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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si jako téma vybrala ,,Kvalita Zivota ve vysSSim
véku®, jelikoz starnuti je komplexni celozivotni proces, ktery se tyka kazdého z nés, a proto

se posledni roky stava téma starnuti populace jednim z nejvice diskutovanéjsich témat.

Diivodem volby tohoto tématu je mé aktivni plisobeni v socialni sféte jiz od stiedni
Skoly. M¢la jsem moznost setkat se s riznymi lidmi ze socialnich skupin a dostat se na mista,
kam se jen tak nikdo nedostane, a to diky moji stfedni Skole, které nabizela takové moznosti
pro své studenty. Pracovala jsem v domov¢ pro seniory a vdomové pro seniory se zvlastnim
rezimem a vzdy mé zajimalo, jak by klienti hodnotili svoji kvalitu Zivota v porovnani s jinou

skupinou seniort.

Téma domov pro seniory a kvalita péce je stale hodné rozporuplné téma v nasi
spole¢nosti. Jedna skupina lidi jsou zastanci této socialni sluzby a druha skupina jsou zase
odpurci. MéEli bychom se na tuto oblast daleko vice zamétit. Nejen teoreticky, ale predev§im

Z toho praktického pohledu.

Cilem bakalatrské prace byla kvalita Zivota seniorli ve vybraném prostiedi. Tedy
zjistit, porovnat a zhodnotit rozdily kvality Zivota seniord Zijicich v domovech pro seniory a
seniort zijicich ve svych vlastnich domécnostech. Bakaléaiska prace vychazi z predpokladu,
Ze seniofi Zijici ve vlastni domécnosti jsou se svym zivotem a jeho kvalitou spokojenéjsi nez

seniofi zijici v domovech pro seniory.

Prace je rozdé¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je rozdélena na
nékolik kapitol. Nejdfive se zabyvam kvalitou zivota, historickym vyvojem, rGznymi
pohledy na kvalitu Zivota, jaké faktory ovliviiuji kvalitu Zivota a jak se méfi kvalita Zivota.
V druhé kapitole definuji starnuti a stafi, kde uvadim rozdéleni kalendainiho véku, zmény
ve stafi, gerontologii a adaptaci na stafi. Dale se rozepiSu o Zivotnich potiebach lidi ve
vyssim veéku. V posledni teoretické ¢asti se zabyvam divody, které seniory vedou k odchodu

do domova pro seniory, naslednou adaptaci a nevhodnému chovéni vic¢i nim.

V casti praktické analyzuji a interpretuji realizovany terénni prizkum. Jeho cilem je
na zéklad¢é dotaznikového Setfeni zjistit a porovnat rozdily kvality Zivota seniort zijicich
v domovech pro seniory a senioril Zijicich ve vlastnich domacnostech. DalSim cilem je
ukazat asponl néjaké Casti spole¢nosti nazory seniorii Z rizné¢ho prostiedi na jejich kvalitu

Zivota.



1 Kvalita zivota

Diky prodluzujici se délce zivota zacina byt dilezité zkoumani faktort, které ovliviuji
starnuti a naslednou kvalitu zivota jedinct ve staii. Kvalitou zivota se zabyva spousta oblasti
lidské c¢innosti jako je naptiklad medicina, psychologie, sociologie, politologie, technika
nebo napiiklad i ekonomie. Sociologové zkoumaji kvalitu zivota v raznych socialnich
kolektivech a provadéji komparativni analyzy, nejen v rdmci daného spolecenstvi, ale také
pii mezikulturnim srovnani. Snazi se identifikovat determinanty, které maji vyznaény vliv
na tuto kvalitu. Z psychologické perspektivy se specialisté zamétuji predevSim na
subjektivni blahobyt jednotlivych jedincti a usiluji o jeho kvantifikaci prostfednictvim
variabilnich metodik. Hodnoceni kvality Zivota je dnes mezioborovou zalezitosti a zavisi na

hledisku zkoumani. Kazdy védni obor nahlizi na kvalitu Zivota trochu jinak.

Existuje jiz celd fada definic, ale do dnesni doby nebyla pfijata Zadnéd jedind hlavni
uznavana definice. Jednou z nejznaméjsich definic je od Svétové zdravotnické organizace,
ktera kvalitu Zivota chéape jako to ,jak clovek vnima své postaveni v Zivoté kontextu kultury,
ve které Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, Zivotnimu stylu a zajmum* (WHOQOL

Group in Orley 1993 cit. Dragomireckou 2009, s. 9).

Vice se o kvalité Zivota zacalo mluvit v minulém stoleti pii diskusich ohledné socialné
slabych skupinach. Nejdiive se kvalita Zivota vyhodnocovala pomoci jasné objektivnich
ukazatelli (produktivita prace nebo prumérny vysledek). Pozdé&ji se zjistilo, Ze ¢lovéku
nestaci k dobrému Zivotu jen uspokojeni potieb po ekonomické strance, proto na scénu
nastoupila sociologie, kterd se zajima o subjektivni Zivotni pocit, ktery ovliviiuje osobni
zkuSenost. Kvalita Zivota je zdsadni pro hodnoceni individualniho i skupinového lidského

Zivota.

Celkové lze konstatovat, Ze kvalita Zivota reflektuje vysledek vzajemného propojeni a
ovliviiovani mnoha rGznorodych faktori. Zahrnuje zdravotni, socidlni, ekonomické a
environmentalni podminky, které jsou v tésném vzijemném vztahu a spolu ptsobi. Tyto
faktory maji zna¢ny dopad na individualni lidsky rozvoj a stejné tak na cely spolecensky

ramec (Hnilicovéa in Payne, 2005, str. 207).

V nasledujicich kapitolach se budeme podrobnéji zaméiovat na to, jak se za poslednich

(24

sto let vyvijel termin kvalita zivota a jak se kvalita zivota méti. Rozd€lime si tii zakladni



pohledy: medicinsky, psychologicky a socidlni. V neposledni fadé se zamétime na faktory

ovlivitujici kvalitu zivota seniorti.

1.1 Historicky vyvoj

Pojem "kvalita Zivota" byl poprvé zminén v dob¢ pted dvacatymi lety v souvislosti s
ekonomickym rozvojem a roli statu v poskytovani finan¢ni podpory pro méné privilegované
vrstvy spolecnosti. Diskuse se tocila kolem toho, jak statni dotace ovlivituji pohodu chudsich

lidi a celkovy stav statnich financi (Hnilicova in Payne, 2005, str. 205).

Tento termin se objevil znovu o néco pozdéji, konkrétné v Sedesatych letech, kdy
americky prezident Johnson ve svém projevu prohlasil, ze jeho doméci politika ma za cil
zvysit kvalitu Zivota obCantl. Postupem ¢asu se ukdzalo, Ze neustaly ekonomicky rist nevede
automaticky k vétsi spokojenosti, ale spiSe k nartistajicim pozadavkiim, které nelze vzdy

uspokojit (Hnilicova in Payne, 2005, str. 205).

V sedmdesatych letech némecky politik Willy Brandt pfiSel s programem, ktery mél
zlepsit kvalitu Zivota pro obCany. V oblasti sociologie tento pojem slouZzi k rozliSeni mezi
vnéj§imi podminkami zivota, jako jsou pfijmy, politicka situace nebo pocet automobilil v
domaécnosti, a samotnym subjektivnim pocitem jednotlivca. Prvni pouziti terminu "kvalita
zivota" pro vyzkumné Ucely Ize datovat do tohoto obdobi (Hnilicova in Payne, 2005, str.
205).

Studium kvality Zivota pro§lo vyznamnym rozkvétem zejména v neddvné dobé.
Odborné tymy se touto problematikou zabyvaji a snazi se ji zkoumat z rGznych Uhla.
Zkoumani kvality Zivota zahrnuje hledani a identifikaci faktori, které pfispivaji k dobrému
a smysluplnému Zivotu a ovliviiuji subjektivni pocit lidského §té€sti. Hlavnim cilem je
podporovat a vytvaret prostfedi a podminky, které jednotliveim umozni zit zptisobem, ktery

je pro n¢ nejvhodnéjsi (Hnilicova in Payne, 2005, str. 206).



1.2 Pojeti kvality Zivota

Rozsah kvality zivota v riiznych oblastech je ur¢ovan dvéma faktory: tim, jak jsou tyto
oblasti dtlezité pro jednotlivce, a jak jsou v téchto oblastech vyuzivany. Rozdélujeme tii

pohledy na kvalitu Zivota: psychologicky, medicinsky a socialni.
Psychologicky pojeti

V oblasti psychologie se zaméfujeme na psychologicky koncept kvality Zivota a
provadime vyzkumy, které se snazi zachytit subjektivni prozivani celkového pohodli a

spokojenosti jednotlivel. V ramci tohoto konceptu zkoumame nékolik klicovych aspektu.

Prvnim z nich je "spokojenost se zivotem", coz zahrnuje hledani odpovédi na otazky,
co pfispiva k pocitu spokojenosti u lidi. Analyzujeme strukturu faktorti, které maji vliv na
to, jak se lidé citi spokojeni, a zjiStujeme, jak spoleCenské instituce ovliviiuji jejich

spokojenost.

"y

Dale se vénujeme "subjektivni pohod¢" (subjective well-being) a "Stésti" (happiness,
flow), kdy se zamétujeme na celkové hodnoceni kvality zivota jako celku. Termin
"subjektivni pohoda" zahrnuje jak kognitivni, tak emocionalni slozky. Kognitivni ¢ast se
tyké racionalniho hodnoceni vlastniho Zivota a miry spokojenosti s nim. Emocionalni slozka
se zabyva tim, jak lidé prozivaji rlizné situace a jaké emoce v nich pfevazuji. Analyzujeme

celkové emocni ladéni jedince a sledujeme, zda prevazuji pozitivni nebo negativni emoce.

Subjektivni pohoda a souvisejici pojmy nejsou v odborné literatuie jednoznaéné
definovany. Nicméné vétsina odborniki rozlisuje dvé zakladni komponenty. Prvni z nich je
"aktualni subjektivni pohoda," coz zahrnuje momentéalni emocionalni prozitek jednotlivce v
kratkém casovém useku. Druhou komponentou je "habitudlni subjektivni pohoda," coz
vychézi z dlouhodobych emociondlnich zkuSenosti a odrazi typicky emocionalni stav
daného jedince. Tato dlouhodob4 orientace vznika na zédkladé€ kognitivnich tsudkt a obvykle

je velmi stabilni.
(Payne, 2005)
Medicinsky pojeti

Vyraz "kvalita Zivota" zacal byt v oblasti mediciny vice uzivan od 70. let a postupné
ziskava vétsi vyznam 1 v klinickych studiich. Tento termin je relativn€ novy v kontextu

zdravotnictvi, ale stale vice se jim zabyva. Ve zdravotnictvi se zaméfujeme na vyzkum
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kvality Zivota pfedeviim v oblasti psychosomatiky a fyzického zdravi. Casto pouzivame
termin "health related quality of life," coz 1ze volné pielozit jako "kvalita Zivota ovlivnéna
zdravim." Tim myslime, Zze kromé klinickych ukazatel, jako je t€lesna teplota, krevni testy
a hladina hemoglobinu, zkoumame také subjektivni a objektivni faktory tykajici se
dusevniho a fyzického stavu pacienta. To zahrnuje jeho aktudlni emocni stav, tiroven napéti

a uzkosti, miru inavy a schopnost se starat o sebe.

Tento piistup je zvlast¢ dilezity u pacienti s onkologickym onemocnénim a
psychickymi problémy. V ptipadech, kdy nemdme moznost uplného uzdraveni, je klicové
zaméfit se na zlepSeni kvality Zivota jako cil terapie. To je Casto pifipad u pacientd s
rakovinou, kde musime zvazovat, zda intenzivni terapie méa smysl, pokud by mohla vyrazné
zhorsit jejich kvalitu zivota. Vyzkumy ukézaly, Ze agresivni 1é¢ebny piistup milize snizit
kvalitu zivota pacientil vice nez samotna nemoc. Proto je dulezité pii rozhodovani o terapii

zohlednit nejen klinické vysledky, ale i to, jaky vliv bude mit terapie na zivot pacienta.

Me¢teni kvality zivota v rdmci zdravotnictvi pfindsi dalsi cenné informace o pacientovi,
které jsou z jeho subjektivniho pohledu dtlezité. To zahrnuje emocionalni prozivani nemoci,
uroven socialni podpory, informace o partnerském vztahu a dalsi aspekty. Celkové tedy
zohlednovéni kvality Zivota zptesiiuje rozhodovaci proces v 1é€bé a pomdha 1ékaitim 1épe

porozumét potfebam a prozivani pacienti.
(Payne, 2005)
Socialni pojeti

V sociologickém kontextu je dlraz kladen na rlizné atributy socidlniho uspé&chu, jako
jsou postaveni ve spolecnosti, majetek, vybaveni domécnosti, vzdélani a rodinny stav, které
ovlivituji hodnoceni kvality zivota. V ramci téchto pfistupt je zkouman vzijemny vztah
téchto faktori se subjektivnim vniméanim zivotni kvality. Vyznamnou roli hraji studie, které
zkoumaji, jak jednotlivé socidlni a socidlné-zdravotni programy ovliviluji kvalitu Zivota

obyvatel urcitého regionu.

