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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma "Kvalita zivota seniort zijicich v pfirozeném prostiedi a v Gistavni
péci" je teoreticko-vyzkumna préace. Teoretickd ¢ast se vénuje poznatklim tykajicim se stari
a starnuti. Definuje obecné charakteristiky seniorské populace, popisuje mozné reakce Clo-
veka na stafi. Dale zminuje demografické starnuti populace véetné demografického vyvoje
v Ceské republice. Také vysvétluje pojmy tykajici se teoretického vymezeni kvality Zivota
jako socialni kategorie, popisuje rizné rozsahy a piistupy ke kvalité Zivota a jeji dimenze, v
neposledni fad¢ se zabyva kvalitou Zivota seniori. Ve vyzkumné ¢ésti jsou rozebrany vy-
sledky dotaznikového Setieni, které zjisStovalo subjektivni vnimani vlastni kvality Zivota se-
niord ve Zlinském kraji.

Klic¢ova slova: kvalita zivota, spokojenost, §tésti, strach, obavy, nad¢je, samota.

ABSTRACT

The bachelor thesis "Quality of life of seniors living in natural environment and in instituti-
onal care" is a theoretical and research work. The theoretical part deals with knowledge con-
cerning old age and aging in general. It defines the general characteristics of the senior po-
pulation as well as possible human responses to old age. It also mentions the demographic
aging of the population, including further demographic developments in the Czech Republic.
Thesis also describes and explains terms related to the theoretical definition of quality of life
as a social category, describes different ranges and approaches to the quality of life and its
dimensions, and at last but not least it deals with the quality of life of seniors. The research
part analyzes the results of the questionnaire survey, which examined the subjective percep-

tion of seniors’ life quality in the Zlin region.

Keywords: quality of life, contentment, happiness, fear, concerns, hope, loneliness.
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UvVOD

Starnuti cloveéka a lidské spolecnosti se stava velmi aktualnim tématem dneSni doby a ne-
prehlédnutelnym problémem, ktery zasahuje do individualniho i spole¢enského zivota kaz-
dého z nas. Téma mé bakalarské prace Kvalita Zivota seniort Zijicich v pfirozeném prostiedi
a v ustavni péc¢i jsem si vybrala piredevsim proto, Ze zejména oblast kvality zivota seniori a
jeji problematika je stale Castéji diskutovanou otdzkou mezi odborniky i laickou vetejnosti.
O této problematice jsem se chtéla dozvédét vice. Hodnoceni a samotné méieni kvality Zi-
vota je natolik zajimavé téma, Ze jsem zvolila popsani subjektivniho hodnoceni kvality Zi-
vota pomoci dotazniku WHOQOL-BREF, ktery sestavila Svétova zdravotnicka organizace.
Otazky zahrnuji vSechny aspekty Zivota seniorii. Seniofi uZ svym socialnim statusem tvofi
v nasi spoleénosti velkou skupinu se specifickymi potifebami. Utad vlady Ceské republiky
vytvoftil tzv. Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012 a Narodni
program piipravy na starnuti na obdobi let 2013 az 2017, kde zahrnul faktory ovliviiujici
kvalitu Zivota, cile a opatieni na jejich podporu, jejichz cilem je zajiSténi kvalitniho a da-
stojné¢ho starnuti. Ve své praci jsem chtéla zjistit, jak hodnoti kvalitu svého Zivota seniofi
v mém okoli. Teoreticka cast vymezuje pojmy staii a starnuti, z hlediska biologického, psy-
chologického a socidlniho. Déle zde definujeme pojem kvality Zivota a jeji determinanty,
které mohou ovliviiovat Zivot seniorii. Vyzkumna ¢ast popisuje hodnoceni kvality Zivota
seniorl zijicich v pfirozeném prostfedi a v Ustavni péci. Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze hod-
noceni se nijak markantné neliSile. Analyza a interpretace dotaznikového Setfeni ndm po-

skytuje aktudlni informace o subjektivné vnimané kvalité zivota seniori zijicich ve Zlinském

kraji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU STARI

Staii je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, ptirozeného pritbéhu zivota. Je di-
sledkem a projevem geneticky podminénych involuc¢nich procesti modifikovanych dalSimi
faktory (pfedevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a zZivotnimi podminkami) a je spojeno
s fadou vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény soci-
alnich roli). VSechny zmény pfi¢inné i nasledné se vzajemné prolinaji, mnohé jsou proti-

chidné, a jednotné vymezeni a periodizace stafi se tak stavaji velmi obtiznymi.

Starnuti je celozivotni proces, jehoz involu¢ni projevy se stavaji zietelnéjsimi zhruba od

prelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na naro¢nosti prostiedi. (Miihlpachr, 2017)

KaZzdou lidskou osobnost 1ze hodnotit na zaklad¢ jejich jednotlivych psychickych vlastnosti
a procesu. (Vagnerova, 2004, s. 11)

1.1 Biologické stari

Je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén (atrofie, pokles funk¢ni zdatnosti,
zmeény regulacnich a adaptacnich mechanismil), obvykle tésné propojenych se zménami zpu-
sobenymi prave témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci pievazné ve vys$im
kalendarni veék konkrétniho ¢lovéka, se nezdaftily a stanoveni biologického stafi ani jeho
dil¢ich variant se nevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, Ze lidé stej-
ného kalendainiho véku se vyznamné 1i§i mirou involu¢nich zmén a funkcni zdatnosti.

(Miihlpachr, 2017)

PfiCiny starnuti a stafi nejsou stale uspokojivé vysvétleny. Bylo vysloveno, mnozstvi hypo-
téz vice ¢1 méné originalnich, které se vzajemné prolinaji, a jejich popularita osciluje. Velmi

zjednoduSen¢ miizeme rozliSovat pfedevSim tyto okruhy:

1.1.1 Epidemiologicky pristup

starnuti a umirani jsou déje predevsim nahodilé, vykazuji vyraznou variabilitu a jsou pod-
minény pfedevs§im vnéjSimi a chorobnymi vlivy
(interakce s prostfedim, choroby, Urazy), pfirozend smrt stafim zfejmeé neexistuje, pouze smrt

jako nehoda, v optimalnich podminkach mtze byt zivot velmi dlouhy
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1.1.2  Gerontologicky pristup

starnuti a umirani jsou procesy svou povahou zakonité
vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,
jsou kédovany genetickou informaci,

pfirozena smrt stafim neexistuje,

ani v optimalnich podminkach se zivot neprodlouzi nad jistou hranici, k niz se blizime, ne-

dojde-li k ovlivnéni genetické informace (Miihlpachr, 2017)

1.2 Socidlni stari

Socialni stafi je obdobi vymezené kombinaci n¢kolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého
kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznika narok na odchod do
starobniho diichodu. Socidlni stafi je dano zménou roli, Zivotniho zplsobu i ekonomického

zajisténi. Stafi je v tomto smyslu chapano jako socidlni udalost. (Miihlpachr, 2017)

S 4

V souvislosti se socialnim stafim Ize hovotit o socialni periodizaci zivota, kterd zjednodu-
Sené Cleni lidsky zivot do 3 (eventualné 4) velkych obdobi tzv. vékl. Toto pojeti, které se
objevilo i v n¢kterych vzitych oznacenich (napt. Univerzita tretiho véku), méa vSak sva za-

vazna uskali. (Miihlpachr, 2017)

Prvni vék je oznacovan jako piedproduktivni — obdobi détstvi a mladi, charakterizované

ristem, vyvojem, vzdélavanim, profesni pfipravou, ziskdvanim zkuSenosti a znalosti.

Druhy vék je oznacovan jako produktivni — obdobi dospélosti, zivotni produktivity biolo-

gické (zaloZeni rodiny), socidlni a pfedev§im pracovni.

Treti vék je oznacovan jako postproduktivni, coz implikuje predstavu staii nejen jako ob-
dobi poklesu zdatnosti a odpo€inku, ale pfedev§im jako piedstavu faze za zenitem a bez
produktivni pfinosnosti. To je v§ak nebezpecné vychodisko k podcenovani, diskriminovani,
minimalizace potfeb, pauperizaci. Takové pojeti tfetiho véku pftili§ akcentuje pracovni, ko-
lektivné vyrobni roli jedince a potlacuje hledisko osobnostniho rozvoje jako celoZivotniho

procesu trvajiciho az do smrti v nejvyS$im stafi.

Ctvrty vék byva né€kdy pouzivan k oznaceni faze zavislosti. Toto oznaceni je nevhodné,
vznika totiz dojem, Ze je nesobéstacnost stejné zakonitd jako obecné piijimana stadia pred-
chozi. To odporuje konceptu uspéSného starnuti a predstaveé, Ze zdravé stari zistava az do

nejproduktivnéjsiho véku samostatné. (Miihlpachr, 2017)
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1.3 Kalendaini (chronologické) stari

Kalendarni (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanoveného
veéku, od néhoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji involucni zmény. Uplatiiuje se
rovnéz demografické hledisko — ¢im vice seniorii ve spolecnosti (¢im starSi populace), tim
vys$si hranice stafi. Vyhodou kalendainiho vymezeni stafi je jednoznacnost, jednoduchost a

snadné komparace. (Miihlpachr, 2017)

V 60. letech minulého stoleti se komise experti Svétové zdravotnické organizace ve svém
doporuceni ptidrzela patnéctileté periodizace lidského Zivota a jako hranici stafi oznacila

vek 60 let.

V hospodaisky vyspélych statech se v souvislosti se stdrnutim populace, prodluzovanim zi-
vota ve stafi, poklesem kardiovaskularni morbidity ve stfednim véku a zlepSovanim funkéni

zdatnosti seniorl posouva hranice stafi k veku 65 let. (Miihlpachr, 2017)

st

Tak jak se jevi problematické vymezeni pocatku stafi, je obdobné problematicka i periodi-
zace kalendatniho stafi. Vzdy jde jen o ramcové, schématické naznaceni vékovych gradi-
entd, jemuz se konkrétni jedinci mohou vyznamné vymykat. Ve své jednoduché podobé,
ktera ovSem jako jedina maze byt prakticky vyuzitelna, periodizace rovnéz neptihlizi k jinak
vyznamnym ontogenetickym rozdilim mezi muzi a zenami. Vyznam periodizace tkvi v ori-
enta¢nim odhadu potfeb, rizik a naroki viic¢i spole€nosti u osob urcitého véku. (Miihlpachr,

2017)

Patnactileté ¢lenéni dospélosti odpovida doporuceni komise expertlh Svétové zdravotnické

organizace, uvadi se vSak 1 alternativni oznaceni jednotlivych obdobi:
Vek 15-29 rokl — postpubescence a mecitma,

Vek 30-44 roki — adultium,

Vek 45-59 rokii — intervium, stiedni veék,

V¢ék 60-74 rokli — senescence, pocinajici, Casné stafi,

Vek 75-89 roki — kmetstvi, senium, vlastni stafi,

Vék 90 a vice rokli — patriarchum, dlouhovékost.
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V posledni dobé se stale castéji uplatituje nasledujici ¢lenéni:

V¢ek 65-74 rokli — mladi seniofi (dominuje problematika adaptace na penzionovani, volného

Casu, aktivit, seberealizace),

Vek 75-84 rokl — stafi seniofi (zména funk¢ni zdatnosti, specificka medicinska problema-

tika, atypicky pribéh chorob),

V¢ek 85 a vice rokl — velmi staii seniofi (na vyznamu nabyva sledovéani sobéstacnosti a za-

bezpecenosti).

