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determinantami, které oviiwji Zivot seniofi. Teoretickacast vychazi z poznaik
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kvality zivota seniaf.
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1. UvoD

Starnuticlovéka a lidské spolaosti se stava fenoménem dnesni doby a aktualnim

tématem, ktery zasahuje do individualniho i speteského Zivota kazdého z nas.
K tomu, Ze se lidé dozivaji delSiho Zivota, podstakispiva kvalitrgjSi zdravotni p&e

a lepSi pracovni i zZivotni podminky. Lidé maji diynto faktoim moznost a &Si

SN e

A

véku u Zzen a muzv seniorském dom,Pod Lipami“ ve Sméné, okres Kladno” jsem si
vybrala gedevsim proto, Ze zejména oblast kvality Zivotaséra jeji problematika je
stalecastji diskutovanou otazkou, jak mezi odborniky, tdiickou veéejnosti.

Senidi jsou specifickou skupinou populace a specifickgimisobem je nutné k nim
také gistupovat. Spoknost si je ¥doma moZznych specialnich pelb, o které jereba
se postarat.

V bakaléské praci jsou zmimy i faktory ovliviwujici kvalitu Zivota, cile a op&ni
na jejich podporu. Hlavni snahou Wp® seniory je zajistit jim fedevsSim kvalitni a
dustojné starnuti. Teoretick&st mé bakaldké prace vymezuje pojmy kvalita Zivota,
senidi, geriatrie, gerontologie, seniorskyéky domovy pro seniory. Zabyva se
zdravotnim stavem a problémy veigtaktivni naplni volnéhdasu a motivaci senitr
Praktickacast mé bakaftdké prace obsahuje kvantitativni vyzkum provedejothou
dotaznikového S&ni zamdteného na vyhodnoceni kvality Zivota kligrgeniorského
domu ,Pod Lipami“ ve Sman¢ okres Kladno.

Cilem mé bakataké prace je zji8hi kvality Zivota seniar a jejich aktualnich
potteb a pozadawk Vyhodnoceni vysledk dotazniku pak tive byt smirodatnym
ukazatelem pro pracovniky zdravotnich a socialsiolieb tohoto Zé&zeni k nastaveni
prostedki a sngrnic pro zlepSeni kvality Ziv@ta zvySeni spokojenosti zde Zijicich
seniofi. Pripadré maze byt milym zjiSénim pro personal tohoto #aeni, ze kvalita

Zivota senioit je v tomto seniorském danplné uspokojovana.



2. SOUCASNY STAV

2.1  St&i jako spolatensky fenomén

,V détstvi se ma jedinecémovat &eni, ve zralém &ku ziskdva majetek a proziva
naplréni lasky a ve stama dovrSit své zasluhy a zbavit se pout, ktera &lavéka od
narozeni do smrti“ (PIDRMAN, KOLIBAS, 2005, s. 9).

Veci kolem nas, které kazdy den vidim&sem mini své vlastnosti. Zpravidla se
jejich stav zhorSuje. Mnohé zai ztracejicasem svoji hodnotu. Jsou ofsliované. To
samé se tyka bohuzel i lidi. Starnuti, jak procasymame, je procesem biologickym,
ktery ma vliv na vzhledilovéka. Obdobi std je stejré dilezité jako kterékoli jiné
Zivotni obdobi. Procesu starnuti se nevyhne nikd@s. Je to stav, do kterého
piirozere ndS Zivot Usti. St& cloveéka, dle subjektivniho hodnoceni, ube byt
odhadnuto na zaklédvzhledu. Odhad vSak nebyvéepny, naopak mnohdy je zimy
rozdil mezi biologickym a chronologickymékem. Chronologicky & nam udava
piesnyc¢as od naSeho narozeni, pokud je tedy toto znantimzZzo biologické sta
nenastava u kazdého v tom samém rozsahu. ifgase dznou nérou. Hayflick uvadi,
Ze ,st&i predstavuje postupnou ztratézmych zivotnich funkci od okamziku dovrSeni
pohlavni dosglosti az po maximalni délku Zivota, ktera je pr@d@ho jedince daného
biologického druhu jin&“ (HAYFLICK, 1997, s. 32).

Je znamo, Ze starnutfapistavuje komplexni a dynamicky proces zahrnujéjemr
souvisejici procesy starnuti biologické, psychatkgia socialni (SYKOROVA, 2007).
Samo sté je vSak obtizé definovatelna posledni faze Zivota, kdy dochaabytku
potencionalu zdravi, napafJn se projevuje involuce, souhrn invgéhich znén
(zanikovych), se zhorSovanim psychické i fyzick@tmndsti, odolnosti a adaptability
organismu.Casto dochazi k rozpiim mezi stém kalend&nim (wkem ¢loveka) a
st&im biologickym (jeho zdatnosti, mirou involuce). &hi lidé jsou na 9y vék
neobvykle zdatni a vykonni, jiniipobi gedtasré zestarlym (progesterickym) dojmem.
V hospodésky vysglych zemich se obvykle za fatek kalendéniho stéi povazuje
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vék 65 let.Casto se v3ak osku 65 — 74 let (skdy dokonce 65 — 79 let) hokigen jako

0 painajicim stéi a hranice vlastniho sfase posouva doéku 75 — 80 let. Za
dlouhowkost se povazujeé¢k 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu arahibi

100 let. Ricinou posouvani hranic stado vysSiho vku je p@ibyvani senioi a

zlepSovani jejich zdravotniho i fuérkiho stavu (KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

Dle Muhlpachra je starnuti obéchiologickym jevem. VSechny Zivé organisriy
struktury jsou odsouzeny k procesu starnuti, bgimky. Jsou zde dva hlavni trendy:
shaha o prodlouzeni Zivota, a snaha o prodlouzéhi, \kdy je ¢lovék aktivni, a o
zmirrgni priznalka st&i. St&i je z populaniho hlediska specificky lidska zéleZitost,
jelikoz malo zviat Zijicich v girozeném prosedi se doZije &ku, kdy z&inaji vazr
trpét problémy zgsobenymi stdm. Faktory, které ovliwuji délku Zivota populaci,
jsou: zivot ve vysokohorskych podminkach, stravkeshy pohyb, pibéh onemociini
ve stdi (MUHLPACHR, 2004).