V tomto sméru se zamétuje 1 Mezindrodni spolecnost pro studium kvality zZivota
(International Society for Quality of Life Studies), kterd se zabyva tim, jak socialni,
zdravotni, ekonomické a environmentélni faktory spolu ovliviiuji rozvoj jednotliveii. Timto

ptistupem je kvalita zivota chapana jako vysledek kombinace téchto podminek.
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Dilezitym pojmem v tomto rdmci je "Zivotni uroven", kterd zahrnuje kvantitativni i
kvalitativni aspekty dostupnych statkl a sluzeb. Ukazatele, jako je hruby domaci produkt
(HDP) na osobu, primérna délka zivota, kojenecka iimrtnost, pocet 1ékaii na obyvatele,
podil HDP vénovany na Skolstvi a zdravotnictvi nebo pocet televizorti a telefoni na

domaécnost, jsou pouzivany jako relevantni indikatory zivotni urovné.

(Payne, 2005)

1.3 Méreni kvality Zivota

V povale¢nych letech minulého stoleti v oblasti mediciny zacali s méfenim kvality
zivota. Pouzivalo se to pfedevsim v onkologii, naptiklad pfi hodnoceni nezadoucich uc¢inkl
chemoterapie. O né¢kolik let pozdéji se sledovani kvality Zivota rozsifilo do vSech odvétvi

mediciny a stalo se pfedmétem spolecenskych véd.

Obecné lze kvalitu zivota méfit ze tii perspektiv. Dle K¥ivohlavého (2002) se deli

metody méfeni kvality Zivota na:
1. Metoda méfeni kvality Zivota druhou osobou
2. Metoda méieni kvality svého vlastniho Zivota

3. Metoda kombinovana na zakladé spojeni obou predchozich metod

Metoda méreni kvality Zivota druhou osobou

APACHE Il - je skorovaci systém, ktery se pouzivd k hodnoceni zavaZnosti
onemocnéni a predikci rizika umrti u pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce. Tento skorovaci systém bere v Givahu rizné klinické faktory a fyziologické parametry
pacienta v prubéhu prvnich 24 hodin hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Mezi
hodnocené parametry patii napiiklad hladina védomi, vitalni znaky (jako je krevni tlak,
srdecni frekvence), fyziologické parametry (jako je pH krve, hladina sodiku) a dalsi. Celkové

24

amrti (Kiivohlavy, 2002).
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Karnofskyho index — metoda, ktera se pouziva k posouzeni celkové funkéni
schopnosti pacienta, zejména u osob s onkologickymi onemocnénimi. Tento index umoziuje
lékafim a zdravotnickym pracovnikiim zhodnotit, jak dobie pacient zvlada kazdodenni
¢innosti a jaka je jeho zavislost na pomoci ostatnich. Index je zpravidla hodnocen na stupnici
od 0 do 100, kde vyssi hodnota znaci lepsi funkéni schopnost a mensi zavislost na péci.
Hodnoty indexu jsou rozdéleny do n¢kolika kategorii, které popisuji rizné rovné funkéniho

stavu a zavislosti na péci (Kiivohlavy, 2002).

Metoda méreni kvality svého vlastniho Zivota

Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — znama téz jako Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Je to jeden znejCastéjSich zplsobl
diagnostikovani. Tato technika se nespoléhd na pevna kritéria, nybrz se zakldda na
jedine¢nych predstavach jednotlivce o tom, co pro n¢j ma zasadni vyznam. Klicovym
zakladem jsou svédectvi subjektu, kterd se odvijeji od jeho vlastniho souboru hodnot. K
tomu nejlepsim zpiisobem je provadéni rozhovoru s danou osobou. Jen tak 1ze ziskat hlubsi
porozuméni aspektlim Zivota, které jsou subjektu diilezité. Mezi nejcastéj$i zminéné aspekty
patii zdravi, rodina, prace, naboZenstvi a finance a dalsi. Je tieba poznamenat, Ze potadi

téchto aspektli se miize ménit béhem zivota (Kfivohlavy, 2002).

SQUALA —metoda se zaméfuje na to, jak jednotlivei sami hodnoti sviij vlastni Zivotni
stav a subjektivni pohodu. SQUALA klade diraz na osobni pohled a vnimani kazdého
jednotlivee, coZ ji €¢ini vhodnou pro ziskani hlubSiho porozuméni tomu, co pro néj znamena
kvalitni Zivot. Pti pouZiti metody SQUALA se ¢asto vyuZiva dotaznik, ktery obsahuje otazky
tykajici se riiznych aspektl zivota, jako jsou fyzické a psychické zdravi, rodinné vztahy,
pracovni situace, spoleCenské aktivity a dal$i. Respondenti jsou pozadani, aby vyjadfili své

pocity, ndzory a hodnoceni téchto oblasti.
Metoda kombinovana na zakladé spojeni obou predchozich metod

Manchester Short Assessment of Quality of Life — zkracené¢ MANSA. Tato metoda
byla vyvinuta jako zpiisob hodnoceni riznych aspekti Zivota, které maji vliv na celkovou
spokojenost jednotlived. MANSA se pouziva predev§im v oblasti psychologie a socialni
péce k posouzeni toho, jak jednotlivci vnimaji sviij zivotni stav a jakym zpiisobem jsou

spokojeni s riznymi oblastmi svého Zivota. Nastro) MANSA zahrnuje sadu otdzek, které se
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tykaji riznych aspektl zivota, jako je zdravi, rodinné vztahy, prace, volny ¢as, spolecenské

kontakty a dalsi.

Life Satisfaction Scale — zkracené LSS. Tato Skala se zaméfuje na subjektivni
hodnoceni jednotliveu tykajici se jejich celkového Zivotniho stavu, vcetné rliznych aspektii
jako jsou osobni cile, vztahy, prace, zdravi a dal$i. LSS obsahuje sadu otazek nebo tvrzeni,
na ktera respondenti reaguji na zakladé svého vnimani a zkusenosti. Typicky jsou otazky
formulovany tak, aby odhalily miru spokojenosti jednotlivcti s riznymi oblastmi jejich
zivota. Hodnoceni se obvykle provadi na Skale, kde respondenti vybiraji odpovédi od "velmi
nespokojeny" po "velmi spokojeny". LSS ma Siroké vyuziti v psychologickém vyzkumu,

socialni péci, ekonomii a dal$ich oblastech (Ktivohlavy, 2002).

1.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota seniori

Kvalita zivota seniord je zalezitosti mimotadného vyznamu, kterd se dotyka
fyzického, psychického, socidlniho a environmentalniho aspektu jejich existence. Tento
komplexni koncept reflektuje celou paletu faktord, jez maji klicovy vliv na zajisténi
plnohodnotného a spokojeného stafi. V této ¢asti provedeme analyzu faktort, které maji vliv

na kvalitu Zivota.

Zdravotni stav a fyzickd pohoda seniorti patii k nejzakladnéjSim determinantim
jejich kvality zivota. Chronickd onemocnéni, snizena pohyblivost ¢i trvala bolest mohou
zasadné limitovat schopnost seniorti zapojit se do béznych kazdodennich aktivit a nalézt

radost ze Zivota.

Nezastupitelnym prvkem je také socialni sité¢ a interakce. Stupen zapojeni do
spoleCenského zivota, udrzovani vztaht s rodinou, prateli a uc¢ast na komunitnich akcich ma
podstatny vliv na dusevni pohodu seniort. Osamélost a izolace mohou vést k dusevnim

obtizim, jako jsou deprese ¢i uzkost.

Nemén¢ dulezitou slozkou je i finanéni stabilita. Ekonomicka situace ma vliv na
pfistup k zdkladnim potfebam, jako je zdravotni péce, stravovani a bydleni. Starsi lidé Celi
stresem a nejistotou, pokud maji finan¢ni potiZze, coz mlZze negativné piisobit na jejich

celkovy Zivotni komfort.
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Zdrava strava a aktivni Zivotni styl jsou rovnéz vyznamnymi pilifi kvality Zivota
seniorti. Spravné vyziva a pravidelna fyzicka aktivita podporuji fyzickou kondici, snizuji

riziko vzniku onemocnéni a pozitivné ovlivituji energetickou troven a pohodu.

Zajisténi pristupu k dostatecné zdravotni péci, vCetné preventivnich prohlidek a
spravné 1é¢by, je dalsim klicovym faktorem ovlivitujicim kvalitu Zivota seniort. Pravidelna
péce o zdravi a kontrola chronickych onemocnéni hraji zasadni roli v udrzeni dobrého

zdravotniho stavu.

Nesmime opomenout ani psychické zdravi. Starsi lidé se mohou potykat s depresi,
uzkosti ¢i kognitivnimi problémy. Podpora dusevniho zdravi a dostupnost psychologické

péce jsou klicové pro zachovani celkové pohody a vitality.

Bydleni a okolni prosttedi taktéz hraji vyznamnou tlohu. Bezpe¢né a ptizptisobené
bydleni ma vliv na sobéstacnost a komfort seniort. Dlilezita je i dostupnost zdravotnickych

zafizeni a verejné dopravy, coz umoznuje snadny pfistup ke sluzbam a aktivitam.

Rozmanité volnocasové aktivity a zajmy jsou dalSim dulezitym faktorem. MoZnost
aktivné a smysluplng travit volny as piispiva k celkovému pocitu radosti a naplnéni. Ucast
na organizovanych aktivitdich, umelecka tvorba nebo tifeba cviceni mohou obohatit

kazdodenni zivot senioru.

Moderni technologie a dostupnost informaci hraji v dnesni dobé také klicovou roli.
Schopnost vyuzivat digitalni nastroje umoziiuje starSim lidem komunikovat, ziskdvat

informace a udrzovat kontakt s okolnim svétem.

Nakonec nelze opominout distojnost a respekt vici seniorim. Vnimani sebe sama
jako dulezité soucasti spolecnosti, respektovani autonomie a poskytovani individualni péce
jsou zékladnimi hodnotami, které ovliviiuji, jak seniofi vnimaji své misto ve spolecnosti a

kvalitu svého zivota.

Celkové lze fict, Ze kvalita zivota seniort je vysledkem komplexniho a vzdjemné
propojené¢ho pulsobeni rGznych faktord. ZajiSténi optimalni kvality zivota vyzaduje
zohlednéni fyzickych, psychickych, socidlnich a environmentalnich aspektli a zaroven

respektovani jedineénych potieb a preferenci kazdého jednotlivce.
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2 Stari a starnuti

2.1 Stari

Co nas napadne, kdyz se fekne slovo ,,stafi“? Jedna skupina spolecnosti si vybavi
pod tim to slovem spokojenost, moznost vénovani se vnoucatiim a zalibam nebo také zadny
stres z prace. Zatim co druhd skupina si stafi vybavi jako posledni etapu zivota, osamélost,

ztrata sobéstacnosti a spolecenské prestize.

Stejné jako ostatni vyvojovd obdobi nema ani stafi jednotnou definici. Holmerova
(2007, s. 60) ve sveé knize Vybrané kapitoly z gerontologie uvadi, ze ,,stdri je prirozenou a
zaverecnou etapou v ramci ontogenetického vyvoje cloveka.* Sice kazdy autor definoval
uplné jinak tento pojem, ale v podstaté se vSichni shoduji na tom, Ze stafi je posledni
vyvojova etapa lidského Zivota, kterd konc¢i smrti. Velky rozdil je mezi fyziologickym a
chronologickym vékem, skutecny veék zavisi na mife opotiebovani psychofyzického

organismu.

Dodnes nebyla vytvofena ani jednotna periodizace stari, ale panuje shoda na

rozdéleni do tii kritérii kalendaini, biologické a socialni stafi.

