi
oblastmi na zdklad¢ vlastnich ocfekavani, predstav, nadé¢ji a presvédceni. Tato
individudlni koncepce v sob¢€ odrazi i socialni vztahy, podminky a okolnosti, ve kterych
¢lovek zije. Hlavnimi slozkami vétSiny definic individudlni kvality Zivota byva Zivotni
$tésti, pohoda, spokojenost a o¢ekavani. (Corfa¢iova, 2004 in Zumarova, Balogova

2009)
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Pod pojmem ,kvalita zivota® se miize nachazet prosta spokojenost se zivotem (tzn. Ze se
Zkoumaji odpovédi na otazky, co déla Cloveéka spokojenym, jaka je struktura faktoru,
které ke spokojenosti prispivaji, atd.) nebo se mize jednat o prozivanou subjektivni

pohodu (Hnilicova, Bencko, 2005).

Muzeme fici, ze kvalita Zivota je pojmem, kterym definujeme subjektivni pocit Zivotni
spokojenosti a zdravi odvijejici se od uznavanych hodnot probihajicich v ¢ase. Kvalita
zivota Clovéka neni jen otdzkou okamzitého stavu, ale mize se vyvijet v priub¢hu let.
Hovofime o vnimani kvality Zivota z pohledu:

e dynamického — kvalita Zivota je chapana v prib&hu vyvoje poslednich let,

e statického — jedna se o vnimani urcitého stavu k danému ¢asovému tdaji.
Kvalita zivota se vSak netykd jenom minulosti a pfitomnosti, ale také budoucnosti.
Nejde tedy o to, jaké je to nyni a ted’, jaké to bylo, ale pfedevsim o to, jaké by to mélo
byt. Nemélo by se zapominat, ze kvalita zivota se tyka jednotlivce ¢i dyady (dvojice),
ale mizeme ji zkoumat na urovni urcité socidlni skupiny i lidského spolecenstvi.

(Prokesova, 2008)

3. 2 Pristupy ke kvalité Zivota

Pojem ,kvalita Zivota® je v poslednich letech velmi diskutovanym tématem mnoha
védnich oborti. Kvalitou Zivota se =zabyvaji sociologové, psychologové,
environmentalisté, politologové a odbornici mnoha dalSich obort. V minulosti se
pozornost soustfed’ovala na odstranéni a zmirnéni obtizi v disledku chudoby a nemoci;
pozdéji se zkoumala spokojenost se zivotem a s praci; v soucasné dob¢ se pozornost
zaméfuje na analyzu a méfeni kvality zivota ($tésti) a Zivotni pohodu. (PomaliSova,

2010)

Ve spojitosti se zivotem se jednd o to, jak se vyznacuje Zzivot urcitého jedince
V porovnani s Zivotem jinych, a to z pohledu pfitomného okamziku nebo historického.
V soucasné¢ dobé se s pojmem ,kvalita zivota“ v uzSim slova smyslu setkdvame
v prakticky orientovanych aplikac¢nich pfistupech typickych pro socialni a medicinské
zasahy do socialné-intervenéni situace (CornadiGova 2004 in Zumarova, Balogova

2009).
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Sociologie sleduje kvalitu Zivota u ruznych socidlnich skupin. Je srovnavdna nejen
Vv ramci urcité populace, ale 1 mezinarodné. Hleda sociologické faktory, které jsou pro
kvalitu Zivota rozhodujici (Hnilicova, Bencko 2005 in Zumarova, Balogova, 2009).
Rozsahlé spektrum sociologickych vyzkumi je orientovdno na urceni rdznych
parametrQ zivotni Urovné jako realnych identifikéatord kvality zivota v uréitém prostiedi
(Corfia¢i¢ova, 2004 in Zumarova, Balogova, 2009). V tomto pojeti jsou piedev§im
zdlraziiovany znaky sociadlni UspéSnosti, jako jsou vzdé€lani, rodinny stav, socidlni
status, majetek a vybaveni domécnosti. Zkouma se vztah téchto atributi ke kvalité

zivota, kterd je definovana jako subjektivni Zivotni pocit.

Psychologové se soustfed’uji primarné na subjektivné prozivanou zivotni pohodu
jedincti a mé&fi pomoci riznych metod spokojenost s vlastnim Zivotem jako takovym.
(Hnilicova, Bencko, 2005 in Zumarova, Balogova, 2009) Psychologicky vyzkum v této
oblasti se zaméfuje na rozsahlé spektrum problematiky spokojenosti se zivotem, na
emocidlni rovnovahu, zvladani zivotnich situaci, apod. (Comaéiéové, 2004 in

Zuméarova, Balogova, 2009).

V medicinskych oborech se hodnoti poskytovana péce, 1é€ebné postupy, specifické
lécebné programy a vliv téchto vysledkl na pacienta (tzn. jestli se po poskytnuté péci

zdravotni stav pacienta zlepsil ¢i nikoliv).

3. 3 Méreni kvality zivota

Kvalita zivota spoleCnosti se v nynéjs§i dobé méeii hlavné z ekonomického pohledu
(cenou spotiebniho kosSe, apod.). Zapadni svét tak vyzvedd hodnotu financi,
civilizanich vymozZenosti, vlastnéni materidlnich statkd (vedle funkéni rodiny a
dobrého zdravotniho stavu). OSN zpracovava Index lidského rozvoje. Ve vSech
zkoumanych aktivitach v zjistovani kvality zivota (faktory, indexy, indikatory, ...)
schdzi systétmové a souhrnné postizeni a méfeni kvality pracovniho Zivota jako

takového 1 jeho vyznamu v celé komplexnosti kvality ziti. (PomaliSova, 2010)
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Nékteré nastroje pro meéteni kvality zivota jsou zalozeny na subjektivnim prozivani
spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince (respondenta), existuji mimo tvorbu teoretickych
modeli rovnéz snahy o méfeni a urcitou objektivizaci vnéjSich charakteristik socio-
ekonomického, politického i1 ekologického prostiedi. Jako piiklad miizeme uvést
Mercertv celosvétovy vyzkum kvality Zivota. Jde o celosvétovy zebticek a celkové
zhodnoceni kvality zivota, ktery je zalozeny na detailnim ohodnoceni 39 polozek

kvality zivota, které jsou sestaveny do nasledujicich kategorii:

e sociokulturni prostiedi (omezovani osobni svobody, cenzura, aj.),
e skolstvi a vzdélavani (dostupnost a uroven skol, aj.),

e politické a socialni prostiedi (kriminalita, politicka stabilita, aj.),
e vefejné sluzby a doprava (vefejna doprava, elektfina, aj.),

e piirodni prostiedi (klima, aj.),

e rekreace (sport, kina, divadla, restaurace, aj.),

e ckonomické prostfedi (bankovni sluzby, aj.),

e zdravi (zneCisténi ovzdusi, 1€karské sluzby, infekéni nemoci, aj.),
e Dbydleni (nabytek, udrzba, velikost bytu, aj.),

e konzumni zbozi (dostupnost zbozi denni potieby a jidla, aj.).

Objektivni stranka kvality Zivota se dnes méfi pfedevS§im prostfednictvim zvolenych
indikatorti. Umoznuji na riznych arovnich (mistnich, regionalnich, narodnich, apod.)
zhodnotit stav a trendy vyvoje, zprostiedkovdvat souhrnné informace o
demografickych, socidlnich, environmentalnich, ekonomickych a dalSich jevech.

(Pomalisova, 2010)
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4, Kvalita zivota senioru

Jednim z rozhodujicich kritérii kvality zivota clovéka je jeho zdravotni stav.
S prodluzujici se délkou zivota ¢lovéka vzriustd ¢etnost a zdvaznost nemoci. Objektivné
métené zdravi ne pokazdé odpovida subjektivnimu hodnoceni vlastniho zdravotniho
stavu. Subjektivni hodnoceni je ovliviiovano jak pfitomnosti a intenzitou zdravotnich
obtizi, tak tradicemi, psychikou, socio-kulturnimi vlivy prostiedi, osobnimi faktory,
prozivanou situaci, osobni zkuSenosti atd. Subjektivni zhodnoceni a vnimani vlastniho
zdravi ma vyrazny vliv na kvalitni proziti staii a spokojenost. (Zavazalova, 2005 in

Zuméarova, Balogova, 2009)

Kvalita Zivota seniord se odviji od celé fady faktori, mezi které fadime:

e socialni prostredi,

e zdravi,

e Zivotni styl,

e pracovni aktivitu,

e hmotné zabezpeceni,

e bydleni,

e zdravotni péci,

e it poskytovanych sluzeb,

e vzdélavani a etické principy, které spolecnost uplatiiuje.
Zachovani sobéstacnosti a nezdvislosti jedincli ve starnouci spolecnosti by mélo byt
cilem nejen obcana samotného, ale i vefejnych Ciniteld a politiki (Holmerova,

Juraskova, Vankova, Veleta, 2006 in Zumarova, Balogova 2009).

Khlavnim etickym principim patii respekt k jedine¢nosti osobnosti, respekt
k dustojnosti a nezavislosti, respekt k pravu na soukromi a k pravu vlastni volby. Je
dulezité podporovat rodinu, v niz se piirozené realizuje mezigeneracni solidarita a ucta

ke star§im lidem. (Zumarova, Balogova, 2009)

Tuto skute¢nost by si méla predev§im uvédomovat vlada a rozvijet socialni sluzby

takovym zplisobem, aby tato mezigeneracni solidarita mohla byt poskytovdna (napf.
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ur¢ité socidlni davky, apod.) Cilem spole¢nosti by mélo byt vytvareni podminek pro
rovnopravny a aktivni zivot seniord, posilovat mezigeneracni solidaritu a potirat

socialni vylouceni senioru.

Organizace spojenych narodu se zajima o problematiku starnuti v projektu Agenda on
Ageing for the 21 Century. Na védecké konfereci v Rakousku byly stanoveny tii
e celozivotni materidlni bezpeci, podptrné sité, systematicka podpora a péce,
e vliv starnuti na kvalitu Zivota a ,,zdravé starnuti®,

e integrace a produktivita.

Kazda z téchto oblasti byla zji§tovana ze ¢tyf vyznamnych hledisek:
e Vvyvoj a starnuti populace,
e pribch Zivota,
e vztahy mezi generacemi,

e situace starnoucich lidi.

Vytvoreni ,,spoleCnosti pro vSechny generace® je jednim z cilii projektu Agenda on
Ageing for the 21 Century. Systém tohoto projektu pouZiva okruhy zapojené do tohoto
pojeti, predevsim Urovei jednotlivce, rodiny (pfibuzenstvo, sousedé), uzsi spolecnosti a

Sirsi spolecnosti. (Miihlpachr, Vad'urova, 2005)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) — regiondlni tUfad pro Evropu urcuje
pfedpoklady pro aktivni starnuti jako pribéh optimalizace pfiileZitosti pro zdravi,
zapojeni se a pocit bezpeci ve snaze udrzet kvalitu zivota u starSich lidi. Tato organizace
piiklada dulezitost tématim spojovanym S aktivnim starnutim (napt. podpora zdravého
zivotniho stylu) a zvySovanim kvality Zivota, protoze stafi klade zvySené socidlni a
ekonomické naroky na vSechny staty Svétové zdravotnické organizace. A také seniofi
jsou cennym, Casto nedocenénym zdrojem, ktery je dulezitou souéasti socioekonomické
struktury celé spole¢nosti (napi. jejich nezastupitelnd role pii piredavani zkuSenosti

Z generace na generaci). (Miihlpachr, Vad'urova, 2005)
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U mnoha oblasti je mozné aplikovat opatieni, které bude zohlednovat populaci
starnoucich lidi a bude napomocna jejimu zapojeni do spolecnosti. Takovym ptikladem
jsou Vvkompetenci méstské rady vyhovujici systémy vefejné dopravy (napf.
nizkopodlazni vozidla) a dobie osvétlené ulice, rekreacni sluzby, které poskytuji
programy zaméfené na cvieni umoziujici seniorim udrZet nebo zlepsit pohyblivost.
V oblasti vzdelavani mohou byt nabizeny programy celozivotniho vzdélavani (napf.
univerzity tiettho veéku), v socialni sféfe se jednd o poskytovani pomucek (napf.
naslouchatka) nebo kurzy znakové feci s cilem zachovani maximalni schopnosti
dorozumét se. V medicinské oblasti mohou byt poskytovany rehabilitacni programy i
specialni procedury (napt. operace nebo ockovani proti chiipce, apod.). Mezinarodni
organizace a vldda mohou nabizet systém podnétd, které budou motivovat
zameéstnavatele k vytvareni a obsazovani pracovnich pozic seniory a budou umoznovat
zaméstnavani starnoucich lidi, ktefi budou dale vydélecné cCinni a zapojeni do

spolecenského déni. (Miihlpachr, Vad'urova, 2005)

4.1 Vyznam pohybovych aktivit pro kvalitu Zivota seniori

Pohybova aktivita predstavuje jednu ze zakladnich sloZzek pfispivajicich ke kvalité
zivota a zdravi. Soucasti tohoto procesu je harmonicky vyrovnand osobnost ve sférach

bio-psycho-socio-spiritualni pohody kazdého ¢lovéka. (Miihlpachr, 2005)

Vlada Ceské republiky vytvofila Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let
2008-2012, jehoz cilem je podpofit rozvoj spole¢nosti pro jedince vSech vékovych
skupin tak, aby lidé mohli starnout distojné, v bezpec¢i a mohli se dale podilet na zivoté
spolecnosti jako plnopravni ob¢ané. Tento program vychdzi z Mezinarodniho akéniho
planu pro problematiku starnuti (Viden, 1982), Zasad OSN pro seniory (1991) a je
Vv souladu se zavéry II. svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu (2002), kde
byl pfijat program Mezinarodni plan starnuti. Program vlady CR se obraci na tyto
oblasti:

e aktivni starnuti,

e prostfedi a komunita vstiicna ke stafi,

e zlepSeni zdravi a zdravotni péCe ve stafi,

e podpora rodiny a pecovatelt,
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e podpora spoluprace na Zzivoté spoleCnosti a ochrana lidskych prav. (MPSV,
2008)

Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity v Brné nabizi pfednaSky v ramci
studia Univerzity tietiho véku. Jsou shrnuty do dvou ptednaskovych blokii:
e sportovni trénink a sportovné pohybové aktivity

e pohybové aktivity a zdravi.

