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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva porovnanim kvality Zivota seniora Zzijicich v domovech

s pecovatelskou sluzbou a domovech pro seniory.

Tato prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ést je
rozdélena do tii kapitol. Kapitola prvni je vénovana starnuti a stafi. Kapitola druha
charakterizuje seniorskou populaci a kapitola tieti pojednava o kvalité zivota. Prakticka
¢ast se zabyva analyzou a interpretaci vysledka, kterych jsme dosahli za pomoci

dotaznikového Setfeni. Vyzkumnym souborem se stali seniofi zijici v domovech

s pecovatelskou sluzbou a domovech pro seniory v Jihomoravském kraji.

Klicova slova: starnuti, stari, seniorska populace, kvalita zivota

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the comparison of the quality of life of seniors living in

nursing homes and homes for the elderly.

This work is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part is
divided into three chapters. The first chapter is devoted to aging and old age. Chapter
two characterizes the senior population and Chapter three deals with quality of life. The
practical part deals with the analysis and interpretation of the results we have achieved
with the help of a questionnaire survey. The research group was made by seniors living

in nursing homes and homes for the elderly in the South Moravian Region.

Keywords: ageing, old-age, senior population, quality of life
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UvVOD

Starnuti, stafi a umirani byla témata, kterd ve vSech epochach znepokojovala nejen lidstvo
samo, ale 1 odborniky z rtiznych oborii. Alchymie, medicina, nabozenstvi 1 filozofie hledaly
od pocatku zrodu lidstva pfiCiny starnuti ¢loveéka a snazily se tuto fazi zivota ulehcit,

usnadnit, piipadné odsunout ji v Case.

Starnuti neni pouze zalezitosti moderni doby, nicméné se v poslednim stoleti stalo béznou
zkusenosti. Lidsky v€k se prodluzuje, populace starne.

Predevsim seniofi, ktefi bojuji s pfibyvajicimi zdravotnimi a socialnimi komplikacemi si
uvédomuji mozné a nastavajici potize souvisejici s jejich vékem. Zbyvajici ¢ast soucasné
populace s klapkami na o¢ich a permanentni orientaci na bezprostiedni prozivani aktualnich
situaci si nepfipousti bliZici se finalni etapu Zivota, odolava vtiravym myslenkdm. Az setkani
s pravdou, zarmutkem a bolesti pfipomene naléhavost zbrzdéni Zivotniho tempa, povinnost
kompenzace sil v mimopracovnim rezimu, ob¢asné zastaveni a ohlédnuti se za dosavadnim

béhem zivota.

Ve vétsin€ zemi svéta se zvySuje prumérné délka Zivota, coz vede ke starnuti populace. Ani
Ceska republika neni vyjimkou. V disledku toho se zvySuje podet seniortl, ktefi potiebuji
zvlastni péci a podporu pro zachovani jejich kvality zivota. Vyzkum kvality zivota je oblast,
ktera je znacné€ rozsahla a rychle se rozviji. V souc€asnosti je pfikladan velky vyznam kvalité
poskytovanych sluzeb. Rodina, pfatele i zaméstnanci v zatizenich, kteti poskytuji sluzby
seniorim, by si méli uvédomovat zavaznost subjektivniho vnimani kvality zivota této
skupiny a méli by se snazit pochopit a podpofit potieby soucasnych seniort. ZvySovani
kvality zivota je kliCové pro jejich dlstojny a spokojeny Zivot.

cey

Cilem této diplomové prace je porovnani kvality zivota seniori Zijicich v domovech

s peCovatelskou sluzbou a domovech pro seniory.

Y4

Diplomové prace se skladd ze dvou cCasti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Kapitola prvni vymezuje zakladni pojmy, popisuje pfic¢iny
a prub¢h starnuti, pfipravu a adaptaci na stafi a seznamuje s konceptem aktivniho starnuti.
Druhé kapitola je zaméfena na charakteristiku seniorské populace. Popisuje specifika,
potieby, rizikové faktory v zivot€ seniort. Dale se zamé&fuje na téma sexuality seniori, které
je v posledni dobé namétem mnoha diskuzi, myty o seniorech a ageismus. Kapitola treti je
zaméfena na kvalitu Zivota. Vymezuje pojem, seznamuje s historicko-filozofickym

kontextem. Dale ptedklada informace o kvalité Zivota z pohledu psychologie a sociologie,
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objasiiuje rozsah a dimenze. Seznamuje s metodami méfeni a uvadi dosavadni vyzkumy,
které probéhly v Ceské republice.
Prakticka ¢ast a vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany na zaklad¢ dotaznikového

Setfeni. Ukolem dotazniku bylo porovnat kvalitu Zivota seniort Zijicich v domovech

s pecovatelskou sluzbou a domovech pro seniory.

Vybrané téma a z néj plynouci vysledky vyzkumu by mély pfispét k lepSimu pochopeni
toho, jaké faktory maji vliv na pohodu a spokojenost seniorii. K vylepsSeni kvality péce
a sluzeb poskytovanych v téchto zafizenich. Identifikovat oblasti, ve kterych je potieba

optimalizace nebo zména.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

V soudasnosti je znamo piiblizng 300 definic vymezujicich starnuti a staii. Zadna z nich
ovSem neni absolutné platna a definitivni. Aristoteles vymezil stafi jako ztratu tepla,
Hippokrates jako ztratu vlhka. Dle Galéna je stafi stav mezi zdravim a nemoci, ktery je
navozen zménami télnich §t'av s ibytkem vlhka, tepla a krve. Pojeti definic je ovlivnéno také
tim, jakou optikou se na stafi nahlizi. Psychologie, socidlni prace, demografie, gerontologie
aj., kazdy z téchto oborti ma sviij specificky pohled. Autofi zabyvajici se problematikou
starnuti a staii se shoduji na faktu, ze starnuti (senescence) je fyziologicky proces a nikdo
zivy se mu nemuize vyhnout, zatimco stafi (senium) je konecnou etapou Zzivota, tedy

vyvojovym obdobim (Ptibyl, 2015, s. 9).

Starnuti a stafi jsou faze pfirozeného pribéhu lidského Zivota. Tyto faze jsou odliSné, presto
vSak Uzce propojené a vzajemné se ovliviuji. V pribéhu starnuti se télo a mysl krok za
krokem pfizpiisobuji novym podminkam, tyto podminky se s vékem méni, coz miize vést

k riznym vyzvam v pozdéj$im stafi.

1.1 Vymezeni pojmi

K vymezeni pojmi je nékolik diivodi. Pojmy se vymezuji predevsim proto, aby se zajistila
shoda mezi komunikujicimi. Aby se urcilo, co dany pojem znamena a lidé, ktefi tento pojem
pouzivaji si porozuméli. Dal$im diivodem je usnadnéni komunikace mezi specialisty v urcité
oblasti. Vymezeni pojmu také napomaha tomu, aby bylo mozné je jednoznacné definovat
a na zéklad¢ toho pouzivat v riznych souvislostech. Pfesné a jasné vymezeni pojml mize
prispivat také k vétsi efektivité ve sféte vzdélavani, vyzkumu a ostatnich oblastech lidské

¢innosti. Tato kapitola nabizi vymezeni pojmu starnuti a stari.

Lwdtarnuti je komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje involu¢nimi zménami
veskeré zivé organismy kontinudlné jiz od jejich poceti. Hovoii se o vzajemné propojenych
procesech Dbiologického, psychologického a sociadlniho starnuti, odehravajicich se
s interindividualni variabilitou. Involu¢ni zmény a reakce, adaptace organismu na né jsou
tak procesem dezintegrovanym a asynchronnim, jenz je casteCn¢ geneticky podminén

a z€asti je ovlivnén ndhodnymi jevy, poruchami® (Pfibyl, 2015, s. 9).

»Starnuti je celoZivotni proces, jehoz involuéni projevy se stavaji zfetelnéjSimi zhruba od

pfelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na prostiedi® (Miihlpachr, Bargel, 2011, s. 5).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Starnuti — ,,Je to pfirozeny proces, pii kterém jsou ohrozeny nékteré faktory. Jestlize vime
které, pak lze nalézt nejvhodnéjsi prostfedky k tomu, jak starnuti, kdyz ne zastavit, tak
alespon zpomalit, pozitivné¢ ho vyuzit, zaméfit se na jeho nejlepsi soucasti, piizpusobit se

mu* (Dessaintova, 1999, s. 19).

»Starnuti je zavérecnou fazi lidského vyvoje a je tfeba ho posuzovat jako soucast kontinudlni
promény. AvSak pravé proto, ze se jednd o proménu kontinudlni, je nesnadné nalézt
uspokojivou definici okamziku, ve kterém konci stfedni vék a zacind staii (Stuart—

Hamilton, 1994, s. 18).

»Starnuti se vyznacuje posloupnosti nezvratnych zmeén, které nastavaji v zivém organismu
a postupné¢ omezuji a zeslabuji jeho jednotlivé funkce. Je to Gstup po dosazeni vrcholu
anatomického 1 funkéniho ristu v Sirokém slova smyslu. Starnuti je proces, ma urcitou
casovou dynamiku, je geneticky naprogramovéno, fidi se druhové specifickym ¢asovym

zakonem, podléha formativnim vliviim prosttedi® (Pacovsky, 1997, s. 54).

»Starnuti je vSudypfitomnou soucasti nasi zivé i nezivé piirody, a nakonec nam nezbyva nez
si uvédomit, ze tento proces probihd i v nas samotnych. Starnuti je jedina fatalni nutnost,

ktera se nikomu z nés nemiize vyhnout* (Hayflick, 1997, s. 28).

,»Stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, pfirozené¢ho pribéhu zivota. Je
disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procestt modifikovanych
dalSimi faktory (pfedev§im chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je
spojeno s fadou vyznamnych zmén socialnich (osamostatnéni déti, penzionovéni a jiné
zmény socidlnich roli). VSechny zmény pfi¢inné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé
jsou protichlidné a jednotné vymezeni a periodizace staii se tak stavaji velmi obtiznymi*

(Miihlpachr, Bargel, 2011, s. 13).

,»Stafi je Zivotni faze ohrani¢end dvéma ¢asovymi body. Horni vékova hranice stéfi je ostie
vymezena smrti. Spodni vékova hranice je rozmazéana tim, Ze jevy a procesy, které tvori
stari, do zivota ¢lovéka vstupuji postupn€. Teprve thrn téchto jevl a procesu tvoii stari.
Kazdy zjevil a procesil tvoficich stafi ma sviyj vlastni ¢as a vék, v némz zacne v Zivoté
¢lovéka pulisobit. Tato individudlnost je provdzena a posilovana jedinecnosti kazdého
jedince. Stejné jevy a procesy nastupuji u konkrétniho clovéka sice v ur€itém limitovaném
vékovém rozpéti, ale v jiném individudlnim véku. Casova diferenciace nastupu jevi

a procesu tvoficich stafi vznikd na zéklad€ genetické zvlastnosti jedince, jeho Zivotni
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historie, ale také v dasledku spolecenskych a kulturnich faktort (Sak, Kolesarova, 2012,

s. 14).

,»Stafim je oznacovana posledni vyvojova etapa lidského zivota, kterd konci smrti. Jedna se
o dutsledek a projev involuc¢nich zmén (funkénich i1 morfologickych), které jsou
determinovany geneticky, ale i dal$imi faktory, napf. nemocemi, zplisobem zivota, Zivotnimi

podminkami‘ (Ptibyl, 2015, s. 10).

Pichaud (1998) uvadi, ze ,,stafi je obdobi, kdy se vyrazné méni dosavadni zptsob Zivota.
Produktivni ¢lovék piechazi pozvolna do obdobi starnuti a staii. Tento stav si nejCastéji
poprvé uvédomi, kdyz ptijde obdobi tzv. ,,syndromu prazdného hnizda“ — osamostatnéni

dospélych déti a narozeni vnoucat™ (Dvotackova, 2012, s. 10).

Dle Haskovcoveé (1990) je staii ,,pfirozenym obdobim lidského zivota a je vztahovéano
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dob¢ zralosti. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze stari neni
nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot, jsou vSak patrné az v prib&hu

pozd¢jsiho véku* (JaroSova, 2006, s. 8).

Tosnerova (2002) piedpoklada, Ze ,,pojem stafi vyvolava v lidech vétSinou negativni pocity,
byva spojovdno s nemocemi, samotou, umirdnim a smrti. Proto je vytésfiovano az na
samotny okraj védomi spolecnosti. Stafi byva vnimano jako finan¢ni dluh, zatéz, zavazek.
Ve stati lidé pak musi vice nez ostatni Celit nashromazdénym ztratam jako jsou odchod do
dichodu, odchody déti a narozeni vnoucat, biologické zmény, smrt partnera a vrstevnikd,

zména bydleni, pfipadné vstup do domova“ (JaroSova, 2006, s. 9).

Starnuti je prirozené plynouci proces, kterym prochéazi nase télo a je spojeny s mnozstvim
fyziologickych zmén. Tyto zmény mohou byt zapfi¢inény genetickymi faktory, vlivem
prostiedi, zivotnim stylem a dal§imi faktory. Zmény, které se v prubéhu starnuti vyskytuji
zahrnuji zmény v télesné stavbé a metabolismu, zmény v hormonélni hladin€, zmény
v kognitivnich funkcich, zvySené riziko onemocnéni. I kdyZ jsou tyto zmény pfirozenym
dopadem starnuti, mtize ¢lovék za pomoci zdravého Zivotniho stylu, jako je zdrava strava,

pravidelny pohyb, dostatek spanku a minimalizaci stresu disledky starnuti zmirnit.

Stari popisuje urc¢ité obdobi zivota, které je spojené s pokrocilym veékem. Toto obdobi
charakterizuji n¢které specifické problémy a vyzvy. Patfi sem napiiklad zmény fyzickych
funkci, zvySené riziko zdravotnich problémi, psychologické zmény, socidlni zmény a dalsi.

Tiebaze stafi predstavuje fadu vyzev, spousta lidi vidi tuto fazi zivota jako Cas ziskavani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

zkuSenosti a moudrosti, piilezitost vétsi mérou se vénovat z4jmim a koni¢kim, piilezitost

travit vice ¢asu s rodinou a prateli.

1.2 Priciny, pribéh starnuti

Starnuti je pfirozeny biologicky proces, ktery se vyskytuje u vSech zivych organismi.

Pribeh starnuti je velmi individudlni a kazdy z nés starne jinak.

Starnuti je dulezitou individualni zkusenosti, se kterou se diive nebo pozd¢ji setkd kazdy
z nés. Starnou nase déti, rodice, my, ptatelé, blizci. Starnuti nicméné nelze chéapat pouze jako
proces ubytku sil, opakovanych ztrat a degradace. Je to obdobi zivota, které ma stejn¢ jako
ta obdobi predchozi svoji cenu — své radosti, ale i smutky, hodnoty a trapeni, nad¢je
1 zklamani. VSichni se musime ucit uméni starnout, protoze kvalita a smysl Zivota ve stari

do velké miry zélezi na pristupu a postojich kazdého z nas (Ondrusova, 2011, s. 13).

V prubéhu mnoha let 1ze sledovat proménu lidskych psychologickych a fyzickych znaka
charakterizujicich zpravidla stfedni v€k ve znaky charakterizujici stari. OvSem je velice
nesnadné urcit dobu, kdy se lovék definitivné stane starym. Nejcastej$Sim méfitkem starnuti
je chronologicky (kalendéini) vék — prosté feceno, udaj, jak je ¢lovek stary. Dalsim bézné

uzivanym meéftitkem je socidlni vek, ktery se vztahuje ke spoleCenskému ocekavani chovani

pfiméteného urcitému biologickému véku (OndruSova, 2011, s. 14).

Pficiny starnuti nejsou stale jesté dostatecné vysvétleny, pohledy na pfi€iny starnuti se lisi.
Bylo formulovano mnozstvi hypotéz a teorii, z nichz k nejzndm¢j$im patii teorie geneticke,
které¢ opomijeji vnéjsi faktory a predpokladaji, Ze proces starnuti je geneticky zakodovan.
Teorie metabolickych omylli vychéazeji z pfedstavy, Ze starnuti je zplisobeno nahodnym
hromadénim metabolickych omyl{, které se objevuji v bunééném metabolickém cyklu. Mezi
dalsi teorie patii naptiklad teorie imunologické a autoimunitni, teorie stdrnuti makromolekul,
teorie hromadéni odpadnich latek, volnych radikald a mnohé dal$i. Rozdilnost teorii
poskytuje moznost vysvétleni procesu starnuti z riznych aspekti. Ve vyse zminénych
teoriich prevladaji dva pohledy na starnuti, a to biologicky pohled a socidlni teorie starnuti.
I pfes rozmanitost teorii starnuti mizeme fici, Ze dle poslednich poznatkt je starnuti déjem
multifaktoridlnim, komplexnim, na némz se podileji genetické vlivy a faktory zevniho

prostfedi (Ondrusova, 2012, s. 15-16).
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Kalvach (1997) charakterizuje pribéh procesu starnuti zarazenim do jedné z nasledujicich

kategorii:

Uspésné starnuti — zdravotni a funk¢ni stav seniora je lepsi nez soucasny priomer, umoznuje
nejen plnou sobéstacnost, ale 1 zadouci t€lesnou, psychickou a socidlni aktivitu zhruba do

9. decennia (desetileti).

Obvyklé, normalni starnuti — zdravotni a funkéni stav seniora, jeho socidlni role, mira
zdravotnich obtizi a funkcnich limitaci odpovida jeho vrstevnikiim, sou¢asné normé v dané
spolecnosti.

Netspésné, patologické starnuti — zdravotni a funkéni stav je hor$i nez u vrstevniki, horsi,
nez charakterizuje soucasna norma. Choroby vyssiho veku, jejich projevy a disledky jsou
neobvykle vyrazné vyjadieny a/nebo nastupuji neobvykle brzy, pted¢asné, jejich pribéh je
urychleny. Dominuje zavislost na pomoci druhé osoby ¢i progerie (pfedCasné starnuti)

(Ondrusova, 2012, s. 16).

Teorie o procesu starnuti mizeme rozd¢lit do dvou hlavnich skupin:

Teorie stochastické — teorie, které pfedpokladaji, Zze udalosti a déje spojené s procesem
starnuti jsou prevazné nahodné. S vékem pribyvaji poruchy, chyby a organizmus se
opotiebovava (smrt je neStastnou nahodou, smrt stafim neexistuje). Mezi tyto teorie patii
napt.: Teorie omyld a katastrof proteosyntézy, Teorie ptekiizeni, Teorie ,,opotiebeni®,

Teorie mutacni, Teorie volnych radikall, Teorie spolehlivosti.

Teorie nestochastické — teorie, které¢ predpokladaji, Ze starnuti je predevSim geneticky
predurceno a naprogramovano (smrt stafim existuje, je geneticky determinovana). Mezi tyto
teorie fadime napft.: Pacemakerova teorie, Geneticka teorie, Hayflickova teorie limitovaného
poctu bunéénych déleni, Existence genti dlouhovekosti ¢i naopak progerie, Hledani ,,smyslu,

potiebnosti a piinosnosti* starnuti (Cevela a kol., 2012, s. 21-22).
»Proces starnuti je ovlivnén fadou faktort, které 1ze dé€lit na vnitini a vnéjsi.

Za vnitini faktory starnuti se povazuji: Geneticka vybava — Cinitelé bunécného preziti,
vrozené genetické a ziskané genové mutace vedouci ke vzniku onemocnéni s disledkem
ptedcasného umrti. Télesné onemocnéni a psychické poruchy. Psychicka vybava jedince
— povahové zaméieni, zvladani a zpracovani zatézovych situaci, zpiisoby vyrovnavani se

s nemoci, stereotypy, Zivotni cile.
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Vnéjsi faktory ovliviiujici starnuti: Fyzikalni — klima, Zivotni prostfedi, pracovni prostfedi.
Chemické — kozni, plicni komplikace. Socidlni — zplsob a kvalita bydleni, financni

zabezpeceni, rodinné zazemi, vzdélani (Ptibyl, 2015, s. 10).

Ptibyl (2015) rozdéluje starnuti na fyziologické a patologické.

Fyziologické starnuti — byva nékdy oznaovano jako primérni nebo také zdravé starnuti. Je
provazeno béznymi projevy souvisejicimi s vékem, kdy se vytvari typicky obraz — stafecky

fenotyp. Jedna se o nepfetrzity proces, ktery se urychluje po 65. roce véku.

Patologické starnuti — oznacovano jako sekundarni. Je chapano jako starnuti chorobné, kdy
je urychlen proces starnuti. Mezi patologické starnuti se nékdy tfadi i nepomér mezi

kalendarnim a funkénim starnutim, kdy kalendaini vek je nizsi nez vék funkeni.

Starnuti tercidrni — uvadéji také nékteti z autori. Toto starnuti byva spojeno s rychlym

télesnym tipadkem a umirdnim.

Starnuti je proces, kterym prochézi t€lo ¢lovéka a zptisobuje postupné zhorsovani vykonu
a funkce riiznych organd, tkéni a systémi. Pfi¢iny a pribéh starnuti jsou velice slozité
a zahrnuji nékolik faktorti. Tyto faktory mohou pulsobit spoleéné nebo samostatné
a prispivaji ke starnuti a zhorSovani zdravi. Starnuti je proces, ktery mize byt ovlivnén
vnéjSimi a vnitinimi faktory. Vnéjsi pficiny jsou ty, které pochazeji z prostedi, ve kterém
Zijeme. Zahrnuji faktory jako je nadmérné uzivani alkoholu, koufeni cigaret, Spatna vyZiva
a nedostatek pohybu, nadmérné vystaveni slunci, toxické prostiedi. Vnitini pfi¢iny jsou
spojeny s biologickymi procesy, které probihaji v téle. Mizeme k nim pftifadit oxidacni
stres, sniZzeni funkce imunitniho systému, zmény v hormondlni rovnovéze, akumulace
bunééného odpadu a genetické predispozice. Podstatné je uvédomit si, Ze zdravy zivotni styl

a dobré zdravi celkové mohou napomahat minimalizovat dopady vnéj$ich a vnitinich pficin

starnuti.

1.3 Zdravotni, psychosocialni a sociologické aspekty starnuti

Aspekty starnuti jsou rozlicna psychologicka, biologické a socidlni stanoviska, ktera ma;ji
vliv na proces starnuti u jedince. Tato stanoviska jsou v interakci a maji vliv na duSevni
1 fyzicky stav ¢lovéka. Fyzické, kognitivni, socialni, psychologické a ekonomické zmény

fadime mezi nejzékladnéjsi stanoviska, ktera ovlivituji proces starnuti. Je ovSem dulezité mit
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na paméti, ze starnuti je osobity proces, kazdy proziva starnuti jinak, s odlisnou intenzitou
a vraznych oblastech zivota. Pro starnouciho jedince je podstatné hledat a nachazet

zpusoby, jak se s nimi vypotadat a udrzet svoji mysl 1 télo v dobré kondici.

Do procesu starnuti vstupuje cely ¢loveék a v jeho pribéhu dochézi k ¢etnym, biologickym,
socialnim a psychickym zméndm. PtiCiny nékterych z nich jsou vice ¢i méné ovlivnitelné,
napf. 1é€bou nemoci ¢i zivotnim zpisobem. Jiné ovSem zmeénit nelze, jsou nam dany
genetickou dispozici. Starnuti je fyziologicky jev, a i ve stafi by mél byt normou stav dobré
dusevni a fyzické kondice a s tim souvisejici sobéstacnost. Chronické choroby, fyzicka
a mentéalni deteriorace (zhorSeni stavu) a zdvislost na spolecnosti nejsou nevyhnutelnymi
priznaky stari. Presto se u starSich lidi vyskytuje zavaznéjsi a Castéj$i nemocnost a s tim
spojend sniZzena schopnost sebeobsluhy. S ptibyvajicimi lety se tak dostava na predni misto

hodnota zdravi, na niz je zavisla sobéstacnost a autonomie (Ondrusova, 2012, s. 26-27).

24

V pribéhu zZivotniho cyklu ¢lovéka se méni spektrum nemocnosti a ve stari je zdiraziovana
ve vztahu ke zdravotnimu stavu dvoji problematika. Jedna se o zvlastnosti chorob ve staii,
z nichZz dominuji polymorbidita (vyskyt celé fady chorob), atypicky pribéh nemoci, sklon
ke chronicité, specifické geriatrické komplikace ¢i odlisnd strategie 1é€by oproti mladSim
nemocnym. Podstatna je predevsim uzka provazanost socialni a zdravotni situace. Druhou
oblasti z&jmu jsou typické choroby stafi, jako jsou cévni mozkové piihody, ischemicka
choroba srde¢ni, artr6za, osteopordza, Alzheimerova nemoc, vékem podminéna molekularni
degenerace aj. Dale také ovliviiuji zdravotni stav seniorii funkéné zdvazné involuéni zmény
— dtsledky zivotniho zptsobu. Mezi né zahrnujeme atrofii z necinnosti, dekondici (pokles
zdatnosti), poruchy vyzivy a geriatrickou kiehkost. Pro kvalitu seniora neni rozhodujici
samotna pritomnost n&jaké nemoci, ale uroven funkcéniho poSkozeni, které choroby

zpisobuji (Ondrusova, 2012, s. 27).

Psychické zmény v pribéhu starnuti a stafi nelze chapat jako izolované jevy, ale jako
vyvojovy proces jedince Zijiciho v urCité spolecnosti. Psychologové pouzivaji termin ,,life-
span psychology“ - psychologie zivotni cesty, ktery zahrnuje proces starnuti Clovéka
v kontextu celého jeho zivota. Psychické zmény ve stafi 1ze obecné shrnout jako postupnou
zménu kognitivnich funkci, jejichZ zhorSeni nebyva rovnomérné. Typické je zhorSovani
koncentrace, pozornosti, paméti, zpomaleni psychomotorického tempa, senzomotorické
funk¢ni koordinace a snizovani kvality percepce. Mohou se ménit potieby a hodnoty, ale
také postoje k druhym lidem a spolecnosti. Klesa schopnost adaptace a sniZzuje se zajem

o okoli (Ondrusova, 2012, s. 30-31).
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Kubesova (2005) zminuje, ze slovni zasoba, schopnost komunikace a obecné pozornosti jsou
neménné. ZhorSuje se schopnost selektivni pozornosti, plynulé feci, prostorové
predstavivosti a logické analyzy. Osobnostni rysy zlistavaji neménné, nckteré se
s pfibyvajicim vékem zvyrazni a propisuji se do zmén chovani. Pfikladem miize byt

sporivost, ktera se ve vyssim veku stava az lakomstvim. U dominantnich osob muze nastat

1 despoticka faze (BeneSova, 2014, s. 28).