2.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi se vymezuje na zadklad¢ dosazeni v€kové hranice, od které se hovofti
o stari. Obvykle se za zacatek povazuje hranice 65 let. Sttedni délka Zivota (pravdépodobna
doba doziti) je v Ceské republice u Zen 78 let a u muzii 71 let. Potvrzuje to demograficka
fakta, ktery tvrdi, Ze Zeny se doZivaji vys$Siho véku nez muzi. ,,Za dlouhovékost se obvykle
povazuje vek 90 a vice let dispozici byva geneticky podminénad, takze existuji dlouhoveke
rody. Opakem dlouhovékosti je progerie, predcasné, urychlené starnuti, kdy biologicky vék,
vékovy dojem, jakym dany clovek piisobi, je vy$si nez vék kalenddarni (Celedova et al. 2016,
S. 17). Pokud se budeme bavit o maximalni pfirozené délce lidského Zivota pficka by se méla

pohybovat kolem 120 let (Celedova et al. 2016, s. 14)

Stari mizeme rozdélovat na spoustu dalSich etap, existuje nekolik rozdéleni. Dle
Holmerové, Juraskové a Zikmundové (2007, s. 27) lze tfidit jednotlivé Zivotni etapy v rdmci
stafi nasledné, podobné déleni jako v knize Vybrané kapitoly z gerontologiec ma i Svétova

zdravotnickd organizace (WHO):
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e 60 az 74 let: poCinajici stari
e 75 az 89 let: vlastni stafi
e 90 avice let: dlouhovékost

Svancara rozd¢€luje starnuti Gpln¢ jinak nez ptedchozi autofi, podle n¢j zacina stari

jiz pred 50. vékem (Simickova-Cizkova 2010, s. 143):
e Starnuti: presenium (vékové rozmezi od 46-65 let)
e Stafi: senium (v€kové rozmezi od 65-75 let)

e Vysoky vék (od vékoveé rozmezi 75 let)

2.1.2 Biologické stari

Biologické stafi se tyka konkrétnich a postupnych zhorSujicich zmén, které postihuji
daného jedince. Existuji Iékafské metody, které umoznuji zjistit, jak je nékdo ve skutecnosti
na tom, a to nezavisle na dojmu vytvoreném jeho kalendadinim vékem. Rychlost procesu
starnuti je ovlivnéna nejen biologickymi a genetickymi faktory, ale také psychickymi a
socialnimi zménami. Tyto zmény maji dopad na funkénost. Zptisob, jakym starsi ¢lovek Zije,
ovlivituje jeho biologickou, socialni a psychickou funkc¢nost. To je ovlivnéno historii
nemoci, stresovymi situacemi, ale také vzdélanim, profesni kvalifikaci, té€lesnou a duSevni

aktivitou.

2.1.3 Socialni stari

Socialni staii zachycuje proménu socialnich roli a potteb seniora. Dochazi ke zméné
zivotniho stylu a ekonomického zajisténi z divodu odchodu do diichodu a tim spojené ztraty
spoleCenské prestize. Seniorim vznika narok na starobni diichod a socialni zabezpeceni.
Lidé ve vyssim véku se Casto setkdvaji s diskriminaci pirevazné od mladsi generace. Mezi

jednu z nejvétsich zivotnich zmén je odstehovani vlastnich déti a nasledné narozeni vnoucat.
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2.2 Starnuti

Starnuti je pfirozeny a nevyhnutelny proces, ktery postihuje vSechny zivé organismy
v prub¢hu Casu. Jedna se o komplexni soubor biologickych, psychologickych a socialnich
zmén, které se projevuji na riznych urovnich. Lidé se v dnesni dobé dozivaji daleko vyssiho
zivotnich a pracovnich podminek, a pfedevsim od minulého stoleti se velmi posunula 1

kvalita zdravotni péce.

Ptackova a kolektiv (2021, s. 18) ve své knize Psychosocialni adaptace ve stafi i
nemoci charakterizuji starnuti jako ,,biologicky jev, proces, ktery nelze zastavit a ktery

neprobiha linedarné ani konzistentné a u kazdého clovéka se projevuje v riizné podobé.*

Ani starnuti nema jednotnou definici, kazdy autor starnuti vnima jinak. Ptikladem je
Pichaud, ktery definuje starnuti naprosto jinym zpiisobem nez Ptackova a kolektiv. ,,Starnout

znamend vyrovnavat se s Zivotnimi ztratami, a pritom dadl planovat budoucnost a Zit

V nadeji...*“ (Pichaud et al. 1998, s. 34).

Faktori ovliviiujici rychlost a zpisob starnuti je mnoho. Lidé mohou rychleji
starnout, pokud nadmérné pretézuji organismus. Drogy, alkohol, koufeni a tézka fyzicka

prace zvysuji riziko predcasného starnuti.

2.3 Zmény ve vySSim véku

V obdobi staii se lidé musi potykat s nékolika zménami, na které do ted’ nebyli zvykli
a jsou neodmyslitelnou soucdasti starnuti. StarSi ¢loveék potiebuje vice Casu, aby se vSem
zménam ve svém Zzivoté mohl postupné pfizpusobit a necitil se tak pod natlakem. ,,Reakce
starnouctho clovéka na tyto zmeény, a jakym zpiisobem se s nimi bude srovnavat, jsou

ovlivneny hlavnée jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostiedim,

ve kterém Zije, reakcemi okoli, jeho mozZnostmi.* (Malikova 2020, s. 41)

Obecné ve stafi dochazi k celkovému ubytku sil, senior potiebuje vice ¢asu na rtizné
¢innosti nez dfiv, zvysena potieba spanku, zména hodnot a potieb a celkova zména psychiky.
Jak jsem jiz vySe zmifiovala pribéh starnuti je ovlivnén celou fadou diivodl a podle toho
potom zélezi, jak se se zménami dotycny Cloveék vyrovna. RozliSujeme biologické, socialni

a psychologické aspekty starnuti (Malikova 2020, s. 42)
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Stari predstavuje v zivoté jedince velkou zménu, na kterou je potieba se adaptovat.
Jde o pfechod z aktivniho zivotniho obdobi do Zivotni etapy penze. Tato zména ¢ini mnohym

veliké potize. Je potieba se na tuto zménu potradné piipravit.

2.3.1 Biologické aspekty starnuti

Pii procesu biologického starnuti dochézi k nékolika vyznamnym zméndm,
pifedevsim jde o celkovou snizenost vSech funkei. Ve stafi dochazi k hodn¢ zménam, co se
tyCe vzhledu. KiZe seniorii neni takova jako za jejich mladych let, postupné se zacne
svrastovat, vysuSovat a mohou se na kiizi zacit objevovat pigmentové skvrny. Mezi
nejznamejsi prvni priznaky patii nachazeni Sedivych vlasi, postupem ¢asu vlasy i ochlupeni
na zbytku téla za¢nou ubyvat. Seniofi se mohou ve vy$$im v€ku zkratit az o 2-3 centimetry
v disledku zmen$eni meziobratlového prostoru. V stati dochazi ke zvySovani obsahu
télesného tuku a méni se ukladani vapniku v téle. Dochazi k ochabovani svaloviny a ubytku

~r.o 1

kostni hmoty a pro seniory za¢ina byt pohyb ¢im dal tim naméhav¢jsi (Ptibyl 2015, s. 8)

Snizuje se funkce smyslovych organii. Dochéazi k zhorSeni zraku a sluchu, zvySena
citlivost na pachy, zména chutovych bunck. Seniofi maji ¢asto problémy se spankem, kdy
velka ¢ast musi brat 1€ky. Zmény ve stafi se projevuji tim, Ze se senior rychleji unavi, ma

pomalejsi reakce a potiebuje vice Cas na znovu nabrani sil.

2.3.2 Psychické aspekty starnuti
Podle Malikové (2020, s. 46) psychické aspekty starnuti vyznamné nezhorsuji kvalitu
zivota starSiho ¢loveéka. Pokud senior negativné proziva télesné zmény a v diisledku toho se

za¢nou nasledné projevovat psychické zmeény.

Zhorsuji se kognitivni funkce. Seniofi maji problém se zapominanim. Pamét’ se stdva
bezprostiedni a kratkodoba, mysleni se zpomaluje, a proto je nutné trénovat pameét’ a mysleni
(na trénovani paméti jsou nejlepsi kiizovky, sudoku...). Re¢ seniorti se mize radikalné
zménit, kdy fe¢ muze byt nesrozumitelnd, pomald a monologickd. Dochéazi k snizeni

vykonnosti intelektovych funkei.

Ve stafi se lidem méni povaha. Napiiklad dfive laskavy clovék je najednou

neochotny nebo naopak, jeho chovani je ptekvapenim pro jeho okoli. Druhy ptiklad je, Ze
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senior v mladi mél povahu extroverta a nyni je introvert. Ve stafi se nam meéni postoje, nez
jaké jsme méli v mladi, orientujeme se spiSe na rodinu, zdravi a spokojenost. Schopnost
adaptace je ve staii velmi nizkd a tim klesa i tolerance k naroénym Zivotnim situacim

(Malikova 2015, s. 49)

2.3.3 Socialni aspekty starnuti

Stari je proména socialnich roli a potieb jedince. Dochazi ke zméné Zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Mezi nejvyznamnéjsi neptiznivé socialni aspekty patii napiiklad
odchod do dichodu, kdy lidé to berou jako ztratu Zivotniho programu a socialni prestize.
Daleko huife to snasi muzi, ktefi nemaji zadné zajmy a jakékoli jiné aktivity. DalSim
vyznamnym aspektem je omezeni socidlni integrace v riznych aktivitach, ztrata partnera
nebo omezeny kontakt s ptateli, tim se zvySuje strach z osamélosti a mize to vést az
Kk depresim a v nejhor$im ptipadé k amrti. Pfibyva ¢im dal tim vic pfipadu, kdy si senior sahl
na svlj vlastni zivot. Velkym strasdkem seniort je ztrata sobéstac¢nosti a museli by byt

odkazani na pomoc druhych (Hrozenska a Dvorackova 2017, s. 84)

Lid¢ by se méli v brzkém véku zacit psychicky pfipravovat na svou posledni
vyvojovou etapu. Dullezité je byt zajistén po ekonomické strance a mit 1 ve stafi nadale
moznost uspokojovat své potieby. Lidem pomize i fakt védét, ze ve své rodiné maji oporu

a nebudou na to sami.

2.4 Gerontologie

J 24

Stafim a starnutim se vénuje védni disciplina, kterd se jmenuje gerontologie. Nazev
oboru se sklada z dvou starSich feckych pojmi, ,,gerén“ neboli stary clovék a ze slova

,l0g0s*, coZ znamena nauka (Ptibyl 2015, s. 14).

,Gerontologie je interdisciplindarni véda, souhrn poznatkii o stari a starych lidech.
Zkoumda zakonitosti, priciny a projevy starnuti, problematiku Zivota starych lidi a Zivota ve

stari” (Cevela et al. 2012, s. 245).

Cilem gerontologie je porozumét komplexnimu procesu starnuti a jeho dopadiim na

rizné oblasti lidského zivota. Vyzkumy v tomto oboru zkoumaji zplisoby, jakymi se méni
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fyzické a mentalni zdravi s ptibyvajicim vékem, a také jakym zptsobem mohou byt zlepSeny

podminky a kvalita zivota star$ich lidi.

Gerontologie zahrnuje 1 studium socidlnich a psychologickych aspekta starnuti, jako
je naptiklad zkoumani mezilidskych vztahti, socidlni izolace, kvalita péfe a podpora pro
star§i osoby. Krom¢ toho se také zabyva otazkami spojenymi se zménami v pracovnim
zivoté, dichodovym systémem a ekonomickymi vyzvami souvisejicimi se starnutim

populace. Gerontologie se déli do tfech schématickych okruht:

Gerontologie teoreticka (n¢kdy téz experimentalni) — zabyva biologickym

procesem a zjiStuje proc¢ a jak Zivé organismy starnou.

Gerontologie socidlni — zabyva se vztahem mezi spole¢nosti a seniorem a
vzajemném starnutim. Mezi hlavni cile nalezi zabranéni predasného starnuti, snaha o plnou

sobéstacnost a zlepSovat kvalitu zivota lidem ve vyssim véku.

Gerontologie klinicka — zabyva se 1é6¢bou chorob lidi ve stafi. (Cevela et al. 2012,

5. 245)

Klinicka gerontologie se oznacuje také jako geriatrie. ,,Geriatrickd medicina shrnuje
a zobecnuje napfi¢ vSemi obory seniorskou problematiku zdravotniho a funkéniho stavu,
specifickych potieb geriatrickych pacientli, zvlastnosti ve vyskytu klinickém obraze,
pribé&hu, vysetfovani, 1é€eni, prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stafi* (Kalvach

2004, 5.102).

2.5 Adaptace a priprava na stari

J 24

Stati predstavuje v zivoté jedince velkou zménu, na kterou je potieba se adaptovat.
Jde o pfechod z aktivniho Zivotniho obdobi do Zivotni etapy penze. Proces starnuti
predstavuje situaci, kterou mnoho z nés vnima jako naro¢nou. Je diileZité se pfipravit na fazi
trettho véku, aby piechod do této etapy nebyl ndhlym zlomem, ale spiSe pokracovanim
vhodnych aktivit. Zplsob, jakym starsi lidé prozivaji sviij zivot, ma vyznamny vliv na jeho

kvalitu.