Proces starnuti pokladame za normalni i nayzdoenam, které starnuti vyvolava.
Optimalni funknost naSeho organismu je soustavnarusovana negativnse
odrazejicimi vlivy. Tyto zrany jsou pfivodnim znakem toho, Ze dochazi k procesu
vlivem starnuti. Nkteré znény jsou pak vicedi mérg patrné. Zakonitym, ne vSak
nezbytnym, dsledkem starnuti je ztrata sshbetnosti. Stéi neni choroba, je vSak
provazeno zvySenym vyskytem chorob. Je prokazamozdravotni i funé&ni stav
seniof se historicky i geneta¢ zlepSuje, proto je smysluplné &ilné aktivié usilovat
o0 zabezp#&eni zavislych a nemocnych starych osob, z¥l@stk dbat na zlepSovani
zdravotniho a funiniho stavu ve stéda prevenci zavislosti. DelSi Zivotoveku dava
Sanci zptn¢ analyzovat jeho fibéh, napravit skteré své chyby, nebo dosahnout jiného
porozungni, smyslu a hodnoty svyafini. Podle evoltnich teorii neni proces starnuti
regulovan, protoze seléki tlak se snizuje po ukéani reproduktivniho obdobi jedince.
Starnuti niZze byt vyjadeno pasivnim a ndhodnym hrondatin poskozenych molekul
a burgk. Tyto pochody pak mohou #pobit zadvazné poruchy funkci ordgan
(HOLSBOER, In GRUSS, 2009).
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2.1.1 Vymezeni pojmu sté

Clovek je stary, jak st@ premysli a uvazuje. Stidje predevsim funkci dusevniho a
télesného stavu a ne §a let Zivota. Udrzet ssZest mysli adla co nejdéle se potia
kdyz Zijeme pirozert a v souladu sifrodou. D& seici, Zecloveék je relativie mlady,
dokud je jedt schopen &it se, snaset nové odliSné nazory, ziskavat nouSeriosti a
déat se jimi ovlivnit (STILEC, 2003).

,Odpovd na otazku, kdy sélovek stava starym, kdy je za starého povazovan, nebo
kdy by mel byt zaazen do kategorie starych lidi, neni snadna. Zadéina mnoha
aspektech hodnoceni. Tyto aspekty mohou byt pnticé a mohou se liSit v navaznosti
na socialni role a socialni status.iSj@ obecnym ozri@nim pozdnich fazi ontogeneze,
piirozeného pib¢hu Zivota. Je idkledkem a projevem geneticky podgriyich
involuénich proced modifikovanych dalSimi faktory,fpdevSim chorobami, Zivotnim
zpisobem, Zivotnimi podminkami a je spojentadou vyznamnych socialnich #m
Starnuti je celoZivotni proces, jehoz invil projevy se stavajiretelrgjSimi zhruba od
prelomu 4. a 5. decennia, a to v zavislosti na rdosti prostedi“ (MUHLPACHR,
2004, s. 19).

.Biologické st&i — je hypotetické ozrani konkrétni miry invoknich zngn,
obvykle ®sné propojenych se z#émami zmisobenymi &mi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvencirpvazig ve vysSsim ¥ku.

Socialni stéi - socialni st je obdobi vymezené kombinacékolika socialnich
zmen ¢i splnénim ukitého kritéria — nap penzionovani. Socialni $tge dano zrmainou
roli, zivotniho zjisobu i ekonomického zajiti. St&i je v tomto smyslu chapano jako
socialni udélost. V souvislosti se socialnimtistalze hovéit o socialni periodizaci
Zivota, ktera se zjednodusatieni do 3, event. 4 velkych obdobi, tz¢k.

* Prvni vék - je ozn&ovan jako pedproduktivni — obdobiatistvi a mladi,
charakterizovanéistem, vyvojem, vz&élavanim, profesniipravou, ziskavanim
zkuSenosti a znalosti.

e Druhy vék - je produktivni obdobi dosjosti, Zivotni produktivity biologické,
socialni pedevsim pracovni.

e Treti v&k - je postproduktivni, coz implikuje fpdstavu std nejen jako obdobi
poklesu zdatnosti a odpioku, ale gedevsim jako fedstavu faze za zenitem a bez

produktivni ginosnosti.
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« Ctvrty vék - byva rekdy pouzivan k oznni faze zavislosti. Toto ozéeni je
nevhodné, vznika totiz dojem, jako by nessiBinost byla stej& zakonita jako obeen
prijimana stadiaf@dchozi* (MUHLPACHR, 2004, s. 19).

.Kalendarni stéfi —je vymezeno dosazenimcéitého, arbitrart stanovenéhodku,
od nthoz se empiricky obvykle napagnprojevuji involwini zmeény. V hospodésky
vyspilych statech se v souvislosti se starnutim populaicaluzovanim Zivota ve sta
poklesem kardiovaskularni morbidity véestnim ¥ku a zlepSovanim furki zdatnosti
seniofi posouva hranice gi& veku 65 let.

» 15-29 postpubescence a mecitma

e 30-44 adultium

e 45-59 interevium, sfedni wk

* 60-74 senescence, pimajici, casné st#i
*  75-89 kmetstvi, senium, vlastni sta

e 90 a vice patriarchium, dlouho¥kost

V posledni dob se stale&astji uplatiuje nasledujicéleneni:
e 65-74 mladi seniéi (dominuje problematika adaptace na penzionovamgho
¢asu, aktivit, seberealizace)
e 75-84 std&i senidi (zmeéna funkéni zdatnosti, specificka medicinska
problematika, atypicky fioéh chorob)
» 85 avice velmi stéi senidfi (na vyznamu nabyva sledovani &stanosti a
zabezpeenosti)* (MUHLPACHR, 2004, s. 21).

Dlouhowkost - je ozn&eni pro pokreilé st&i, obvykle nad 90 let ¢kdy nad 85
let). Fresto, Ze nyni dlouh@ei obyvateléCR tvari jen nepatrny zlomek populace, jejich
pocty budou stoupat. iRinami jsou zvySovani Zivotni Urown snizovani narak
Zivotniho prostedi na &lesnou zdatnost, lepSi zdravotnicpéa medicinsky pokrok.
V souvislosti s dlouhaskosti Ize uvazovat i 0 maximalni délce Zivota. €adfuhov
specificka a geneticky determinovand& @imym naprogramovanim, nebo odolnosti
télesnych struktur, spolehlivosti funkci, dokonalosbtbrannych a repataich
mechanism). V sowasné dob se pedpoklada maximalni (a dosud hod&oe

nedosazena) deélka lidskeho Zivota asi 125 let. Ok se vynduji Uvahy o moznosti

13



dosahnout tznymi mechanismy, v sdasnosti nap genetickym inZenyrstvim,
hypotetického ¥ku 150-200 let (MUHLPACHR, 2004). ,Dlouheékost ¢loveka je
spjata s mnoha faktory, regdevSim vSak sédi¢nosti, nemocnosti, vykonavanym
povolanim a stylem Zivota® (WOLF, In RABUSIC, 1995. 34). K napléni
genetickych pedpoklad k dlouhowkosti a k zachovani optimalni fyzické i psychické
zdatnosti do ku nad 100 let fispiva fedevSim dostated davka pohybovych aktivit,
pestra a kvalitni strava, prevence zavaznych chetéb a jejich rizikovych faktok
(SNEJDRLOVA, A KOL., 2008).