Bolest, kterd doprovazi spoustu nemoci mtize ovliviiovat psychickou involuci. Je nutné
uvést, ze bolest je stale pritomna soucast zivota seniora, a proto se s ni musi pocitat pii
diagnostice nebo 1é¢beé psychickych zmén. Psychické zmény jsou vazané i na zmény
socialniho a biologického charakteru, a predevsim zmény mozku mohou vyvolavat zavazné
projevy v psychice. Starnuti pfinasi vétsi moudrost, avSak zaroven mensi bystrost a divtip.
Mnoho autor se zabyva socidlnimi aspekty, které ovliviluji staii. S aspekty socialniho
starnuti souvisi pojem ,,socialni stati, ktery je vymezen jako kombinace riznych socidlnich
zmén nebo splnéni urcitého kritéria. Nejcastéji se jedna o odchod do diichodu. Piechod
z aktivniho pracovniho Zivota do penze je spojen s uréitymi zménami, které kazdy ¢lovék

proziva odli$né. Na tyto zmény lze nahlizet ze dvou hledisek, a to pozitivniho a negativniho.

Pozitivni socidlni aspekty: Kvalitni mezilidské vztahy, vazby s dospélymi détmi
a vnoucaty, vazby se $irsi rodinou pusobi jako prevence osamélosti a izolace. NavySeni
volného Casu nabizi moZnost vénovat se sdm sob¢, poskytuje prostor pro predchozi konicky
a z4jmy seniora. Zmeéna Zivotniho stylu znamena pro n€koho pozitivni zménu, a naopak pro
nékoho miiZze byt negativem. Planované finan¢ni zabezpeceni na stafi zajisti pocit jistoty.

* v

Negativni socialni aspekty: Odchod do starobniho diichodu snizuje spolecenskou prestiz
a autoritu seniora. Hlavné muZi hiife snaSeji penzionovani, coz je viditelné na jejich klesajici
Zivotni spokojenosti. Spole¢nost na seniory pohliZi jako na ménécenné, ménc¢hodnotné az
zbyte¢né obcany. Zmény v ekonomickém zajisténi mohou mit negativni dopad na
spolecensky a kulturni Zivot seniora. S postupujicim vékem je vysSi zavislost seniora na
pomoci a péci druhych osob, nejcastéji rodiny. Moznosti socidlniho kontaktu se casto
zhorSuji predevsim v disledku télesnych zmén a tbytku schopnosti. Dostavuje se dojem
opusténosti, osamélosti, strach. ProZivani genera¢ni osamélosti, kterd je zpiisobena imrtim
zivotniho partnera, vrstevnikii. Osamélost s menS$imi obtiZemi snaSeji zeny, a to ztoho
divodu, ze se o sebe dokazou obvykle lépe postarat nez muzi. Problém s vyuzitim
nadbytecného volného nestrukturovaného casu. Dochazi k omezeni aktivit, které jsou

spojené s vétsim télesnym a duSevnim usilim (JaroSova, 2006, s. 29-32).
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Ptechod do penze z aktivniho pracovniho zivota je spojen se zménami, které kazdy jedinec
proziva odlisné.

,Podle Dragomirecké (2007) je znamo, Ze socialni status Clovéka zavisi na povaze a prestizi
jeho profese, podilu na moci, dosazeni vzdélani a zptisobu Zivota. Opusténi profesni role
ptispivd obecné ke snizeni spoleCenské prestize seniorské populace. Staii je v ocCich
vetejnosti Casto ztotozilovano s vyraznym zhorSenim zdravi a ztrdtou sobéstacnosti, tedy

s ,,nemocnym* stafim* (Ondrusova, 2011, s. 35).

»Zajimavé poznatky pfinesly vysledky rozsahlého empirického Setfeni zaméieného na
Zivotni podminky, nazory a postoje ¢eskych seniortl, které pod nézvem ,,Zivot ve staii®
popisuji Kuchatova a kol. (2002). Autofi konstatuji, ze za pielomovy veék, v némz se
vétSinou méni podminky a styl zivota seniorti, 1ze oznacit zhruba obdobi 75-80 let, pficemz
s vékem se ¢astecné sniZuje Zivotni troven, zhorSuje zdravotni stav a aktivni pfistup k Zivotu
a vzrusta potfeba vnéjs$i pomoci. Spolu s tim nartstaji problémy v subjektivnim hodnoceni
zivota (pocity osameélosti, obavy o bezpecnost, potize v porozumeéni technickym novinkam,
problémy v chdpani politického déni ¢i pfti stale slozitéjSim jednani na ufadech). Stafi lidé si
postupné zvykaji na to, Ze pomoc mohou hledat i mimo rodinu, ptestoze diivéra v pomoc
rodiny zatim prevlada. Zavéry vyzkumu naopak popiraji piedstavu o zvysSené kriti¢nosti
a nespokojenosti ¢i dokonce zatrpklosti seniord a posilovani takovych postoju s vékem. Ani
odchod do diichodu neni u vétsSiny respondentli vniman s negativnimi dopady* (Ondrusova,

2011, s. 35).

Zavazalova a kol. (2001) upozoriiuji na sniZujici se autoritu star$i generace v $ir$i rodiné.
Tanska (2001) zaznamenala zvySujici se napéti a odcizeni mezi jednotlivymi generacemi,
které nastava jako disledek stupnujici se rozdilnosti zivotnich styld. Poukazuje na to, ze
predevSim osaméli staii lidé se stale vice uzaviraji sami do sebe. Problémy ostatnich je
nezajimaji, maji prece sami se sebou tolik problémil. Po ztraté partnera je navazovani dalSich
— novych vztaht s postupujicim vékem a rostouci rigiditou zna¢né nesnadné. Relativné
castym dusledkem samoty jsou pak nepfetrzité se opakujici vzpominky na mladi a jejich

Casta idealizace (Ondrusova, 2011, s. 36).

Aktivni a zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje pravidelné cviceni a zdravou stravu. Udrzovani
pravidelného kontaktu s lidmi, rodinou, ptateli, zndmymi. Navazovani novych kontakta.
Uceni novych véci, cviceni paméti a pozornosti. Nalézdni smysluplnych aktivit, zajmi
a konic¢kli. Pravidelné névstévy lékare, udrzovani téla v kondici, dodrzovani zdravych

navykl, vyhybani se Skodlivym latkdm, dostatek spanku. Zvladani stresu a tzkosti
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prostiednictvim meditace, relaxace, terapie nebo zapojeni do aktivit, které napomdhaji
relaxovat a uvolnit se. Toto vSe jsou kroky, které mohou napomoci ptfedchazet a zabranit
z téchto kroki je pozitivni postoj k zivotu. Tento zahrnuje hledani pozitivni stranky Zivota,

potlaceni negativniho mysleni, hledani zptisobt, jak se radovat z kazdého nového dne.

1.4 Starnouci ¢lovék

Psychologové rozlisuji tfi riizné formy starnoucich lidi. Prvni skupinu pfedstavuji starsi lidé,
ktefi jsou v relativné ,,normalnim* stavu. Druhou pfedstavuji ti, ktefi jsou v tzv. optimalnim

stavu a tfeti skupina jsou lidé v tzv. patologickém stavu.

Za stav normalni miizeme povazovat situaci ¢loveka, kdy stdrnouci clovék nemé Zadnou
biologickou nebo mentalni patologickou charakteristiku. Jedna se o stav, kdy lidé nejsou
nemocni. Jedna se o lidi, se kterymi se setkdvame v bézném zivoté. Stav optimalni mizeme
brat jako urcity ideédl, k némuz by mohlo dojit za nejlepSich podminek jeho Zivotniho
prostiedi, které by na néj pisobily po cely pribéeh jeho Zivota. Stav patologicky ¢i nemocny
je charakteristicky pritomnosti nemoci, tj. syndromy nemoci a I1ékatskou etiologii. Za ptiklad

takového stavu mizeme uvést demenci typu Alzheimerovy choroby.

Je velmi dulezité rozliSovani téchto tii forem starnuti. A to z toho divodu, aby nedochézelo
k tomu, Ze lidé zacnou povaZovat za normalni stav clovéka, ktery onemocnél napf.
Alzheimerovou chorobou. Takovyto piistup zkresluje situaci a Skodi postoji spolecnosti ke

starnoucim lidem (Ktivohlavy, 2011, s. 39-40).

Je podstatné, aby naSe spolecnost méla v povédomi, ze starnuti neni synonymem pro slabost
a nemoc. Starnouci lidi bychom méli vnimat jako zdroj moudrosti, zkuSenosti a védomosti.
Od spolecnosti se ocekava, ze jeji postoj k starnoucim lidem bude distojny a respektujici
a bude usilovat o vytvofeni pozitivnéjSiho klimatu pro tuto diilezitou a rostouci skupinu

obyvatelstva.

1.5 Priprava a adaptace na stari

Starnuti je proces, kterému se nevyhne zadny ¢loveék. Zavisi pouze na kazdém jedinci, jak
se na stafi ptipravi a jak se mu ptizptsobi. Kvalitni a dlouhodoba piiprava dopomiize k tomu,

aby naSe stafi bylo co nejzdravéjsi a nejkvalitné;si.
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Kazdy z nas si diive ¢i pozd¢ji uvédomi, ze jednou bude stary. Nevelké mnozstvi z nas se
vSak na toto obdobi ptipravuje piedem. Dle Gruberové (1999) by se pfiprava na staii méla
stat celozivotnim, Siroce pojatym programem a kazdy z nas by mél pochopit, Ze je sam

odpovédny za svoje staii (Dvorackova, 2012, s. 26).

Stafi ma potencidl znakd, jejichz shrnuti vytvaii novou kvalitu pfistupu k zivotu a ke
spolecnosti. Tak jako vSe, i tento potencidl napliuji jednotlivci diferencované. Ve stari
dochazi k praseciku a soub¢hu skuteCnosti, které mohou nastat teprve ve stafi. Senior ma
nejvetsi zadsobu zivotnich zkuSenosti. Zazil spolecnost v raznych krizovych a kritickych
situacich, ziskal nadhled nad spolecenskym dénim, vytvofil si programy pro analyzu,

pochopeni a hodnoceni spolecenského déni (Kolesarova, Sak, 2012, s. 21).

vvvvvv

proto spolec¢nost nevénovala mnoho pozornosti otazkam aktivniho starnuti a pfipravé na
stafi. Situace se zménila se zna¢nym nartstem podilu seniord v populaci, a tak zZivotni etapa
stafi nabyla na vyznamu. Mnohym putisobi nesnaze piechod z aktivniho, produktivniho
obdobi do obdobi penzionovani, stafi. Je potfebné se na stafi ptipravovat s predstihem, aby
vstup do tohoto obdobi nebyl bouftlivou a negativni zménou. Ptipravu na stari by mél kazdy
&lovék pojmout jako celozivotni ukol a svoji zodpovédnost. Ukolem statu, organizaci,
instituci je tuto problematiku dostat do povédomi Siroké vefejnosti. Je nutné pfijmout stari
jako fakt a ukolem kazdého z nés je zajimat se o moZnosti, jak aktivné a smysluplné Zit
1 v seniorském veku. Pripraveny clovek bude moci své potieby uspokojivé napliovat i ve

stafi (Pribyl, 2015, s. 22).

Ptiprava na stafi neni pouze piizptisobeni nebo reakce na nové vzniklé podminky, ale také
dlouhodoby proces, ktery by mél zapocit jiz od brzkého veku ¢lovéka (BenesSova, 2014,
s. 32).

»Kfivohlavy (2011) uvadi, Ze pfiprava na staii by méla obsahovat snahu minimalizovat
hromadéni negativnich vlivil a posilovat pozitivné ptsobici vlivy.

Bradska (In Kiivohlavy, 2011) vymezuje Ctyii etapy piipravy na stafi:

Permanentni priprava, kterd zlistdvd po cely Zivot Cloveka. Prelad’ovani — v obdobi
pfechodu mezi Ctyficeti do Sedesati let. Akutni pFiprava — priblizné pét let pfed nastupem
do penze. Aktualni priprava — v pribehu diichodového véku* (Benesova, 2014, s. 32).

Ptibyl (2015) rozliSuje piipravu na stafi z ¢asového hlediska na dlouhodobou, stfedné

dlouhou a kratkodobou.
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Dlouhodoba priprava na staii — klicovou roli hraje vychova ke smysluplnému
a harmonickému zivotu, k rozvoji vzdélani, osobnich zajmii a tvotivé ¢innosti, spole¢enské
aktivité. Nemén¢ dulezité¢ je celozivotni usili o stabilni rodinné¢ vztahy. K posileni
pozitivniho obrazu stafi lze vyuzit citové vazby mezi prarodi€i a vnoucaty. V obdobi
dospivani je patficné zaméfit vychovu k odpovédnému partnerstvi, manzelstvi
a nepretrzitému respektu k seniorim. Je zaddouci zapojit vnoucata do péce o své prarodice,
ktefi pottebuji pomoc. V ramci vychovy je neopomenutelna cesta vlastniho ptikladu, kdy je
kladen diiraz na zodpovédnost za vlastni Zivot ve vSech obdobich, tedy i v obdobi staii. Také
Zivotosprava, racionalni vyziva a dostatek pohybu jsou vyznamnymi faktory. StFedné
dlouha priprava na stafi — zapocit by méla piiblizné ve stfednim véku, nejpozdéji vSak
deset let pted zavrSenim ekonomické aktivity. Zahrnuje tfi zédkladni problémové okruhy:
biologicky — nabyti z4sad zdravého Zivotniho stylu, psychologicky — pfijiméni staii jako
soucast zivota, duSevni hygiena, socialni — socialni rovina je znacné dulezitd, je zamétena
na udrzovani a vytvafeni interpersondlnich vztahti 1 mimo pracovisté, budovani
mimopracovnich aktivit. Jednd se o tvorbu nahradniho programu, aby ¢lovek ve staii mohl
smysluplné vyplnit volny ¢as. Kratkodoba priprava na stafi — jeji zapoceti se doporucuje
tii az pét let pred planovanym odchodem do starobniho dichodu. Dtlezity je v prvni fadé
dostatek informaci o dalSich moznostech aktivniho zptisobu Zivota. Celozivotni vzdélavani
je vybornou aktivitou. Neni podstatné, o jaky druh se jedna, je dtlezité, Ze pfinasi urCity fad,
posiluje socialni sité¢. Udrzovat kontakt s novymi ptateli a zndmymi je moZné i v dob€ po
odchodu do penze. Starnouci jedinec by nemél podcenovat prvotni pfiznaky chorobnych
stavi, mél by stabilizovat sviij zdravotni stav. Je podstatné plany ¢lovéka a predstavy uvést
do redlu, ktery odpovida jeho skute¢nému fyzickému a psychickému stavu. Rovnéz je
vhodné provést v tomto obdobi upravy v obydli, kde senior Zije. Zménit vybaveni koupelen,
nahradit dosluhujici spotiebice, instalace madel na schodech apod. (Ptibyl, 2015, s. 23-24).
Vyznamnym zplsobem ovliviiuje kvalitu Zivota 1 ve stafi schopnost jedince reagovat
a prizptisobovat se zivotnim zménam. Mezi kli¢ové Cinitele ovlivitujici adaptaci na stafi patii
osobnost ¢loveéka, jeho zkusenosti a zivotni filozofie.

Dle odezvy seniora i jeho okoli, ale také dle moznosti seniora ziskdni pomoci, se rozlisuji
nasledujici modely adaptace na stari. Jedna se o kombinaci uvedenych strategii, které se
v bézném zivoté prolinaji.

Konstruktivni pFistup ke staii — jedna se o idealni model adaptace na staii. Clovék se jiz

ve stfednim veku pfipravuje na stafi. Je aktivni, ma smysl pro humor, tési se ze zivota —
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pokracuje v aktivitach, kterym se zacal vénovat jiz ve stfednim véku. Usiluje o to byt
v maximalni mozné mife sobéstacny. Takovéhoto jedince vnima okoli jako milého seniora,
ktery je tolerantni, otevieny a ptizptisobivy. Zavislost na okoli — tento pfistup je mezi
seniory relativné Casty. Takovy senior dava prednost pohodli, bezpe¢i a odpocinku. Ma
pasivni pfistup k zivotu. Snasi relativné¢ dobfe zivotni udalosti, které se poji se starim.
Spoléhd, Ze se o n¢j n¢kdo postara, na svém okoli je zavisly. Zavislost na rodiné¢ nebo
zdravotnickém persondlu je obvykle diisledkem télesnych obtizi. V praxi se Ize setkat s tim,
Ze senior fesi symptomy onemocnéni z davodu potieby pfitomnosti personalu. Lepsi takovy
kontakt nez zadny. Obranny postoj — samotny nazev napovida, Ze senior se stafi brani,
odmita jej. Jednd podle konvenci, emoce miva obvykle nadmérn¢ pod kontrolou. Do
starobniho diichodu odchdzi az tehdy, kdyz je k tomu pfinucen. Toto stanovisko se mnohdy
objevuje u lidi, kteti byli po cely Zivot nezavisli, aktivné se zapojovali do spole¢enského
déni, méli prestizni zaméstnani, chtéji si udrzet své postaveni. Nepratelsky postoj —
nepratelsky je senior v situacich, kdy jeho adaptacni mechanismy nesta¢i na novou obtiznou
situaci. Zije v osamoceni, stai{ vidi jako nepfize osudu, mé tendenci svalovat své netispéchy
na druhé. Vici mladym lidem je zavistivy, nepfatelstvi projevuje ke svym blizkym, lidem
ve svém okoli. Byva podeziivavy, mrzuty, chvilemi i agresivni. Sebenenavist — senior se
nema rad, zlobi se sdm na sebe. Kriticky a s pohrdanim hodnoti sviij zivot. Je litostivy, citi
se zbytecné a osaméle, miva sklon k depresim. Jako jediné vychodisko chape smrt (Pfibyl,

2015, s. 24-25).

Piiprava a adaptace na stafi s sebou piinaseji pozitivni dopady na kvalitu Zivota a zdravi
v pribéhu staii. Pravidelnd fyzicka aktivita, zdrava strava, prevence fyzického a dusevniho
zdravi, udrzovani spoleCenskych vztahti, finan¢ni ptiprava, udrZzovani pozitivniho ptistupu
a mnohé¢ jiné napomahaji pfedchazet ptipadnym problémiim. V¢asné a zodpoveédna piiprava
muze pomoci starnouci populaci pfichystat se na zmény, které sebou proces starnuti nese
a tim zmirnit stres a obavy spojené s t¢émito zménami. Adaptace na stafi je proces, ktery
vyzaduje planovani a usili. Odmeénou za tuto ndmahu je poté $t’astné, spokojené a vyrovnané

stari.

1.6 Koncept aktivniho starnuti

Koncept aktivniho starnuti je v nyn&j$i dobé zna¢né vyzdvihovan a spole¢nost na n¢j klade

veliky dtiraz. Prostfednictvim tohoto konceptu cht&ji mnohé zemé, nejen Ceské republika,
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reagovat na demografické zmény ve spolecnosti. Primérné délka zivota roste, a ocekava se,
ze bude rust i nadale. Aktivni starnuti ovliviiuje fada aspektl, jako jsou fyzickd aktivita,
prostiedi, ve kterém zijeme, socioekonomické podminky, zdravotni péce, intelektualni
stimulace, mezigeneracni solidarita, socidlni vztahy a rodina. Tento koncept je zalozen na
principu, Ze starnuti neni jen pasivni proces, ale Ze starsi lidé mohou byt platnymi a aktivnimi

¢leny spole¢nosti a mohou nemalou mérou pfispivat svymi znalostmi a zkuSenostmi.

Termin aktivni starnuti piijala Svétova zdravotnicka organizace koncem devadesatych let
dvacatého stoleti. Jedna se o pojem, ktery zahrnuje vice nez ,,pouhé* zdravé starnuti, protoze
se netyka pouze zdravi a péce o néj. Pojem aktivni starnuti vychéazi ze zdsad Organizace
spojenych narodi pro seniory, které je mozno shrnout pod témito nazvy: distojnost,
nezavislost, péce a seberealizace, ti€ast na Zivote spolecnosti. V pojmu je zahrnuta také tcast
na vetejnych rozhodovanich a ostatnich aspektech komunitniho zivota, respektovani prava
starSich lidi na rovnost prilezitosti, jejich zodpovédnost. Koncept dale respektuje, ze starsi
lidé nejsou homogenni skupinou, a ze tato rozmanitost s vékem stoupa. Proto je velmi
dalezité s ptibyvajicim vékem obyvatel pfipravit takové prostiedi, které jim umozni co
nejsamostatnéjsi zivot (Dvotackova, 2012, s. 29).

ree
1

Holmerova (2006) uvadi, ze Enabling environment — ,,véku pratelské prostredi* — prosttedi,
které usnadiiuje seniortim Zzivot, by mélo umoznit snazsi zivot lidem, zejména seniorim
s handicapem. Svétova zdravotnické organizace uvadi mozné priklady opatieni ve vefejném
zivoté: flexibilni pracovni doba pro seniory, vytvofeni bezbariérovych pracovnich mist,
modifikované pracovni prostfedi, ¢aste¢né uvazky, a to jak v sektoru soukromém, tak
1 v sektoru vefejném. Lepsi bezpecnost na ulicich, zeyména bezpecné chodniky pro chizi,
dobré dopravni znaceni, svételné znaceni na prechodech, které bude respektovat skutecnost,
Ze seniofi potiebuji delsi ¢as na pfechod vozovky, dostupné vetejné toalety, celozivotni
vzdé¢lavaci programy, pohybové programy pro seniory, které ptispéji ke zlepSeni mobility,
rekonvalescenci, zachovani svalové sily, dostatecné zabezpeceni kompenzac¢nimi

pomitickami v ptipadé smyslovych poruch aj. (Dvorackova, 2012, s. 29).

Strategie aktivniho starnuti miize byt v budoucnosti feSenim nejen pro celou spolecnost, ale
1 pro samotné¢ho seniora. Neni nutné ve vyS$im véku se vzdat aktivit, kterym se senior
veénoval v diivéjSich letech, pokud ho neomezuje nemoc ¢i snizend sobéstacnost. Podstatné
je, aby 1 Cloveék ve vysSim véku nachazel smysluplnost svého Zivota a byla co nejdéle
zachovana jeho autonomie. Zachovani nezavislosti a sobéstacnosti jedincli ve starnouci

populaci by mélo byt zdmérem nejen samotného obcana, ale také politikit a vetejnych
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Cinitelti. Clovék starne se svymi rodinnymi piislusniky, prateli, sousedy — ve vlastni
spoleCnosti. Tyto vztahy vzijemné soudrznosti, stejné tak jako mezigeneracni vztahy jsou
dilezitymi elementy aktivniho starnuti. Kvalita Zivota lidi zavisi na tom, jak vyuzili
prilezitosti a vyrovnali se s moznymi riziky, ale také na tom, jak se k nim chovaji ptislusnici
mladsich generaci. Strategie aktivniho starnuti a stafi je vysledkem shody mnoha odbornikii
a mély by se stat zdkladem pro seniorskou politiku obci, mést, regiont i celé zemé

(Dvorackova, 2009, s. 24-30).

Dodrzovani principi aktivniho starnuti a spravného Zzivotniho stylu vyznamnou mérou
napomuze k vyfeSeni mnoha problémtl, a to nejen individudlnich, ale také problému ohledné
starnuti populace. V globalu lze konstatovat, ze koncept aktivniho starnuti je vyznamnym
ptistupem k podpote zdravého a plnohodnotného starnuti. Jednotlivci, organizace i vlady by
mely podporovat tento koncept ve smyslu udrzeni kvality Zivota seniort a jejich moznosti

ptispivat spolecnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2 SENIORSKA POPULACE

2.1 Charakteristika a specifika seniorské populace

Kazdé vyvojové obdobi lidského Zivota mé svoji charakteristiku a specifika. Vyjimku
netvoii ani seniofi. Charakteristika populace seniorit se mize odliSovat v zavislosti na
rozli¢nych faktorech. Mezi tyto faktory fadime vék, pohlavi, etnickou a rasovou piisluSnost,
ekonomicky a socidlni status, zdravotni stav a dalSi. AvsSak existuji né¢jaké obecné
charakteristiky, které jsou pro tuto populaci obvyklé. Mezi tyto obecné faktory mizeme
zatadit funk¢ni zdatnost, zdravotni stav, ekonomické podminky, rodinna situace, zménarole,
vzdélani, ptani, potteby, priority, socidlni izolace, omezeni mobility, zivotni zkusSenosti,
hodnotovy systém a mnoh¢ jiné. Demografické trendy poukazuji na to, Ze se celosvétove
zvySuje procento lidi, ktefi jsou star$i 65 let, coz bude mit dopad na celkové usporadani

spolecnosti.

Vymezit seniora jako kategorii je velice nesnadné. Senior je jedinec, ktery se nachazi
v zavrsujici zivotni fazi a ma specifické postaveni ve spolecnosti. Generaci seniord tvori
lidé, které navzajem néco spojuje, a naopak s mladou generaci néco déli diferencuje

(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 21).

Machackova (in Tosnerova, 2000) oznacuje seniora ,,za osobu, jejiz psychicky ¢i fyzicky
stav vykazuje takové trvalé zmény, pro které je zCasti nebo zcela zavisla na pomoci jinych*

(Jarosova, 2006, s. 9).

Heterogenita, ohrozenost a pfevaha zen patii k obecnym charakteristikim soufasné
seniorské populace. Populace seniort piedstavuje nejrliznorodéjsi skupinu lidi v nasi
spolecnosti, presto ze ji mnozi vnimaji jako zdanlivé stejnorodou. Velmi vyrazné se seniofi
navzajem odliSuji vékem, funkéni zdatnosti, zdravotnim stavem, ekonomickymi
podminkami, rodinnou situaci a socidlnim zdzemim, vzd€lanim, Zivotnimi zkuSenostmi
a hodnotovym systémem. Ze vzdjemné odliSnosti plyne také rozdilnost ptéani, potieb
a priorit, a to ve zdravi 1 nemoci. Ackoliv ve stafi nartsta vliv individudlnich rozdild, urcité
charakteristiky jsou pro toto obdobi piiznacné: zpomaleni psychomotorického tempa,
zhorSeni zdravotniho stavu a potencidlni zdvislost, ukonceni profesni drdhy, zména
zivotniho stylu v disledku ubyvani sil a zhorSovani finan¢ni situace a v neposledni fade

ztrata partnera nebo blizké osoby (Ondrusova, 2011, s. 36-37).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Populace soucasnych senior zahrnuje tvofivé, aktivni, zaméstnané jedince realizujici své
zajmy, zijici se svoji rodinou, v kontaktu s pfateli a znamymi. Zahrnuje ale také ty, kteti krok
za krokem ztréaceji své zivotni role a nejblizsi osoby. Do seniorské populace patii lidé zdravi,
ale 1 nemocni, kterym ubyva sil a ztraceji sobéstacnost. Tuto etapu zivota miize stary ¢lovek
prozivat jako plodny strom Zivota bohaté naplnény zkuSenostmi, praci, zazitky a dobrymi
vztahy vedoucimi k rozvoji jeho vnitiniho prozivani, moudrosti a celistvosti. Mize ale také
zivorit jako osamély, zahotkly, nestastny jedinec, jehoz ndplni dne je rekapitulace duSevnich
a fyzickych ztrat, neustavajici kritika a nespokojenost se v§im a se vSemi kolem (OndruSova,

2011, s. 9-10).
Z hlediska funk¢ni zdatnosti se seniorska populace ¢leni dle nasledujici klasifikace:

Elitni — schopni podéavat extrémni vykony i ve vysokém véku. Zdatni (fit) — jsou v dobré
télesné 1 duSevni kondici, zvladaji Zivot 1 v narocném prostiedi, pravidelné¢ se vénuji
pracovnim a sportovnim aktivitdim. Nezavisli (independent) — jsou sobéstac¢ni v béznych
zivotnich néarocich, instrumentalni aktivity zvladaji, ale funk¢ni rezervy, odolnost
a adaptabilitu maji niz8i, mivaji niz§i svalovou silu, pfinosem pro né jsou rekondi¢ni
programy. K¥ehei (frail) — seniofi s vykyvy funkéniho i zdravotniho stavu, mivaji problémy
s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota, jsou ohrozeni nadhlymi dekompenzacemi
stavu, potfebuji pruznou intervenci (pecovatelska sluzba, tisnova péce). Zavisli (dependent)
— s nizkym potencidlem zdravi, s disabilitou (omezenim), se zavaznym funkénim deficitem,
vyzadujici podporu a pomoc druhé osoby, systém dlouhodobé péce (propojeni zdravotnich
a socialnich sluzeb). Zcela zavisli (totally dependent) — seniofi zpravidla zcela upoutani na
ltzko, s rozvinutym imobilizaénim syndromem nebo seniofi s pokro¢ilym stadiem demence
vyzadujici trvalou oSetfovatelskou péci a dohled, podporu lidské distojnosti. Umirajici —

pfijemci paliativni péce (Ptibyl, 2015, 38-39).