2.5.1 Priprava na stari
Priprava na stafi nezabere par mésici nebo let, ale je to celoZivotni zaleZitost.

RozliSuje se na dlouhodobou, sttedné dlouhou a kratkodobou piipravu na stafi.
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Dlouhodoba pfiprava na staii zacina jiz v détstvi, kdy rodice uci své potomky ucté,
Nazornou ukéazku détem ukazuji rodi¢e tim, jak se chovaji ke svym vlastnim rodi¢tm.
Velkou cast ndzord, postojii a chovani déti odkoukaji od rodic¢i. Klicovym prvkem je
finan¢ni gramotnost, kterou by mél jedinec pochopit jiz v nizkém véku. Ve vychove by mél
byt diraz kladen na zodpovédnost za vlastni zivot. Dilezitym bodem je i zdrava

zivotosprava a dostatek pohybu (Piibyl 2015, s. 27).

Stiedné dlouha ptiprava na stati by méla zacit jiz ve stiednim véku zivota. Nezbytné
dbat o fyzickou pohodu. Pravidelna fyzicka aktivita a vyvazena strava vdm umozni udrzet si
zdravi 1 ve vy$§im véku. Pravidelné navstévy l€kate a preventivni prohlidky jsou nedilnou
soucasti tohoto procesu. Emociondlni stranka je také dulezitd. Udrzovani socialnich
kontaktd, setkdvani s blizkymi a angazovani se ve spolecenskych aktivitaich mtize predejit
pocitu osaméni a izolace. Dulezitym krokem je pfiprava, ktera zahrnuje finan¢ni zajisténi
stafi z vlastnich zdrojl, protoZe ¢astka penze nemusi byt u vSech dostacujici. Spofeni a
investovani zajisti dostate¢né finanéni zazemi pro obdobi po odchodu do diichodu. Clovék

by m¢él zadit ptijimat stafi jako soucast zivota (Mlynkova 2011, s. 20).

Kratkodoba piiprava na stafi by mela zacit nejpozdéji 5 let pred planovanym
odchodem do starobniho dichodu. Ptiprava by méla byt spiSe prakticka naptiklad udélat
upravy bytu, koupit nové spotiebice, protoze nékteré jsou financné velmi narocné a je lepsi
si takove véci zaridit, kdyz Cloveék stale chodi do prace a ma vyssi pfijem, nez pak bude
naslednd ¢astka penze. Zaroven odchod do penze pro lidi nebude tolik stresovy, kdyz budou
veédét, ze doma maji vSe pfipravené, muzou si zacit uzivat zaslouzeného odpocinku a vénovat
se svym zalibam nez predélavat byt. (Ptibyl 2015, s. 27). Kromé¢ toho je vhodné se vénovat
rozvoji novych dovednosti a z4jml. Uc€eni novym vécem a aktivni zapojeni do rlznych

¢innosti pomaha udrzet mysl v kondici a zabranuje pasivité.
V ramci piipravy na stéii je dilezité také zvazit moZnosti péce. Miize jit o domaci péci, Zivot
v zafizeni pro seniory nebo jiné formy podpory, které mohou zajistit potfebnou péci, pokud

by ji jedinec v budoucnu potieboval.

K tomu patfi i zabezpe€eni majetku a majetkovych zalezitosti. Jedinec by mél zvazit, co se
stane s jeho majetkem v piipadé, ze nebude schopny si jej sam fidit. Dulezité je
nezapomenout ani pravni stranku. Aktualizace zavéti a dalSich pravnich dokumentd je

dulezité pro zajisténi toho, aby byla vase viile dodrzena.
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2.5.2 Adaptace na stari

Zivotni doba se neustale prodluzuje, zatimco podet nové narozenych déti klesa. Tim
dochdzi k proméné slozeni vékovych skupin lidi a k jevu nazyvanému demografické starnuti.
Pocet starSich lidi se postupné zvySuje. Jak se ¢lovek prizplisobuje stafi, zavisi na riznych
faktorech. Zasadni je osobnost jedince, ktera se vyviji béhem celého zivota, a také jeho

pohled na svét a ziskané zkuSenosti.

Z hlediska ptizpisobovani se vysSimu véku mulzeme rozli§it pét strategii

vyrovnavani se s vlastnim starim:

Konstruktivni pristup — oznacuje se jako idedlni model adaptace na stafi. Senior
pokracuje v aktivitach, ktera zacal rozvijet jiz v mladém véku. Snazi se byt
V maximalni mozny mife sobé&sta¢ny. Navazuje vztahy s ostatnimi lidmi, ma
smysl pro humor, vykazuje toleranci a schopnost pfizptisobeni se. Ma své vlastni
zajmy, které stale rozvijeji. Na minulost vzpomina bez hotkosti a ni¢eho nelituje.
Je smifeny s realitou starnuti, uvédomuje si moznosti svych schopnosti a také

omezeni (Venglafova 2007, s. 13).

Jo 4 .

Zavislost — ve stafi se projevuje tendence ke zvySené zavislosti u seniora, ktery
po vétsinu svého Zivota byl pasivni a spoléhal se na podporu druhych. I v této
fazi Zivota oéekava, Ze jeho potieby budou uspokojovany nékym jinym. Casto
ptehnané zduraziuje své problémy, coz ho ¢ini nachylnéjsiho k manipulaci ze
strany ostatnich. Tento typ lidi preferuje spise pohodlny zpisob zivota, nemaji
velké ambice a radé€ji pfenechavaji odpoveédnost 1 povinnosti na mladsi generaci.
V ramci mezilidskych vztahil projevuje opatrnost a podeziivavost vii¢i ostatnim
lidem. Tato strategie je méné pfizniva, ale stale socialné pfijatelna (Venglafova

2007, s. 13).

Obranny postoj — senior stafi odmita, brani se mu a své city ma velmi pod
kontrolou. Takovou reakci miizeme vidét u jedince, ktery cely sviij zivot byl
velmi aktivni. Do penze odchazi aZ tehdy, kdy je k tomu donucen. Casto se jedna
o lidi, ktefi meli prestizni zaméstnani a zapojovali se do spolecenského déni. Tyto
osoby ¢asto prozivaji obavu z podfizenosti a ztraty aktivity. Proto neustale hledaji
rizné ¢innosti a brani se jakékoli formé pomoci. Zaroven zanedbéavaji udrzovani
socialnich vazeb s tim, Ze tvrdi, Ze na to "nemaji ¢as". Senior ma tendenci

svalovat vinu na druhé a odmita veskerou pomoc (Mlynkova 2011, s. 20).
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Nepratelsky postoj — jednotlivec se v minulosti ¢asto dostaval do konflikti s
ostatnimi lidmi. Jejich tendence svadét vinu na druhého se neztraci ani nyni.
Vyzatuji agresivitu, podeziivavost a Casto pocit'uji nespokojenost. Zejména viici
mladym lidem projevuji neptatelsky postoj, pramenici z pocitu zavisti. Starobu
vnimaji jako dal$i neptiznivy udél. VEtsinu Casu Ziji osaméle, protoze rodina a

ostatni lidé se jim rad¢ji vyhybaji (Mlynkova 2011, s. 21).

Sebenenavist — jednotlivec se povazuje za obét’ nepiizné osudu a Casto nahlizi
na svij zivot s litosti a pesimismem. Pohlizi na smrt jako na Unik z toho, co
povazuje za promarnény zivot. Pocituje samotu, avSak aktivné nevyhledava
socialni interakce. Tito Seniofi jsou znaéné nachylni k depresim a potencialnimu
sebevrazednému chovani. Nemivaji koniCky, spi§ se vymlouvaji na svou

nemohoucnost.

Zpisob, jakym se star$i lidé chovaji, nemusi bezvyhradné odpovidat pouze jednomu
z téchto strategickych pfistuptl, které jsem zde uvedla. MiiZze se objevovat i1 fada jinych

ptistupll, coz zavisi na individuélni povaze kazdé osoby.
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3 Zivotni potieby

Kazdy clovek na nasi planeté mé potieby, které musi uspokojovat. Pro¢ je musime
uspokojovat? To je jednoduché. Zéakladni zivotni potieby je nutné uspokojovat, protoze to
jsou nevyhnutelné véci, bez kterych nemiizeme zit jako je naptiklad jidlo a spanek.

Fyziologické potieby nejsou jediné, které je tfeba uspokojovat.

Snazime se uspokojovat potieby kazdy sdm, ale s nartistajicim vékem a ptibyvajicimi
zménami dusledku starnuti uz nebudeme sobéstaéni jako za mladych let a budeme

potifebovat pomoct od druhych.

Clovék ve vyssim veéku dle Haskovcové potiebuje ,,pfimefené zdravi, materialni a
finan¢ni zabezpeceni, a ddle misto, kde je doma, kde se citi vdzen a ctén a kde ho ma nékdo

rad“ (Haskovcova 2010, s. 125)

3.1 Maslowova pyramida potireb

Teoriemi potieb se zabyvalo a zabyva nespocet autorl, ale mezi ty nejznaméjsi patii
Abraham Maslow se svoji hierarchii potieb. ,,Ta predpokidda, ze tzv. vyssi potreby nemohou
byt efektivné napliovany, paklize nejsou napliiovany ty nizsi.* (Pta€kova a Ptace 2021, s. 24)

Maslow rozdélil hierarchii potfeb do pomysiné pyramidy.

Zékladnou jsou fyziologické potteby, diky kterym je Clov€ék nazivu. Spadd sem
potfeba potravy, pohybu, dychani nebo také vymeéSovéani. Pokud nékterd z potieb neni
dostatecné uspokojovani, télo se zac¢ne hlasit o naplnéni chybéjici potifeby. Nad zékladnu
Maslow umistil bezpeci a jistotu. Je dilezité vyhybat ohrozujicim jeviim pfi naplnéni ¢loveék
dosahne jistoty a stability. Sounalezitost a laska je dalsi dulezita potieba. Pti neuspokojeni
dochdzi k pocitu ménécennosti, osamélosti pfi nejhor§im to muize piejit aZ k depresim.
Posledni dvé polozky nejsou nutné pro pieziti, ale pomahaji ndm k dlouhodobé spokojenosti.
Ptedposledni je uznani a sebetcta, potteba vychazi z vnitini touhy ¢lovéka byt uznavany od
svého okoli 1 sdm sebe. Vrcholem této pyramidy lidskych potieb je seberealizace, pfijmout
sam sebe a vyuzit svého potenciondlu. Pro nékoho posledni bod miiZze byt az celoZivotni
proces. Hodné lidem se za cely Zivot bohuZel nepodaftilo pfijmout sdim sebe (Prochézkova
2018).

Na nasledujici strané ukazka pyramidy lidskych potfeb od Abrahama Maslowa.
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Obrazek ¢. 1: Maslowova pyramida lidskych potieb, Filozofie uspéchu (https://www.filosofie-

uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/

Potfeba uznani a ticty

Potreba sounalezitosti

3.2 Potreby lidi ve vySSim véku

Maslowova teorie potieb se da aplikovat i na potieby lidi ve star§im véku. Pro zdravé
a mlad¢ lidi je napliovani biologickych fyzickych potfeb néco naprosto ptirozeného, tak pro
lidi ve vyssim véku to mize byt az nadlidsky ukol, obzvlasté pokud jsou nemocni. Potieby
seniortl jsou klicovym aspektem zajisténi kvalitniho Zivota této vyznamné demografické
skupiny. S postupujicim vé€kem se méni fyzické, emocionalni a socialni potfeby seniord, a
proto je dulezité poskytnout jim vhodnou podporu a péci. Dulezité je, aby pii takovych
¢innostech si ¢lovek stale zachoval stejnou diistojnost jako piedtim, a to nezbytné nutné brat

V uvahu pii pomoci lidem ve vys$§im véku nebo nemocnym osobam.

Fyzické potteby zahrnuji ptistup k adekvatni zdravotni péci, 1écbé a rehabilitaci.
Zajisténi dostupného zdravotnického vybaveni, pravidelnych Iékatfskych prohlidek a
moznosti prevence nemoci je pro seniory nezbytné. Dulezitou slozkou je také podpora
aktivniho Zivotniho stylu, zahrnujici pravidelnou fyzickou aktivitu, ktera ptispiva k udrzeni

zdravi a pohyblivosti.

Emocionalni potieby seniort jsou spojeny s psychickym zdravim a duSevni pohodou.

S blizicim se stafim se mnohdy mohou objevit pocit osaméni, deprese ¢i uzkost. Je nezbytné
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poskytovat prostiedi, kde se seniofi citi respektovani, slySeni a mohou se vyrovnavat se
svymi emocemi. Aktivity jako terapeuticka setkéni, umélecké dilny ¢i meditace mohou

pozitivné ovlivnit jejich duSevni zdravi.

Socialni potieby seniorit zahrnuji udrzeni kontaktu s rodinou, pfateli a komunitou.
Socialni izolace mlze mit negativni vliv na jejich celkovy blahobyt. Podpora moznosti
ucastnit se kulturnich, spolecenskych a rekreacnich aktivit umoznuje seniofi udrzovat

smysluplné vztahy a zapojeni do spolecnosti.

V neposledni fad¢ jsou dilezité i financni potieby senior. Zajisténi distojného
zivotniho standardu a ptistupu ke kvalitnim sluzbam, vetné zdravotni péce a bydleni, je

klicové pro jejich zivotni spokojenost.