Je zjevné, ze opakovan¢ se objevuje jako uzlovy ontogeneticky bod, kriticka perioda, vék

kolem 75 let. (Miihlpachr, 2017)

1.4 Charakteristika seniorské populace

Seniorska populace vykazuje nékteré charakteristické rysy. Je velmi heterogenni, a to i

v ramci jemnéjsiho chronologického ¢lenéni a urcitého regionu. Je to ddno predevsim:
obecné platnou jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst, které se s vékem neztraceji,
riznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi i1 sttedniho véku,

interindividualni variabilitou involuénich biologickych jevi,

riznou mirou chorobnych zmén,

udalostmi dlouhého Zivota, zkuSenostmi a navyky véetné vzdélani a profesni kariéry, zivot-

nim zpiisobem,

hodnotovym systémem, zivotnim nazorem, aspiraci, expektaci,

riznym socidlné ekonomickym zazemim vcetné majetku, bytovych podminek a bytové si-
tuace (osamélost, ovdoveéni, pocet déti a vztahy s nimi),

Seniofi, pfestoze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzéjem velmi lisi jak ve své zdatnosti

a zivotnich podminkéch, tak ve svych potfebach a narocich. (Miihlpachr, 2017)
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1.5 Rizika seniorské populace

Pti hlubsi analyze socialnich jevl spojenych se starnutim populace do této kategorie spadaji
1jista rizika. Patfi mezi n€ napf.:

pauperizace, ekonomické zbida¢ovani, znemoziujici uspokojit potfeby ptimérené dané spo-
leCnosti,

veékova diskriminace, ageismus,

segregace, vytésnovani, nedobrovolny zivot ve spolecnosti,

generacni intolerance (pracovni piilezitosti, vedouci pozice, bydleni)

predsudky, napt. precefiovani nemocnosti a poklesu funkéni zdatnosti ve stafi, apriorni po-
dezirani z ptitomnosti diskreditujicich postiZzeni (demence),

podceniovani 1éc¢itelnosti zdravotnich obtiZi 1 potieby vekové modifikace zdravotnickych i
jinych sluzeb,

maladaptace na staii a s nim spojenou zménu socialnich roli (penzionovani),

osamélost, zvIaste v souvislosti s ovdovénim (napt. ve skandindvskych zemich Zije osaméle

40 % osob starSich 60 let),

rychly vyvoj spolecnosti, zastardvani technologickych znalosti, ztrata konkurenceschopnosti
na trhu prace, zhorSeni orientace ve spoleCenském déni 1 mezigeneracni komunikaci (nové

aktivity, nova terminologie),

vy$$i nemocnost v kombinaci s atypickym priibéhem chorob ve stafi a vyssi riziko omylu,
zvysené riziko ztraty sobéstacnosti,

pokles schopnosti a viile signalizovat své potieby a potize,

manipulovani, ztradta rozhodovacich moznosti (zvlasté¢ v souvislosti se zdravotnickymi a

socialnimi sluzbami),

zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinct.

I~

Pro seniorskou populaci je typicka ptevaha zen. Stafi je multidimenzionalni fenomén.
Ptirodovédné a antropologické paradigma 19. a 20. stoleti se stimto fenoménem

nevyrovnalo. (Miihlpachr, 2017)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Dramaticky demograficky vyvoj, vrcholici v hospodarsky vyspélych statech na prelomu 20.
a 21. stoleti relativnim i absolutnim starnutim populaci, uc€inil ze stati dlouhou realitu, ktera
vyznamné ovliviiuje kvalitu a vyznéni Zivota kazdého jedince 1 rozvoj spolecnosti. Staii se
svou problematikou piekrocCilo rdmec osobni a rodinné udalosti a stalo se zavaznou

spoleCenskou vyzvou. (Miihlpachr, 2017 s. 22)

Takzvané nové paradigma véd, prosazujici se v kontextu civilizacni krize na konci 20. stoleti
vytvorfilo lepsi predpoklady pro pochopeni stafi, role a potieb starych lidi. Je to déno
cilevédomym dirazem na komplexnost, celistvost, vzijemnou propojenost,

interdisciplinarnost, individualizaci, etiku i na hledani smyslu Zivota. (Miihlpachr, 2017)

Tyto skuteCnosti vyzaduji zformulovani novych pristupti, novych struktur i nového
vzdélavani pro oblast stafi, jejichz nedilnou soucésti je diisledné tymové pojeti. To vyZaduje
alespoit zékladni multidisciplindrni orientaci jako vychodisko k efektivni tymové
komunikaci a k vytvareni ucelenych komplexnich programi, které musi respektovat jak
celostni pojeti jedince (intraindividualni komplexnost), tak heterogenitu populace

(interindividualni variabilita). (Miihlpachr, 2017)

Stafi neni choroba, 1 kdyZ je zvySenym vyskytem chorob provazeno, a ztrata sobéstacnosti
neni nezbytnym, zakonitym dusledkem starnuti. Zdravotni a funk¢ni stav senior se
historicky generacné zlepSuje a je icelné a smysluplné aktivné usilovat nejen o zabezpeceni
nemocnych a zavislych starych osob, ale piedev§im o dal§i zlepSovani zdravotniho a

funk¢éniho stavu ve stafi a v prevenci zavislosti. (Miihlpachr, 2017)

Soucasny, Casto vagni pohled nam stari predklada jako upadek, ktery nezbyva nez
usnadiiovat a kterému lIze Celit doc¢asnym rozptylenim ¢i revokovanim mladosti tak, jako by
tu stafi jesté ani nebylo. Na rozdil od toho lze stafi vnimat jako vyzvu dobrat se Zivotni

integrity a moudrosti zklidnéného zivotniho nadhledu. (Jizl 2010, s. 88).

Seniofi, piestoze maji mnohé rysy spolecné, se tak navzajem velmi lisi jak ve své zdatnosti

a zivotnich podminkéch, tak ve svych pottebach a narocich. (Miihlpachr, 2019, s. 9)

1.6 Stari a starnuti v mezinarodnich dokumentech

V duchu vyzev svétovych organizaci a jejich programi je redlné usilovat o to, aby byl
pfidavan zivot 1étim, nikoliv 1éta zivotu. Prodlouzeni aktivniho obdobi zivota vyZaduje dalsi

nabidku smysluplnych aktivit.
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Spolecensky piistup ke stari ma dva aspekty:

prvnim jsou potieby a zajmy stale se zvysujicitho poctu seniorti, otdzky smysluplnosti,

kvality a zabezpeceni jejich Zivota,

druhym jsou socidln¢ ekonomické dusledky starnuti populace vcetné ovlivnéni

hospodaiského rozvoje a sociadlniho smiru. (Miihlpachr 2017)

Spolecenskd opatieni vic¢i seniorské populaci by méla byt komplexni, koordinovana,
individualizovang cilend, vychazejici z potieb a ptani seniort, resp. dil¢ich cilovych skupin
a zpeét na tyto konkrétni subjekty ucelné orientovana za jejich aktivni spolutcasti a
cilevédomé ochrany jejich prav. Zdravotné socialni problematika je pouze ¢asti téchto

komplexnich opatteni.

K mezinarodnim prioritam patii pfedevSim:

diasledna integrace seniort do spolecnosti, prevence segregace,

mezigenerani tolerance s vylouCenim ageismu, veékové diskriminace (ageismus od

anglického age = vek),
duraz na kvalitu Zivota ve stafi,

maximalni ¢elnost vSech forem péce, sluzeb a Cerpani ndkladu, veetné restrukturalizace a

geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v mladé spolecnosti,

pomoc rozvojovym zemim ve zvladani o¢ekavaného rychlého pfibyvani seniori, kteti dosud

tvofi jen kolem 3% mistni populace.

Mezinarodni akéni plan k problematice starnuti pfijaty Svétovym shromazdénim OSN o

starnuti napf. konstatuje:

K dosazeni plynulého rozvoje je zapotiebi zachovavat odpovidajici rovnovédhu mezi
socialnimi, ekonomickymi, ekologickymi faktory a zménami v rtistu rozlozeni a struktufe
obyvatel. Aby byl zajistén optimalni rozvoj jednotlivych zemi, musi si vlady uvédomovat
demografické tendence a zmény ve struktufe svého obyvatelstva a piihlizet k nim.

(Miihlpachr, 2017)

Delsi Zivot umoziuje clovéku provést retrospektivni analyzu svého zivota, napravit nékteré
chyby, vice se pfibliZit pravdé a dosdhnout jiného porozuméni smyslu a hodnoté svych ¢inti.
To je snad nejvyznamnéj$i piinos seniorti lidskému spolecenstvi. ZvIasté v soucasnosti,

nasledkem zmén nemajicich obdoby a dotykajicich se vSech fazi lidského Zivota, by nam



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

staii lidé mohli pfehodnocenim svého zivota pomoci dosdhnout naléhavé potiebné

reorientace d¢jinného vyvoje. (Miihlpachr, 2017)

Spiritualni, kulturni a socialn¢ ekonomicky pfinos starnuti je pro spolecnost cenny a jako
takovy by mél byt rozpoznan a dale chranén. Néklady na problematiku starnuti by mély byt
pokladany za trvalou investici. Dilezitou podminkou socidlné ekonomického rozvoje je
veékove integrovana spolecnost, ve které je eliminovana vékova diskriminace i nedobrovolna
segregace a naopak je posilovédna solidarita a vzdjemna podpora mezi generacemi. Starnuti
je celozivotni proces a jako takové by mélo byt chapano. Ptiprava celé populace na pozd¢jsi
stadia zivota by méla byt nedilnou soucésti socialni politiky a méla by zahrnovat faktory
télesné, dusevni, kulturni, ndbozenské, spiritudlni, ekonomické ¢i zdravotni. Seniofi by méli
byt aktivnimi Gcastniky tvorby a realizace politickych opatfeni, v€etné téch, kterd se jich

zvlaste dotykaji. (Miihlpachr, 2017)

Rodina, v riznosti svych forem a struktur, je zékladni jednotkou spolecnosti, spojnici
generaci, a mé¢la by byt zachovana, posilovana a chranéna v souladu s tradicemi a zvyky

kazdé zemée. (Mihlpachr, 2017)

Vlddy a predevSim mistni orgdny, nevladni organizace, dobrovolnici a dobrovolnické
organizace vcetné seniorskych sdruzeni mohou mimotadné ptispét k GispéSnosti podpory
péce, kterych se dostava starym lidem v rodinéch a komunité. Vlady by mély podporovat a

povzbuzovat dobrovolné aktivity tohoto druhu.

Vlady, nevladni organizace a vSichni, kdo jsou v této problematice angaZovani, maji zvlastni
zodpové&dnost za mimofadné zranitelné seniory, predev§im za chudé, mezi nimiz jsou Casto

Zeny a obyvatelé venkovskych oblasti. (Miihlpachr, 2017)

Clovek jako biologicky druh je charakterizovan dlouhym détstvim a dlouhym stafim. To po
celé d&jiny umoznovalo star§im lidem vzdélavat mladez a predavat ji své hodnoty. Tato role
zajistila lidstvu prezivani a pokrok. Pfitomnost starych lidi v rodinédch, v sousedském okoli
a ve vSech formach spolecenského Zivota je stale nenahraditelnou vyukou humanity. Nejen
svym Zivotem, dokonce 1 svou smrti nas stafi lidé u¢i. Skrze zarmutek ptichéazeji ti, kdo Ziji
dale, k poznani, Ze mrtvi se dale podileji na lidském spolecenstvi vysledky své prace, svymi
dily a zvyklostmi, které za sebou zanechali, vzpominkami na jejich slova a ¢iny. To nas
muze povzbuzovat k tomu, abychom hledéli na svou vlastni smrt s vét$i vyrovnanosti a

postupné si pln¢€ uvédomili odpoveédnost viici piistim generacim. (Miihlpachr, 2017)
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Otazky humanitniho charakteru se vztahuji ke konkrétnim potiebdm starnouciho
obyvatelstva. I kdyz existuje mnozstvi problému a potieb, které jsou spolecné jak starSim
osobam, tak vSem ostatnim obyvateliim, v nékterych z nich se odrazi zvlastni charakter a
potieby starSich osob. To zahrnuje pfedevsim zdravotnictvi a vyzivu, podminky bydleni a
zivotni prostiedi, rodinu, socidlni péci, zajiStény piijem, zamestnanost a rovnéz vzdélavani.

(Miihlpachr, 2017)

Otazky rozvoje se tykaji socialné¢ ekonomickych duasledkti starnuti obyvatelstva, tedy
zvySovani podilu seniorit na celkovém poctu obyvatel. Sem patii zejména vliv starnuti
populace na vyrobu, spotfebu, akumulaci, investice, stejné¢ jako na celkové socialné
ekonomické podminky, zvlasté pokud zavislost na péci u seniorit s vekem nartsta.

(Miihlpachr, 2017 s. 35)

1.7 Starnuti populace v CR

Starnuti je nejtypi¢t&j$im rysem demografického vyvoje Evropy i Ceské republiky:
Demograficka struktura se méni v disledku niz8i miry porodnosti (rodi se mén¢ déti) a zvy-
Sujici se nadéji na doziti (1idé se dozivaji vyssiho veku).

Vysledkem je vétsi pocet 1 podil starSich osob: dle predpovédi budou v roce 2050 tvofit se-

niofi zhruba ttetinu celé ceské populace.

S navySenim podilu seniort v populaci budou velmi pravdépodobné klesat pocty nejmlad-

Sich déti i osob v ekonomicky aktivnim véku.

Velky podil seniort tvoii Zeny, které maji dlouhodob¢ vyssi nadé€ji na doziti, od roku 1989

ale nadé¢je na doziti roste i u muzu.