Malikova (2011) poukazuje na to, Ze seniorsky v€k ma stejné jako kazdy jiny sva specifika
a jedinecnosti. Nicméné obdobi stafi je vSeobecné chapano spiSe negativné a s obavami.
Predpokladaji se problémy, restrikce v dusledku ztraty samostatnosti, snizeni kontakti
s okolnim prostfedim a pokles moZnosti seberealizace. Negativni myty o stari vzbouzeji
strach z poniZeni ¢i ze ztraty lidské diistojnosti. Tyto obavy nejsou odiivodnéné, nebot’ pii
prabehu starnuti automaticky nedochazi k popsanym problémam. Zavisi tedy na konkrétnim

prabéhu starnuti (BeneSova, 2014, s. 26).
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Charakteristiku a specifika seniorské populace zde popisuji v ramci globalniho pohledu.
Nicméné¢ je nutné si uvédomit, zZe seniofi jsou skupina, kterd je zna¢né heterogenni. Kazdy

senior je individualita a podle toho je tfeba na n¢j nahlizet.

2.2 Rizikové faktory v Zivoté seniori

Rizikové faktory neodmyslitelné patii k nasi starnouci populaci. Existuje velké mnoZzstvi

téchto faktor(, které mohou ovlivnit kvalitu zivota seniorti a tim zvysit i jejich zranitelnost.

J 24

Dle vyjadieni Topinkové (2005) neni stafi nemoc, ale n¢ktefi seniofi maji zdvazné funkéni
a zdravotni problémy. Jejich dopadem muize byt postupné ubyvani samostatnosti a nartst
zavislosti, coZ predstavuje zadvazny rizikovy faktor ve staii. Se zvySujicim se vékem klesa
pocet osob, které jsou samostatné. Pro potieby socidlni péce a pro klinickou praxi je dilezité

diagnostikovat a lé€it uréitou nemoc, ale mnohem dilezitéjsi je posoudit funkéni schopnosti

a sobéstacnost star§iho nemocného (Ondrusova, 2011, s. 37).

Sobéstacnost charakterizuji Zavazalova a kol. (2001) jako ,,schopnost samostatné existence
v daném prostiedi. Je dana vhodnym pomérem mezi zdatnosti (vykonnosti) ¢lovéka a naroky
jeho prostiedi. Méa slozku fyzickou (pfedevsim pohyblivost), psychickou (zejména
schopnost zafizovat si svoje véci samostatn¢), socialni (vazby na rodinu 1 $irsi spolecenstvi)

a hmotnou (dostacujici ptijmy)“ (Ondrusova, 2011, s. 37).

Topinkova (2005) uziva tuto definici sob&stacnosti: ,,Sobéstacny je clovek, ktery nema
podstatné omezeni télesnych ani dusevnich schopnosti a ktery samostatné a bez pomoci nebo
asistence druhych osob zvlada vSechny potifebné ¢innosti denniho Zivota v prostiedi, v némz
zije* (Ondrusova, 2011, s. 37). Divodem zhorSené sobé&stacnosti staré¢ho clovéka neni tedy
jen ubytek télesnych a dusevnich schopnosti nebo chronické choroby. Jako velice zavazné
,hemedicinské* faktory zavislosti povazuje autorka Spatné bytové podminky, nedostupnost
pecovatelské sluzby a nizky dichod. Nelze také opomenout neochotu anebo nemoznost

poskytovani podpory a pomoci ze strany rodiny (Ondrusova, 2011, s. 37).

Podle Topinkové (2005) se k posouzeni komplexniho zdravotniho stavu a funkcnich
schopnosti seniora pouziva funkcni geriatrické vySetfeni. ,,Jedna se o zhodnoceni celkové
zdatnosti, sobéstacnosti, psychosocidlni pohody a socioekonomické situace seniora. Kromé

komplexniho klinického vySetfeni se provadi cileny screening zdravotnich rizik, posouzeni
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fyzické vykonnosti a sobéstacnosti, duSevniho zdravi a psychické pohody, socidlniho

prostfedi a ekonomického zajisténi (Ondrusova, 2011, s. 38).

Dle vyjadieni Haskovcové (1989) je obtizné vyrovnat se ve stafi s postupnou zavislosti na
ostatnich, kdyZ nase spolecnost povazuje absolutni sobéstacnost jako jednu z priorit. Snaha
pecovat o staré¢ho ¢loveka mize meénit vztahy a tlohy jednotlivych ¢lent $irsi rodiny. Prave
rodina pfedstavuje pro seniory kli¢ové zazemi a dobte fungujici vztahy v rodin€ jsou pro
vétsSinu z nich zdrojem radosti a pocitii jistoty a bezpeci. Hlavni prioritou pii péci
o0 nesobéstacného seniora v rodin€ je a mélo by byt zachovani jeho diistojnosti a autonomie

(Ondrusova, 2011, s. 38).

S ubihajicim ¢asem dochazi u kazdého jedince ke zménam socialnich roli. Méni se role
v partnerském vztahu, dochazi ke ztraté role rodicovské — vychovné, kterou mlize nahradit
nova role prarodice. Penzionovani, jakozto vyznamny Zivotni meznik, fadime k rizikovym
situacim ve staii. Pfevazné dochazi k zasadni zmén¢ zazitého zivotniho stylu. Senior ma
nadbytek volného Casu, chybi struktura dne, pravidelné kontakty se spolupracovniky jsou
omezené, profesni prestiz upada. Jak uvadi HaSkovcova (2002), tika se, Ze ,,penzista ziskal
roli nemit roli* (OndruSov4, 2011, s. 38). Odchod do diichodu ¢asto provazi pokles zivotni

urovné (Ondrusova, 2011, s. 38).

224 S 4

K nejtéz§im Zivotnim zkouSkam ve stafi patii ztrata zivotniho partnera. Dle Vagnerové
(2007) maze vést ovdoveéni az k pocitim opusténosti a osobni bezvyznamnosti. Obdobné
téZce prozivaji staii lidé také ztratu posledni blizké osoby, napt. sourozence. Miru osamélosti
nejvice ovliviluje rodinny stav a stim souvisejici forma rodinného souZiti. Zna¢nou
psychickou zatéz a ztratu jistot predstavuje osamocenost, ktera je znasobena postupnym
umiranim vrstevniki a osamostatnénim déti. Seniofi se s ni jen velice téZce vyrovnavaji.
Nastavaji pfipady, kdy dochéazi vlivem osamélosti k prohloubeni pasivity, vystupfiovani
uzkosti, depresivité a somatizaci jedince. Jak uvadéji NeSporova a kol. (2008), dalSim

velkym problémem stafi je obava, aby ¢lovek nebyl zatézi pro rodinu a ptatele (Ondrusova,
2011, s. 39).

V ptipadé, Ze stary cloveék jiz neni schopen anebo neni pro néj bezpecné zit v doméacim
do ustavniho zafizeni. Musi se pfizplsobit nezndmym podminkam a navazovat nové
kontakty. V situaci snizené odolnosti a adaptability, hrozi ztrata intimity, adaptani Sok
a v neposledni fad¢ ,,syndrom posledni Sance®. Kalvach a kol. (2004) tadi k riziktim, ktera

provazeji institucionalizaci seniordl poruSeni dosavadnich mezilidskych vazeb, rtizné formy
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deprivace, ohrozeni autonomie i moznost nevhodného chovani spolubydlicich a jednani

personalu (Ondrusova, 2011, s. 39).

Rizikové faktory v zivoté seniort se vytvaieji z riznych divodia. Nékteré jsou spojeny
s pfirozenym procesem starnuti, zménami v téle a genetickymi faktory, zatimco jiné jsou
zpisobeny vn¢jSimi faktory, jako jsou nezdravy zivotni styl, stres, izolace, financni
problémy. Mezi zplsoby, jak pomoci, patfi podpora seniora v tom, aby m¢l zdravou
a plnohodnotnou stravu a v ramci svych moznosti se co nejvice pohyboval. Pravidelné
navstévy u Iékare, udrzovani kontaktt s rodinou a prateli, moznost socidlnich aktivit jako
jsou krouzky, setkdvani slidmi stejného v€éku nebo dobrovolnickd Cinnost. V piipadé
finan¢nich problémi pomoc s nalezenim zdroji finan¢ni podpory, jako jsou napiiklad
socialni davky, davky na péci. Pomoc se zabezpecenim domova, tak aby byl pfistupny
a bezpecny. Podstatné je respektovat potieby seniora, byt citlivy a pomoci mu v tom smyslu,

aby si zachoval co nejvétsi miru nezavislosti a kvality zivota.

2.3 Potreby senioru

Seniofi maji své potieby, které vznikaji z mnoha davodi. Tyto potieby souviseji
s fyzickymi, psychologickymi a socidlnimi zménami, které¢ nastupuji s v€kem. Stranka
fyzicka zahrnuje potiebu pomoci s péci o sebe, protoZe seniofi jsou méné schopni vykonavat
nékteré kazdodenni ukoly, jako naptiklad uklid, vafeni, hygiena. Ztrata blizkych lidi,
zhorSujici se zdravotni stav, zmény v Zivotni situaci zapti€ifiuji vznik potieb v oblasti
emocionalniho prozivani a socialni podpory, muzeme je tedy zahrnout do potieb
psychologickych. Socidlni faktory, jako je napiiklad omezeni mobility, vedou k pocitu
samoty a izolace, coz se mliZe projevit v potfebé Castéj$iho kontaktu s rodinou, ptateli nebo
jinymi lidmi.

Nakonecny (1995) vysvétluje pojem potieba ,,jako zédkladni formu motivu, a to ve smyslu
néjakého deficitu (nedostatku) v biologické ¢i socidlni dimenzi byti. Béhem zivota se

potieby ¢loveka méni, a to z hlediska kvality i kvantity” (Dvorackova, 2012, s. 38).

Trachtova (2001) uvadi, ze ,,potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néceho,

jehoz odstranéni je zadouci* (Dvotackova, 2012, s. 38).

Matousek (2008) ve Slovniku socidlni prace popisuje potiebu jako ,,motiv k jednani. Pokud

dochazi k neuspokojeni potieb, vede to k deprivaci a ke strddani* (Dvorackova, 2012, s. 38).
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Mnohé z typologii lidskych potieb se déli na okruh vztahujici se k télesné pohodé, psychické
rovnovaze a bezpeci, na okruh spiritualnich potieb, na okruh souvisejici se vztahy k blizkym

lidem, na okruh vztahujici se ke spoleCenskému uplatnéni (Dvotackova, 2012, s. 38-39).

Pichaud, Trareauova (1998) ,,nerozumi pottebou pouze néco, co ¢loveéku chybi, ale hlavné
to, k ¢emu skrze ni smétuje. Jde tedy o urcitou silu, kterd ¢lovékem hybe a posouva ho
smérem k jinym lidem, pfedmétim a Cinnostem. Potfeba je projevem bytostného piani*

(Dvorackova, 2012, s. 38).

JaneCkova (2005) uvadi, ze ,,seniofi potiebuji, stejné tak jako kdokoliv jiny, uspokojovat
v zivoté vSechny své potieby, pficemz jsou velice Casto odkazani na pomoc svého okoli.
Potieba péce neni primarné spojena s vékem, ale je spojena s poklesem funkénich schopnosti
a sobéstacnosti, kter¢ omezuji jedince v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni

potteby* (Dvotackova, 2012, s. 38).

V kontextu s vymezenim potieb u seniorti dle Navratila a Musila (2000) je vyznamné uvést
koncept socialniho fungovani. Socidlni fungovani je proces, ktery se uskutec¢ituje na zaklade
interakci mezi naroky jedince a naroky prostfedi, ve kterém jedinec Zije. V ptipadé, ze je
poruSena rovnovaha mezi naroky prostiedi a schopnosti ¢lovéka tyto naroky zvladat

nastavajici problémy v oblasti socialniho fungovani (Dvorackova, 2012, s. 38)

Dle slovniku vydaného americkou Narodni asociaci pracovniki, je socialni fungovani —
,haplnéni roli ¢loveka ve spole¢nosti, ve vztahu k lidem v bezprosttednim socidlnim okoli
1 ve vztahu k sobé samému®. Senior by mél tedy docilit naplnéni svych potieb, které jsou
nezbytné pro jeho dalsi Zivot, v pfipadé€, Ze zvlada dobie své fungovani a spolecenské role,

které zastava (Dvotackova, 2012, s. 38).

Motlova (2007) zminuje, ze budeme-li hovofit o potiebach seniori, neméli bychom
opomenout, Ze senior, potfebuje mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po duvete, stabilité
a spolehlivosti. V kontextu s potiebou bezpeci hovofime o potiebé psychického a fyzického
bezpeci a ekonomického zabezpeceni. Nékdy se snazime seniorim pomahat, coz mize
v nékterych piipadech vést k pfiliSnému ochratiovani a k rozvoji nezddouci zavislosti
seniora na okoli. Je proto potiebné si uvédomit, zda naSe snaha ochraiiovat neomezuje vili

seniora rozhodovat o sobé&, svych ¢innostech, o svém zivoté (Dvotackova, 2012, s. 39).

Kaufmanova (2004) v ramci svého vyzkumu dospéla ke zjisténi, ze k hodnotam, které jsou

pro seniory dulezité nalezi zdravi, rodina, laska, sobé&stacnost, ptatelstvi, socidlni kontakt,

vvvvvv
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potteby fyziologické, potieby bezpeci a socialni potieby. Predpoklada, Ze seniofi zdlraziuji
ty potteby a hodnoty, které pocit'uji jako ohrozené, s tim, Ze je velice pravdépodobné, zZe
podminky budou zaviset na zdravotnim stavu, podminkach k bydleni, na trovni socidlnich

kontaktti apod. (Dvotackova, 2012, s. 39).

,.Siklové (2008) je toho nazoru, Ze v piipadé seniort jsou v nasi spole¢nosti zakladni potieby
v zasadé uspokojeny (stafi lidé neumiraji hladem), ale stradaji v potfebach rozvojovych —
tedy potiebé socialni dustojnosti, mezilidskych vztaht a lasky od bliznich* (Ondrusova,

2011, s. 43).

»Nesporova a kol. (2008) na zakladé¢ vyzkumu provedené¢ho v nestatnich neziskovych
organizacich uvadéji, ze podle pracovnikll v socialnich sluzbach vystupuji u starych lidi do
popiedi zejména potieby socidlnich kontaktl, pocitu bezpeci, dustojnosti a respektu.
Opakované jsou zminovany i zdkladni biologické potieby spojené hlavné s hygienou
a vyzivou. Autofi si také v§imaji, ze praveé ve vyssim veéku se stava zietelnéjsi a vyznamné;jsi
potieba spirituality* (Ondrusova, 2011, s. 43-44).

V souvislosti s potfebami seniorti Kalvach (2009) upozoriuje, Ze ,,zatimco redukcionistické
pojeti podléha obavam, Ze spolecnost nemé dostatek prosttedki a sil na to, aby smysluplny
Zivot seniorim zajistila, a prioritami jsou pak pouze zakladni Zivotni potfeby, a to i za cenu
ztraty individuality a smyslu, existencidlni pojeti stafi by mélo podporovat smysluplnost
zivota ve stafi a dbat na seberealizaci, sebetctu a dastojnost seniorti“ (Ondrusova, 2011,

s. 44).

»V zajmu odbornikii zabyvajicich se problematikou potieb seniort 1ze identifikovat dva
zakladni okruhy otdzek. Prvni z nich je identifikace samotnych potieb seniorti. Jaké ma
starsi clovek potreby? Druhym okruhem otdzek je odliSnost potieb seniorti od potieb
v mlad$im véku a zplisob uspokojovani potieb. V cem se [lisi lidské potieby v mladsim
a v seniorském véku? Jakym zpiisobem jsou uspokojovany potieby seniorii? ““ (Ptibyl, 2015,
s. 50). U laické vetejnosti a v nékterych ptipadech 1 mezi zdravotniky se stale jesté objevuje
Jisty stereotyp vnimani potieb starych lidi, a to v tom smyslu, ze seniofi vykazuji ,,specialni‘
potieby, které¢ mladsi generace nevyZzaduje. Nebo naopak je patrna tendence potieby seniort

redukovat na pouhé zakladni fyziologické a materidlni zajisténi (Ptibyl, 2015, s. 50).
Na zéklad¢ vySe uvedenych poznatki dospél autor k poznéni, Ze struktura potieb starSich
lidi je shodna s ostatni populaci. Senioii nevykazuji zadné ,,specidlni* potteby. Co se méni,

je subjektivni vyznam, stanoveni priorit ¢i zplisob uspokojovani potieb. PtiCiny této zmény
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je mozné nalézt v poklesu potieby novych podnétii nebo snizené ochoty tolerovat zmény. Je
sniZzend potieba stimulace, nadmérné mnozstvi novych stimuldi seniora drazdi a unavuje.
Potieba uceni byva obvykle také snizena. Neznamena to vSak, ze by se senioii nechtéli
vzdélavat vibec, jen je nezbytné respektovat jejich tempo. V souvislosti se zhorSenou
sob&stacnosti se Casto seniofi brani potfebé seberealizace. Tuto potiebu pak uspokojuji
pfevazné symbolicky a ve vzpominkach, kdy zdlraziuji minulé aktivity a ¢innosti. Naopak
zvyseni je zjiSténo u potieby bezpeci a citové jistoty. Senioii se citi ohrozeni socialnimi
zménami, nemoci a snizenou sebeobsluhou. Také potieba byt platny a prospésny je znacné
rozvinuta. Potieba bezpeci zahrnuje tfi zakladni hlediska — psychické, fyzické a ekonomické.
Hledisko psychické zahrnuje pfedevs§im pocit jistoty, moznost spolehnout se na své blizké,
jsou to rodinné vztahy. Hledisko fyzické je spojeno pfedevsim s potiebou Zit bez bolesti.
Seniofi chtéji byt sobéstacni alesponi v ramci svého obydli. Silné€ je rozvinuta potieba nebyt
na obtiz svym blizkym. Hledisko ekonomické zahrnuje piedev§im pocit tzv. financ¢ni
autonomie. Seniofi tuto autonomii vnimaji jako urcitou nezavislost, schopnost se materialn¢
0 sebe postarat. Potfebuji mit jistotu, Ze maji dostatek finan¢nich prostiedkl na zivobyti

(Piibyl, 2015, s. 50-52).

Respektovat potieby seniorti je klicové pro zachovani jejich distojnosti. Starsi lidé vykazuji
specifické potfeby ve sféfe zdravotni péce a péCe o sebe. V pifipadé, ze tyto potieby
nerespektuji, mize to mit negativni vliv na jejich zdravi a kvalitu zivota. Také kontakt
s ostatnimi lidmi a socidlni podpora napoméaha tomu, aby zlstali zdravi a aktivni.
Uspokojovani téchto potfeb mliZze vyrazné napomoci udrzet a rozsifit jejich socidlni sité.
V neposledni fad¢ respektovani potieb seniori mize pomoci udrzovat kladné vztahy mezi
generacemi a byt jednou z pfi€in, které ptispé€ji k posileni solidarity v celé spolecnosti.
V souhrnu lze konstatovat, Ze potfeby seniort jsou zna¢n¢ individudlni a zalezi na faktickych
okolnostech a Zivotnich situacich, kterym celi. Je dulezité, aby tyto potieby ,,kdokoliv*
z okoli seniori zaznamenal a na zéklad¢€ toho byla poskytnuta vhodna péce a podpora, ktera

A4

umozni udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota.

2.4 Sexualita senioru

Sexualita je soucasti zivota kazdého Clovéka. Zac¢ina narozenim a kon¢i nasi smrti. Téma

sexuality osob pokrocilejsiho veku je jesté vétsim tabu nez u lidi se zdravotnim postizenim.
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Nejen Siroké vetejnost, ale 1 odbornici, ktefi se vénuji péci o seniory, maji mnohdy dojem,

ze navazovani novych vztahd, laska, intimita, se této kategorie jiz netyka.

Truhlafova, Markova (2007) jsou toho nazoru, ze sexualita seniort byla a je vnimana nasi
spolecnosti jako tabu. Neustale pifetrvava presvédCeni, Zze sexualni aktivita je doménou
produktivniho véku. Vétsina lidi zastava ndzor, Ze sexudlni aktivita v ur¢itém véku kondi.
Pravdou ovSem je, ze pro mnoho seniorti zistava sexualita dilezitym a napliiujicim
aspektem zivota i1 piesto, ze fyzické zmény zplUsobené starnutim mohou ovliviiovat
naruzivost zen i muzl. Dezinformace a nepochopeni o skute¢ném sexudlnim Zivoté starSich
lidi vychdzi ptedevsim z rozsifenych mytl o starnuti a stafi. Staii se Casto piipisuje mentalni
zaostalost, slabost a asexudlni projevy. Mnozi lidé vychéazeji z ndzoru, Ze seniofi jiz nemaji
potfebu intimity, potazmo sexuality. Velice Casto pratelé i déti seniorti zastavaji nazor, ze

byt stary znamena byt bez sexu (Dvotackova, 2012, s. 49).

Haskovcova (1990) definuje sexualitu jako ,.kvantitu sexudlni energie ¢loveka, zatimco
erotika je dle této autorky urcena kvalitativné a nevyzaduje Cisté genitalni aktivitu, aby se
mohla projevit. Pohled, gesto, dotyk, usmév mulze vyzafovat vice erotického tepla nez
koitus® (HaSkovcova, 1990, s. 104). Né&kteti specialisté uvadéji, ze pary, které spolu
zestarnou ale i noveé vzniklé pary si udrzuji sexudlni aktivity az do pozdniho véku, a to

navzdory tomu, ze ,,Jaska ve stafi ma jinou podobu a jiny obsah* (Dvotackova, 2012, s. 41).

Moody (2002) uvadi, ze i prestoze existuji diikazy pro hodnotny a zivy intimni Zivot partnerd
ve vysokém vé&ku, nesmime opomenout, Ze ne vSichni seniofi jsou na tom stejné. Mnohdy
se projevuje ztrata sexualni apetence anebo naopak i pies silnou apetenci neni v moznostech

seniora intimni chovani uskute¢nit (Dvorackova, 2012, s. 41).

I odchod do dichodu mize dle Haskovcové (1990) vést k zadvaznym psychosocidlnim
zménam ovliviujicim sexualitu ve stati. Clovék nahle piichazi o postaveni ve spole¢nosti,
zastavd pasivni roli, Casto trpi pocity ztraty uzitecnosti. Dostavuji se deprese, které
v mnohém ovliviiyjyi fungovani c¢lovéka a tim 1 mozné zmény v sexudlnim Zivoté

(Dvorackova, 2012, s. 50).

Pondélnicek (1987) poukazuje na to, Ze dal$i zméena, kterda mize nastat je tzv. syndrom
prézdného hnizda. Dé&ti opousti domov, zakladdaji vlastni rodiny a partneti zistavaji
osamoceni. V této etap¢ Zivota dochazi mnohdy ke zvySovani citové zavislosti starnoucich
manzell, ktefi k sob¢€, jinak nez v mladi, vzajemné pfilnou. Konci rozepte tykajici se

vychovy a zivota déti, ovzdu$i domova se zklidni. Partnefi maji vétsi volnost, maji vice Casu
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na sebe a své potieby a s tim souvisi i moznost zlepseni jejich dosavadniho sexualniho zZivota

(Dvotackova, 2012, s. 50).

Také odchod z doméaciho prostfedi a piestéhovani seniora do domova pro seniory nebo
jiného obdobného zafizeni dle Venglarové (2007) je podstatnou zménou, ktera ovliviuje
intimni zivot seniorti. Chybi soukromi, moznosti seznameni s novymi partnery jsou zna¢n¢
omezené, pro personal daného zafizeni je sexualni zivot seniorii Casto nepfipustny. Na
seniory se velmi ¢asto nahlizi jako na asexudlni bytost bez prava na plnohodnotny sexualni
zivot. Pro zlepSeni situace je vhodné, aby personal v téchto zafizenich dokazal mluvit
o sexualité ve stari a byl zpasobily fesit otazky tykajici se sexuality seniorti (Dvorackova,

2012, . 50).

V literatute, kterd se vénuje problematice sexudlniho Zivota ve vysSim véku, se sexudlni
aktivita seniori dava velice Casto do kontextu s nebezpecim, které s sebou pfinasi.
Vyzkumna zjisténi Hrozenské a Svihelové (2004) poukazuji na fakt, Ze se Zeny a muzi
v obdobi zacinajiciho starnuti obavaji zdravotnich nesndzi, maji nedostacujici dovednosti
komunikovat o sexualit¢ a formulovat svoje sexudlni touhy a potfeby. Seniofi vyrlstali
v sexualné restriktivnim obdobi, kdy se o sexu hovofilo velmi malo anebo viibec. Je velice
pravdépodobné, Ze zena, ktera ma v soucasnosti osmdesat let méla poprvé pohlavni styk az
o svatebni noci. Dotyky a néha patii mezi zdkladni lidské potfeby, a tyto potieby nas
provazeji po cely Zivot. Poté, co senior za¢ne Zit v Uistavnim nebo jiném zafizeni, byvaji tyto

potteby nenaplnéné (Dvorackova, 2012, s. 51).

Truhlafova a Markova (2007) upozoriiuji na to, ze je velice nesnadné zménit negativni
stanovisko na lasku a sexualni aktivitu u starSich lidi, zejména tehdy, kdy tyto postoje jsou
vysledkem vSeobecného strachu z vlastniho starnuti a smrti a nadale pietrvavajicich rozpakt
tykajicich se sexu. Spole¢enské myty vyrazné ovliviiuji postoj k aktivnimu zplisobu Zivota
seniortl a k jejich sexualnimu Zivotu. V nemalé mife se také promitaji v pfistupu k péci
o seniory v zafizenich socidlnich sluzeb, z ¢ehoz vyplyva pro samotné seniory jesté vetsi
nebezpeci. Pravo na intimitu a plnohodnotny Zivot mé kazdy senior, a to at’ zije v ustavnim

¢i zdravotnickém zatizeni nebo v domaci péci (Dvorackova, 2012, s. 51-52).