Dle Kuery, jak uvadi RabusSic, ma lidsky organismus scheprgiblizit se
piirozené délce Zivota okolo 90 — 100 let. Pkpatobné vsak je, Ze kazdy z nas je vice
¢i meérg geneticky vybaven svojitedugenou délkou Zivota a dle @pohi a gistupu k
Zivotu se pak vice&i meére (spiSe vSak mén nez vice) fblizuje k jeji maximalni
hranici. Podle &kterych wdci je vSak dnes jiz smrtipd dosazenim devadesati let
piediasna (KWERA, In RABUSIC, 1995).

2.1.2 Charakteristika procesu starnuti a faktory které oviviuji starnuti

Starnuti (také gerontogeneze) je zakonity, drérepecificky celoZivotni proces. Je
to proces individualni, kazdylovék starne do wité miry svym tempem. Staje
charakterizovano nejenuznou genetickou vybavou, ale takézmymi Zivotnimi
podminkami, interakcemi s prostiim, odliSnym zdravotnim stavem i Zivotnim stylem
(MUHLPACHR, 2004).

.Biologicka involuce - zakonita biologicka involuce vychazi z individu@i
genetickych dispozic, té. neni spolehli¥ ovlivnitelna s vyjimkou experimentalni
celozivotni restrikceiflymu potravy. Birodni I&iva, ktera maji fiznivé ovliviiovat stav
organismu ve st se ozné&uji jako geriatrika. Pouzivana jsou vSak pouze tzv.
geriatrika neprava, ktera pozit&rovliviiuji organismus, aniz by postihovala vlastni
involuéni procesy a mechanismyigdbi fedevsim substituné — dodavaji latky, které
u danéhaloveka ¢i obecrg casto u senidr chyksji (vitaminy, minerdly, stopové prvky,
hormony).Casté jsou multivitaminové preparaty s mineraly* (MLPACHR, 2004, s.
23).
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.1 élesna involuce - po Sedesatém roce Zivota naby#édna involuce rychlejSiho
tempa. Nkolikadenni klid nadzku zwtSuje u geronta (star§lovek) kiehkost kosti,
vede k atrofii sval, ke slabnuti reflek které reguluji krevni tlak — bez ohledu na to, Ze
nucena nehybnostiie pacienta zuzkostnit a navodit depresivni st&f@ysrovnani se
stavem organismu veiku 20 let ma Sedesatiletjovek polovieni vitalni kapacitu plic”
(RICAN, 1989 In MUHLPACHR, 2004, s. 23).

Vazivo ve formd pouhé vyplg zatind nahrazovat furdki tka orgami. CCi byvaji

piecitlivélé k silnému sstlu, pribyva ainich chorob vedoucich ke zhorSeni zraku
k Uplné slepat. Sluch se zhorSuje plynule po celé obdobiistio sedmdesatém roku
véku klesa citlivost pro vysoké tonyasta je nedoslychavost. Se stoupajicitkem
stoupa poet senioi,, kterfi jsou ve svych dennickinnostech omezeni srél@mi
chorobami, chronickym zé&tem klouhi, vysokym krevnim tlakem, nemocemi péte
nohou. Po sedmdesatcecgsta tzv. polymorbidita, tj. séasny vyskyt vice nez jedné
chronické nemociCastou pi¢inou nemoci a smrti je ve $t&iraz. Zlomeniny sesfko
hoji. U ¢lovéka po osmdesatce se uz nezhofloTje mér odolné k infekcim a ke
zhoubnému bujeni. Dle Mlhlpachra, lze starnuti dizrjako proces, jenz probiha v
pribéhu celoZivotniho vyvoje organismu. Starnuti je widiwalni a asynchronni — i
jednotlivé systémy a funkce organismu nestarnomaeo¥rné (MUHLPACHR, 2004).
Faktorem, ktery vysoce oviiuje st&i je hypokineze (nedostatek pohybové aktivity),
ktery je jednim z pivodnich jevi sowasnosti. MDsledkem je sniZzena vykonnost
fyzickd, duSevni a velmi¢asto i zhorSeny zdravotni stav s vysSSim vyskytem
civilizacnich onemocEni. Pravidelné pohybové aktivity mohou fitorSem dostupny a
¢loveéka pasobit jako majoritni prvek prevence. Pohyb ma vgsetektivni motivani
paisobnost na zivotni postoj nejen u semi(Btilec, 2003).

DuSevni involuce- podobg jako u tlesného starnuti i v duSevnim vyvo§izko
odliSujeme prozené involdni zmeny dané ¥kem od zmdn, jeZ jsou sotasti nebo
nasledkem duSevni poruchy. DuSe¥irinost starych lidi je zpomalena. Senior byva
k vykonavanicinnosti még motivovan a méh zainteresovan, je zvys&ropatrny a
pristupuje s rozvahou. iBsnost je pro & dilezitjsi nez rychlost (MUHLPACHR,
2004).
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Sté se rgkdy téZ vyznauje jako obdobi vymezené $patnym snadenignz@im je
¢lovek starSi, tim wtSim stresorem a traumatickym zazitkem je pep mapiklad
sthovanidi jina vétsi zivotni zndna. Clovék ma ve sté tendenci Zit sam pro sebe,
uzawen ve svém vnihim swté. Nékdy ztraci vztah k w@itym osobam, zalibam,
hodnotam, ideéim, nadosobnim i osobnim iih. S novymi problémy a stresy se
vyrovnava primitivigjSim zpisobem (tim se blizi d@if). DalSim rysem sté je sniZeni
zajmu o okoli a netmost. S psychickou involuci se kombinuji psychiguchy,
velmi ¢asto se vyskytuji neurdzy, paranoidity, depresiejdia (MUHLPACHR, 2004).