Nadéje na doziti ve zdravi je ovSem stale vyrazné nizsi nez celkova délka nadéje na doziti
(u Zen zhruba o 17 let, u muzl o 13 let), je proto nutné se nadale vénovat podpote zdravého
zivotniho stylu a prevenci nemoci, aby ziskané roky byly pfedevsim léty s vysokou kvalitou

zivota. (Vidovicova, 2015 s. 8)
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Zména poétu obyvatel v CR v letech 2013-2050 podle projekce CSU (2014)

Zména Zména
2013 2020 2030 2040 2050

20132030 | 2013/2050
0-14 1560296 | 1616190 | 1398151 1309 250 1332721 -162 154 -227 575
15-64 7188211 | 6744462 | 6570871 | 6182981 | 5656010 162145 | 1532201
20-64 6677946 | 6271291 6024619 | 5712416 | 5218801 617340 | 1459145
55-64 1466023 | 1296630 | 1411443 | 1509998 | 1301957 -54 580 -164 066
65+ 1767618 | 2141793 | 2459340 | 2763530 | 3062047 691 722 1294 426
5564 (%
v populaci 22,0 20,7 234 26,4 24,9 1,5 3,0
20-64ltet)
65+64(% v
populaci 16,8 20,4 23,6 26,9 30,5 6,8 13,7
celkem)
20-64(%) 63,5 59,7 57,08 55,7 51,9 5,7 -11,6
Celkem 10516125 | 10502445 | 10428362 | 10255761 | 10050 778 -87 763 -46 5347

Tabulka ¢. 1 Zména poétu obyvatel v CR 2013-2050 (zdroj: CSU)
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2 KVALITA ZIVOTA

Podle Miihlpachra sam termin kvalita Zivota s sebou piinasi mnohé diskuze a polemiky
zejména v pojeti terminu kvalita. Co je kvalita? Zcela jist€ miizeme o kvalité hovofit jako o
kvalitnim vyrobku, kvalitni informaci, kvalitni sluzbé, ale nyni se setkdvame s terminem
kvalita Zivota. Kvalita zivota jako takova s sebou nese hodnotici kritéria. Poté se naskyta
otazka, ktera kritéria podrobime hodnoceni a jak kvalitu zivota zmétime. Kvalita zivota je
spojena nejenom s edukaci jedince v prub¢hu Zivota, ale zaroven s jeho socializaci a enkul-
turaci. Mimo tyto procesy je Uzce spojen s lidskymi hodnotami a vlastnimi zkuSenostmi.

Clovek pozna skuteénost, az kdyz se s ni setka. (Miihlpachr, 2017)

Kvalita Zivota byvd vymezovéna nesc¢etnymi zpiisoby, od velmi obecnych definic, napf.
»schopnost vést normdlni zivot®, ,,seberealizace* az po komplexnéjsi definice, které se za-

métuji na jeden urcity aspekt kvality zivota. (Vad'urova, 2005 s. 13)

Od davnych cast si lidé prali zlepsit sviij vlastni zivot. Vychazelo to z ptirozené potieby
cloveéka byt Stastny a stale vice spokojeny, zit stale komfortnéji a stale 1épe uspokojovat
svoje vlastni potieby. Jedni se to snazili po strance materidlni, jini uvazovali spiSe o rozvoji
dusevnim. Lze konstatovat, ze od stiedovéku az po nedavny novoveék se ¢lovek snazil ak-
tivné ménit rizné sféry svého Zivota. O tom nachdzime mnoho poznatki v historické litera-
tufe poCinajic Aristotelem pfes Platona, Quintiliana a jiné vyznamné filozofy. Ziskat vyssi
zivotni Uroven a vyssi cile v oblasti uspokojovani Zivotnich potieb bylo vzdycky ukolem
kazde¢ dalsi generace. Az nedavna doba pfinesla poznatek, ze kvalitu Zivota je mozné spojit
s blahobytem. A s tim souvisi 1 skutecnost, zZe o kvalité¢ Zivota se dlouze hovoftilo pouze
v souvislosti s produktivnim vékem. Soucasnd postmoderni spolecnost pfinasi i zménu mys-
leni. D4 se fici, Ze jde o zménu evolucni, jejiZ filozofii bylo tvrzeni, Ze kazdy ¢lovek jednou
zestarne, stane se seniorem, a je tieba se také vénovat jeho budoucnosti. A taky se zacina
soucasna etapa z4jmu o seniorskou populaci zejména v oblasti socidlnich a humanitnich véd.

(Miihlpachr, 2017)

Kolman (2002) tvrdi, Ze kvalita Zivota neni novym problémem, nebot’ se v minulosti ztotoz-
novala s takovymi pojmy, jako jsou podminky Zivota, zptsob zivota, styl zivota ¢i podminky
lidského byti. V jeho pojeti se jisté obsahované elementy tohoto konceptu objevily v od-

borné literatute jiz v 70. letech 19. stoleti. Tim se nam chronologie geneze kvality Zivota
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ptesouva do 19. stoleti. V této dobé doslo k vyznamnému rozvoji sociologie, kterd vyse uve-
den¢ kategorie zacala zkoumat, byt v pravém slova smyslu neslo o kvalitu zivota. (Miihlpa-

chr, 2017 s. 50)

2.1 Zivotni spokojenost seniori

Zivotni spojenost je vyznamna komponenta subjektivniho hodnoceni Zivota &lovéka. Zivotni
spokojenost se tizce vaze s poznavacim procesem, ve kterém clovék hodnoti kvalitu svého
zivota na zéklad¢ vlastniho unikatniho souboru kritérii hodnoceni kvality Zivota v dlouhé
asové perspektivé. Zivotni spokojenost je podminéna fadou &initeldl, které pisobi v réiznych
casovych perspektivach. Spokojenost je ovliviiovana naptiklad Zzivotnimi udalostmi,
zivotnimi uspéchy, ale také neuspéchy, zdravotnim stavem a mnoha dalSimi faktory.

(Miihlpachr, 2017)

V ramci nalezeni a prezentace ucelené analyzy zivotni spokojenosti ¢lovéka seniorského

véku byla zformovana fada nasledujicich determinujicich faktora.
Jedna se napf. o:

Subjektivni hodnoceni z Zivotnich Gspéchi.

Planovani dalSich zivotnich uspéchi.

Subjektivni hodnoceni spokojenosti.

Dominantni Zivotni postoj.

Existence a realizace zajmi, zalib a konicki.

Z4ymova ¢innost, volnocasové aktivity a Cetnost jejich realizace.
Preferovany zplsob zabavy.

Vlastni existence v dané spolecnosti.

Faktory ovliviiyjici spokojenost v dané spolecnosti. (Miihlpachr, 2017)

Vice nez polovina seniorti uvadi, Ze je spiSe spokojena s zivotnimi uspéchy, kterych se jim
podaftilo v Zivoté dosdhnout. Tento vysledek vytvaii optimisticky obraz spokojenosti seniorti
s dosazenymi Zivotnimi uspéchy. To ma velky vyznam pro kvalitu Zivota seniorli, nebot
zivotni Uspéchy jsou vyznamnym cinitelem jejich Zivotni spokojenosti. Plati totiz, Ze ¢im
vEtsi je u seniorti zivotni spokojenost spojend s dosazenymi uspechy, tim vétsi je Sance na

jejich dalsi realizaci, na rozhodnuti déale se vzdélavat, byt aktivni a dosahovat novych
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zivotnich cilti. Tato zivotni spokojenost seniort se pak odrazi ve snaze aktivné se podilet na
vychové vlastnich vnuki a planovat jim obdobné Zivotni uspéchy v jejich samostatném
Zivoté. Zivotni cile seniort se promitaji do konkrétnich piani, kdy seniofi chtéji vycestovat
do zahranici, ucit se cizi jazyk, a je zajimavé, ze vykazuji i snahu zménit stravovaci navyky

a zbavit se zbyte¢nych kilogramt. (Miihlpachr, 2017)

Specifickym ¢initelem, ktery ovlivituje zivotni spokojenost, je i nalada seniorti. Obecné Ize
konstatovat, ze pro vétSinu seniort je charakteristickd nestabilni nalada, kterd prameni ve
znacné mife z pocitu dyskomfortu, nejistoty a chyb¢jici kontrole v emocionalni sfére. Tyka
se to znacné Casti seniord a kolisavd nalada determinovana fadou cCinitell, fyzickych,

psychickych i socidlnich je povazovana za normalizovany stav. (Miihlpachr, 2017)

Globalni index dichodového veku funguje jako srovnavaci nastroj, ktery poskytuje globalni
meftitko pro vyhodnoceni a srovnani, zda zem¢ vyhovuji potfebam diichodcim po celém
svéte. Za ucelem poskytnuti uplného pohledu na dichodova zabezpeceni v kazdé zemi bere

index v tivahu ¢tyti hlavni faktory. (Miihlpachr, 2017 s. 68)

2.2 Biologické determinanty kvality Zivota

Biologické determinanty kvality Zzivota seniort ptedstavuji piedevSim fyziologické
dispozice, které¢ znacn€ ovliviiuji fungovani ¢lovéka pozdné dospelého veéku. Témito
fyziologickymi elementy jsou piedev§im zmény v organismu, které jsou spojeny
s ontogenezi a narUstajicim vékem. Jsou to zmény samy o sob& determinované ¢asem a
postupnym starnutim. Postihuji cely organismus, vSechny systémy lidského téla vSak maji
spole¢né — vedou ke zhorSeni zdravotniho stavu a horSimu fungovani organizmu ¢i postiZzeni

urcitych funkci. (Miihlpachr, 2017)

Proces starnuti vétsinou probihé postupné, pomalu, kontinualné. To logicky vede k pomalym
1 kontinudlnim zméndm seniorskych aktivit, které jsou determinovany praveé
ontogenetickymi zménami organismu a vedou k jistym omezenim a ohrani¢enim ve vykonu,
schopnostech a moZnostech organismu. VétSinou si tuto zménu lidé uvédomuyji, pocitaji s ni
a akceptuji ji. Problém nastava v okamziku, kdy proces starnuti neni starnutim normalnim,
ale stava se jiz patologickym. To je zplisobeno genetickymi dispozicemi, nemocemi ¢i
napiiklad velmi obtiZznymi zivotnimi podminkami. Tam piekotné ¢i patologické starnuti

pusobi patologicky i na jedince, coz by mélo aktivizovat slozky socidlniho zachranného
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systtmu a nasadit intervence socialni prace v multidisciplinarnim kontextu spolu

s Iékatskymi odborniky. (Miihlpachr, 2017)

V souladu s Dramskou (2011) konstatujeme, ze vétSina senior prochézi procesem
benigniho (normalniho) starnuti. Na staii se pfipravuji kontinualn¢ a cilen¢ jak po strance
psychické, tak po strance fyzické a jsou si védomi zmén, které piijdou. Cas hraje vyznamnou
roli v kontextu biologickych determinant kvality zivota. Zmény organismu spojené se
stafim piichazeji postupné, ale organizmus zcela jist¢ pfemtizou. Autorka tento proces

prirovnava k malym vlnam v oceanu, které ptichazeji jedna za druhou a najednou ziskavaji

4

takovou silu, ze zaplavi pobiezi.

S cilem analyzovat biologické determinanty kvality zivota a jejich vliv na organizmus byla
problematika operacionalizovana a vyzkum se zaméfil na nasledujici segmenty, které pak
byly nasledné transformovany do konkrétnich otdzek seniorim. Mezi vyzkumné ukazatele

autorka zatfadila: (Mihlpachr, 2017)

-subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu ve srovnanim s obdobim poslednich 10 let
-subjektivni somatické potize

-chronické nemoci diagnostikované lékafem

-funk¢nost smyslovych organt

-obecnou fyzickou kondici

- omezeni v bézném kazdodennim zivoté zptisobené vlivy nemoci
-omezeni v béZzném kazdodennim Zivoté zplisobené chronickou nemoci
-zpusob vyrovnani se s chronickou nemoci

-vnimani zmén v bézném zivoté zplisobené vékem

-uzivané léky

-Cetnost vyskytu nemoci bézného typu

-Cetnost zdravotnich kontrol

-pocet hospitalizaci v pribéhu posledniho roku a jejich pticiny

Uveden¢ indikétory, které Dramska uvedla ve vyzkumu a operacionalizovala, ukazuji, ze se

velmi ¢asto koncentruji na zdravotni stav, nemoci a chronicitu nemoci. Tim je vysvétlena
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biologickd podminénost kvality Zivota seniord a s timto argumentem lze nadale pracovat.