Pocit bezpeci Clovek potiebuje stale bez ohledu na vek. Pfi neuspokojeni potieby
mohou lidé zaZzivat smutek, protoze &ast populace neumi reagovat na samotu. Casto si jako

1€k na samotu kupuji doméciho mazlicka (PtaCkova a Ptacek 2021, s. 24).

,»V obdobi stari miize byt pro seniory velmi frustrujici, pokud maji pocit, Ze z nich
druzi délaji nemohouci a neschopné, kterym je potieba se v§im pomdahat, prestoze se sami
vaimaji jako prakticky sobéstacni. Zachovani autonomie je dilezitou potrebou v Zivote
seniora, rozumi se tim schopnost zvlddnout, Fidit a oviliviiovat zpusob kazdodenniho Zivota

podle viastnich predstav a pravidel* (Pta¢kova a Ptacek 2021, s. 26)

Celkové je klicové vnimat potfeby seniori komplexné a respektovat je jako dulezitou
soucast spolecnosti. Poskytovani vhodné podpory, péce a moznosti aktivniho zapojeni

umoziuje starSim lidem Zit plnohodnotny a spokojeny Zivot i v pokroc¢ilém veku.
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4 Seniori
4.1 Duvody k odchodu do domova pro seniory

Matousek (2003, s. 163) tika, ze vyssi vek lidi neni diivod zvySené péce. Potieba
senioriim zajistit socidlni sluzby probiha az kdyz se objevi mimoiadné situace zplisobené

socidlnimi ¢i zdravotnimi divody.

Odchod do domova pro seniory je rozhodnutim, které mize byt motivovano riznymi
faktory a zvazovano z raznych perspektiv. Vzhledem k unikatnim potfebam a okolnostem
jednotlivcl a rodin miizeme identifikovat nékolik hlavnich divodi, pro¢ se nékteti rozhoduji

pro tento krok.

Prvnim faktorem je ztrata nezavislosti, kterou mohou seniofi pocitit v disledku
postupujiciho starnuti. Domovy pro seniory mohou nabidnout potiebnou péc¢i a podporu,

ktera je dalezita pro udrzeni kvality zivota.

Socialni izolace a osaméni jsou dal$imi aspekty, které mohou motivovat starsi lidi k
odchodu do domova pro seniory. Ztrata partnera nebo omezena schopnost setkdvani s
rodinou a prateli mohou vést ke snaze najit prostiedi, kde je spoleCenska interakce snadnéji

dosazitelna.

Neéktefi seniofi mohou mit komplexni zdravotni potfeby, které je obtizné zvladnout
v domacim prostfedi. Domovy pro seniory mohou byt vybaveny specializovanou péci a

zdravotnickymi sluZzbami, které jim umoznuji ziskat potiebnou péci na jednom misté.

Bezpecnost je dalsim faktorem, ktery hraje v rozhodnutich o odchodu do domova pro
seniory diilezitou roli. Riziko padii a zranéni v domacim prostfedi miiZze nékteré seniory

motivovalo hledat misto, kde jsou zajiSt€na bezpecnostni opatieni.

Rodinni pfislusnici nékdy nemohou poskytovat potiebnou péc¢i kvili vlastnim
zavazklim nebo vzdalenosti. Pro tyto osoby mize byt domov pro seniory vhodnym feSenim,

které zajistuje péci a podporu.

V neposledni fad¢ mize byt odchod do domova pro seniory motivovan také potifebou
struktury a péce. V tomto prostfedi jsou k dispozici sluzby jako stravovani, tklid a

pecovatelska péce, coz mize usnadnit kazdodenni Zivot seniorti.

Vsechny tyto divody ukazuji, Ze rozhodnuti k odchodu do domova pro seniory je

zavislé na individudlnich potfebach, preferencich a okolnostech jednotlivce. Je to dilezita
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volba, kterd muze zlepS$it kvalitu Zivota a zajisténi potifebné péce pro seniory v ruznych

fazich starnuti.

V Ceské republice existuji tfi typy rezidenéni péde, které se lisi obsahem

poskytovanych sluzeb:

1. Domovy — penziony pro dichodce, ktefi nemaji zadny zdravotni problém.
Pronajimaji si sviij bytecek, ktery si mohou vybavit svym nébytkem a mayji
moznost si zaplatit sluzby, které jim tieba uklidi, vyperou, dojdou na nakup nebo

vyzehli obleceni.

2. Domy s pecovatelskou sluzbou jsou na podobném principu jako u pfedchoziho
bodu. Seniofi si zde taky mohou pronajimat byty, ale maji tam navic i
pecovatelskou sluzbu, kterd jim pomize, s ¢im budou potiebovat. Vétsinou jde o
pomoct pii zdkladni hygienicky péci, pomoc pfi jidle nebo ptipadné i jednoduché

oSetfovatelské vykony.

3. Domovy dichodcii predstavuji klasickou formu o seniora, nabizeji velké
spektrum sluzeb, patii sem i péce o zdravotné postizené seniory nebo hospicova

péce.

(Matousek a kolektiv 2003, s. 178)

4.2 Adaptace senioru

Adaptace seniorti na nové prostiedi v domové pro seniory je kliCovym procesem,
ktery ovliviiuje jejich pohodu, spokojenost a kvalitu zivota v této fazi. Je to velice rizikovy

proces a miiZze vzniknout fada problému.

V prvni fazi je diilezité poskytnout seniorim prostor pro vyjadieni svych obav, pociti
a ocekavani ohledn& nového Zivotniho kroku. Komunikace s novymi klienty je kli¢em k
tomu, aby se citili slySeni a respektovani. Domov pro seniory by mél vytvofit prostiedi, které

podporuje otevienou komunikaci a interakci mezi rezidenty a personalem.

Postupné zasazovani novych klienti do komunity existujicich rezidentli mize byt
ucinnym zpusobem, jak podpofit socidlni integraci. Spole¢né aktivity, setkdvani a zdjmové
skupiny mohou pomoci senioriim navazat nové vztahy a pocitit se soucdsti noveho

spolecenstvi. Poskytovani individudlni péce a respektovani osobnich potieb a preferenci
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seniortl je klicové. Adaptace mlze byt usnadnéna, kdyz je persondl citlivy k jedinecnym
pottebam kazdého klienta a snazi se zajistit, aby byl jejich novy domov pro seniory co
nejptijemné;jsi.

Zaroven je dulezité dbat na to, aby bylo seniorim umoznéno udrzovat urcitou miru
autonomie a kontroly nad svym zivotem. Zapojeni do rozhodovéni o kazdodennich
zalezitostech a aktivitdich muze podpofit jejich pocit diistojnosti a svévolnosti. Nabizeni
psychologické podpory a odborného poradenstvi senioriim, ktefi se s novym prostfedim stale
seznamuji, mize pomoci zvladat mozné stresy a emocionalni vyzvy. Domov pro seniory by

meél poskytovat dostateéné vstiicné prostiedi pro ty, ktefi potfebuji podporu v procesu

adaptace (Matousek a kolektiv 2003, s. 182).

Celkove¢ lze tici, Ze adaptace seniord jako novych klientli v domove pro seniory je
proces, ktery vyzaduje citlivy a individualizovany piistup. Podpora, komunikace a zapojeni
do spolecenstvi jsou klicové faktory, které mohou usnadnit piechod do nového Zivotniho

prostfedi a pomoci senioriim vytvofit si pohodlny domov.

4.3 Nevhodné zachazeni se seniory

Téma, o kterém jsme jiz nékolikrat slySeli v novinach ¢i televizi. Bylo to jen par

ptipadi, ale kolik takovych ptipadl se nikdo nedostalo nebo nedostane na povrch?

Nevhodné zachézeni se seniory, také oznaCované jako seniorCina ¢i geriatrické
zneuzivani, predstavuje zavazny problém ve spolecnosti. Nasili na seniorech za¢ina ztratou
respektu, pokracuje nevédomym zanedbdvanim a ekonomickym zneuzivinim az
Kk otevienému nasili. Jde o ptipady, kdy se agresor snazi ovladnout obét a Casto jedna
z pozice moci. Jedna se o neetické a nepfiijatelné chovani vici star$im lidem, které mutize
zahrnovat rizné formy Skodlivého jednani. V literatuie se vénuje méné pozornosti tyrani
seniortl neZ tyrani Zen a déti, 1 kdyZ je nepfimétené zachazeni predpokladano alesponi u 3—6
% stardi populace. V Ceské republice se této problematice nevénuje tak velka pozornost, jak

by méla (Buzgova a Ivanova 2007, str. 177).
Fyzické tyrani

Télesné tyrani zahrnuje zdmérné nebo neopatrné zptsobovani bolesti, zranéni nebo

poskozeni. Zahrnuje to zejména udefeni, kopani, tlaceni, spaleni, Skrceni nebo pouzivani
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chemickych nebo fyzickych omezovacich prostfedkll. Rozpoznani télesného tyrani seniort
muze byt obtiznéjsi nez u jinych vékovych skupin, protoze nékteré indikatory, jako jsou
zlomeniny, pohmozdéniny a katexie, mohou byt obtizn¢ odliSitelné od ndhodného zranéni
nebo ptiznakl nemoci. Dusledky fyzického tyrani jsou pro seniory vazné a Castokrat maji

trvalé nasledky, ¢imz se jim zhorsi kvalita Zivota.

Emocionalni tyrani

Emocionalni tyrani je jednou z nejcastéjSich forem nasili, které postihuje seniory.
Predstavuje zdvazny problém, ktery ovliviiuje jejich psychickou a celkovou kvalitu zZivota.
Castokrat probiha skryté a je velmi $patné dokazatelna. Starsi lidé mohou byt zneuZivani
prostfednictvim poniZzovani, zesméSiiovani nebo urdZzek. Emociondlni tyrani zahrnuje
jakékoliv ponizovani, urdzky, zesméSnovani ¢i vydirdni. Déle do tohoto rozdé€leni patii
umyslné izolace seniord od rodiny a ptatel, tim se snazi omezit jejich socidlni interakce a
zvysit tak zévislost na zneuZzivateli. Zneuzivatelé mohou také odepirat seniorim pozitivni
prozitky nebo moznosti, coz vede k pocitu osaméni a odcizeni. Emocionalni zneuzivani
muze mit vazné dopady na duSevni zdravi seniorii. Mohou se objevit pocity uzkosti, deprese,

nizké sebeticty a bezmocnosti.

N4

Finanéni zneuzivani

Finanéni zneuZivani seniorti ptredstavuje znepokojujici fenomén, ktery ma
destruktivni dopad na zranitelnou skupinu star§ich ob¢ani. Tato forma zneuzivani zahrnuje
neetické vyuziti finan¢nich prostfedkd, majetku a z4jmu seniorti bez jejich informovaného
souhlasu nebo védomi. Skyta rizné projevy, jejichZ cilem je ziskani finan¢nich vyhod na

ukor seniord (Nerenberg 2006, s. 247)
Finan¢ni zneuZzivani ma nékolik odlisnych podob:

Podvod: Sem spada falSovani dokumenti, klamani ohledné potieby finanéni pomoci
a vytvareni faleSnych investinich ptileZitosti, které jsou zaméteny na vyvedeni penéz od

senioru.

Klamani: Tato manipulativni taktika zahrnuje ziskani divéry seniorti a nasledné

ziskani jejich penéz, napiiklad pod zdminkou faleSného "pftitele" nebo ¢lena rodiny.
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Omezovani pristupu k penéziim: Nékteii zneuzivatelé mohou zdmérné omezit
seniortim piistup k jejich finan¢nim zdrojiim, naptiklad tim, Ze jim odcizi platebni karty nebo

provedou manipulace na jejich bankovnich uétech.

Natlak a vydirani: Senioii mohou byt vydirdni nebo zastrasovani, aby poskytovali

finan¢ni prostiedky zneuzivatelim.

Zneuzivani plnéni tkoli: Nékteré osoby mohou byt ustanoveny seniory jako

plnomocnici, a poté zneuZiji tuto pozici k neopravnénému ziskani majetku nebo penéz.

Nasledky finan¢niho zneuzivani pro seniory mohou byt zavazné. Mohou zahrnovat
ztratu uspor, pokles zivotni trovné, izolaci od socidlnich vazeb a negativni dopady na
fyzické i psychické zdravi. Prevence finan¢niho zneuzivani zahrnuje osvétu seniorti o
rizicich, poskytovani informaci o pravech a ochrané, a vytvafeni podptirnych mechanismii,

kde mohou seniofi nahlasit mozna rizika a ziskat pomoc.

Sexualni zneuzivani

Sexudlni zneuzivani seniord je citlivy a zdvazny problém, ktery miize mit devastujici
dopad na zranitelné jedince v pokro€ilém veéku. Zpravidla jsou nej€astéjSimi obétmi Zeny.
Seniofi mohou byt nuceni ke sexudlnim aktivitdm proti své vili a zahrnuje to neZadouci

doteky, obtéZovani, znasilnéni nebo také sprosté jednani.

