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ABSTRAKT

Tato bakalésk& prace se zabyva tématem kvalita Zivota vé. f&vnicast je pojata jako
teoreticky pohled do dané problematiky, kde aut®rtech kapitolach popisuje starnuti
a st&i a rozebira jednotlivé roviny, které tomuto pracg®dléhaji. Dale popisuje kvalitu
Zivota, jeji dimenze a nastrojec¢teni, wnuje se p& o seniory, kvalitnimu pojeti @é

a kvali€ sluzeb v z#izenich pro seniory. Praktick@st se v dalSich dvou kapitolach zaby-
va vyzkumnym Séenim spokojenosti v seniorské populactiznych oblastech Zivota po-
moci dotazniku SQUALA.

Kli¢ova slova: Starnuti, gfakvalita Zivota, pé&e o seniora, nemoc, zdravi, spokojenost

ABSTRACT

This thesis deals with the quality of life in olgea The first part is conceived as a theoreti-
cal insight into the issue, where the author dbssrin three chapters the topic of ageing
and discusses the different levels, which are stilhgethis process. It also describes the
quality of life, its dimensions and measurementrumaents, dedicated to care for the elder-
ly, the concept quality of care and quality sersigefacilities for the elderly. The practical

part in the last two chapters dealing with rese&rom a satisfaction survey in the senior

population in different areas of life using the SQIA questionnaire.

Keywords: Aging, old age, quality of life, care fiwe elderly, iliness, health, satisfaction,
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UvoD

Tématem, kterym se zabyvame v této balsikd praci, je kvalita Zivota ve gtaProblema-
tika kvality Zivota je v poslednich letech aktuaintématem v mnohacdnich oborech
a zasahuje i do oblasti starnuti aistel sowtasnosti je to pojem velmi rozény, ktery za-
hrnuje otdzky smyslu Zivota, charakteristiku sadl#b prostedi ¢lovéka, jeho Zivotnich
podminek, psychicky a fyzicky stav, viru, ale takypjektivni hodnoceni Zivota — spokoje-

nost a osobni pohodu.

V poslednich letech jsme mohli zaznamenat vyrads@ESeni Grové p&e o seniory, uz
zdravotni nebo socialni, a to ¥gtupu, kdy jetlovék vniman jako individualni bytost se
svymi specifickymi paebami a zajmy. Z#ény miZzeme pozorovat i v nabidce socialnich
sluzeb, kde hlavni snahou je nejenom zlepSit kvdiwota seniat, ale také podpt setr-
vani v domacim prosdi co nejdéle a vyhnout se tak pobytu v instita@ioim zaizeni.
Souwasnym pohledem zjistime, Ze starnuti aist@izeme prozit radostn smysluplg

a aktivre, zalezi vSak na kazdém, jak se na toto obdbpigvi a jaké si vytvih podminky

pro jeho hodnotné proziti.

Prvni kapitola teoretickéasti je zansfena na demograficky vyvoj a starnuti populace, dale
kapitola obsahuje teoretickd vymezeni pojmu staraustdi, rozebira jednotlivé roviny,
které tomuto procesu podléhaji a choroby, kteréesstdi objevuji. Druhd kapitola jeév
novana kvali Zivota, jejimu pojeti, lidskym pi#bam, dimenzi kvality a nastiop meie-

ni. Treti kapitola se za#iuje na politiku kvality p&e o staré lidi, p& o seniory, na pojeti

kvalitni p&e a na kvalitu sluzeb v #aenich pro seniory.

V e ¢tvrté a paté kapitole je zpracovan vilastni vyzkiery se zabyva oblastmi Zivota
seniof a jejich spokojenosti. Ke zpracovani bakské prace byla pouzita metoda dotaz-

niku kvality Zivota SQUALA a analyza odborné litengy.
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1 STARNUTI ASTARI

Pojem starnuti je'¢ba rozliSovat na urovni jednotlivce a populace.

U jednotlivce znamena starnuti biologicky proces, kterym je oigraus modifiko-
van od narozeni do smrti, jednoduSe chdpano,jey®ovani ¥ku jednotlivce. Vy-
raz "biologicky ¥k" poukazuje na objektivni stav fyzického vyvdjedegenerace.

Jinymi slovy, starnuti lidského organismu je pererani a omladnuti neni mozné.

Starnuti v demografickém smysluse naopak tyka celé populace a oproti jednot-
livei muze starnouci populace omladnout zvySenim podiluyala wkovych sku-
pin. K demografickému starnuti dochazitskdku znén v charakteru demografic-
ké reprodukce a #mi se pi ném zastoupenidské a postreproddki slozky v po-
pulaci. MiZze byt vyvolano déma faktory. Prvnim je relativni zpomalenistu
mladSich ¥kovych skupin, které je&sSinou vysledkem poklesu Urav¥plodnosti

a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva "stamuidkladi vékové pyramidy".
Druhym faktorem je zrychlenfistu p&tu osob ve starSimeku, které je dsledkem
rychlejSiho snizovani én umrtnosti ve vysSiméku. To vede k prodluZzovani n&ad

je doziti a tim kéas&jSimu dozivani se vy3Siho a vysokéRkéw V tomto gipack

jde o typ "starnuti ve vrcholuékové pyramidy”. Obvykle vSak oba uvedené typy

probihaji sotiasr. (http://www.demografie.info/?cz_starnuti [cit..XBL. 2011])

1.1 Demografické starnuti

Pro demograficky vyvo{'eské republiky je starnuti populace typickym prvkétery bude

v dalSich letech pokéavat. Je nutno pidtat s faktorem pozvolného prodluzovaniesni

délky Zivota. Porér pracujicich a senibrse oproti divéjSi doke vyrazre zmeni. (Maliko-
va, 2011, s. 26)

Nadale tedy bude dochazetiklyyvani starych lidi, které je:

Relativni — nizka porodnost s klesajicim podileith @ mladych lidi

Absolutni — klesa imrtnost veratinim ¥ku a vice lidi se doziva staklesa amrt-
nost ve sté, stdi lidé ziji déle a dozivaji se vysSihoi$t&o0 roce 2010 vstoupi

mezi seniory mimiadre silné povaléné raniky.
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Z hlediska peujicich profesi je podstatné, Ze dochazi k vyraangfibyvani velmi starych

lidi ve véku 85 let a vice let. (Kalvach, Onderkova, 200®)s.

Podle demografické progndzy zpracovaigskym statistickym i@dem bude v roce 2050
zit v Ceské republiceifblizng pal milionu obsani ve wku 85let a vice let a téh3 mili-
ony osob starSich 65 letidelpoklada se, Ze v obdobi let 2000 az 2050 se poldsky
vyspElych zemich zvysi podil lidi veéku 80 let a vice letiikrat, avSak poet stoletych
a star$ich15,5 krat. Demografické starnuti populaeské republiky z historického pohle-

du a sotastreé i progndzu uvadime v tabul¢el.

Tabulka 1: Demografické starnuti populac€R v historickém vyvoji a progndze

Senidi 1950 1975 2000 2025 2050
zastoupeni osob nad 65 let 8,3 % 129%  139% 3,1 32,7 %
zastoupeni osob nad 80 let 1,0% 1,79 2,5% 5,3 % ,5 %9
Index staFi 51,7 82,3 111,8 243,0 296,1

Poznadmkalndex stéi je paset osob nad 65 let na 100 osob ¢kwO0 — 14 let.

! TOPINKOVA, E.,Geriatrie pro praxi.Praha: Galén, 2005, s. 4. ISBN 80- 7262- 356- 6

VlIadda si ve svém programovém prohlaSeni stanowl@ednu z priorit ¥novat zvySenou
pozornost kvalit Zivota ve sté. K zajisSeni vySSi kvality Zivota ve sthv kontextu demo-
grafického starnuti jsou nezbytné kon&@pzmeny a [¥ijeti opateni v iznych oblastech.
Co winime nyni, vyznam#ovlivni kvalitu Zivota ve std budoucich generaci a nas vSech.
NevyuZziti @ilezitosti a nereagovani na vyzvy, které vyznameraapraficka zrtna pgina-

Si, miZze vést k neefektivnim politikam a k nesenzitivrslazbam, které nevyuZzivaji po-
tencial a nezohledlji poteby a aspirace rostouciho podilu &tpcstarSich lidi. Koncemi

a preventivnieSeni jsou lew)si a efektivijsi. (MPSV, 2008)

1.2 Starnuti jedince s dirazem na seniorsky ¥k

Zivot nas viech probiha od narozeni az do okamsifdi v ugitych vyvojovych etapach.
Kazda etapa ma své zékonitosti, které z ni vyglivajliviuji kvalitu, zpisob a rozsah
naseho Zivota, a my se jim musime gam zasadnim zjsobem pizpusobit a zohletio-
vat je. Kazdé vyvojové obdobi nAm davéitdr moZnosti a v&em nas zase naopak limi-

tuje. Starnuti probiha kontinudlrod pdeti, ale za projev je povaZzovan teprve pokles
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funkci. Je spojeno s rizikem ztraty moznosti ufiti@asazené socialni pozice, ptesta
i citového zazemi. ZhorSenékterych funkci a prvni viditelné zny tuto skuténost po-
tvrzuji. Clovék se musi vyrovnavat s postupnym Gbytkem svych laenei a natit se

odhadovat svoje aktualni moznosti.

Starnoucicloveék byva charakterizovan svoudiglusnosti k ¥kové skupig. Jespojovan se
statusem seniora a&téinou povazovan za neaktivnikio neproduktivniho. Jde o pohled
postradajici snahu najit pozitivni hodnoty a zaze@ah vyznamnou roli velkého o
seniof, kteri prispivaji spolénosti svou praci, nebo napli swjj ¢as jingm smysluplnym
alternativnim zfisobem. Pro mnoho lidi je ovSem toto Zivotni obdgbdnim
z nejkrasgjSich, protoZze maji volny prostor k realizaci vSebo zatim v Zivat z niznych
davodi nestihli. Clovék, hovai i o umeni starnout. Je to zalezitost, ktera se tyka kakdéh
z nas. (Matousek, 2005)
V¢ekove kategorie jsotlenény nékolika odliSnymi zfisoby.
Patnactilet&lenéni, odpovidajici dopotieni komise expeitSwtové zdravotnické organi-
zace, uvadi veske literatie ( Rihoda, 1974), ktery obdobi gitéleni do 3 etap:

e 60-74let senescence {pmjici,casne std)

e 75-89let kmetstvi (neboli senium, vlastniigta

* 90 letavice patriarchium (dlouhtkost)

V souwasné dobje hodr rozStené a uzivané&eneni st&i podle (Muhlpachr 2004, s. 21):
« 65-74let mladi senio(problematika penzionovani, volnébasu, aktivit)
e 75-84let stasenidi (zmena funkni zdatnosti, atypicky fibéh nemoci)
» 85letavice velmi stasenidi (problém sobstanosti a zabez@enosti)
Oblasti a problematikou seniorskéhtky se zabyvaji &dni obory gerontologie a geriatrie.
Gerontologie se zabyva mechanismem biologickéhogsio starnuti bwi, tkani, organ

a organism a procesy biologického a psychologického starglaveka. (Haskovcova
1990, s. 9)

Geriatrie — je samostatny klinicky medicinsky olddery se vyznéuje interdisciplinarnim

piistupem k diagnostice,dBe i rehabilitaci chorob ve stia (Weber 2000, s. 12)
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1.2.1 Biologické aspekty starnuti

Predstavuji pitbéh typickych €lesnych zmin ve starnoucim organismu. Zny probihaji
u jednotlivych osob odliSnou rychlosti aigmou intenzitou a souviseji se vznikem a vy-

skytem nemoci obvyklych ve gta(Malikova, 2011)
Pro geehlednost nize v textu uvadiméenhi zren dle ( Sipra, 1997):

» KiiZe a celkovy vzhled- kize staréha@lovéka je vrasita, ztraci elasticitu, je su-
cha, objevuji se pigmentové skvrny, sebemensi pabno zpisobi podlitinu, sta-
fecky vzhled oblieje souvisi s ubyvanim podkozniho tuku, S&diiwladi, fidnuti,
vypadavani, dochazi k atrofii pokozky s poklesen¥posti a Ubytkem potnich zZlaz

s poruchou termoregulace.

* Dychaci systém-— casté a typické jsou chronické z&n Deformita hrudniku
(hrudni kyf6za) vede k nadimému prohnuti hrudni p&edozadu. Zrmy hrudni-

ho koSe i dychaciho ustroji zmenSuji dechovy ohpimpii namaze.

* Pohybovy aparat— pokles svalové sily, atrofie svalovych vidkemevek Ubytku
svalové masy, kost se stawdsi, k'ehti, snadno zranitelna zZidodu snizenidesné
aktivity, degenerativni zémy v kloubnich vazech a chrupavkach vedou k omezeni
pruznosti a hybnosti klouth ZmenSuje se postava usedku zmenSeni meziobrat-

lového prostoru.

* Nervovy systém- dochazi k abytku mozkovych btk ztra€ pruznosti mozko-
vych cév, to vede k postupnému poklesu ganpredevsim kratkodobé, dochazi

k porucham spanku, atrofie mozku s lehkym zhorSessitipivosti a vybavnosti.

* Obéhovy systém- klesa elasticita cév, snizuje sétpk krve vSemi organy,ipde-
vSim ledvinami, vznika izolovana systolicka hypere, klesa vykonnost levé sr-

detni komory, degeneruji sréei chloprg, klesa srdéni vykonnost fi zagzi.

» Travici systém— opotebovani a ztrata chrupu, klesa tvorba slin, snizejdyse-
lost Zaludeénich §av, snizeni mobility Zaludku a peristaltikyest, snizena peristal-
tika vede k zadf dochéazi k porucham regulace hladiny krevniho wukiznika

tzv. ,staecky diabetes").

* Vyluédovaci soustava- dochazi k poklesu pocitu zZigrsenior je ohroZen dehydra-

taci, poruchy funkce ntového néchyte, snizuje se jeho kapacita (inkontinence).
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* Smysly slouzi mozku jako nastroje kontaktu s okolnim tremim, zéehoz vyply-
va, Ze jakykoliv Upadek smyshiimo ovliviiuje funkci mozku. Starnutim podmi-
néné zhorSovani vnimani zbavuje mozek moznosti phozivat okolni s&t. (Stu-
art-Hamilton, 1999)

 Hmat — ztegovani a vrastni kize vede ke zgmam v citlivosti hmatu jeréba
vétsSi stimulace ¥Ze, aby byl dotyk zaregistrovan. Podshtaké klesa citlivost

k teplo€ predmeta.