(Miihlpachr, 2017 s. 83)

2.3 Psychosomatické determinanty kvality Zivota

Psychologickymi determinanty kvality zivota seniorského véku rozumime Cinitele, které
maji vliv na fungovani ¢loveka a ovliviiuji predevsim jeho psychickou zZivotni stranku. Mezi
takové Cinitele patii zmény mysleni zptisobené vékem, a tedy souviseji s procesem starnuti.
Tyto zmény zasahuji celou osobnost, predev§im pamét, uvazovani, mysleni, schopnost ucit
se, inteligenci a spolu s postupujicim vékem mohou iniciovat rozvoj psychickych onemoc-
néni v tomto véku. Tyto determinanty plsobi univerzalné na kazdého jedince, ale piesto
velmi individualizované, takze u kazdého seniora maji tyto zmény individudlni priibéh a jiné

konsekvence. Rozhodné vedou ke zhorSeni psychickych funkei (Srelau, 2003)

Vliv psychologickych determinant na kvalitu zivota seniorti 1ze sledovat v téchto oblastech:
- zmény paméti

- zmény v intelektové oblasti

- zmény v oblasti mySleni

- problémy s koncentraci a pozornosti

- osobnostni zmény v¢etn¢ zmeén charakteru

- vyskyt psychickych poruch spojenych s vékem

- druh charakterovych zmén

- druh psychickych poruch

Seniorsky veék je charakteristicky i tim, Ze nastupuje obdobi vysSiho rizika vzniku onemoc-
néni, coz se tyka i nemoci psychickych. Kupodivu tyto nemoci nejsou v seniorském veku
pfilis roz§ifeny, alespon ne tak, jak bychom ocekévali, nebot’ dominuji jednozna¢né nemoci
organové a chronické (Miihlpachr, 2009). Obecné uznavanym rysem staii je Spatné snaSeni
zmény. Cim je ¢lovék starsi, tim vétsim traumatem je pro né&j stéhovani &i jina vétsi Zivotni
zména. V nékterych slozkach inteligence se vykon ve staii znacné zhorSuje. Americky psy-
cholog Riegel (in Miihlpachr, 2009) provedl tento zajimavy vyzkum. Zméfil inteligenci vét-
Siho poctu gerontii a pak ¢ekal, kdy ktefi z nich zemtou. Zjistil, Ze ti, které v dob¢ testovani

Cekala béhem péti let smrt, méli horsi vykony nez ti, které cekal delsi zivot. Psychickou
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involuci mizeme chépat jako demontdz osobnosti, ktera probiha vice ¢i méné spofadang.
Lidé postproduktivniho véku vyklizeji pozice. Clovék ztraci vztah k uréitym osobam, zali-
bam, hodnotam, idealiim, nadosobnim 1 osobnim cilim. S novymi problémy a stresy se vy-
rovnava primitivnéj§im zpusobem (tim se blizi ditéti). Dalsi rysem stéii je snizeni z4jmu o
okoli a netecnost. S psychickou involuci se kombinuji psychické poruchy, velmi Casto se

vyskytuji neurdzy, paranoie, deprese. (Miihlapachr, 2017)

2.4 Socialni determinanty kvality Zivota

Mezi socialni kontexty zivota zejména u seniorské populace fadime mezilidské vztahy,
vzory chovani, tradice, zvyky, postoje, zivotni a socidlni stereotypy, zménu socialnich roli,
rodinnou aktivitu, aktivitu s ptateli, ale i makrosocialni determinanty jako jsou socialni po-
litika statu, postoj spolecnosti a moznosti socidlni pomoci senioriim, podminky prostiedi,
dostupnost socialnich a 1ékatrskych sluzeb, vzdélavani, profese, Zivotni standart, samota ¢i

socialni izolace.

To vSechno, ale nejen to, bezprosttedné ovliviiuje kvalitu Zivota osob seniorského véku a ma

v ur€ité mife vliv na fungovani seniora. (Szarota, 2004)
Socialni aspekty:

Zpusob fungovani v nové roli, roli dichodce.
Vyska dichodového zabezpeceni.

Vydaje na léky.

Vzdélani a profese.

Zivotni standart.

Postoj rodiny vii¢i seniorovi.

Postaveni seniora v roding.

Spolubydlici seniora.

Postoj spole¢nosti vii¢i senioram.

Znalosti v oblasti dostupnosti socialnich sluzeb.
Instituce socidlni pomoci seniorim.

Rozdily v kazdodennim socialnim fungovani Zen a muzi.
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Specifika téchto rozdilt:

Schopnost vyrovnat se s technologiemi.
Udrzovani pratelskych kontaktt.

Ptistup k adekvatni medicinské péci.
Schopnost socialniho fungovani ve spole¢nosti.

Snad nejvyznamnéjsi determinant kvality Zivota u seniori je zména jejich socialniho statusu
a prechod z produktivniho zivotniho obdobi do diichodu. Ziskava se tak nova socialni pozice
a socidlni role. Polovina senioril se s touto novou socidlni roli vypotada vcelku bezproblé-
movée, uvadi, Ze velmi dobfe a ma tak mnohem vice ¢asu na svoje zajmy, zaliby a konicky.
Naproti tomu je skupina seniorti, ktefi tuto zménu vnimaji velmi Spatné, negativné, a v té
souvislosti si 1 nafikaji na zménu ve svém vlastnim Zivoté. Uvadi, Ze nevi, ¢im naplnit volny
Cas, jak se orientovat v novych socidlnich rolich. Je to pomérné vysoky podil seniori a opé-
tovné to dava prostor pro edukativni socidlni praci, ktera by vedla k pfipravé na seniorskou
zivotni etapu. Je zde i malé skupina seniort, ktefi nevidi velké rozdily mezi Zivotem profes-

nim a postproduktivnim a je obtizné je zatadit. (Miihlpachr, 2017)

Negativni vnimani seniorského véku miize mit jako diivod také nizsi uroveil finan¢nich pro-
stiedkil, které seniofi mesicné dostavaji formou dichodu. S finan¢nimi problémy je tzce
spojena i1 problematika jejich vzd€lavani a profese, kterou vykonavali. VétSina osob ma
vzdélani odborné nebo zékladni. Nizké vzdelani je determinantem kvality Zivota nejen z po-
hledu mozZnych nizkych piijma v jejich Zivoté, ale 1 z pohledu jejich socidlniho statusu.
Miihlpachr (2016) ve svém vyzkumu na téma Zivotniho stylu seniorti na Slovensku zjistil,
ze vzdélani je jedinou prokazatelnou determinantou zivotni trovné slovenskych seniorii a

vyska Zivotni trovné ve vSech méfenych ukazatelich koreluje pravé s vyskou vzdélani.

Témet dvé tietiny seniort hodnoti svilij Zivotni standart jako pfiméteny, jedna tietina jako
nizky a jen ojedinéle se vyskytuje hodnoceni, které tvrdi, Ze svlij Zivotni standart povazuji
za vysoky. Pfiméfenost zivotniho standardu 1ze u znacné ¢asti respondentl interpretovat jako
ptrizpusobeni se sou¢asnym diichodovym Zivotnim podminkam. Vyzkum ukazal, Ze seniofi
udrzuji pomérné aktivni kontakty s rodinou, citi se v nich spokojeni a ve své rodin¢ také
hledaji jistou formu pomoci. Témé&f polovina seniorit vnima kontakty se svoji rodinou jako

srdec¢né, pozitivni, napomahajici. (Miihlpachr, 2017)
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Zajimavé je zjisteéni, které ukazalo, jak seniofi vnimaji postoj spole¢nosti vii€i seniortim. 59
% seniorti uvedlo neutralni postoj, 15 % postoj ignorantsky a negativni a pouze 13 % za

srdec¢ny a pozitivni. (Miihlpachr, 2017)

Zivotni spokojenost vykazuje ur¢ité rozdily i z hlediska pohlavi seniorii. Sami seniofi to pi-
pousti v 88 %. Zeny vykazuji vyssi Zivotni spokojenost, coZ prameni z jejich Zivotnich zku-
Senosti, ale také ze skutecnosti, Ze se dozivaji vyssiho véku nez muzi. Rovnéz u zen nacha-
zime vEtsi schopnost navazani socialnich kontaktii v seniorském veéku. (Miihlpachr, 2017 s.

97)

Pti hodnoceni poctu socialnich kontaktl seniofi uvadéji, ze téméf polovina seniorti ma pra-

tele, se kterymi se Casto setkava. (Mihlpachr, 2017)

V neposledni fad€ mezi determinanty kvality Zivota socidlniho typu fadime i dostupnost 1é-
katské péce. Analyzovany vyzkum ukdzal, Ze témet dvé tietiny ocenuji dostupnost 1¢katské
péce jako velmi zlou a kontakt s 1ékafem oznacuji za problematicky. Téme¢r stejna skupina
uvadi, ze existuji vazné problémy ve vztahu lékat a pacient. Pouze ¢tvrtina konstatuje, ze
dana situace neni nejhorsi, ale mohlo by byt 1épe. Tento vysledek uzce koreluje i s ndklady
na léky, které musi seniofi vydavat. Dostupnost 1ékatfské péce je garantovana a volba lékate

(alespoii co se tyce Ceské republiky) je zajisténa vnitinimi predpisy zdravotnického resortu.

Socialni determinanty kvality Zivota jsou pro seniora nejvyznamnéj$i. Uvedené zjisténi dava
prostor pro legitimizaci zafazeni této problematiky do teorie a praxe socialni prace a jinych
napomahajicich profesi, nebot’ se jednoznacné prokazalo, ze socidlni determinanty a kvalita

Zivota v péci o seniory prioritou v péci o seniory. (Miihlpachr, 2017 s. 97)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

3 PRIROZENE PROSTREDI SENIORU

V zavislosti na véku cloveéka a jeho zivotnich prozitcich se postupné vyviji jeho nahled na
pojem ,,domov*. Jako dit¢ chape domov jako misto, kde bydli, odkud chodi do Skoly a kde
jsou jeho rodice. Pozd¢ji jako mlady clovék nema problém s bydlenim na internaté,

ubytovné, nedéla mu problém stéhovat se za praci, za lepSimi podminkami. (Tota, 2016)

Ke zméné dochazi pii zalozeni vlastni rodiny. Cast mladych zacinaji svoji novou etapu

bydlenim u jednéch rodict. To je vyhodné z hlediska rychlosti zajisténi bydleni. (Tota, 2016)

Senior uz zaziva jiné pocity nez pychu na sviij domov. Ve svém domové dlouhd 1éta nejen
bydlel, ale hlavn¢ zil. Pokud je jeho domovem rodinny dim, ¢asto se podilel na jeho stavbé.
Zné kazdou cihlu a kazdy kout. Je to ¢asto to jediné, co ma. Ma svou zahradku, své sousedy,
svého pejska, les okolo nebo hospodu na navsi. Soucasna generace seniorli nemyslela pti
stavbé domu jen na sebe. VEtSinou méli predstavu, Ze spolu s nimi zlstane v domé nejstarsi
syn ¢i dcera se svou rodinou. Proto i dim byl k tomu uzpiisoben. Dnes$ni trend je jiny. Déti
touzi po samostatném bydleni, nachazeji si nové domovy, které nemuseji byt daleko od
domova. Seniofi tak ziistdvaji v prostornych vicepokojovych i vicepodlaznich domech sami.
Na nékteré mize toto prazdné prostredi ptisobit depresivné. Diilezitou roli pro seniory hraje
znalost prostfedi. V pokroc¢ilém véku vSak nastavaji problémy, kdy senior nestaci ani fyzicky
ani finan¢né dim udrzovat. Prvnim pro seniora nejpiijatelngjSim feSenim je vybaveni a
uprava jeho domacnosti tak, aby se v ni mohl snadnéji, pohodInéji a bezpe¢néji pohybovat.
To je mozné 1 u¢inné v dobé, kdy je senior pouze ¢astecné omezen a dokdze vylepSeni a
uzptsobeni svého prostiedi vyuzit. Vhodné je proto odstranéni zbyte¢nych piekazek,
umoznéni bezbariérového pohybu, instalace zdbradli a madel, zabezpeceni nebezpecnych
mist. Pro svou potiebu potiebuje nc¢kolik malo jednoduchych spotiebicii, které dokaze
bezpecné obsluhovat. Dillezité je také vybaveni seniora jednoduchym mobilnim telefonem
s velkymi ¢islicemi a s nastavenou piedvolbou na nejbliz§iho ¢lena rodiny. Jinym, méné
komfortnim feSenim takové situace, je pfest¢thovani mladé rodiny k rodicim nebo rodici,
ktery zlistal sam. Takovy senior jiz vétSinou vyzaduje trvalou pomoc a péci. (Tota, 2016 s.

31)

Clovék se musi zapojit do procesu adaptace. At vladne jakoukoli moudrosti nebo taktem,

nedostatky je potfeba pfijimat s lehkosti a humorem. (E.H.Erikson, 2014 s. 16)

Pokud jiz pro seniora neni mozné nebo bezpecné zit v domécim prostiedi, je postaven pred

velmi naro¢né rozhodnuti — stravit zbytek svého zivota v tstavnim zatizeni. V tomto novém
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prostiedi se pak musi pfizplsobit tamnim podminkdm a najit nové kontakty. Mize byt
ohrozen ztratou intimity, adaptaénim Sokem a ,,syndromem posledni Sance“. Domovy pro
seniory predstavuji pouze jednu z ¢lankli péci o seniory a jsou urceny zejména pro osoby,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, chronického
duSevniho onemocnéni ¢i nékterého typu demence a jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné osoby. (Dvotackova, 2012 s. 8)

3.1 Ustavni péce

V Ceské republice je ustavni péce zakotvena v zakon& 108/2006 sb. Zakon o socialnich sluz-
bach.