Dle Muhlpachra, je seniorské& populace pfolwd a vyviji se. Pravtim, Ze i ve
st&i prevazuje ono individualni nad onim obeataeckym, finaseji si nové generace
seniofi do stdi své genemi zkuSenosti, znalosti, navyky, pelby i naroky. Nygjsi
generace senity které prozily své produktivni obdobi po 2¢®wé valce, maji vysSi

viN 7

emancipovagsi v porovnani sigdeslymi generacemi (MUHLPACHR, 2004).

2.1.3 Gerontologie a geriatrie

,aerontologie (fecky gerdon = starylovék, logos = nauka, slovo) je souhrn
poznatki o starnuti, sth a zivot ve stdi. Gerontologie sedi na experimentalni, ktera
se zabyva {ficinami a mechanismy starnuti Zivych organisr®erontologii socialni,
jenz se zabyva spdalenskymi souvislostmi individuélniho i poputdho starnuti.
Zasahuje do psychologie, sociologie, pedagogikyldich oblasti. A na gerontologii
klinickou zabyvajici se problematikou zdravi, cHmrdunkiniho stavu a zdravim
podmiréné kvality Zivota ve sta Oznd&uje se také jakgeriatrie (fecky inr6 = [€im).
V SirSim slova smyslu oztaje geriatrie celou geriatrickou medicinu, kteragbupuje
prakticky viechny klinické obory dodgho wku* (KALVACH, ONDERKOVA, 20086,
s. 11).

V rekterych statech (napCeskéa republika, Slovensko, Spkko, Velka Britanie,
Irsko) je geriatrie samostatnym specialéagim |ékd@skym oborem vychazejicim
z vnitiniho Iékdstvi a zabyvajicim se kranhvSeobecd# interni problematiky i problémy

rehabilit&nimi, neurologickymi, psychiatrickymi, o$evatelskymi a propojenim
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s primarni pé& (prakticky lékd, domaci oSébvatelska pé&e) i socialnimi sluzbami.
Oborem geriatrie neni pé a dlouhodobé o&ewani, nybrz zachovani a obnova
solsstasnosti a rozvoj specifického geriatrického rezimA(RYACH, ONDERKOVA,
2006).

2.2 Ageismus —&kova diskriminace starych lidi

Involuéni kiehkost, klesajici obranyschopnost, uséajici zranitelnost jsou, jak jiz
bylo uvedeno, podstatou seniorské ohroZenosti,Z kpdti také stoupajici riziko
diskriminace. \kova diskriminace, ageismus (vyslovnost ejdzizmu, anglického
slova age, ejdz, &), mize nabyvat tznych podob. Ageismus sed#e vyskytovat
v raiznych podobach diskrimigaiho chovéani. Mezi &fejni podoby pédi odpirani
nakladnych lé&ebnych postup (z divodu wku), ale také o ,pouhé“ ipdsudky,
mysSlenkové stereotypy (tzv. myty o 8j)anevhodné jednani podndime gisuzovanim
negativnich vlastnostii chorobnych projer vSem starym lidem. Jde rapo
zdétind’ovani (infantilizaci) starych lidi, o n&mérené odebirani jejich kompetenci
(rozhodovacich moznosti), podowani jejich schopnosti {etne schopnosti Uzdravy),
nerespektovani jejich osobnosfi ponizovani jejich dstojnosti. P&ujici profese by
mely trvale dbat na aktivni kontrolu, zda se svym ngadim se starymi lidmi
nedopoudfi, byt neumyslg, wvékové diskriminace (KALVACH, ONDERKOVA,
2006).Casto k ageismu nevede zléle, ale neznalost a nepmnost. Zloba, nenavist,
nezajem, faleSnéfedstavy o std, rizné gedsudky a fekonané historické modely jsou
také projevem ageismu (KALVACH, HRABTOVA, 2005).

,Vyraz ageismus, se v soci&politické praxi vyskytuje jiz vice nez 40 let. Rog¢
se objevuje v USA koncem Sedesétych let 20. staletdjem o & roste s gradujicim
starnutim modernich spd@leosti. Rozvijejici se formyekové diskriminace mohou mit
vysokou vypovidajici hodnotu o socialnim klimatkaeych spolénosti. To, zda
spole&nost gijima st&i a vyssSi ¥k jako gilezitost nebo jako ro#stajici se ohrozeni, se
projevuje v jejich proklamovanych hodnotach i viickté praxi‘ (VIDOVICOVA, In
SYKOROVA, CHYTIL, 2004, s. 62).
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Rabusic, vidi dalSi problém ve skirtesti, ZecesSti seniéi sami svym chovanim
nevytvdeji obraz sebeddomé a vitalni skupiny, ktera poté, co opustil&t gwrace,
plnymi dousky vyuziva sveho volnélasu k napléni svych zajm a zalib na které
diive nebyl kvili pracovnimu vytizentas a prostor. Takto svou nejasmefinovanou
roli sami fispivaji k vytv&eni negativnich stereotiyp (RABUSIC, 1995, In
KOZAKOVA, MULLER, 2006).

Stale tedy plati pasth Freiove, ktera shrnuje, Ze dokud stislidé nezé&nou vice
vazit sami sebe, nemohowekavat, Ze si jich budou vazitripluSnici ostatnich
vékovych skupin a generaci (FREIOVA, 1982, In KOZAKA@WULLER, 2006).

Vhodné a slusné chovani byglmbyt samo#ejmosti pro kazdého plnohodnotného
jedince naSi spotaosti. Risobeni, g kterém je pedavana znalost, takt a vzorce
chovani k cilovym jedinian, jsou gedavany jiz v nuklearni rodin Kazdy z nas by
tedy n®l oplyvat zakladnimi znalostmi a w@innéleZi¢ vystupovat a chovat se. Ve
znalostech a Zpsobech chovani k naSim seriior by nely byt &ti vedeny také ve
Skole. Specialni fiedntt, ktery je zahrnut do vyuky nastiu jak se mame chovat
v souladu s firodou a Zivotnim progedim, jak postupovatipsexualnich problémech a
znalost pistupu a taktniho hezkého chovani k osobdm stargtho by nam také
nentla byt cizi.

2.2.1 Socialni vylodeni

»K nejwtsim sociologickym obavdm v souvislosti se stamutpopulace pai
vyclenovani seniakr — wkova segregace — zZtéinové mladSi spodaosti a ztrata
Zivotni  smysluplnosti starych lidi. Tato nebe#ipenrozi zvlast starym lidem
nemocnym, nezdatnym a chudym® (KALVACH, ONDERKOV2)06, s. 9).