* Zrak — s \¥kem se zmenSuje akomath Sie, schopnostigtelre rozpoznat blizké
I vzdalené pedn®ty. SniZuje se adaptace na tmu a ostrosintid noci, na rohovce
vznik&d na zevnim okrajidavy kruh (arcus senilis), ktery jezgobeny ukladdanim
tukovych burk.

e Sluch — poruchy sluchu omezuji moznost komunikace éag trpi gijem téni
o vysSi frekvenci (zvami, vyzvarni teleforii), pak i porucha slySeni taro sted-

ni a hluboké frekvenci.

e Chut - je zménéna disledkem ubytku chiovych pohark, jejich paet klesa
nejdive na pedni ¢asti jazyka, proto se £kem sniZuje pedevsim citlivost na

sladkost. Poziji se zmenSuje i schopnost rozeznavat slané pokrmy.

« Cich — v souvislosti s atrofickymi zémami nosni sliznice i se Zmami v Gstedni

nervove soustay dochazi také k postupnému pokléginovych schopnosti.

Pokud jsou smyslové poruchigSitelné, naifiklad operace @ a usi, kompenzaimi po-
muckami — bryle, kontaktniani ¢oc¢ky, naslouchadla apod. Mohou vyrézziepSit proZzi-

vani seniora, ffispét k jeho spokojenosti, a vést k usnadinkomunikace a kvalitzivota.

1.2.2 Psychické aspekty starnuti

Obecrt se ale pedpoklada, ze v psychické oblasti a rysech osobhgstentlo ani ges
pokraiujici vek dochazet k zasadnim Zmam. Znény v psychické oblastiipfyziologic-

kém starnuti nastupuji pozvolna. (Malikova, 201219

Poruchy paréi jsou Bzné znamym projevem starnuti. Ve Stalochazi k celkovému
Gtlumu a zpomaleni vSech p&fovych proced — zhorSuje se zpracovani a uchovani no-

vych informaci. Ubytek kompetenci se projevuje fegw oblasti epizodické patti, ktera
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se tyka osobni zkuSenosti. Bthdé si napiklad nepamatuji, zda si vzali 1€k, jestico
sclili svému partnerovi. Sémanticka pam kterd obsahuje obecné znalosti, byva trvanli-
véjSi, jeji vyhodou je, Ze fize slouzit jako kompenzai mechanismus, jako zaklad pro
dalSi &eni. (Stuart- Hamilton, 1999)

Ukazalo se, Ze pa funguje liie u lidi s nizSim vzdanim a z toho vyplyvajicimi Zivot-
nimi stereotypy, s tendenci k rezignaci, intelektuaeiinnosti a celkovému nezajmu

o cokoliv. (ToSnerova, 2002)

Senidi byvaji ve \&tSi mire zangieni do minulosti, ktera je prosrtasto subjektivé uspo-
tohoto wku vyprawt staré historky, kdy ovSem mnohdy chybi autokoeekebd opakuji
tyto pribéhy mnohokrat po sah aniz si u¢domuji, Ze je posluckajiz znaji. Minulé za-
Zitky jsou hodnoceny spis$ pozitiéma staryéloveék Ipi ¢asto az nepochopiteélma tom,¢im

byl a co ng&l. V¢étSinou jde o ufitou obranu proti pocitu ohrozeni, ze strany mieldSktera

je v8ak z neporozuéni hodnocena jako n#&gniva charakterova vlastnost. (Vagnerova,
2000)

Stai lidé jsou cito¢ labilngjSi a hire ovladaji své emmi projevy, mivaji sklon
k Uzkostem a depresim, trpi strachem a z toho wegjpti mi pocity bezmocnosti. Depre-
sivni stavy mohou byt reakci nézné stresy, typické pro obdobiisté&stdi lidé objektivre
prozivaji més radosti, ¥tSina zn&n v jejich Zivot vétSinou gedstavuje zhorSeni. Zmy

a vykyvy ema@niho ladni ovliviwuji vSechny ostatni psychické funkce, zhorSuji iwal
pozornosti a pasrtovych funkci, omezuji motivaci k jakékoliv aktigjta tim i celkovou
adapténi rezervu staréhd@lovéka. Z ¢asgjSiho zhorSeného erwiho ladni vyplyva

I pocit komplexni osobni nepohody a jsou pro tutioegi typické stiznosti, typu necitim se
dohie, chci byt sam, ap fieiny vzniku takové nalady mohou bytzné, obvykle jde o sou-

¢et mnoha drob¥jSich zatzi a osobnich dispozic. (Pacovsky, 1994)

Ve st&i se zvySuje pdtba citové jistoty a bezpe senior se citi mnohem vice ohroZen
a rekdy nejde jen o fecitlivélost, ale o realné riziko, naponemocani ¢i ovdoweni. Jistota

a bezpéi se stavaji vyznamnou hodnotou, nez byla.dSenior si usddomuje Ubytek svych
sil i kompetenci, sniilje se s ufitou zavislosti na jinych lidech. Zavislostage mit za
téchto okolnosti i pozitivni vyznam a posiluje pobizpéi. V této dokt dochézi k wtsi

fixaci na vlastni rodinu, naétl a na vnuky. Senior je nejisty, a proto fediuje neustalé
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potvrzovani existence citoveho vztahu a své powicedire, ktera je pro & dulezitym
zdzemim a soukromi vlastniho domova p¥ppttedstavuje ufitou jistotu. Citi se ohroze-
n¢, pokud se neorientuj@ nepoznava &ci kolem sebe a navic, pokud se to tyka osob, na
kterych je zavisly. Rrozenou ochranou je obrana. Naruseni peastie seniorem vnimano
negativie. Ma potebu mit své soukromi, ale zardvbezpéné prostedi. (Vengléova,
2007)

Staryclovek se obtizeyji adaptuje, byva konzervativni, nabpalEhany stereotyp je proin
mére narany, hife se @i novym wcem a kazd4 zéma je pro & nara:nd a nefijemna.
Zakz mize Fedstavovat jakakoliv zéma, i takova, ktera je chapana jako pozitivni. Roho
dinost a Igni na stereotypu se projevuje régzrmoralizovanim, kdy senior kladetsi di-
raz na bezvyhradné respektovéadu, kterycini lidské jednani srozumitelné, coz je pro

stare lidi dilezité. (Vagnerova, 2000)

1.2.3 Socialni aspekty starnuti

Od okamziku, kdy stlovék poprvé u¢domi, Ze starne, Zma vlast problém jeho reakce

a adaptace na $taRozhoduje komplexiznych ¢initela. Dilezity je piibéh celé Zivotni
drahy. Jedinci, kié ,dovedou drzet krok“, maji zpravidla schopnostédit ze zkuSenosti
sveho pedchazejiciho Zivota co nejvice, kdyZ maji zvléslaiace, s nimiz jsou ve $ta
konfrontovani. Naopak lidé, ktiese jiz v mladi obtizhprizpasobovali nagiklad zménam
pracovnich postup spol€enskych vztai a rodinného Zivota, trpi Spatnou adaptaci i na
vlastni stéi. Zakladnim problémem U&fné adaptace véetim wku je najit individualg
nejvhodrjSi vztah mezi zéraziovanim vyhovujicich forem aktivit na stkajedné a po-
stupné uvalovani se z aktivit na strardruhé. Odbornici se shoduji, Ze pokud nema stary
¢lovek zabraujici zdravotni potize, maigtat aktivnim a mit g\ perspektivni program.
(Pacovsky, 1994, s. 25)

Sta&i je typické ubytkem a proénou socialnich roli. #iny téchto znén mohou bytiizné.
Socialré podmirgnou zngénou roli je odchod dotdhodu.Clovék ztraci svou individuékh
specifickou profesni roli, kterada uritou socialni prestiz, a stdva se anonymnim senio-
rem, jehoz role §iliS velkou prestiz nema. Nova role seniora ma heckialni status

a omezena privilegia, definovan&epazre moznosti pasivnihoipimani néjakych vyhod.
Obecr je povazovano za privilegium, #ovék nemusi pracovat. Na druhé stfda vSak

vede k niz§imu hodnoceni, senior je spotesti akceptovan jako mé&rhodnotny, meé#
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schopny a z hlediska tohoto pojeti zldyig Odchod do @chodu zakoéuje jeden velice
dlouhy Usek lidského Zivota, kdinobdobi aktivni Gasti na spokenském #ni, v imz

¢lovek ziskava gjakou institucionalé danou roli.

Nekteri lidé nejsou k odchodu doacdhodu motivovani, snazi se udrZet v Zamani co
nejdéle, ¥di, Ze odchodem doidhodu ztrati socialni pozici, kontakty, poctirpsu pro
spole&nost, pocit pozitivni seberealizace, vyplyvajigejich prace. Pracuji néiklad na
¢ast uvazku, v ménvyznamné profesi neziige. Jejich motivace fitze byt rozmanita,
chapou tutatinnost jako konika, nebo jako pé¢bu zachovat si tity Zivotni styl, jehoz
nedilna so&ast je pravidelné zatatnani. Dale jako pt#bu kontaktu s lidmi, maji strach
z izolace, osasiosti, anebo také z ekonomickychivadi, neba dichod je spojen

s

s poklesem zivotni Gro¥ra limitovan vysi penze. (Vagnerova, 2000)

DalSi sociélni roli je genefai osamdlost, ztratou manzelského partnera ziskava stary
vék roli vdovce, niZze onemoc#t a ziskava roli nemocného, respektive bezmocného.
Z toho divodu mize ztratit i soukromi svého domova a ziskat rotigrata I€ebny dlou-
hodol# nemocnych nebo obyvatele Domova pro seniory. Wmisto Domova pro seniory
eventuel® do jiné instituce, fedstavuje zasadj$i zmenu v Zivo€ seniora. Tato z#ma je
spojena se ztratou zazemi znameho teritoria a spajené identity. Je to Zabva situa-

ce, jejiz intenzita zavisi na mnoha okolnostechryg&iovek ztrci jistotu orientace a pocit
bezpei znamého prostdi, které nezahrnuje jen byt, ale i jeho materialeocialni okoli.
Umisgni do instituce symbolicky potvrzuje ztratu autonera sobstainosti a je chapano
jako signal bliziciho se konce Zivota. Tatoémian je proclovéka stresujici, nehoje po-

sledni fazi, po nizigchézi smrt. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Zmeny roli, které jsou pro statypicke, vedou ke stalestsi anonymit, ke ztra¢ individu-
alr¢ specifickych znak Symbolizuji ztratu prestize a potvrzuji zvySeelkoveé zavislosti

staréha:loveéka na spolénosti.

1.3 Stari

Obdobi sté je vSeobechpojimano a chapano negativa s obavami. Jsowekavany pro-
blémy, omezeni vigsledku ztraty satstanosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni kon-
takti s okolnim prosedim a ztrata moznosti seberealizace. Obavy a imegatekavani

vedou také ke strachu z ponizZeni, ze ztraty lidiisdojnosti a ztraty respektugqaevsim
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pii nesolgstatnosti. Stéi meni viditelnym zgisobem i zevgjSekclovéka a timto zpsobem
ovliviiuje jeho sociélni status. Lidé senioraislédku této zrny za&inaji vnimat jako

starce a podle toho se Emu chovaji. (Vagnerova 2000)

V nékterych gipadech mzZe dojit ke kvalitativl vyznamné zring, Ze staryloveék ztraci
sve typicke rysy, vypada jinak ne#i\d jakoby se prornila cela jeho bytost. k¥e napad-
ngji ztloustnout, vyhubnout, shrbit se, stane se d@®m a zeSedivi mu vilasy. Stejriak
jako jiné glesné funkce miva pratna vzhledu individuaka typicky prabéh. ZevrgjSek
staréhatloveéka miZze signalizovat jaky je jeho celkovy somaticky ygisicky stav. Mnozi
lidé o sebe velice phveé dbaji a toto Usili podporuje jejich sebeulctu. Galiwovana re-

Vi s

n¢jSich onemoceni), se projevi nezdjmem o vlastni vzhled.

(Pacovsky, 1994 ) upozauje na tzv. Diogefiv syndrom, tj. syndrom zanedbaného starce,
ktery ztratil veSkerou motivaci k udrzovani hygieni¢ péi o svij zevrgjSek¢i domacnost.
Objevuje se neépstji u osantlych lidi, ktefi nemaji zadnydvod k takové aktivit. Muze

jit o signal zavazSiho upadku osobnosti.

St&i je posledni etapa ontogenetického vyvoje lidskékiota, stejs dialezita jako vSech-
ny predchozi. Prioritou je zachovani vSech pohybovytiognosti a psychosocialniho roz-
voje osobnosti. Je tedy dobré sigdemit, Ze obdobi statrva 30 — 40 let a bude st&jn

dlouhé jako dosglost a mladi.
V kratkém giehledu uvadime nizetkolik definic stéi:

Haskovcova (1990, s. 58) charakterizujgig@ko @irozené obdobi lidského Zivota, vzta-
hované k zivotnimu obdobgttvi, mladi a dobzralosti. Zdiraziuje, Ze sté neni nemoc,

ale @irozeny proces zem, které trvaji cely Zivot.

O st&i Ize také hoviit, jako obecném ozrani pozdnich fazi ontogenezdjrpzeného
pribéhu Zivota. Je @kledkem a projevem geneticky podgrifich involi&nich proces
modifikovanych dalSimi faktory gedevSim chorobami, Zivotnim gobem a Zivotnimi
podminkami) a je spojenoiadou vyznamnych socialnich #Zm(osamostatmi dti, pen-
zionovani a jiné zrmy socialnich roli). VSechny zmy piicinné i nasledné se vzajegnn
prolinaji, mnohé jsou protiékné, jednotné vymezeni a periodizacdiss&@ tak stavaji
velmi obtiznymi. (Muhlpachr, 2004, s. 18)
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St&i byva spojeno s nemocemi, umiranim, smrti a \chdeyvolava negativni pocity, pro-
to je potl&ovano ve ¥domi nasi spolmosti. (ToSnerova, 2002, s. 16)

Podle (Kalvacha, 1997, s. 18) jeistdisledkem a projevem geneticky podsriych invo-
lucnich proces, modifikovanych dalSimi faktory, chorobami,igobem Zivota a Zivotnimi

podminkami a je spojeno imdou vyznamnych socialnich 2m osamostatimim ckti

a penzionovanim.

1.3.1 Zivotni zmény ve st&i

St&i je doprovazeno mnoha 2mami. Ubytek schopnosti, ktery je standardnim pesje
pokrctilejSiho stdi, byva nejastjSim divodem ke zmn¢ Zivotniho stylu, starglovek

zane potebovat pomoc vdZné kazdodenrtinnosti.

Vengl&ova (2007, s. 12) popisuje 2ny ve stéi na tech arovnich: desné, psychické

a socialni, uvadime je v tabulee2.

Tabulka 2: Fehled zran ve stéi?