§ 88 Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni

a) zajiStovat dostupnost informaci o druhu, misté, okruhu osob, jimZ poskytuji socidlni
sluzby, o kapacité poskytovanych socialnich sluzeb a o zptisobu poskytovani socidlnich slu-
Zeb, a to zpisobem srozumitelnym pro vSechny osoby,

b) informovat z4jemce o socialni sluzbu o vSech povinnostech, které by pro né¢ho vyplyvaly
ze smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, o zptsobu poskytovéani socidlnich sluzeb a o
uhradach za tyto sluzby, a to zpisobem pro néj srozumitelnym,

¢) vytvaret pii poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam, kte-
rym poskytuji socidlni sluzby, napliiovat jejich lidska i obCanska prava, a které zamezi stre-
tim z4jmu téchto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby,

d) zpracovat vnitini pravidla zajiSténi poskytované socialni sluzby, vcetné stanoveni pravi-
del pro uplatnéni opravnénych zajmi osob, a to ve formé srozumitelné pro vsechny osoby,
e) zpracovat vnitini pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti osob, kterym poskytuji so-
cidlni sluzby, na urovei sluzeb, a to ve form¢ srozumitelné pro vSechny osoby,

Jf) planovat prubéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cill, potieb a schopnosti
osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni zaznamy o pribéhu po-
skytovani socialni sluzby a hodnotit priibéh poskytovani socialni sluzby za casti téchto
osob, je-1i to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby,
nebo za Ucasti jejich zdkonnych zastupcl nebo opatrovnikii a zapisovat hodnoceni a jeho
vystupy do pisemnych individualnich zdznam1,

g) vést evidenci zadatelll o socidlni sluzbu, se kterymi nemohl uzaviit smlouvu o poskytnuti
socialni sluzby z divodii uvedenych v § 91 odst. 3 pism. b),

h) dodrzovat standardy kvality socialnich sluzeb,
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i) uzavitit s osobou smlouvu o poskytnuti socidlni sluzby, pokud tomu nebrani ditvody uve-
dené v § 91 odst. 3,

J) v pripadé, ze poskytuji socialni sluzbu podle § 48, pfednostné poskytnout socialni sluzbu
ditéti, kterému byla soudem natfizena ustavni vychova, vychovné opatieni nebo predbézné
opattent,

k) neprodlené pisemné oznamit obecnimu uradu obce s rozsifenou plsobnosti uvedenému v
§ 92 pism. a) ukonceni poskytovani pobytové sluzby socialni péce osob¢, kterd se miize bez
dal§i pomoci a podpory ocitnout v situaci ohrozujici jeji zivot a zdravi, pokud tato osoba s
takovym oznamenim souhlasi.(zédkon ¢. 108/2016 sb, ve znéni pozdé¢jSich predpisit)

Déle muzeme tustavni péci rozdélit podle formy poskytovani socidlnich sluzeb, na

ambulantni, pobytov¢ a terénni.

Pro nés z hlediska naSeho vyzkumu zajimaji tstavy pobytové. Nize si tedy dovolim popsat

ustav socialni péce, kde byl provadén vyzkum, a také jsem zde provadéla odbornou praxi.

Domov pro seniory Kory€any se nachézi v centru mésta, je prispévkovou organizaci, jejimz

zfizovatelem je mésto Kory€any. Forma poskytovani socidlnich sluzeb je pobytova a je po-
skytovand nepfetrzite.
Cilem domova je podporovat a udrzovat u klientll co nejvyssi miru samostatnosti a nezavis-
losti a ptispivat k proziti aktivniho a distojného stafi jako plnohodnotné etapy jejich zivota.
Rozsah poskytovanych Cinnosti:
poskytnuti ubytovani

- ubytovani

- uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho préadla a oSaceni, zehleni
poskytnuti stravy

- zajisténi celodenni stravy odpovidajici v€ku, zdsadam racionalni vyZivy a potiebam

dietniho stravovani, minimaln€ v rozsahu 3 hlavnich jidel

pomoc pii zvladani béZnych ukontl péce o vlastni osobu

- pomoc pii oblékani a svlékani véetné specidlnich pomucek

- pomoc pfi pfesunu na lizko nebo vozik

- pomoc pfi vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

- pomoc pii podavani jidla a piti

- pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim 1 vné&jSim prostoru
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- pomoc pii ukonech osobni hygieny
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- pomoc pii zékladni péci o vlasy a nehty
- pomoc pii pouziti WC
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
- podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroji
- pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob
socialn¢ terapeutické Cinnosti
- socialné terapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osob-
nich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zac¢leiovani osob
aktiviza¢ni ¢innosti
- volnocasové a zajmové aktivity
- pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s ptirozenym socialnim prostiedim
- nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti
pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstardvani osobnich zaleZitosti
- pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych z4jmut
Cilovou skupinu osob, kterym domov nabizi své sluzby, tvoii mladsi seniofi (65-80 let),

star$i seniofi (nad 80 let).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI
Vyzkumny problém

Kvalita zivota je podle definice Svétové zdravotnické organizace ,,to, jak cloveék vnima své
postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym cilim, ocekévanim,
zivotnimu stylu a z4jmim*. V soucasné dob¢é se kvalita zivota povazuje za optimalni
kritérium pro srovnani populacnich skupin, hodnoceni zdravotnich programi a jinych
zdravotnich a socialnich intervenci. Kvalita Zivota seniorti se asto vnima jako synonymum
schopnosti vést nezavisly zivot a metody hodnoceni se soustiedi na schopnost provadét
bézné kazdodenni ¢innosti. Funkéni schopnosti maji nepochybné velky vliv na kvalitu
Zivota, presto existuje mnoho dalSich psychologickych a socidlnich faktort ptispivajicich ke
kvalitnimu Zivotu, jejichZ poznani miiZe Zivotni situaci seniorti pfiznivé ovlivnit. (Eva
Dragomirecka, Pavla Selepova, 2001-2004)

V teoretické Casti vymezujeme determinanty kvality Zivota seniorti, vékové ohraniCeni
seniorského véku a prostiedi, ve kterém seniofi Ziji. Pfirozené prostfedi a ustavy socialni
péce. PopiSeme zde hodnoceni jednotlivych faktori, které maji vliv na hodnoceni celkové
kvality zivota seniord. Vyzkumné otazky zjistuji aktudlni hodnoceni jednotlivych
kazdodennich ¢innosti, jejich zvladani, spokojenost s dostupnosti zdravotnické péce a

dal§imi aspekty ovliviiujici hodnoceni kvality svého Zivota.

Nyni vymezime vyzkumné cile spolu s vyzkumnymi otazkami a specifikujeme pojeti
vyzkumu. PopiSeme vybér vyzkumného souboru a techniku sbéru dat. Dale bude provedena

dasledna analyza dat a jeji interpretace.

4.1 Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu je popsat jaka je aktudlni kvalita Zivota seniort Zijicich v pfirozeném pro-
stfedi a seniorl Zijicich v ustavni péci.

Vyzkumné Setfeni provadi deskripci ziskanych nomindlnich dat v podobé zjisStované miry
spokojenosti respondentil. Informace ziskané dotaznikovym Setfenim jsou rozclenény pro

potieby rela¢niho vyzkumu a pro potieby deskriptivniho vyzkumu. Timto budou naplnény

dil¢i cile vyzkumu a hlavni cil vyzkumu, nasledn€ odpovime na hlavni vyzkumnou otdzku.
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Hlavnim vyzkumnym cilem
Popsat aktualni kvalitu Zivota seniort zijicich v pfirozeném prostiedi a v Gstavni péci
Dil¢i vyzkumné cile jsou v souladu s otdzkami a jejich zamérem

e Zjistit jejich spokojenost se svou kvalitou zivota

e Zjistit jejich spokojenost s ekonomickou situaci

e Zjistit jejich spokojenost se zdravotnim stavem

e Zjistit jejich spokojenost s dostupnosti zdravotni péce

e Zjistit jejich spokojenost se svymi osobnimi vztahy

Pojeti vyzkumu
Zvolenou metodou se stal kvantitativni pfistup vyzkumného Setfeni. Pro sbér dat bylo vy-
brano dotaznikové Setfeni, které ndm umoznilo ziskat informace od vétsiho poctu respon-

dentu.

......

Vyzkumné otazky

e Jak jsou spokojeni se svou kvalitou zivota?

e Jak jsou spokojeni se svou ekonomickou situaci?
e Jak jsou spokojeni se svym zdravotnim stavem?
e Jak jsou spokojeni se dostupnosti zdravotni péce?

e Jak jsou spokojeni se svymi osobnimi vztahy?

4.2 Vyzkumny soubor a technika sbéru dat
Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek respondentt charakterizuje reprezentativni vzorec zkoumanych jedinct.
Byl urcen na zaklad¢ dostupného vybéru, dle tsudku vyzkumnika, dostupny vybér je sou-

¢asti zdmeérného vybéru. (Chraska, 2016)
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Vyzkumného Setfeni se zucCastnili seniofi zijici samostatné a seniofi Zijici ve dvou tstavech
socialni péce a to v zatizeni Domov pro seniory a peCovatelska sluzba Kory¢any a v Do-

mov¢ pro seniory Vazany. Pfevazné se jedna o respondenty z vyzkumnikova okoli.
Zakladni vyberovy soubor: seniofi zijici samostatné a seniofi zijici v Gstavni péci.

Vybérovy soubor: seniofi zijici samostatné a v Ustavni péci ve Zlinském kraji

Technika sbéru dat

Sbér dat byl proveden dotaznikovou technikou. Pied samotnym zahajenim dotaznikového
Setfeni jsem kontaktovala autorky ceské verze dotazniku (Eva Dragomirecka a Jitka Barto-
flovd) ohledné podminek pouziti dotazniku ve své praci. Jedinou podminkou je registrace
na adrese ¢eského centra WHOQOL. Podnét k vytvoreni tohoto dotazniku zaméteného na
méteni kvality zivota dal Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace v roce
1991. Pozd¢ji byla sestavena pracovni skupina WHOQOL, kterou tvofili zastupci 15 vy-

zkumnych center z celého svéta a kterd se zabyvala tvorbou dotazniku kvality Zivota.

Dotaznik WHOQOL-BREEF sestava z 24 polozek sdruzenych do 4 domén a dvou samostat-
nych polozek hodnoticich celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav (celkem tedy 24 polo-
zek). Tato zkracena forma dotazniku vychdzi z dotazniku WHOQOL-100. Vybér polozek
byl proveden tak, aby dotaznik pokryval Siroké spektrum aspekti kvality Zivota. Znéni po-

lozek bylo beze zmén pievzato z plné verze dotazniku.

Dotaznik je sestaven z 30 polozek, jesté byl doplnén o otazky pro urceni zakladnich udaji

o respondentech.

Otazky 1-6 jsou uzaviené otazky pro zjisténi zakladnich udaji o respondentech, jedna je pa

oteviena a zjiSt'uje mesto, ve kterém ziji.

Dalsi otazky jsou skalové, pro konstrukei $kal byl zvolen specialni postup (Sartorio in Or-
ley, 1994; Szabo et.al.,1997) vychazejici z Thurstovy metody zdanlive stejnych intervali
(Btichacek, 1978). PoloZzky dotazniku WHOQOL se hodnoti na pétistupniové Likertove
Skale, respektive na péti Skalach, které vyjadiuji mnozstvi (viibec ne - maximalnég), kapa-
citu (viibec ne — zcela), frekvenci (nikdy — neustale) a hodnoceni (velmi nespokojen —

velmi spokojen; velmi Spatny — velmi dobry). (Dragomericka, 2009 s. 11)
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Dotaznik pokryva oblasti, které jsou dulezité pro osoby vyssiho véku, a to fungovani
smysld, nezavislost (sobéstacnost, schopnost se sim o sebe postarat a rozhodovat o svém
zivot¢), naplnéni (ve smyslu dosazeni cilti v minulosti, pfinosu v pfitomnosti a vyhledu do

budoucnosti), socialni zapojeni (kontakty s lidmi a dostatek smysluplnych ¢innosti).
Otazky 7-8 se ptaji na spokojenost s kvalitou svého Zivota a zdravotniho stavu.

Otazky 9-15 zjist'uji, jak moc respondenti béhem poslednich dvou tydnt prozivali urcité
véci.
Otazky 16 -20 zjist'uji, v jakém rozsahu respondenti délali nebo mohli provadét urcité ¢in-

nosti v poslednich dvou tydnech

Otazky 21 — 29 zjiSt'uji, jak byli respondenti Stastni nebo spokojeni s riznymi oblastmi

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

Otazka 30 se tyka toho, jak ¢asto respondenti prozivali urc¢ité véci béhem poslednich dvou

tydnt. (Dragomerickd, 2009 s. 11)

Pifedvyzkum

Ptfed samotnym vyzkumem byl proveden pfedvyzkum na malém vzorku respondentt, ktery
reprezentovalo 15 lidi z okoli vyzkumnika. Uéelem predvyzkumu bylo zjistit srozumitelnost
jednotlivych poloZek dotazniku, zda respondenti pochopi jejich vyznam. Predvyzkum byl

realizovan za casti vyzkumnika z divodu zodpovézeni ptipadnych dotazi.
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5 ANALYZA DAT

Data z dotaznikového Setieni byla usporadana do tabulek a grafa a interpretovana.