Dle Kalvacha a Onderkove, pasenidi ke skupindm ohroZzenym nejen diskriminaci,
ale takeé tzv. socialni exkluzi, socialnim vyenim. Rwvodrg, v 70. letech 20. stoleti,
byla exkluzi myslenaipdevsim chudoba a ji podmid nerovnost vigistupu k iznym
spole&enskym produkim véetnd zdravotni p&e. V sodasnosti se exkluze chape jako
Upadek a dezintegrace vziamezi jedinceni skupinou a ¥tSinovou spolénosti.

Dochazi ke ztrétsounalezitosti, mizi sdileni hodnot i sp@eskych statk Dusledkem
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je frustrace, rezignace,¢kdy asociélni chovani, jindy ztrdta sebelctgkdy az
autoagrese. | ip poskytovani zdravotni gé je teba dbat na to, aby napomdahala
vélenovani nemocnych starych lidi a nedopélastse vylenovani, exkluze, nap
neungrnym odesilanim senibrdo dlouhodobé Ustavni & namisto podpory Zivota
v komuni€¢ nebo po#@zenim vSech socialnich roli roli pacienta. Pade@ni
psychickych schopnosti, geb a prozitk starych a zvlastvelmi starych lidi pat

z psychologického hlediska k typickym ageistickymojevam. Je teba zdraznit, ze
clovek i pres Gzreé vice ¢i mére zavazné zmny ve svém zdravotnim stavu, stale
zastava plnohodnotnynglovékem. Proto je takéieba respektovat osobnost starého
¢lovéka pi poskytovani zdravotnickych a socialnich sluzelovii®z koncept Zivota
zustava zachovan do pokiteho st&i. Z hlediska psychického vykonu je verstideba
zajistit dostatéeny odpa@inek (spanek, ig@stavky v psychicky natoé ¢innosti), klid a
vlastni tempo (ndjitelem starych lidi j€asovy stres a obava z neédlpu). Ri uéeni je
tieba respektovat zhorSenou vstipivost +ididé potebuji ve srovnani s mladymi
k zapamatovani stejného objemu informatiSivpaet opakovani, coz ma vyznani p
edukovani (vytiovani) geriatrickych paciei{KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

2.2.2 Tyrani a zanedbavani seniar

.Zavazné formy nevhodného zachazeni se staligmi, raizné formy domaciho i

ustavniho nasiki zanedbavani @é jsou nefipustné. Bohuzel se vSak stale objevuiji.
K hlavnim formam takto nevhodného zachazetti:pa

télesné nasili (tyrani) — biti, kopani, vystavovalaidu ¢i chladu, netlumeni bolesti,

» psychické tyrdni — poniZzovani, urdzeni, omezovaskych prav, nap volnosti
pohybu,

» ekonomické (majetkove, finani) zneuzivani — vynucenégvody majetku,

» sexualni zneuzivani — napmezi klienty dlouhodobé Ustavni geé(souZiti senidr

v nékterych dstavech socialni ¢ s chronickymi alkoholiky, s mladSimi klienty

s mentalnim postizenim apod.),

19



* nevhodné zachazenéi zanedbavani — né&mérené pouZivani omezovacich
prostedki fyzickych (nap. kurtovani) i chemickych (né&méetené tlumeni
psychofarmaky)“ (KALVACH, ONDERKOVA, 2006, s. 30).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikaény a zanedbavani senige nutno
také zminit pocit @istojnosti seniora. Ochrana smysluplnosti Zivota rana
dustojnosti jsou v pozadi za prioritni snahou zachianota seniora. Zdravotni & by
mela byt uvazena a v Zzadnérfigac neskytat a prodluzovat osobni utrpeni seniorovi.

.K ¢astym formam ponizovaniidtojnosti geriatrickych pacieinpati:

* nerespektovani seniorovyile, negiimérené odnimani kompetenci a kontroly nad
d&nim,

» nerespektovani seniorova soukromi a jeho autonomie,

» nerespektovani seniorova studu (fi@giené obnazovanijgvazeni v sovych
zvedacich, nedostate® obléeni wetng pouzivani tzv. andli u chodicich senidr
apod.),

» vybizeni seniar k mateni do absofmich plen, odmitani pomoci k pouZiti toalety,

* anonymizace pacienta, odnimani jeho osobitostinah@ dalsi” (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006, s. 33).
~Stari nema byt vnimano jako nebezpg jev, ale jako vyzva. Aktivity seniarby

mély byt podporovany, stefntak jako by milo byt zvySovano pasdomi Siroké

vefejnosti o sté a Zivotech starych lidi. Musi se zvySovat respekstarym lidem. Je
nutné zabranit neadekvatnimu zachazeni se stangmi, | zahrnujici zanedbavani,

zneuzivani a dokonce nasili“ (KOCAB, 2009, s. 14).

2.3  St&i z hlediska demografie

»Z demografického hlediska je starnuti populpoeces, v jehoz fibéhu se postupn
meni vékova struktura obyvatelstvadité geografické jednotky takovym agobem, Ze
se zvySuje podil osob starSich 60 nebo 65 let zugnise podil osob mladSich 15 let.
Kritériem pro ozn&eni urité populace jako star& starnouci je osmiprocentni (nebo
vy$3i) podil obyvatel vesku 65 let a starSich (PAILLAT, In RABUSIC, 1995, ¥2).
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Dle RabuSice (1995) je proces demografickéiaonsti ovlivren predevsSim vysi
porodnosti a umrtnosti. Zigodu nizké porodnosti v naSi zemi se usérosob
duchodovéeho ¥ku neustale zvysSuje. Svdil na tom maiji i stale markarg8i snizovani
amrtnosti a prodluzovani délky lidského Zivota.

JMuZi se zpravidla doZivaji niz&ihosku neZ Zeny. \CR je v sodasnosti pi
narozeni rozdil 6,5 roku. Podle demografickych lelbuse pray narozené &vce
S nej\tsi pravépodobnosti dozije 78,5 let, pramarozeny chlapec 72 let. Zena \ww
60 let ma ped sebou nejpra¥godobrji dalSich 21,3 roku Zivota, st&rstary muz 17,2
roku. K typickym rysim nasi seniorské populace ifpatzhledem k vysSi n&d na
dozity Wk prevaha Zen, a to stéle vyrdjrse stoupajicim &kem. Pondr Zen k muzm
&ini v CR ve &kové skupii 60 — 64 let asi 1,2 : 1, veskové skupii 75 — 79 let asi
1,8 : 1, ve ¥kové skupig 90 a vice let 3 : 1 a veeku 100 a vice let asi 4 : 1.
Zahranéni Udaje ukazuji, Ze u extrégdlouhowkych osob starSich 110 let je p&m
zen k muim jest vy3si aini asi 8 : 1“ (RABUSIC, 1995, s. 48).