Télesné znény Psychické znény Socialni znény

zmeény vzhledu zhorSeni pasti odchod do penze

vvvvvv

Ubytek svalové hmoty obtizrgjSi osvojovani not zmeéna Zivotniho stylu

zmeny termoregulace veho stthovani

nedivéfivost

zmeny ¢innosti smysi ztraty blizkych lidi

snizena sebédéra

degenerativni zgmy osantlost

smysh sugestibilita finanéni obtize
zmeny v travicim systému ema:ni labilita
zmeény vylu¢ovani mai zmeény vnimani

zmeny sexualni aktivity | zhorSeni tsudku

VENGLAROVA, M Problematické situace v fié seniory.Grada, 2007, s. 28. ISBN 978 -80 -247-2170-5
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V obecném pojeti Zeme starnouci osobu charakterizovat Ubytkem gédaotlivych
schopnosti, snizovanim vykonnosti a zvySovanintebgt \&tSi pripravy, podpory a kon-
centrace na provadi jednotlivych¢innosti (nejprve se to projevujdiprovadni neob-
vyklych a nardénych ¢innosti) a postuphse to niZze vyskytovat u stale mé&émaranych
situaci. ZvySuje se piba odpdinku, poskytovani podpory a pomoci.¢éM se Zeticek
Zivotnich hodnot a p&gb,castymi projevy jsou vysSi p@ba lasky, jistoty, bezpea touha

po upevini citovych vazeb.

Podle (Venglikové 2007, s. 15) sdovek ,uci zpaisohim chovani v ufité dok a na ugi-
tém mist“. Od okamziku, kdy stloveék uvedomi, Ze starne, Zma problém jeho psycho-
logické adaptace na $taJeho postoj ize mit konstruktivni fstup, rektefi si vytvai

zavislost na okoli, ale e se stat i to, zawi vSemu a vSem zaujme postoj régelsky.

1.3.2 Adaptace a reakce na sté

Setkdvame se s mnoha odliSnymiigpby a projevy v chovanifigtupu a Zivotnim stylu,
které hodg vypovidaji o tom, jak se konkrétni osoba vyrovnévaevyrovnava se svym

pribyvajicim wkem. Jak uvadi (Pokorna

2006, s. 75), problematikou hledani optimalnihatgeske sté se zabyva lidstvo jiz dlou-
ho. Rimsky te¢nik Marcus Tulius Cicero sepsal Obranufis& postavil ji na nazoru, ze
st&i je stav, jemuz je nutné vzdorovat, a to aktivbiopem s nim.
Uvadil ¢tyti divody, pra@ se nam stazda byt ne@&astnym:

1. odvadi nas od vejnécinnosti

2. porekud oslabujedo

3. odnim& nam vSechnylésné radosti a rozkose

4. st&i jiz neni daleko od smrti

Castym jevem je skuteost, Ze jednotlivci zaujimaji postoj kei$taodle toho, jak se kdo
umeél a byl schopen v fibéhu svého Zivota vyrovnavat s n&ngmi situacemi, kterymi
musel projit, zvladnout je a vyfidat se s nimi. Postoj kaZzdékoveka je ovlivrén celou
fadou okolnosti, tedy determinant. Semiipatagiklad prostedi, ve kteréntlovek Zije,
obecny postoj komunity a spdlesti, pozice v rodi citové a socialni zazemi, zdravotni

stav, vzdlani, kulturni a spolkeenskeé vlivy.
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Podle spoléenskych znak byly reakce na stéatypologicky rozdleny do nasledujicicheépi
oblasti (Haskovcova, 1990, s. 114 —116):

Konstruktivni gistup — jedinec je sa@btany, akceptuje své starnuti. UdrZzugesnou
kondici, podporuje salstainost, disponuje vlastnostmi jako optimismus, srnpyslhumor,
radost ze Zivota. UdrZzuje dobré vztahy s okolimviaa zmisoby jak si udrZzovat svoji

dusevni rovnovahu.

Strategie zavislosti — tento postoj znamena vynaosdgi pomoci a @& na okoli. Jedinec
vyuziva své zdravotni a jiné obtize k manipulaej¢astiji se svymi gibuznymi. Nejedna
se o cilegdomé ambicidézni osoby, které by se namohli vyrowatchodem do penze.
Tito lidé preferuji spiSe pohodiny &gob Zivota a spoléhaji na materialni zab&epé po-
skytnuti pomoci a citového zazemi, nejlépe rodimaino formou institucionalni pé. Aby

dosahli svych cil, nevahaji pouzivat manipula praktiky a formy citového vydirani.

Obranna strategie — do této kategoriefipidé, ktei v praibéhu Zivota hoda pracovali,
nebyli zvykli bréat, ale dava€asto pracuji ve vysokych funkcich a pohybuji sery&Sich
spole&enskych kruzich. Jde o specifickyt®pb, jinou formu popirani reality, oddalovani

feSeni nove situace, ktera z této Zivotni etapyywypl

Strategie nefatelstvi — voli ji lidé, kt& pres veSkerou svou snahu a vydané usili diem
piilis Us@Esny Zivot. Jsou plni pociturikdy, zloby, nenavisti, zklamani a dalSich negativ-
nich emoci. Nespokojenost nejen se svyikemn, ale i se svou celozivotni situaci &t
prozivat spiSe v Ustrani — o satdPod maskou jejich négitelstvi, obuiovani a pocit
kiivdy je zrarna duse, velka litost a silnad etnd bolest. Tato forma strategie je nara

a zatzujici pro ol z&kastréné strany, seniora samotného a osoby v okoli.

Strategie sebenenavisti — je to postajdsici o silre negativnim vztahu seniora k sob
samému. Jedinec se zlobi sdm na sebe, protoZewngivgts priliS Us@sny a neni schopen

si to odpustit.

HaSkovcova (1990, s. 116)wmdziuje, Ze o volb strategie nerozhoduje jeriguichozi Zi-
votni zkuSenost, ale také samotna povdbaka. Proto o std, jeho fijeti a kvali€ Zivota
rozhoduje z velké miryipdevSimélovék sdm. Podle toho pak na prahuris&ioji bul’

zrald osobnost, nebortiina wtrem se klatici“.
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2 KVALITA ZIVOTA

2.1 Pojeti kvality

Prvni koncepce kvality Zivota se objevuji jizimnské arecké mytologii. Pojem ,kvalita
Zivota“ byl poprvé pouzit Pigou v roce 1920, autorpraci zabyvajicich se ekonomii a so-
cialnim zabezpgenim. Jeho vyzkum se zabyvdistedky statni podpory na sociélslabsi

vrstvy obyvatel a kvalitu jejich zivota.

Na poli humanitnich & za&ina byt v poslednim desetileti problematika kvatityota stale
vice v popedi. Pojem kvalita Zivota se & objevovat pedevSim ve zdravotnictvi, psy-
chologii, filozofii i pedagogickych &dach. V 50. letech se ,kvalita Zivota“ stala pokiym

cilem a sloganem USA a teprve pakgmitem zdjmu mediciny. (Dragomirecka, 2000)

Kvalita Zivota je obvykle po€ovana jako uspokojiva, ma-tilovék moznost osobniho
rastu a rozvoje emocionalniho i kognitivniho, ma-lbznost o sobrozhodovat, vnima-li
kontinuitu osobniho Zivotai neliSi-li se jeho Zivot zasadnim tobem od Zivota ostat-
nich gislusniki spol&nosti. Zatimco handicapujici podminky posiluji zh$t a ne-
sokEstatnost, usili o zlepSeni kvality Zivota byelo podporovat aktivitu, zajem, participaci
¢lovéka. Je zdokumentovano, Ze objektivni zlepSeni #vativota nevede nezbyin
k vétSimu Sesti. Nekdy lidé s vysokou zivotni arovni, G&ni a zdravi, neproZzivaji pohodu
a Sesti, ale jsou znepokojeni, neklidni, kitfi vaci svému okoli, touzi po jeStvétSim
aspechu, citi obavy z konkurence, nenachazeji ve svigotézsmysl. A jsou naopak lide,
kterym se zv&Siho pohledu nedg Ziji s ®Zkymi zdravotnimi problémy nebo
Vv negdiznivych Zivotnich podminkach, d&gsto swj Zivot prozivaji jako smysluplny a hod-

notny, tedy jako Zivot, ktery stoji za to Zit.
Kvalitu Zivota Ize teoreticky vymezit nasled@n

Kvalita Zivota je vysledkem vzajemnéhaspbeni socialnich, zdravotnich, ekonomickych
a enviromentalnich podminek lidského Zivota a sfgwiského rozvoje. Kvalitu Zivota je
mozné chipat jako objekti¥r- subjektivni konstrukt, kde na jedné strahedstavuje ob-
jektivné uznané podminky spokojeného Zivota a na &tcohé je to kategorie vysostn

subjektivni, kdy jedinec sam hodnoti prozivani o Zivota. (Hrozenska a kol. 2008)

Kategorie kvality Zivota nesgova kvili svému multidimenzionalnimu, kulturpodmirg-

nému, dynamickému a z&r@& subjektivnimu charakteru na jednoZném teoretickém
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zakladu. Mohli bychom tvrdit, Ze lezi naigetiku mnoha soudobych tendenci a¢sim
coZ mé za néasledek velkou rozmanitost snah ji ifiefié vymezit. (Dragomirecka, Skoda,
1997)

Na osobnost kazdého jedince vilpthu Zivota fisobitada faktoé, ne jedertinitel. Vy-
sledkem vzajemného ovlievani se a interakce mnobiaitela (prace, Zivotni zé¥, rodi-
na) je svérazna osobnost kazdého z nas. Protdijed@ni kvality Zivota problematické

jako celek nejen vijjpact seniofi. (Pacovsky, 1994)

Podle (Kovée, 2004) je kvalita Zivota viceurdevy a multikomponentni fenomén proje-
vujici se v psychicke reflexi jakotgtrvavajici spokojenost, dlouhodoljako pohoda
a chvilemi jako &sti. To vSe podporuji kognitivni, e a motivéni potencidly lidského

jedince.

Kvalita Zivota podle S&tové zdravotnické organizace bylavpdné omezena spis$ na stran-
ku zdravotni. Kolem roku 1946 doslo k modifikachtdo pojeti stej&jako i k nahledu na
zdravi samotné. ,Zdravi je definovano jako absamm@oci nebo jako postizeni, ale také
jako stav &lesného, dusevniho, socialniho blathavéka“. (Pichaud, Thareauova, 1998,
s. 62). Vyjdeme-li z tohoto pojeti je kvalita Zieosledovana jako jedincova percepce jeho
pozice v Zivot v kontextu jeho hodnotového systému, kultury aveghu k jeho cilm,
otekdvanim, normam a obavam. Tato definice poukazaj¢o, Ze kvalita je ovliwna
jedincovym psychickym stavem, fyzickym zdravim, lmsion vyznanim, vztahem ke &bi-

vym oblastem jeho Zivotniho préstli a socialnimi vztahy.

V téchto rovinach lze uvazovat podle toho, jak Sirokéksrum chceme ip posuzovani
kvality obsahnout: (Vdlurova, Mihlpachr, 2005)

1. Makro — rovina — zkouma otazky kvality Zivota z dikka velkych spolkenskych
celki, jde o hlubSi zamySleni nad problematikou kvatityota, ktera se zde stava
souwasti zakladnich politickych Gvah.

2. Mezo - rovina +eSi otazky kvality Zivota v tzv. malych sociélni&kupinach, na-
piiklad Skola, nemocnice, domov pro seniory. Jdemejeespekt k moralni roun
hodnot, ale i o otdzky uspokojeni zakladnichgmtvzajemné vztahy mezi lidmi.

3. Osobni rovina — tyka se kazdého z nas, Zivota jiisioe, subjektivnihno hodnoceni

spokojenosti zivota.
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4. Rovina fyzické existence — jde o porovnatelné chovidi, které je mozné objek-
tivné srovnavat a fit.
Rozdleni kvality podle zamieni na wité uarovré Zivota (Kov& In Vad’urova, 2005,
s. 16):

1. Bazalni (existetni) — tj. psychické fungovani, somaticky stav, femkrodina, ma-
terialn® — socialni zabezgeni, Zivotni prosedi a zfisobilost pro Zivot.
2. Mezo — urové (individualre specificka)

3. Meta — Urové (kulturné duchovni)

2.2 Dimenze kvality Zivota a zakladnich pokeb jedince

Na kvalitu Zivota se fizeme divat ze dvou hledisek a to subjektivniho kblyniho.
V posledni dob se upednosiiuje pohled subjektivni a nabizi nanegjSi zmapovani

arovre kvality Zivota a patb daného jedince.

* Objektivni kvalita Zivota — se zafifuje na hodnoceni podminek jako materialni za-

bezpeéeni, socialni podminky Zivota, socialni statuszckgé zdravi.

» Subjektivni kvalita Zivota — vychazi z jedincovaim@ni postaveni ve spdleosti
v souvislosti s kulturou, ve které Zije a jeho hothrwvym systémem. Zivotni spoko-
jenost je pak zavisla na jeho osobnich cile¢lekavanich a zajmech. (Warova,
Muhlpachr, 2005, s. 17-18).

Pro kvalifikované hodnoceni kvality nelze opomenanittinitele kvality.

» Vnitini ¢initelé — pati sem vSechny aspekty owlivjici rozvoj a integritu osobnosti
tzn. €lesna a psychicka stranka jedince.
* VngjSi ¢initelé — odpovidaji obsah®wngjsi kvalité Zivota, coz jsou podminky, ve
kterych jedinec Zije.
Swtova zdravotnicka organizace ttenila predméty svého zkoumani nétyii oblasti vy-

stihujici dimenze lidského Zivota bez ohledu 8k, yohlavi, etnikum a postizeni. (¥a-
rova, Miuhlpachr, 2005, s. 18-19)

* Fyzickeé zdravi a Urowesamostatnosti — energie a Unava, bolest, @dpk, mobili-

ta, kazdodenni Zivot, zavislost na l&da pomoci, apod.
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» Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojegiativni a pozitivni pocity, se-

behodnoceni, mysleni¢eni, panit’, koncentrace, vyznani aj.
* Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpsexualni aktivita.

» Prostedi — financni zdroje, svoboda, bezfie dostupnost zdravotnické a socialni

p&e, domaci progedi, Filezitosti pro ziskavani novyclkédomosti a dovednosti.

Z&kladni pateby jedince lze roziit na biologické, psychické a kulturni. Dle A. H.
Maslowa se&ileni v pyrami@ poteb do gti kategorii: (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 36-
38)

5. Poireba seberealizace- byti ¢loveka, kdy ¢lovek chce plg realizovat suj talent a

schopnosti.
4. Potreba uznani, ucty— znamena svobodu v rozhodovani, Writest, aj.