Sexualni Zivot seniort je tfeba detabuizovat a oprostit od vnitinich a vnéjSich bariér.
Naplnéni emocionalni a fyzické touhy a sdileni s partnerem je Zadouci 1 v pokrocilém véku

(Cevela a kol., 2012, s. 35).
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Prozivani sexuality je vyznamné v kazdém veku, pouze se v kazdé zivotni etapé muze jeji
napliovani lisit. [ starsi lidé touzi po vztahu, dotecich, té€lesné blizkosti a sexu. V soucasnosti
se lidé dozivaji vyssiho veéku, maji vice volného casu, ktery mohou vénovat sob¢, jsou
zdravéj$i a vitalngjsi, maji zdjem navazovat nové vztahy. Z riznych vyzkumu a Setfeni
vyplyva, Ze sexudlni aktivita ve stafi neni ojedinélym jevem, ba naopak béznou soucasti
zivota. Pro vétSinu z nds neni ovSem lehké hovofit se seniory o otdzkach sexuality a toto
téma neni snadné ani pro mnohé¢ I¢kare. Jednim z ditvodu, pro€ se o vztazich a intimité mezi
star§imi lidmi nemluvi, mize byt i to, Ze tematika starnuti a stafi je vSeobecné velmi
nepiijemna. Sami se tfeba vlastniho stafi bojime, a protoze nepiijemné véci mame tendenci
odsouvat a potlacovat, vyhybame se jim i v pfidruzenych tématech. Jinym divodem miize
byt to, jak média vykresluji seniory — jako bezmocné, neproduktivni, neaktivni
a neatraktivni. I v pobytovych zatfizenich je téma intimity a sexuality mezi seniory uréitym
zpusobem tabu. Existuji zafizeni, ktera vnimaji sexualitu jako nedilnou soucést zivota
a zakladni lidské pravo, a dokonce za timto ucelem $koli svoje zaméstnance. Oproti tomu
jind zatizeni chdpou naplnéni v sexudlni oblasti spi§ jako ,,néco navic“, néco, s ¢im se
nepocitd. Je tfeba udélat kroky k osvété v oblasti sexuality 1 mezi mladS$i generaci. Méli
bychom pfestat s moralizovanim seniorti a zacit se k nim chovat jako k sob¢ rovnym.
Sexualita ve vyssim véku je pfedev§im o prolomeni zastaralych stereotyptl, individualni

volbég, oteviené komunikaci, sebeobjevovani a radosti ze Zivota.

2.5 Myty o seniorech

Mnozi lidé v Ceské republice pohliZi na seniory prostiednictvim myti. Casto je vnimaji jako
skupinu lidi, ktefi jsou neaktivni, nejdou s dobou, kterd je pro né plna nepochopitelnych
technologii, nemaji spolecenské ani pracovni uplatnéni. Myty a pfedsudky o seniorech jsou
ve spole¢nosti hluboce zakotfenény, a na zdklad¢ tohoto jsou potom nékteré vlastnosti
automaticky seniorim pfisuzované. Vedou nejen k diskriminaci, socialni izolaci a pocitu
bezcennosti ale také k omezeni aktivni Gi€asti ve spolecnosti a uplatnéni na trhu prace. Myty

maji negativni dopad nejen na seniory ale 1 na celou spolecnost.

»dociologicky slovnik vymezuje pojem ,,mytus® jako nepravdu, vybajené ¢i vymysSlené
tvrzeni, jeZ nemd pravdivy zaklad. Mytem lze tedy oznacit tvrzeni, které se na zaklade¢
ruznych polopravd §ifi mezi lidmi. Jak se tiké ,,na kazdém Sprochu, pravdy trochu®, a tak

jsou myty ve spole¢nosti hluboce zakotfenény. Seniorim jsou poté piisuzovany nckteré



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

vlastnosti automaticky jenom proto, ze patii ke starsi vékové skupiné obyvatel (Pfibyl,

2015, s. 26).
Mezi nejcastéjsi myty jsou zarazeny tyto:

Mytus faleSnych predstav — vychazi z mylné pfedstavy, Ze mira osobni spokojenosti
seniorll je pfimo umérnd jejich ekonomickému a materidlnimu zajisténi. Ekonomické
a materialni zabezpeceni je samoziejmé diilezité, nelze vSak tvrdit, Ze nahradi zdravi, vztahy

v rodin€ apod.

Mytus zjednoduSené demografie — vychazi z presvédceni, ze Clovek se stava starym dnem
odchodu do starobniho diichodu. Nebere v tivahu skute¢nost, ze i ¢loveék v pokrocilém veéku
muze vést plnohodnotny Zivot, mit své zaliby. Ignoruje rozdil mezi starSimi a mladSimi

seniory.

Mytus homogenity — je zalozen na dojmu, Ze vSichni pfislusnici seniorské populace jsou
1 diky tzv. stafeckému fenotypu ve své podstaté stejni. Disledkem toho je to, Ze se vétSinou
nereflektuji individudlni rozdily v potfebach seniorti. Prave zivotni udalosti a zkusenosti jsou

ptic¢inou toho, Ze jsou potteby seniorl siln€ heterogenni.

Mytus neuzite¢ného ¢asu — je zaloZen na piedstavé, Ze seniofi nic nedélaji, nevydélavaji
penize. Jsou jiz v podstaté k nicemu, lze je tedy ignorovat. Toto stanovisko vede k ignoraci
a despektu starych lidi. A to i pfesto, ze velka ¢ast seniort je i v dichodovém véku velmi
aktivni, vypomahaji v riznych spolcich jako dobrovolnici, vykonavaji ¢innosti, ze kterych

maji druzi prospéch.

Mytus schematismu a automatismu — je propojen s presvédéenim, Ze senior funguje pouze
na zakladé nauceného vzorce chovani. Jiz neni schopen se nic nového naucit, predat
zkuSenosti, které by byly vyuZitelné v dneSni moderni dobé&. Plati, Ze zapamatovani novych
véci plsobi seniorim potize. Nicméné jsou schopni novym vécem se naucit, trva jim to

pouze déle.

Mytus o ubytku sexu — vychazi z pfedstavy asexudlniho stafi. Sexualitu ve vyS§im veéku
povazuje za nediilezitou ¢i az dokonce nechutnou. Skutecnost je ovSem takova, Ze mnoho
zdravych osmdesatnikli povazuje sviij sexualni Zivot za dostateCny, fyzicky kontakt

s partnerem je pro n¢ velmi dileZity 1 v tomto véku.
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Mytus o lékarich — je zalozen na laické predstaveé, Ze medicina ma neomezené moznosti, ze
zazratné vytesi vSechny problémy, neduhy, nemoci. Seniofi jsou piesvédceni, ze medicina

jim navrati zdravi a spokojenost bez jakéhokoliv osobniho piic¢inéni.

Mytus o nemocech a panu Alzheimerovi — je velmi oblibeny, vaze se k nému spousta
historek a vtipd. Skutecnost, ze vSichni seniofi jsou dementni a nemocni neni pravdou.
Obvykla zapométlivost se svadi ,,na sklerézu“. Je znadmo, ze vyskyt demence (nejen
Alzheimerova typu) u seniord nad 65 let je u 3% populace. V 75 letech je to jiz 15%
populace, po 80. roce véku kolem 30% populace. Je pravda, ze vyskyt demence s vékem

roste, nelze vSak tvrdit, ze vSichni staii 1idé jsou dementni.

Myti o stafi je nesrovnatelné¢ vice. Nadale pretrvavaji ve spolecnosti, a to
v nejrozmanitéjsich variantach. Maji tak podstatny vliv na vnimani staii a vedou k projeviim

ageismu (Pfibyl, 2015, s. 27).

Abychom pfedchdzeli mytim o seniorech, je dilezité si vytvofit pozitivnéjsi predstavu
o starnuti a seniorech. Mezi zpusoby, jak tomu predchizet mizeme zahrnout naptiklad:
propagaci pozitivnich ptikladii a Gspé$né ptibéhy seniorl, podporu aktivit a programi pro
seniory, aby se ukdzalo, Ze jsou aktivni a pfinosem pro spolecnost, vytvareni moznosti pro
mezigenerani setkdvani a spolupraci, aby se zdokonalila komunikace a vzajemné
porozuméni mezi raznymi vékovymi skupinami, vzdélavani o starnuti a starnouci populaci.

Jo 4 .

Velmi dtlezité je také upozornit na fakt, Ze stafi a seniofi jsou znacné riznorodi, ze kazdy
je jedine¢na osobnost s individudlnimi schopnostmi, z4jmy a potiebami. V globalu je velmi
dilezité zasvétit pozornost tomu, co se fikd o starnouci populaci, jak jsou starsi lidé

vykreslovani v médiich a spole¢nosti.

2.6 Ageismus

Diskriminace na zakladé véku je v Ceské republice nejrozsifenéjsi formou diskriminace.
Ageismus je vsudypiitomny a zaroven nejvice socialné akceptovany. Spolecnost jej
neodmita tak, jako napfiklad sexismus a rasismus. Vékova diskriminace vede k tomu, Ze
seniofi bojuji s pfibyvajicimi 1éty formou oblékéani, stylem zivota nebo plastickymi
operacemi, a to vSe za nemalého vydeje finan¢nich prostiedkti. Manazefi firem povazuji

seniory za pomalé a nezpusobilé ptizptsobit se zméndm. V zemich, kde maji seniofi lepsi
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ekonomické podminky k Zivotu, prevazuje spiSe ucta a obdiv kjejich znalostem

a zkuSenostem.

Dnesni doba byva obvykle ozna¢ovana jako moderni, technicka. VSeobecné uznavame kult
mladého, krasného, zdravého, tspésného jedince, ktery si vSechny nezbytné informace zjisti
online. ZkuSenosti a védomosti starSich lidi jej nezajimaji, protoze jsou staré a neaktudlni.
Seniofi jsou dnes Casto vnimani jako pfitéz pro rodinu i pro stat. Zavrhovani stafi, starnuti,
starych lidi se Casem zménilo ve skryty ¢i otevieny boj proti seniortim — ageismus (Pfibyl,

2015, s. 27).

Pojem ageismus nejdtive pouzil americky psychiatr Robert Butler v roce 1968 v souvislosti
se segregacni bytovou politikou. V roce 1979 byl ,,ageism* poprvé zaclenén do slovniku
,»he American Heritage Dictionary of the English Language®. V jinych jazycich a v jazyce
¢eském je pouzivan ve své pivodni podobé€ a jeho globalni pteklad je — v€koveé podminéna
diskriminace. Odborna literatura predkladd mnoho odlisSnych definic ageismu, kde je
interpretovan jako postoj a projevy nepiijemného podvédomého pocitu vici stafi, bezmoci,
chorobdm a smrti. Stafi je vnimano jako nekompetentni, a to se projevuje podcenovanim,
odmitanim az antipatii ke starym lidem. Je popisovan také jako diskriminace seniorii, obdoba
rasismu. Pivodni Butlerova definice je spojena s diskriminaci a stereotypizovanim lidi pro
jejich stari. Vidovicova (2005) uvadi: ,,Ageismus — neboli vékova diskriminace je ideologie
zaloZenad na sdileném piesvédCeni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského
zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zdklad€ jejich chronologického véku a/nebo na jejich

prislusnosti k urcité generaci® (Pfibyl, 2015, s. 27).

Ageismus dle pfistupu délime na: Benevolentni (pozitivni) — kdy zdmérem je seniory
chranit. Hostilni — ktery je vii¢i seniorim nepiatelsky a negativni. Ambivalentni — jedna se

o prolindni obou ptedchézejicich ptistupti (Piibyl, 2015, s. 28).

Dle Tosnerové (2002) k ageismu prispivaji tyto Ctyfi faktory: Strach ze smrti v dnesSni
spolecnosti — v dobach minulych byla smrt béZznou a pfirozenou soucasti zZivota, byla
pfechodem ze Zivota pozemského do Zivota vé&Eného. Dnes je toto téma tabu, a proto tim
vice obavané. Smrt je Castym tématem stafi, stafi je dle mnohych ,,cekarnou na smrt*“. Kult
mladi v zapadni spole¢nosti — hromadné sdélovaci prostiedky piedkladaji obraz iispésného
Cloveka, ktery je mlady, krasny a ispéSny v praci. Oproti tomu stary ¢loveék je samotaf, ma
ochablé télo a je vrascity. Nelze se tedy divit, Ze staii vyvolava strach, obavy a mnohdy

1 odpor. Zdiraziiovani vykonnosti, tj. ekonomického potenciilu v zapadni spole¢nosti
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— jedinec po odchodu do dichodu ztraci pro spole¢nost vyznam. D¢ti jsou sice také
neproduktivni, ale jejich ¢as teprve pfijde, spole¢nost na né nahlizi jako na ,,ekonomické
investice®. Na seniory spolecnost nahlizi jako na ,,ekonomickou ztratu*. Podoba starych lidi,
ktefi jsou ,,na obtiz a k nicemu* dopada i1 na jejich sebepojeti a oni se tak ¢asto citi a vnimaji
sami. Zpusob, jakym bylo stari zpocatku studovano — vyzkumné soubory riiznych
klinickych studii tvofili pfedevsim stafi lidé z instituci dlouhodobé péce. Pravdou ovSem je,

7e pouze pét procent seniorii vyzaduje dlouhodobou péci (Spatenkova, 2013, s. 20).

Prizkumy signalizuji, ze samotni seniofi podléhaji degradujicimu postoji médii, pozbyvaji
sebedivéru a zacinaji se s ageistickym stanoviskem ztotoziovat. Nynéjsi zapadni spolecnost
je zaméfend prvotné na zisk, produktivitu ¢lovéka chape pouze v ekonomickych rozmérech.
Zrozeni a smrt vnima jako neproduktivni obdobi, stfedni generace nese tizi vSech nékladi
za ob¢ generace (déti 1 seniory). Spole€nost je rozdélena na vékové skupiny, mezi kterymi
probihd minimalni komunikace. Rodovy zplsob zivota vymizel, rozhoduji vzijemné
odli$nosti, namisto toho, aby se hledaly sjednocujici prvky. V dasledku toho se pak seniofi
uzaviraji do sebe, maji psychické problémy, mohou byt apaticti a ptestavaji o sebe pecovat

(Piibyl, 2015, 5. 28).

Bylo by nespravné se domnivat, ze fenomén ageismu je rozvinut ve vSech kulturdch nasi
planety. Velice zjednodusené lze vyjadiit, ze ¢im méné je dand spole¢nost rozvinuta, tim
vice respektu a ucty ke starym lidem chova. Vyjimkou je vysoce civilizované Japonsko, kde
je ucta ke starym lidem zna¢na. Na Blizkém vychod¢ je staii povaZzovéano za vyvrcholeni
Zivota a seniofi jsou u vSech v ucte, prakticky zde neexistuji domovy pro seniory nebo jiné

obdobné¢ instituce (Piibyl, 2015, s. 28).

Spolecnost starne, bylo by tedy Zadouci zménit ageisticky postoj. Existuje vice moznosti,
jak se ageismu postavit. Nejdiive je tfeba zacit ve své rodiné. Takovy, jaky bude nas postoj
ke stéfi, jak se my budeme chovat ke svym rodi¢tim, tak se budou chovat nase déti k nam.
Je tfeba posilit toleranci a uctu ke starému a nemohoucimu ¢lovéku. Také média mohou
prispét nemalym podilem. Mohou ukazovat zkuSenosti a moudrost starsi generace (Ptibyl,

2015, s. 28).

V kontextu s preventivnim jednanim Debrecéniova (2012) upozoriiuje na to, Ze na uc¢innou
prevenci nejsou vzdy nutné financni zdroje. VétSinou postaci ptipustit si a uvédomit vlastni
predsudky a respektovat odliSnost a potieby jinych lidi (Hrozenska, Dvotackova, 2013,
s. 58).
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Dusledkem diskriminace staii dle Tosnerové (2005) muze byt napt. alkoholizmus,
zneuzivani psychotropnich latek, st¢hovani do segregovanych bydleni, sebevrazda. Nebo
naopak, senior rozpoznd pokus o jeho vylouceni a brani se. V tomto piipad¢ se jedna

o aktivni postoj k diskriminaci (Hrozenskd, Dvotackova, 2013, s. 55-56).

Cesta k napraveé vede i pfes zvySovani zivotni urovné starSich obcanti. Dokud bude stari
v nasi spolecnosti vyvolavat predstavu chudoby, bude tézké postaveni seniorti zvratit
a vydobyt jim vice ucty a vaznosti ve spolecnosti. Také je nutné vzdélavat spolecnost v tom
smyslu, ze je dulezité uznavat a respektovat vSechny vékové skupiny. Je potieba umoznit
seniorim realizovat jejich opravdovy potencial ve vSech oblastech zivota. Povinnosti

vyspélé spolecnosti je osoby starSiho véku integrovat, ne segregovat.
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3 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota se zpravidla pouziva k popisu obecného stavu a urovné blaha,
spokojenosti a pohody jednotlivce nebo komunity. Zahrnuje rtizné sféry, jako je fyzické
a dusevni zdravi, vztahy, zaméstnani, vzdélani, pfijem a zabezpeceni, podminky bydleni,
zabava a volny Cas, uméni a kultura, spiritualita, bezpecnost a dalsi. Kvalita zivota se také
muze liSit v zavislosti na faktorech jako je pohlavi, v€k, kulturni a socidlni pozadi, vzdé€lani,
zdravotni stav a dalSi. ZlepSeni kvality Zivota je zdmérem mnoha jednotlived, skupin,
vyzkumnych instituci, organizaci a vlad prostfednictvim socidlnich, ekonomickych,

politickych a jinych opatfeni.

3.1 Vymezeni pojmu

Jak jsem jiz uvedla v podkapitole 1.1 pojmy se vymezuji pfedev§im proto aby se usnadnila
komunikace mezi laickou vefejnosti, odborniky a aby bylo mozné pojmy jednoznacné
definovat a na zaklad¢ toho pouzivat v riiznych souvislostech. Také jasné a pfesné vymezeni
napomahd prispivat k vétsi efektivité ve sféte vzdeélavani, vyzkumu a ostatnich oblastech
lidské ¢innosti.

V bézném zivoté hovoiime o kvantit€¢ — délce Zivota. Kvantita byva vyjadiena poctem let
a lze ji stanovit pomérné¢ snadno. To vSak neplati o kvalit€ Zivota, protoZe ta je né€im, na co
maji lidé odlisné nazory. Nahlédneme-li na slovo kvalita sémanticky, mizeme hovofit
0 ,,jakosti“ nebo ,hodnoté. Vyzkumy, které se zabyvaji kvalitou Zivota nejriiznéjSich
skupin jsou v posledni dob¢ relativné ¢asté. Je to zcela logické, protoze pojem kvality Zivota

nabyva stile vice na vyznamu a stavd se klicovym pro hodnoceni individualniho

1 kolektivniho lidského zivota (Ktivohlavy, 2002, s. 162-163).

Za kvalitu zivota a jeho smysl ve stafi odpovida v pfevazné mife starnouci ¢lovék sam,
nicméné je 1 v zajmu celé spolecnosti, aby nyné&jsi i pfiSti generace seniorli byly zdravéjsi,
samostatnéjsi, zdatnéjsi a na staii pfipravené. Aby se lidé dokéazali v€as a dobie rozhodnout

jak a také na kterém misté posledni etapu svého zivota proziji (OndruSova, 2011, s. 10).

Pti zbéZzném pohledu na pocet védnich obort, do kterych kvalita Zivota zasahuje, je ziejmé,
Ze vymezeni tohoto konceptu je velmi obtizné. Vzhledem ke svému kulturné podminénému,
multidimenziondlnimu, dynamickému a velmi subjektivnimu charakteru nespociva

kategorie kvality Zivota na jednotném teoretickém zakladu. ZvySujici se zajem o zkoumani
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kvality Zivota se projevil snahou o presné vymezeni a podstatu jednotlivych aspektii

a faktor, které ji ovliviiuji (Vad'urova, Miihlpachr, 2003, s. 5).

K#izova (2005) uvadi, ze odborna vetejnost se shoduje na tom, ze pojem kvalita Zivota
zahrnuje tii tstfedni oblasti, a to psychickou pohodu, fyzické prozivani a socidlni postaveni
jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Nicméné kvalita zivota nepiedstavuje pouze
individualni zivotni standard, jak popisuje Fahey a kol. (2006) ale je i znacné spjata
s prostfedim, ve kterém lidé ziji, s jejich pozadavky a potfebami. Podle Dragomirecké,
Prajsové (2009) Ize chapat kvalitu Zivota jako vysledek ptisobeni spousty faktort, a to jak
zdravotnich, socidlnich, ekonomickych, tak i environmentalnich podminek, které na sebe
navzajem pusobi. Také otazky smyslu a pocitu uzitecnosti vlastniho Zivota i subjektivni
hodnoceni Zivota v pojmech osobni svobody a spokojenosti charakterizuji kvalitu Zivota.
Psychologie a medicina také povazuji kvalitu Zivota za vicerozmérny, subjektivni
a mefitelny konstrukt, ktery je vhodnéjsim indikatorem zdravi nez mortalita nebo morbidita.
Povazuje se za kladny ukazatel souhrnného stavu jedince, ktery umoznuje klasifikovat
komplexné zamétené zdravotni a psychosocialni intervence. Halecka (2002) je toho nazoru,
ze hovotfime-li o kvalité¢ Zivota jako o mnohorozmérném fenoménu, mizeme hovofit
o rozméru duchovnim, spole¢enském, individualnim a materidlnim, z nichz mtze néktery
rozmér dominovat, a naopak jiny miize byt potlaceny ¢i deformovany. Vymezeni kvality
zivota a stanoveni jednotlivych indikatort této kvality je mezioborovy problém. Jeho feSeni
vyzaduje sjednoceni hledisek z oblasti sociologie, ekonomie, filozofie, politologie, ekologie,

etiky, psychologie a mnoha dalsich védeckych disciplin (Dvotackova, 2012, s. 56-57).

Podle Moraga (2008) je kvalita zivota definovana jako ,,rozsah prozivani, jehoz nad¢je
a ambice zapasily se zkuSenostmi, jako individudlni vnimani jeji pozice v Zivoté, vnimané
v kontextu kulturniho a hodnotového systému (vztah k jejich cilim a o¢ekdvanim), jako
odhad tykajici se souc¢asného stavu, postaveny proti vlastnim idealim. VZdy jde o zaleZitosti
(véci, jevy), které lidé povazuji ve svém zivoté za dalezité” (Hudakova, Majernikova, 2013,

5. 36).

Kyvalita zivota dle Hnilicové (2005) je ,,velice Siroky a nejednoznaény pojem a mizeme ji
definovat z riznych uhli pohledu. S jistym zjednodusSenim lze fici, Ze koncept kvality Zivota
méd dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita zivota souvisi
s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota

znamena naplnéni pozadavka, které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek Zivota
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a fyzického zdravi. Obecné existuji tfi pfistupy ke zkoumdni kvality zivota: medicinsky,

psychologicky a sociologicky* (Haskovcova, 1990, s. 45).

Cornani¢ova (2004) upozoriiuje, ze ,,obsah pojmu kvalita Zivota se mize znacné liSit
v riznych zivotnich obdobich a zivotnich situacich. Tak lze hovofit 1 o specifickych
aspektech kvality Zivota seniora v kontextu urcité zivotni etapy, soukromé, rodinné ¢i

zdravotni situace* (Haskovcova, 1990, s. 48).

Svétova zdravotnickd organizace vytvortila definici kvality zivota, ktera definuje podstatu
kvality zivota jako to, ,,jak cloveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekdvanim, zivotnimu stylu a zajmim®. Jinak Ize takeé fici,
ze kvalita zivota vyjadiuje to, jak ¢loveék hodnoti svoji zivotni situaci (Dragomirecka,

Prajsové, 2009, s. 9).

Kvalita zivota se krok za krokem stava hlediskem pii posuzovani a hodnoceni stavu
spole¢nosti. Spolecnost nahlizi na kvalitu zivota odliSnymi pohledy. Tyto pohledy mohou
byt ovlivnény riznymi faktory, jako jsou napiiklad socidlni, ekonomické, kulturni
a environmentalni podminky. Vzhledem k neustdlym zméndm a také na zékladé¢ novych
objevl v oblasti zdravi a psychologie se pohled spole¢nosti na kvalitu Zivota neustale vyviji

a meéni.

3.2 Historicko-filozoficky kontext

Podle nazoru Hrozenské (2008) neni zadnou novinkou soucasné spolecnosti zajem o ptiivod
lidského blaha, §tésti a kvality Zivota. Diive néz védci, se ivahami o tom, co je podstatou
blaha zabyvali filozofové a teologové. Anticky pohled vnimal pfedev§im subjektivni pohodu
jako nejvyrazngjsi indikator kvality Zivota. Neopominal ale také zaroven na komplexné&jsi
vnimani celého problému, které zahrnovalo strategie zvlddani a postoje, péci o télo
a v§eobecné i socialni aspekty s velkym diirazem na potiebu nezavislosti jedince a spiritualni
potieby. Seneca povazoval za klicovy ukazatel kvality Zivota socidlni a ekonomickou rovinu
lidského Zivota. Filozofie Antiky pracovala se strategii zvladani. Etické koncepty Aristotela
a Platona predstavuji rtizné strategie zvladani, které zahrnuji strategii vyhledavani socialni
opory, strategie zamétfené na cil (hédonizmus) a zvladani emoci. Jedna se o strategie

naucitelné, které v kone¢ném diisledku znamenaji osvojovani si faktort zZivotniho stylu,

ktery vede k odolnosti proti stresu, zatéZzi i proti chorobam (Dvotackova, 2012, s. 59).
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Filozofické mySleni ve stfedovéku ovladlo kiestanstvi. Mezi nejvétsi osobnosti tohoto
obdobi, jak uvadi Storig (2007), patiili Tomas Akvinsky a Augustinus Aurelius. Tomas
Akvinsky ve své filozofii moralky navazoval na Aristotela. Upiednostiioval pti rozhodovani
rozum pied vuli. Kazal, ze nejvétsim poznanim a vrcholem §tésti v zivoté€ jedince je poznani
Boha. Také Augustinus Aurelius vidél Boha jako nejdokonalejsi predmét poznani v kontextu
s nejvyssimi cili a lidskym $téstim. Osmnécté stoleti je povazovano za dobu osvicenského
mySleni a smyslem existence se stava sam zivot. Klicovymi hodnotami jsou Stésti
a seberealizace, nikoliv sluzba krali nebo Bohu. Velky vyznam spoc¢iva na jedinci samém.
Immanuela Kanta mizeme fadit k nejvétsim filozofiim tohoto obdobi. Kant zdiraziuje, ze
mravni zakon pozveda ¢lovéka nad pouhé preziti a dava jeho existenci hodnotu a svobodu.
Sebetcta je jedinym ucinnym prosttedkem pro naplnéni smyslu zivota. Filozofie
devatenactého stoleti se zaobird smyslem Zivota a pracuje s pojmem vnitini dialog

(Dvotackova, 2012, s. 59-60).