Ve vybranych brnénskych domovech seniori byl realizovan projekt s vyuzitim
adekvatnich pohybovych aktivit pro seniory. Vysledky prokazuji jednozna¢né pozitivni
ucinek pravidelné provadéné pohybové aktivity na zmény piedevSim psychickych
schopnosti u seniorti v primérném véku 79,4 let. (Funkova, Jadvizak, Stara, 2005 in

Haskovcova 2010)

Nasim spolecnym cilem by mélo byt zapojeni co nejvétsiho poctu lidi do pohybovych
aktivit ve volném case a tim prodlouzit obdobi kvalitniho stéfi, tj. staii kdy, kdy jsou
lidé odkazani na pomoc druhych v co nejmensi mozné mire. Pravidelné cviceni ma i
pozitivni socialni ucinek. To plati v kazdém véku, ale je vSeobecné znamé, ze socilni
aspekt cvi¢eni ma vzristajici tendenci z hlediska motivace. Clovék se odchodem do
diichodu stavd méné spolecensky angaZovany a je vystaveny urCité socidlni izolaci.
V piipad¢ ztraty partnera a pokud se nepodili na vychové vnoucat se socialni izolace

dale prohlubuje a jedinec zlistava sdm, proziva samotu. (Miihlpachr, 2005)

Vhodné zvolend pohybova aktivita mize hrat dileZitou roli nejen v prevenci fady
onemocnéni a v oddaleni nastupu procesi starnuti, ale hlavné ovliviiuje pozitivné
fyzicky a psychicky stav seniord. Ukazuji se pozitivni U¢inky na zlepSeni srdecné-
obéhového systému, pohybového aparatu, drzeni téla, motoricko-koordinac¢nich
schopnosti a imunitniho systému. ZlepSuje se kazdodennni prace jedince, schopnost
sebeobsluhy, méni se smysl Zivota. Seniofi mohou prozivat neopakovatelné zazitky,
zivot nabird jiny rozmér, vytraci se jeho prdzdnota a seniofi spolupracuji na tvorbé
chodu jejich sméfovani zivota. Vyjadiuji svoje touhy, pocity a prozitky. U vybrané
skupiny senioril doslo ke zlepSeni komunikacnich schopnosti, zlepSila se tymova prace,

ozivily a upevnily se vzajemné vztahy, doslo ke zvyseni sebevédomi jednotlivci. Diky
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novym prozitkim v netradi¢nich situacich ziskali seniofi nové poznatky o sob¢ i o

ostatnich lidech a uvédomili si vlastni roli v zivoté. (Miihlpachr, 2005)

Seniofi sportuji, ale vétSina malo nebo viibec. Haskovcova (2010) uvadi, ze soustavné
fyzické aktivit¢ se seniofi vénuji jen okrajové. Pouze 39 % lidi v seniorském véku se
vénuje sportovnim c¢innostem jednou tydné a celych 48 % nesportuje vibec.
V porovnani se zahrani¢im jsme na tom velmi bidn€. V Nizozemi se sportovnim
aktivitim vénuje 65 % starnouci populace, obdobna situace je rovnéz napi. ve

Svycarsku. Seniofi maji Casto pocit, ze se pro n¢ sport uz ,,nehodi nebo se stydi.

Pokud si chceme své pohybové schopnosti udrzet co nejdéle, je tfeba je cilené
ovliviiovat. Pravidelnym cvi¢enim se udrzujeme v kondici, udrzuje se svalovy tonus a
rozsah pohybu kloubii. Pohyb je prevenci mnoha onemocnéni, pohybem se da zpomalit
proces starnuti. Mizeme tak ovlivnit svoji sobéstacnost i své vnitini pocity. Pohybem se
sniZuji bolesti pohybového aparatu. Soucasnd generace seniorli bohuZzel nebyla vedena
K ptipravé na stafi. Individualni rozdily jsou velké. Je vidét rozdil u seniora, ktery byl
po cely zivot pohybové aktivni, ten si udrzi pohybové schopnosti déle a v Sirsi Skale nez
ten, ktery vedl sedavy zptsob zivota. Dne$ni seniofi nebyli vedeni ani K pozitivnimu
mySleni a to rovnéZ ovliviiuje jejich schopnosti nejen psychické, ale i fyzické.

(Klevetova, Dlabalova, 2008)

Situace se pomalu zacina zlepSovat. Dobrym zacatkem, ktery muze vybizet ke
sportovnim ¢innosti, jsou hiisté, kterda mohou byt utvofena jako vicegenera¢ni nebo
pfimo urcend pro seniory. Zatim jsou nékterd détskd hiist€ dopliiovana i o moZnosti
aktivnich, ale pfiméfené relaxacnich ¢i vyslovené sportovnich aktivit seniort.

ree
1

Promyslené skluzavky a prolézacky maji ,,seniorské provedeni®, ale zatim je jich pouze
nekolik. V roce 2008 bylo otevieno na Praze 6 prvni hiisté koncipované jako aredl pro

seniory. Velkou oblibu maji u seniorti i hfiste€ pro pétanque. (Haskovcova, 2010)

Seniofi radi tanci a v dnesSni dobé k tomu mayji spoustu pfilezitosti. Jsou organizovany
tanecni plesy pro ,,v€koveé pokrocilé®, rovnéz existuji 1 seniorské baly. Smutni nemusi
byt ani ti, ktefi nemaji tak dobry zdravotni stav, aby mohli tancit na parketu (napft. jsou
na voziku). Po 2. svétové valce vznikla tzv. taneéni a pohybova terapie. Zjistilo se, ze

je velmi pfinosnd pro ty, co trpi chronickymi chorobami i rGznymi fyzickymi
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omezenimi. Tento druh tance neni klasicky, ale ptispiva ke zlepSeni komunikace mezi
tancicimi, umoziuje jejich fyzicky i psychicky kontakt a tak pfispiva k rehabilitaci.
Tento druh tance je hodné rozsifen mezi domovy pro seniory. Tanci seniofi na voziku i

lid¢ trpici demenci. (Haskovcova, 2010)

Mezi tradicni volnoCasové aktivity mizeme zahrnout chatafeni, chalupafeni,
sbératelstvi, kutilstvi, atd. Popularnimi se stavaji také tanec, hudba a zpév. Oblibena je
Vv posledni dob¢ turistika, malo se ale senioii zajimaji o aktivity sportovni, coz je Skoda,
protoze je vSeobecné znamo, Ze pravidelnym cvicenim se daji odvratit nebo alespon
zpomalit rizné degenerativni télesné zmény a samoziejme, Ze cviceni ma pozitivni

ucinek i na psychiku ¢loveka.

V soucasné dobé starnouci lidé hodné vyuzivaji nabidky k zahrani¢ni nebo tuzemské
turistice (relaxacni a poznavaci pobyty). Cestovni kancelafe v Ceské republice uvadi, ze

seniofi tvoii kolem 10 % vSech ,,organizovanych* turistli. (Haskovcova, 2010)

4. 2 Vyznam edukacnich aktivit pro kvalitu Zivota seniori

Prace je povazovana za zdkladni socidlni faktor. Zaméstnani a prace zaujima v nasem
zivoté hlavni roli. Je diilezitd nejenom v uspotadani spolecnosti, ale rovnéz plisobi na
psychiku ¢lovéka. Pracovni vztahy uspofadavaji zivotni drahu ¢lovéka a jsou zdrojem
identity. (Kraus, 2001) Po odchodu do diichodu se Zivot seniora najednou velmi zméni a
musi hledat zdroje identity v jinych oblastech. Proto je pro toto obdobi velmi dulezité,
jakym zpusobem bude travit volny cas, kterého najednou bude mit dostatek (n¢kdy 1

nadbytek).

Volnoc¢asové aktivity je pojem, ktery neni vyhrazen jen pro tieti a ¢tvrté decennium. Po
cely zivot je dulezité hodnotné travit volny Cas. Ale v souvislosti se starnutim se tato
diilezitost zvySuje. Dilezité je netravit volny ¢as nahodile, ale dllezity je strukturovany
program. Mladsi lidé malokdy nachdzeji ¢as na zajmové aktivity. Seniofi by naopak z
programu traveni volného ¢asu mohli ucinit ,,patet svého zivota. Nékteti chodi jesté do
zaméstnani, alesponn na polovi¢ni tvazek, jini se vénuji individudlnim zajmovym

¢innostem (napf. kutilstvi, chata, pleteni, luSténi kiizovek, apod.), jini studuji napf. na
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univerzitach tfetiho v€ku. Dilezité jsou i spolecné aktivity, protoze plni socializacni
funkci. To je pro seniory velmi dualezita funkce, protoze mnoha seniorim spolecnost

chybi. (Haskovcova, 2010)

Lidé prozivaji obdobi odchodu do diichodu velmi individudlné. Nekteii se snazi dohnat
V ramci svého volného Casu vse, co nestihli béhem produktivni ¢asti Zivota, nékteti se
vénuji aktivné sobé a svym zalibam, jini se vénuji rodiné a predevSim vnoucatim,
pokud je maji. Jini jsou nestastni ze ztraty zaméstnani a spolecenské izolace a tézko se
vyrovnavaji s timto obdobim zivota. Pfitom toto obdobi pfedstavuje hlavné¢ dostatek
volného ¢asu a je tedy idedlnim prostorem pro vyuzivani volného ¢asu v ramci dal§iho
vzdélavani a volnoCasovych aktivit. Vychova a vzd€lavani nejsou omezeny jen na
détstvi a mladi, ale pfesouvaji se do obdobi odchodu do dichodu. V této oblasti jsou

velmi rozvinuty programy Univerzit tfetiho véku. (Miihlpachr, 2005)

Struktura poskytovani vzdélavacich programii pro dospélé je velmi rtiznoroda —
univerzity, vzdélavaci firmy, profesni komory i dalsi organizace. Obyvatelstvo v Ceské
republice na ptelomu 20. a 21. stoleti je nejstarsi v celé jeho historii. Toto mizeme tvrdit
i 0 obyvatelstvu v celé Evropé, ale v Ceské republice je daldi populacni starnuti
zietelnéj$i nez ve vétSiné evropskych zemi. Vedle demografickych zmén, které jsou
zpisobeny starnutim, se zakonité zméni i Zivotni styl spolecnosti. Dojde ke zménam
zivotnich hodnot i Zivotniho stylu. Proto nabidka sportovnich aktivit musi reagovat na
tuto situaci, ktera se projevuje zvysujicim se poctem seniorti v populaci. Tato skupina
pfedstavuje pro sportovni primysl velmi dileZitou zadkaznickou oblast. (Miihlpachr,

2005) Nabidka aktivit by mela smétovat ke kvalité Zivota a zdravi starSi populace.

V polovin¢ minulého stoleti vznikla gerontopedagogika. Je to védni disciplina, ktera se
zabyva vychovou a vzdélavanim seniort ve stafi a ke stafi. Tento védni obor se snazi
nachdzet cesty, jakym zplisobem piipravit ¢lovéka na posledni etapu Zivota, jak vratit

staii distojnost a vymezit roli ¢loveka ve stafi.

Po vzniku této védy se zacalo uvazovat o vzd€lavani seniorti jako o jedné z moznosti,
jak plnohodnotné travit volny ¢as v této zivotni etapé. Edukace seniord je zaméfena na
prevenci hrozicich omezeni, pfipadné na jejich odstranéni nebo kompenzaci. Hlavnim

cilem psobeni je snaha o udrzeni psychickych a fyzickych sil. Uéelem je i snaha o
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zajisténi dustojnéjsiho a kvalitnéjsiho zivota. Podpora nabidky vzdélavacich aktivit pro
seniory by méla byt soucasti pristupu vyspelé spolecnosti, od které o¢ekavame, ze svym
obanim zajisti dlstojné a bezpecné starnuti a umozni jim zapojit se do vSech

ob¢anskych aktivit. (Serak, 2009)

Mnohé vyzkumy dokazuji, Ze jedinci, ktefi v obdobi stafi travi aktivné svij volny cas,
se nemusi tak Casto setkavat s tézkymi ubytky psychickych schopnosti. Rovnéz bylo
zjisténo, ze tito lidé maji mensi riziko, Ze se u nich objevi demence. Psychickou
aktivitou mizeme oddalit nastup té¢zkého poskozeni dusevni vykonnosti a v pfipad¢, ze
to zkombinujeme i1 se zmirnénim faktord jako jsou nadvéha, cukrovka nebo
kardiovaskularni onemocnéni, jsou nase Sance pro proziti zdravého stafi pomérné

vysoké. (Gruss, 2009)

Livecka (in Klevetova, Dlabalova, 2008) déli seniorské vzdélavani na Ctyti okruhy:

¢ Rehabilita¢ni — v prib¢hu celého zZivota se zamétovat na udrzeni a posilovani
fyzickych a dusevnich schopnosti.

e Preventivni — jiz béhem dospé€lého veku provadét opatieni, kterd kladné ovlivni
priabéh starnuti bez dusevnich potizi a chronickych onemocnéni.

e Anticipa¢ni — naucit se pfipravit na nadchazejici zmény, najit novy zivotni styl.

e Posilovaci — mit zajem o nové véci, najit si volnoCasové aktivity, umét znat své
potieby a naucit se je naplnit. Nebat se pozadat o pomoc druhé a pfijmout sva

omezeni.

Vzdélavani seniorti ma v soucasné dob¢ 2 stupné:

e Vseobecné seniorské vzdélavani — je neprofesniho rdzu a zamétuje se hlavné
na vzdélavani v oblasti informacnich technologii, cizich jazykl, posilovani
paméti, apod. Motivaci je vétSinou touha po rozSifeni obzoru a socialnich
kontaktii s vrstevniky.

e Inovace odbornych dovednosti a znalosti — zamé&fuje se na udrZeni a rozvoj
kvalifikace. Zde je cilem obnovit aktivitu seniorti, udrzet je co nejdéle
sobéstacné a umoznit jim aktivné se zapojit do Zivota spolecnosti. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)
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Seniofi se mohou vzdélavat nyni na téméf viech univerzitach v Ceské republice formou
prednaskovych blokti univerzit tfetiho véku. Odhaduje se, ze vSechny univerzity
tiettho véku v Ceské republice maji 4 000 studujicich v seniorském véku. Programy
jsou velmi riznorodé, takze si vybere opravdu kazdy. Ucelené vzdélavaci programy
podporuji uceni v pozdéjsim véku s vyuzitim novych komunikacnich technologii, coz je

V dnesni dob¢ velmi diilezité, vzhledem k rychlému vyvoji téchto technologii.