3. Spolé€enské poteby, sounélezitost- zde paf rodina, vztahy s ostatnimi lidmi, et

ba lasky, aj.
2. Potreba bezpéi — je poteba, kdy jde o ekonomické, fyzické a psychické b&zp

1. Fyziologické poteby-zakladni pateby (zdravi, jidlo, spanek, atd.) Nejsou-li tytdipe
by uspokojeny, zadné dalSi pelty ¢lovéka nemotivuji. Jakmile uspokojeny jsou, nastupu-

je dalsi (vyssi) urove

Poteby jedince jsodazeny dle ufité hierarchie odéch nejnaléhagjSich po ty nejmén
naléhavé. Teorie Zglaziuje dva zakladniigdpoklady: uspokojena geba neni motivato-
rem a jakmile je jedna pi@ba kvalitR uspokojena, objevuje se jina a také vyzaduje kvali

ni uspokojeni

2.3 Nastroje méreni kvality

Zabyvame — li se gfenim kvality pokladame si jisiotadzky typu: Jaké metody pouzit? Na
jaka data se zaftit? Jak vlastd kvalitu zZivota zji¥ovat? Nastroji uzivanymi k hodnoceni
kvality Zivota jsou sebeposuzovaci Skaly, dotazngtyukturovany rozhovor,ékdy i po-
souzeni jinou osobou. Kvalita Zivota je kompletniédtcium pouzivané k hodnoceni efekti-
vity sociélni pée. Opira se hdl o SirSi definici zahrnujici zdravi, socialni pasai, mezi-

lidské vztahy, materialni podminkyfgiled dennich aktivit, nebo o jedngaiitko, nap.
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0 Zivotni spokojenost. Zavisle na pojeti se dalitevd@ivota kvantifikovat souborem hod-

not nebo jednou hodnotou. (Matousek, 2003)

Kvalitu Ize n¥fit, coz je dilezité zejména v souvislosti s¢libu tiznych onemoadni
a zvladanim Zivota se zdravotnim postiZzenim nabpgrovnavéani kvality Zivotatiznych
socialnich skupin. itom si stale musime &@domovat, Ze k pojmu kvalita Zivota se pouze

priblizujeme. (Jangkova, Hnilicov4, 2009)
Kiivohlavy (2002, s. 165) uvadi zakladni skupiny metod &eni kvality:
1. Metody nefeni kvality, kde tuto kvalitu hodnoti druh& osobabjektivni

2. Metody n&teni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama das@dba — subjektivni

3. Metody smiSené, jsou kombinaci metod typu 1 a 2.

2.3.1 Metody objektivni
APACHE II (Acute Pchysiological and Chronic HealtEvalvation System)

Hodnoti akutni chronicky zémény zdravotni a celkovy stav pacienta. Metoda jeZzaha
na posouzeni vaznosti onemegeh a jak se kvantitativhodchyluje stav pacienta od nor-
my. Vysledek jetiselrs vyjadien. Cim vy3si jeciselny udaj, tim je vy3si pragplodobnost
amrti. (Kiivohlavy, 2002, s. 165—-166)

The Karnofsky Performance Scale

Hodnotu indexu stanovi lékavyjadi se k pacientovu zdravotnimu stavu k danému datu.
Hodnoceni je uvasho v procentualni Skale od 0 do 100. Index 100dtyj@ normalni stav
pacienta bez potizi. Index 0 zZhaze je pacient mrtev. Timto nastroje se &aje tlesna
dimenze kvality. (Vd&urova, Mihlpachr, 2005, s. 54)

Visual Analoque Scale — VAS

Jde o tzv. Skalovani celkového stavu pacienta. ¥ghouje se na 10 cm dlouhou vodo-
rovnou nebo do Uhlu 45° nakk&mou stoupajici Usku ozna&enou: celkovy stav pacienta je

mimoradre Spatny — celkovy stav pacienta je velmi dobryihlavy, 2002, S. 166)
Index kvality Zivota — ILF

Slovre formulovana metoda s kritérii — socialni oporaigata, emocionalni stav, sebeob-
sluha aj.) Na stanoveni kritéria kvality se nepogihom hodnotitel, ale i Iékazdravotni

sestra, psycholog. Hodnoceni stavu lze odsivat v jednotlivych dimenzich (nappe-
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tistupnové Skale) a vigdem stanovenyatasovych usecich ji hodnotit. {ikohlavy, 2002,
s. 168)

Spitzer Quality of Life Index — QL

Zjistuje zdravotni stav a kvalitu Zivota pacientega po uko¥eni terapie. Zahrnuje ob-
lasti: podpora rodiny, pohled na Zivot, aktivitajmani zdravi. Oblasti zahrnuji okruh lid-
skych¢innosti a ukol respondenta je oZiigakou nErou jsou dané aktivity v jeho Zivbt
aplikovatelné. K vyhodnoceni slouzi Skala sesti@jefEti ¢asti seiemi moznostmi. Mze
byt interpretovana samostafmebo sé&tena do celkového skore. Odgady se ohodnoti od
0 do 2 bod, celkovy p@et mize byt 0 az 0 bad

2.3.2 Metody subjektivni
Schedule for the Evaluation of Individual Qualityfd_ife — SEIQoL

Tato metoda ,Systém individualniho hodnoceni kyatitvota“ vychazi z toho, Ze osobni
piedstavy, které mame o lideclécech a idealech, jsodisledkem naSich myslenelimd.
Jsou usptadany hierarchicky. Chceme-kkomu porozunit, je poteba poznat jeho Z&b
¢ek mentalnich konstrukt(cile, hodnoty, pedstavy) a jak si tento zgtek dany jedinec
vytvari. Vystizna je metoda ,Repertory Grid“, kterou wgtiv Kelly a jedna se o metodu
Zivotnich citi a pojeti, uzppsobenou pro g&feni kvality Zivota a zji€uijici osobni cile. (K-
vohlavy, 2002, s. 171-172). Metoda SEIQoL je stmaktvany rozhovor, kterym zfisijeme
respondentovi aspekty Zivota, prejrzavazné. Respondent uvadit givotnich citi —
.cues”, které v dané situaci povazuje za nkgéitejSi. ,Cues” se feklada jako zivotni cil
nebo cil snazeni tzn. cilowzantieny podwt k aktivit¢ a je jednim z ktiovych pojnmii me-
todiky SEIQoL. Respondent uvadi v hodnoceni mirpolsjeni s dosahovanim daného
Zivotniho cile v procentech od 0 do 100fi¢hlavy, 2002, s. 244)

Schedule for the Evaluation of Individual Qualityfd_ife - Direct Weighting (SEIQoL-
DW)

Mriviw s

ta. V danych oblastech ohodnoti spokjenost s kazdoich. SEIQoL je sloZzen £ ba-
revnych disk ot&ejicich se kolem centralniho bodu. Osobou ¢éznau ukitou oblast
Zivota jako dlezitou pro jeho celkovou kvalitu Zivotaqustavuje kazdéast. Disky jsou

podlozeny diskem &Sim, na kterém je stupnice od 0 do 100 pomociékbsoba ozrih
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dulezitost jednotlivych oblasti. Pokud ozhanin jak pst je procentudlni zastoupeni jednot-
livych oblasti pak upraveno adekvétiPolostrukturovany rozhovor je metodou u SEIQoL
— DW a probiha veréch krocich: Identifikovani Zivotnich @jlzjiS&ni sogastného stavu
kazdého zivotniho cile, kvantifikovani relativniilezitosti Zivotnich cii. (Vad’urova,
Muhlpachr, 2005, s. 57-59)

Lancashire Quality of Life Profile — LQoLP, Lancashke Quality of Life Profile-
European Version — LQoLP-EU

Tento nastroj je wen gedevsim pro psychiatrické pacienty. LQOLP je ngsino ktery
kombinuje objektivni a subjektivni aspekty Zivotaxdkolika oblastech. Sebeposuzujici
strukturovany rozhovor je metodou, ktera obsahOf dolozek. Do deviti zahrnutych ob-
lasti pati — volny¢as, prace a vathvani, Zivotni situace, finance, vztahy s rodinadvni
status, socialni vztahy, zdravi. Sedmibodovou stiigivotni spokojenosti jsou hodnoce-
ny subjektivni aspekty. Zahrnuty a obsazeny v hodnb jsou tyto oblasti — pozitivni
a negativni city, eni obecné spokojenosti, sebehodnotici stupnidmamé skére kvali-
ty Zivota. (Valurova, Muhlpachr, 2005, s. 60-61)

SQUALA, dotaznik

Vychazi z Maslowovyifstupiové teorie pdeb. Dotaznik je zadieny na 23 oblasti kvality
Zivota napiklad na praci, bydleni, voln§as, bezpé, rodinu, sex, é&i, aj. Dotazani vyja-
diuji jak je ta ktera oblast pra@milezita a vyznauji miru své spokojenosti na&tstupio-

vé Skale. Jde o nastroj standardizovany a pomeégi nmizeme zndfit spokojenost

s kvalitou Zivota naifklad u lidi s chronickym,étesnym, duSevnim onemasrim a men-
talnim postizenim. Nzeme jej vyuzit zadelem diagnostiky v medicinské, socialni a pe-

dagogické oblasti nebo zaalem zkvalitgni p&e a sluzeb. (Jatkova, Hnilicova, 2009)

2.3.3 Metody smiSené
Manchester Short Assessment of Quality of Life — M8A

Metoda byla vytvéena na univerzitv Manchesteru a je nazyvana ,, Kratkyigpb hodno-
ceni kvality Zivota“. Hodnoti se spokojenost gityii danymi dimenzemi, nejenom tedy
celkova Zivotni spokojenost. Obsahuje dimenze sgbtpsocialni vztahy, vlastni zdra-

votni stav, pravni stav, Zivotni présti, finagni situace, volngas, nabozenstvi, zast-
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nani a snazi se vystihnout a zacilit jak se jedmaané chvili jevi celkovy obraz jeho kva-
lity Zivota. (Kiivohlavy, 2002)

Life Satisfactory Scale — LSS

Metoda hodnoti jak celkovou spokojenost se Zivotik,i fadu ditich dimenzi. Jedna se
o tzv. ,Skéalu Zivotniho uspokojeni.* Je koncipovan@mci metody MANSA. Na vizualni

sedmidilnou stupnici se 8ma extrémy a i mezistupni se zaznamenava hodnoceni. Vy-

chazi se ze stejného principu jako u metody VAS&i Analoque Scale).
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3 VNEJSI CINITELE P USOBICI NA KVALITY ZIVOTA SENIOR U

3.1 Politika kvality péce o stare lidi

Predtim, nez se Zzaeme zabyvat vysledky naseho vyzkumu, povazujenmezibytné krat-
ce okrajo¥ popsat a zabyvat se narodni politikou podporyitwakie o staré lidi Ceské
republice. Sotasné a ekavané demografické 2my jsou vyzvou nejen pro zdravotnictvi
a socialni p&, ale také pro celé spektrum dalSich sluzeb. Sepairebuji kvalitni sluzby
stejreé jako jiné ¥kové skupiny nasich @ani. ZvlaStni pozornost je tedyeba ¥novat
tém seniofim, ktei jsou znevyhodéni v disledku chronické nemoci vedouci k omezeni
sokEstatnosti. Tito seni@i potiebuji jak zdravotni tak socialni a dalSi sluzbycelaném

spektru a kontinuéttak, aby mohli nadale Zit co nejkvalij$i Zivot.

Ceska republika se jak#len Evropské unie dastni procesu otéené metody koordinace
pokryvajici také oblast kvality spdieé dlouhodobé @é, je teba zdraznit, Ze v sotastné

doke je politika v oblasti socialni gé oddlena od politiky zdravotni @é.

Z pohledu politiky kvality se situace v sektoru isdi p&e fidi pravnim ramcem t¥enym
novym zakonent.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Kvalitni stuZzke rozumi takova
p&e, ktera umoliuje uzivateli Zit normalni Zivot (inkluzivnost skt), reaguje na jeholjeji
potreby (sluzby jsou Sité na miru) a chrani jeho/jegiva a zajmy (bezgaost sluzeb). Na-
stroje, které pravni rdmec zavadi s cilem zajistititu sluzeb, jsou registrace poskytovate-
la, kazdy poskytovatel se musi registrovat, aby npolskytovat sluzby, registraci je mozné
odebrat, pokud nejsou naplany Standardy kvality socialnich sluzeb. Stang&ndlity
socialnich sluzeb vznikly diky Siroké spolupracinidierstva prace a socialnickcy

s mnoha zainteresovanymi partnery z praxe na zalkladzulta&niho procesu a soasré
byly testovany u jednotlivych poskytovaigiz od konce 90. let 20. stoleti. V té doto
byly kraje a samotni poskytovatelé sluzeb fikpokraovali se zavaghim standardl do
praxe a dobrovoktak uplatiovali narodni politiku kvality v segmentu sociap&e. (Ma-

tl, Jahirkova, 2007)

3.2 P&ée o seniory

Situace vCeské republice se v oblasti poskytovani socialsiatieb v poslednich letech

VVVVVV
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domovi dichoddi, bylo obvyklym a vyhradnim ZgobemieSeni. Elbuzni je sporadicky
navsgvovali, odnaSeli ichod svéhdalena rodiny a stat platil veSkeré naklady na zdiraivo
p&i. Rada pracovnik zde jist o seniory s¥domits pesovala, ale lidsky fistup byl otaz-
kou individualniho postoje kazdého pracovnika. &drsi Iéta svého Zivota vesm travily
senidi na vicetizkovych pokojich bez socialniho zazemi. To znanwedakktivni gistup,
rutinny skupinovy systém pé bez hlubSiho porozumi jednotlivym osobam jako indivi-
dualit, lidské bytosti, ktera ma své pelby a pocity a citi a vnima jak je o ni postarano.
Klient tak byl pasivnim fifemcem poskytované pé a nél minimalni prostor k tomu, aby
mohl pokr&ovat ve svém jedchozim navyklém Zjgobu Zivota. Jeho navykyetginou
nebyly zohled#ny, nikdo se o & nezajimal a musel se glprizpasobit chodu a rezimu
v zdizeni. Situace se zZmila po roce 1989 a vyrazné &ny doznala po vstupu zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Novy sociékion se dotknul vSech uzivatedo-
cialnich sluzeb a osob v n&miveé socialni situaci, protoZze nastolil nova v a vytyil
sner vSeobec# od institucionalizace k deinstitucionalizaci, a uomnoha skupin osob

s riznym postizenim. (Malikova, 2011)

V tomto pojeti znamenéechod v poskytovani socialnich sluzeb gnych na individu-
alni podporu Zivot&loveka v jeho pirozeném prosedi. K dosazeni tohoto cile je na za-
klack socialniho zdkona rozvinuta Siroka Skala terénmicambulantnich sluzeb, které

umoziuji mnoha osobam v n&pnivé situaci setrvat v domacim priesti.
Cilem gchto sluzeb je (Jagkova, 2005, s. 19):

- komplexnost

- byt orientované n&lovéka, odrazet jehoiani a pateby v individualnim planu
pece,

- byt pruzné (v fipadt ménicich se pdeb),

- dostupné ¥ase (jsou poskytovanyas, jsou preventivinorientovane),

- byt kontinualni (jsou zaloZeny na spoluprédcnych objekt a sektolt — p&ova-
tela, zdravotnik, aj.),

- podporovat integradilovéka do spol&nosti a tim pedchazet izolovanosti a sa-
mote,

- opirat se o tymovou spolupraci personalu, kterymnoZnost se sousta¥vzd-

lavat a zlepSovat tak kvalitu e
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VétSina oldanmi se chce o své ragh ve st a pipadné nesafstatnosti postarat,
av pgipad® nemoznosti zajistit @ sami, @ekavaji pomoc statu formou undist ne-
sokEstaineho seniora do pobytovéha'iza&ni. Poskytované sluzby v pobytovychiizenich
jsou financovany vicezdrojéva podili se na nich i Uhrady kliégna giiznané pispsvky na
p&i, které v pIné vysi nalezi pobytovémuiizaeni, které seniorovi poskytuje socialni sluz-
bu. Sluzby jsou poskytovany na zaldapol&né vytvoreného individualniho planu. Senior
se tak stava aktivnim spoluicem poskytované sluzby a partnereriypieich pracovnii.