Demografické starnuti obyvatelstva neni pnoleér pouze ¥R. Ve vsech
hospodésky vysglych zemich se stava zdravotnickou prioritou stérmopulace.
Dochazi a bude dochéazet klpyvani starych lidi, které je:

Relativni — nizk& porodnost s klesajicim podile#ti @ mladych lidi
Absolutni — klesa umrtnost veistdnim ¥ku a vice lidi se doziva sta
- klesa umrtnost ve dfiastdi lidé Ziji déle a dozivaji se vysSihoi$ta
- po roce 2010 vstoupi mezi seniory miiddre silné povaléné raniky

Pro oblast socialnich sluzeb je nyni priontnzdjmem progrese ve sluzbach
poskytovanych cilové skupin- senioim. Markantnim znakem toho, Ze se doZivame
stale vyssiho &ku je i dikaz o gibyvani velmi starych lidi ve &ku 85 a vice let
(KALVACH, ONDERKOVA, 2006).

Jak uvadi Kalvach a Onderkova (2006)avadiu vysSi nagle na doZziti pro Zeny
narista i jejich ovdo¥lost. Ve wkové skupig 80 a vice let bylo ¥R v roce 2000
podle Ceského statistického fadu ovdoélych 30,8 % mui, ale 80,6 % zen.
Ovdowlost pati k hlavnim picindm osamnilosti starych lidi, ktera je povaZzovana za
jedno z nej¥tSich Uskali pokr&lého stdi.

Pevnost dobré fyzické a psychické kondice reenftd v celkové kvalit Zivota i v

socialnich vztazich. #piva k ni i mezigeneéai aktivita na Urovni socialnich vazeb.
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Ztrata kontaktu s okoli zidodu ovdoéni mize pisobit propastny prostor ve
znovunabyti viry a odhodlani ke kontaktu s nejifiz®kolim a ukotit tak osanslost

starych lidi.

2.4 Kvalita zivota senioil

Kvalita Zivota je velice aktualni a diskudémou skuténosti nejen v domovech
seniofi. Pokud hoviime o kvalit Zivota seniora, je nutné se z&ihna jeho pani a
tuzby. ,V praktické medicih se os¥dcuji takové metody, které umidji
objektivizovat Zivotni spokojenost pr&uohoto ,okamziku®“. Vyrazny deficit, dany
rozdilem @ekavani a naptimi, ktery ma za nasledek psychicky diskomfort, iy byt
kvalifikované odstragn, je-li to alespt trochu mozné“ (HASKOVCOVA, 2010, s.
259).

Dlouhodolg je kazda no¥ starnouci generace zdg8i, ambicidézijsi a znalejSi, ma
veétSi naroky na kvalitu svého Zivota ve igtéhledd nové moznosti uplaim. Nové
technologie jsou pro ni vyzvou. Nechce ztratit keoknladSi generaci a stale se aktivn
podili na akcich svych komunit (KALVACH, HRABTOVA, 2005).

Dle Sistkové (In VADAKOVA, 2009, s. 18) ,rozsah a forma pomoci a pogpor
poskytnuté progednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidsttisiojnost osob.
Pomoc musi vychazet z individuélurcenych pateb osob, musi gsobit na osoby
aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojatk takovym ¢innostem,
které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo pvokini nefiznivé socialni
situace, a posilovat jejich socialnicgovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany
v zajmu osob a v nalezité kvalitakovymi zmisoby, aby bylo vzdy isledré zajiS€no
dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod oSamior by ndl byt akceptovan jako
partner a na rozhodnutich, ktera se tykaji jeh@wdda pée, by se il sdm podilet.
Dulezité je také dodrzovat vhodnost nalezitého osléamd seniora, pokud ma titul,
pouzivat ho. Vyslechnout nazor, pomoci, poraditsgei&tovat senidv stud a jeho
soukromi. Ve vSech chvilich kontaktu pamatovatmae kazdglovek, & uz zdravti
nemocny, zasluhuje respekt. V kazdéttippck a za vSech okolnosti by éa byt

dodrzena tistojnost seniora.”
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Nabidky smysluplnych aktivit pro seniory podge prodlouzeni aktivhiho obdobi
Zivota. Spoleensky pistup ke std ma d¥ mozné hlediska. Prvnim je peba a zajem
senioi o0 zabezpgenost jejich Zzival, kvalitu Zivota a smysluplném traveni
volnocasovych aktivit. Druhym jsou soci@rekonomické dsledky starnuti populace
véetrg ovlivnéni hospod#ského rozvoje a socialniho smiru (MUHLPACHR, 2004).

~Spoléenska opaeni wici seniorské populaci by &a byt komplexni,
koordinovana, individualizovan cilend a vychazejici zpgeb a pani senioi.
K prioritam pati predevsim:
dusledna integrace seniodo spolénosti, prevence segregace mezigetrdreolerance
s vylowenim ageismu, &kové diskriminace a idaz na kvalitu Zivota ve gta
maximalni @elnost vSech forem pé, sluzeb a cerpani néklat, wcetne
restrukturalizace a geriatrické modifikace sluzelstdnicky vzniklych v mladé
spole&nosti“ (KALVACH A KOL., 1997, s. 10).

Kvalita Zivota je pro laickou vejnost ukazatelem pohodového Zivotniho stylu.
Nekdy je kvalita Zivota charakterizovana jako zZivopuhoda. Je to velice cam a
vSemi preferovana hodnota, ktera otevira moznogtidazeni svych dila grani. Pojem
zdravi je velice Uzce spjat s pojmem kvalita zivdakteri dokonce mini, ze kvalitni
Zivot Ize realizovat pouze za podminek plného zidiadravi je vSak nepochybrieden
z nejdilezit¢jSich predpokladi naplréni kvalitniho Zivota. Prozitek kvality je na
osobnim vyhodnoceni konkrétniho jedince. Je toektivni pocit kazdého jedince
vyhodnoceni na zaklgdaktualnich pocit a psychického i fyzického stavu. Jak i
HasSkovcova mini, souwasné dob panuje shoda odbornilk ndzoru, Ze kvalita Zivota
je predevsim subjektivni prozitkova kategorie. Potioeék sam niize konstatovat, zda
se citi $astny nebo alespiospokojeny. VijSi pohled niZze byt nejen povrchni, ale
predevsim mylny (HASKOVCOVA, 2010).