Dalsi mozZnou variantou jsou univerzity volného ¢asu. Ve srovnani s univerzitami
tietiho véku jsou oteviené pro vSechny vékové skupiny, takze jsou mezigeneracni a maji
silnou socialni orientaci. Lidé v diichodu, matky na matefské dovolené, invalidé a lidé
nezamé&stnani plati jen symbolické zapisné. Mezigenerani univerzity volného casu
organizuji kupiikladu knihovny, domovy seniorti i soukromé agentury. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)

Tradi¢ni jsou v naSem prostiedi Kluby aktivniho stari. Jsou organizovany za podpory
riznych organizaci a instituci. Typickd je pro n€ pochopitelnost vykladu a
prizptisobovani narokiim a individudlnim zajmim obcani postproduktivniho véku.
Kluby aktivniho stafi kladou diraz na trvalej$i neformalni vztahy, rozvijeni osobnich
z4jmi seniorll a uspokojovani potieby socidlniho kontaktu. Nabizeji Sirokou nabidku
¢innosti, napf. besedy, vylety, exkurze, vychazky, kulturni akce, sportovni programy,
ruéni prace, spole¢enské hry, apod. Edukaéni aktivity jsou vétSinou jednorazové. V.CR
jde o nejrozsédhlejsi institucionalizovanou podobu sdruzovani seniord. V dnesni dobé¢
muizeme mezi zakladateli objevit organy mistni spravy, domovy diichodct, charitativni

organizace, podniky, Svaz diichodcii CR nebo Cesky svaz zen. (Serak, 2009)

Zvlastnim piipadem vzdélavani seniorl je rozhlasova akademie tietiho véku, kterd se
vysila na vlnach Ceského rozhlasu 2 jako samostatny pofad od roku 1997. Posluchagi
maji moznost studovat vzdelavaci programy riznych obort (historie, psychologie,
literatura, botanika, socidlni komunikace, apod.). V ramci kazdého cyklu zpracovavaji
pisemné prace. Usp&sni absolventi dostanou na konci diplom o absolvovani studia.
Mimo vyse uvedenych vzdélavacich potadi je s programem spojena i cela fada aktivit,
napi. zajezdy ke Dni seniort, studijné-rehabilitaéni pobyty a setkavéni s lektory. (Serak,
2009)
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Dale mohou navstévovat nejriznéjsi jednotlivé prednasky, trénovani paméti, apod.
V soucasné dobé je nabidka pro seniory velmi Sirokd. Bohuzel jsou velice malo
roz§ifené aktivity, které by piekonavaly pasivni vzdélavani seniori a snazily by se
zaClenit kvalifikované lidi v postproduktivnim véku do takovych ¢innosti, v jakych by
mohli vyuzit sviij potencidl a ptedavat dal své dovednosti a znalosti. Takové plisobeni
muze byt zaméfeno na jejich vrstevniky, ale i na jiné vékové skupiny (napt. Skolni
mladez). Na Slovensku existuje Asocidcia seniorov expertov, kterd v daném ramci

vytvaii spoustu aktivit. (Sobek, 2000, in Serak, 2009)

Moderni pfistupy usiluji o to, aby starnouci lidé planovali nejriiznéjsi aktivity az do
vysokého stafi. My ostatni musime najit spravné motivacni ,,paky*, aby chtéli o svij
rozvoj usilovat. Proces uceni je rozdilny od uéeni v mlad$im véku. U¢ivo se hife
osvojuje, pokud nemé logickou strukturu a nejde vyuzit v praxi. Kratkodoba pamét’
prestava fungovat a dlouhodoba pamét uklada vybérové. Dochdzi ke zhorSovani
mechanické paméti, je tedy nutné se zaméfit na logicko-smyslovou pamét.
K procvicovani a upeviiovani nového potiebuje starnouci ¢lov€k vice ¢asu. Proto je
dilezité vyuzit struktury pohybovych vzorct z predchazejici profese, pohyb rozfazovat,
krok po kroku déavat stru¢né instrukce a dosdhnout tak zdokonaleni dovednosti v novych
¢innostech (napf. ovladani novych pfistrojii). Velmi dalezita je pochvala a téz zdrava
soutézivost. Velice nevhodné je znevazovani téch, ktefi ¢innost nezvladaji. Pfi vyuce je
vhodné délat Castéji prestavky a uceni nepfesouvat do veCernich hodin. Pokud zvolime
spravny pfistup, senior sam v sob€ objevi nové schopnosti a piesvédceni, Ze nikdy neni

pozde¢ chtit néceho dosahnout. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

4. 3 Vyznam kvality Zivota jako predpoklad uspéSného starnuti

Proces starnuti je zékonity, a proto jej musime respektovat. Byt stary a zdravy zajisté
skyta Clovéku individualni radost a spokojenost. Je zZadouci, aby takovou spokojenost
prozivalo stale vice starnoucich lidi. Proto velmi vitdme koncept GspéSného starnuti a
zdravého stafi. Tento koncept je zaloZeny na tvrzeni, Ze Zivot clovéka se v dneSni dobé
mize nejen prodluzovat, ale pfedevsim, zkvalitiiovat. Neni pochyb, Ze je mozné néastup

fady chorob oddalit, ptipadné stlacit do kratkého casu ,,na konci staii“. Aby se tato
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mySlenka stala skuteCnou, je potiebné vytvofit podminky pro seberealizaci a

smysluplnost Zivota ve stafi. (HaSkovcova, 2010)

Dnesni seniofi, ktefi jsou v tzv. ,tietim véku“, maji dnes mnoho mozZnosti, jak
ptizpuisobit své ¢innosti aktudlnimu dusevnimu a télesnému stavu. Haskovcova (2010)
uvadi, Ze mladi seniofi jsou v dobrém zdravotnim stavu a mohou jej tceln¢ udrzovat. Je
jejich osobnim rozhodnutim, jestli chtéji a jakym zptasobem budou aktivni. Bud’ chodi
stale do zaméstnani, nebo daji prednost volnym dntim, které travi podle individudlnich
predstav. V odborné literatufe se setkavame s pojmem zdrava délka zivota, ktera je
urcena jako obdobi, ve kterém neni omezena funk¢nost ¢lovéka nemoci. Soucasti péce o

fyzické zdravi je 1 péce o zdravi dusevni.

V této souvislosti jsou zajimava doporudeni Josefa Svancary (in Haskovcova 2010),
ktera shrnul pod nazev Pét pé. Tento psycholog uvadi, Ze je dilezité:

1. mit Zivotni perspektivu — kazdy by mél zit pro n€koho nebo pro néco,

2. usilovat o pruznost — vybrat si vhodné sportovni aktivity, dbat na to, aby
neulpival v myslenkovych stereotypech, v tomto sméru je vhodna tzv. duSevni
gymnastika,

3. péstovat proziravost — sem patii i uznani existence nemoci a to, Ze zivot neni
nekonecny,

4. porozuméni pro druhé — pokouset se porozumét 1 mlad$Sim generacim, aktivné
vystupovat,

5. nezapominat na poté€Seni — Ve Spojitosti s osobnimi preferencemi (napf. péce o

domaci mazlicky, gartenterapie).

Uspé&sné starnuti se dostava i do pojeti oboru geriatrie. Nové vymezeni této 1ékaiské
discipliny nepojednava jen o péci 0 dlouhodobé nemocné a nesobéstaéné seniory, jak
tomu bylo dfive, ale musi zahrnovat rovnéz starost o stafi zdravé. Haskovcova (2010)
uvadi v této souvislosti pojem zelend geriatrie. Zelend, protoze, je to barva nadéje a
nadéjna byl méla byt 1 nova geriatrie. Odbornici poukazuji na jeji intervencné
preventivni charakter. Tato geriatrie umoznuje kvalitativné ovlivnit tfeti vék. Je tfeba
prodlouzit aktivni nezavisly zivot starsich lidi Sifenim vychovy ke zdravi a prevenci
onemocnéni. Starnouci ¢lovek, pokud byl aktivni po cely Zivot, bude aktivni i ve stafi.

Polozme si ale otdzku, co ostatni, ti ktefi se ani v produktivnim véku moc aktivné
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nechovali, jaké ti budou mit stafi? Proto vznikl dokument Starnout zdravé v Evropé,

ktery uvadi, co je tfeba pro tyto obCany udé€lat. (Haskovcova, 2010)

Je treba feSit potfeby seniorti v komunitach vzhledem ke specifickym regionalnim
moznostem. Zapojit seniory do S$ifeni zdravého zivotniho stylu mezi vrstevniky.
Spolupracovat v otazkach zdravi vzajemné mezi odpovédnymi slozkami (ministerstva,
mistni zdravotnické a socidlni organizace,...). Uvedené myslenky jsou obecné a je tieba
je konkretizovat. Inspiraci mohou byt aktivity Gerontologického centra v Praze, kde
vzniklo informaéni centrum projektu Starnout zdravé v Ceské republice. (Haskovcova,

2010)

Dulezita je rovnéz piiprava na stafi, abychom az bude toto téma pro nés aktualni nebyli
zaskoceni. Podle Pacovského (in Gulova, 2011) by pfiprava na stafi méla probihat
takto:

e Dlouhodobé ptiprava — probiha po cely zivot, zahrnuje nejen piipravu na zdravy
zpisob Zivota, ale i vychovu ke kladnym postojim stafi.

e Stfednédobd piiprava — zaméfuje se na ti1 oblasti:zdravotnicka piiprava
(preventivni opatfeni a zdravy zivotni styl), psychologickd ptiprava (osvojeni
zasad duSevni hygieny a zamé&feni na prevenci pfed¢asného starnuti), socialni
pfiprava (rozvoj aktivit, konickli a udrZzovani socialnich kontaktt). Tato pfiprava
probiha ve véku 40-60 let.

o Kratkodoba (akutni) pfiprava — je zaméfena hlavn€ na hmotné zabezpeceni a na
optimalni vstup do dichodu. Tato ptiprava by méla zacit probihat 5 let pied
odchodem do diichodu.

e Aktudlni ptfiprava — je to vychova k optimalnimu a smysluplnému vyuZiti
volného Casu ve staii a k aktivité.

Zajimava je preseniorskd edukace, kterd tikd, Ze pfipravovat se na stafi znamena
piijimat nové informace a podnéty, shromazdovat védomosti o zdravém starnuti a ty

pak umét vyuzit ke zmeéné Zivotniho stylu. (Gulova, 2011)
Cile tohoto puisobeni lze vyjadiit pomoci hesla ROSA (Cornani¢ova, 2004, in Serak,

2009):

R — racionalni postoj (mit dostatek informaci, pochopit stdrnuti)
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O — orientace na budoucnost (umét se na néco tésit, vile k planovani)
S — socialni kontakty (ti€astnit se spoleCenskych aktivit, mit dostatek ptatel)

A — aktivita ( pravidelna télesnd 1 dusevni ¢innost, zaliby, konicky).

Jako rizikovy se ukazuje predevsim ¢as, kdy ¢lovek piechazi z pracovniho procesu do
dichodu. Tento okamzik je spojen se ztratou starych jistot a nové se ziskavaji slozité a
pomalu. Seniofi Casto pfi piechodu k necinnosti pocituji silny stres a citelny pokles
piijmu, s pfibyvajicim vékem se objevuji zdravotni potize a deficity v osobnich
schopnostech. Problematickou oblasti je i kvalitni naplnéni volného Casu, kterého ma
senior najednou nadbytek. V piedchozich zivotnich etapach byl volny ¢as dobou pro
relaxaci. Po skonceni pracovni kariéry tuto funkci ztraci. Odchod do dichodu casto
vede ke ztrat€ Zivotniho rytmu. Jen néktefi jedinci jsou ochotni k pravidelné ¢innosti. Ti
jednotlivci, ktefi byli aktivni béhem celého zivota, budou vétSinou aktivni i béhem stafi.

(Serék, 2009)

Budouci seniofi by méli vyuzivat nabidek specidlnich programi, které je maji po
zdravotni, psychické 1 socidlni strance pfipravit na stafi. Dulezité jsou rovnéz

individualni aktivity v procesu sebetizen¢ho uceni.

Za kvalitu svého Zivota je do urcité miry zodpovédny kazdy ¢lovék sam. A to by mél
mit na mysli po cely Zivot a ne aZ v obdobi, kdy se blizi stafi. Po cely Zivot by se mél o
sebe starat takovym zplUsobem, aby az zestdrne, Zil po psychické 1 fyzické strance
zdrav€ a plnohodnotné. Pfiprava na stafi kazdého ¢lov€ka ma vést k zdsadam zdravé

Zivotospravy.

Ptiprava na stafi v socialni oblasti znamena brat stafi jako soucast zivota, piijmout
podminky, které ptipravuje spolecnost seniorim, ale snaZzit se je vlastni aktivitou
ovlivilovat. Velmi dulezité se jevi byt pfipraveny i po ekonomické strance, napft. spofit
na stafi v penzijnich fondech, aby ¢lovek, az se ptiblizi vék pro odchod do dichodu,
nebyl zavisly pouze na statnim dachodu, ktery se diive ¢i pozdéji bude blizit pouze
zivotnimu minimu. RovnéZ je dilezit¢ mit pratelské vztahy a ty nadéale udrzovat a

rozvijet a najit si konicek, ktery bude ¢lov€éku napliovat volné dny po odchodu do

dachodu. (Dvotackova, 2012)
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Pro kvalitu zivota ve stari je dulezité vytvofit si program pro traveni volného Casu,
protoze aktivita je prevenci nesobéstacnosti. Spole¢na setkavani vrstevnikii, udrzeni a
navazovani novych kontaktti 1 prohlubovani mezigeneracnich vazeb ma znacny vyznam
pro kvalitni zivot ve stafi. VétSina doporuceni pro ,,aspésné starnuti* odpovida zasadam
duSevni hygieny. To znamena Zivotni napli si uspotadat tak, aby obsahovala dusevni i
fyzickou Cinnost a usilovat o pfizpisobeni se novym pozadavkim. Dulezité je pomoci
starnoucimu ¢lovéku nalézt motivaci pro vytvareni kratkodobych i delSich cilu,
posilovat jeho sebetctu a umoznit mu zazit uspéch. Jakakoliv aktivita dava zivotu ve

Jo 4

stafi smysl a pocit napInéni. (Langmeier, Krejéifova, 1998)

Podporou zdravi a pfipravou na stafi se zabyvd mnoho organizaci, které nabizeji
spoustu prednasek, rady pro nejriiznéjsi problémoveé situace, kurzy na téma tykajici se

pripravy na staii. Tyto aktivity se snazi uspokojovat nejriiznéjsi potteby senioril, véetné

potieb socidlnich.