JiZ neni pasivnimifjemcem provééhych ¢innosti. Cilem poskytovanych sluzeb neni vy-
konavat ®co za seniora, ale pomahat mu a podporovat jejnaiy rekterécinnosti pro-
vadit sdm a byl co nejmérzdvisly. UdrZzovanim sa@lstatnosti je zajitna lidska dstoj-
nost seniora, podporovano jeho selemi, pocit viastni hodnoty a ceny (Malikova,
2011).

P&e o seniory aifistup ke starnuti a stdmusi sndovat k dodrZzeni vytieného programu

piipravy na starnuti, zpracovaného ministerstvemepgésocialnichaci. (MPSV, 2008)

Narodni programifjpravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012 stajeopistup ke star-
Sim osobam a formuluje priority a zavazné ukolblastech, jez maji zdsadni vliv na kva-

litu Zivota starSich osob. Jsou jimi zejména:
* udrZeni a zvySeni zafstnanosti starSich pracovijk
* zvySovani jejich pracovni mobility a zabe jejich vy€lenovani z trhu prace,
» podpora a ochrana rovnych prav idlgzitosti a vylodeni diskriminace z i/odu
veku,
» zajiS€ni odpovidajici, dostupné a pelbhné pé&e a sluzeb pro seniory (socialni sluz-
by, zdravotni p&, bydleni aj.),

» podpora a rozgbvani celozivotniho vadidvani a podporaiflezitosti k individudl-

nimu rozvoji a posileni nezavislosti,

» zajiseni socialniho zdereni starSich osob a senip(www.seniorclub.cz/narodni -
program.htm [ cit. 20.2.211])
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3.3 Pojeti kvalitni péce

NATRTRvY4

kterd macasto omezujici charakter ,je zdravi celkov§lgsny, psychicky, socialni a du-
chovni) staklovéka, ktery mu umaiuje dosahovat optimalni kvality Zivota.“{tiKohlavy,
2002, s. 40) Se zdravim uzce souvisi zdravy Zivstiylj ktery by nél byt sowasti distoj-
ného starnuti, na jehoz napl/ani by se @la podilet jak spoknost, tak jednotlivci sami.
PredevSim zdrava Zivotosprava, kvalitnicpéa dostatsé uspokojovani zakladnich lid-
skych poteb by ngly vést ke zlepSeni zdravotniho stavu a k pedpwvalitniho Zivota se-
niorn.

Jak uvadi (Kohoutek a kol. 1998) “Pelbou nazyvame patvany resp. prozivany nedo-
statek nebo nadbytek#eho.” Pokud neni uspokojena nizSiiebl, nermize byt uspokoje-
na vyssi pdaeba. Rozsah piEb z4avisi na arovni vyvojdoveka a na jeho Zivotnich mate-
ridlnich a socialé kulturnich podminkach. ,Pi#ba je provazena viitim duSevnim nap
tim, které nas vede kditému chovani, jehoZz cilem je pebu uspokojit. Tim dojde
k redukci, resp. k vymizeni tohoto dusSevniho giapDlouhodoba frustrace pgeb ma

témet vZzdy nepiznivé disledky na vnitni rovnovéahu.

Kvalita Zivota seniar a jejich poteby jsou mapovany také z pohledu geriatrickych syn-
dromi. Vyskytuji se pedevSim u seniérve vySSim ¥ku, mohou byt fitomny v oblasti
psychické somatické i socialnigtéinou vyzaduji dlouhodobou Ustavnébé a jejich I€e-

ni znamend vysoké nékladyeRled geriatrickych syndrairuvadime nizZe v tabulce 3.

Tabulka 3: Fehled geriatrickych syndrain

Somatické Psychické Sociélni

poruchy clize a pohyblivosti demence ztrata sobstatnosti

zavrat, nestabilita, pady a Urazy | deprese zavislost na pomoci druhych
inkontinence mai a stolice delirium socialni izolace

poruchy termoregulace poruchy chovani tyrani a zneuzivani

poruchy @ijmu potravy a tekutin | poruchy adaptace dysfunkce rodiny
dekubity

3 TOPINKOVA, E.,Geriatrie pro praxi.Praha: Galén, 2005, s. 10. ISBN 80- 7262- 356- 6
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Kvalitni zdravotni pée ve sté vyZaduje odbornou specializovanou geriatrickodi pé
a sowasre¢ geriatricky modifikované ifistupy v ramci jednotlivych specializaci. Nediskri-
minace v pé& o staré a kehké pacienty neznamena nerozliSovani, ale naagaiéna roz-

liSovani a respektovani rozdilnych fadi a rizik geriatrickych pacieint

Podle (Hnilicova, 2004) je ,kvalita Zivota seniafasto vnimana jako synonymum schop-
nosti vést nezavisly Zivot a metody hodnoceni sestsdi na schopnost prowidoézné
kazdodenntinnosti. Ke kvalit Zivota ve starSiméku prispiva redevsim aktivita (prace,
zajmy, studium, spotensky zivot, plany): svoboda vybirat si a rozhod®e (cestovani,
volny cas, informace, zdravotni §&); zajem a podpora rodiny (byt uZity, &€Sit se na
néco, @ijemné stereotypy); zachované duSevni schopnosgkéstnost a pedevsim

schopnost vyrovnat se s rfggmivymi skut€nostmi®.

Pé&e, kterou spokost seniaim nabizi, musi byt poskytovana bez omezeni a ohtedu
jejich socialni postaveni, fin&ni zabezp&eni, Urové vzdilani nebo zdravotni stav. d&

by byt v gipact potteby pro vSechny dosazitelna. N&ip@ staré obany se v sotasnosti
podili - stat a jeho zastupitelské organy, nestatbjekty (neziskové organizace, nadace,
ob¢anska sdruzeni aj.) zdravotni a socialriepgajisSéna prostednictvim krajskych, wst-

skych a obecnichradi, rodinna pée a pée senioil 0 sebe sama.
Muhlpachr (2004, s. 104%H pé&ci o staré obany do fech Urovni:

1. p&e o staréhdloveka v rodire

2. socialni pée o staréhéloveka v ambulantnich podminkach

3. Ustavni pée o staréhdloveka
Kvalitni sociélni a zdravotni pé pomaha lidentieSit obtizné Zivotni situace @epevsim
jim umo#iuje co nejdelSi setrvavani vimzeném domacim prdstdi a zajiSovani svych

Zivotnich poteb bul’ samostaté nebo za pomoci rodiny.

3.4 Kuvalita sluzeb v za‘izenich pro seniory

V socialnich a zdravotnich sluzbach je kvalita epéj s kvalitou Zivota&lovéka. Podle
(Herman, Hermanova a kol. 2008) je pojem kvaliswasnosti vSeobeénvelmi rozste-
ny a pronika do &3iny odwtvi. Termin kvalita socialnich sluzeb je vcelku dylaa jeho
zavedeni a uzivani souvisi s nastupem socialnikonza Definice kvality socialnich slu-

Zeb jsowasto spojovany s nasledujicimi oblastmi (Malik@®@l.1, s. 133):
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spokojenost klienta
reakce na poeby klienta
vysoka odborna uroviegp&te
cenova pimérenost
odpovidajici prosedi
bezpei

kontinuita pée

dostupnost

Slovnik socialni prace (MatousSek, 2008) uvadi kugl&e jako takovou, ktera je dostupna

komukoliv a kdykoli a je co nejmérvazana na cenu a natolik pruzna, Ze dokaze reagova

na nenici se klientovy pdeby a piibézné je hodnocenadkym jinym nez tim kdo ji klien-

tovi piimo poskytuje. Kvalitni p& paita s tim, Ze klient nechce ,findlni produkt”, chce

priabéZnou pomoc P reSeni svého problému,dgétedy musi byt vysoce individualizovana.

Kvalita ve sluzbach ma nasledujici kritéria:

spokojenost klienta a jeho rodiny

reakce na poeby toho, komu je dena
profesionalita personalniho za§ist sluzby
vhodnost prosedi kde je sluzby poskytovana

udrzitelnost - ekologicky aspektigtelska k viejnosti

(Matl, Jatiirkova, 2007, s. 72).

Skrla a Skrlova (2003, s. 19) popisuiji, ze kvatitskytovanych sluzeb je vyjeha vyso-

kym rozsahem velmi Uzce provazanyamnosti, které se vzajeramlophuji.

Uvadtji jedenact oblasti, tzv. dimenzi kvality:

1) bezpeénost 2) kompetence 3fiatelnost 4) efektivnost 5) vhodnost 6) ekondnaist

7) dostupnost 8) kontinuita 9fasnost 10) fiméienost 11) Ucta a vnimavost.
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Vnimani uvedenych oblastitide byt z pohledu jednotlivych zainteresovanychnstr@mi
odlisné. Jinak je bude vnimatizovatel, socialni pracovnik, klient, rodinnyiglusnik, ve-

fejnost.

Kvalitu v socialnich sluzbach i#eme definovat jako soubor vlastnosti a Znakjaké
¢innosti, které se vztahuji na nagii danych pozadavk Miru kvality socialnich sluzeb je
mozné definovat také jako pozitivni rozdil od ddngtandard. Standardy souzi k tomu,
aby zajifovaly kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb klian a chranily jejich zajmy
a prava v souvislosti se vSetmnostmi spojenymi s poskytovanim jakékoliv sodiddliuz-
by. (Malikova, 2011)
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. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

4.1 Vychodiska pro vyzkum

Kvalita zZivota je kompletni kritérium pouzivané &dnoceni efektivity socialni pé. Opi-

ra se bd’ o Sirsi definici zahrnujici zdravi, socialni pasai, mezilidské vztahy, materiél-
ni podminky, pehled dennich aktivit, nebo o jednaiitko, nag. o Zivotni spokojenost.
Zavisle na pojeti se da kvalita Zivota kvantifikbgauborem hodnot nebo jednou hodno-
tou. Nastroji uzivanymi k hodnoceni kvality Zivgsmu sebeposuzovaci Skaly, dotazniky,

strukturovany rozhovor,&kdy i posouzeni jinou osobou. (MatouSek, 2003)

Spokojenost (uzivatele, seniora) je subjektivni zakal kvality. Obvykle se hodnoti
s dostupnosti sluzby a mdim jedince o fjatelnosti sluzby. Poskytovatelé i hodnotitelé
potrebuji znat spokojenost, ale néimby ji povaZzovat za parametr négiho vyznamu.
(Matousek, 2003)

V ramci vyzkumné&asti se zabyvame problematikou subjektivniho vniméastni kvality
Zivota senioit, vnimani jejich paeb a spokojenost s nimi. Ma-li dojit ke zkvaditih Zivota
seniofi je nezbytné znat jejich momentalni fadity a jejich prozivani. Nelze vychéazet jen
z teoretického podkladu, ale jéldzité opirat se o praktické znalosti situacegint jejich
hodnoceni samotnymi seniory. Vyzkumnéidet, jehoz zauwy by tedy néli prispet

k priblizeni s¥ta seniofi a odhalit jak oni sami vnimaji kvalitu svych jeii.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavni cil jsme si rodenili na rekolik dil¢ich cili, kterymi jsou:

Dil¢i cil 1: Zjistit miru spokojenosti po strance fyzidogickych potieb.

Dilé&i cil 2: Zjisti miru spokojenosti v oblasti bezpéi a jistoty.

Dil¢i cil 3: Zjistit miru spokojenost ve spoléenskych pofebach seniorské populace.
Dilé&i cil 4: Zjistit miru spokojenosti seberealizace senion.

Dil¢i cil 5: Zjistit v seniorské populaci miru spokojerosti s vySSimi vniknimi potie-

bami.
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4.3 Pouzita vyzkumna metoda

Pouzili jsme aplikovany kvantitativni vyzkum, kteloyl provagn pomoci standardizova-
nych dotaznik SQUALA, které byly rozdany zkoumanym osobam. Metdxyla zvolena
z davodu poteby zjis&ni informaci od co neptSiho pd@tu responderit V kratkémftize-
ném rozhovoru byly osoby seznameny s problematikobsahem dotazriks jejich ano-
nymitou a byli podeni o zmisobu vyphovani. Respondenti se n#jk vyjadili

k demografickym udam obsaZzenym v prvridasti a naslednpak k otazkam jednotlivych

Zivotnich oblasti.

4.3.1 Dotaznik

Kvalita Zivota je ndfena ze subjektivniho hlediska a k tomut@lu je vhodny dotaznik
kvality Zivota SQUALA. Byl vytvden v roce 1992 ve Francii M. Zannottim a vychazi
s Maslowovy teorie pééb. Rivodni dotaznik zahrnuje 23 oblasti Zivota tykagieivrgjsi

i vnitini skuténosti kazdodenniho Zivotaieska verze dotazniku na zakladalidizace
obsahuje 21 oblasti (vypésly byly oblasti politika a vira). (Dragomirecka alks. 11,
2006). Na validizaci dotazniku se podileli pracavipisychiatrického centra v Praze (Dra-
gomirecka a kol. 2006) s centrem spolupracujicanizace. Autorské vyjddni o pouziti
dotazniku SQUALA (viz Hloha I).

Dotaznik zji¥uje spokojenost, kterou respondent jednotlivym stela giklada. Ceska
verze obsahuje nasledujici oblasti: zdravi, fyzististainost, psychicka pohoda, prisest

di bydleni, spanek, rodinné vztahy, vztahy s oftatroéti, p&e o sebe sama, laska, sexu-
alni Zivot, odpeinek, konéky, pocit bezpé&i, prace, spravedinost, svoboda, krasa aniim
pravda, penize, jidlo. Spokojenost je vyhodnocov@mgtibodové Skale (0 = velmi zkla-

man — 4 = zcela spokojen).

4.4 Organizace vyzkumného Sdeni

Dotaznikové Séeni bylo uskuténéno kthem nésiai unor 2011- Bezen 2011. Distribuce
probihala rozdanim120 dotazfi8QUALA . Rozdani dotaznikprobihalo osobni formou.
Do instituce domova pro seniory v obci Nezdenkok Zije celkem 165 senigrbylo roz-
dano k vyplrni 60 dotaznik. Déale pak bylo distribuovano k&né seniorské populaci cel-
kem 28 dotaznikv Bojkovicich a 32 dotaznikv Uherském Brog
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4.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Z&kladnim souborem &eni byla seniorska populace Zijici v Domigro seniory a samo-
statré zijici. Predpokladem pro realizaci bylo svoleni o uskoai vyzkumu v instituci
domova pro seniory v obci Nezdenice od vedouciltizeai (DS Nezdenice 233, 687 32)

Pottebny souhlas byl ziskan na zaldagsobniho kontaktu.