Balcar (2005) upozornuje na to, Ze pojem smysl zZivota také tizce souvisi s kvalitou zivota.
Viktor E. Frankl tento pojem uvedl do psychoterapie, kde se stal zakladnim vychodiskem
v pristupu k lidskym problémim v rdmci sméru, ktery nazyvadme existencidlni analyza

a logoterapie (Dvorackova, 2012, s. 60).

Utilitarizmus patfil ve dvacatém stoleti mezi hlavni sméry, které¢ se zabyvaly otazkami
smyslu a kvality Zivota. Dle Silversteina (2000) vyznamné ovlivnil soucasné pojeti
kvalitniho Zivota, obracel se zpét k antickym koteniim, hédonizmu. Aplikuje princip dobra
na co nejvyssi pocet lidi, obsahuje v sob& urcity socialni aspekt. I v soucasnosti je dosud
diskutovanym tématem otazka, zda pocit $tésti a radost jsou jedinym cilem lidského konani

(Dvorackova, 2012, s. 60).

Poprvé zminil pojem ,kvalita zivota® Pigou v roce 1920 ve své praci, kterd se zabyvala
ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Tématem jeho vyzkumu byl dopad statni podpory pro
socialné slabsi vrstvy na jejich zivot a také na statni rozpocet. V této dob¢ se vSak nesetkal
s ohlasem. K opétovnému objeveni pojmu doSlo az po druhé svétové valce. Svétova
zdravotnické organizace rozsifila definici zdravi o fyzickou, dusevni a socidlni pohodu, coz
vedlo k diskuzim o meéfitelnosti tohoto konceptu a rostouci socidlni nerovnosti mezi
jednotlivymi zapadnimi spoleCnostmi se staly v Sedesatych letech dvacatého stoleti
podnétem pro rizné politické iniciativy a rizné socialni hnuti. V tomto obdobi opétovné
pojem ,kvalita zivota“ uvedli do politiky J. F. Kennedy a L.B. Johnson. Jednalo se

pfedevSim o zménu image USA, kdy méla byt oprosténa od jisté nekulturnosti, vSeobecné
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nejistoty, vykofistovatelskych prvka a tvrdého ,,boje o Zzivot®. Spoluprace, pomoc
rozvojovym zemim a ucta k mensinam se staly predmétem z4jmu. Ptiblizné ve stejné dobé
Elkington zvefejnil v 1ékatfském Casopisu ¢lanek s ndzvem ,,Lékarstvi a kvalita zivota®, kde
se zam¢til na otdzku zodpovédnosti v mediciné a jako ptiklad si vybral pacienty
prodélavajici transplantaci ledvin. V Evropé se pojem ,kvalita zivota“ objevil v programu
$vycarské nevladni organizace — Rimsky klub v roce 1968. Tato organizace kritizovala
negativni tendence kapitalistické spolecnosti, vyzyvala k potlaceni hrozby jaderné valky,
odsuzovala zbrojeni a hledala prostfedky a zplisoby humanizace svéta a ¢loveéka. Jednou
z kli¢ovych aktivit Rimského klubu bylo programové zvy$ovani Zivotni tirovné lidi a jejich
kvality zivota. V sedmdesatych letech se autofi v mnohych publikacich zabyvali definici
pojmu kvalita Zivota (quality of life, QOL). Klicovym problémem, ktery byl spolecny pro
vSechny snahy, bylo stanoveni indikatort skutecné kvality Zivota. Toto usili vyustilo
v zalozeni Casopisu ,,Zkoumani socidlnich indikatora* (Social Indicators Research), ktery

vychazel od roku 1974 v Nizozemi a USA (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 7-8).

Kebza (2005) uvadi, Ze poznatkii o kvalité¢ Zivota zietelné ptibylo zejména v disledku
posuzovani postaveni Clovéka na Skale zdravi — nemoc. Védci dospéli k nazoru, Ze
k vystizeni komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiz nepostacuji predeslé postupy,
které vychazeji ze stanoveni diagnozy nebo doby ziti. Je nezbytné také identifikovat
a zhodnotit 1 psychické, behavioralni a socialni determinanty lidského Zivota (Dvotackova,

2012, s. 61).

Aaronson (2011) upozorniuje na fakt, ze problém kvalitniho Zivota jedince neni v soucasnosti
zaleZitosti pouze jednotlivce, ale sméfuje k byti veskeré lidské civilizace. Na zavaZnosti

nabyva spiritudlni a biopsychosocialni stranka zivota ¢loveka (Dvotackova, 2012, s. 61-62).

Riizné filozofické sméry se v pribéhu déjin zaobiraly tim, co znamena ,,dobry Zivot®, jaké
jsou nejvyssi hodnoty a cile, které tento Zivot charakterizuji a které¢ by se mély sledovat.
V antickém Recku se kvalita Zivota pojila s nasledovanim a uctivanim bohd spoleéné
s rozvojem filozofického zplisobu Zivota a rozvojem racionalniho mysleni. V kiest'anské
teologii se kvalita zivota vztahuje k vé€nému Zivotu v nebi, oproti tomu v islamu je kvalita
Zivota vidéna v poslusnosti vici Alldhu a dodrZzovani zakonti Koranu. V moderni filozofii se
pojmy kvality a smyslu Zivota propojuji s individualnimi cili a hodnotami, s rozvojem
a naplilovanim individualniho potencialu, s pfirodou a se vztahy s ostatnimi lidmi. Lze tedy
fici, ze historicko-filozoficky kontext ma podstatny vliv na to, jak chdpeme pojmy smyslu

a kvality Zivota, jaké jsou nejvyssi hodnoty a cile které bychom méli sledovat.
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3.3 Kbvalita Zivota z pohledu psychologie a sociologie

V pribéhu Casu nespocetna fada ucencli, myslitelt a odbornik® nahlizela na kvalitu Zivota
riznymi uhly pohledu a na zéklad¢ tohoto vybirala a volila ukazatele, které ji hodnotily.
Mnoho oborti védy svym specifickym zplisobem nahlizi na kvalitu Zivota a vybira si urcitou,
pro svlij obor podstatnou, ¢ast problematiky, kterou se zaobird. V naSem piipad¢ se jedna

o kvalitu Zivota z pohledu psychologie a sociologie.

Dle Veenhovena (2000) mtze byt v psychologickém pojeti kvalita zivota chapana z vice
hledisek. Muize se tykat zjist'ovani zivotni spokojenosti, kdy hleddme odpovédi na to, co ¢ini
lidi spokojenymi. Hledame, jaké faktory ovliviiuji a pfispivaji ke spokojenosti. V dal§im
ptipadé€ hovofime o prozivani subjektivni pohody a klademe diiraz na v§eobecné hodnoceni
kvality zivota. Tato subjektivni stranka kvality Zivota se velmi Casto oznacuje jako Stésti.
Prozitek osobni svobody (well-being) je velice podstatnou slozkou zdravi a Kebza (2005)
uvadi, ze v Ceské terminologii je uzivan Casto ve spojeni s dimenzi dusevni pohody. Toto
ekvivalent ,,osobni pohoda®. V ¢eské terminologii se tento pojem uziva v mnoha variantach
napt. jako ,,pohoda®“, ,zivotni pohoda®, ,,pocit ¢i prozitek osobni pohody®, ,,dusevni
pohoda®, ,zivotni spokojenost”, ,prozitek®, ,pocit blaha“, ,Stésti nebo ,radost®

(Dvotackova, 2012, 62-63).

Hrozenska (2008) poukazuje na to, ze v psychologickém pojeti rozumi kvalitou Zivota to
,c0 Cloveéku piinasi pocit pohody a spokojenosti v zivoté. Tyto koncepty vychazeji z hlubsi
analyzy individualniho Zivotniho stylu, zplsobu Zivota, rodinné a zdravotni situace,
hodnotového systému i postoji ¢lovéka. Subjektivni pohoda (resp. nepohoda) odrazi Sirokou
Skalu pozitivnich (resp. negativnich) citovych reakci ¢lovéka na uspokojovani jeho potieb

a narokl v riznych oblastech® (Dvotackova, 2012, s. 63).

Podle Tokérové (2002) nekteré specifické schopnosti ¢lovéka (napft. zvladat zatéZové situace
nebo pfizpisobit se zménénym podminkdm) souviseji s pocity subjektivni pohody
a spokojenosti ¢lovéka. Tyto pocity mohou byt ptilezitostné a tykaji se pouze nékterych
Individualizace kvality zivota a Zivotni Urovné se projevuje v zivotnim stylu jedince

(Dvorackova, 2012, s. 63).
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Predmétem z4jmu psychologického pfistupu je prozivani, sebehodnoceni, mysleni
a hodnoceni ¢lovéka, seberealizace a negativni indikatory, jako naptiklad Zivotni trauma,
deprese, poruchy nalad, krize. Definice K. C. Calmana (2002) tika, ze jedinec povazuje svij
zivot za kvalitni, jestliZze jsou jeho oCekavani ve shod¢ se subjektivné hodnocenou Zivotni
realitou. Vymétal (2001) dopliuje tuto definici o potiebu uplatnéni ve spolecnosti
a prozivani pozitivni citové odezvy. Dostava-li jedinec tuto odezvu od blizkého okoli a osob,
které jsou pro néj autoritami, roste jeho sebeucta. DalSimi zakladnimi slozkami jsou
autonomie (sebefizeni a moznost rozhodovat), autenticita (jedinec je sam sebou)
a kompetentnost ¢lovéka (jeho porozumeéni svétu a moznost ovliviiovani) (Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 29).

Abbate a kol. (2001) uvadégji, Ze sociologické pojeti ve spojeni s kvalitou zivota miize
sledovat atributy socidlni tspéSnosti, zivotni styl, spoleCensky status, vzdélani, majetek,
vybaveni domdacnosti apod. Také vyzkumy zabyvajici se dopadem urcitych zdravotnich ¢i
socidlnich programii na kvalitu zivota obyvatel urcité oblasti maji sociologicky raz

(Dvorackova, 2012, s. 63-64).

Vojtovi¢ (2002) poukazuje na to, ze dulezity termin, ktery souvisi s kvalitou Zivota je
— zivotni styl. Tento pojem je mozné definovat jako vSeobecné socidlni podminky, které
urcuji kvalitu Zivota a zplsob Zzivota lidi ve spolecnosti. Na principu ,,stylu Zivota® se
posuzuji nejen vSeobecné socialni procesy, ale i napfiklad pomér intelektualni a manualni
préce, ale také pomé&r jednotlivych ¢innosti v Zivoté ¢lovéka. V tomto ohledu je styl zivota
dilezitym ukazatelem kvality Zivota lidi ve spole€nosti a také kvality Zivota jednotlivych
osobnosti. Ekonomickym postavenim jedince i celé spolecnosti je také ovlivnén Zivotni styl.
Skladba ptijmt i vydajii se mize zmeénit velmi rychle a necekané. Chovani cloveka je

vvvvvv

jeho prace (politika, rodina), tato skutecnost ovliviiuje zpiisob Zivota i v jinych sférach,

Ve %

vcetné jeho Zivotniho stylu (Dvotackova, 2012, s. 64).

V obecné roviné je kvalita Zivota z pohledu sociologie urena ptfedevSim protikladem
k objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a Usp&Snosti
spolecenského systému. Kvalita zivota na urovni Zivota jednotlivee je vymezovana proti
konzumnimu Zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které samo o sobé nemuze ¢lovéka
zcela uspokojit a nahradit nedostatek ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, piredevsim

duchovniho charakteru (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 14).
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Pojem kvalita zivota se v sociologii uziva ve ¢tyfech rozdilnych urcenich.

Jako odborny pojem, ktery vyjadiuje a operacionalizuje kvalitativni stranky Zzivotnich
procest a kritéria jejich hodnoceni. Jako programové politické heslo, které obraci
pozornost Siroké vefejnosti k novym ukoliim spolecnosti, jez presahuji materidlni Groven
a vojenskou silu. Jako socidlni hnuti (za kvalitu zivota), které vznikaji z iniciativy
ekologickych, protikonzumentskych a protirasovych hnuti. Jako reklamni, zcela
bezobsazny slogan, ktery nabizi nové oblasti konzumu (zejména volny ¢as, vnimani uméni,
cestovani, bydleni) a orientuji spotiebitele na oblast prestizni, demonstrativni spotieby

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 14-15).

Groffen (2001) je toho néazoru, ze na stylu zivota lidi maji velky podil hodnoty ovlivnéné
rodinnym zdzemim, individuélni zkuSenosti a vychovou. Tyto hodnoty je mozno rozdé¢lit na
individualistické (uspéch, sebeureni, moc nebo touha po Stésti) a kolektivistické
(benevolence ¢i spravedlnost). Z hlediska jiného muzeme hovotfit o hodnotach
konzervativnich (disciplinovanost, bezpeci, dodrzovani tradic) a o hodnotach liberalnich
(autonomie, svoboda, nezavislost nebo touha po zméng). Jako na hodnoty mizeme pohlizet
1 na takové situace a determinanty Zivotniho stylu, jako je v€k, pohlavi, povolani, Zivotni

udalosti, politicka orientace nebo spolecenské zmény (Dvorackova, 2012, s. 64-65).

Z pohledu psychologie se kvalita Zivota tyka subjektivniho hodnoceni jedince v tom
smyslu, jak dobfe se mu dafi uspokojovat své cile a potieby v rtiznorodych oblastech Zivota.
Zaméfuje se na faktory, jako jsou osobnostni charakteristiky, spokojenost se sebou samym
a se svym Zivotem, pocit osobni autonomie a kompetence, pocit osobni svobody aj. Jinak
feceno. Psychologie se zabyva celkovym subjektivnim hodnocenim Zivota jako takového
z pozice jedince, ale 1 o to, které faktory a jak jeho Zivot ovliviiuji a co dela Cloveka

spokojeného.

Sociologicky pohled na kvalitu Zivota zahrnuje zkoumani spolecenskych faktori, které
ovlivituji Zivot jedincli nebo skupin v riznych oblastech Zivota. Kvalitu Zivota lze tedy
chapat jako socialni konstrukt, ktery obsahuje Sirokou Skalu faktort, jako jsou napft. Zivotni
podminky, rodinné vztahy, pracovni podminky, vzdé€lani, socialni a kulturni aktivita aj. Lze
konstatovat, ze sociologické pojeti sméfuje k objektivnim socidlnim atributiim Gspé&Snosti
jako je vzde€lani, majetek, status, tzv. socidlnim indikatorim a zkouma jejich vztah ke kvalité

Zivota, ktera je chapéna jako subjektivni zivotni pocit.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

3.4 Rozsah kvality Zivota

Pojem rozsah miizeme definovat jako soubor hodnot, akci nebo informaci, které jsou
zahrnuté do urcitého celku. Lze tedy fici, Ze rozsah kvality zivota souvisi se vSemi aspekty
zivota, které ovliviiuji celkovou pohodu, zdravi a spokojenost clovéka. Fyzické a mentélni
zdravi, elementarni zivotni potteby, kvalita vztahi, zabava a volnocasové aktivity, socialni
interakce, bezpecnost a stabilita, kreativita a pfistup k zdravotni péci, tyto faktory se

vyznamné podili na rozsahu kvality Zivota.

Meéreni kvality zivota se neomezuje vyhradné na jednotlivce. Kvalita Zivota jedince je pouze

dil¢i oblasti. Engel a Bergsma (in Ktivohlavy, 2002) rozlisuji tyto odlisné sféry:

Makro-rovina — tato rovina se tyka zivota velkych spolecenskych celki, napt. dané zemé
nebo kontinentu. Jedna se o absolutni smysl zivota, o nejhlubsi zamysleni nad problematikou
kvality zivota. Téma kvality zivota se stdva soucasti hlavnich politickych tivah, napf.

problematika boje s terorizmem, epidemiemi, hladomorem.

Mezo-rovina — zahrnuje méfeni kvality Zivota v malych socidlnich skupinach, napf. Skola,
nemocnice, podnik. Pfedni misto, vedle respektu k moralni hodnoté Zivota, zaujimaji takeé
otazky socidlniho klimatu a vzdjemnych vztahtt mezi lidmi, uspokojovani nebo

neuspokojovani zékladnich potteb kteréhokoliv ¢lena dané skupiny.

Personalni rovina — na této trovni stoji ve stfedu z4jmu Zivot jednotlivce. Pfi klasifikaci
kvality Zivota se zohlediiuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti,
nadéji apod. Vzhledem k tomu, Ze ziskavané informace jsou subjektivniho charakteru, je
nutné brat v potaz také osobni hodnoty jednotlivce, ocekavani, predstavy apod., kter¢ mohou

vnimani kvality Zivota v nemalé mife ovlivnit.

Rovina fyzické existence — tato rovina se zabyva fyzickou (télesnou) existenci ¢lovéka.
Zahrnuje pozorovatelné chovani druhych lidi, které je objektivné méfitelné a srovnatelné,

napt. chiize pted a po ortopedické operaci (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 15).

Kovac (2001) prezentuje model kvality Zivota, ktery dle jeho teorie tvofi tfi navzdjem

provazané urovne:
Bazalni (existencni, vSelidskd) — zahrnuje zplisobilost pro zivot, somaticky stav, psychické
fungovani, fungujici rodinu, materidlné-socialni zabezpeceni, Zivotni prostfedi. Mezo-

uroven (individualné specificka, civiliza¢ni). Meta-uroven (elitni, kulturné¢ duchovni).
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»Kazdy aspekt dostava v jednotlivych urovnich odlisSny smysl. Napiiklad télesny stav
predstavuje na bazalni tirovni dobry somaticky stav, na mezourovni pevné zdravi, a na
metaurovni neproblémové starnuti koncici pfirozenou smrti. Kovacova teorie umoziuje
vzajemné prolinani jednotlivych komponent QOL ve vSech rovinach a ptipousti dosazeni
meta-trovné bez naplnéni urovné nizsi. Naptiklad télesné postizeny jedinec (bazalni urovertl)
trpici navic zhorsujici se chorobou (mezo-uroven), ktery nachazi uspokojeni a schopnost
prozivat duSevni blaho v meditacnich stavech (meta-uroven). Jedinec tedy muze prozivat
zivot, ktery subjektivné povazuje za kvalitni, bez naplnéni bazalnich indikatora* (Vad’urova,

Miihlpachr, 2005, s. 16).

Celkova kvalita zivota je u kazdého ¢loveka odlisnd. Odviji se od individuélnich preferenci,
potieb a zivotniho stylu jedince. MlZe se obménovat v zavislosti na situaci a Zivotni etapé
Cloveéka, jako jsou zmény v zaméstnani, rodinném stavu, véku nebo zdravi. Vyvazeny
ptistup ke vSem aspektim zivota a Gsili o vzajemné udrzovani rovnovahy mezi nimi je

navodem k dosazeni vysoké kvality zivota.

3.5 Dimenze kvality Zivota

Rozmér, rozsah, zaméteni, mira, to vSe jsou vyrazy, kterymi je mozné charakterizovat pojem
dimenze. Dimenze kvality Zivota jsou oblasti, které ovliviiuji spokojenost, vyrovnanost,
zdravi a pohodu ¢lovéka. Do téchto dimenzi mizeme zatadit mentalni, fyzické, emociondlni,
socidlni a environmentélni faktory. Je nutné uvést, Zze kazdy jedinec vnima své potieby
rozdilng, a to 1 v zavislosti na véku a zivotni situaci. Aby €lovek docilil vysoké kvality zivota,

je potieba aby udrzoval rovnovahu mezi jednotlivymi dimenzemi.

Vymétal (2001) uvadi, Ze koncept kvality Zivota miZeme rozd¢lit na dvé zakladni hlediska,
a to hledisko subjektivni a hledisko objektivni. V soucasnosti se odbornici napti¢ obory
vyrazné piiklanéji k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota, které umoziuje lepsi poznani
jedince. Tento trend nastal i v 1€kafstvi, kde se dlouhodob¢ preferovaly objektivné métitelné

ukazatele zdravi (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 17).

Objektivni kvalita Zivota zahrnuje materialni zabezpeceni, socidlni podminky, socidlni
status a fyzické zdravi. MuzZeme ji tedy vymezit jako soubor ekonomickych, zdravotnich,

socialnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji néjakym zptisobem Zivot ¢lovéka.
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Subjektivni kvalita Zivota zahrnuje jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti
v souvislosti jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost se odviji od jeho

osobnich cill, ocekavani a zajmt (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 17).

Payne (2005) vymezuje objektivni kvalitu zivota jako naplnéni pozadavki, které se tykaji
fyzického zdravi, sociadlnich a materidlnich podminek zivota. Subjektivni kvalitu Zivota dava
do souvislosti s psychickou pohodou a vSeobecnou spokojenosti se zivotem (Dvorackova,

2012, s. 65).

Z rozlicnych vyzkumt plyne, jak uvadéji Libigerova, Miillerova (2001), ze subjektivni
a objektivni hodnoceni kvality zivota poskytuji rozdilna data, av§ak obé tato hodnoceni

jsou nepostradatelnou ¢asti celkového hodnoceni (Dvotackova, 2012, s. 69).

Svétova zdravotnickd organizace rozdé€lila jednotlivé oblasti kvality Zivota do Ctyf
zakladnich okruhi, jak popisuje Miihlpachr (2005). Tyto okruhy charakterizuji dimenze
lidského Zivota bez ohledu na pohlavi, vék, etnikum nebo postizeni. Okruh prvni obsahuje
fyzické zdravi a iroven samostatnosti, kterymi jsou napft. inava, energie, bolest, odpocinek,
schopnost pracovat, kazdodenni zivot, mobilita nebo zédvislost na 1ékaiské pomoci. Okruh
druhy zahrnuje psychické zdravi a duchovni stranku, které reprezentuji napt. sebehodnocent,
sebepojeti, pozitivni nebo negativni pocity, mysleni, pamét’, vira nebo spiritualita. Okruh
tieti se tyka socialnich vztahl jako napf. osobni vztahy nebo socialni podpora. Posledni,
¢tvrty okruh pracuje s prosttedim, napt. klima, doméaci prostiedi, finan¢ni zajisténi,
dostupnost zdravotnické a socidlni péce nebo piilezitosti pro nabyti novych védomosti

a dovednosti (Dvorackova, 2012, s. 71).

Rzni autofi a instituce v ramci tvorby nastrojli a mapovani kvality Zivota vytvofili mnohé
seznamy konkrétnich domén a dimenzi. Tyto seznamy se pii detailnim pohledu vzajemné

dopliuji a prolinaji. Pokusime-li se o souhrn, mizeme uvést nasledujici domény:

- fyzické moznosti a zdravi ¢lov€ka, mira jeho zdvislosti na okoli, mira samostatnosti
a sebeobsluhy, moZnost mobility, zavislost na lékatské péci — Zivotni prostredi a prostor
Cloveéka, klima a kvalita zivotniho prostfedi, konkrétni podminky Zzivota vcetné
ekonomickych faktori, dostupnost zdravotnické a socidlni pée — psychické zdravi
a duchovni strdnka, emociondlni stav a pocit pohody, spokojenost s vlastnim zdravim
a zivotem, sebepojeti, vira a spiritualita, hodnotova orientace, predpoklady a pfedstavy
tykajici se vlastniho Zivota, dojem fizeni pribehu vlastniho Zivota — spolecenské a kulturni

podminky zivota, uroven spolecnosti, ndzor na problematiku Zivota a kulturni vlivy.
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3.6 Méreni kvality Zivota

Meéieni kvality zivota ma velky vyznam, protoze poskytuje informace o tom, jak dobie nebo
Spatn¢ lidé ziji, jaké jsou jejich potieby. Méfeni umoziuje: zlepSit individualni kvalitu
zivota, identifikovat oblasti, které je tfeba vylepSit, hodnotit uspéSnost programi

a intervenci, hodnotit vliv politickych rozhodnuti a porovnani mezi zemémi.

V soucasné¢ dobé odbornici zastavaji shodné stanovisko, ze vymezeni pojmu a volba
méficiho nastroje v ptipad¢ kvality zivota zavisi na ucelu méteni. Nejuzivangjsi formou
zkoumani kvality Zivota je pouziti strukturovanych rozhovorti a dotazniki (Ondrusova,

2011, s. 50).

Existuje velké mnoZzstvi metod, kterymi se méti kvalita zivota. Délime je na tfi skupiny:
Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba — metody objektivni.
Metody méieni kvality, kde hodnotitelem je sama danéd osoba — metody subjektivni.

Metody smisené, vzniklé kombinaci vyse uvedenych metod.

Metody objektivni:

Metoda APACHE II — Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systems
(Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu) — jedné se o metodu,
ktera se pokousi vyjadfit celkovy stav pacienta (,,méfi* vaznost nemoci) fyziologickymi
a patofyziologickymi kritérii. Zaklad méfeni vychazi z predpokladu, Ze vaZznost onemocnéni
je mozn¢é posuzovat dle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od stavu
normalniho. Vychodiskem tohoto pfistupu je predpoklad, Ze mezi informaci o vaznosti
onemocnéni a mortalitou pacientil pravdépodobné existuje vySsi mira korelace. Vysledek se

vyjadiuje Ciseln€ — jednim ¢islem (Kfivohlavy, 2002, s. 165).

Karnofskyho index — timto indexem vyjadiuje 1€kai svlij nazor na celkovy zdravotni stav

pacienta k danému datu (Ktivohlavy, 2002, s. 166).

Vizuélni Skalovani celkového stavu pacienta — tato metoda zahrnuje vidéni kvality
pacientova Zivota jako jeho celkového stavu, ne pouze souboru jeho zdravotnich potiZi.
Jedné se o viditelnou analogovou $kilu — tzv. VAS — Visual Analogous Scale. Ukolem
osoby, ktera hodnoti momentélni stav pacienta je ud¢lat kiizek na vodorovné, popt. v thlu

Ctyficetip€ti stupiili stoupajici tsecce. Tato Usecka je oznacena dvéma extrémy: celkovy
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pacientiiv stav je velice dobry a celkovy pacientiv stav je mimotadné Spatny. Hodnotitel
umisti kfizek tam, kde se pravdépodobné posuzovany pacient v dané chvili nachézi. Dle
pohledu odborniki je nevyhoda takovéhoto hodnoceni velice subjektivni forma, rozdily pti
tomto hodnoceni mohou byt diametraln¢ odlisné. Naopak vyhodou je to, ze se jedna
o relativné obecné kritérium, které pfistupuje k hodnoceni kvality zivota komplexné

(Ktivohlavy, 2002, s. 166-167).

Symbolické vyjadieni kvality zivota — jednd se o ,normalizované*“ hodnoceni zivota
pacienta. Pro vyjadfeni kvality zivota pouziva hodnotitel soustavu kiizkli v rozmezi od
jednoho do ¢tyt. Pii hodnoceni plati, ¢im vice kiizki, tim horsi kvalita pacientova Zivota.
Hodnotitel posuzuje v prvé tadé¢ samoobsluznost pacienta, jeho schopnost komunikace

s obsluhujicim personélem a jeho celkovy psychicky stav (Kfivohlavy, 2002, s. 167).