4. 4 Zdravotni a socialni péce o seniory

V nasi spolecnosti se poskytovani péce nesobéstacnym ¢Eleniim opird o tradicni model,
ktery pocita, Ze zajisti potieby téchto osob primarné rodina. Statni sluzby byvaji
vyuzivany az v situaci, kde neformdlni poskytovatelé (rodina) nejsou nebo péci
nezvladaji. Proto je dulezité vytvaret dostatecnou nabidku sluzeb, které mohou pomoci
Spéci nebo rodinnou péci docasné pln€ nahradit a podporovat tak Ziti seniora
Vv pfirozeném domacim prostfedi, kde bude péfe zamétena na jeho individudlni potieby.
Pobytova zatizeni mohou vyuzivat seniofi, ktefi jsou natolik nesobéstacni, Ze nemohou
zit v domacim prostfedi a péce ze strany rodiny je nedostatecnd nebo uplné chybi.

(Nesporova, Svobodova, Vidovicova, 2008 in Dvorackova, 2012)

Zakladem zdravotni péCe o seniory je péce, kterou poskytuje prakticky Iékat. V péci o
seniory by mél spolupracovat s rodinou i s ostatnimi slozkami primarni péce (napf.
sdomaci oSetiovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou a jinymi neziskovymi
organizacemi). Domaci oSetfovatelska péce je hrazena z prostiedkli zdravotniho

pojisténi a poskytovana na doporuceni praktického Iékate. Tuto péci zajistuji
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nejriiznéjsi agentury. K béznym ukoniim domadci péce patii osetfovani ran, poskytovani
fyzioterapie a poradenstvi o kompenzacnich pomtickach. Pro rodinu je dtlezitd moznost
zapujceni rehabilitacnich, kompenzac¢nich a oSetfovatelskych pomicek vcetné
polohovacich luzek. Pokud je potfeba, poskytuji zdravotni pécCi specialisté zejména
zobori urologie, neurologie, vnitiniho Iékafstvi, stomatologie, ortopedie,

apod.(Zavézalova, Zikmundova, Zaremba, 2004 in Dvotackova, 2012)

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spoleCensky znevyhodnénym. Jejich cilem je
zlepSit kvalitu zivota téchto lidi nebo je v maximalni mozné mife zaclenit do
spole¢nosti. Druhy socialnich sluzeb legislativné upravuje zakon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. a déli tyto sluzby na :

e socialni poradenstvi,

e sluzby socialni péce,

e sluzby socidlni prevence.
Tyto sluzby si uzivatel miize na zaklad¢ ptiznaného piispévku objednat u organizace
poskytujici socidlni sluzby a za sluzby dle dohody zaplatit. Maximalni ceny za sluzby

stanovuje provadéci vyhlaska k zdkonu o socidlnich sluzbach. (Dvotackova, 2012)

Formy poskytovani socialnich sluZeb se déli na:
e sluzby ambulantni,
e sluzby pobytové,

e sluzby terénni.

Socialni péce o seniory v ambulantnich podminkach se pfedevSim soustfeduje na
pomoc osamélym lidem, ktefi nemaji rodinné zdzemi. Jedna se o davky socidlni péce
(dichody) a o socidlni sluzby (peCovatelskéd sluzba). Na této péci se podileji socidlni
pracovnici a geriatrické sestry. Mlizeme sem zaradit:
e Socidlni poradenstvi — je poskytovdno osobdm v nepfiznivé Zivotni situaci a
piispiva k feSeni jejich situace. Sluzba zahrnuje poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické cCinnosti a pomoc pii

prosazovani prav a zajmda.
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Odlehc¢ovaci sluzby ambulantniho typu — poskytuji se senioram, ktefi potfebuji
pomoc jiné osoby, o které se bézné staraji blizci ptibuzni. Cilem sluzby je
umoznit pecujici osob¢ nezbytny odpocinek.

Centra dennich sluzeb — jsou ureny pro seniory v nepfiznivé socialni situaci,
kde by jinak hrozilo socidlni vylouceni. Cilem této sluzby je posilovat
samostatnost a sobéstacnost uzivatelil.

Denni staciondie — poskytuji ambulantni sluzby ve specializovanych zafizenich
seniorum, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. (Miihlpachr

2004 a MPSV, 2012)

Pobytové sluzby pro seniory jsou poskytovany:

v domovech pro seniory, kde je plné socialni a zdravotni péce.
v domovech — penzidnech, kde je péée poskytovana pouze ¢astecné,
Vv ustavech socialni péée se zvySenou psychiatrickou péci,

Vv tydennich stacionafich. (Miihlpachr, 2004 a MPSV, 2012)

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou poskytované v pfirozeném prostredi.

Mezi tyto sluzby miiZzeme zatadit:

Pecovatelskou sluzbu — jedna se o pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené a s obstaravanim jidla, pomoc pii zajiSténi chodu
domaécnosti, zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim a pomoc pii
prosazovani prav a zajmda.

Osobni asistenci — tato sluzba je poskytovana osobam, které vyzaduji pomoc
jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a case.

Priitvodcovskou, predcCitatelskou a tlumocnickou sluzbu — poskytuje se osobam,
které maji sniZenou schopnost orientace nebo komunikace. Tato sluzba jim

napomaha osobné¢ si vyfidit svoje zalezitosti. (MPSV, 2012)

Rozsah a forma podpory a pomoci poskytované prostiednictvim socidlnich sluzeb musi

respektovat lidskou distojnost. Pomoc musi vychdzet z individualné urcenych potieb

osob, musi na tyto osoby pusobit aktivizaéné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,

motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani nepiiznivé socidlni situace, a posilovat socidlni zaclenovani uzivateld.
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Socialni sluzby musi byt v zajmu uZzivatelll a poskytovany v nalezité kvalité takovymi
zpusoby, aby bylo vzdy disledné zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich

osobnich svobod. (Dvorackova, 2012)
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II1. Prakticka ¢ast - vyzkum kvality
Zivota senioru V zarizeni pro seniory a
osob zijicich v domacim prostredi

5. Cil vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem vyzkumu je zmapovani kvality Zivota seniord zijicich v domovech pro seniory a

vvvvvv

zivota, kde seniofi hodnotili, jak jsou spokojeni v jednotlivych oblastech a jak tyto

oblasti povazuji ve svém Zivoté za dllezité.

Pro tento prizkum byly stanoveny nésledujici hypotézy:

vvvvvv

pro seniory.

H2: Zeny jsou celkové vice spokojené nez muzi.

H3: Polozku zdravi budou povazovat ob¢ skupiny seniord za stejn¢ dulezitou.
prostiedi.

H5: S konicky budou vice spokojeni seniofi zijici v domove pro seniory.
Vyzkum jsem provedla pomoci dotazniku kvality zivota SQUALA (viz pfiloha).

Respondenti, ktefi ziji v domacim prostfedi, vypliovali dotaznik samostatné.

S respondenty umisténymi v domové pro seniory byl u¢inén fizeny rozhovor.
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6. Vyzkumny vzorek

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

v domacim prosttedi v Brn¢ a okoli. Celkem jsem rozdala 100 dotazniku, z tohoto poc¢tu
4 dotazniky nemohly byt pouzity, pro nepochopeni otazek. Dotaznikové Setieni

probéhlo od ¢ervence do tijna 2012.
Respondenti se nejdiive vyjadiili k demografickym udajim uvedenym V prvni ¢asti

dotazniku a poté k jednotlivym oblastem Zzivota z hlediska dlleZitosti a spokojenosti.

Névratnost dotaznikl byla 96%.
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7. Vyzkumné metody

vvvvvv

prostiedi a v domové pro seniory. Sbér dat probehl bez potizi, zejména diky ochoté

senioru se dotaznikového $etfeni zucastnit.

Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku kvality zivota SQUALA (viz ptiloha).
Respondenti, ktefi ziji v domacim prostiedi, vyplilovali dotazniky samostatné.
S respondenty umisténymi v domové pro seniory byl proveden fizeny rozhovor. Myslim
si, ze je tato metoda lep$i vzhledem K jejich véku a zdravotnimu stavu. Znemoziuje
vynechani otazky, umoziiuje 1épe vysvétlit jednotlivé otazky. Se seniory jsem kontakt
navdzala uvodnim rozhovorem a poté jsem s nimi vyplnila dotaznik. Témto
respondentim byl objasnén tcel a vyznam dotazniku a byli ujisténi 0 tom, Ze dotazniky
jsou anonymni a ze poskytnuta data nebudou v zadném ptipadé pouzita ke komerénim

ucelim.
Dotaznik SQUALA

Dotaznik kvality Zivota SQUALA vytvotil M. Zanotti v roce 1992. Pro ¢eskou realitu
byl upraven v letech 1995-1996 (QOL - SQUALA - CZ). Dotaznik vychazi
Z Maslowovy tfistupfiové teorie potfeb. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery
V sob¢ zahrnuje 1 takové oblasti zivota, jako je pocit bezpeci, krasa a uméni, svoboda,
spravedlnost a pravda, atd. To jsou prozitky, které zohlediuji maximalni moznou miru
subjektivity, ze které je nutné pii posuzovani kvality zivota rovnéz vychazet. Dotaznik

obsahuje 23 oblasti zivota, které pokryvaji kazdodenni vnéj$i i vnitini realitu. DiileZitost

a spokojenost v kazdé oblasti je hodnocena na pétibodové skale. (Dragomirecka, 2006)
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8. Vysledky

8. 1 Zpracovani demografickych udaji

Dotazniky vyplnilo 96 respondentt. Z toho bylo 36 muzg, tj. 38 %, a 60 Zen, tj. 63 %.
NejmladSimu respondentovi bylo 61 let a nejstarSimu 91 let. Primérny vék respondentti

je 74,11 let.

Ve velkomésté zije 64 % respondenti, 36 % respondentli zije vobci do 10 000
obyvatel. Ve mésté s 10 000 az 50 000 obyvateli zije 0 % respondentt, stejné tak ve
mésté s 50 000 az 100 000 obyvateli Zije 0 % respondentu.

1% respondentli zije samo, S manzelem/s manZelkou zije 24 % respondentt,
S dcerou/synem zije 7 % respondentli, s matkou/otcem Ziji 4 % respondentti, v zatizeni
pro seniory zije 49 % respondentll, s manzelem/manzelkou a dcerou/synem bydli 9 %
respondentti, s manzelem/manzelkou a matkou/otcem 7Ziji 4% respondentt,

s matkou/otcem, s dcerou/synem a vnukem/vnuckou Ziji 2 % respondent.

Déti ma 84 % respondentdl, 16 % respondentti déti nema. V domacnosti s 1 ditétem Zije

cey

18 % respondentt, se 2 détmi ziji 3 % respondentli, 79 % respondenti Zije bez déti.

Neukoncené zékladni vzdélani méa 0 % respondentl, zdkladni vzdélani ukoncené ma
28 % respondentti, vzdélani stfedni bez maturity méa 26 % respondentd, stfedni

s maturitou ma 30 % respondentti, 16 % respondentti ma vysokoskolské vzdélani.

Svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni hodnoti jako mirné podprimérné 32 %
respondentti, za pramérné je povazuje 52 % respondentl, 16 % respondentti hodnoti
svoji finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni jako mirn€ nadprtimérné, 0 % respondentt
hodnoti situaci finan¢ni jako vyrazné nadprimérnou, stejny pocet respondentd je i u

situace vyrazné podprumérné.
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8. 2 Zpracovani dilezZitosti

Hodnoceni dilezZitosti

Hodnoceni celkové diilezitosti respondentii z domova pro seniory
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Graf 1: ( zdroj vlastni, 2012)

Hodnoceni celkové diileZitosti respondentii z domova pro seniory

Velmi Stfedné Malo Bez-

Nezbytné | dilezité |dllezité |dUleZité |vyznamné
Byt zdravy 21% 64% 15% 0% 0%
Byt fyzicky sobéstacny 19% 68% 13% 0% 0%
Citit se psychicky dobre 4% 81% 15% 0% 0%
PFijemné prostiedi a bydleni 0% 70% 30% 0% 0%
Dobre spat 2% 83% 11% 4% 0%
Rodinné vztahy 0% 81% 19% 0% 0%
Vztahy s ostatnimi lidmi 2% 57% 28% 13% 0%
Mit a vychovdvat déti 6% 64% 11% 19% 0%
Postarat se o sebe 21% 66% 13% 0% 0%
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Velmi Stfedné | Madlo Bez-

Nezbytné | dilezité |dllezité |dUlezité |vyznamné
Milovat a byt milovan 0% 87% 11% 2% 0%
Mit sexudlini Zivot 0% 0% 19% 62% 19%
Zajimat se o politiku 2% 30% 28% 30% 11%
Mit viru (napf.nabozenstvi) 1% 47% 13% 9% 28%
Odpocivat ve volném case 0% 55% 45% 0% 0%
Mit konicky ve volném Case 6% 45% 40% 9% 0%
Byt v bezpedi 11% 81% 9% 0% 0%
Prace 9% 43% 32% 17% 0%
SpravedInost 11% 83% 6% 0% 0%
Svoboda 9% 70% 21% 0% 0%
Krasa a uméni 6% 38% 36% 19% 0%
Pravda 2% 89% 9% 0% 0%
Penize 13% 77% 11% 0% 0%
Dobré jidlo 6% 60% 30% 4% 0%

Tabulka 1: (vlastni zdroj, 2012)

Hodnoceni celkové diileZitosti respondentii v domacim prostiedi
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Graf 2: (vlastni zdroj, 2012)
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Hodnoceni celkové diileZitosti respondentii v domacim prostiedi

Velmi Stredné Malo Bez-

Nezbytné |dllezité |dualezité |dualezité |vyznamné
Byt zdravy 43% 55% 2% 0% 0%
Byt fyzicky sobéstacny 22% 73% 4% 0% 0%
Citit se psychicky dobre 20% 73% 6% 0% 0%
Pfijemné prostfedi a bydleni 12% 49% 39% 0% 0%
Dobfte spat 16% 51% 33% 0% 0%
Rodinné vztahy 14% 78% 6% 2% 0%
Vztahy s ostatnimi lidmi 6% 31% 57% 6% 0%
Mit a vychovavat déti 6% 71% 16% 6% 0%
Postarat se o sebe 14% 80% 4% 2% 0%
Milovat a byt milovan 12% 69% 14% 2% 2%
Mit sexualni Zivot 2% 16% 33% 22% 27%
Zajimat se o politiku 2% 6% 29% 55% 8%
Mit viru (napf.ndboZenstvi) 2% 37% 33% 22% 6%
Odpocivat ve volném case 6% 41% 39% 12% 2%
Mit konicky ve volném case 8% 35% 41% 14% 2%
Byt v bezpedi 16% 57% 27% 0% 0%
Prace 12% 35% 33% 8% 12%
SpravedInost 14% 65% 20% 0% 0%
Svoboda 14% 57% 27% 2% 0%
Krasa a uméni 8% 12% 65% 12% 2%
Pravda 14% 63% 22% 0% 0%
Penize 16% 51% 33% 0% 0%
Dobré jidlo 6% 43% 43% 8% 0%

Tabulka 2: (zdroj vlastni, 2012)

Polozku zdravi hodnotilo jako nezbytnou 21 % respondent umisténych v domové pro
seniory. 64 % respondentti hodnotilo polozku zdravi jako velmi dulezitou a 15 % jako
sttedn¢ dulezitou. Za nezbytné povazuje svoje zdravi 43 % respondentli Zijicich
vV domacim prostiedi, 55 % respondentil hodnoti poloZzku zdravi jako velmi dilezitou a

2 % respondenti povaZzuji tuto polozku za stfedné dulezitou.