Celkem bylo rozdano senion — respondeiitn 120 dotaznilk SQUALA. Ze 120 dotazni-
ki bylo 111 validnich. Dett dotazniki bylo vyplrgno nespravé proto jsme je do vysled-

ka Seteni nezeadili.

Tabulka 4: Péet muz a zen zapojenych do Zeni

Pohlavi Cetnost %

Muzi 40 36
Zeny 71 64
Celkem 111 100

Celkovy pa@et respondeiitje 111 Poéet muzi zapojenych do S&ni je 40, coZ je 36%,

pocet Zzen je 71, coz je 64%.

Obrazek 1: ¥k responderit

Cetnost

60-75 76-90 nad 90

Vékovy pramér je 75,6 let. Rimérny vék muzi je 71,8 let u Zen je to 77,3 let. Nejmladsi

senior ma 65 let a nejstarSi 94 let.
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Tabulka 5: Bydlist respondent

Bydlisté Cetnost %
Obec do 10 000 obyvatel 79 71
M¢ésto nad 10 000-50 000 obyvatel 32 29
M¢ésto nad 50 000-100 000 obyvatel 0 0
M¢ésto nad 100 000 obyvatel 0 0

V obci do 10 000 obyvatel Zije 79 respondefitl%). Ve ndstt nad 10 000 — 50 000 oby-
vatel Zije 32 respondeh{29%).

Obrazek 2: Ukotené vzdani

80
70
60
50
Cetnost 401
30
20+
10
0-

Neukon&ené Zakladni Stfedni bez Stredni VysokoSkolské
zakladni maturity S maturitou

Vzdélani

Na obrazku 2 vidime, Ze nejvice responderd (66%) ma nejvyssi dosazené dadi
stredni vz@lani bez maturitni zkouSky¢tsinou se jedna o absolvovaniebnich obat,
zakladni vzdlani absolvovalo 16 (14%) respondgnstedni vzélani s maturitou ma 9
(8 %) z celkového pitu responderit neukoené vzdlani ma 11 (10%) respondént

anejmen 2 (2%) ma vysokoSkolské vddni.
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Tabulka 6: Zarsstnani respondeiit

Zaméstnani Cetnost %
Soukromnik 0 0
Zameéstnavatel dalSi osoby 0 0
Pracuijici 0 0
Studujici 0 0
Mate'ska dovolena 0

V domacnosti 0 0
Duchodce (nepracujici) 105 95
Invalidni dichodce

Nezangstnany/a

Vojék zakladni sluzby 0 0
Jiné 0 0

Z celé skupiny respondeénfe 105 (95%) dchodd (nepracujicich), dalSich 6 (5 %) re-

spondent je v invalidnim dichock.

Obrazek 3: Hmotné zabezeai

Cetnost

Vyrazné Mirné Primérné Mirné Vyrazné
podprdmémé  podpramérné nadpramérné nadprimérné

VétSina respondetit69 (62%) hodnotila Urovesvého hmotného zabezpai jako pi-
mérnou, dalSich 27 (24%) ji ohodnotilo jako mirpodpémeérnou 4 (4%) respondeitza

vyrazré podpfimérnou a 11 (10%) respondérza mir nadptimérnou.
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Tabulka 7: Rodinny stav respondgnt

Rodinny stav Cetnost %
Svobodny/a 7 6
Zenaty/vdana, s druhem 49 44
Rozvedeny/a 8 7
Vdovec/vdova a7 43

Ze vSech respondentivedio 49 (44 %) rodinny stav Zenaty / vdana,uhéem, dalSich 47
(43 %) uvedlo stav vdovec / vdova. Rozvedenychardent bylo 8 (7 %) a svobodnych
7 (6 %) respondefit

Obrazek 4: Bti

Cetnost

ANoO Ne
Déti

Déti ma 84(76 %) respondentDéti nema 27(24%) respondénPramérny paset i Ziji-

ci s respondentem je 1,2.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V niZze uvedenéasti se budeme zabyvat vysledky dotaznikovéhediet

5.1 Vysledky Sefteni — dotaznik

Vysledky k cili 1: Zjistit miru spokojenosti po strance fyziologickych poteb

K zjiSténi spokojenosti po strance fyziologickych igiit se nam vztahuji polozky: oblgst
1 — zdravi, oblast. 2 — fyzicka sobstatnost, oblast. 3 — psychicka pohoda, oblast4 —
prostedi bydleni, oblast. 5 — spanek, oblagt 9 — pée o sebe sama, oblastll — sexu-

alni poteby, oblast. 12 — odpginek a oblast. 21— jidlo.

Tabulka 8: Mira spokojenosti senibse zdravim

Oblast¢. 1 Cetnost %
Zcela spokoje 28 25
Velmi spokojel 43 39
SpiSe spokoje 24 22
Nespokoje 1C 9
Velmi zklamat 6 5

V hodnoceni spokojenosti se zdravim azimad3(39%) responde@itodpod’ velmi spo-
kojen, zcela spokojeno je 28 (25%) responilespiSe spokojeno 24(22%), nespokojen
10(9%) a velmi zklaman 6 (5%) respondent

Tabulka 9: Mira spokojenosti senibs fyzickou safstachosti

Oblast ¢. 2 Cetnost %
Zcela spokoje 7 6
Velmi spokojel 31 28
SpiSe spokoje 61 55
Nespokoje 1] 10
Velmi zklaméar 1 1

Miru spokojenosti s fyzickou seéstainosti oznéilo 61 (55%) respondeitspiSe spokojen,
velmi spokojeno je 31 (28%) respondennespokojeno je 11 (10%) respondentelmi
zklaman 1 (1%) respondént
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Tabulka 10: Mira spokojenosti senios psychickou pohodou

Oblast¢. 3 Cetnost %
Zcela spokoje 24 22
Velmi spokojel 37 33
SpiSe spokoje 48 43

Nespokoje 2 2
Velmi zklamat 0 0

Spokojenost s psychickou pohodu povazuje ve sveoiez48 (43%) respondeiniza spise
spokojen, 37 (33%) za velmi spokojen, 24 (22%) sadent zcela spokojen a nespokojen
2 (2%) respondent

Tabulka 11: Mira spokojenosti senios prostedim bydlenim

Oblast¢. 4 Cetnost %
Zcela spokoje 24 22
Velmi spokojel 34 30
SpiSe spokoje 32 29
Nespokojn 18 16
Velmi zklamat 3 3

V hodnoceni spokojenosti s prizdim bydleni ozridlo 24 (22%) respondettzcela spo-
kojen, 34 (30%) respondéntelmi spokojen, spiSe spokojeno je 32 (29%), niesjeoo je
18 (16%) respondeinta velmi zklamén 3 (3%) respondént

Tabulka 12: Mira spokojenosti seniose spankem

Oblast¢. 5 Cetnost %
Zcela spokoje 2C 18
Velmi spokojel 34 31
SpiSe spokoje 51 46
Nespokoje 6 5
Velmi zklamai 0 0

Se spankem je v hodnoceni spiSe spokojeno 51 (d8fpdnderit, velmi spokojeno 34
(31%), zcela spokojeno 20 (18%) a nespokojeno § (B%ponderit

Tabulka 13: Mira spokojenosti senios p&i o sebe sama

Oblast¢. 9 Cetnost %
Zcela spokoje 31 28
Velmi spokojel 39 35
SpiSe spokoje 3C 27
Nespokoje 11 10
Velmi zklamat 0 0
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Spokojenost s @& 0 sebe sama udava 31 (28%) resporidecela spokojen, velmi spoko-

jeno je 39 (35%) respondéntpiSe spokojeno 30 (27%) a nespokojeno 11 (16%ppn-

dent.

Tabulka 14: Mira spokojenosti seniose sexualnim zZivotem

V hodnoceni spokojenosti sexudlni zivot adlmaodpowd’ spiSe spokojen 53 (48%) re-

spondent, velmi spokojen 15 (13%), zcela spokojen 3 (2%}%pokojen 39 (36%) respon-

Oblast¢. 11 Cetnost %
Zcela spokoje 3 2
Velmi spokojel 15 18

SpiSe spokoje 53 48
Nespokoje 39 36
Velmi zklamat 1 1

denti a velmi zklamén je 1 (1%) respondént

Tabulka 15: Mira spokojenosti senios odp@inkem

V oblasti spokojenosti s odpiokem ozndilo 75 (68%) respondefitodpowd’ velmi spo-

kojen, zcela spokojeno je 19 (17%) responidlegpiSe spokojeno 9 (8%) a nespokojeno

8 (7%) respondent

Oblast &. 12 Cetnost %
Zcela spokoje 19 17
Velmi spokojel 75 68
SpiSe spokoje 9 8
Nespokoje 8 7
Velmi zklarrar 0 0

Tabulka 16: Mira spokojenosti senios jidlem

Oblast ¢. 21 Cetnost %
Zcela spokoje 21 19
Velmi spokojel 48 44
SpiSe spokoje 38 34
Nespokoje 3 2
Velmi zklamat 1 1

Hodnoceni spokojenosti s jidlem oZiv@ odpowd’ velmi spokojen 49 (44%) respondént
zcela spokojeno je 21 (19%), spiSe spokojen 38 }34%ponderit, nespokojen 3 (2%)

responderit a velmi zklaméan 1 (1%) respondent.
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Vysledky k cili 2: Zjisti miru spokojenosti v oblagi bezp&ii a jistoty.

K zjiSténi miry spokojenosti v oblasti bezjpe jistoty se nam vztahuji polozky: obl&s6

— rodinné vztahy, oblast 14 — bezpé a oblast. 20 — penize.

Tabulka 17: Mira spokojenosti sendov rodinnych vztazich

Oblast¢. 6 Cetnost %
Zcela spokoje 28 25
Velmi spokojel 48 44
SpiSe spokoje 29 26
Nespokoje 5 5
Velmi zklamat 0 0

Spokojenost v oblasti rodinné vztahy ogfmodpowd velmi spokojen 49 (44%) respon-
denti, zcela spokojen 28 (25%) respondermiespokojen je 5 (5%), spiSe spokojeno 29
(26%) respondent

Tabulka 18: Mira spokojenosti senios pocitem bezge

Oblast ¢. 14 Cetnost %
Zcela spokoje 3C 27
Velmi spokojel 41 37
SpiSe spokoje 29 26
Nespokoje 11 10
Velmi zklamat 0 0

V hodnoceni spokojenosti s pocitem bedpe velmi spokojeno 41 (37%) respondent
zcela spokojeno 30 (27%), spiSe spokojeno 29 (26#gspokojeno je 11 (10%) respon-
denti.

Tabulka 19: Mira spokojenosti senios pefwzi

Oblast ¢. 20 Cetnost %
Zcela spokoje 0 0
Velmi spokojel 15 14
SpiSe spokoje 55 5C
Nespokoje 31 28
Velmi zklamat 1C 8

Spokojenost v hodnoceni oblasti penize 6itneb5 (50%) respondeintspiSe spokojen,
velmi spokojeno je 15 (14%) respondenhespokojeno 31 (28%) a velmi zklamano 10
(8%) respondeiit
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Vysledky k cili 3: Zjistit miru spokojenost ve spoéfenskych pofebach seniorské po-

pulace

K zjisténi miry spokojenosti ve spdenskych patbach se vztahuji oblagt 7 — vztahy

s ostatnimi, oblast 8 — dti a oblas. 10 — laska.

Tabulka 20: Mira spokojenosti seniove vztazich s ostatnimi

Oblast¢. 7 Cetnost %
Zcela spokoje 11 10
Velmi spokojel 45 41
SpiSe spokjen 47 42
Nespokoje 7 6
Velmi zklamat 1 1

Hodnocenou spokojenost ve vztazich s ostatnimi dpnd7 (42%) respondeitspiSe
spokojen, velmi spokojen 45 (41%) respondemztcela spokojen 11 (10%) respondent
nespokojen 7 (6%) a velmi zklaman je 1 (1%) respaoiid

Tabulka 21: Mira spokojenosti senios cetmi

Oblast¢. 8 Cetnost %
Zcela spokoje 25 23
Velmi spokojel 67 60
SpiSe spokoje 9 8
Nespokoje 1C 9
Velmi zklamat 0 0

V hodnoceni spokojenosti stcthi ozn&ilo 67 (60%) respondeiitodpovd’ velmi spoko-
jen, nespokojen 10 (9%) respondergpiSe spokojen 9 (8%) a zcela spokojeno 25 (23%)

responderii.

Tabulka 22: Mira spokojenosti senios laskou

Oblast ¢. 10 Cetnost %
Zcela spokoje 15 14
Velmi spokojel 4C 36
SpiSe spokoije 45 40
Nespokoje 11 10
Velmi zklamat 0 0

Miru spokojenosti v hodnoceni oblasti laska je vedpokojen 40 (36%) respondénice-
la spokojen 15 (14%), spiSe spokojen 45 (40%) redgati a nespokojen 11 (10%) re-
spondent.
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Vysledky k cili 4: Zjistit miru spokojenosti seberalizace u seniod.

K zjiSténi miry spokojenosti seberealizace u sehige vztahuji polozky: oblast 13 —

konicky a oblast. 25 — prace.

Tabulka 23: Mira spokojenosti senios konéky

Oblast ¢. 13 Cetnost %
Zcela spokoje 8 7
Velmi spokojer 16 14
SpiSe spokoje 79 71
Nespokoje 8 8
Velmi zklamat 0 0

V hodnoceni spokojenosti s kéky je 79 (71%) respondanspiSe spokojeno, velmi spo-
kojeno je 16 (14%) respondéntzcela spokojeno 8 (7%) respondemtespokojeno 8 (8%)

responderii.

Tabulka 24: Mira spokojenosti senios praci

Oblast ¢. 15 Cetnost %
Zcela spokoje 12 11
Velmi spokojel 69 62
SpiSe spokoje 28 25
Nespokoje 2 2
Velmi zklamat 0 0

V hodnoceni spokojenosti prace ogil@a 28 (25%) respondeftodpovd’ spisSe spokojen,
12 (11%) respondeite zcela spokojeno, velmi spokojeno je 69 (62%pomdent a ne-
spokojeno 2 (2%) respondént

Vysledky k cili 5: Zjistit v seniorské populaci miru spokojenosti s vySSimi vnitnimi

potirebami.

K cili 5 se vztahuje oblagt 16 — spravedInost, oblast17 — svoboda, oblast 18 — krasa

a uneni a oblast. 19 — pravda.