5.1 Dotaznikové Setieni
Identifika¢ni udaje

Polozka ¢. 1 rodinny stav

Z celkového poctu 201 respondentil se zacastnilo 93 (46,5 %) respondentd uvedlo, Ze jsou
vdova/vdovec; 32 (16 %) respondentli uvedlo, Ze jsou rozvedeni, 65 (32,5 %) je Zenatych

nebo vdanych; 10 (5 %) respondentil uvedlo stav jiny

Polozka ¢. 2 Mésto, ve kterém Zijete

Nejcastéji byla uvedena mésta KoryCany a Kroméfiz.

Polozka ¢. 3 Pohlavi

Z celkového poctu 201 respondentt se se zucastnilo 129 (64,1 %) zen a 72 (35,9 %)muzl
Polozka ¢. 4 zpiisob bydleni

Z celkového poctu respondentii 141 (70,5 %) odpovédélo, ze bydli samostatng, 59 (29,5 %)

uvedlo, ze nebydli samostatné.

Polozka €. 5 forma bydleni

Z celkového poctu respondentii polovina bydli v Gstavni péci, druha samostatné.
Polozka €. 6 vék

Tato polozka se zamétuje na veék respondentd, ktefi byli v rozsahu 60 a vice let.

Vek Pocet respondentt % zastoupeni
60-65 32 16 %
66-70 36 18 %
71-75 44 22 %
76 a vice 88 44 %

Tabulka €. 2 dosazeny vék respondenti (vlastni zdroj)
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Polozka ¢. 7 zjistuje, miru kvality svého Zivota

V otazce se ptame na kvalitu zivota tak 52,5 % (105 res. z 201) respondentl odpovédélo,
ze by svoji kvalitu Zivota hodnotila jako spokojeno, 6 % tedy (12 respondentit) jako velmi
spokojeno, 31,5 % (63 resp.) ohodnotilo kvalitu zivota ani spokojeno ani nespokojeno, 6,5
% (13 respondentl) je z kvalitou svého Zivota nespokojeno a 3,5 % (7 respondenttl) je se
svou kvalitou zivota velmi nespokojeno

sy

60%
.E
40%
20%
- — e I

# a Moznosti odpovedi Responzi Podil
@ velmi nespokojen/a 7 3,5 %
® nespokojen/a 13 6,5 %

ani spokojen/a ani nespokojen/a 63 31,5 %
@ spokojen/a 105 52,5 %
@ velmi spokojen/a 12 6 %

Graf ¢.1 Hodnoceni kvality svého Zivota (zdroj: survio)

zpusob bydleni Velmi spokojen/a Spokojen/a Ani spokojen/a ani | Nespokojen/a Velmi
nespokojen/a nespokojen/a

ustavni 3 50 38 7 1

Ptirozeny 9 55 25 6 6

Tabulka ¢. 3 Mira spokojenosti se svou kvalitou zivota podle zptisobu bydleni (zdroj: vlastni)
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Polozka ¢. 8 zjist’uje, miru spokojenosti se svym zdravotnim stavem
V této polozce respondenti hodnoti svoji spokojenost se svym zdravotnim stavem.

5 (2,5 %) respondentil z celkového poctu uvadi velkou nespokojenost se svym zdravotnim
stavem. Naopak 77 (38,5 %) respondentii uvadi spokojenost. Velmi spokojeno je 5 (2,5 %).

Ani spokojeno ani nespokojeno je 76 (38 %) vSech respondenttl, nespokojeno je 37 (18,5 %)

respondentu.
Vek Velmi spokojen/a | Spokojen/a Ani spokojen/a ani | Nespokojen/a Velmi
nespokojen/a nespokojen/a
60-65 1 14 7 6 4
66-70 3 15 16 2 0
71-75 1 19 14 9 1
76 a vice 0 29 39 20 0

Tabulka ¢. 4 Mira spokojenosti se svym zdravotnim stavem podle véku respondentti( zdroj:

vlastni)
zpusob bydleni Velmi spokojen/a Spokojen/a Ani spokojen/a ani | Nespokojen/a Velmi
nespokojen/a nespokojen/a
Ustavni 0 34 42 21 2
Ptirozené 5 43 34 16 3

Tabulka ¢. 5 Mira spokojenosti se svym zdravotnim stavem podle zptsobu bydleni (zdroj:

vlastni)
Polozka €. 9 zjiSt’uje, do jaké miry bolest brani respondentiim v tom, délat co potiebuji.

Nejcastéjsi odpovedi byla odpovéd’ trochu a to celkem od 74 (37 %) respondentti, 72 (36 %)
respondentim brani bolest ve vykonavani svych ¢innosti stfedné, 5 (2,5 %) brani bolest
maximalné, vibec bolest nebrani 15 (7,5 %), hodné bolest brani ve vykondvani svych

¢innosti 34 (17 %)

Polozka €. 10 zjiSt'uje, do jaké miry potiebuji respondenti lIékaiskou péci, aby mohli
fungovat v kazdodennim Zivoté

Témet polovina 98 (49 %) uvadi, ze potiebuje 1ékaiskou péci jen trochu, 56 (28 %) uvadi,

ze trochu, 28 (14 %) ze hodné, 18 (9 %) ze viibec ne, odpovéd’ maximalné neuved zadny

z respondentil.
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Polozka €. 11 zjist'uje, do jaké miry respondenty tési jejich Zivot

zivot trochu, 10 (5 %) Zivot netési vibec a 13 (6,5 %) Zivot té§i maximalné.

80%

60%

%
[=]
a
40%
20%
o .
#«  MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® vidbec ne 10 5%
trochu 33 16,5 %
stiedné 79 39,5 %
hodné 65 32,5 %
® maximalné 13 6,5 %

Graf ¢. 2 Do jaké miry tési respondenty Zivot (zdroj survio)

Polozka ¢. 12 zjiSt'uje, do jaké miry vas Zivot ma smysl

77 (38,5 %) respondentli z celkového poctu uvedlo, ze jim jejich zivot dava smysl stiedné,
61 (30,5 %) uvedlo hodné, 35 (17,5 %) uvadi jen trochu, 7 (3,5 %) nedava smysl viibec a
pak zde mame 20 (10 %) respondentiim jejich Zivot davd maximalni smysl.

Polozka ¢. 13 zjisSt'uje, do jaké miry se dokaZou respondenti soustredit

93 (46,5 %) vsech respondentil uvadi, Ze se dokéZe soustfedit hodné, ale bereme opravdu
subjektivni hodnoceni, které nelze v tomto Setfeni ovétit, 66 (33 %) uvadi svou schopnost

soustfedit se jako stfedni, 24 (12 %) uvedlo, ze se dokazi soustfedit trochu, 5 (2,5 %) se

vubec nedokaze soustiedit, a 12 (6 %) uvadi, ze je schopno se soustfedit maximalng.
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Pokud odpovédi rozdélime do vékovych kategorii, miize to vypadat trochu jinak.

Vek vibec ne trochu stredné hodné maximalné
60-65 2 4 9 14 3
66-70 3 2 15 14 2
71-75 0 4 19 16 5
76 a vice 0 14 23 49 2

Tabulka ¢.6 Jak se dokézou respondenti soustfedit (vlastni zdroj)

Polozka ¢. 14. zjist'uje, miru jak bezpec¢né se citi respondenti ve svém kaZdodennim
Zivoté

Vice jak polovina 102 (51 %) respondentti se citi hodné bezpecné, 64 (32 %) se citi stfedné
bezpecné, 17 (8,5 %) se citi maximalné bezpecné, trochu bezpecné se citi 11 (5,5 %), vibec
ne bezpecné se citi 6 (3 %). To jsou celkova cisla, v nasledujici tabulce rozdélime

respondenty podle formy bydleni na tstavni a samostatné Zijici.

Forma maximalné hodné stfedné trochu vubec ne
bydleni

Ustavni péce | 3 58 32 5 1
Pfirozené 14 44 32 6 5
prostredi

Tabulka ¢. 7 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Polozka ¢. 15 zjiSt'uje, miru jak zdravé je prostiedi ve kterém respondenti Ziji

Témer cela polovina 99 (49,5 %) povazuje své zivotni prostiedi za hodné zdravé, 6 (3 %)
respondentll oznacila své Zivotni prostfedi za vilbec nezdravé, maximalné zdravé prostredi
oznacilo 21 (10,5 %) respondentli, Zivotni prostiedi, ve kterém Zziji za stfedné zdravé,

oznacilo 66 (33 %) respondentil, za trochu zdravé oznacilo 8 (4 %) respondentti.
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Polozka ¢. 16 zjist'uje, do jaké miry maji respondenti dostatek energie pro kazdodenni
Zivot

Témét polovina dotazanych 93 (46,5 %)opovédelo, Ze vétSinou ano maji dostatek energie,
62 (31 %) respondentil uvedlo, Ze maji stftedné energie, zcela ma jen 9 (4,5 %) respondent,

spiSe nemaji 31 (15,5 %) respondentt, 5 (2,5 %) nemaji viibec energii pro kazdodenni Zivot.

V tabulce srovname vékové kategorie.

Vek vubec ne Spise ne Stiedné vétSinou ano | zcela
60-65 1 2 10 17 2
66-70 0 2 11 21 2
71-75 2 7 8 22 5
76 a vice 2 20 33 33 0

Tabulka ¢. 8 Zjistuje, zda maji respondenti dostatek energie pro kazdodenni zivot.(zdroj:

vlastni)
Polozka ¢. 17 zjiSt'uje, v jaké mife dokaZou respondenti akceptovat sviij vzhled.

Vice jak polovina 136 (68 %) respondentii je vétSinou schopna akceptovat sviyj vzhled, 24
(12 %) svij vzhled akceptuje stiedné, je zde 21 (10,5 %) respondentd, kteti sviij vzhled
akceptuji zcela, 16 (8 %) spiSe neakceptuje svij vzhled, 3 (1, 5%) vibec neakceptuje sviij

vzhled.
Polozka ¢. 18 zjiSt'uje miru dostatku penéz na uspokojeni svych potieb.

Témet polovina 99 (49,5 %) uvadi, ze vétSinou maji dostatek penéz, 63 (31,5 %) respondentii
uvadi, Ze maji sttedné€ penéz, 17 (8,5 %) uvadi jak to, Ze maji zcela dostatek penéz a také Ze
spiSe nemaji dostatek penéz a jen 4 (2 %) respondenti uvadi, Ze viibec nemaji dostatek penéz

na uspokojeni svych potieb.

V tabulce srovname odpovédi podle charakteru bydleni Gstavni a pfirozené prostiedi.

Charakter zcela vétSinou ano | Stiedné spiSe ne vibec ne
bydleni
ustavni 4 72 20 3 0

Ptirozené 13 27 43 14 4
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Tabulka ¢. 9 Hodnoty zjistujici dostatek penéz pro uspokojovani svych potieb.(zdroj:
vlastni)

Polozka ¢. 19. zjist’uje, miru dostatecného pristupu k informacim potiebnych pro sviij
Zivot.

Vice jak polovina respondentt 119 (59,5 %) ma vétSinou dostateny piistup k informacim,
35 (17,5 %) respondent odpovédelo, ze maji zcela ptistup k informacim, 37 (18,5 %) ma
sttedné pfistup k informacim, 7 (3,5 %) respondentii odpovédélo, Ze spiSe nema piistup

k informacim, 2 (1 %) odpovédélo, Ze nema vitbec piistup k informacim.

V tabulce mizeme nahlédnout na odpovédi podle charakteru bydleni.

charakter zcela vétsSinou Stredné spiSe ne vibec ne
bydleni

Ustavni 12 72 15 0 0
Ptirozené 23 47 22 7 2

Tabulka €. 10. Pfistup respondentii k informacim potiebnych pro sviij zivot.
Polozka ¢. 20 zjiSt'uje, do jaké miry mate moZnost vénovat se svym zalibam

Témét polovina 88 (44 %) opovédéla, Ze veétSinou maji moznost vénovat se svym konicktim,
22 (11 %) respondentti odpovédelo, ze se mize vénovat konickim zcela, 45 (22,5 %)
odpovédélo, Ze se miize vénovat sttedné, 36 (18 %) odpovida, Ze se spiSe nemiZze vénovat

svym konic¢ktim, 9 (4,5 %) odpovédélo, ze se nemiiZze viibec vénovat svym koni¢kiim.