Zanedbavani péce
Senioriim muiZze byt odepirdna nezbytna péce, strava ¢i 1é¢ba, coz miize mit vazné
dopady na jejich zdravi a Zivotni kvalitu.

Zanedbavani se rozdéluje na aktivni a pasivni zanedbavani. Aktivni zanedbavani
znamena odmitnuti nebo selhani v oSetfovatelskych povinnostech véetné védomé a imysiné

snahy vyvolat fyzické a emoc¢ni utrpeni staré¢ho ¢lovéka.

Pasivni zanedbdvani znamena odmitnuti nebo selhani v plnéni poskytovéani péce,
kromé védome a zdmérné snahy vyvolat psychické nebo emoc¢ni utrpeni starého cloveka.

Seniory mohou tyrat ptibuzni nebo zaméstnanci institucionalnich zatizeni.
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Prevence a feSeni nevhodného zachiazeni se seniory zahrnuje edukaci, osvétu,
zlepseni pravni ochrany a vytvoreni bezpecného prostiedi pro seniory. Spole¢nost by méla
aktivné podporovat respekt k seniorim a diistojnym zpiisobem fesit situace, kdy je zachazeni

se seniory neadekvatni nebo Skodlivé.
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5 Vyzkum

5.1 Cile vyzkumu

Cilem této vyzkumné cCasti je na zéklad¢ dotaznikového Setieni zjistit a porovnat

......

v domovech pro seniory.

5.2 Hypotézy
Pro tento vyzkum se stanovily nasledujici hypotézy.

H1: Seniofi Zzijici ve vlastnich domacnostech jsou se svym zdravim spokojen¢jsi nez

seniofi zijici v domovech pro seniory.

cey

H2: Seniofi z obou skupin hodnoti bez velkého rozdilu misto, ve kterém ziji jako zdravé
a bezpecné.

H3: Seniofi zijici ve vlastnich domacnostech ziji v partnerském vztahu Castéji nez seniofi

coy

zijici v domovech pro seniory.

5.3 Uzité metody

Ke sbéru dat v rdmci empirického Setfeni pro vypracovani této bakalaiské prace jsem
zvolila metodu anonymniho dotazovani, byly vyuzity anonymni standardizované dotazniky.
Pti tvorbé se staly vychodiskem hlavné otazky z dotazniki kvality zivota Svétové organizace
predevsim diky tomu, ze byly vytvofeny specialné pro cilovou skupinu seniort a zahrnuji
vSechny dulezité oblasti zjistovani kvality Zivota. Nazyvaji se WHOQOL (World Health

Organization Quality of Life Assessment).

Prvnim dotaznikem je WHOQOL-BREF. Jednd se o zkracenou verzi dotazniku
WHOQOL-100. V praxi je lepsi zkracena verze. Dotaznik WHOQOL-BREEF se sklada z 24
polozek, které jsou ptifazené do ¢tyt domén (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a
prostiedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni
stav. Vyhodou téchto dotaznikt je, Ze jsou standardizované na ¢eskou populaci, vyplnéni
trvd jen par minut a respondenti je pochopi bez jakychkoliv otazek (Dragomireckd a

Bartonova 2006).
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Vysledky WHOQOL-BREF jsou rozdéleny do Ctyf jednotlivych domén: fyzické
zdravi, prozivani, socidlni vztahy a prostfedi. Pomoci priimérnych hrubych skori se hodnoti
dvé samotné polozky, celkovd kvalita zivota a zdravotni stav. Ziskané skore slouzi

k vyhodnoceni kvality zivota jednotlivych domén (Dragomirecka a Bartoniova 2006).
Doména 1 — Fyzické zdravi
1. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
2. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivote?
3. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
4. Jak jste spokojen/a se svym spankem?
5. Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?
6. Jak se dokaZete pohybovat?

7. Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napt. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo

deprese?
Doména 2 — Prozivani
9. Jak se dokazete soustiedit?
10. Dokazete akceptovat sviyj télesny vzhled?
11. Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
12. Jak moc se zabyvate mySlenkami o smrti?
Doména 3 — Socialni vztahy
13. Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?
14. Jak jste spokojen/a s mirou zajmu ze strany VasSich blizkych?

15. Citite se byt izolovan/a od lidi kolem Vas?

Doména 4 — Prostiedi
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16. Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

17. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zzijete?

18. Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

19. Mate pftistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?
20. Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

21. Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde zijete?

22. Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Pro ucely naseho vyzkumu a vzhledem k vys$$imu véku respondentli, obsahuje
vysledny dotaznik pouze 24 otazek, které jsou do velké miry inspirovany obéma vyse
uvedenymi dotazniky. Z diivodu predpokladané zhorSené kvality zraku respondentti, byly

dotazniky zvétSeny, neZ je dotaznik v této praci (pfiloha ¢. B).

Vysledky jsou rozdéleny do ¢ty domén. Podle navodu se musi spocitat primérné
hrubé skore jednotlivych domén. VSechny primérné hrubé hodnoty se pohybuji od minima
4 do maxima 20, kdy vyssi hodnota znamena lepsi kvalitu zivota. Jinak to maji prvni dvé
otazky, které jsou samostatné, hodnoty se tam pohybuji od minima 1 do maxima 5. Hodnoty
jsou pocitany pomoci vzorce: DOM1=(Q1, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7) *4. Stejnym zplisobem
jsem zjistovala hrubé skore ostatnich domén, jen jsem vzdy zménila otdzky. Ve vSech
vzorcich je primér ndsobeny cislem 4, aby to bylo srovnatelné s vysledky dotazniku
WHOQOL-100. K vypocitani jsem pouzila piirucku WHOQOL — BREF, WHOQOL — 100
(Dragomirecka, Bartoniova, 2006)

Pfi vyhodnoceni hypotéz jsem pouzila Chi-kvadrat test v kontingencni tabulce a
pokud vysla prokazatelnd zavislost, spocitala jsem také silu zavislosti. Statisticky tuto silu

uvadi Crameruv koeficient.
5.4 Vyzkumny vzorek

5.4.1 Obecna charakteristika

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 102 respondentti, ktefi byli vybirani na

zakladé nékolika kritérii:

e Respondent musi zit ve své domécnosti nebo v domove pro seniory
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o Zitv Plzefiském kraji
e Byt starsi 65 let

e Mit zdravotni stav piedpokladajici schopnost porozumét vSem otazkdm

V dotazniku

Seniofi Zijici ve vlastnich domécnostech jsou zastoupeni v poctu 51, tj. 50 %
respondentli a seniofi zijici v domove pro seniory jsou zastoupeni téz v poctu 51, tj. 50 %

respondenttl.

5.4.2 Domov pro seniory sv. JiFi

Domov pro seniory sv. Jifi je pifispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je
Méstska charita Plzef. Je situovan na krasném misté blizko Spitalského lesa na Doubravce.
Domov pro seniory sv. Jifi poskytuje bezpe¢né zdzemi seniortim, kteti vzhledem ke svému
vysokému véku a zdravotnimu stavu maji snizenou sobéstacnost, kviili které nemohou zlstat
v domacim prostredi sami a kdy péci nelze zajistit ani pii vyuzivani terénnich a ambulantnich

socialnich sluzeb (Katalog sluzeb, s. 87))

Obrazek ¢. 1: Domov pro seniory sv. Jiri, Foto Mapy.cz, https://mapy.cz/?source=firm&id=2036457

Cilovou skupinou jsou senioii starSi 65 let, ktefi dosdhli ndroku na pfiznani
starobniho dichodu. Klienti zde mohou dle své volby vyuzit nabidku sluzeb: spole¢enské,
aktivizaéni programy, z4jmové, duchovni, pomoc pii vyfizovani Ufednich ukont,

korespondence nebo nakupu potravin ¢i drogérie. Seniofi maji moznost se zacastnit vyleti
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po okoli, na vystavy a rizné kulturni akce. (MCHP) Cile sluzby je zaclenéni klientt do Zivota
v domov¢, aktivizace a zlepSeni kontaktl s rodinami, zkvalitnéni zivota. Plné zajisténa je
lékarska a odborna lékarska péCe. Zatizeni poskytuje zdravotni péci, odborny dohled 1
odbornou pomoc klientim. Dim pro seniory zajist'uje i stravovani, sluzby (prani, Zehleni,
opravu pradla, kadefnice, pedikérka, masérka, uklid), 1ékarskd péce, socidlni sluzby a

poradenstvi.

5.5 Realizace a postup sbéru dat

Pted zacatkem vyzkumu bylo dilezité zkontaktovat socialni pracovnici ptislusného
domova pro seniory, ktera byla seznamena s obsahem a cili této prace. Socialni pracovnici
byl na schvaleni poslan dotaznik a nasledné byly domluveny veskeré organizacni zalezitosti.
Od socialni pracovnice jsem dostala povoleni k tomu, abych zvetejnila nazev domova pro

seniory.

Pokud jde o vybér lidi, ktefi se GiCastnili studie, zacala jsme tim, ze jsem urc€ila urcita
kritéria, podle kterych jsme vybirali respondenty. Na zacatku se urCily kvoty, které nam
pomohly s timto vybérem. Cilem bylo zahrnout do studie jednotlivce, ktefi bydli v
Plzeniském kraji a bud’ Ziji sami v domécnosti, nebo pobyvaji v domove pro seniory. Zaroven

jsme se zaméfili na osoby starsi 65 let.

Dotazniky byly rozdany respondentim zaméstnanci, které povefila socidlni
pracovnice. Respondentim bylo pfed vyplnénim jasné sdéleno, ze je dotaznik anonymni.
VétsSina dotdzanych seniortt vyplnila dotaznik sama, v soukromi. Tento zamér byl
uskutecnén predevs§im z dlivodu platnosti jednotlivych odpovédi. Pti slovnim dotazovéni
hrozi riziko zkresleni odpovédi. Tfem respondentim byly otazky ptecteny z divodu

zhorSenych smyslovych schopnosti nebo pohybového omezeni.

Bez jakéhokoliv komentate, aby nedoslo k ovlivnéni jejich ndzoru. Dotazniky jsem
osobn¢ pfinesla a ptfedala socidlni pracovnici. Béhem péti dni vSechny dotazniky byly

vyplnény a ja si je vyzvedla.

vvvvvv

dotazniki probé&hlo vétSinou osobné. Dobrovolnici neboli €lenové rodiny poméhali rozdéavat
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a predavat dotazniky k co nejvice respondentii. Dotazniky jim byly doruc¢eny piimo do jejich

domovt, kde jsme si je po nékolika dnech vyzvedli.

Po ziskani vSech dotaznikii od obou cilovych skupin nasledovalo jejich piepsani do
tabulky, nasledné zpracovani a vyhodnoceni pomoci programu Microsoft Excel. Hypotézy

byly zpracované v programu RStudio 4.1.1.
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6 Zakladni analyza dat

Pohlavi respondentii — obecna charakteristika

Skupinu respondentt tvofilo 37 muzl a 65 Zen, coz je 36,3 % muzli a 63,7 % Zen. Celkem

se vyzkumu ztcastnilo 102 respondenttl.
Graf'¢. 1: Pohlavi respondentii
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Skupina respondentil z domaciho prostiedi, jejichZz dotazniky byly zpracovany
Vv bakalatské praci byla tvofena 29 zenami a 22 muzi, coz je 57 % zen a 43 % muzt. Druha
skupina neboli respondenti z domova pro seniory byli zastoupeni 36 zenami a 15 muzi, coz

je 71 % Zen a 29 % muza.

Tabulka ¢. 1: pohlavi respondentii podle mista bydleni

Bydleni - Pohlavi Celkem
Zena Muz
Domacnost 29 22 51
57% 43% 100%
o 36 15 51
Zarizeni
71% 29% 100%
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Pro vétsi nazornost byla data z tabulky zpracovana i do sloupcového grafu €. 2.

Graf'¢. 2: Pohlavi respondentii podle mista bydleni
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V¢ék dotazovanych seniort byl v rozmezi 65-98 let, Cetnosti byly seskupeny do intervalti po

10 letech. Vékovy prumér zen byl 78,1 let a muzi 77,9 let.

Vytvoreny graf ukazal vétsi podil zen nez muzil, coz je zpusobeno zndmym faktem
z demografie, ze zeny se dozivaji vyssiho v€ku nez muzi. Déle je mozné z grafu vy¢ist
ubyvajici pocet dotazanych, v poslednim vékovém intervalu vidime pouze Ctyfi
respondenty.

Graf ¢. 3: Vek respondenti

Vék respondentu

95 a vice

85-94

T!

17
75-84

15

65-74

0 5 10 15 20 25 30

mZena HMu?