Tabulka 25: Mira spokojenosti seniose spravedinosti

Oblast&. 16 Cetnost %
Zcela spokoje 1 1
Velmi spokojel 9 8
SpiSe spokoje 63 57
Nespokoje 3C 27
Velmi zklamér 8 7
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V hodnoceni spokojenosti v oblasti spravedlino&3€57%) respondeitspiSe spokojeno,
zcela spokojeno 1 (1%) respondentelmi spokojeno 9 (8%) respondé&nhespokojeno je

30 (27%) a velmi zklamano 8 (7%) respondent

Tabulka 26: Mira spokojenosti seniose svobodou

Oblast¢. 17 Cetnost %
Zcela spokoje 6 5
Velmi spokojel 55 50
SpiSe spokoje 26 23
Nespokoje 24 22
Velmi zklamat 0 0

V hodnoceni oblasti svoboda je spiSe spokojen@2®] respondeiit velmi spokojeno je
55 (50%) respondeint zcela spokojeno 6 (5%) respondent nespokojeno 24 (22%) re-
spondent.

Tabulka 27: Mira spokojenosti senios krasou a ugnim

Oblast ¢. 18 Cetnost %
Zcela spokoje 19 17
Velmi spokojel 26 23
SpiSe spokoje 51 46
Nespokoje 11 10
Velmi zklamal 4 4

V hodnoceni spokojenosti s krasou aéaim je spiSe spokojeno 51 (46%) responilent
velmi spokojeno 26 (23%) respondé&nzcela spokojeno 19 (17%) respondemespoko-

jenoll (10%) a velmi zklaméano 4 (4%) respondent

Tabulka 28: Mira spokojenosti senios pravdou

Oblast ¢. 19 Cetnost %
Zcela spokoje 3 3
Velmi spokojel 15 14
SpiSe spokoje 81 73
Nespokoje 1C 8
Velmi zklamat 2 2

V hodnoceni spokojenosti s oblasti pravda oitm&81 (73%) respondeitodpowd’ spise
spokojen, velmi spokojenl5 (14%) respondemtcela spokojen 3 (3%), nespokojen 10

(8%) respondefita velmi zklaman 2 (2%) respondént
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Je jeS€ néco jiného, co povaZujete v Ziv@tza dilezité?

Na tuto otdzku odpadélo celkem 46 (42%) respondérte 111.

Odpowdi byly nasledujici:

Radost z &i a vnogat

Dobré rodinné pogry

Uznani, dobi pratelé, pravdomluvnost,
Sportovni krouzek

Sokol

Hudba

Empatie wi¢i ostatnim

Ucta ke st

Zdravi a vice aktivit

Rodina prioritni
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6 DISKUSE K VYZKUMU

Vychodiskem pi planovani a realizaci naSeho vyzkumu bylo zjistitu spokojenosti se-
niora v oblasti pateb z hlediska zastoupeni cilové skupiny pokud mazoo nejétsi Si-
ce. Pro dosazeni vSechdgith cili bylo poteba, aby respondenti na vSechny stanovené

oblasti opo¥déli na zaklad pétibodovée Skaly.

V mite spokojenostv dilé¢im cili €. 1 v oblasti fyziologickych pgeb hodnotilo 85% senio-
ra nejlépe oblast odgmek. Senidi jsou s odpsinkem spokojeni a radi odpivaji nejen
napiklad na zahratina slunéku, ale také jak sami tvrdili, dokazi odipeat i u gkného
televizniho filmu. (Siltec, 2004) uvadi, Ze odp®k znamena hluboké uveini, je to tedy
télesné a duSevni uvaini sokasrt a je teba, aby svalova soustava otipala. Snizi se

tak nagti a dosahne kvalitniho odgaku.

DalSi fyziologickou pdtbou, se kterou jsou setiispokojeni, je oblast zdravi. Zdravi

a p&€e o zdravi pdt k zakladnim lidskym pram.

Hodnotilo ji 64% seniar. Ke zdravi pdf hlavné pohyb. Domnivame se, Ze pokud jedinec
neni omezen nemoci, nebo fyzickou neéstdsnosti, pomaha pohyb na zvySeni odolnosti
proti zevnim vliim a je vhodny v kazdémeku. Ovliviiuje jak fyzickou, tak i duSevni
stranku Zivota, je nejlepSim regulatorem,ngmz dochazi ke zlepSeni pocitu zdravi a kva-
lity Zivota. Pozitivni @isobeni na organismus zavisi na vhodnéntnyipohybovychein-
nosti. Tento vy&r musi byt ale padzen zdravotnimu stavugku, pohlavi a samadejmeé
vykonnosti organismu daného jedince. Zdravi, jadiyKrivohlavy, 2001, s. 40), je bez-
pochyby jednou z nefdezitéjSich hodnot v Zivat clovéka. Oproti nemoci, ktera masto
omezujici charakter, je zdravi celko¥{esny, psychicky, socialni a duchovni stéweéka,

ktery mu umo#uje dosahovat optimalni kvality Zivota.

Pro seniory je hodndilezité a stzejni dolse bydlet, hlava tam, kde jsou tzv. zakereni,
neba’ jakakoliv zneéna, gemistni nebo pesthovani je pro & ve vysSim wku velmi

frustrujici. Spokojenost s bydlenim uvadi 52% dat§zh seniat.

Spole&nost by ndla vytvéet podminky pro @istojné a pimeiené bydleni seniér aby seni-
ofi nebyli odlwtovani od rodin a ostatni spéfeosti. K zabezp&ni tohoto posledniho prin-
cipu Narodniho programuripravy na starnuti populace jela vytvéet takové podminky
pro bydleni senidr, které budou zaji®vat distojny Zivot, respekt k soukromi, pocit bez-

pesi a takovy rozsah socialnich sluzeb, ktery oddatiik zavislosti senidra umozni jim
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setrvat ve svémipozeném prosedi do konce ZivotaBezpe&né bydleni a prostdi pod-
porujici mobilitu a socialni vztahy je podminkoiwckzavani nezavislosti a socialni partici-
pace ve st Bydleni odpovidajici fundnimu zdravotnimu stavu umiafe zit

Vv prirozeném prosedi iv gipac zdravotnich a jinych omezeni. Bezbariérové bydleni
zvySuje bezpost a usnadije p&i neformalnim i profesionalnim pevatetim. Staveb#
technické podminky bezbariérovosti gl upravitelné byty, které bez dalSich stavebnich
zasali umoziuji uspokojovani bytovych pistbh osob s omezenou schopnosti pohybu a ori-

entace. (http://www.mpsv.cz/cs/5045#rp [ cit. 2203.1])

S p&i o0 sebe sama je spokojeno 63% seni@ fyzickou sobstatnosti je naopak 66%

seniofi spokojeno méh

Sokestatnost obecna je schopnost védstbjny Zivot samostatnv prirozeném, obvykle
naraném progtedi, a schopnost postarat se 0 sebe sama beodpimindci. Sobstainost
konkrétni je schopnost vesistojny Zivot samostadnv konkrétnich podminkach stavajici-

ho bydlis¢ a socidlniho progtdi.

Sokestatnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitach - jeslm@ schopnost obstarat za-
kladni sebeobsluzné vykony (najist se, vykonat drygi vykonat toaletu,fpsunout se,
zachovatcistotu atd.) schopnost obejit se bez pomoci & pévlastni osobu. Adekvatni
zdravotni pée zangiena na funéni zdravi, prevenci a intervenciife vyznamg minima-
lizovat riziko zavislosti a po¢bu dlouhodobé @é. Zdraveé a aktivni starnutitiie @ispet
sokEstanosti. Bezpéné, bezbariérové a sta/sticné prostedi a design, moderni techno-
logie a podpora nezavislosti a samostatného zimmihou usnadnit situaci pevatehim

a snizit patebu poskytovani @é nebo jeji namnost. (http://www.mpsv.cz/cs/5045#rp
[cit. 21.3.2011]) Kléovym faktorem zvySeni kvality pé je rozvoj vzdlavani. Integrace
poznatki geriatrie a gerontologie do wddvani lékdi a zdravotnickych pracovnikje

piedpokladem zavedeni modernidfspupi a metod do praxe.

DalSi uvedenou fyziologickou pefbou je spanek a jidlo.

V hodnoceni ozndlo spokojenost se spankem 46% seini@ako spiSe spokojen a 5% se-
niora nespokojen. Kem k os¥zZujicimu n@&nimu spanku je uplné fyzické psychické
uvolreéni v dol#, kdy postups vypiname a chystdme se k spanku. Poruchy spanko-se

huZelfadi mezicasté problémy &tSiny senioéi. Fri¢cinou byvaji symptomy somatickych
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onemockni, ale negativni vliv ma také deprese a ubyteknkogpich funkci. Zngny
v charakteru spanku u seniospaivaji v tom, Ze déle usinaji, opako¥ase budi, rano

brzy vstavaji a fes den stasto zdimnou.
Spokojenost s jidlem hodnotilo 63% sefior

(Stilec, 2004, s. 27) uvadi, Ze vyziva méa na kuativota velky vliv. Jidlo se Zivotem sou-
visi, bez & bychom nemohli Zit. Jist pomalu a pravideprati mezi zdsady zdravé vyzivy.
Dulezita je vyvazenost mezi slozkou rostlinnou a &isou. Sil a cukr €lu neprospivaji

a Skodi. Dlezité hlavi u seniod je dodrZzovani pitného rezimu.

V hodnoceni oblasti sexualnich pett, kde 48% senidrje spiSe spokojeno, nespokojeno

je 36% a zklamano 1% senige zjevné, Ze sexualita jiz nenabyva velkych hadno

Sex uz nemize byt chapan jako oblast vykonova a jedinec jirmirge potvrzovat sve
osobni kvality. Starnoua@iovék si uekdomuije, Ze uz neni taklésre pritazlivy jako byval
diiv. Sexualita je i ale ve vySSingku ovSem staleffrozenou so&asti Zivota, je vSak vel-
mi citlivou oblasti, ktera ovlikuje velké mnozZstvi faktér Poteba intimity starSiholove-

ka je vice zargena na sdileni, jistotu akceptace a podpory. (Mayde 2000)

V mite spokojenosti dilé¢im cili €. 2 vyjadiilo spokojenost s bezpien 64% seniat.

s

Poteba bezp# je jednou ze zakladnich lidskych pefi. StarSi lidé jsou ve vysSSi imi
ohrozeni majetkovou i nasilnou trestnéinnosti. Mohou se stat &fmi domaciho nasili,
podvodného jednani a byt vystavetizmym formam zneuzivanicetné financniho, psy-
chologického a sexualniho. Ke zneuzivani a zandédtbawze dochazet jak ze strany ro-
diny, tak i poskytovani zdravotni nebo socialnipéStarsi lidé mohou byt nedobrowv®in
zbaveni bytu, majetku, manipulacii#e dojit k nedobrovolné institucionalizaci, zejména
u lidi zavislych na p#&, trpicich demenci a jinak znevyhaahych ¢i zranitelnych. Citova
jistota a bezpd je velmi dilezita, neb6 také ztrata profesni role zvysi nejistotu seniora,
protoZze mu vezme jeho pozici ve spolesti a ponecha mu jen zazemi uk/nitalych soci-
alnich skupin. Jak uvadi (Malikova, 2011) odchoditgichodu zvySuje riziko socialni izo-
lace zejména u lidi, kieZiji osantle. Role seniora je jednozir& roli staréhaclovéka,

a proto posiluje itzné obavy, spojené s$quistavou negativnichtudlediki pokraujiciho

starnuti.

K zajis€ni plnohodnotného Zivota ve #tde nezbytné i Pmérené hmotné zabezfmni

jako predpoklad ekonomické nezavislosti sefiiofoto zabezp&ni je vysledkem celozi-
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votni aktivity ¢clovéka a jeho odpasdného pistupu k gipraw na stéi. Sokasre je v této
souvislosti teba akceptovat mezigenémnd solidaritu ve spolaosti v €ch gipadech, kdy

si senior neni schopen dostaté hmotné zabezpeni zajistit.

S oblasti penize je spokojeno 14% seahigpiSe spokojeno 50%, nespokojeno 28% a vel-

mi zklamano 8% senidr

K zabezpeéeni tohoto principu je nutné podporové&tiemi vlastni odposdnosti za pipra-
vu na sté, informovat o podminkach naroku nactiod a posilit vyznam penzijniho pojis-
téni k vytv&eni finargnich rezerv na st Ekonomicka aktivita starSich osob jgnmsem
arovni ve stéi. Pracovni Zivot je zdrojem spokojenosti, identitgcialniho statusu, uznani,

sebedcty a socialnich vztah

Velmi dilezitou sogasti identity staréholoveéka je rodina a rodinné vztahy. V moderni
dok ovSem ubyva mezigené€rdho souziti, rodinné vazby se uioji. Mladi ¢astotikaiji,

Ze maji plné pravo na svou seberealizaci podlelspg§gdstav a pdeb. Prarodie pak Ziji
samostaté, ale zarove i v osamoceniNeciti podporu svychéti nagiklad v dol& Zivot-
nich krizi. Dochazi k citovému oslabeni, vazneitkdad divérngjSi komunikace v ramci
rodiny. Rodina pedstavuje pro seniora vyznamnou podporu, a to #vapripadech, kdy
je senior umigh do Ustavniho z&eni, nejastji do domova pro seniory. Rodinnfiplus-
nici se podileji na @& predevsim v pléni fyzickych poteb. K tomu, aby se blizci mohli
podilet na pé, je nutné, aby &déli, jakym zpisobem a do jaké miry. Proto je velniieki-

ta komunikace rodiny a profesionalniho ¢8gtiho personalu.

Rodina a rodinné vztahy jsou pro socialni roleetZseniora velmi dlezité, proto 69%

seniofi uvadi v hodnoceni svoji spokojenost s rodinnyntakiy.

Vztah rodiny k senidm nemusime gfit ¢asem, ktery jim $nujeme, spiSe jim splacejme
lasku, divéru a trglivost, s jakou se o nas starali, kdyZ jsme bydigenalé dti. | my bu-

deme radi, kdyZz se naSétidoudou podobnym Zisobem ¥novat nam.

W

V mite spokojenosti ve spalenskych pdebachv dilé¢im cili €. 3 uvedlo 73% senidr

spokojenost v oblastictl.

D¢éti jsou pro starsi lidi citovou oporou, zazemimdaazem pomoci. Vztah kadem a vnu-
kam je jednim z nevyznandj$ich zdrofi uspokojeni pdtby citové jistoty, pedstavuje

jakési symbolické zazemi. $tdidé maji tendenci svéétl a vnuky idealizovat. Prozivaji
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jejich usggchy i neuspchy jako svoje vlastni. @omladSi generace jsou s@sti a symbo-

lickym pokratovanim jejich Zivota. (Vagnerova, 2004)

Kontakt s dtmi a vnuky uspokojuje i psychické peby staréh@loveka. Jeho vztah ked
tem a vnukm prochéazi v obdobi dfiatznymi fdzemi, v nichZ se projevuje postupné zvy-
Sovani zavislosti.