Polozka €. 21 zjiStuje, miru spokojenost se svou schopnosti provadét kaZzdodenni

¢innosti

Témét polovina respondentti 97 (47,5 %) uvadi, Ze je spokojena, 52 (26 %) respondentli neni
spokojeno ani nespokojeno, 32 (16 %) respondentli uvadi, Ze jsou nespokojeni, 5 (2,5 %)
respondentt uvadi, ze je velmi nespokojeno, 14 (7 %) uvadi, Ze naopak velmi spokojeno se
svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti.

Polozka €. 22 zjiSt'uje, miru spokojenosti se svym pracovnim vykonem

Miru velké spokojenosti uvadi 11 (5,5 %) respondentii, 86 (43 %) respondentti uvadi miru
spokojenosti, 52 (26 %) respondentli uvadi ani spokojen ani nespokojen, 41 (20,5 %)
respondentl uvadi miru nespokojen, 10 (5 %) respondentt je velmi nespokojeno se svym

pracovnim vykonem.
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Polozka €. 23 zjiSt'uje, miru spokojenosti sim/a se sebou

112 (56 %) respondentt uvadi, ze je spokojeno, 15 (7,5 %) uvadi velmi spokojeno, 49 (24,5
%) uvadi Ze neni ani spokojeno ani nespokojeno, 22 (11 %) uvadi odpovéd’ nespokojen/a,
2 (1 %) uvedlo, Ze je velmi nespokojeno

Polozka €. 24 zjiSt'uje, miru spokojenosti se svymi osobnimi vztahy

Vice jak polovina 112 (56 %) uvadi spokojenost, 26 (13 %) uvadi velkou spokojenost, ani
spokojen/a ani nespokojen/a uvadi 42 (21 %) respondentil, nespokojen/a uvedlo 14 (7 %),

velmi nespokojen/a uvedlo 6 (3 %)

prlsob velmi spokojen/a | spokojen/a ani  spokojen/a | nespojen/a velmi

bvdleni ani nespokojen/a nespokojena
ydleni

ustavni 16 56 18 6 5

pfirozené 10 56 24 8 1

Tabulka ¢. 11 Mira spokojenosti se svymi osobnimi vztahy podle zptisobu bydleni (zdroj:

vlastni)
Polozka ¢. 25 zjiSt'uje, miru spokojenosti se svym sexualnim Zivotem

Tato otazka, je pro starS$i generaci trochu choulostiva, ptfesto byla zodpovézena od vSech

respondentt.

Témét polovina 87 (43,5 %) respondentl uvedlo ani spokojeno, ani nespokojeno, 32 (16 %)
uvadi spokojenost, velkou spokojenost uvadi 11 (5,5 %) respondentii, nespokojeno je51

(25,5 %) respondenttl, velmi nespokojeno 19 (9,5 %)

V nasledujici tabulce odpovédi roztiidime podle rodinného stavu

rodinny stav velmi spokojen/a | spokojen/a ani  spokojen/a | nespojen/a velmi

ani nespokojena nespokojena
vdané/zenaty | 2 18 31 6 8
vdova/vdovec | 8 9 34 34 8
rozvedeny/a | 1 2 17 9 3
Jiny 0 2 5 3 0

Tabulka ¢.12 Spokojenost se svym sexualnim zivotem
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Polozka ¢. 26 zjiSt'uje, miru spokojenosti s podporou, kterou Vam poskytuji piratelé
22 (11 %) respondentii uvadi, ze je velmi spokojeno, témét polovina 97 (48,5 %)
respondentll uvadi, ze je spokojeno, 58 (29 %) respondentli neni ani spokojeno ani
nespokojeno, nespokojeno uvadi 16 (8 %) respondenti, velmi nespokojeno je 7 (3,5 %)
respondentt.

Polozka €. 27 zjiSt'uje, miru spokojenosti s podminkami v misté, ve kterém Zijete.

20 (10 %) respondentl je velmi spokojeno, vice jak polovina 130 (65 %) respondentil je
spokojeno, 37 (18,5 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno, 7(3,5 %) respondentl je

nespokojeno, 6 (3 %) respondenttl je nespokojeno velmi.
Polozka ¢. 28 zjiSt'uje, miru spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce

15 (7,5 %) respondentt je velmi spokojeno, 135 (67,5 %) je spokojeno, 31 (15,5 %)
respondentll neni ani spokojeno ani nespokojeno, 14 (7 %) uvadi nespokojenost, velmi

nespokojeno je 5 (2,5 %) respondentt.

V tabulce se podivame na odpovédi podle zptisobu bydleni

zpusob bydleni velmi spokojen/a spokojen/a ani spokojen/a ani | nespokojen/a velmi nespokojen/a
nespokojen/a

Ustav 6 75 15 2 1

Ptirozené 9 60 16 12 4

Tabulka ¢. 13 Spokojenost s dostupnosti zdravotni pé€e dle zpisobu bydleni respondentt

(zdroj: vlastni)
Polozka ¢. 29 zjiSt'uje miru spokojenosti s dopravou

9 (4,5 %) respondentii uvedlo, ze je velmi spokojeno, 126 (63 %) uvadi spokojenost, 43
(21,5 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno, 17 (8,5 %) uvedlo, Ze je nespokojeno, 5 (2,5

%) je velmi nespokojeno

Polozka ¢. 30 zjiStuje, miru cetnosti proZivani negativnich pociti (rozmrzelost,

beznadéj, izkost nebo deprese)

Jen 3 (1,5 %) respondentli uvadi, ze neustale prozivaji negativni pocity, 16 (8 %) uvedlo
celkem casto, 54 (27 %) uvadi sttedné Casto, 104 (52 %) uvadi, ze jen n€kdy prozivaji
negativni pocity, 23 (11,5 %) uvadi, Ze nikdy tyto pocity neproziva. Vice pozitivnich

odpovédi, ukazuje, Ze nasi respondenti, prochazi zdravym starnutim.
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6 INTERPRETACE DAT

Interpretace dat uvadi, zda byly naplnény cile vyzkumu. Zkoumané tidaje vzesly z odpovédi
na vyzkumné otazky, kde celkem 201 respondentti zhodnotilo sviij Zivot a jeho jednotlivé

aspekty.

Vétsina respondentli, presné 105 (52,5 %) uvadi spokojenost se kvalitou svého zivota,
velkou spokojenost uvedlo dokonce az 12 (6 %) respondentil. Tato skute¢nost signalizuje,
Ze prevazna vétSina seniorti hodnoti kvalitu svého zivota pozitivn€. Prvni dvé otazky byly
konktrétn¢ poloZzeny a ptali jsme se na aktudlni hodnoceni kvality zivota a zdravotni stav
respondentl. Z vyzkumu vyplyva, Ze vice nez polovina zvolila pozitivni odpovédi, je tedy

se svou kvalitou Zivota a svym zdravotnim stavem spokojena.

Dalsim dilezitym faktorem pro seniory je jejich ekonomicka situace. Na otdzku zda maji
dostatek penéz k uspokojeni svych potieb 99 respondenti (49,5 %) uvedlo, ze vétSinou maji
dostatek penéz, 17 respondentt (8,5 %) uvedlo, ze ma zcela dostatek penéz, 63 (31,5 %)
respondentll uvadi, ze ma stfedné¢ dostatek penéz k uspokojeni svym potieb. Z vyse
uvedeného jasn€ vyplyva, Ze téméf vétSina respondentli uvedla dostatek financ¢nich
prostiedkii. Vezmeme-li v ivahu, Ze piijem se v seniorském véku zmensi na 1/3, miizeme si
nasledujici pozitivni odpoveédi vysvétlovat tim, ze seniofi maji mnohem nizsi potieby nez
v produktivnim veéku. Seniofi vétSinou piizplsobi své potieby svym piijmim, hlavné
v pripad¢, Ze si nevytvofili dostate¢nou finan¢ni rezervu.

wevr

je, Ze pocit zdravi je pro kazdého z nds velmi dulezity. Seniorsky vék je charakterizovan
typickym pribéhem nékterych nemoci a rizikovych faktord, jako je naptiklad sniZena
pohyblivost, svalovad atrofie a podobng. Pfesto jsme v nasem Setfeni zjistili, Ze témét
polovina 77 (38,5%) respondentll je svym zdravotnim stavem spokojena, 5 (2,5 %)
respondentti je velmi spokojeno, 76 (38 %) uvadi ani spokojeno ani nespokojeno, 37 (18,5
%) respondentli uvadi nespokojenost se svym zdravim, 5 (2,5 %) respondentl je velmi
nespokojeno se svym zdravotnim stavem. Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze zhruba stejna ¢ast
respondentl uvadi spokojenost a stejny pocet uvadi ani spokojenost ani nespokojenost.
Podobné¢ zhruba stejny pocet respondentli uvadi velkou spokojenost a na druhé stran¢ stejny

pocet respondentl velkou nespokojenost, jde zde o velmi malé procento na obou stranéch.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit miru spokojenosti s dostupnosti zdravotni péce. 135

(67,5 %) vSech respondentti odpovédelo, Ze je spokojeno, 15 (7,5 %) odpovédelo, Ze je velmi
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spokojeno, 31 (15,5 %) uvadi ani spokojeno ani nespokojeno, 14 (7 %) neni spokojeno, a 5
(2,5 %) je velmi nespokojeno s dostupnosti zdravotni péce. Z vyse uvedeného tedy jasné

vyplyva, ze seniorska populace je spokojena s dostupnosti zdravotni péce.

Nedilnou soucasti zivota seniort je socidlni stranka Zivota z hlediska socidlnich vztaha,
srodinou a vrstevniky. Timto problémem se zabyvala otdzka, kterd méla zjistit miru
spokojenosti se svymi osobnimi vztahy. Vice nez polovina vSech respondentti uvadi
spokojenost 112 (56 %), velmi spokojeno se svymi osobnimi vztahy je 26 (13 %)
respondenttl, 42 (21 %) respondentil neni spokojeno ani nespokojeno, nespokojeno se svymi
osobnimi vztahy je 14 (7 %) respondenti a 6 (3 %) respondentli je velmi nespokojeno.
Vyzkum prokézal, ze vice nez polovina dotazanych uvadi spokojenost se svymi osobnimi

vztahy.

ey

Vzhledem k vyzkumnému souboru, ktery se zahrnoval seniorii Zijicich v pfirozeném
prostiedi i ty, ktefi ziji v ustavni péci, se znovu na vSechny vyzkumné otazky jesté podivame

z jiného uhlu, a to z hlediska zptisobu bydleni respondent.

Kvalitu Zivota posuzuji témeét vSichni dotdzédni bez rozdilu na zplisob bydleni jako
spokojenost. 50/55 respondentil (Gstavni prostiedi/ptirozené prostiedi), velmi spokojeno
uvadi 3/9 (ustavni prostiedi/ptirozené prostiedi), ani spokojeno ani nespokojeno uvadi 38/25
(Gstavni prostredi/ptfirozené prostiedi), odpovéd nespokojeno uvedlo 7/6 (Gstavni
prostiedi/ptirozené prostfedi), velmi nespokojeno uvadi 1/6 (ustavni prostiedi/pfirozené
prostiedi). Z vySe uvedeného jasn€ vyplyva skutecnost, Ze seniofi jsou vétSinou s kvalitou
svého Zivota spokojeni. Tyto informace mizeme posoudit jako velice pozitivni informaci

0 zivote seniorll v nasi spolecnosti.

Zdravotni stav je velmi duleZity faktor ovliviiyjici naSe vnimani a hodnoceni naseho Zivota.
VétSinou je to 1 jeden z ditvodi Gstavni péce. Podivejme se tedy, jak hodnotili sviij zdravotni
stav respondenti Zijici ustavni péci a respondenti zijici v pfirozeném prostiedi. Odpovéd’
velmi spokojen se svym zdravim zvolilo 0/5 (tistavni prostfedi/pfirozené prostredi) ze vSech
dotazanych respondentli, spokojeno odpovéd€lo 34/43 (ustavni prostredi/ptirozené
prostedi), odpoveéd’ ani spokojen ani nespokojen zvolilo 42/34 (Gstavni prostiedi/ptirozené
prostfedi) respondentil, nespokojeno se svym zdravotnim stavem je 21/16 (Ustavni
prostiedi/ptirozené prostiedi), velmi nespokojeno odpovida 2/3 (astavni prostredi/ptirozené

prostiedi). Z vySe uvedeného jasne vyplyva, Ze spokojenost nebo nespokojenost se u seniorti

......
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Dostatek financ¢nich prostiedkit je dal§i faktor, na ktery pohlédneme z obou skupin
respondentli. Zcela dostatek financnich prostfedktt odpovédélo 4/13  (ustavni
prostiedi/pfirozené prostfedi) respondentli, vétSinou maji dostatek financ¢nich prostiedkil,
odpovédelo 72/27 (stavni prostredi/ptirozené prostiedi), sttedné finan¢nich prostiedkl pro
uspokojeni svych potieb uvadi 20/43 (Ustavni prostiedi/ptirozené prostiedi) vsech
respondentli, spiSe nemaji dostatek finan¢nich prostiedkii odpovida 3/14 (ustavni
prostiedi/pfirozené prostiedi), vilbec nemaji dostatek finan¢nich prostiedkti, odpovida 0/4
(Gstavni prostiedi/piirozené prosttedi). Z vyse uvedeného jasné vyplyvaji urcité odliSnosti
hodnoceni dostatku penéz na uspokojeni svych potieb u seniort zijicich samostatné¢ a téch,
kteti ziji v pfirozeném prostiedi.