-4] -



Bydleni

Dalsim dilezitym krokem bylo zaméfit se na skladbu dotazanych z hlediska zpisobu
a mista Zivota. Zde byly zkoumany dvé varianty — Zivot ve vlastni domdacnosti nebo
v domové pro seniory. Cetnosti uvadi tabulka ¢&islo 2. U seniorGi Zijicich ve vlastni
domacnosti byla zjisténa nejvyssi Cetnost u vékové skupiny 65-74 let. Nejvice respondent

z domova pro seniory bylo zaznamenano ve véku 85-94 let.

Tabulka ¢. 2: Bydleni respondenta

Vék
Bydleni
ydleni 65-74 75-84 85-94 95 a vice Celkem
, 37 14 0 0 51
Domacnost
73% 27% 0 0 100%
o 5 17 25 4 51
Zarizeni
10% 33% 49% 8% 100%

Z grafu je ziejmé, ze s rostouci vékem respondentii se zvysuje také podil respondentti
zZijicich v domovech pro seniory. Pravdépodobné to bude zplsobené tim, Ze respondenti
z diivodu vysokého véku ¢i zmény zdravotniho stavu jiz nejsou schopny se sami o sebe
postarat v domacim prostfedi a potiebuji pomoct pii kazdodennich ¢innostech od druhé

osoby.

Graf'¢. 4: Bydleni respondentii
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Stav

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze 35 (69 %) seniorti z vlastnich domécnosti je stale

v manzelském svazku, coz je vice nez polovina z dotazované skupiny. Dale 12 (24 %)

seniorl odpovédélo, ze ma status vdovce ¢i vdovy. Ze skupiny seniorid z vlastnich

domacnosti odpoveédéli jen 3 (6 %) seniofi, ze jsou rozvedeny a pouze 1 (2 %) senior je

svobodny ¢i svobodna.

U skupiny z domova pro seniory odpovédélo pouze jen 9 (18 %) seniord, Ze je

v manzelském svazku, jedna se o pokles 51 % ve srovnani se skupinou seniorti z vlastnich

domacnosti. Narozdil od prvni skupiny, skupina respondentd z domova pro seniory

odpovédéla, ze 34 (67 %) lidi ma status vdovcee ¢i vdovy. V celkovém poctu 7 (14 %) senioril

odpovédélo, Ze jsou rozvedeny a pouze 1 (2 %) senior ma svobodny status stejné jako u

prvni dotazované skupiny.

Pro lep$i nazornost byla data z tabulky zpracovana i do sloupcového grafu €. 5.

Tabulka ¢. 3: Stav respondentii

Stav
Bydleni .
Svobodny/a | Zenaty/vdana | Rozvedeny/a | Vdovec/vdova | Celkem
Domacnost 1 3 3 12 51
2% 69% 6% 24% 100%
v 1 9 7 34 51
Zatizeni
2% 18% 14% 67% 100%

Graf'¢. 5: Stav respondentii
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/7 Vyhodnoceni jednotlivych domén WHOQOL-BREF

Na zaklad¢ ziskanych dat z dotaznikli byly nejdiiv vyhodnocené dvé samostatné
otazky, které se tykaji celkové kvality zivota a celkové kvality zdravi. U samostatnych
otazek je bodova $kala od 1 aZ 5 a u domén je to od 4 (minimum) do 20 (maximum). Cim
vic bodi jednotliva skupina ziskala, tim by jejich kvalita Zivota méla byt lepsi. V tabulce

jsou i primérné hodnoty populace ve stejném véku jako méme respondenty.
Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

V ramci hodnoceni subjektivniho zdravotniho stavu seniort je kli¢ové analyzovat
faktory, které mohou ovliviiovat jejich vnimani a pohled na vlastni zdravotni stav. Vzhledem
domacnosti nebo v domove pro seniory. Hodnoceni je zalozeno na Skale hrubého skore, kde

minimalni hodnota je 1 a maximalni hodnota je 5, zatimco pramér populace je 3,33.

Vysledky analyzy ukdzaly, Ze seniofi Zijici ve vlastni domécnosti udé€lili svému
zdravi primérné hrubé skore 3,33. To naznacuje, Ze tato skupina seniorti vnima svuj
zdravotni stav na urovni praméru populace. Na druhé strané¢ seniofi pobyvajici v domove
pro seniory vykazali primérné hrubé skore 2,86, coz naznacuje, Ze tato skupina ma tendenci

vnimat své zdravi mirn€ nize nez priimérna populace.

Vysledky je mozné interpretovat tak, ze prosttedi domova pro seniory miize mit vliv
na vnimani zdravi téchto osob, coZ mize byt ovlivnéno riznymi faktory, vcetné socidlni
interakce, péce a piistupu ke zdravotnim sluzbam. Je vSak tfeba ddvat pozor na to, Ze
subjektivni vnimani zdravi je zna¢n¢ individualni a mtize byt ovlivnéno mnoha faktory,

vcetné psychosocidlnich a emociondlnich aspekti.

Tabulka ¢. 4: Zdravi

Zdravi
lastni Acnost Domov pro seniory ~ Primér Min. Max.
Hodnota hrubého skoére Vlastni domacnos p y rumer
3,33 2,86 333 1 5

Jak byste ohodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Kvalita zivota byla méfena prostfednictvim hrubého skoére, které¢ se pohybuje na
Skale od 1 do 5, kde niZ§i hodnoty znamenaji niZsi kvalitu Zivota a vy$§i hodnoty znamenaji

vys$i kvalitu Zivota. Primér populace byl stanoven na hodnotu 3,83.
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Vysledky analyzy ukdzaly, zZe seniofi zijici ve vlastni domécnosti ud¢lili své kvalité
zivota pramérné hrubé skore 3,9. To svédc¢i o témét nadprimeérném vnimani kvality Zivota

této skupiny seniorii v porovnani s celkovym primérem populace.

Na druhé strané seniofi pobyvajici v domoveé pro seniory vykazali primérné hrubé
skore 3,7, coz naznacuje mirn€ niz§i vnimani kvality zivota v této skupiné ve srovnani s

ostatnimi dvéma skupinami.

Z vysledkt je mozné vyvodit, Ze prostiedi domova pro seniory miize hrat urcitou roli
ve vnimani kvality zivota seniorl, a to i presto, ze vysledky se pohybuji relativné blizko k
priméru populace. Je tieba vzit v Givahu, Ze kvalita Zivota je slozitym konceptem, ktery mize
byt ovlivnén riznymi faktory, vetné socidlni interakce, fyzického zdravi, emocionalniho

stavu a dal$ich aspektt.

Tabulka ¢. 5: Kvalita Zivota

Kwvalita Zivota

Vlastni domacnost Domov pro senior Pramér Min. Max.
Hodnota hrubého skore P Y

3,9 3,7 3,83 1 5

Doména 1 — Fyzické zdravi

Hodnoty fyzického zdravi byly méfeny prostiednictvim hrubého skore, které se
pohybuje v rozmezi od 6,86 do 18,86. Primér populace byl stanoven na hodnotu 14,59.
Vysledky analyzy ukazuji, Ze seniofi Zzijici ve vlastni domécnosti dosahli pramérného
hrubého skore fyzického zdravi 14,42. Tato hodnota naznacuje, Ze tato skupina seniori ma
tendenci vykazovat mirné niz8i fyzickou zdatnost ve srovnani s celkovym primérem

populace.

Naopak seniofi ubytovani v domové pro seniory vykazali primérné hrubé skore
fyzického zdravi 12,81. Tato hodnota indikuje, ze tato skupina seniorti ma sklon k niz§imu

hodnoceni fyzického zdravi ve srovnani s ostatnimi dvéma skupinami.

Je dilezité mit na paméti, Ze fyzické zdravi je komplexnim jevem, ovlivnénym
mnoha faktory, v¢etné Zivotniho stylu, stravovacich navyka, fyzické aktivity a zdravotnich

stavu.
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Tabulka ¢. 6: Doména 1

Doména 1
Vlastni doméacnost Domov pro seniory  Primér Min. Max.
14,42 12,81 14,59 6,86 18,86

Hodnota hrubého skore

Doména 2 — Prozivani

Vysledky analyzy naznacuji, ze seniofi zijici ve vlastni domacnosti dosahli
pramérného hrubého skore prozivani 14,15. Tato hodnota svéd¢i o tom, Ze tato skupina
seniorii ma tendenci vnimat a prozivat rtizné aspekty svého Zzivota na turovni blizké

celkovému prameéru populace.

Na druhé strané€ seniofi ubytovani v domové€ pro seniory vykdzali primérné hrubé
skore prozivani 13,47. Tato hodnota naznacuje, ze tato skupina seniorti ma sklon vnimat a

prozivat rizné aspekty svého zivota mirné nize nez celkovy primér populace.

Tabulka ¢. 7: Doména 2

Doména 2
Vlastni domacnost Domov pro seniory  Pramér Min. Max.
14,15 13,47 14,36 7,33 18,86

Hodnota hrubého skore

Doména 3 — Socialni vztahy

Zjisténé vysledky ukazuji, Ze seniofi Zijici ve vlastni domacnosti dosahli primérného
hrubého skore socidlnich vztahti ve vysi 16,7. Tato hodnota naznacuje, ze tato skupina

seniortl hodnoti své socidlni interakce a vztahy vys§imi hodnotami nez primérna populace.

Naopak seniofi ubytovani v domové pro seniory vykdzali primémé hrubé skore
socialnich vztahii 16,59. Tato hodnota naznacuje, ze i tato skupina seniorti hodnoti své

socialni interakce a vztahy vySe, nez je primér populace.

Tabulka ¢. 8: Doména 3

Domeéna 3
Vlastni domacnost Domov pro seniory  Primér Min. Max.
16,7 16,59 14,21 5,33 20

Hodnota hrubého skore

Doména 4 — Prostiedi
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Ziskané vysledky naznacuji, Ze seniofi zijici ve vlastni domécnosti dosdhli primérného

hrubého skore prostiedi ve vysi 14,79. Tato hodnota ukazuje, Ze tato skupina seniort hodnoti

okolni prostfedi a podminky, ve kterych Ziji, na trovni vyssi nez primérna populace.

Na druhé stran¢ seniofi ubytovani v domové pro seniory vykazali primérné hrubé

skore prostiedi 16,27. Tato hodnota naznacuje, ze i tato skupina seniorit vnima a proziva

okolni prostfedi a podminky vySe, nez je prumér populace.

Tabulka ¢. 9: Doména 4

Doména 4

Hodnota hrubého skore

Vlastni domacnost Domov pro seniory  Pramér Min. Max.

14,79 16,27 13,76 8 19

V tabulce ¢islo 10 vidime vysledky obou skupin zjednotlivych domén. Podle

hodnoceni WHOQOL-BREF ma lepsi kvalitu zivota skupina seniort bydlici ve vlastnich

domacnostech.

Tabulka ¢. 10: Vysledky vsech domén

Vysledky viech domén

Hodnota hrubého skére

Vlastni domacnost Domov pro seniory

Domeéna 1 14.42 12.81

Domeéna 2 14.15 13.47

Domeéna 3 16.71 16.59

Domeéna 4 14.79 16.27

Celkem 60.07 59,14
7.1 Zavér

Bé&hem komplexni analyzy kvality Zivota seniorli byly zkoumany ¢tyfi kli¢ové oblasti,

nazyvané domény. Tyto domény zahrnovaly fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a

prostiedi. V ramci kazdé domény byly analyzovany vysledky dvou skupin seniort: téch,

vvvvvv

hodnoceni bylo vyuzito hrubého skore, které poskytuje celkovy pohled na vnimani téchto

Ctyt oblasti.
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V oblasti fyzického zdravi byla zjiSténa tendence seniort zijicich ve vlastni domacnosti k

mirné niz§imu vnimani fyzické zdatnosti ve srovnani s celkovym primérem populace.

Zaroven bylo zjiSténo, Ze seniofi pobyvajici v domovech pro seniory vykazovali jesté
niz8i hodnoceni fyzického zdravi. V oblasti prozivani byla zjisténa tendence seniorti zijicich
ve vlastni domécnosti k vy$§imu vnimani riznych aspekti zivota v porovnani s primérem
populace. Skupina seniorti z domovii pro seniory méla vnimani svého prozivani na podobné

urovni jako celkovy primér populace.

V oblasti socialnich vztahi byly obé skupiny seniort nad primérem populace,
pficemz skupina zijici ve vlastni domacnosti vykazala vyssi hodnoceni. To naznacuje, Ze

ob¢ skupiny seniorti vnimaji socialni interakce a vztahy vySe nez priimérna populace.

V posledni oblasti, kterou bylo zkoumano, tedy v prostiedi, byla zjiSténa tendence
obou skupin seniorit k vy$§imu vnimani a prozivani okolniho prostfedi v porovnani s

pramérem populace.