Byt fyzicky sobéstaény hodnoti jako nezbytné 19 % respondentii Zijicich v domové pro
seniory, 68 % respondentti povazuje byt fyzicky sobéstacny jako velmi dualezité a 13 %
jako sttedné dllezité. Za malo dualezit¢é a bezvyznamné povaZuje tuto oblast 0 %
respondentli. Jako nezbytné byt fyzicky sobéstacny povazuje 22 % respondentti, ktefti

ziji v domacim prostiedi. 73 % téchto respondentii hodnoti polozku byt fyzicky
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sobéstacny jako velmi dulezité. Za stfedné dilezitou povazuji tuto polozku 4 %
respondentll. Za malo dulezité a bezvyznamné povazuje tuto oblast 0 % respondentd.

Polozku citit se psychicky dobie povazuji za nezbytnou 4 % respondentd zijicich
v domoveé pro seniory, jako velmi dulezZitou ji povazuje 81 % respondentd a 15 %
respondentl jako stfedné dilezitou. 20 % respondentli Zijicich v domdcim prostiedi
hodnoti polozku citit se psychicky dobie jako nezbytnou, za velmi dilezitou ji povazuje
74 % respondentu. Citit se psychicky dobfe je stfedn¢ dulezité pro 6 % respondentd.

0 % respondentti hodnoti tuto polozku jako malo diilezitou a bezvyznamnou.

Prijemné prostredi a bydleni je nezbytné pro 0 % respondent bydlicich v domové
pro seniory. Jako velmi dulezit¢é hodnoti tuto polozku 70 % respondentii, pro 30 %
respondentll je piijemné prostfedi a bydleni stfedné dulezité. Tuto polozku hodnoti jako
nezbytnou 12 % respondentti Zijicich v domacim prostiedi, za velmi dulezitou ji
povazuje 49 % respondentl bydlicich v domacim prosttedi, pfijemné prostiedi a bydleni
je stfedné dulezité pro 39 % respondentli. Za malo dulezité a bezvyznamné ji povazuje

0 % respondenttl.

Polozku dob¥e spat povazuji za nezbytnou 2 % respondentt, velmi dulezita je pro 83 %
respondentd, sttedné dilezita pro 11 % respondentti, malo dileZzita pro 4 % respondentti
a bezvyznamna pro 0 % respondentti, ktefi bydli v domové pro seniory. Tuto polozku
hodnoti jako nezbytnou 16 % respondentt Zijicich v domacim prostiedi, za velmi
dilezitou ji povazuje 51 % respondentl, stfedné dulezita je pro 33 % respondentli. Malo

diilezita a bezvyznamna je pro 0 % respondentt.

Rodinné vztahy jsou nezbytné pro 0 % respondentti umisténych v domové pro seniory,
sttedné dulezit¢é je hodnoti 19 % respondenti. Pro 14 % respondentd, ktefi ziji
vV domacim prostfedi, jsou rodinné vztahy nezbytné, za velmi diilezité je povazuje 78 %
respondentti, jako stiedné dulezité je hodnoti 6 % respondentli a za malo dulezité je

povazuji 2 % respondenti. Bezvyznamné jsou pro 0 % respondentt.

Vztahy s ostatnimi lidmi hodnoti jako nezbytné 2 % respondentt, ktefi jsou umisténi

Vv domové¢ pro seniory, za velmi dulezité jsou povazovany 57 % respondentti, stfedné
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dilezité je hodnoti 28 % respondentli a malo dilezité jsou pro 13 % respondentl. Za
bezvyznamné je povazuje 0 % respondent. Pro 6 % respondentti zijicich v domacim
prostiedi jsou vztahy s ostatnimi lidmi nezbytné, jako velmi dulezité je hodnoti 31 %
respondenttl, za stiedné dilezité je povazuje 57 % respondentli, pro 6 % respondentt
jsou malo dilezité a bezvyznamné pro 0 % respondentd.

Polozku mit a vychovavat déti hodnoti jako nezbytnou 6 % respondentti Zzijicich
Vv domové¢ pro seniory, jako velmi dulezité je hodnoti 64 % respondentti, za stfedn¢
dilezité je povazuje 11 % respondentti, pro 19 % respondentl je tato polozka maélo
dilezita, za bezvyznamnou ji povazuje 0 % respondent. Mit a vychovavat déti hodnoti
jako nezbytné 6 % respondentii Zijicich v domacim prostiedi, za velmi dilezité
povazuje tuto polozku 71 % respondentd, stiedné diilezita je pro 16 % respondentd, jako

malo dulezitou ji hodnoti 6 % respondentli, 0% respondentl ji povazuje za

bezvyznamnou.

Postarat se 0 sebe hodnoti jako nezbytné 21 % respondentt, ktefi bydli v domové pro
seniory, pro 66 % respondentu je tato polozka velmi dilezita a pro 13 % je stiedné
dalezita. Za malo dilezitou a bezvyznamnou ji povazuje 0 % respondentii. Pro 14 %
respondentt bydlicich v domacim prostiedi je nezbytna, za velmi dulezité povazuje tuto
polozku 80 % respondentd, jako stfedné dilezité je hodnoti 4 % respondentii, za malo
dilezité je hodnoceno 2 % respondentd, 0 % respondentii hodnoti tuto polozku jako

bezvyznamnou.

vvvvvv

pro seniory, za velmi dilezitou ji povazuje 87 % respondenttl, jako stfedn¢ dilezitou ji
hodnoti 11 % respondentti, 2 % za malo dulezitou a za bezvyznamnou ji povazuje 0 %
respondentli. Za nezbytnou ji povazuje 12 % respondenti Zijicich v domacim prostiedi,
jako velmi dtlezitou ji hodnoti 69 % respondentl, pro 14 % respondentl je stfedné
dulezita, jako malo dulezitou ji zhodnotili 2% respondentii a za bezvyznamnou ji
povazuji 2 % respondentd.

Mit sexualni Zivot je nezbytné a velmi dtlezité pro 0 % respondentt Zijicich v domové
pro seniory. Za stfedné duilezitou povazuje tuto polozku 19 %, za malo dulezité 62 % a

pro 19 % respondentt je tato polozka bezvyznamna. Za nezbytné mit sexualni zivot
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cey

povazuji 2 % respondenti zijicich v domacim prostiedi, jako velmi dilezité hodnoti tuto
polozku 16 % respondentti, pro 33 % respondentli je sexudlni zivot stiedné dualezity, za
malo dulezity ho povazuje 22 % respondentti, jako bezvyznamny je hodnoceny 27 %

respondentt.

Polozku zajimat se o politiku hodnoti jako nezbytnou 2 % respondentd, ktefi bydli
Vv domové pro seniory, velmi diilezita je tato oblast pro 30 % respondentl, stfedné
dilezitd pro 28 % a malo dulezitd pro 30 %. Za bezvyznamnou ji povazuje 11 %
respondentll. Tato polozka je nezbytnd pro 2 % respondentil, kteti bydli v domécim
prostfedi, jako velmi dulezitou ji hodnoti 6 % respondentli, za stfedné dulezitou je
povazovana 29 % respondenty, pro 55 % respondentt je malo dulezita, 8 % respondentt
ji hodnoti jako bezvyznamnou.

Mit viru je nezbytné pro 4 % respondentt Zijicich v domové pro seniory, jako velmi
dilezitou hodnoti tuto polozku 47 % respondentt, za sttedné dillezitou ji povazuje 13 %
respondentti, pro 9 % respondentil je malo dilezita, jako bezvyznamnou ji zhodnotilo
28 % respondentd. Tato oblast je nezbytna pro 2 % respondentt bydlicich v domacim
prostfedi, za velmi dilezitou ji povazuje 37 % respondentli, pro 33 % respondentl je
sttedné dulezitd, malo dilezita je pro 22 % respondentt, jako bezvyznamnou hodnoti

tuto polozku 6 % respondentd.

Polozku odpocdivat ve volném ¢ase zhodnotilo jako nezbytnou 0 % respondentt, ktefi
ziji v domové pro seniory, jako velmi dalezitou ji hodnoti 55 % respondent a stfedné
diilezitou 45 %. Za velmi dulezitou a bezvyznamnou ji povazuje 0 % respondentd. Pro
6 % respondentli, ktefi bydli v domacim prostiedi, je odpocivat ve volném case
nezbytné, tuto polozku hodnoti jako velmi dilezitou 41 % respondenti, za stfedné
dilezitou ji povazuje 39 % respondentdi, pro 12 % respondentt je malo dilezita, 2 %

respondenttl ji hodnoti jako bezvyznamnou.

Mit koni¢ky ve volném ¢ase je nezbytné pro 6 % respondentti bydlicich v domové pro
seniory, za velmi dalezité je povazuje 45 % respondentt, stfedné dulezité 40 %, malo

dulezité 9 %. Jako bezvyznamné je hodnoti 0 % respondentd. Tato polozka je nezbytna

vvvvvv
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35 % respondentii, pro 41 % respondentll je stfedné diilezitd, za malo dulezitou ji

povazuje 14 % respondenttl, jako bezvyznamnou ji hodnoti 2 % respondentd.

Polozku byt v bezpeci zhodnotilo 11 % respondent bydlicich v domové pro seniory
jako nezbytnou, za velmi dualezitou ji povazuje 89 % respondentti, 9 % jako stfedné
dulezitou. Jako malo dulezitou a bezvyznamnou ji hodnoti 0 % respondentt. Tuto oblast
hodnoti 16 % respondenti zijicich v domacim prostfedi jako nezbytnou, za velmi
dualezitou ji povazuje 57 % respondentt, pro 27 % respondentt je stfedné diilezita, malo

dilezitd a bezvyznamna je tato polozka pro 0 % respondentt.

vvvvvv

velmi dillezitou ji hodnoti 43 % respondentil, pro 32 % respondentti je stfedné dilezita,
17 % respondentii ji hodnotilo jako malo dulezitou, za bezvyznamnou ji povazovalo
0 % respondentii. Tuto polozku ohodnotilo 12 % respondentd, ktefi bydli v domacim
prostiedi, jako nezbytnou, za velmi dileZitou ji povazuje 35 % respondent, pro 33 %
respondentll je stiedné diilezitd, jako malo dilezitou ji hodnoti 8 % respondentti, 12 %

respondenttl ji povazovalo za bezvyznamnou.

Polozku spravedInost hodnoti jako nezbytnou 11 % respondentl zijicich v domové pro
seniory, za velmi dulezitou ji povazuje 83 % respondentd. Pro 6 % respondentu je
spravedlnost stfedné dilezita. Malo dulezita a bezvyznamna je pro 0 % respondentu.
Tuto polozku hodnotilo 14 % respondentd, ktefi Zziji v domacim prostiedi, jako
nezbytnou, za velmi dilezitou ji povazuje 65 % respondentd, pro 20 % respondentd je
povazovéana za stiedné dualezitou, 0 % respondentd ji hodnoti jako malo dulezitou a

bezvyznamnou.

Svobodu povazuje za nezbytnou 9 % respondentti umisténych v domové pro seniory,
jako velmi dilezitou ji hodnoti 83 % respondentd, pro 6 % respondentd je svoboda
sttedné diilezita, malo dilezitd a bezvyznamna pro 0 %. Tuto oblast povazuje 14 %
respondentli, ktefi Ziji v domacim prostfedi, za nezbytnou, jako velmi dlleZitou ji
hodnoti 57 % respondentd, pro 27 % respondentu je tato oblast stifedné duilezita, za malo
dilezitou je povazovéna 2 % respondentl, jako bezvyznamnou ji zhodnotilo 0 %

respondentd.
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nezbytnou, za velmi dilezitou ji povazuje 38 % respondenttl, jako stfedn¢ dulezitou ji
hodnoti 36 % respondentli, za malo dulezitou je povazovana 19 % respondentt, pro 0 %
respondentl je bezvyznamnda. Tato hodnota je nezbytna pro 8 % respondentt bydlicich
vV domécim prostiedi, za velmi dulezitou ji povazuje 12 % respondentdl, jako stiedné
dilezita byla hodnocena 65 % respondentt, pro 12 % respondentl je malo dilezita, 2 %

respondent tuto polozku hodnoti jako bezvyznamnou.

Polozku pravda hodnoti jako nezbytnou 2 % respondentd, kteti bydli v domové pro
seniory, velmi dilezita je tato oblast pro 89 % respondentd, stiedné¢ dalezita pro 9 % a
malo dulezita a bezvyznamna pro 0 %. Tato poloZka je nezbytna pro 14 % respondentd,
kteti bydli v doméacim prostiedi, jako velmi dileZitou ji hodnoti 63 % respondentti, za
sttedné dulezitou je povazovana 22 % respondentd, pro 0 % respondentd je malo

dilezita a bezvyznamna.
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respondentll je hodnoti jako velmi dulezité, pro 11 % respondentli jsou penize stiedné
dilezité, pro 0% respondentti jsou malo dilezité a bezvyznamné. Tuto polozku
respondentl jsou velmi dileZité, za stiedné dilezité je povazuje 33 % respondentti, 0 %

respondentll je povaZovalo za malo dillezité a bezvyznamné.