Tabulka 1- Symbolické vyjadreni kvality zivota

+ Pacient je po fyzické strance v poradku, obslouzi se sam, dobfe se snim
komunikuje 1 kooperuje, ma realisticky postoj

++ Pacient neni psychicky zcela v poradku (je vzrusen nebo v depresti), pi1 nékterych
tkonech sebeobsluhy potfebuje asistenci, jeho vztah k dalSim pacientim neni
nejlepsi

+++ | Pacient neni zcela sobéstaény, pfi sebeobsluze potrebuje pomoc, komunikace neni
dobra, styk s rodinou a prateli zjevné neni prilis funkéni

++++ | Pacient je v sebeobsluze zcela odkazan na druhé¢ lidi. Nema pfilis predstavu o tom,
co se okolo néj déje

(Ktivohlavy, 2002, s. 167)

ILF — slovni vyjadieni kvality Zivota. Kritéria hodnoceni jsou pfedem stanovena. Jedna se
napf. o to, jak pacient zvlada tézkosti spojené s nemoci, jak se dokaZe sam obslouzit, jakou
ma socialni oporu, jak zvlada bolest a jaky je celkovy psychicky stav. Vyhody spocivaji
v tom, Ze stanoveni kritérii kvality Zivota nezavisi pouze na hodnotiteli, souhlasi s nim vétsi
pocet lidi. Metody slovniho hodnoceni kvality Zivota se postupem ¢asu vyvijely a ménily

(Ktivohlavy, 2002, s. 168).
Kritéria kvality dle W.O. Spitzera patii dosud k nejcastéji uzivanym systémim
zaznamenavani kvality Zivota pacientd po celém svété. Tato kritéria zahrnuji: vztah pacienta

s jeho primérni socialni skupinou, komunikace s okolim, védomi o nasledcich nemoci,
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zpisob traveni volného casu, nalada pacienta, jeho nepohodli, bolesti, zptisob traveni
volného Casu, finanéni situace, pracovni schopnost a fyzickd nezévislost na cizi pomoci

(Ktivohlavy, 2002, s. 168).

Metody subjektivni:

WHOQOL - jedna se o dotaznik, ktery byl vytvofeny na podnét Svétové zdravotnické
organizace. Tento nastroj spoluvytvareli zastupci patnacti vyzkumnych center z celého svéta
a z toho ditvodu existuji riizné jazykové verze, vcetné jazyka Ceského. Dotaznik zahrnuje
vniméni a sebehodnoceni samotnych respondentti. Existuje ve dvou verzich — v plné
WHOQOL-100 a zkracené WHOQOL-BREF. Tyto verze se vzajemn¢ odliSuji poctem
zkoumanych dimenzi. WHOQOL-BREF se dotazuje na fyzické zdravi, prozivani, socilni
vztahy a prostiedi a dvé samostatné polozky, které hodnoti celkovou kvalitu zivota. Plna
verze WHOQOL-100 zahrnuje fyzické zdravi, prozivani, Groven nezavislosti, socialni
vztahy, prostfedi, spiritualitu a celkovou kvalitu zivota. Dragomirecka a Prajsova vytvoftily
specidlni modul tohoto dotazniku WHOQOL-OLD, ktery slouzi ke zkoumani kvality Zivota
osob ve vy$sim veku. Dotazniky slouzi k hodnoceni kvality Zivota skupin nebo populaci.
Umoznuji srovnani skupin sriznymi sociodemografickymi charakteristikami nebo

regionalni a mezinarodni srovnani (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 10-16).

SEIQol — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (Systém individualniho
hodnoceni kvality Zivota). Jednd se o zpisob zjiStovani kvality Zivota, ktery vychazi
z osobnich predstav dotazovaného — co povaZzuje za dilezité. Elementarni data tvofi
vypovédi dané osoby. Pojeti kvality Zivota tak zavisi na jejim vlastnim systému hodnot, ktery
je pii méfeni kvality plné respektovan. Dulezitost kazdého aspektu ¢lovéka v dané situaci se
posléze zjistuje a mefi za pomoci metody analyzy nazori a presvédceni jedince. Aspekty se
mohou v prib¢hu Zivota ménit. Pro star$i osoby je podstatna socidlni ¢innost, volnocasové
aktivity, Zivotni podminky a vira. Oproti tomu mladi lidé uvadéji zaméstnani, finance,
socidlni vztahy ptesahujici sféru rodiny a Sté€sti. Rodina, zdravi a nezavislost ziistava

s postupem véku relativné stabilni a neménna (Ktivohlavy, 2002, s. 169).

DDRS — Distress and Disability Rating Scale (Posuzovaci §kala stresu a neschopnosti). Tato
posuzovaci Skala reprezentuje jeden z nejCetnéjSich indexi kvality zivota. Byla sestavena na
zaklad¢ mimotradné objemného vyzkumu hodnot, které v riznych castech svéta lidé zdravi

1 nemocni povazuji za dilezité (Ktivohlavy, 2002, s. 169).
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SWLS — The Satisfaction with Life Scale (Stupnice spokojenosti se zivotem). Jedna se
o velice Siroké pojeti kvality zivota, jak sdm autor (Ed Diener) uvedl, jedna se o spokojenost
s zivotem jako jednolitym celkem. K tomuto konceptu autofi pfistoupili na zakladé vysledka
faktorové analyzy tdajii o celkové spokojenosti lidi v deseti riznych oblastech, kdy dosli
k zavéru, ze v pozadi vSech udaji je pouze jeden klicovy faktor. Na tento faktor se poté
zaméfili. K diagnostice vyuzili dotaznik s péti otdzkami, kdy stupen souhlasu je vyjadien
v sedmibodové Skale (1 ... minimum souhlasu, 7 ... maximum souhlasu). V tomto pfistupu
se velmi rozsifil rozsah oblasti, ve kterych se zjistuje mira spokojenosti. Zavisi na vuli

daného ¢loveka, kterou oblast si zvoli pro hodnoceni (Kfivohlavy, 2002, s. 169-170).

Metoda teorie her a matematického rozhodovani — slouzi k méteni zavaznosti osobnich cilt.
Byla pouzita k méfeni zévaznosti negativnich zmén zdravotniho stavu u pacientii, ktefi
dostali moznost srovnani dvou situaci: zit s danym postizenim tak, jak se v soucasnosti
vyskytuje nebo souhlasit se zkracenim zivota, ve kterém by se ale dané postizeni (napf.
chronické onemocnéni) nevyskytovalo. Pacient volil znékolika moznosti. Jednalo se
napiiklad o mozZnost zkraceni zivota o pét, deset, patnact let apod. Takovymto zplisobem se

ziskala jednotnd mira zavaznosti zdravotniho postizeni (Kfivohlavy, 2002, s. 171).

SmiSené metody zjiSt'ovani kvality Zivota:

MANSA — Manchester Short Assesment of Quality of Life (Kratky zplisob hodnoceni
kvality Zivota). Tato metoda zahrnuje variaci nazyvanou LQoLP — Lancashire Quality of
Life Profile, v jejimZ ramci je rozpracovana metodika LSS — Life Satisfaction Scale (Skéla
zivotniho uspokojeni). Kvalita Zivota se zde méfi tim zplsobem, Ze se hodnoti celkova

spokojenost se Zivotem a spokojenost s fadou pfedem presné stanovenych dimenzi Zivota.

,»V ramci metody MANSA jde o zjiStovani spokojenosti: s vlastnim zdravotnim stavem,
sebepojetim (self—concept), socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy, bezpecnostni situaci,
pravnim stavem, zivotnim prostfedim, finan¢ni situaci, ndbozenstvim (virou), Gc¢asti na
aktivitach volného ¢asu, zaméstnanim — praci (Skolou). Cilem autort MANSA je ,,vystihnout
celkovy obraz kvality Zivota daného clovéka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili

(Kfivohlavy, 2002, s. 176).

LSS — Life Satisfaction Scale (Skala-stupnice spokojenosti). Jedna se o metodu, kterou se

méii kazda z vyse uvedenych dimenzi Zivota daného ¢loveka. V podstaté se jedna o vizualni
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stupnici typu VAS (Visual Analogous Scale), kterd ma sedm stupiiti. Ty jsou uvedeny na

vodorovné ose od minima az po maximum (Kftivohlavy, 2002, s. 176-177).

Obrazek 1 — Stupnice spokojenosti podle MANSA

v

<
<«

Nemtize to | Z veétsi ¢asti | Nespokojen Stejné Spokojen Z vetsi casti | Nemuze to
byt jesté nespokojen spokojen spokojen byt jiz lepsi
horsi jako
nespokojen

(Kfivohlavy, 2002, s. 177)

Obdobou metodiky LSS je tzv. Cantrill's Ladder — Cantriliv zebiik, ktery ma skute¢né
podobu Zebiiku s dvanacti ptickami. Ukolem toho, kdo mé hodnotit sviij celkovy stav je
udélat lezaty kiizek na nékteré piicce pied nim stojiciho obrazku zebiiku. Tento udaj se

oznacuje jako Cantrill's Ladder Score (Kf#ivohlavy, 2002, s. 177).

MANSA a ji podobné zplisoby méteni SirSiho rozsahu kvality zivota jsou pouzivané nejen
k diagnostice podstatnych charakteristik Zivota pacienti, ale také k diagnostice podstatnych
charakteristik Zivota ob¢anl. Tyto metody se vyuzivaji naptiklad jako podklad k tizeni

socialni a zdravotni politiky v daném regionu, v urcité populaci (K#ivohlavy, 2002, s. 177).

V souhrnu lze uvést, ze méteni kvality Zivota je podstatné, protoze ndm piinasi dulezité
informace. Pomaha zjist'ovat potieby, ur€ovat prioritu a klasifikovat a¢innost opatfeni. Na
zaklad¢ téchto informaci je mozné nalézat cesty, které povedou ke zlepSeni kvality Zivota

jednotlivet i celych komunit.

3.7 Prvotni vyzkumy v CR zaméfené na kvalitu Zivota

Jiz v osmdesatych letech v CR probihal vyzkum kvality Zivota seniorli za pomoci
pétipolozkového dotazniku  VAS (Vizudlni analogova stupnice Kiivohlavého).
V devadesatych letech byla podobna (jednopolozkova VAS) metoda upotiebena pro zjisténi

obecné spokojenosti starych lidi v Institutu pro postgradualni vzdélavani.

Studie realizované v devadesatych letech se zaméfily v prvni fad€ na zdravotni a socidlni
podminky starych lidi v urcitych oblastech, spokojenost s instituciondlni péci, zatéz
pecovatel a obecné zivotni podminky ve starSim veéku. Jako ndstroje védci vyuzili

strukturované rozhovory, které se tykaly zdkladnich potieb, spotieby zdravotni a socialni
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péce, mobility, subjektivniho zdravotniho stavu a spokojenosti. Pro zjisténi miry vyhoteni
u pecovatelll pouzil Kiivohlavy standardizovany dotaznik Burnout Measure (Dragomirecka,

2007, s. 42)).

Kozeny (2005) se zaobiral Ciniteli, které ovliviiuji pfizptisobeni seniorek na starnuti, a to
pfedev§im vlivem temperamentu. Na skupiné seniorek, které ziji ve vlastni domacnosti
zjistil, Zze schopnost vytvofit si postacujici sit’ socidlnich vztahl zavisi spiSe na strance
extraverze nez emocionalni lability, resp. stability. Vztah extraverze a adaptace na stafi se
potvrdil 1 u Zen zijicich v domovech socialni péce shodné jako predpoklad vztahu
emociondlni lability a Zivotni spokojenosti ovlivnéného mirou deprese. Jako prostredek,
ktery by mohl pozitivné ovlivnit Zivotni spokojenost v institucich, doporucuje vytvareni
ptijemného podnétného prostiedi a intenzivnéjsi zapojeni SirSi rodiny do péce o seniory

(Dragomirecka, 2007, s. 42).

Realizace vyzkuml napoméha rozvijeni védeckého pozndni, zlepSovani kvality zivota,
rozvoji spolecnosti a prispivaji k védeckému dédictvi. Vyzkumy umoznuji rozvijet
a ovétovat nové teorie a hypotézy z riznych oborl,, napomahaji zlepsit zivot lidi, mohou
ptispét k lepSimu pochopeni problémt. Také mohou byt zdrojem novych informaci
a poznatkl a jako soucast védeckého odkazu mohou byt vyuzity k naslednému vyzkumu

a objeviim v budoucnosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Predmétem vyzkumného Setfeni je porovnani kvality Zivota seniorti zijicich v domovech
s pecovatelskou sluzbou a domovech pro seniory na zéklad¢ oblasti, které jsou dulezité pro
osoby vyssiho véku. Pro ziskani dat jsem pouzila standardizované dotazniky Svétové
zdravotnické organizace WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREEF. ,,Dotaznik je vlastné zptisob
psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na rozdil od rozhovoru psané, se vyzadu;ji
pisemné odpovédi. Dotaznik je méné Casové narocny nez rozhovor. Dotaznik umoziuje
zkoumat 1 velky pocet osob soucasné, takze v kratké dobé¢ je mozno ziskat velké mnozstvi
vypovéedi. Odpovédi vsak byvaji ¢asto subjektivné zkreslené (i nevédome)“ (Disman, 2008,
s. 139). Dotaznik WHOQOL-OLD zahrnuje 24 otdzek a dotaznik WHOQOL-BREF (kratka
verze) 26 otazek. Dohromady tedy respondenti odpovidali na 50 otdzek. Dotaznik
WHOQOL-OLD neni ur¢en pro samostatné pouziti, ale pouze jako dodatkovy modul pro
dotazniky kvality zivota WHOQOL-100 nebo WHOQOL-BREF (dotaznik WHOQOL-
BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100). Oba dotazniky mapuji kvalitu Zivota
v poslednich dvou tydnech zivota a dotaznik WHOQOL-OLD je ur€en pro respondenty od
65. let véku. Dotaznik WHOQOL-OLD pokryva Sest oblasti (domén), a to: fungovani
smysli (FCES), nezavislost (sobéstacnost, schopnost sam se o sebe postarat, rozhodovat
o svém zivoté, NEZ), naplnéni (ve smyslu dosaZeni cili v minulosti, pfinosu v pfitomnosti
a vyhledu do budoucnosti, NAP), socidlni zapojeni (kontakty slidmi a dostatek
smysluplnych ¢innosti, SOCZ), postoj ke smrti a umirdni (SAU) a blizké vztahy (intimita,
BVZT). Dotaznik WHOQOL-BREF zahrnuje ¢tyfi oblasti (domény) a to: fyzické zdravi
(DOM1), prozivani (DOM2), socidlni vztahy (DOM3), prostiedi (DOM4) plus dvé

samostatné polozky, které se tykaji hodnoceni kvality zivota a spokojenosti se zdravim.

Pro vyzkum jsem vybrala ¢tyfi domovy s pecovatelskou sluzbou a Ctyfi domovy pro seniory
z Jihomoravského kraje, kdy kazdé zatfizeni se nachazi v jiném mésté. Pomoci tohoto
dotaznikového Setfeni probéhl vyzkum, ktery slouzi k porovnani kvality Zivota v uvedenych

zafizenich na zakladé domén dotaznikd.

Pted zacatkem Setieni jsem dotazniky v zatizenich nechala vyplnit n¢kolika seniory, abych
zjistila, ze otazky jsou dostatecné srozumitelné a respondenti spravné chapou jejich obsah.
V instrukcich k vyplnéni obou dotazniku je informace, Ze odpovédi se tykaji poslednich
dvou tydnli Zivota respondentll a prosba o vyplnéni vSech otazek. Tyto informace jsem
opétovné zdiraznila pied zapoCetim vypliovani. Také jsem ujistila respondenty, ze dotaznik

je anonymni a vysledky slouzi pouze pro zpracovani mé diplomové prace. Vek respondentt
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pti vypliovani byl stanoven na 65 let a vySe a podminkou bylo zachovani kognitivnich
funkei na takové trovni aby, vysledky dotaznikd bylo mozné zahrnut do zpracovani

vyzkumného Setieni.

Dotaznikové Setieni probéhlo v mésici prosinci 2022 a mésici lednu 2023 a zacastnilo se jej
145 seniort. Pii zpracovani bylo 8 dotaznikli vyfazeno z divodu nevyplnéni vSech otdzek
nebo oznaceni vicero odpovédi. Pti dotaznikovém Setieni jsem byla pfitomna ve vSech
zafizenich osobné, v nékterych zafizenich jsem pracovala samostatné, v nékterych
zafizenich byli pfitomni sociadlni pracovnici nebo zastupci vedeni. Pfed zapocetim
dotaznikového Setfeni jsem se predstavila, nastinila problematiku, vysvétlila, k jakému tcelu
bude Sefeni pouzito a byla k dispozici respondentim z divodu piipadnych dotazii
k otazkam. V druhé c¢asti schlizky jsem odpovidala seniorm na jejich otazky k tématu,

diskutovala problematiku starnuti, stafi, seniorské populace.

4.1 Metodika zpracovani

Pro svoji diplomovou praci jsem zvolila kvantitativni typ vyzkumu, z néhoz ziskdm
numerické vysledky sledovaného jevu. Kvantitativni vyzkum lze charakterizovat jako
»zameérnou a systematickou ¢innost, pii které se empirickymi metodami zkoumaji (oveétuji,
verifikuji, testuji) hypotézy mezi jevy* (Skutil, 2011, s. 59). Vyzkum zacina stanovenim
vyzkumného problému. Po jeho stanoveni nasleduje formulace hypotéz, které se ve vlastnim
empirickém vyzkumu ovéiuji a hypotéza miize byt potvrzena nebo vyvracena. V zavéreéné

fazi vyzkumu vyzkumnik vyvodi zavéry z Setfeni a prezentuje své vysledky.

K méfeni kvality zivota podle instrumentu WHOQOL-OLD je tfeba spocitat hrubé skory
jednotlivych domén, které predstavuji standardizované primérné hodnoty ze Ctyt poloZek
prislusnych ke kazdé doméné. Prvni doména FCES — fungovani smysld — je primérnou
hodnotou zpolozek OLDI1, OLD2, OLD10 a OLD20. Hruby skér domény NEZ-
nezavislost— je tvofen polozkami OLD3, OLD4, OLDS5 a OLD11. Doména NAP— naplnéni
— zahrnuje primérnou hodnotu z polozek OLDI12, OLD13, OLDI15 a OLD19. Doména
SOCZ — socidlni zapojeni — ptredstavuje primérnou hodnotu z polozek OLD14, OLD16,
OLD17 a OLD18. Doména SAU — smrt a umirani — obsahuje primérnou hodnotu z polozek
OLD6, OLD7, OLDS8 a OLD9. Hruby skér domény posledni BVZT — blizké vztahy — je
tvofen polozkami OLD21, OLD22, OLD23 a OLD24. Pro moZzné odpovédi je zvolena

¢iselna stupnice od 1 do 5, kdy €. 1 znamend — vlibec ne, ¢.2 — trochu, €. 3 — stiedné, ¢.4 —
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hodné¢ a ¢. 5 — maximalné. K méfeni kvality Zivota dle instrumentu WHOQOL-BREF je
potteba také spocitat hrubé skory jednotlivych domén. Doména jedna DOMI1 — fyzické
zdravi — zahrnuje primérnou hodnotu ze sedmi polozek Q3, Q4, Q10, Q15, Q16,Q17 a Q18.
Doména dva DOM2 — prozivani — je hrubym skorem ze Sesti polozek Q5, Q6, Q7, Q11, Q19
a Q26. Doména tfi DOM3 — socialni vztahy — zahrnuje primérnou hodnotu ze tii polozek
Q20, Q21 a Q22. U posledni domény DOM4 — prostiedi — je hruby skoér vypocten z osmi
polozek Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24 a Q25. Pro mozné odpovédi je opét zvolena
¢iselna stupnice od 1 do 5, kdy pro otazky Q3 az Q9 ¢. 1 znamend — viibec ne, ¢€.2 — trochu,
¢. 3 —stfedné, €. 4 — hodné a ¢. 5 — maximalné. Pro otazky Q10 az Q14 €. 1 znamenda — viibec
ne, ¢. 2 — spiSe ne, €. 3 — stfedné, ¢. 4 — vétSinou ano, ¢. 5 — zcela. Pro otazku Q15 ¢. 1
znamena — velmi Spatné, €. 2 — Spatné¢, €. 3 — ani Spatn¢€ ani dobie, €. 4 — dobfe, ¢. 5 — velmi
dobte. Pro otazky Q16 az Q25 ¢. 1 znamend — velmi nespokojen/a, €. 2 — nespokojen/a, €. 3
— ani spokojen/a ani nespokojen/a, ¢. 4 — spokojen/a, ¢. 5 — velmi spokojen/a. Pro otazku
Q26 ¢. 1 znamena — nikdy, ¢. 2 — nékdy, ¢. 3 — stfedné, €. 4 — celkem casto, €. 5 — neustale.
Skore v jednotlivych doménach dotaznikd bylo vypocteno dle skérovaciho manudlu na
intervalu 0-100. Porovnani téchto skére v piipadé¢ domovii s peCovatelskou sluzbou
a domovi pro seniory bylo provedeno pomoci Welchova t-testu. Kromé vysledné p-hodnoty
tohoto testu byly reportovany priméry, smérodatné odchylky a v rdmci krabicového grafu
median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum. Vypocty byly provedeny v programu

TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

4.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo porovnani kvality Zivota seniort Zijicich v domovech s peCovatelskou
sluzbou a domovech pro seniory. Na zéklad¢ teoretické ¢asti diplomové prace jsem stanovila

hlavni vyzkumnou otazku a nésledné dil¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké faktory ovliviluji kvalitu Zivota seniori v domovech

s pecovatelskou sluzbou a v domovech pro seniory?
Dil¢i cile:
1. Porovnat, zda fungovani smysli ovlivituje kvalitu Zivota seniort v domovech pro seniory

a v domovech s pecovatelskou sluzbou.
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2. Porovnat, jestli samostatné rozhodovani ovliviiuje kvalitu zivota seniorti v domovech pro

seniory a v domovech s pecovatelskou sluzbou.

3. Porovnat, zda pocit vlastniho naplnéni ovliviiuje kvalitu zivota seniortt v domovech pro

seniory a v domovech s pecovatelskou sluzbou.

4. Porovnat, zda zapojeni seniorti do spolecenského zivota ovlivituje kvalitu Zivota seniorti

v domovech pro seniory a vdomovech s pe¢ovatelskou sluzbou.

5. Porovnat, zda smrt a umirani ovliviiuje kvalitu Zivota seniori v domovech pro seniory

a v domovech s peCovatelskou sluzbou.

6. Porovnat, zda blizké vztahy, které udrzuji seniofi ovliviiuji kvalitu Zivota seniort

v domovech pro seniory a vdomovech s pe¢ovatelskou sluzbou.

7. Porovnat, zda vlastni hodnoceni fyzického zdravi ovliviiuje kvalitu Zivota seniorli

v domovech pro seniory a vdomovech s pe¢ovatelskou sluzbou.

8. Porovnat, zda spokojenost seniord se svym zivotem ovliviiuje kvalitu zivota seniori

v domovech pro seniory a vdomovech s pe¢ovatelskou sluzbou.

9. Porovnat, zda socidlni vztahy seniori ovliviiuji kvalitu Zivota seniortt v domovech pro

seniory a v domovech s pecovatelskou sluzbou.

10. Porovnat, zda prostfedi, ve kterém seniofi Zziji ovliviiuje kvalitu Zivota seniorQ

v domovech pro seniory a v domovech s pecovatelskou sluzbou.

Hypotéza 1: Existuje predpoklad, Ze skére v doméné fungovani smyslii se pro seniory
z domov1 pro seniory a seniory z domovil s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 2: Existuje pfedpoklad, Ze skore v doméné nezavislost se pro seniory z domovii

pro seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 3: Existuje predpoklad, Ze skore v doméné naplnéni se pro seniory z domovi pro
seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 4: Existuje predpoklad, ze skore v doméné socidlni zapojeni se pro seniory
z domovtl pro seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza S: Existuje predpoklad, Ze skére v doméné smrt a umirdni se pro seniory

z domovt pro seniory a seniory z domovil s pecovatelskou sluzbou lisi.
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Hypotéza 6: Existuje predpoklad, ze skore v doméné blizké vztahy se pro seniory z domova

pro seniory a seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 7: Existuje predpoklad, ze skore v doméné fyzické zdravi se pro seniory

z domovti pro seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 8: Existuje pfedpoklad, ze skdre v doméné prozivani se pro seniory z domovt pro

seniory a pro seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 9: Existuje piedpoklad, ze skore v doméné socialni vztahy se pro seniory

z domovil pro seniory a seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.

Hypotéza 10: Existuje predpoklad, ze skore v doméné prostiedi se pro seniory z domovil

pro seniory a seniory z domovu s peCovatelskou sluzbou lisi.

4.3 Vymezeni vyzkumného souboru

Pro vymezeni vyzkumného souboru jsem zvolila zdmérny typ souboru. Kritériem pro vybér

cey

byl vék nad 65 let a pobyt v Jihomoravském kraji. Uéelné jsem zvolila klienty Zijici
v domovech s pecovatelskou sluzbou a klienty zijici v domovech pro seniory, jak je jiz
obsazeno v ndzvu této diplomové prace. Vyzkumu se zucastnilo 66 seniorti ze ¢ty domovii
s pecovatelskou sluzbou a 71 seniort ze ¢ty domovi pro seniory. Vyzkumny soubor neni

rozde¢len dle pohlavi.
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5 PRUBEH A VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Vysledky vyzkumného Setieni a testovani hypotéz

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze ob¢ zafizeni pro seniory maji ve svych nazvech shodna
pocatecni pismena, byly pfi vyhodnocovani vyzkumného Setfeni pro jasné rozliSeni pouzity

zkratky DPS — domov pro seniory a PS — domov s peCovatelskou sluzbou.

Vysledky vyzkumného Setfeni podle instrumentu WHOQOL-OLD. Vsechny domény
obsahuji shodné ctyti polozky.

Doména FCES — fungovani smysli — zahrnuje tyto otazky. OLD1 (F25.1) Do jaké miry
ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak nebo ¢ich) Vas kazdodenni
zivot? OLD2 (F25.3) Do jaké miry ovliviluje ztrata, naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu
nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti? OLD10 (F25.4) Do jaké miry
ovliviiuji potize se smysly (napt. sluch, chut’, hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi
lidmi? OLD20 (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouzi smysly (naptiklad sluch, zrak,

chut’, ¢ich, hmat)?