Dle Hnilicové (In PAYNE, 2005) znamena studikrality Zivota v sotasné dob
hledani a identifikaci faktér které pispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a
k pocitu lidského &sti. Ideologickym dvodem pro studium kvality Zivota a jeho
nejdilezitéjSim cilem je podporovat a rozvijet takove Zivgindstedi a takoveé Zivotni
podminky, které by lidem umaavaly Zit zgisobem, ktery je prognejlepsi, ve kterém
nachazeji smysl, citi sé¢ipzere a mohou v 8m spokojes Zit. S jistym zjednoduSenim

lze konstatovat, Zze v ramci vSechisupi ma koncept v zasaddwe dimenze, a to
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objektivni a subjektivni. Subjektivni kvality Zietse tyka lidské emocionality a
vSeobecné spokojenosti v Zivotnich situacich. Qbjekkvalita Zivota znamena sgni
poZadavk tykajicich se socialnich a materialnich podminebkta, fyzického zdravi a
socialniho statusu. Je stale p&hym prvkem odborné diskuse, jak tyto¢darovns
spolu souvisi a jak by tedydta byt kvalita Zivota nejlépe #ena (HNILICOVA, In
PAYNE, 2005).

.V posledni dob se vSak setkdvame s pokusy postihnout kvalitu tdiveice
globalre a definovat, co jsou to tzv. ,pié Ststi“. Jsou jimi nasledujici fenomény:

Kompetence— pocit, Ze umim, jsem s ta&ldt néco smysluplného a jsem v tomto
smeru aktivni.

Autonomie— rozhoduji o svém vlastnim zivgtmam ho pod kontrolou.

Nalomenost- citim se byt svazan s jinymi lidmi a toto vSexhyug’uje v sebelctu,
to znamena, ze si sam sebe vazim* (HNILICOVA, InYiNE, 2005, s. 211).

»Z praktickych dvodi se stanovila kritéria pro mozné vyhodnocovani ikyal
Zivota pomoci specialnich dotazaikDotazniky ¥tSinou mapuji Sest zakladnich
oblasti, které podmuji kvalitu Zivota. Jsou toebeprijeti — dominuje zde sou#ni
s vlastni minulostipozitivni vztahy — s €mi, na kterych dot§nému zéalezi, i mi,
ktefi o n&j petuji; autonomie (sebeuteni) — pravo na vlastni nazor i v obtizné situaci;
zvladani Zivotniho prostedi — mit gehled a citit se bezpeas v aktual sdileném
prostoru; smysl Zivota - rekapitulace dosavadniho Zivotajijgti pozitivnich i
negativnich stranek prozitého Zivota s&gdze jeS¢ néco pkného pijde; osobni
rozvoj — je oznaovan odborniky jako zavrSeni zZivota, posledni Ussébniho zrani.
Vysledky sledovani spokojenosti paciepsou uzit€énou zgtnou vazbou pro |éka,
oSetujici personal i pro vedeni iaeni. Lze je velmi dale vyuZzit jako zdroj poditi
pro zlepSovani kvality @& (HNILICOVA, In PAYNE, 2005, s. 263).
naphovani kvality Zivota senidr Je tomu tak proto, Ze vSeobé&qgnispiva k jejich
VEtSi Zivotni spokojenosti odvijejici se od kladnéhbjektivnino prozitku (z ddab
vykonané prace, dobrych rodinnych vatakvalitné straveného volnéhdasu apod.),
ale také proto, Zeffspiva k udrzovani ptebné tlesné a dudevni vykonnostiinoroda
lidska aktivita gispivA pomoci posilovani fyzické kondice, pginmysleni, tvdivosti
ke smysluplnému zapojeni do spwlesti (KOZAKOVA, MULLER, 2006).
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2.4.1 Aktivaéni metody

Dotaznikové hodnoceni, jehoZz pomoci je moZiskatr gehled o kvali Zivota
seniora, vypovida o mnoha cennych skntstech. A&koliv se Zivot sklada
z pozitivnich i negativnich zkuSenosti, sé¢nmaji tendence hodnotit pouze kompléxn
pozitivré swij dosavadni Zivot, nebo jsotiasto absoluth nespokojeni s prozitym
Zivotem. Jejich litost nad proma&mymi chvilemi, kdy se mohli zachovat jinak, nez se
zachovali. Mnohdy mysSlenky nad ztracenynfilgzitostmi a promagnym Zivotem
piinasi pesimistické mysSlenky a depresivni pocityakbvych chvilich je vhodné zvolit
metodu tzvvalidace Jednda se o jednu z aktévéch metod, ktera ma za ukol zapojeni
seniofi do cni v domovech senibr zvysit jejich angazovanost na akcich, které se
konaji v domovech senidy podilet se na vyt¥ani gFiznivého klimatu. To vSe za
podminek respektujici kognitivni a konativni ardveeniofi. Cilem této metody je
vyieSit problémy minulosti, dosahnout spokojenostiraitvpocit identity, sniZit stres
vytvoieny Zivotnimi ztratami. Vippact seniofi je nezbytné, aby byli neustéle
ujistovani o tom, Ze prozili nejlepsSi mozny Zivot. Ngpr&vu osobnich zalezitosti uz
malokdy zbyvaji sily £as. Podstatnériptéto metod validace je zahrnout i problémy a
Zivotni etapy, které je jeStmozné gjakym zpisobem zmanit. Do dalSich aktivénich
metod vhodnych pro seniory patjeS€ nag. zooterapie, ergoterapie, arteterapie,
muzikoterapie, ale i dramaterapie a dalsi.

~St&1 nejsou pouze bolestné ztraty a omezeni. Rt&inu seniai, dichodovy ¥k
vytvari nové gilezitosti, dava moznost dobrovélsi zvolit ukoly, konéky a aktivity*
(BURSOVA, 2010, s. 19).

| Kozakova s Millerem soudi, Ze kvalitni prarg je nutnou satasti podpory
osobam seniorskéha@ku, je dilezity pro jejich duSevni i fyzicky stav. Poskytujejen
adekvatni fyzickou a mentélni stimulaci, ale takiéepitost ke vzdjemnému sblizovani a
spole&enskému Zivotu, jenz je pro psychiklovéka nezbytny. Smysluplnéinnost je
pro ¢lovéka nepostradatelnariPnivé pasobi na fyzické a psychické funkce organismu
¢loveéka. Fyzické, mentalni a duchovni pdiy ¢lovéka musi byt uspokojovany stejnou
meérou. Vedle &chto poteb maji byt napkny také pozadavky spalenské a rekre&ai
(KOZAKOVA, MULLER, 2006).
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Zapojovani do siti socialnich vzighodpora a komunikace s oZivovanim osktmo
Zivota pati kzakladnim Ukdlm oSetovatelského personalu (KALVACH,
ONDERKOVA, 2006).