Dostupnost zdravotni péce z pohledu zpisobu bydleni. Respondenti odpovidali takto, 6/9
(Gstavni  prostiedi/pfirozené prostiedi) je velmi spokojeno, 75/60 (Ustavni
prostiedi/ptirozené prostiedi) je spokojeno, 15/16 (ustavni prostiedi/prirozené prostiedi) ani
spokojeno ani nespokojeno, nespokojeno odpoveédélo 2/12 (ustavni prostiedi/piirozené
prostfedi) respondentii a velmi nespokojeno uvedlo 1/4 (Ustavni prostiedi/ptirozené
prostfedi). Vyzkum prokazal, Ze hodnoceni dostupnosti zdravotni péce neprokazalo vétsi
rozdily u seniort Zzijicich v Gistavni péci a zijicich samostatné.

Posledni otazkou je mira spokojenosti se svymi osobnimi vztahy. Seniofi Zijici v pfirozeném
prostfedi a seniofi v Gstavni péci odpovidali takto. 10/16 (Ustavni prostiedi/pfirozené
prostiedi) respondentil uvadi velkou spokojenost, spokojenost s osobnimi vztahy ma 56/56
(ustavni prostiedi/pfirozené prostredi) respondenttl, ani spokojeno ani nespokojeno uvadi
24/28 (tstavni prostiedi/piirozené prostiedi) respondentli, nespokojenost uvadi 8/6 (istavni
prostiedi/ptirozené prostiedi), velkou nespokojenost uvadi 1/5 (Gstavni prosttedi/ptirozené

prostiedi) vSech dotazanych respondentd.

6.1 Doporuceni pro praxi

Vyzkumnym Setfenim byla popsédna mira spokojenosti s urcitymi faktory zivota seniord ve
Zlinském kraji zijicich v pfirozeném prostiedi a v ustavni péci. Zjisténé udaje popisuji
aktudlni stav. PfestoZe Zlinsky kraj je dlouhodobé zatfazovan mezi kraje s niz§imi piijmy,
vetsina respondentil se vyjadtila pozitivné ve vSech polozenych otazkach. Mohlo by se zdat,
ze je vSechno v poradku. Celkové se sice kvalita zivota zlepSuje a zvySuje se zivotni Uroven

1 vySe pfijml. Dlichody jsou pravidelné valorizovany. VétSina obci 1 istavil socialnich sluzeb
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N .

dba na seniorskou populaci, snazi se brat zietel na specifika stafi a seniorského véku. Vétsinu
zdravotnickych zafizeni mame dnes bezbariéroveé vybavenych, dilezité instituce taktéz. Sit’
socialnich sluzeb je na vysoké urovni, piesto je stale nedostatek personalu, nebot’ uchazecu
o socialni sluzby piibyva nesrovnateln¢ rychleji. Podle strategického planu Zlinského kraje
by mélo v piistich letech dochazet ke zménam. Zakladni skutecnosti vSak je dlistojné misto
seniortt v nasi spolecnosti. Vétsina dobrych knihoven v kazdé obci ma néjaké programy
prave pro tuto vékovou kategorii, vétSina starostti osobn¢ navstévuje jubilanty, vétSina obci
skupinou, kterd o sobé dava védet v zivote obcei a mést v celém Zlinském kraji. Doporucila
bych zapojovat seniory do vSech kulturnich i vzdé€lavacich akci potfddanych v obcich i
meéstech. Dojde tak k mezigeneraéni spolupréci, kdy se navzajem vSichni obohati. Vedoucim
domovt pro seniory doporucuji vyuzivat nabidky programii vedouci k aktivizaci klienti,
v ramci moznosti pak také podporovat vSechny druhy ¢innosti vedouci k aktivité fyzické

a/nebo psychické.

Obce by mély do svych akéni planu zahrnout podporu seniorské populace.

Navrh Akéniho planu podpory kvality Zivota seniort Socidlniho odboru méstského uradu

pro rok 2019
Akeni plan podpory kvality Zivota senior.

Akceni plan schvaluje rada mésta. Na konci roku 2019 bude realizace Akéniho planu
vyhodnocena a vysledky budou zpracovany v zavérené zprave, kterd bude predlozena

radé mésta.
Hlavni princip podpory kvality Zivota seniort:
Rozvoj a zvySovani kvality Zivota senior je starosti vSech obci a mést. Seniofi jsou velkou

socialni skupinou, ktera mize pozitivné pfispet ke zpestieni kulturniho a spole¢enského

Zivota mést a obci.
Hlavni cil:

Zajistit vhodné prostory pro setkavani seniort, pfipadné sestavit plan akci potfadanych pro
seniory ve spolupraci s kulturnimi institucemi (knihovny, méstska kulturni stfediska).
Zajistit bezbariérovy ptistup do vSech diilezitych budov (zdravotnické zafizeni, ifady a

kulturni instituce).
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Opatfeni:

Aktivni podpora a zapojeni seniort do spole¢enského a kulturniho Zivota obce a mésta.
Podpora aktivit neziskovych organizaci pii realizaci vzdélavani dospélych. Zvyseni
dostupnosti sluzeb pro vetejnost a realizace chybéjicich sluzeb (zejména kluby seniortt).
Finan¢ni zajisténi: V ramci bézného rozpoctu mésta.

Zodpovida: Vedouci Socialniho odboru méstského titadu ve spolupraci s Odborem kultury.
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ZAVER

Bakalatska prace zkoumala aktualni kvalitu Zivota seniort Zijicich v pfirozeném prostiedi a
v ustavni péci. V teoretické Casti jsme nejprve vymezili zédkladni pojmy kvality Zivota
seniortl a analyzovali jeji dil¢i slozky. Zabyvali jsme se stafim a starnutim z nékolika
hledisek a vymezenim biologického stari a socidlniho stafi. Z hlediska kalendainiho staii
jsme charakterizovali seniorskou populaci a jeji rizika. Popsali jsme starnuti z hlediska
mezinarodnich dokumentd a také jsme popsali starnuti populace v CR. Kvalitu Zivota jsme
popsali z hlediska spokojenosti seniori. Uvedli jsme biologické determinanty,

psychologické determinanty a socidlni determinanty kvality Zivota seniord. Popsali jsme

ptirozené prostiedi senioril a ustavni péci pro seniory v CR.

Vyzkumna ¢ast probihala prostiednictvim dotaznikového Setieni, které se zamétilo na popis
aktudlniho vnimani kvality Zivota seniorti zijicich v pfirozeném prostfedi a v ustavni péci.
Vysledky vyzkumného Setfeni byly prezentovany v grafech a tabulkach a vyjadieny v
absolutnich 1 pomérovych ukazatelich. Pfevazna mira pozitivnich odpovédi ve vétsiné polozek
nam naznacuje urcitou uroven kvality naSeho Zivota a uroven zdravotnickych sluzeb, socialnich

sluzeb i Zivotniho prostiedi.

Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Zlinském kraji pro obdobi 2020 — 2022
vychéazi pfedevSim ze snahy pokryt region dostatecnou kapacitou terénnich socidlnich
sluzeb: pecovatelskych, odlehcovacich 1 asistencnich, které budou schopny reagovat na

potieby osob tak, aby tyto mohly v maximalni mozné mife zlistat doma.

Kromé dokonceni procesu transformace pobytovych socialnich sluZeb ustavniho charakteru
na sluzby typu chranéné bydleni je ve Stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb ve
Zlinském kraji pro obdobi 2020 — 2022 kladen velky diraz na rozsiteni cilové skupiny
pecovatelskych sluzeb nejen pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, ale také pro
rodiny s détmi, které jsou v nepfiznivé socidlni situaci. Ziejmy je také trend kombinovat
terénni socialni sluzby s nabidkou sluzeb ambulantnich, jako jsou denni stacionafe, centra

dennich sluzeb apod. (www .kr-zlinsky.cz)

Nase spolec¢nost vychazejici z kiest'ansko-demokratickych principii ve své politice
nezapomind na socidlni oblast, zejména pak na oblast tykajici se seniorské populace.
Demografické predpoklady ndm stale ukazuji jak moc a jak rychle bude nase spolecnost

starnout. Politicka viile je byt na tuto skute¢nost pfipraveni. Siroka sit’ socialnich sluZeb,


http://www.kr-zlinsky.cz/
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programu a zafizeni, kterd nejsou fizena ani podporovand statem, zabyvajici se seniory a

seniorskou populaci, si nachdzi pevné misto ve spolecnosti.

Staii je etapa zivota, kterou si vétSina z nas bude muset projit. Snazme se tedy o to, aby to
byla etapa plnohodnotna, kvalitni, plnd odpovidajicich aktivit, spoleCenskych kontaktd a

udalosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
WHOQOL World Health Organization Quality of Life Assessment

CR Ceska republika

CsU Cesky statisticky tfad
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se [lona Vybiralova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.
Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméten na kvalitu zivota seniora zijicich v pfiroze-

ném prostiedi a seniort Zijicich v ustavni péci. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou

pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. Vami zvolenou odpovéd’ zakiizkujte.
Dé&kuji za Vas Cas a spolupraci pfi vyplitovani dotazniku.
1. Rodinny stav

o Vdova/vdovec
o Rozvedeny/a

o Zenaty/vdana

o Jiny
2. Jsem

o Zena

o Muz

3. Mésto, ve kterém Zziji
4. Bydlim samostatné

o Ano

o Ne

5. Bydlim v ustavni péci

o Ano
o Ne

6. Vas vék
o 60-65
o 66-70
o 71-175

o 76 avice



Kvalita zivota dotaznik zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (kratka verze)
Instrukce:

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich ob-
lasti. Odpovézte laskaveé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zdéa nejvhodng;jsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni. Berte pfitom v Gvahu, jak bézné zijete, své plany, radosti i sta-
rosti. Ptame se Vas na Vas Zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva
tydny. Skalové otazky jsem pro potieby neoznaéila &isly, ponechala jsem pro vétsi srozu-

mitelnost slovni vyjadfeni.
7. Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
8. Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnti prozivala urcité véci.
9. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

o Maximalné
o Hodné¢

o Stiredné

o Trochu

o Vibec ne
10. Jak moc potiebujete 1ékatskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivot&?

o Maximalné



o Hodné
o Stfedné
o Trochu

o Vubec ne
11. Jak moc Vas tési zivot?

o Maximalné
o Hodne

o Stfedné

o Trochu

o Vibecne
12. Nakolik se Vam zda, Ze Vas Zivot dava smysl?

o Maximalné
o Hodne

o Stfedné

o Trochu

o Vubec ne
13. Jak se dokazete soustiedit?

o Maximalné
o Hodné¢

o Stfedné

o Trochu

o Vibec ne
14. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

o Maximalné
o Hodne

o Stiredné

o Trochu

o Vibec ne
15. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete?

o Maximalné

o Hodné



o Stfedné
o Trochu

o Vubec ne

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

v poslednich dvou tydnech.
16. Mat dost energie pro kazdodenni zivot?

o Zcela

o VEtsinou ano
o Stfedné

o SpiSene

o Vibec ne
17. Dokazete akceptovat sviij télesny vzhled?

o Zcela

o Vétsinou ano
o Stredné

o SpiSe ne

o Vibec ne
18. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

o Zcela

o VEtsinou ano
o Stfedné

o SpiSene

o Vibecne
19. Mate pfistup k informacim, které potiebujete pro sviij Zivot?

o Zcela

o V¢Etsinou ano
o Stredné

o SpiSe ne

o Vibec ne

20. Méte moZnost vénovat se svym zalibam?



o Zcela

o Vétsinou ano
o Stfedné

o SpiSe ne

o Viubec ne

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/stastnd nebo spokojeny/spokojena

s riznymi oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.
21. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
22. Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
23. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
24. Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a



25. Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zZivotem?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
26. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
27. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
28. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a
29. Jak jste spokojen/a s dopravou?

o Velmi spokojen/a

o Spokojen/a

o Ani spokojen/a ani nespokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a



Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydnd.
30. Jak cCasto prozivate negativni pocity, jako je napiiklad rozmrzelost, beznad¢j, tizkost

nebo deprese?

o Nikdy
o Nékdy
o Stfedné Casto
o Celkem casto

o Neustale