Obrézek 2 - Grafické znarozornéni domény - fungovani smysla
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Tabulka 2 - Numerické hodnoty domény fungovéani smyslt

Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 18,8 37,5 50,0 62,5 88
PS 18,8 43,8 56,3 62,5 88

Dotaznikovym Setfenim u domény — fungovani smysli — bylo zjisténo, ze seniofi z DPS
dosahli hodnoty minima 18,8 shodn¢ se seniory z PS, stejn¢ tak v hodnotach horni kvartil
62,5 a v hodnoté¢ maxima 88. Rozdilné byly vysledky dolniho kvartilu, kdy senioifi z DPS
dosahli hodnoty 37,5 a seniofi z PS hodnoty 43,8. Také je patrny rozdil ve vysledcich
medianu, seniofi z DPS dosahli hodnoty 50,0 a seniofi z PS hodnoty 56,3. V priméru

hodnotili seniofi z DPS kvalitu Zivota v doméné fungovani smysli niz8i nez seniofi z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, ze skore v domén¢ fungovani smysli se pro seniory z domovt pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje pfedpoklad, Ze skore v doméné fungovani smysli se pro seniory z domovil pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 3 - Welchtiv t-test — vyhodnoceni domény fungovani smyslt

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 52,7 18,9 0,703
PS 66 53,9 16,4 (nezamitame Ho)

Skore v doméné fungovani smysli ¢inilo pro seniory z domovi pro seniory v praméru 52,7
pii smérodatné odchylce 18,9 a pro seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou v priméru
53,9 pii smérodatné odchylce 16,4. P-hodnota Welchova t-testu vySla s ohledem na tfi
desetinnd mista 0,703, tj. vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skore v doméné
fungovani smysll pro seniory z domovill pro seniory a seniory z domovi s pecovatelskou
sluzbou. Potfadové statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného

krabicového grafu.
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Doména NEZ — nezavislost — zahrnuje tyto otazky. OLD3 (F26.1) Do jaké miry miZzete
svobodné rozhodovat o svych zalezitostech? OLD4 (F26.2) Do jaké miry mlizete rozhodovat
o své budoucnosti? OLDS5 (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu?
OLDI11 (F26.3) Do jaké miry se mizete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

Obrazek 3 - Grafické zndzornéni domény - nezavislost
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Tabulka 4 - Numerické hodnoty domény nezavislost
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 25,0 43,8 62,5 100
PS 6,3 56,3 65,6 81,3 100

Dotaznikovym Setfenim u domény — nezavislost — bylo zjisténo, ze shodné hodnoty doséhli
seniofi z obou zafizeni v hodnoté maxima a to 100. Seniofi z DPS doséhli hodnoty 0,0
v minimu a oproti tomu seniofi z PS dosahli v minimu hodnoty 6,3. Dolni kvartil u seniorii
z DPS reprezentuje hodnota 25, u seniort u PS tato hodnota ¢ini 56,3. Medidn u seniorli
z DPS vyjadfuje hodnota 43,8 a u seniord zPS hodnota 65,6. Horni kvartil u DPS
ptredstavuje hodnota 62,5 a u seniort z PS hodnota 81,3. V priméru hodnotili seniofi z DPS

kvalitu Zivota v doméné nezavislost niz$i nez seniofi z PS.
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Ho: Existuje ptedpoklad, ze skore v doméné nezavislost se pro seniory z domovil pro seniory

a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje piedpoklad, ze skore v doméné nezavislost se pro seniory z domovl pro seniory

a seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 5 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény nezéavislost

Skupina pocet pramér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 44,0 25,1 0,000
PS 66 65,6 19,9 (zamitame Ho)

Skore v doméné nezavislost Cinilo pro seniory z domovl pro seniory v priméru 44,0 pfi
smérodatné odchylce 25,1 a pro seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou v priméru 65,6
pfi smérodatné odchylce 19,9. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi desetinna
mista 0,000, tj. niz§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil ve skore
v doméné nezdvislosti pro seniory zdomovili pro seniory a seniory zdomovi
s peCovatelskou sluzbou. Skoére seniorti z domovi s pecovatelskou sluzbou bylo v doméné
nezavislost statisticky vyznamné vyssi nez skore seniorti z domovi pro seniory. Potadové

statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Doména NAP — naplnéni — zahrnuje tyto otazky. OLD12 (F27.3) Jste spokojen/a se svymi
moznostmi nadéle v Zivoté néeho dosahnout? OLD13 (F27.4) Myslite si, ze se Vam
v zivoté dostava uznani, které si zaslouzite? OLD15 (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste

v zivoté dosahl/a? OLD19 (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miizete t&sit?
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Obrazek 4 - Grafické zndzornéni domény - naplnéni
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Tabulka 6 - Numerické hodnoty domény naplnéni
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 37,5 50,0 62,5 100
PS 12,5 50,0 56,3 68,8 88

Dotaznikovym Setfenim u domény — naplnéni — byly zjistény tyto vysledky: Hodnota
minima pro seniory z DPS ¢ini 0,0 pro seniory z PS 12,5. Dolni kvartil zastupuji hodnoty
pro DPS 37,5 pro seniory z PS 50,0. Median u seniort z DPS ¢ini 50,0 u seniorti z PS 56,3.
Horni kvartil zastupuji hodnoty 62,5 u DPS a 68,8 u PS. Maximum u seniord z DPS ¢ini
100, u seniort z PS 88. V primé&ru hodnotili seniofi z DPS kvalitu Zivota v doméné naplnéni

nizSi nez seniofi z PS.

Ho: Existuje piedpoklad, Ze skore v doméné naplnéni se pro seniory z domovill pro seniory

a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje pfedpoklad, ze skore v doméné naplnéni se pro seniory z domovti pro seniory

a seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 7 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény naplnéni

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 48,0 21,9 0,018
PS 66 55,7 15,3 (zamitame Ho)
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Skore v doméné naplnéni €inilo pro seniory z domovl pro seniory v praméru 48,0 pii
smérodatné odchylce 21,9 a pro seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou v priméru 55,7
pii smerodatné odchylce 15,3. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tii desetinna
mista 0,018, tj. niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skore
v doméné naplnéni pro seniory z domovii pro seniory a seniory z domovil s pecovatelskou
sluzbou. Skore seniort z domovi s pecovatelskou sluzbou bylo v doméné naplnéni
statisticky vyznamné vyssi nez skore seniorti z domovia pro seniory. Poradové statistiky

obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Doména SOCZ — socialni zapojeni — zahrnuje tyto otazky. OLD14 (F28.4) Myslite si, Ze
mate kazdy den dostatek ¢innosti? OLD16 (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svilj cas?
OLD17 (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni? OLD18 (F28.7) Jste spokojen/a

s moznostmi svého zapojeni do spole¢enského (mistniho) déni?

Obrazek 5 - Grafické znazornéni domény - socialni zapojeni
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Tabulka 8 - Numerické hodnoty domény socialni zapojeni
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 37,5 50,0 75,0 100

PS 6,3 50,0 56,3 68,8 94
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Dotaznikovym Setienim u domény — socidlni zapojeni — byla zjisténo u seniorti z DPS
hodnota minima 0,0 u seniorti z PS hodnota 6,3. Dolni kvartil reprezentuje u DPS hodnota
37,5 a u PS hodnota 50,0. Median u DPS doséhl vysledku 50,0 u PS hodnoty 56,3. 75,0
predstavuje hodnota horniho kvartilu u seniort z DPS a 68,8 u seniorti z PS. Maximalni
hodnota dosazena u DPS je 100 a u seniort z PS je 94. V priméru hodnotili seniofi z DPS

kvalitu zivota v doméné socidlni zapojeni nizsi nez seniofii z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, ze skore v doméné socidlni zapojeni se pro seniory z domovu pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje ptedpoklad, Ze skére v doméné socidlni zapojeni se pro seniory z domovil pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 9 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény socialni zapojeni

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 54,3 243 0,415
PS 66 57,3 18,1 (nezamitame Ho)

Skore v doméné socidlni zapojeni Cinilo pro seniory z domovu pro seniory v priméru 54,3
pfi smérodatné odchylce 24,3 a pro seniory z domovi s peCovatelskou sluZzbou v priméru
57,3 pti smérodatné odchylce 18,1. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi
desetinna mista 0,415, tj. vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skore v doméné socialni
zapojeni pro seniory z domovil pro seniory a seniory z domovl s pecovatelskou sluZzbou.
Potfadové statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového

grafu.

Doména SAU — smrt a umirani — zahrnuje tyto otazky. OLD6 (F29.2) Znepokojujete se
tim, jak zemtete? OLD7 (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
OLDS (F29.4) Jak moc se bojite umirani? OLD 9 (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi

umirani?
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Obrazek 6 - Grafické zndzornéni domény - smrt a umirani
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Tabulka 10 - Numerické hodnoty domény smrt a umirani
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 12,5 37,5 56,3 87,5 100
PS 0,0 50,0 62,5 75,0 100

Dotaznikovym Setfenim u domény — smrt a umirani — byly zjiS§tény maximalni totozné
hodnoty 100 u obou zafizeni. Minimalni hodnoty 12,5 doséhli seniofi z DPS a hodnoty 0,0
seniofi z PS. Dolni kvartil u DPS vyjadfuje hodnota 37,5, u PS hodnota 50,0. Median u DPS
¢ini 56,3 au PS 62,5. Horni kvartil u seniort DSP zastupuje hodnota 87,5 a u seniord z PS
hodnota 75,0. V priméru hodnotili seniofi z DPS kvalitu zivota v doméné smrt a umirani

niz8i nez seniofi z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, Ze skore v doméné smrt a umirani se pro seniory z domovi pro

seniory a seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje pfedpoklad, Ze skore v doméné smrt a umirdni se pro seniory z domovl pro

seniory a seniory z domovu s peCovatelskou sluzbou lisi.
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Tabulka 11 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény smrt a umirani

Skupina pocet pramér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 60,1 27,1 0,929
PS 66 60,5 23,6 (nezamitame Ho)

Skére v doméné smrt a umirani Cinilo pro seniory z domovt pro seniory v priméru 60,1 pii
smérodatné odchylce 27,1 a pro seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou v praméru 60,5
pfi smérodatné odchylce 23,6. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi desetinna
mista 0,929, tj. vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skore v domén¢ smrt a umirani pro
seniory z domovu pro seniory a seniory z domovl s pecovatelskou sluzbou. Potfadové

statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Doména BVZT — blizké vztahy — zahrnuje tyto otdzky. OLD21 (F30.2) Jak velky vyznam
ma ve Vasem zivoté pratelstvi? OLD22 (F30.3) Kolik je ve VaSem zivoté lasky? OLD23
(F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat? OLD24 (F30.7) Mate piilezitost byt nckym

milovan?

Obrazek 7 - Grafické znadzornéni domény - blizké vztahy
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Tabulka 12 - Numerické hodnoty domény blizké vztahy

Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 31,3 43,8 62,5 100
PS 0,0 43,8 68,8 81,3 100

Dotaznikovym Setfenim u domény — blizké vztahy — byly shodn€ u obou zafizeni zjistény
hodnoty pro minimum 0,0 a hodnoty pro maximum 100. Dolni kvartil reprezentuji hodnoty
31,3 pro seniory z DPS a 43,8 pro seniory z PS. Hodnota 43,8 ptfedstavuje hodnotu medianu
pro DPS a 68,8 hodnotu pro PS. Horni kvartil pro DPS piedstavuje hodnota 62,5 a 81,3 pro
PS. V priméru hodnotili seniofi z DPS kvalitu zivota v doméné blizké vztahy nizsi nez

seniofi z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, ze skore v doméné blizké vztahy se pro seniory z domovl pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje predpoklad, ze skére v doméné blizké vztahy se pro seniory z domovil pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 13 - Welchuv t-test - vyhodnoceni domény blizké vztahy

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 48,2 24.5 0,000
PS 66 64,0 24,0 (zamitame Ho)

Skore v doméné blizké vztahy Cinilo pro seniory z domovi pro seniory v priméru 48,2 pii
smérodatné odchylce 24,5 a pro seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou v pruméru 64,0
pii smérodatné odchylce 24,0. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tf1 desetinna
mista 0,000, tj. niz8i neZ hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skore
v doméné¢ blizké vztahy pro seniory zdomovi pro seniory a seniory z domovl
s pecovatelskou sluzbou. Skore seniorti z domovi s pecovatelskou sluzbou bylo v doméné
blizké vztahy statisticky vyznamné vyssi nez skore seniorti z domovti pro seniory. Pofadové

statistiky obou skupin byly vyobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Vysledky vyzkumného Setieni podle instrumentu WHOQOL-BREF

Domény obsahuji rizny pocet polozek.

DOM 1 —fyzické zdravi — zahrnuje sedm polozek. Q3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom,
co potiebujete délat? Q4 Jak moc potiebujete lékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté? Q10 Mate dost energie pro kazdodenni zivot? Q15 Jak se dokazete
pohybovat? Q16 Jak jste spokojen/a se svym spankem? Q17 Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti? Q18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim

vykonem?

Obrazek 8 - Grafické znadzornéni domény - fyzické zdravi
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Tabulka 14 - Numerické hodnoty domény fyzické zdravi

Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 14,3 42,9 57,1 71,4 100
PS 17,9 50,0 60,7 75,0 86

Dotaznikovym Setfenim u domény — fyzické zdravi — byly zjiStény tyto hodnoty: Minimum
pro DPS ¢ini 14,3 a hodnota pro PS ¢ini 17,9. Hodnota 42,9 ptfedstavuje vysledek dolniho
kvartilu pro seniory z DPS a hodnota 50,0 vysledek pro seniory z PS. Median pro DPS
predstavuje hodnota 57,1, pro PS hodnota 60,7. Horni kvartil u DSP doséhl hodnoty 71,4
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a u PS hodnoty 75,0. Maximum pro seniory z DPS ¢ini 100, pro seniory z PS hodnota 86.
V priméru hodnotili seniofi z DPS kvalitu Zivota v domén¢ fyzické zdravi niz$i nez seniofi

z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, ze skore v doméné fyzické zdravi se pro seniory z domovi pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje ptedpoklad, ze skore v doméné fyzické zdravi se pro seniory z domovi pro

seniory a seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 15 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény fyzické zdravi

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 55,8 17,8 0,101
PS 66 60,5 15,6 (nezamitame Ho)

Skore v domén¢ fyzické zdravi €inilo pro seniory z domovi pro seniory v priiméru 55,8 pfi
smérodatné odchylce 17,8 a pro seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou v pruméru 60,5
pii smérodatné odchylce 15,6. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi desetinna
mista 0,101, tj. vy3$8i neZ hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyl prokazéan rozdil ve skére v doméné fyzické zdravi pro
seniory z domovu pro seniory a seniory z domovu s peCovatelskou sluzbou. Potadové

statistiky obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

zd4, ze Vas zivot ma smysl? Q7 Jak se dokaZete soustfedit? Q11 DokaZzete akceptovat sviij
télesny vzhled? Q19 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? Q26 Jak casto prozivate

negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo deprese?
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Obrazek 9 - Grafické zndzornéni domény - prozivani
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Tabulka 16 - Numerické hodnoty domény prozivani
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 4,2 45,8 58,3 75,0 96
PS 33,3 58,3 70,8 79,2 92

Dotaznikovym Setfenim u domény — proZivani — minimalni hodnoty 4,2 dosahli seniofi
z DPS a hodnoty 33,3 seniofi z PS. Dolni kvartil zastupuji hodnoty 45,8 u DPS a 58,3 u PS.
Medién ¢ini 58,3 u DPS a 70,8 u PS. Horni kvartil je vyjddien hodnotami 75,0 u DPS a 79,2

u PS. Maximum u DPS dosahl hodnoty 96 a u PS hodnoty 92. V priiméru hodnotili seniofi

z DPS kvalitu Zivota v doméné proZzivani niZsi neZ seniofi z PS.

Ho: Existuje pfedpoklad, ze skore v doméné prozivani se pro seniory z domovll pro seniory

a pro seniory z domovi s peCovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje piedpoklad, ze skére v doméné prozivani se pro seniory z domovil pro seniory

a pro seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 17 - Welchiv t-test - vyhodnoceni domény proZivani

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 59,2 18,9 0,001
PS 66 68,9 13,9 (zamitame Ho)
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Skore v doméné prozivani €inilo pro seniory z domovl pro seniory v priméru 59,2 pfii
smérodatné odchylce 18,9 a pro seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou v priméru 68,9
pii smerodatné odchylce 13,9. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tii desetinna
mista 0,001, tj. niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skore
v doméné prozivani pro seniory z domovu pro seniory a seniory z domovu s pecovatelskou
sluzbou. Skore seniort z domovil s pecovatelskou sluzbou bylo v doméné prozivani
statisticky vyznamné vyssi nez skore seniorti z domovia pro seniory. Poradové statistiky

obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

DOM 3 —socialni vztahy — zahrnuje tfi poloZzky. Q20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi
vztahy? Q21 Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem? Q22 Jak jste spokojen/a

s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Obrazek 10 - Grafické znazornénni domény — socidlni vztahy
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Tabulka 18 - Numerické hodnoty domény socidlni vztahy
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 50,0 58,3 66,7 100

PS 16,7 50,0 66,7 66,7 92
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Dotaznikovym Setienim u domény — socialni vztahy — bylo zjisténo: Shodn¢ bylo dosazeno
hodnoty 50,0 u dolniho kvartilu a hodnoty 66,7 u horniho kvartilu. Minimum u seniorti
z DPS zastupuje hodnota 0,0 u seniorit z PS 16,7. Medidn vyjadiuji hodnoty 58,3 pro DPS
a 66,7 hodnoty pro PS. Maximalni hodnoty 100 bylo dosazeno u seniort v DPS a hodnoty
92 u seniort v PS. V priméru hodnotili seniofi z DPS kvalitu zivota v doméné socialni

vztahy niz$i nez seniofii z PS.

Ho: Existuje predpoklad, ze skore v doméné socidlni vztahy se pro seniory z domovl pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje predpoklad, ze skore v doméné socidlni vztahy se pro seniory z domovii pro

seniory a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou lisi.

Tabulka 19 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény socialni vztahy

Skupina pocet primér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 55,0 15,9 0,032
PS 66 60,5 13,8 (zamitame Ho)

Skore v doméné socidlni vztahy €inilo pro seniory z domovi pro seniory v pruméru 55,0 pfi
smérodatné odchylce 15,9 a pro seniory z domovi s pecovatelskou sluzbou v praméru 60,5
pii smérodatné odchylce 13,8. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi desetinna
mista 0,032, tj. niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skore
v doméné socidlni vztahy pro seniory z domovl pro seniory a seniory zdomovi
s peCovatelskou sluzbou. Skoére seniorti z domovi s pecovatelskou sluzbou bylo v doméné
socialni vztahy vyznamné vyssi nez skore seniorti z domovi pro seniory. Pofadové statistiky

obou skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

DOM 4 — prostiedi — zahrnuje osm polozek. Q8 Jak bezpecné se citite ve svém
kazdodennim zivoté? Q9 Jak zdravé je prostredi, ve kterém zijete? Q12 Mate dost penéz
k uspokojeni svych potieb? Q13 Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro svij

kazdodenni zZivot? Q14 Mate moznost vénovat se svym zalibam? Q23 Jak jste spokojen/a
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s podminkami v misté, kde zijete? Q24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Q25 Jak jste spokojen s dopravou?

Obrazek 11 - Grafické znazornéni domény - prostiedi
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Tabulka 20 - Numerické hodnoty domény prostiedi
Skupina Min Dolni kvartil Median Horni kvartil Max
DPS 0,0 53,1 68,8 87,5 100
PS 31,3 62,5 68,8 78,1 94

Dotaznikovym Setfenim u domény — prostiedi — byla zji§téna totoZna hodnota 68,8 u obou

zatizeni pro median. Minimum ¢ini 0,0 pro seniory z DPS a 31,3 pro seniory z PS. Dolni

kvartil zastupuji hodnoty 53,1 pro DPS a 62,5 pro PS. Horni kvartil pfedstavuji hodnoty 87,5

pro seniory z DPS a 78,1 pro PS. Maximalni hodnota 100 reprezentuje seniory z DPS

a hodnota 94 reprezentuje seniory z PS. V priméru hodnotili seniofi z DPS kvalitu Zivota

v doméné prostiedi shodné se seniory z PS.

Ho: Existuje ptedpoklad, ze skére v doméné prostiedi se pro seniory z domovii pro seniory

a seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou nelisi.

Ha: Existuje ptedpoklad, Ze skére v doméné prostiedi se pro seniory z domovl pro seniory

a seniory z domovt s pecovatelskou sluzbou lisi.
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Tabulka 21 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény prostiedi

Skupina pocet pramér  sm. odch. p-hodnota
DPS 71 66,5 22,8 0,284
PS 66 69,8 12,8 (nezamitame Ho)

Skére v doméné prostredi Cinilo pro seniory z domovili pro seniory v praméru 66,5 pii
smérodatné odchylce 22,8 a pro seniory z domovu s pecovatelskou sluzbou v priméru 69,8
pfi smérodatné odchylce 12,8. P-hodnota Welchova t-testu vysla s ohledem na tfi desetinna
mista 0,284, tj. vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skére v doméné prostiedi pro seniory
z domovi pro seniory a seniory z domovil s pecovatelskou sluzbou. Poradové statistiky obou

skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

5.2 Shrnuti dotaznikového Setieni a doporuceni pro praxi

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze seniofi z DPS a seniofi z PS hodnoti rozdilné kvalitu
Zivota v pé€ti doménach, a to: nezavislost, naplnéni, blizké vztahy, prozivani a socidlni

vztahy.

Skore v doméné fungovani smysli se pro seniory z DPS a seniory z PS nelisi. Nulova

hypotéza nebyla zamitnuta.

Skore v doméné nezavislost se pro seniory z DPS a seniory z PS 1i§i. Nulova hypotéza byla
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Z vyzkumu Ptihodilové (2004) vyplynulo, Ze
pii hodnoceni nezavislosti seniofi nejcastéji uvadeji fyzickou sobéstacnost (78,3 %), méné
zastoupena byla nezavislost finan¢ni (43,3 %) a pocit zdravi uvedlo (41,7 %) (Hudékova,

Majernikova, 2013, s. 156).

Skére v doméné naplnéni se pro seniory z DPS a seniory z PS lisi. Nulova hypotéza byla

zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Skore v doméné¢ socialni zapojeni se pro seniory z DPS a seniory z PS neliSi. Nulova

hypotéza nebyla zamitnuta.
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Skore v doméné smrt a umirani se pro seniory z DPS a seniory z PS nelis$i. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Pro porovnani uvadim vysledky vyzkumu Dvotfackové,
Kajanové (2012), které se zamétily na to, jak ovliviiuje kvalitu zivota vnimani smrti
a umirani u seniorti z DPS a seniortt U3V (Univerzity tfetiho véku). Bylo zjisténo a), ze muzi
zDPS se od muzi z domdaciho prostredi li§i ve vyskytu negativnich pocitii spojenych
s umiranim a smrti, b) postoje ke smrti a umirani se 1i$i u muzii a u zen v domécim prostredi.
Vztah mezi muzi v DPS a v U3V se ukazuje jako vyznamny, tedy muzi z U3V hodnoti svoji
kvalitu zivota vySe nez muzi z DPS. DalSim zjisténim je, Ze u Zen je v této doméné
subjektivné hodnocena kvalita zivota vys$i nez u muzi (Dvorackova, Kajanova, 2012,

s. 334-336).

Skore v doméné blizké vztahy se pro seniory z DPS a seniory z PS li§i. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Dvofackova, Kajanova (2012)
vyzkumnym Setfenim mezi seniory z DPS a seniory U3V zjistovaly, zda se 1i8i seniofi Zijici
v DPS a zU3V zhlediska hodnoceni urovné blizkych vztahd. Bylo zjisténo, ze je:
a) statisticky vyznamny vztah mezi Zenami z DPS a Zenami z U3V (p=0,025), tedy Zeny
z DPS hodnoti svoji kvalitu Zivota niZze nez Zeny z U3V, b) vyznamny vztah byl zaznamenan

1 mezi muzi z DPS a muzi z U3V (p <0,0005) (Dvotackova, Kajanova, 2012, s. 335-336).

Skore v doméné fyzické zdravi se pro seniory z DPS a seniory z PS nelis§i. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Pfi realizaci vyzkumného Setfeni zaméteného na kvalitu Zivota v LotySsku
v zatizenich pro seniory Veide (2019) za pouziti vlastniho dotaznikového Setfeni
s otevienymi otazkami dospél k t€émto vysledkim. Seniofi v ramci odpoveédi uvedli Sest
oblasti, které nejvice ovliviiji kvalitu jejich zivota a to: dulezitost vnitiniho lidského
potencialu nebo osobnostnich ryst (41 %), materialni zabezpeceni (27 %), zdravi (23 %),
spokojenost s praci, mezilidské vztahy a ptibuzni (18 %) a prostiedi a jeho dostupnost (16
%). Nejcast&ji seniofi v oblasti zdravi zdlraznuji zdravi samotné, ale v n€kterych piipadech
je jeho vyznam spojen s nedostatkem bolesti. Zdravi déla zivot lepSim, protoZe ¢lovék mize
»chodit™“ a ,slouzit si“, zdravi tedy dava cloveku prilezitost k nezéavislosti. Seniofi bez
vys$siho vzdélani uvadeli tuto kategorii tiikrat Castéji, nez seniofi s vy$§im vzdélanim (Veide,
2019, s. 232-233). Sykorova (2004) pti objektivnim hodnoceni zdravotniho stavu seniorti ve
vyzkumu ,,Seniofi a zdravi“ dospéla k zavéru, Ze seniofi uvadeli ve velké mife

polymorbiditu jako soucast svého Zivota (Hudédkova, Majernikova, 2013, s. 154).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Skore v doméné proZzivani se pro seniory z DPS a pro seniory z PS li§i. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Vrankova (2019) vyzkumnym Setfenim
kvality zivota osob v seniorském veéku u seniort z DPS a seniorii z domaciho prostfedi za
pouziti standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF zjistila, Ze doména prozivani nabyla
¢iselné hodnoty 14,5. Rozpéti hrubého skoru se pohybuje v rozpéti od minima 4 do maxima
20, pricemz vys$si hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota. Fyzické zdravi nabylo hodnoty

13,5, socidlni vztahy 15,3 a prostfedi 15,6. Cely soubor respondentii hodnoti doménu

cwwvr

seniofi zijici v domacim prosttedi (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 157).

Skore v doméné socialni vztahy se pro seniory z DPS a seniory z PS li§i. Nulova hypotéza
byla zamitnuta ve prospeéch alternativni hypotézy. Dle vysledkii vyzkumu Vidovicové,
Rabusice (2003), jsou Cesti seniofi relativné pevné navazani na primarni socialni vazby, jsou
soucasti pratelskych nebo mezigeneracnich piibuzenskych siti, kdy kvalita téchto socialnich
vazeb vyzniva velice ptiznivé. Respondenti deklaruji hojné kontakty rodinnych ptislusniki
mladsi a stfedni generace se seniory a v piipadé potfeby také faktickou pomoc star§im
¢lenim rodiny. Dotazovani se ptiklanéji k ndzoru, ze pokud je stary ¢lovék nesobéstacny,
méla by mu byt péce poskytovana nejbliz§imi rodinnymi piislusniky (Ondrusova, 2011,

s.35).