Celkové lze konstatovat, ze vzhledem k celkovému priméru hrubych skore v
jednotlivych doménach maji obé& skupiny seniord, tedy jak ti Zijici ve vlastni domacnosti,
tak 1 ti z domovl pro seniory, tendenci k vy$§imu vniméni a prozivani svého zivota ve
srovnani s primérem populace. Tyto vysledky mohou naznacovat specifické faktory, které
ovliviiyji kvalitu Zivota seniori v riiznych kontextech, a mohou byt vyuzity pro cilené
intervence a podpurna opatieni, ktera by mohla posilit riizné aspekty kvality Zivota seniord

v obou skupinéch.

-48 -



8 Vyhodnoceni hypotéz

Nasledujici kontingencni tabulky zachycuji etnosti poctu osob v danych kategoriich.

Statisticky se jedna o chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢nich tabulkach.
Nulova hypotéza: nezavislost znaki

Alternativni hypotéza: zavislost znaku

Tyto statistické hypotézy jsou testovany na standardni hladin€¢ vyznamnosti o= 0,05
(chyba prvniho druhu). Spoctené testovaci kritérium a p hodnota pochazi z programu
RStudio 4.1.1. KdyZz p hodnota je niz§i nez 0,05, tak zamitame nulovou hypotézu
nezavislosti, a tudiz znaky jsou na sobé vzajemné zavisle, v opacném piipad¢ nelze prokazat
zavislost znakl. Pfedpokladem této statistické metody jsou absolutni o¢ekdvané Cetnosti
vetsi nez 5 alespont v 80 % piipadech, coZ je splnéno (proto jsem naptiklad v prvni hypotéze
sdruzila kategorii 1 a 2). Pokud vyjde prokazatelnd zavislost, spocteme taky silu této
zavislost (0-100 %). Statisticky tuto silu uvadi Cramertv koeficient (And¢l 2019, s. 167-
170)

HI1: Seniofi Zijici ve vlastnich domacnostech jsou se svym zdravim spokojenéjsi nez seniofi

cey

zijici v domovech pro seniory.

Jelikoz nikdo neodpoveédél pomoci skaly ¢islem 5, neni tento udaj zapsany v tabulce.

Chi-kvadrat test: 7,5739 p hodnota: 0,02266 <0,05
Tabulka ¢. 11: Hypotéza ¢. 1
H1: Spokojenost se zdravim Skla
lal 3 4 Soucet
Domov pro seniory 20 16 15 51
Vlastni domacnost 10 13 28 51
Soucet 30 29 43 102

Zamitame nulovou hypotézu a existuje zavislost v smysl, Ze se svym zdravim jsou
spokojenéjsi seniofi z vlastnich domacnosti. Sila této zavislosti je 27,25 %, jedna se o

slabou zavislost.
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H2: Seniofi z obou skupin hodnoti bez velkého rozdilu misto, ve kterém ziji jako zdravé a

bezpecné.

Chi-kvadrat test: 94,075 p hodnota: <2,2.1071¢ <0,05
Tabulka ¢. 12: Hypotéza ¢. 2

Skal
H2: Zdravé a bezpeéné misto 5 3 12 2 3 Souket

Domov pro seniory 18 54 184 145 401
Vlastni domacnost 6 138 176 45 365
Soucet 24 192 360 190 766

Zamitame nulovou hypotézu a existuje zavislost v téchto oblastech zdravé a
bezpecné misto v smyslu toho, kde seniofi bydli. Sila této zavislosti je 35,04 %, jedna

se o slabou zavislost.

H3: Seniofi Zijici ve vlastnich domacnostech Ziji v partnerském vztahu €ast&ji neZ seniofi

Zijici v domovech pro seniory.

V kategorii ,,Svobodny/a“ je pouze jen jeden ¢loveék z vlastni domacnost a jeden

¢lovék z domova pro seniory, proto tuto Cetnost do tabulky nezapiSeme z diivodu nizké

hodnoty.
Chi-kvadrat test: 27,485 p hodnota: 1,076.10° < 0,05
Tabulka ¢. 13: Hypotéza ¢. 3
H3: Stav - - Skala -
Vlagtni domacnost ‘ Domov pro seniory |Soudet
Zenatj/vdana 35 9 44
Rozvedeny/a 3 7 10
Vdovec/vdova 12 34 46
Soucet 50 50 100

Zamitame nulovou hypotézu a existuje zavislost mezi stavem a typem ubytovani

jednotlivych seniori. Sila této zavislosti je 52,43 %, jedna se o stifedné silnou zavislost.

-50 -



Zavér

Jednim z nejvice diskutovanych témat je posledni roky téma starnuti populace. Diky
dobé¢, kde zijeme a je snad vSe mozné, tak se zacala prodluzovat délka zivota. VSichni se, ale
zivota na né&jaké vyhovujici trovni. Kazdy ve staii budeme mit jinou kvalitu zivota. Kazdy
jsme zili uplné jiny zivot. Jiné navyky, zivotosprava, zivotni styl. Jak jsme se cely Zivot

chovali k nasemu télu a zdravi, tak ve stafi nam to t€lo vSe vrati.

cey

Cilem mé¢ bakalaiské prace bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota seniorii zijicich ve

vlastnich domacnostech a seniori zijicich v domové pro seniory.

V teoretické ¢asti jsem se vénovala nékolika kapitoldm. Zabyvala jsem se kvalitou Zivota,
jaké faktory ovliviiuji nasi kvalitu a jak se méti. Nepochybné jsem se zabyvala i stafim,
starnutim a v§im co je s tim spojené. Dtlezitou kapitolou jsou zivotni potieby. Na zavér jsem
fesila divody k odchodu do domova pro seniory, nasledné adaptovani a jako posledni jsem

psala o tyrani a nevhodném chovani, kterého se nékteti lidé na diichodcich dopoustéji.

K zjisténi kvality zivota seniorti v domové pro seniory a ve vlastnich domacnostech
jsem pouZzila dotaznik od Svétové zdravotnické organizace. Pouzila jsem WHOQOL-BREF
ve vlastnich domacnostech. Jeste pied za¢atkem vyzkumu jsem méla domluvené ti1 domovy
pro seniory, dva od méstské charity a jeden soukromi. BohuZzel socidlni pracovnice ze
soukromého domova pro seniory zménila nazor a vyzkum mi tam nebyl umoznén. Chtéla
jsem mit kontrast mezi soukromim a méstskym domovem pro seniory. Dotaznikll jsem
nakonec vybrala nadhernych 102 kust, 51 zdomova pro seniory a 51 z vlastnich

domacnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze spokojeni a lepsi kvalitu Zivota maji seniofi z vlastnich
domaécnosti, ale byla jsem mile ptekvapeno, protoze zadny velky rozdil neni. Co se tyce
zdravi myslim si, ze velkou roli hral fakt, ze v domové pro seniory byla nejvetsi Cetnost lidi
0 10 let star$i nez v druhé skuping. Cekala jsem, Ze nespokojeni budou seniofi z domova pro
seniory, ale kdyZ jsem na konci provedla vyhodnoceni jednotlivych domén, uvidéla jsem, ze
sice skupina seniortt méla lepsi vysledky, ale nebyl to Zadny extra velky rozdil, jak jsem si

na zacatku myslela.
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Co se tyce polozenych hypotéz, tak vSechny tfi se potvrdily. Doména 4 se zamétovala
na prostiedi, ve kterém respondenti ziji. Posledni doména se skladd z péti otdzek a to
bezpecnost, zdravé prostfedi, penize, informace a zdravotni péce. V této sekci seniofi

vvvvvv

seniory u sv. Jifi na Doubravce jsou velmi spokojeni se svym prostfedim.

Vyzkum povazuji za GspéSny. Zjistila jsem to, co jsem chtéla, naplnilo se mé
o¢ekavani, a dokonce jsem byla i mile ptekvapena z vysledkt, Ze seniofi z domova pro

seniory na tom vibec nejsou Spatné se svoji kvalitou zivota i na sviyj vyssi vek.

Doufam, ze provedeny vyzkum bude piinosny a zajimavy pro lidi, které zajima
kvalita zivota ve vyssim véku. Touto bakalafskou praci jsem se utvrdila v tom, Ze seniofi

jsou moje cilova skupina a rdda bych v této problematice pokracovala.
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Summary

The theme of my work is quality of life in old age. Quality of life has been very popular in
recent years and there is a lot of talk about it.

This topic is very important to me, because aging is a lifelong process that affects each of
us. You can read a lot of theoretical things about the quality of life in old age, but there is
not much feedback, as it really is in practice. The main goal of my work was to compare

and compare two groups of people, in a home for the elderly and in their own households.

In the theoretical part, | focused on several chapters. | dealt with the quality of life, what
factors affect our quality and how it is measured. Undoubtedly, I also dealt with old age,
aging and everything connected with it. The needs of life are an important chapter. In the
end, | addressed the reasons for going to a home for the elderly, subsequent adaptation, and
lastly, I wrote about the abuse and inappropriate behavior that some people commit on
retirement.

In the practical part, | focused on research, where | managed to find out that seniors who
live in their own households are more satisfied than the other group. A big difference, but

there is no difference between them.
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Kvalita Zivota

Vadend pani, vakeny pane,
jmenuji s Linda Kubova a jsem studentka bakal3fsksho programu sociologie na Filomficke fakulté Zapadoteskeé univerzity v Plmi. Obracim s na
Was s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniloy zaméfensho na kvality Svota seniori. Cilem mé prace je porovnat kvalitu Hvota mezi skupinou

seniond Ejicich v damove pro seniary 2 skupinow seniord Sijicich ve svych domovech.

Dotamik Vam zabere maximalng 10 minut a je mela anonymni. Na nasledujici otasky vyberte vidy jednu odpovid. Pokud s nejste jist/a, jak na
néjakou otizu odpavedat, wherte prosim odpovad, kterd se Vam 2da nejvhodn&jé. Casto ta bjva to, co Va5 napadne jako prvni.

Berte pfitom v dvahu, jak béme Eijete, sve plany, radosti | starosti. Ptam se Vas na Vat Svot za posdedni dva tydny.

Dékuji = Vat £z stravery nad timto dotamikem a piedeviim @ Vaie odpovédi.

1 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

(] velmi nespokajen/a || nespokojen/a || ani spokojen/a, ani nespokojerya || spokojenfa || velmi spokajen/a

2 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
[] weimitpatnd [ ] %pand [ ]| anidobrianifpatng [ | dobes [ ] velmi dobes

3 Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

vibet ne  trachu stiedné hodné  maximalng

Do jakes miry Vam balest brini v tom, o patishujete délat? O O O O O

lak moc potfebujete lekafskou pédi, abyste mohl/a fungavat v kaidodennim
fivoté?

lak moc Vas tédi Heot?

lak s dokikete soustfadit?

lak bempedne se citite ve svém kakdodennim Hvoté?

ONNONNONRONNG
ONNONNONNONNG
ONNONNONRONNG
ONNONNONRONNG
OANONNONRONNG

lak zdrave je prostiedi, ve ierém Hjete?




Kvalita #ivota

4 Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urdité Cinnosti v
poslednich dvou tydnech.

wiibec ne spite ne stiedné spite ano ela

Mite dost energie pro kaidodenni Svot? 9] O O Q Q
Dokilete akeeptovat sl télesny vahled? @] O O Q O
Mite dost pendz k uspakojeni svjch potfeb? O O O O O
Mate pfistup k infarmacim, které potfebujete pro svij kaidadenni Svat? O O O O O
Mate moinost venovat se svjm zilibam? O O O O O
Jak s dokiete pohybovat? O O O O O

5 Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
sveho Zivota v poslednich dvou tydnech.

welmi ) ani spokojen/a ani . velmi
nespakojenya nespokojenya nespokajena spaknjena epokojenya

lak jste spokojen/a se svym spankem? O O O O O
Jak jste spokojen/'a e swou schopnosti provadét kaidodenni
Cinnosti? O O O O O
Jak jite spokojena sim/sama se sebou? O O @] Q O
lak jste spokojen/a s podparou, ktergu Yam poskytuj
aise O O O O O
Jak jste spokojena £ mircu Zjmu 2 strany Vadich blidych? O O O O O
lak jste spokojen/a  podminkami v misté, kde Hjete? O O O O O
Jak jste spokojen/'a s dostupnasti zdravotni pede? O G O O O

6 Nasledujici otazky se tykaji toho, jak (asto jste proZival/a urCité véci behem poslednich dvou
tydni.

nikdy nélkdy stiedné  celkemn éxsto  neustale




mikdy

Kvalita Zivota

nékdy gfedné celkem dasio neustile

lak Casto prodvate negativia podity jako je napr. rozmraelost, bemade), uzkost O

nebo deprese?

o o O O

Citite se byt izodowan/a od lidi kelem Vas?

O

o o O O

lak moc se mbyvate myilenkami o smrti?

7 Pohlavi
O Zena O Muz

8 Vas vék

o o O O

9 Bydlite

O Ve viztni domacnosti O V domové pro seniary

10 Stav

O swbodnyts (O Zenatypwdana () Rozvedeny/a

O Vdowed fvdova