Jak uvadi (Pichaud, Thareauova, s. 38, 199@Yy¢k nemize Zit sdm. P&tbuje kontakt,
komunikaci, byt s druhymi. Tyto spalenské paeby zahrnuji #kolik druhi potreb: po-
treba byt informovan, mitiphled co se &e, mit zpravy o &ech, byt s nimi v kontaktu.

Byt v kontaktu také siateli, sousedy, navdtovat se s nimi — sounalezit.

Poteba lasky znamena mitkoho rad a byt milovan druhymi. Reba vyjadovat se, byt
vyslechnut — mit moznost gkym si popovidatjict svoji mysSlenku nebo fy nazor.

V hodnoceni oblasti laska je spokojeno 50% sénior

Poteba lasky je firozenou pdiebou kazdéhdloveka, pro starSi lidi, ki@ se casto citi
nepotebni, osamoceni a od&ni je tato hodnotaitezita pra¢ k jejich duSevni rovnova-

ze a zdravi.

Kontakt s vrstevnikyiinasi starémudloveku jiné uspokojeni nez kontakt s mladSimi lidmi.
nerani solidaritu, vrstevnici starémilovéku 1épe rozurgi. Maji stejné zkuSenosti a cha-
pou jeho sotastné potize. Vrstevnici spoluvytedl swt staréhaclovéka po cely jeho Zi-
vot. Daraz na vrstevniky je ve stastejre silny, jako byl v dtstvi a dospivani. (Vagnerova,
2000). Ok zmirené generéni skupiny jsou pak zavislé na dekgh, na rodig i na spo-
le¢nosti. Dobré vztahy afftelstvi jsou pro staré lidi duSevnim &8snim a jejich gstova-
ni je prevenci proti samba izolovanosti, neliove vysSim ¥ku nam odchazi nasi vrstev-

nici a mnohdy n&ekarg i dokxi pratelé a starglovék si pripada osarle.

V mite spokojenostv dil¢im cili €. 4 ozna&ilo svoji spokojenost s oblasti prace 73% dota-
zanych senidr. S oblasti kortky je spokojeno 21% senigrspiSe spokojeno 71% a ne-
a realizaci povazujeme fakt, Ze¢imnosti se jakékoliv funkce lidskéhd&d i mysli ztraceiji,
naopakcinnosti se posiluji, udrzuji a rozvijeji. Nebraset nEemu novému a nespokojovat
se s malem p#t mezi prevenci patologického starnuti. Stalgvek by nengl slevovat

a nendl by si nic odpoust a radji ocekavat od sebe co nejvitebezpei teorie, ktera se
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diva nacloveka jako nastroj, je v tom, Zze nam dopane, abychom sifbyvajicimi léty
zpomalili a z&ali se Sdft. Tak z&ne pomalu ubyvat fyzickych a mentélnich schopnosti,
télo ztraci pohyblivost, nastanou potize s panpkoncentraci, sae&nim se novymdacem®.
(Rheinwaldova, 1999, s. 8) Je to logické, ten kgacbly Zivot aktivni s velkou pravgo-
dobnosti bude vdaké aktivie pokraovat, dokud to u & bude mozné, zatimco lidé, kie
vedli Zivot spiSe bez aktivit, zejména mimopracotnibudou i ve sta spiSe pasiw)si.

U kazdého je dlezita fizna individualni motivace.

VySSi poteby, které jsou spojeny s byti#tovéka, nazval A. H. Maslow B — piabami.
Jsou to pdeby spravedinosti, dobra, pravdy, svobody a krifigkteré poteby mohou vy-
plyvat jak s deficitu, tak z byti, n&jlad laska mize pramenit z nedostatku citovych vzta-
ht, které chcelovek saturovat, nebo neihe vychazet sini prokazat druhym lidem dob-
ro. Behem Zivota mohou byt jednotlivé geby bul’ maximalizovany, minimalizovany,
frustrovany, deprivovany, preferovany nebo pilaany. Zalezi to na vzorech, které napo-
dobujeme. (Kohoutek a kol. 1998)

Mira spokojenosti s vySSimi gebamiv dil¢im cili ¢. 5 uvedlo 55 % dotdzanych spokoje-
nost se svobodou. Spokojenost s pravdou hodnd@#6 d4pokojen, spiSe spokojeno je 73%

seniofi, 8% uvadi nespokojeno a 2% velmi zklaman.

Lidé jsou si rovni v pravech aistojnosti bez ohledu nak. Diskriminace a vylogeni ze
spole&nosti ma negativni zdravotni a ekonomické dopadgmpro jedince, ale pro celou
spol&nost. StarSi lidéeli diskriminaci v tiznych oblastech Zivota. Diskrimitra jednani
muze byt gitom ¢asto povazovano zd@ipzené a samdejme a nemusi byt jako diskrimi-

natni vnimano. (http://www.mpsv.cz/cs/5045#rp [ cit-22011])

Je nutné z&t zakonem zakladnim, a to Listinou zakladnich @m&wobod, ktera je séés-

ti ustavniho pidkuCeské republiky, a tedy normou nejvy3si, z které jgechny ostatni
normy odvozeny a s niz nesmi byt v rozporu. Préveog jakozto plnopravnych @ani
tohoto statu jsou chréna stejnou rérou jako prava vSech obyvatel. Listinou zakladnich
prav a svobod je zatana svoboda a rovnost vSech lidi, nedotknutelnssby seniora

a jejiho soukromi, osobni svoboda, pravo na zaatiowgobni cti, dobré pésti a jména
osoby. Stat je povinen chranit osobu seniora. @mieasobni svobody je niépustné.

K hlavnim etickym principm pati respekt k jedingnosti ¢clovéka, uznéni rovnosti vSech

lidi, respekt k dstojnosti osobnosti seniora, k jeho nezavislogtiéau na soukromi.
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Se spravedInosti je spiSe spokojeno 57 % siniit% je nespokojeno a 7% velmi zkla-
méano. Vzhledem ke zvySujicimu sechoseniofi ve spolénosti je nutné vytvist podmin-
ky pro aktivni a plnohodnotny Zivot senigiprosazovat mezilidskou solidaritu, spravedi-
nost, toleranci a porozumi, potirat diskriminaci a socialni vyldeni seniot, branit vy-

louceni seniall z va'ejného Zivota a podporovat aktivni starnuti.

Hodnota krasy a uémi, se kterou je spokojeno 40% dotazanych nem&tardi lidi az tak
velky vyznam, & uZ z divoda financnich, zdravotnich nebo jinych. Wm ovSem jist
ovliviiuje nd$ Zivot hloudji, nez si rkdy piiznavdme. Vyznam estetické vychovy
Z hlediska individualniho vytwérozvoj psychickych a fyzickych funkci, ix€i aktivity,
obohaceni poznavani reality, umeéoh postoji jedince ke skutaosti. Z hlediska spole-

c¢enského znamena vytieni edpoklad kulturniho a unileckého Zivota spot@osti.

.Kvalita zZivota zavisi na hodnotové orientatioveéka a jeho vnimani smyslu Zivota a ocho-
t¢ volit k jeho dosaZzeni odpovidajici nastroje. Nefyize d¢ strategie zlepSovani kvality
Zivota. Prvni je zaloZzena na snazénihvn¢jSi okolnosti vlastniho Zivota podle svych Zi-
votnich cifi, druh&a spéiva ve zndné prozivani, aby existujici ¥si podminkyclovek pii-
jimal v lepsi sho#é se svymi cili. Ani jedna ze zminych strategii nebyva zcela efektivni,
pokud je pouZita izolovan Pro kvalitni zZivot se obvykle musi kombinovatdirategie.
Prozitky, radosti a 8sti zkvalitwuji Zivot. Jeden z vyznamnych fakdiorktery aktivnimu
pristupu k Zivotu pomaha bez ohledu ri,\je pimeteny &lesny pohybClovek smyslu-
plné Zije a je relativa zdrav, kdyZ se dostdt® pohybuje, pla dycha, Zije v rytmu sip

rodou, rozuma se vyZzivuje, ma i a pozitivni mysl a udrzuje dobré vztahy sétem.”

(Siltec, 2004, s. 23-24)
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ZAVER

St&i je skuténost, se kterou se mnozi neradi vyrovnavaji, aopntedaji zggsoby, jak dél-
ku Zivota prodlouzit. Cileméthto snah je zlepSit kvalitu Zivota na takovou @&nwktera
by jim umoznila zachovat si co nejdéle vitaliturad a tim i sobstatnost. Faktail, které
ovlivaujicich kvalitu Zivota, je hodn U kazdého je vSak pojem ,kvality Zivota“ prezent
van rtizré a to na zakladrozdilnosti hodnot a pisb, kter&lovek uznava. Dalo by sici,

Ze na st se ipravujeme cely Zivot. Na jeho {sch ma vliv zgisob Zivota jakym jsme
dosud Zili, ktery zahrnuje Zivotni styl, §é zdravi, Zivotospravu, psychickou a fyzickou
aktivitu, pstovani koniku, socialnich vztal aj. Zalezi vSak na kazdém, jak zodgadne
pristoupi k gipraw na vilastni std a jak vyuZije vSech prastdki k dosazeni wktojného

a hodnotného prozZiti této faze zivota. Na kvalitota ma vliv nejenom samotny jedinec,
ale v nemalé ni¢ také spoknost. Z jeji strany se jedn&gulevsim o zdravotni a socialni
p&i, nabidku fiznych kulturnich a zajmovyatinnosti, aktivizénich program, vzdilava-

cich programi a moznosti zapojeni do sp&dgaského Zivota.

Na kvalitu zZivota kazdy z nas pohlizi jinymtgobem. Nkdo je skromny a spokojeny
s malem, jinému pro kvalithproZity Zivot nestéi prakticky Zadné hodnoty. Kazdy jsme
individualitou, kazdy pohlizime na Zivot z jinéhblu pohledu a ¢kdy se stane, Ze to, co

jsme ngli, si pln¢ uvédomime, az to Zameme ztracet.

V modernim pistupu ke sté a k pé&i o seniory se setkdvame s dynamickou teorii starnu
Ta vidi ¢lovéka jako uceleny dynamicky proces, ktery ma ditémiry schopnost regene-
race. Lidskeédo i mysl posilujecinnost, ktera jej udrzuje a rozviji. Blenosti se naopak
jedinec ztraci. Staneni nemoc. Nemoci maji hatifyziologickych, fyzickych a psycholo-
gickych gicin, kdy dilezitou roli hraje osobnost, Zivotni styl a ptesti, ve kterénglovek
Zije. U senioil je treba sledovat cil gé a jejich aktualni pééby. Ma byt o & peovano

tak, aby se citili spokojeni a aby byla zachovajiah lidska distojnost a hodnota.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (SQUALA)

Vazeny pane, vazena pani,

Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota.

Zjistujeme, nakolik jste Vy osolrspokojen/a virznych oblastech Zivota.

Odpowdi jsou anonymni atérné. Nasledné gétacové zpracovani bude omezeno jen
na vyhodnoceni ziskanych Gday Zzadném fipact nebudou ziskana data pouzita k ja-
kymkoli komegnim &elim.

Dékujeme Vam za spolupraci na naSi vyzkumné praci.
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Zaskrtréte, prosim, odpovidajici polozky:
1) POHLAVI

3) BYDLITE V:
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5) ZAMESTNANI
a) Jste soukromnik?...........cccoooeiiiiiiinnnns ano — ne
b) Zamestnavate dalSi osoby? ...................... ano — ne
c) Pokud pracujete, ude své hlavni zadstnani:
d) Pokud nepracujete, udte jeden z dvodi:
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matdska dOVOIENA ............cccvvviiiiiii e 2
V AOMACNOST ..ceeiieiiiiiiiie e e 3
duchodce (NEePracCujiCi)........euuuvervunniiisimeeeeeeee e 4
vinvalidnim dichodu ... 5
t.¢. nezamistnany/a hledajici praci ...........cccccceevieeceennnns 6
vojak z&KIadni SIUZDY........ccvvviiiiiiiiiii e 7
L L 8

6) HMOTNE ZABEZPEENI
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami {pojednotlivci v gipad, Ze Zijete

sam/sama) hodnotil/a svou finan situaci a hmotné zabezeai:

VYrazns POAPEIMEIMNS.......cvcveeeeeeeeeeeeeseeeeeeess e eeens []
MirnNg POAPBMEIMNE ......ccveeveieeeieeece et enn, [ ]
PRIMEINIE ¢+ttt ettt eee et ettt eeeeee e et e eeeeee e [ ]
MiIrng NAAPEMEIME........cceeveereeeeeeeee e eeeeennens []
VYrazns NAAPEAMEMNE ........cvcveeeeeeeeeee e []

7) RODINNY STAV

SVODOANY/A ...t 1
Zenaty/vdand, s druhem............cccovvivieeeeeeee e, 2
FOZVEAENY/A ...t 3
VAOVEC/VAOVA ..ot e 4
8) MATE DETI? .o ano — ne

pokud ano, pak pet cti Zijici svami ..................



HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posul'te, do jaké miry se citite v uvedenych oblasteéhg\zivota spokojen/a zaSkrtte

piislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spoko- | spoko- | spoko- | spoko- | zklaman

1) zdravi

2) fyzické sokstatnost

3) psychicka pohoda

4) prostedi bydleni

5) spanek

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi
8) deti

9) pé&e o sebe sama
10) laska

11) sexualni zivot

12) odpainek

13) konicky

14) pocit bezpeénosti

15) prace

16) spravedinost
17) svoboda

18) krasa a urni
19) pravda

20) penize
21) jidlo

Paadovétislo......... ID gislo.........



PRILOHA P II: AUTORSKY SOUHLAS S POUZITIM DOTAZNIKU
Prepis e-mailu:

BlankaKramarova@seznam.cz

Od: Dragomirecka Eva<dragomirecka@pcp.lf3.cuni.cz>

Predmét: RE: Zadost o souhlas o uziti dotazniku SQUALA

Datum: 11. 2. 2011, 11:42

Vazena kolegyne,

dotaznik muzete pouzit, neni vazan copyrightem.
Hodne uspechu pri vasi praci,
Eva Dragomirecka

*%k%

PhDr. Eva Dragomirecka PhD.
vedouci Katedry socialni prace
Filozoficka fakulta

Univerzita Karlova

U KiiZze 8

150 00 Praha 5

T: 251 080 424

El: eva.dragomirecka@ff.cuni.cz
E2: edragomirecka@seznam.cz

From: Blanka Kramarova [mailto:BlankaKramarova@ semrcz]
Sent: Saturday, 02/09, 2011 10:05 PM

To: Dragomirecka Eva; edragomirecka@seznam.cz
Subject: Zadost o0 souhlas o uziti dotazniku SQUALA

Dobry den,
Zzaddam Vas o souhlas k uziti dotazniku SQUALA pri¥giry vypracovani bakaiské prace
s nazvem Kvalita zivota ve $ta

Predem dkuji za kladny souhlas agji pckny den.

Blanka Kramarova

tel: 777 900 271

studentka Fakulty humanitnich studii
Univerzita TomaSe Bati ve Zkn