Polozku dobré jidlo povazuje za nezbytnou 6 % respondenti bydlicich v domové pro
seniory, jako velmi dilezitou ji hodnoti 60 % respondentt, pro 30 % respondentt je tato
polozka stiedné dulezita, malo dulezita je pro 4 % respondentd a bezvyznamna je pro
0 % respondentii. Tuto polozku hodnoti jako nezbytnou 6 % respondentti zijicich v
domacim prostiedi, za velmi dulezitou ji povazuje 43 % respondentd, pro 43 %
respondentt je dobré jidlo stfedné dulezité, 8 % respondenti hodnotilo polozku jako

malo dulezitou, za bezvyznamnou ji povazuje 0 % respondentd.

Je jesté néco jiného, co povazujete ve svém Zivoté za dulezité?
Na tuto otazku odpovédélo celkem 6 respondenti (tj. 6 %); jejich odpovédi byly
nasledujici:

e pohyb,
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turistika,

jistota,

ptiroda,

zdravi déti a aby méli préci,

uptimnost a klid.

8. 3 Zpracovani spokojenosti

Hodnoceni spokojenosti

Celkova spokojenost respondentii v domové pro seniory
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Graf 3: (zdroj vlastni, 2012)

Celkova spokojenost v domové pro seniory

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman
Zdravi 9% 21% 51% 19% 0%
Fyzicka sobéstacnost 0% 26% 60% 15% 0%
Psychicka pohoda 2% 57% 40% 0% 0%
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Zcela Velmi Spise Ne- Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman
Prosttedi bydleni 6% 74% 19% 0% 0%
Spanek 0% 28% 53% 19% 0%
Rodinné vztahy 9% 62% 30% 0% 0%
Vztahy s ostatnimi 0% 51% 43% 6% 0%
Déti 1% 47% 38% 11% 0%
Péce o sebe sama 11% 40% 30% 19% 0%
Laska 9% 9% 57% 26% 0%
Sexualni Zivot 0% 2% 21% 74% 2%
Uéast v politice 0% 19% 11% 70% 0%
Vira 9% 81% 11% 0% 0%
Odpocinek 13% 74% 13% 0% 0%
Konicky 2% 87% 0% 11% 0%
Pocit bezpecnosti 0% 85% 15% 0% 0%
Prace 6% 34% 60% 0% 0%
SpravedInost 0% 6% 43% 51% 0%
Svoboda 0% 60% 40% 0% 0%
Krasa a uméni 0% 28% 60% 13% 0%
Pravda 0% 23% 51% 26% 0%
Penize 0% 0% 32% 68% 0%
Jidlo 0% 15% 26% 60% 0%

Tabulka 3: (zdroj vlastni, 2012)
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Celkova spokojenost respondentii v domacim prosti-edi
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Graf 4: ( zdroj vlastni, 2012)

Celkova spokojenost respondentii v domacim prostiedi

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman
Zdravi 31% 16% 33% 20% 0%
Fyzicka sobéstacnost 27% 29% 37% 8% 0%
Psychicka pohoda 20% 35% 33% 12% 0%
Prostredi bydleni 16% 55% 27% 2% 0%
Spanek 27% 22% 43% 8% 0%
Rodinné vztahy 16% 55% 29% 0% 0%
Vztahy s ostatnimi 12% 29% 57% 2% 0%
Déti 27% 45% 22% 6% 0%
Péce o sebe sama 37% 27% 35% 2% 0%
Laska 22% 43% 27% 8% 0%
Sexualni Zivot 6% 27% 41% 27% 0%
Ucast v politice 8% 12% 29% 51% 0%
Vira 12% 35% 51% 2% 0%
Odpocinek 20% 43% 37% 0% 0%
Konicky 27% 27% 41% 6% 0%
Pocit bezpecnosti 22% 20% 37% 20% 0%
Prace 12% 27% 53% 8% 0%
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Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman
SpravedInost 6% 16% 43% 35% 0%
Svoboda 14% 20% 63% 2% 0%
Krasa a uméni 14% 16% 67% 2% 0%
Pravda 6% 22% 49% 22% 0%
Penize 16% 27% 31% 27% 0%
Jidlo 20% 55% 24% 0% 0%

Tabulka 4: (zdroj vlastni, 2012)

S polozkou zdravi je zcela spokojeno 9 % respondentii Zijicich v domové pro seniory,
velmi spokojeno je 21 % respondentd, spiSe spokojeno je 51 % respondentd,
nespokojeno je 19 % respondent, velmi zklamano je 0 % respondentd. S touto
spokojeno je 16 % respondenti, 33 % respondenti je spiSe spokojeno, 20 %

respondenttl je nespokojeno, velmi zklamano je 0 % respondenti.

vvvvvv

seniory, velmi spokojeno je 26 % respondentti, spiSe spokojeno je 60 % respondentt,
15 % respondentt je nespokojeno a velmi zklaméno je 0 % respondentii. S touto oblasti
je zcela spokojeno 27 % respondentii zijicich v domacim prostiedi, velmi spokojeno je
29 % respondentl, spiSe spokojeno je 37 % respondentii, nespokojeno je 8 %

respondenttl, velmi zklaméno je 0 % respondent.

S polozkou psychicka pohoda jsou zcela spokojena 2 % respondentd, ktefi bydli
Vv domové pro seniory, velmi spokojeno je 57 % respondentd, spiSe spokojeno je 40 %
respondentt, nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondentt. S psychickou pohodou
35 % respondentil, spiSe spokojeno je 33 % respondentd, nespokojeno je 12 %
respondentd.

S prostiedim bydleni je zcela spokojeno 6 % respondenti Zijicich v domové pro
seniory, velmi spokojeno je 74 % respondentt, spiSe spokojeno je 19 % respondentt,
nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondentti. S touto polozkou je zcela spokojeno
16 % respondentii, velmi spokojeno je 55 % respondentli, spiSe spokojeno je 27 %

respondentti, nespokojena jsou 2 % respondentt, velmi zklamano je 0 % respondentu.
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seniory, velmi spokojeno je 28 % respondentt, spiSe spokojeno je 53 % respondenti,
nespokojeno je 19 % respondentl, velmi zklamano je 0 % respondentl. Se spankem je
zcela spokojeno 27 % respondentti zijicich v domacim prostfedi, velmi spokojeno je
22 % respondentl, spiSe spokojeno je 43 % respondentii, nespokojeno je 8 %

respondentt, 0 % respondent je velmi zklaméno.

S rodinnymi vztahy je zcela spokojeno 9 % respondenti bydlicich v domové pro
seniory, velmi spokojeno je 62 % respondentt, spiSe spokojeno je 30 % respondentt,
nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondentli. S polozkou rodinné vztahy je zcela
spokojeno 16 % respondentu, ktefi bydli v domacim prostiedi, velmi spokojeno je 55 %
respondenttl, spiSe spokojeno je 29 % respondentli, 0 % respondentii je nespokojeno a

velmi zklamano.

vvvvvv

v domove¢ pro seniory, velmi spokojeno je 51 % respondentti, spiSe spokojeno je 43 %
respondentli, 6 % respondentd je nespokojeno a 0% je velmi zklamano. Se vztahy
S ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 12 % respondentli bydlicich v domacim prostiedi,
velmi spokojeno je 29 % respondentl, spiSe spokojeno je 57 % respondentd, 2 %

respondenttl jsou nespokojena, 0 % respondentd je velmi zklamana.

S détmi jsou zcela spokojena 4 % respondentt Zijicich v domové pro seniory, velmi
spokojeno je 47 % respondentd, spiSe spokojeno je 38 % respondentti, nespokojeno je
11 % respondentli, velmi zklamano je 0% respondentl. S touto polozkou je zcela
spokojeno 27 % respondentt, ktefi ziji v domacim prostiedi, velmi spokojeno je 45 %
respondenttl, spiSe spokojeno je 22 % respondentli, nespokojeno je 6 % respondent,

0 % respondentt je velmi zklamano.

S polozkou péce o sebe sama je zcela spokojeno 11 % respondentt, ktefi bydli
Vv domové¢ pro seniory, velmi spokojeno je 40 % respondentti, spiSe spokojeno je 30 %
respondentl, nespokojeno je 19 % respondentt, velmi zklaméno je 0 % respondenti.

S péci o sebe sama je zcela spokojeno 37 % respondentti bydlicich v domacim prostiedi,
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velmi spokojeno je 27 % respondentti, spiSe spokojeno je 35% respondentu,

nespokojena jsou 2 % respondenttl, velmi zklamano je 0 % respondentu.

S laskou je zcela spokojeno 9 % respondenti Zijicich v domové pro seniory, velmi
spokojeno je 9 % respondentt, spiSe spokojeno je 57 % respondentd, nespokojeno je
26 % respondentd, velmi zklamdno je 0 % respondentli. S touto polozkou je zcela
respondentti, spiSe spokojeno je 27 % respondenti, nespokojeno je 8 % respondentt,

velmi zklaméno je 0 % respondentt.

S polozkou sexualni Zivot je zcela spokojeno 0% respondentt, 2% jsou velmi
Nespokojeno je 74 % respondentl a velmi zklamana jsou 2 % respondentil. Se
sexudlnim zivotem je zcela spokojeno 6 % respondentd, ktefi bydli v domacim
prostedi, velmi spokojeno je 27 % respondentt, spiSe spokojeno je 41 % respondentd,

nespokojeno je 27 % respondentt, velmi zklamano je 0 % respondentt.

S ucasti v politice je zcela spokojeno 0 % respondentt bydlicich v domové pro seniory,
velmi spokojeno je 19 % respondentti, spiSe spokojeno je 11 % respondentd,
nespokojeno je 70 % respondenti, velmi zklamano je 0 % respondentd. S touto
polozkou je zcela spokojeno 8 % respondentt, ktefi Ziji v domacim prostiedi, velmi
spokojeno 12 % respondenttl, zcela spokojeno je 29 % respondentt, nespokojeno je

51 % respondentti, velmi zklamano je 0 % respondent.

S polozkou vira je zcela spokojeno 9 % respondentu, kteti bydli v domové pro seniory,
velmi spokojeno je 81 % respondentti, spiSe spokojeno je 11 %, nespokojeno a velmi
zklamano je 0 % respondentt. S virou je zcela spokojeno 12 % respondentd zijicich
vV domécim prostiedi, velmi spokojeno je 35 % respondentll, spiSe spokojeno je 51 %

respondentll, nespokojena jsou 2 % respondentu.

vvvvvv

velmi spokojeno je 74 % respondentt, 13 % je spiSe spokojeno, nespokojeno a velmi
nespokojeno je 0% respondenti. S touto polozkou je zcela spokojeno 20 %

respondentt, ktefi bydli v domacim prostfedi, velmi spokojeno je 43 % respondentd,
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spiSe spokojeno je 37 % respondentii, nespokojeno a velmi zklamdno je 0%

respondentq.

S polozkou koni¢ky jsou zcela spokojena 2 % respondentd zijicich v domové pro
seniory, velmi spokojeno je 87 % respondentii, spise spokojeno je 0 % respondentt,
nespokojeno je 11 % respondentll, velmi zklamano je 0 % respondentd. S konicky je
zcela spokojeno 27 % respondentu bydlicich v domacim prostiedi, velmi spokojeno je
27 % respondentd, spiSe spokojeno je 41 % respondentu, nespokojeno je 6 %

respondenttl, velmi zklaméno je 0 % respondent.

S pocitem bezpecnosti je spokojeno 0% respondentd, ktefi bydli v domové pro
seniory, velmi spokojeno je 85 % respondentt, 15 % je spiSe spokojeno, nespokojeno a
velmi zklamano je 0% respondentd. S touto polozkou je zcela spokojeno 22 %
spokojeno je 37 % respondentti, nespokojeno je 20 % respondentd, velmi zklamano je

0 % respondentd.

vvvvvv

velmi spokojeno je 34 % respondentti, spiSe spokojeno je 60 % respondentd,
nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondentii. S praci je zcela spokojeno 12 %
respondenttl, ktefi bydli v doméacim prostfedi, velmi spokojeno je 27 % respondentd,

spiSe spokojeno je 53 % respondentd, nespokojeno je 8 % respondentd.

Se spravedlnosti je zcela spokojeno 0 % respondentt bydlicich v domové pro seniory,
velmi spokojeno je 6 % respondentii, spiSe spokojeno je 43 % respondentd,
nespokojeno je 51 % respondenti a velmi zklamano je 0 % respondentd. S touto
polozkou je zcela spokojeno 6 % respondentd zijicich v domacim prostiedi, velmi
spokojeno je 16 % respondentu, spiSe spokojeno je 43 % respondentli, nespokojeno je

35 % respondentil, velmi zklamano je 0 % respondentd.

S polozkou svoboda je zcela spokojeno 0 % respondentd, ktefi bydli v domové pro
seniory, velmi spokojeno je 60 % respondentt, spiSe spokojeno je 40 % respondentt,
nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondentii. Se svobodou je zcela spokojeno

14 % respondenti, kteti Zziji v domacim prostiedi, velmi spokojeno je 20 %
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respondenttl, spiSe spokojeno je 63 % respondentil, nespokojené jsou 2 % respondentd,

velmi zklaméno je 0 % respondentt.

S krasou a uménim je zcela spokojeno 0 % respondentt Zijicich v domové pro seniory,
velmi spokojeno je 28 % respondentti, spiSe spokojeno je 60 % respondentu,
nespokojeno je 13 % respondentt, velmi zklamano je 0 % respondentd. S touto
polozkou je zcela spokojeno 14 % respondentti bydlicich v domacim prostiedi, velmi
spokojeno je 16 % respondentt, spiSe spokojeno je 67 % respondentii, nespokojena jsou

2 % respondentti, velmi zklaméno je 0 % respondent.

vvvvvv

seniory, velmi spokojeno je 23 % respondentt, spise spokojeno je 51 % respondentd,
nespokojeno je 26 % respondentd. S pravdou je zcela spokojeno 6 % respondentt, kteti
bydli v domacim prostfedi, velmi spokojeno je 22 % respondentd, spiSe spokojeno je
49 % respondentli, nespokojeno je 22 % respondenti, velmi zklaméano je 0%

respondentdl.