Skore v doméné prostredi se pro seniory z DPS a seniory z PS nelis$i. Nulova hypotéza
nebyla zamitnuta. Z vyzkumného Setfeni Veide (2109) v LotySsku, jak jiz je uvedeno
v doméné fyzické zdravi dale vyplynulo, Ze prostiedi a jeho dostupnost jako indikator
kvality zivota uvedlo (16 %) seniort. Prostiedi v odpovédich identifikuji seniofi jako vhodny
prostor pro Zivot, ale také ekologickou bezpecnost, kterd mezi jinymi zahrnuje socidlni
a lékarskou péci a také to nejnutnéjsi v zivoté — dobré jidlo, Cerstvy vzduch, moznost opustit
svlij domov (coz muze souviset napt. s pritomnosti vytahu, invalidniho voziku), kontakt

s zivou ptirodou apod. (Veide, 2019, s. 233).

Pro praxi uvadim doporuceni, jak by bylo mozné vylepsit ptistup zafizeni k doménam, které
se lisi.
Nezavislost — seniofi by méli byt zapojeni do rozhodovani o vécech, které se jich

bezprostiedné tykaji, jako jsou strava, zdravotni péce, volnocasové aktivity a dalsi. M¢li by
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mit moznost komunikovat s persondlem a vedoucimi pracovniky, moznost vyjadiit své prani
a potfeby a moznost o téchto vécech diskutovat, navrhovat oboustranné piijatelna feseni.
Déle by m¢li mit moznost planovat svou budoucnost a rozhodnout o tom, co délat v ptipadé
zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Seniofi maji pravo byt informovani o svych pravech
a povinnostech. Samoziejmosti je podpora ze strany rodiny a ptatel. V piipadé€, ze senior
nema jiz zadné piibuzné a znamé, je ukolem zafizeni tuto podporu poskytnout nebo
zprostiedkovat. Také moznost aktivné komunikovat své zajmy s persondlem a ostatnimi
seniory, ¢imz mohou pfilakat pozornost k t¢ém aktivitdm, které by radi délali. Vyuzit
nabizené aktivity a programy, které odpovidaji jejich zajmim. Navrhovat nové aktivity,
popiipade se zapojit do organizace aktivit. Dilezité je respektovani soukromi pii osobnich

zalezitostech a vytvareni podminek pro soukromi.

Naplnéni — seniofi Zijici v zafizenich pro seniory mohou stale dosdhnout mnoha véci. Stari
neni piekazkou pro to, aby lidé rozvijeli své z4jmy a ucili se nové véci. K tomu mohou
dopomoci aktivity pofadané zafizenim ve kterém ziji, jako jsou napiiklad ptednasky,
vzdélavaci kurzy, cviceni nebo nabidka zapojeni se do riznych projektl spolecné s ostatnimi
klienty. Moznost vyuziti riznych modernich technologii umoziiuje seniorim ucit se nové
véci, rozvijet jiz dosazené védomosti, ziskavat informace a v§eobecny ptehled, komunikovat
s rodinou a prateli, zapojit se do riznych komunit. Je dilezité, aby seniofi méli pfistup
k zatfizenim s technologiemi a také nékoho na koho se mohou obratit v ptipadé potieby
pomoci s témito technologiemi. Zaméstnanci by méli byt trpélivi, vstiicni a ohleduplni
k potfebam seniord. M¢li by seniortim poskytovat uznani a respekt, které si zaslouzi za své
ptinosy a zkuSenosti a také za to Ze jsou stdle aktivni a plnohodnotni ¢lenové nasi

spolecnosti.

Blizké vztahy — pratelstvi ma velky vyznam v Zivoté seniora, zvlasté v situacich, kdy jsou
seniofi izolovani od svych rodin, pratel a zndmych. Pratelstvi a laska mohou vyrazné
napomahat k udrZeni psychického a fyzického zdravi. Vzhledem k tomu, Ze pro seniory
v zafizenich je mnohem obtiznéj$i navazovat nova pratelstvi, je dliilezité ze strany vedoucich
pracovniki a také zaméstnancii podporovat prostiedi, které vytvaii prilezitosti pro setkavani
a vytvareni novych vztahli. Vytvareni prostoru pro romantiku, napiiklad za pomoci dekoraci
a osvétleni zvySuje moZnosti seniorii vytvaret nové, nejen pratelské vztahy. Pozitivni
pfistup vedoucich pracovnikii a zaméstnanci k sexu a intimit€, respektovani intimity

a vytvafeni podminek pro to, aby seniofi mohli na toto téma s nimi komunikovat, je neméné
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dilezité. Podpora kontaktu seniora s rodinou, ptateli a zndmymi mize napomoci k udrzovani

plnohodnotnych a seniory tolik ocefiovanych vztaht.

Prozivani — kazdy senior ma své individualni preference a potieby. Ze strany zatfizeni, kde
senior Zije je potieba vytvoreni podminek, které se co nejvice piizplisobi zajmim a potiebam
seniort, aby se citili co nejlépe a mohli si uzivat véci, které je bavi. Tyto podminky zahrnuji
spoleCenské aktivity, moznost vyuziti modernich technologii, vytvofeni piatelského
a priznivého prostiedi, zajisténi kvalitni péce, podporu vztahli s rodinou a prateli, moznost
vzdélavani a rozvoje, podporu pozitivniho mysleni, poskytnuti psychologické pomoci,
poskytnuti dostatku soukromi a osobniho prostoru, poskytnuti dostate¢ného mnozstvi

informaci, zajisténi fyzické aktivity aj.

Socialni vztahy — dileZitou soucésti budovani a udrZzovani dobrych vztahl je komunikace.
Zatizeni pro seniory by méla nabizet a umoznit seniorim rizné aktivity a programy, kde
mohou aktivné komunikovat s ostatnimi, navazovat nova pratelstvi a udrzovat pratelstvi jiz
vznikla. Také by méla byt ndpomocna pfi feSeni konflikti at’ jiz mezi klienty navzdjem
anebo mezi klienty a personidlem. Samoziejmosti je umoznéni kontaktu s rodinou, piateli
a zndmymi. Moznost vyuziti modernich technologii, jako jsou napiiklad socidlni sité¢ nebo
videohovory, v pfipadé, Ze rodina a pratele nejsou v dosahu. Dilezité je respektovani
rozmanitosti mezi klienty bez ohledu na jejich zajmy, ndbozenské presvédceni nebo ptivod.
Sexualita a intimni vztahy jsou dtilezitou soucasti lidi vSech v€kovych skupin, véetné
seniortl. Je dileZité, aby seniofi méli moZnost oteviené hovofit o svych sexudlnich potiebach
s personalem domova nebo odbornikem z této oblasti. Méli by mit pfistup k informacim
o sexualnim zdravi a prevenci pohlavné pfenosnych nemoci. Personal zatizeni by mél byt
citlivy, empaticky a ochotny pomoci senioriim s jakymkoliv problémem tykajicim se nejen

této oblasti.
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ZAVER

Seniofi tvofi vyznamnou souc¢ast nasi populace. Zastoupeni seniori v populaci se zvysSuje
s rostoucim vékem a sniZujici se porodnosti. Kvalita zivota seniorii se tyka jejich zdravi,
spokojenosti, pohody a celkového blahobytu. Je tedy nezbytné zkoumat faktory, které
mohou mit pozitivni nebo naopak negativni vliv na jejich kvalitu Zivota a hledat moznosti
a zpusoby, jak tuto kvalitu vylepSovat a zdokonalovat. PfedevSim rodina, ale i pratelé
aznami hraji dulezitou roli v podpoie seniorti a mohou napomoci k lepsi kvalité jejich
zivota. Také zaméstnanci a vedouci pracovnici zafizeni pro seniory hraji kli¢ovou roli
v ovliviiovani kvality Zivota senior zde zijicich. Téma kvality Zivota seniorti je aktudlni

a velmi dilezité, tato skupina pottebuje specifickou péc¢i a pozornost.

Cilem diplomové prace bylo porovnani kvality Zivota seniorlt Zijicich v domovech
s peCovatelskou sluzbou a domovech pro seniory. Vyzkumna Setfeni probihala na zaklad¢
hodnoceni oblasti, které jsou, dle odbornikti, podstatné pro kvalitu Zivota seniort. Do téchto
oblasti fadime: fungovani smysld, nezavislost, naplnéni, socidlni zapojeni, smrt a umirani,

blizké vztahy, fyzické zdravi, prozivéani, socialni vztahy a prostiedi.

V teoretické Casti byly popsany pojmy starnuti a stafi, jejich pfi¢iny, prubéh, adaptace
a koncept aktivniho starnuti. Byla charakterizovana seniorskd populace — jeji specifika,
rizikové faktory, potfeby. Dale byla nastinéna problematika kvality zivota — rozsah,

dimenze, metody méfeni a vyzkumy, které probéhly v Ceské republice.

Praktickou ¢ast tvofi popis a analyza dotaznikového Setfeni, které se uskutecnilo mezi
seniory Zijicimi v domovech pro seniory a seniory zijicimi v domovech s pecCovatelskou
sluzbou. Vyzkumné Setieni prokazalo, Ze kvalita zivota seniori mezi obéma zkoumanymi
soubory se lis§i v doménéch (oblastech), a to: nezavislost, naplnéni, blizké vztahy, prozivani
a socialni vztahy. Naopak v doménach fungovani smyslii, socidlni zapojeni, smrt a umirani,
fyzické zdravi a prostredi se kvalita Zivota seniorti nelisi. Z celkového poctu deseti domén,
bylo zjisténo, ze kvalita Zivota seniorit Zijicich v domovech pro seniory a v domovech

s pecovatelskou sluzbou se shodné 1i8i a nelisi v péti z uvedenych domén.

Samotni seniofi mohou také ovlivnit kvalitu svého Zivota a to tim, Ze si zachovaji aktivni
a zdravy zivotni styl, udrzuji kontakt s rodinou a ptateli, zajimaji se o nové véci, zapojuji se
do aktivit nabizenych témito zafizenimi a komunikuji o svych potiebach, ptedstavach
a problémech s managementem zatizeni. Neméné¢ dlilezité je naucit se pfijimat zmény, které

prichazeji a hledat zptsoby, jak se s nimi vypotadat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENESOVA, Dana, 2014. Gereontagogika: vybrané kapitoly. Praha: Univerzita Jana
Amose Komenského Praha. ISBN 978-80-7452-039-6.

CEVELA, Rostislav, KALVACH, Zdeng¢k a Libuse CELEDOVA, 2012. Socidlni
gerontologie: ivod do problematiky. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3901-
4.

DESSAINT, Marie-Paule, 1999. Nezacinejte starnout: [jak Zit co mozna nejdéle piijemné,

samostatné a dustojné]. Praha: Portal. ISBN 80-7178-255-6.

DISMAN, Miroslav, 2008. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum. ISBN 978-
80-246-0139-9.

DRAGOMIRECKA, Eva, 2007. Prediktory kvality Zivota ve vy$§im véku. Praha: Univerzita

Karlova

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka PRAJSOVA, 2009. WHOQOL-OLD: piirudka pro
uzivatele Ceské verze dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méteni kvality Zivota

ve vy$§im véku. Praha: Psychiatrické centrum. ISBN 978-80-87142-05-9.

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4138-3.

GREGOR, Ota, 1990. Starnout, to je kumst. 2. vyd. Praha: Olympia. ISBN 978-80-238-
4791-0.

HASKOVCOVA, Helena, 2010. Fenomén staii. Vyd. 2., podstatné pieprac. a dopl. Praha:
Havli¢ek Brain Team. ISBN 978-80-87109-19-9.

HAYFLICK, Leonard, 1997. Jak a pro¢ stairneme. Praha: Columbus. ISBN 978-80-7176-
536-3.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Volno&asové aktivity pro
seniory. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-4697-5.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Sociélni péée o seniory. Praha:
Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-4139-0.

HUDAKOVA, Anna a Ludmila MAJERNIKOVA, 2013. Kvalita Zivota seniori v kontextu
oSetifovatelstvi. Praha: Protisk. ISBN 978-80-247-4772-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

CHRASKA, Miroslav, 2007. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1369-4.

JANDOUREK, Jan, 2001. Sociologicky slovnik. Praha: Portal. ISBN 80-7178-535-0.

JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA, 2016. Volny ¢as seniorii. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-80-271-9542-8.

JAROSOVA, Darja, 2006. Pé¢e o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita. ISBN 978-80-
7368-110-4.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-0179-0.
KRIVOHLAVY, Jaro, 2009. Psychologie zdravi. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-568-4.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2011. Starnuti z pohledu pozitivni psychologie. MozZnosti, které
¢ekaji.Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3604-4.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 1998. Vyvojova psychologie. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-7169-195-X.

MALIKOVA, Eva, 2011. Pé¢e o seniory v pobytovych zafizenich. Praha: Grada Publishing,
a.s. ISBN 978-80-247-3148-3.

MUHLPACHR, Pavel, 2017. Kvalita zivota seniorti. Brno: MSD. ISBN 978-80-7392-260-
3.

MUHLPACHR, Pavel, 2017. Zivotni styl senior. Brno: MSD. ISBN 978-80-7392-265-8.

MUHLPACHR, Pavel a Miroslav BARGEL, 2011. Seniofi z pohledu socialni pedagogiky.
Brno: Institut mezioborovych studii. ISBN 978-80-87182-21-5.

ONDRUSOVA, Jifina, 2011. Staii a smysl Zivota. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-2461-
997-2.

PACOVSKY, Vladimir, 1990. O starnuti a staii. Praha: Avicenum. ISBN 80-201-8076-8.

PACOVSKY, Vladimir, 1994. Geriatrické diagnostika. Praha: Scientia Medica. ISBN 80-
855-2632-5.

PAYNE, Jan a kol., 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 978-80-7254-657-2.
PRIBYL, Hugo, 2015. Lidské potieby ve stafi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-437-1.

REICHEL, Jiti, 2009. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3006-6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

SAK, Petr a Karolina KOLESAROVA, 2012. Sociologie staii a seniord. Praha: Grada
Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3850-5.

SIRGY, M, Joseph, 2002. The Psychology of Quality of Life. Wellbeing and Positive Mental
Health. Dordrecht: Kluwer Academic Publisher. ISBN 978-3-030-71888-6.

SKUTIL, Martin, 2011. Zasady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty
ucitelstvi. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-778-7.

STUART-HAMILTON, Ian a Jifi KREJCI, 1999. Psychologie starnuti. Praha: Portal. ISBN
80-7178-274-2.

SPATENKOVA, Nadézda, 2013. Gerontagogika: studijni text pro kombinované studium.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3653-1.

VADUROVA, Helena a Pavel MUHLPACHR, 2005. Kvalita Zivota: teoretickd a
metodologicka vychodiska. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-3754-7.

VAGNEROVA, Marie, 2007. Vyvojovd psychologie II.- Dospé&lost a stafi. Praha:
Karolinum. ISBN 978-80-246-1318-5.

VAZANSKY, Mojmir, 2015. Zivot jako dar. Brno: MSD. ISBN 978-80-7392-243-6.

ZUMAROVA, Monika, 2012. Subjektivni pohoda a kvalita Zivota seniorti. PreSov: Akcent
print. ISBN 978-80-89295-43-2.

INTERNETOVE ZDROJE

BERGSMA, J. a G. L. ENGEL. Quality of life: Does measuremant help? Health Policy
[online]. Dec 1988 S. 267-279. [cit. 2004/04/04]. Dostupné¢  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-med/10291118.

DVORACKOVA, Dagmar a Alena KAJANOVA, 2012. Vybrané aspekty kvality Zivota
seniorti z dotazniku WHOQOL-OLD — smrt, umirani a blizké vztahy. ISSN 1804-7122
[online]. [cit. 2012-09-27] Dostupné z: https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2012/03/09.pdf.

VRANKOVA, M. Hodnoceni kvality Zivota osob v seniorském véku. Olomouc, 2019.
Diplomové prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné vychovy, Katedra

aplikovanych pohybovych aktivit. Vedouci diplomové prace Julie Wittmannova.


https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2012/03/09.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

VEIDE, M. The Understanding of Life Quality by Latvian Seniors Nowadays. Rural
Environment Education Personality [online]. May 2019, vol. 12, s. 231-238. ISSN 2661-
5207. Dostupné Z: https:/www.
researchgate.net/publication/334541852 The Understanding of life Quality by Latvian

_Seniors Nowadays.


https://www/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

93

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Aj.
APACHE 11
Apod.
Atd.
BVZT
CR
DDRS
DOM
FCES
Kol.
LQoLP
LSS
MANSA
NAP
Napf.
NEZ
Popft.
QOL
Resp.
SAU
SEIQol
SOCZ
SWLS
Tj.

Tzv.

a jiné

Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systems
a podobné

a tak dale

blizké vztahy

Ceska republika

Distress and Disability Rating Scale
doména

fungovani smysla

kolektiv

Lancashire Quality of Life Profile

Life Satisfaction Scale

Manchester Short Assesment of Quality of Life
naplnéni

naptiklad

nezavislost

poptipadé
Quality of Life

respektive

smrt a umirani

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
socialni zapojeni

The Satisfaction with Life Scale

to je(st)

takzvany



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

USA Spojené staty americké

u3v Univerzita tietiho véku

VAS Visual Analogous Scale

WHOQOL World Health Organization Quality of Life Assessment

WHOQOL-BREF instrument pro méteni kvality zivota (zkracend verze WHOQOL-100)

WHOQOL-OLD instrument pro méefeni kvality zivota ve vy$$im véku (dodatkovy modul
pro WHOQOL-BREF nebo WHOQOL-100)

WHOQOL-100 instrument pro méfeni kvality Zivota



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — Stupnice spokojenosti podle MANSA ......ccovieiiieieeeeeee e 59
Obrazek 2 - Grafické znarozornéni domény - fungovani smysll.........cccceevvieniiiiienieennnnn. 67
Obrazek 3 - Grafické znazornéni domény - ne€zavislost ..........ccecvvveeciiieeciieeccie e, 69
Obrazek 4 - Grafické zndzornéni domény - naplnéni..........cccoecveiiieiieniiieiienieeeeeie e 71
Obrazek 5 - Grafické znazornéni domény - socialni zapojeni..........ccceevcveeerreeenieeeeveeennen. 72
Obrazek 6 - Grafické zndzornéni domény - smrt @ UMIrani ..........cceeeeveerieeiiienieenieenieeieens 74
Obrazek 7 - Grafické znazornéni domény - blizké vztahy .........ccccoeeveevciiiiciiecieeeeee, 75
Obrazek 8 - Grafické zndzornéni domény - fyzické zdravi..........cccoeevvieniiiiiiniieieieee 77
Obrazek 9 - Grafické zndzornéni domény - ProZiVani.........c..cceeevveveeneniieneenenieneceneene 79
Obrazek 10 - Grafické znazornénni domény — socialni vztahy ..........cccooeevevieniieciienieeneen. 80

Obrazek 11 - Grafické znazornéni domény - prostiedi.........ccoveeviirieniniiiniininicnecenne 82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1- Symbolické vyjadieni kvality ZIVOta..........cccvveeciviieciiieeiieeceeecee e 56
Tabulka 2 - Numerické hodnoty domény fungovani smysll...........cceceevieeiiieniieniieniennnnns 68
Tabulka 3 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény fungovani smysli ...........ccceeeeuveennneen. 68
Tabulka 4 - Numerické hodnoty domény nezavislost ...........cceecveeiieiiienieiiieniieieesie e 69
Tabulka 5 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény nezavislost..........cccceeeeveeeeieeecveeennnen. 70
Tabulka 6 - Numerické hodnoty domény naplnéni ............cccceeveieriieiiienieeiienieeieesie e 71
Tabulka 7 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény naplnéni...........ccceevevveeeiieeeieeenieeennnen. 71
Tabulka 8 - Numerické hodnoty domény socidlni zapojeni ...........cceeeveevveeviienieeniienieennens 72
Tabulka 9 - Welchtv t-test - vyhodnoceni domény socidlni zapojeni...........cccceeeueeniennnenne 73
Tabulka 10 - Numerické hodnoty domény smrt @ Umirdni...........ccceeeevvevieeviienieenieeneeeneens 74
Tabulka 11 - Welchiv t-test - vyhodnoceni domény smrt a umirdni ...........ccoceeeeeeeniennn. 75
Tabulka 12 - Numerické hodnoty domény blizké vztahy..........c.cccceeevvieniiiiiieniieiiecieees 76
Tabulka 13 - Welchiv t-test - vyhodnoceni domény blizké vztahy ............cccoecieiiininnin. 76
Tabulka 14 - Numerické hodnoty domény fyzické zdravi ........c..ccceeevvveriiiiiiniieieieees 77
Tabulka 15 - Welchiv t-test - vyhodnoceni domény fyzickeé zdravi...........cccoeceeeeeninninn. 78
Tabulka 16 - Numerické hodnoty domény proZivani ............cceeeveeveeeieenieeiiienieenieesieeieens 79
Tabulka 17 - Welchiv t-test - vyhodnoceni domény proZivani............cccceeevvenieeieeneeenenne 79
Tabulka 18 - Numerické hodnoty domény socidlni vztahy ..........cccoeeveviiiiiieniieniienieeienns 80
Tabulka 19 - Welchv t-test - vyhodnoceni domény socidlni vztahy........c..ccceeceerieiennene. 81
Tabulka 20 - Numerické hodnoty domény prostredi..........occveeeeieiniiiieniieeniieciee e, 82

Tabulka 21 - Welchiiv t-test - vyhodnoceni domény prostiedi ...........cecceevvieniieciienieencnn. 83



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Dotaznik WHOQOL-BREF (kratka verze)

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na v§echny otazKky. Pokud si nejste jist/a, jak na né¢jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to
byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdime se Vas na V4as

vubec trochu | stfedn¢ | hodné | maximalné
Dostavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou 1 o) 3 @ 5
potiebujete?

zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas
zeptame napf-.:

Mate zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

vubec trochu | stfedn€ | hodné maximalné

Dostéavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou D 2 3 4 5
potiebujete?

dostavalo beéhem poslednich dvou tydnil. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zddné pomoci,
kterou potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

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

velmi | Spatnd | aniSpatna | dobrd | velmi dobra
1. Jak byste hodnotil/a kvalitu $patna ani dobra

L o o
svého Zivota? ) ) 3 4 5




. ' velmi nespokoje ani spokojen | velmi
2. Jak jste spokojen/a se | nespokoje n/a spokojen/a /a spokojen
svym zdravim? n/a ani /a
nespokojen/a
1 2 3 4 5

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

vécl.

vibec ne | trochu | stfedné | hodn¢ | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani 1 2 3 4 5
v tom, co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékatskou 1 2 3 4 5
péci, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zivoté?
5. Jak moc Vs té&si Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
ma smysl?
7. Jak se dokdzete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivote?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne |spise ne |stfedné vetsinou zcela
ano

10. 1V\{Iate dost energie pro kazdodenni 1 ) 3 4 5
Zivot?

11. Dokézete akceptovat sviij télesny 1 ) 3 4 5
vzhled?

12. Me}te dostvpenez k uspokojeni 1 ) 3 4 5
svych potieb?

13. Mate pfistup k informacim, které
potiebujete pro svlj kazdodenni | 1 2 3 4 5
Zivot?

14. Ma'te’moznost vénovat se svym 1 ) 3 4 5
zalibam?




velmi Spatn€¢ | Spatn¢ | ani Spatn¢ | dobie | velmi
ani dobfe dobie
15. Jak se dokazete pohybovat? 3 4 5

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

velmi nespokoje ani spokoj | velmi
nespokoje n/a spokojen/a en/a | spokojen
n/a ani /a
nespokojen/a

16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim zivotem?

22. Jak jste  spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde
Zijete?

24,  Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste  spokojen/a 1 2 3 4 5
s dopravou?




Nasledujici otdzka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydni.

nikdy nekdy sttedn¢ | celkem Casto | neustéle
1 2 3 4 5

26. Jak Casto prozivate
negativni pocity jako je
napf. rozmrzelost,
beznadéj, tizkost nebo

deprese?




Priloha P II: Dotaznik WHOQOL-OLD-¢eska verze

WHOQOL-OLD - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota a zaméfuje se na

oblasti, které mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢lovéka, dilezité.

Odpovézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otazku
odpovédét, vyberte prosim tu odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v vahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas zZivot za

posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptdme napt.:

Obavate se toho, co prinese budoucnost?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich
dvou tydna délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,,hodné* obaval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a byste Cislo 4; pokud jste se ,,viibec* neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
byste Cislo 1. Pfectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci



Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci,
jako napft. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste mél/a tyto
pocity v maximalni mife, zakrouzkujte ¢islo vedle slova ,,maximalné*. Pokud jste tyto pocity
vubec nemél/a, zakrouzkujete ¢islo vedle vyrazu ,,vibec ne* Pokud chcete vyjadrit, ze Vase
odpovéd lezi nékde mezi ,,vlibec ne a ,,maximalné*, mél/a byste zakrouzkovat jedno z ¢isel

lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydni.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysli (napf. sluch, chut’, hmat, zrak
nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviluje ztrata, naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu,
Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

3. (F26.1) Do jaké miry miizete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry mizZete rozhodovat o své budoucnosti?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovéni?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemfiete?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vubec ne trochu stiedné hodné

1 2 3 4

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?

vubec ne trochu stfedné hodné

1 2 3 4

Nasledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a
provadeét tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela®. Pokud jste je
vibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne*. Pokud chcete naznacit,

ze Vase odpoveéd’ lezi nekde mezi ,,vitbec ne* a ,,zcela®, zakrouzkujete jedno z ¢isel, které

lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydniim.

10. (F25.4) Do jaké miry ovlivituji potiZze se smysly (napt. sluch, chut, hmat, zrak, ¢ich)

Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?

vibec ne spiSe ne stfedné

1 2 3 4

vét§inou ano

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

zcela

5

11. (F26.3) Do jaké miry se mlZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?

vibec ne spiSe ne stiedné

1 2 3 4

vétSinou ano

zcela

5



12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi moznostmi nadéle v zivoté néceho dosdhnout?

vibec ne spiSe ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

13. (F27.4) Myslite si, ze se Vam v Zivot¢ dostava uznani, které si zaslouzite?

vibec ne spiSe ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

14. (F28.4) Myslite si, ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vibec ne spiSe ne stiedn¢ vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §fastny/a nebo spokojeny/a s riznymi
oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech. Napft. se svou tcasti ve spolecenském
zivoté nebo s tim, co jste v zivoté dosdhl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo
nespokojeny/a s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte Cislo, které nejlépe odpovida

tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntm.

15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

16. (F28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite svlij Cas?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

17. (F28.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a

1 2 3 4 5



18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolecenského (mistniho)
déni?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se mtizete t&sit?

velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
1 2 3 4 5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouZi smysly (napiiklad sluch, zrak, chut’,
¢ich, hmat)?

velmi Spatné Spatné ani dobfe ani dobfe velmi dobfe
Spatné
1 2 3 4 5

Nésledujici otazky se tykaji VaSich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate.
Uvazujte, prosim, o téchto otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému

¢loveku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zivoté.

21.(F30.2) Jak velky vyznam ma ve VaSem zivoté ptatelstvi?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

22.(F30.3) Kolik je ve Vasem Zivot¢ lasky?
vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?

vubec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5



24.(F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?
vibec ne malo stiedné hodn¢

1 2 3 4

Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

maximalné

5