S penézi je zcela spokojeno a velmi spokojeno 0 % respondentd, ktefi bydli v domoveé
pro seniory, spiSe spokojeno je 32 % respondentti, nespokojeno je 68 % respondent,
velmi zklaméano je 0% respondentl. S touto poloZzkou je zcela spokojeno 16 %
spokojeno je 31 % respondentl, nespokojeno je 27 % respondentl, velmi zklamano je

0 % respondentd.

S polozkou jidlo je zcela spokojeno 0 % respondentli, velmi spokojeno je 15 %
respondentti bydlicich v domové pro seniory, spiSe spokojeno je 26 % respondentd,
nespokojeno je 60 % respondentl, velmi zklamano je 0 % respondentt. S jidlem je
zcela spokojeno 20 % respondentt zijicich v domacim prostfedi, velmi spokojeno je
55 % respondentli, spiSe spokojeno je 24 % respondentli, nespokojeno a velmi

zklaméno je 0 % respondentt.
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8. 4 Zpracovani spokojenosti muzi a Zen

Spokojenost muZzi

Hodnoceni spokojenosti muzi
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Graf 5: (zdroj vlastni, 2012)
Hodnoceni spokojenosti muzi
Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen spokojen spokojen Nespokojen | zklaman
Zdravi 16% 16% 37% 26% 5%
Fyzickd sobéstacnost 5% 37% 37% 16% 5%
Psychicka pohoda 16% 37% 37% 11% 0%
Prosttedi bydleni 21% 42% 32% 5% 0%
Spanek 21% 16% 42% 21% 0%
Rodinné vztahy 11% 58% 32% 0% 0%
Vztahy s ostatnimi 5% 37% 53% 5% 0%
Déti 21% 37% 37% 5% 0%
Péce o sebe sama 26% 21% 37% 11% 5%
Laska 16% 42% 37% 5% 0%
Sexualni Zivot 5% 26% 37% 32% 0%
Ucast v politice 11% 16% 21% 53% 0%
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Zcela Velmi Spise Velmi

spokojen spokojen spokojen Nespokojen | zklaman
Vira 0% 42% 53% 5% 0%
Odpocinek 16% 53% 32% 0% 0%
Konicky 16% 32% 42% 11% 0%
Pocit bezpecénosti 16% 32% 32% 21% 0%
Prace 5% 42% 42% 11% 0%
SpravedInost 5% 21% 32% 37% 5%
Svoboda 5% 32% 58% 5% 0%
Krdsa a uméni 11% 16% 74% 0% 0%
Pravda 0% 21% 53% 26% 0%
Penize 11% 26% 32% 32% 0%
Jidlo 11% 68% 11% 11% 0%
Pramér 12% 33% 39% 15% 1%

Tabulka 5: (vlastni zdroj, 2012)

Se zdravim je zcela spokojeno 16 % muzl, velmi spokojeno je 16 %, spise spokojeno

je 37 %, nespokojeno je 26 %, velmi zklamano je 5 %.

S polozkou fyzicka sobésta¢nost je zcela spokojeno 5% muzi, velmi spokojeno a

spiSe spokojeno je 37 % muZzl, nespokojeno je 16 %, velmi zklamano je 5 %.

S psychickou pohodou je zcela spokojeno 16 % muzd, velmi spokojeno a spise
spokojeno je 37 %, nespokojeno je 11 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou prostiedi bydleni je zcela spokojeno 21 % muzt, velmi spokojeno je 42 %,

spise spokojeno je 32 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.

Se spankem je zcela spokojeno 21 % muz, velmi spokojeno je 16 %, spise spokojeno

je 42 %, nespokojeno je 21 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou rodinné vztahy je zcela spokojeno 11 % muzt, velmi spokojeno je 58 %,

spiSe spokojeno je 32 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

Se vztahy s ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 5 % muzi, velmi spokojeno je 37 %,

spise spokojeno je 53 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.
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S polozkou déti je zcela spokojeno 21 % muzi, velmi spokojeno a spiSe spokojeno je
37 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.

S péci o sebe sama je zcela spokojeno 26 % muzd, velmi spokojeno je 21 %, spise

spokojeno je 37 %, nespokojeno je 11 %, velmi zklamano je 5 %.

S polozkou laska je zcela spokojeno 16 % muzd, velmi spokojeno je 42 %, spise

spokojeno je 37 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.

Se sexualnim Zivotem je zcela spokojeno 5 % muzi, velmi spokojeno je 26 %, spise

spokojeno je 37 %, nespokojeno je 32 %, velmi zklamano je 0 %.

S ucasti v politice je zcela spokojeno 11 %, velmi spokojeno je 16 %, spiSe spokojeno
21 %, nespokojeno je 53 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou vira je zcela spokojeno 0% muzi, velmi spokojeno je 42 %, spise

spokojeno je 42 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.

S odpocinkem je zcela spokojeno 16 % muzt, velmi spokojeno je 53 %, spise

spokojeno je 32 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

S polozkou konicky je zcela spokojeno 16 % muzi, velmi spokojeno je 32 %, spiSe

spokojeno je 42 %, nespokojeno je 11 %, velmi zklamano je 0 %.

S pocitem bezpecnosti je zcela spokojeno 16 % muzl, velmi spokojeno a spiSe

spokojeno je 32 %, nespokojeno je 21 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou prace je zcela spokojeno 5 %, velmi spokojeno a spise spokojeno je 42 %,

nespokojeno je 11 %, velmi zklamano je 0 %.

Se spravedlnosti je zcela spokojeno 5% muzt, velmi spokojeno je 21 %, spise

spokojeno je 32 %, nespokojeno je 37 %, velmi zklamano je 5 %.
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S polozkou svoboda je zcela spokojeno 5% muzi, velmi spokojeno je 32 %, spise

spokojeno je 58 %, nespokojeno je 5 %, velmi zklamano je 0 %.

S krasou a uménim je zcela spokojeno 11 % muzi, velmi spokojeno je 16 %, spise

spokojeno je 74 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

S polozkou pravda je zcela spokojeno 0 % muzi, velmi spokojeno je 21 %, spise

spokojeno je 53 %, nespokojeno je 26 %, velmi zklamano je 0 %.

S penézi je zcela spokojeno 11 % muzt, velmi spokojeno je 26 %, spiSe spokojeno je

32 %, nespokojeno je 32 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou jidlo je zcela spokojeno 11 % muzu, velmi spokojeno je 68 %, spiSe

spokojeno je 11 %, nespokojeno je 11 %, velmi zklamano je 0 %.
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Graf 6: (zdroj vlastni, 2012)
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Hodnoceni spokojenosti Zen

Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen |spokojen |spokojen | Nespokojen |zklaman
Zdravi 31% 19% 35% 15% 0%
Fyzickd sobéstacnost 31% 19% 42% 8% 0%
Psychicka pohoda 15% 42% 35% 8% 0%
Prosttedi bydleni 8% 73% 19% 0% 0%
Spanek 19% 31% 46% 4% 0%
Rodinné vztahy 15% 58% 27% 0% 0%
Vztahy s ostatnimi 12% 31% 58% 0% 0%
Déti 19% 54% 19% 8% 0%
Péce o sebe sama 31% 35% 31% 4% 0%
Laska 19% 31% 31% 19% 0%
Sexualni Zivot 4% 15% 27% 50% 4%
U&ast v politice 4% 12% 23% 58% 4%
Vira 15% 50% 35% 0% 0%
Odpocdinek 15% 58% 27% 0% 0%
Konicky 23% 46% 27% 4% 0%
Pocit bezpecnosti 19% 42% 27% 12% 0%
Prace 12% 19% 65% 4% 0%
SpravedInost 1% 8% 50% 38% 0%
Svoboda 15% 27% 54% 0% 0%
Krasa a uméni 12% 23% 58% 8% 0%
Pravda 8% 23% 46% 23% 0%
Penize 15% 15% 31% 38% 0%
Jidlo 19% 27% 38% 12% 4%
Pramér 16% 33% 37% 14% 1%

Tabulka 6: (zdroj vlastni, 2012)

Se zdravim je zcela spokojeno 31 % Zen, velmi spokojeno je

35 %, nespokojeno je 15 %, velmi zklamano je 0 %.

19 %, spiSe spokojeno je

S polozkou fyzicka sobéstacnost je zcela spokojeno 31 % zen, velmi spokojeno je

19 %, spise spokojeno je 42 %, nespokojeno je 8 %, velmi zklamano je 0 %.

S psychickou pohodou je zcela spokojeno 15 % zen, velmi spokojeno 42 %, spise

spokojeno je 32 %, nespokojeno je 8 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou prostiedi bydleni je zcela spokojeno 8 % zen, velmi spokojeno je 73 %,

spise spokojeno je 19 %, nespokojeno je 0 %, velmi zklamano je 0 %.
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Se spankem je zcela spokojeno 19 % zen, velmi spokojeno je 31 %, spise spokojeno je

46 %, nespokojené jsou 4 %, velmi zklaméno je 0 %.

S polozkou rodinné vztahy je zcela spokojeno 15 % Zen, velmi spokojeno je 58 %,

spiSe spokojeno je 27 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

Se vztahy s ostatnimi lidmi je zcela spokojeno 12 % zen, velmi spokojeno je 31 %,

spise spokojeno je 58 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

S polozkou déti je zcela spokojeno 19 % Zen, velmi spokojeno je 54 %, spise spokojeno

je 19 %, nespokojeno je 8 %, velmi zklamano je 0 %.

S péci o sebe sama je zcela spokojeno 31 % Zen, velmi spokojeno je 46 %, spiSe

spokojeno je 31 %, nespokojené jsou 4 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou laska je zcela spokojeno 19 % Zen, velmi spokojeno je 31 %, spise

spokojeno je 31%, nespokojeno je 19 %, velmi zklamano je 0 %.

Se sexualnim Zivotem jsou zcela spokojené 4 % zen, velmi spokojeno je 15 %, spisSe
J pOKO] p

spokojeno je 27 %, nespokojeno je 50 %, velmi zklamané jsou 4 %.

Sucasti v politice je zcela spokojeno 4% zen, velmi spokojeno je 12 %, spise

spokojeno 23 %, nespokojeno je 58 %, velmi zklamané jsou 4 %.

S polozkou vira je zcela spokojeno 15 % zen, velmi spokojeno je 50 %, spiSe spokojeno

je 35 %, nespokojeno je 0 %, velmi zklamano je 0 %.

S odpocinkem je zcela spokojeno 15 % zen, velmi spokojeno je 58 %, spise spokojeno

je 27 %, nespokojeno a velmi zklamano je 0 %.

S polozkou koni¢ky je zcela spokojeno 23 % zen, velmi spokojeno je 46 %, spise

spokojeno je 27 %, nespokojené jsou 4 %, velmi zklamano je 0 %.
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S pocitem bezpecnosti je zcela spokojeno 19 % zen, velmi spokojeno je 42 %,

spokojeno je 27 %, nespokojené jsou 4 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou prace je zcela spokojeno 12 % zen, velmi spokojeno je 19 %,

spokojeno je 65 %, nespokojené jsou 4 %, velmi zklamano je 0 %.

Se spravedlnosti jsou zcela spokojené 4 % zen, velmi spokojeno je 8 %,

spokojeno je 50 %, nespokojeno je 38 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou svoboda je zcela spokojeno 15 % zen, velmi spokojeno je 27 %,

spokojeno je 54 %, nespokojeno je 0 %, velmi zklamano je 0%.

S krasou a uménim je zcela spokojeno 12 % zen, velmi spokojeno je 23 %,

spokojeno je 58 %, nespokojeno a velmi zklamano je 8 %.

S polozkou pravda je zcela spokojeno 8 % zen, velmi spokojeno je 23 %,

spokojeno je 46 %, nespokojeno je 23 %, velmi zklamano je 0%.

spise

spise

spise

spise

spise

spise

S penézi je zcela spokojeno 15 % zen, velmi spokojeno je 15 %, spise spokojeno je

31 %, nespokojeno je 38 %, velmi zklamano je 0 %.

S polozkou jidlo je zcela spokojeno 19 % zen, velmi spokojeno je 27 %, spiSe

spokojeno je 38 %, nespokojeno je 12 %, velmi zklamany jsou 4 %.

8. 5 Hodnoceni dulezitosti zdravi

Dulezitost zdravi

Velmi Stredné Milo Bez-
Nezbytné dilezité dilezité dilezité vyznamné
V domové pro seniory 21% 64% 15% 0% 0%
V domacim prostredi 43% 55% 2% 0% 0%

Tabulka 7: (zdroj vlastni, 2012)
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Graf 7: (zdroj vlastni, 2012)

Polozku zdravi hodnotilo jako nezbytnou 21 % respondentl umisténych v domoveé pro
seniory. 64 % respondent hodnotilo polozku zdravi jako velmi dilezitou a 15 % jako
sttedné¢ dualezitou. 0% respondentii hodnoti tuto poloZku jako malo dualezitou a
bezvyznamnou.

Za nezbytné povazuje svoje zdravi 43 % respondentll Zijicich v doméacim prostiedi,
55 % respondentll hodnoti polozku zdravi jako velmi dileZitou a 2 % respondentl
povazuji tuto polozku za stiedn¢ dulezitou. Pro 0 % respondentli je tato polozka

povazovana za malo diilezitou a bezvyznamnou.

8. 6 Hodnoceni spokojenosti poloZky rodinné vztahy

Spokojenost s rodinnymi vztahy

Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen spokojen spokojen Nespokojen |zklaman
V domové pro seniory 9% 62% 30% 0% 0%
V domacim prostredi 16% 55% 29% 0% 0%

Tabulka 8: (zdroj vlastni, 2012)
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Graf 8: (zdroj vlastni, 2012)

S rodinnymi vztahy je zcela spokojeno 9 % respondentti bydlicich v domové pro

seniory, velmi spokojeno je 62 % respondentti, spise spokojeno je 30 % respondentd,

nespokojeno a velmi zklamano je 0 % respondenta.

S polozkou rodinné vztahy je zcela spokojeno 16 % respondenti, kteti bydli v domécim

prostfedi, velmi spokojeno je 55 % respondentil, spiSe spokojeno je 29 % respondentd,

0 % respondentti je nespokojeno a velmi zklaméano.

8. 7 Hodnoceni spokojenosti v oblasti konicky

Spokojenost s koni¢ky
Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen spokojen spokojen Nespokojen |zklaman
V domové pro seniory 2% 87% 0% 11% 0%
V domacim prostredi 27% 27% 41% 6% 0%

Tabulka 9: (zdroj vlastni, 2012)
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Spokojenost s konicky
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Graf 9: (zdroj vlastni, 2012)

S polozkou koni¢ky jsou zcela spokojena 2 % respondent zijicich v domové pro

seniory, velmi spokojeno je 87 % respondentt, spise spokojeno je 0 % respondentd,

ey

nespokojeno je 11 % respondentt, velmi zklamano je 0 % respondentt.

S koni¢ky je zcela spokojeno 27 % respondentti bydlicich v domacim prostiedi, velmi

spokojeno je 27 % respondentd, spiSe spokojeno je 41 % respondentti, nespokojeno je

6 % respondentti, velmi zklaméno je 0 % respondentt.
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9. Zavér vyzkumu

H1 : Seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou celkové spokojenéjsi nez seniofi, kteri

Ziji v domové pro seniory.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z pruzkumu vyplyva, ze respondenti, kteti ziji
samostatné jsou celkové spokojenéjsi nez respondenti zijici v domové pro seniory. 79 %
odpovédi respondenti z domova pro seniory spadd do kategorii spokojen (zcela
spokojen, velmi spokojen a spiSe spokojen). U seniorti Zijicich v domacim prostiedi je
to 88 %. Tento rozdil neni velmi vyrazny. Ztohoto zjisténi vyplyva, ze sluzby

v domov¢ pro seniory jsou na velmi dobré urovni.

Celkova spokojenost seniori

Zcela Velmi Spise Velmi
spokojen spokojen spokojen Nespokojen |zklaman
V domové pro seniory 3% 40% 35% 21% 0%
V domdacim prostredi 18% 31% 39% 12% 0%

Tabulka 10: (zdroj vlastni, 2012)

H2 : Zeny jsou celkové spokojen&jsi nez muzi.

Hypotéza nebyla potvrzena. Z priizkumu vyplynulo, Ze Zeny 1 muzi jsou celkové skoro
stejné spokojeni. Domnivala jsem se, ze Zeny budou spokojencj$i nez muzi a
pfisuzovala tuto skute¢nost povahovym rysiim pohlavi.

H3: PoloZku zdravi budou povaZovat obé skupiny seniori za stejné dileZitou.

Tuto hypotézu povazuji za potvrzenou. Pro obé€ skupiny respondentil je zdravi dilezité

eey

bez rozdilu, jestli Ziji v domové pro seniory nebo zda ziji v domécim prostiedi.

H4: S rodinnymi vztahy budou vice spokojeni respondenti, ktefi Ziji v domacim

prostredi.

Hypotéza potvrzena nebyla. S rodinnymi vztahy jsou ob¢ skupiny stejné spokojené.

Povazuji to za velmi pozitivni zjisténi.
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H5: S konicky budou vice spokojeni seniofi Zijici v domové pro seniory.

vvvvvv

Vv domécim prostredi. Tato skute¢nost mé prekvapila. Pfedpokladala jsem, ze vzhledem
k tomu, ze domov pro seniory organizuje pro klienty nejriznéjsi kulturni akce, besedy,
tréninky paméti, plesy, apod. a takzvané je aktivizuje, ze budou s touto oblasti seniofi
vice spokojeni nez senioii zijici v domdcim prostfedi. Na druhou stranu je rovnéz
pravdou, a to vyplynulo i z vyzkumu, Ze ne kazdému ¢lovéku toto vyhovuje. Nékteti
lidé jsou spise ,,samotaii* a nechteji organizovanou zédbavu. Velmi pozitivnim zjisténim

je, ze seniofi v domdacim prostiedi jsou v této oblasti spokojeni a dokaZou si sami

konicky najit.
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IV. Zavér

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota seniort, kterd je v posledni dobé velmi
diskutovana a v souvislosti se starnutim populace zaroven velice dilezita, protoze je
velmi zasadni aby tito lidé prozivali i po skonceni pracovni kariéry svij zivot distojnym

zpisobem a nebyli odsunuti na okraj spole¢nosti.

Jako cil prace jsem si zvolila zmapovat kvalitu Zivota seniorti v domové pro seniory a
seniort, ktefi ziji v domécim prostedi. Pro zjisténi tohoto cile jsem stanovila celkem
pet hypotéz. Zkoumala jsem, jestli seniofi zijici v domacim prostfedi jsou celkové
tim, zda jsou spokojené&j$i muzi nebo zeny. Zkoumala jsem, jakou dulezitost piisuzuji

seniofi svému zdravi, jak jsou spokojeni s rodinnymi vztahy i s konicky.

Metodu pro zjisténi cile prace jsem zvolila dotaznik kvality Zivota SQUALA. Tento
dotaznik vytvotil M. Zanotti v roce 1992. Pro ¢eskou realitu byl upraven v letech 1995—
1996 (QOL — SQUALA — CZ). Dotaznik vychazi z Maslowovy tfistupiiové teorie
potieb. Jedn4 se o sebeposuzovaci dotaznik, ktery v sobé zahrnuje 1 takové oblasti
zivota, jako je pocit bezpeci, krasa a uméni, svoboda, spravedlnost a pravda, atd. To
jsou prozitky, které zohlediiuji maximalni moznou miru subjektivity, ze které je nutné
pfi posuzovani kvality Zivota rovnéz vychazet. Dotaznik obsahuje 23 oblasti Zivota,
které pokryvaji kazdodenni vnéjsi i vnitini realitu. Dilezitost a spokojenost v kazdé

oblasti je hodnocena na pétibodové skale. (Dragomirecka, 2006)

Bylo zjisténo, Ze seniofi zijici v domdacim prostiedi jsou celkové spokojencjsi nez
seniofi zijici v domové pro seniory. Muzi a Zeny jsou celkové stejné spokojeni. Zdravi
povazuji obé skupiny za stejné¢ dualezité. S rodinnymi vztahy jsou spokojeni stejné
seniofi zijici v domacim prostiedi i seniofi zijici v domové pro seniory. S konicky jsou

vice spokojeni seniofi Zijici v domacim prostiedi, ale rozdil neni nikterak velky.

Prace by méla slouzit pro klienty domova pro seniory soucasné i budouci a jejich
rodinné piislusniky, aby védéli, ze kvalita zivota v domove je na velmi dobré urovni, a

zéaroven pro vSechny, ty €0 se seniory pracuji, at’ uz vdomove i mimo néj.
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Za velmi pifinosné povazuji zjisténi, ze kvalita Zivota seniort je v domové pro seniory
na velmi vysoké irovni, ze dnesni seniofi v domové nepfezivaji, jak tomu byla za dob
minulych, ale Ziji distojny zZivot, ktery si uzivaji, a mohou se vénovat svym konic¢ktm.

Myslim si, ze obecné se kvalita zivota seniorti zvySuje.
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V. Resumé

Diplomova prace pojednava o kvalité zivota seniorti. Opira se 0 odbornou literaturu a

zjisténé informace o dané problematice.

Prvni kapitola vymezuje pojem stafi. Zabyvd se timto pojmem z hlediska

psychologického, socidlniho a chronologického.

Ve druhé kapitole se hovoti o procesu starnuti jako o jedné z vyvojovych fazi v Zivoté

Clovéka. Vénuje se zménam starnuti v oblasti socializace a zménam fyzickym a

psychickym.

Tteti kapitola je zaméfena na kvalitu zivota. Vymezuje obecné pojem kvalita Zivota,

zabyva se piistupy ke kvalité Zivota a zptisobtim jejiho méteni.

Ctvrta kapitola se zabyva pfimo kvalitou Zivota seniortl. Hovoii o vyznamu pohybovych
a edukacnich aktivit pro kvalitni Zivot senior a o vyznamu kvality zivota jako

predpokladu pro Gspésné starnuti. Popisuje zdravotni a socialni péci 0 seniory.

V praktické ¢asti prace jsou popsany a objasnény cile vyzkumu a pouzité metody. Jsou

zde stanoveny hypotézy, které jsou potvrzeny nebo vyvraceny.

Zaveér prace se zabyva urcenim a vysvétlenim cile préace.
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V1. Anotace

Diplomova prace pojednava o kvalité Zivota seniorti. Hodnoti kvalitu Zivota seniort v

domov¢ pro seniory a seniort, kteii Ziji v domacim prostiedi.

Prace se déli na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast obsahuje Ctyfi kapitoly.
Prvni kapitola vymezuje pojem stafi. Zabyvd se timto pojmem z hlediska
psychologického, socialniho a kalendainiho (chronologického). Ve druhé kapitole se
hovoti o procesu starnuti jako o jedné z vyvojovych fazi v zivoté clovéka. Vénuje se
zméndm starnuti v oblasti socializace, zménam fyzickym a psychickym. Tteti kapitola
je zaméfena na kvalitu Zivota. Vymezuje obecné pojem kvalita zivota, zabyva se
piistupy ke kvalité Zivota a méfenim kvality Zivota. Ctvrta kapitola se zabyva piimo
kvalitou Zivota seniord. Hovofi o vyznamu pohybovych a edukacnich aktivit pro
kvalitni Zivot seniorti a o vyznamu kvality zivota jako piedpokladu pro uspésné starnuti.

Je zde popsana socilni a zdravotni péce o seniory.

Prakticka cast prace zkouma kvalitu Zivota seniort v domové pro seniory a seniorit v
domacim prostfedi. Zabyva se spokojenosti seniorilt v jednotlivych oblastech Zivota.

Jsou zde stanovené hypotézy, které jsou bud’ verifikovany nebo falzifikovany.

VII. Kli¢ova slova

biologické stafi, socidlni stafi, kalendaini (chronologické) stafi, proces starnuti,
gerontologie, uspésné starnuti, kvalita Zivota, kvalita Zivota seniord, pohybové aktivity,

edukacni aktivity, zdravotni péce, socialni péce.
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V1. Annotation

The subject of the thesis is quality of life of elderly people. It evaluates quality of life of

elderly people from retirements homes and from home environments.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part contains
four chapters. The first chapter defines the concept of ageing. It deals with this concept
from the psychological, social and chronological points of view. The second chapter
discusses the ageing process as one of the developmental stages in human life. It is
dedicated to changes in socialization, and physical and psychological changes. The third
chapter focuses on quality of life. It defines the concept of quality of life in general and
deals with approaches to quality of life and means of measurement. The fourth chapter
deals directly with the quality of life of the elderly and emphasizes the importance of
physical and educational activities and the importance of quality of life as a prerequisite
for successful ageing. There is also description of social and health care for the elderly

people.

The practical part of the work examines quality of life of elderly people from
retirements homes and from home environments. It deals with the satisfaction of elderly
people in various areas of life. There are hypotheses that are either verified or

disconfirmed.

VI1Il. Keywords

biological age, social age, calendar (chronological) age, aging process, gerontology,
successful aging, quality of life, quality of life of elderly people, physical activity,

educational activities, health care, social welfare.
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I X. Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik
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Dotaznik kvality Zivota seniori SQUALA
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Radka Kracalikova a studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ (Institut
mezioborovych studii Brno), obor Socialni pedagogika. Pisi diplomovou préci na téma
,Kvalita Zivota seniori“. Proto bych Vas rada pozadala o zodpovézeni nékolika otazek
VvV tomto dotazniku . Veskeré udaje ziskané z tohoto vyzkumu jsou anonymni a budou
pouzity jen pro zpracovani mé diplomové prace. Zavazuji se timto, ze udaje Vami
poskytnuté v zddném piipad€ nepouziji ke komerénim ucelim.

Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku je vénovana hodnotam, které
povazujete za dulezité. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na Vasi osobni spokojenost
Vv riiznych oblastech zivotnich hodnot (dulezité x spokojeni). Prosim o vyplnéni vSech
polozek v tabulce jen tak ma cely dotaznik a vyzkum smysl. U otazky ¢. 4 je mozné
zvolit vice spravnych odpovédi, u ostatnich otazek vyberte, prosim, vzdy jen jednu
odpovéd'.

Dé&kuji Vam za spolupréci.
Bc. Radka Kracalikova

Na jednotlivé otazky odpovidejte vyznacenim ,,X“ pripadné (x) :

1) Pohlavi:
a) muz ()
b) Zena ()
2) VEék (doplnte):
3) Bydlite v:

a) obci do 10 000 obyvatel

b) mésté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
¢) mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel
d) velkomésté nad 100 000 obyvatel

AN AN N /N
N N N N

4) Zijete v domacnosti:
a) sam/sama
b) s manzelem/s manZelkou, s druhem/druzkou
c) sdcerou/ synem
d) s matkou/ otcem

e) s vnukem/ vnuckou

AN AN AN AN N N
Nerf/ N N N N N

f) Ziji v zafizeni pro seniory (napf. penziony, domovy pro seniory, apod.)
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5) Mate déti?
ano ()

ne ()

pokud ano, pak pocet déti zijici s vami

6) Ukon¢ené vzdélani:

a) neukoncené zakladni ()
b) zakladni ()
C) stfedni bez maturity ()
d) stfedni s maturitou ()
e) vysokoskolské ()

7) Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivei v pripadé, Ze

Zijete sam/sama) hodnotil/a svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni?

a) vyrazné podprimérné ()
b) mirné podprimérné ()
C) prameérné ()
d) mirné nadprimérné ()
e) vyrazné nadprimérné ()

HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete zde

uvedenym oblastem.

Nezbytné | Velmi Stredné Malo Bezvy-
ddlezité | dulezité | dulezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstacny

3) citit se psychicky dobfe

4) pfijemné prostfedi a bydleni
5) dobre spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se o sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexudlni Zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf.nabozenstvi)
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14) odpocivat ve volném Case
15) mit koniCky ve volném Case
16) byt v bezpeci

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a umeéni

21) pravda

22) penize

23) dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povazujete ve svém zivoté za dalezité?

HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posud'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého Zivota spokojen/a

a zaskrtnéte prislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi
spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost
26) psychicka pohoda
27)
28)

prostfedi bydleni

spanek
29) rodinné vztahy
30) vztahy s ostatnimi
31) déti
32) péce o sebe sama
33) laska
34) sexualni zivot
35) ucast v politice
36) vira
37) odpocinek
38) koni¢ky
39) pocit bezpecénosti
40) prace
41) spravedinost
42) svoboda
43) krasa a umeéni
44) pravda
45) penize
46) jidlo

~ [~ [~ |~ = |~ |~ [~ |~
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