2.4.2 DuSevni zdravi a pofeby senioii

Otazka duSevniho zdravi je dnes diskutovandivadu jiz zmiiovaného
prodluzujiciho se lidskéhatku. Zavazna dlezitost tohoto tématu je spjata s demografii
starnuti a prodluzujiciho seku, kterého se lidé dnes dozZivaji. Je vyvolanérou a
miru izolacecloveka ve vztahu ke spaleosti. Stéi, tak jako i jina Zivotni obdobi, by
méla byt proclovéka vyzvou. V tomto obdobi se nabizi moznost vyuiilhéhocasu
k duchovnimu zamysleni, je vice prostoru i na sv&é. Kdo gijme sam sebe a své
st&i, ma moznost rozvijet ctnosti, k nimzi$tarimo vybizi: mirnost, milost, tglivost,
pokoru, milosrdenstvi afpdevsim Zivotni moudrost svych prozitych let.

Poteby starych lidi, ale i osob bez rozdikku, Ize &lit do skupin. Jsou to pigby
biologické, psychické a socialni. Peitnym hlediskem je neodénost €chto poteb,
ale naopak kompaktnost a komplexnost v jejich sp@m napiovani. Lidé sicasto
mysli, Ze std s sebou pnasi réjaké ,specifické pdtby“, které se u ostatnich
nevyskytuji. Oproti tomu se ¢kdo mize domnivat, Ze gftalidé toho iz moc
nepotebuji a redukovat ptgby starych lidi na drovezakladniho fyziologického a
materialniho zajigni. S gichodem st a somezenim fugkiho potencialu
(schopnosti ziadit si a zabezp#t si potebné sam), se struktura fedi nendni, avsak
muzZe se projevit zkna v zandteni poteb i jejich subjektivni vyznam. S odchodem do
penze se stava zasadniipbt jistoty a bez@é ktera je vnimana nejsiji zejména
v obdobi dtstvi, ale Ize ji pozorovat v pbchu celého lidského Zivota. Je to jakési
vyjadieni touhy po stabilitv pribéhu celého Zivota. flezitou a zasadni pro spokojeny
Zivot je poteba otetené budoucnosti a ngd.

DuSevni zdravi z&tuje i obava z osattosti a dalSi ve staidentifikované obavy,
nap. obava z padu, z neschopnogitzpisobit se, obava aby swvek nestal zaZi pro

rodinu a nejblizSi fatele. Pro starSi lidi je zejménailelitd i otazka tak zvané
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koherence, coZ je vyjéehi soundlezitosti k&temu v co dotyny Wwii a séim se
identifikuje. U mnohych je to jejich nabozenstufigadreé vyjadieni spiritualni paeby
kosmické transcendencé€asto je to pravve vyssim ¥ku, kdy se pdeba spirituality
stava vyznamnou aetelrgjsi.

Hi praci se seniory jsou Kibvé také pdeba distojnosti, respektu, komunikace a
potreba vztah s dalSimi lidmi. Ve st&, pii urcité ztrat solEstainosti, jsou tyto pdeby
majoritni. Jednou z opomijenych pald ve vySSim &ku je fyziologicka patba
sexualniho uspokojeni. Reba intimniho kontaktu vSak také fiatk socialnim

potrebam.

2.4.3 Pozitiva st

VIady a pedevSim mistni organy, nevladni organizace, dolmésicaa dobrovolnické
organizace &etne seniorskych sdruzeni mohou miradre prispét k UsgsSnosti podpory
a p&e, kterych se dostava starym lidem v rodinachrakot. Clovek jako biologicky
druh je charakterizovdn dlouhymétdtvim a dlouhym stém. To po celé giny
umoziovalo starSim lidem vzthvat mladez aiedavat ji své hodnoty, dovednosti a
znalosti, které zajistily lidstvuipZivani a pokrok. Nejen svym Zivotem, ale dokonce i
svou smrti nas stalidé wi (MUHLPACHR, 2004).

Dle Muhlpachra je ,spiritualni, kulturni a s@o¢ ekonomicky pinos starnuti pro
spolg&nost cenny a jako takovy byénbyt rozpoznan a dale chém Naklady do
problematiky starnuti by &y byt pokladany za trvalou investici.tl2zitou podminkou
socialt ekonomického rozvoje je ¢kova integrovana spalrost, ve které je
eliminovana ¥kova diskriminace i nedobrovolna segregace a nagpagkosilovana
solidarita vzajemna podpora mezi generacemi. Stiajaucelozivotni proces a jako
takové by ndlo byt chapano. iprava celé populace na p@@&i stadia Zivota by tha
byt nedilnou sotasti socialni politiky a #a by zahrnovat faktoryétesne, dusevni,
kulturni, nabozenske, spiritualni, ekonomické zdravotni. Senitd by meli byt
aktivnimi (Gastniky tvorby a realizace politickych ofeti, Wetrg téch, kterd se jich
zvlase dotykaji“ (MUHLPACHR, 2009, s. 18).
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» St&1 se také ukazalo byt vyhodoi provnavacich formach inteligé&mich test. Je
prokézano, Ze je mozné trénovatmé schopnosti az do vysokéhiky a gizpusobit se
tim standardu mladSich. Toto srovnani ukazuje hoedidimenze inteligence.
Krystalicka inteligence zahrnuje vSeobecné znalaktiSenost, slovni zasobu, jazykové
porozungni a je stabilni v danémeéku. Fluidni inteligence, obratnost, kombina
schopnost a orientace v novych situacich, tedy korapta inteligence nezavisla na
vzaklani, klesa od 20 letéku* (STIKAR, HOSKOVEC, SMOLIKOVA, 2007, s. 12).
»Zcela v souladu mito zjis€nimi mohou starsi lidé dosahovat lepSich vysiek? i
mladSi, a to v kategoriich, jako jsou emocionalmieligence a moudrost, kde se
projevuje jejich vyhoda Zivotni a historické zkudsti. Podob# je tomu v uéitych
oblastech urni a vysoce odbornych profesnich znalosti. St&igidatele, dirigenti a
spisovatelé ndjklad casto pati k ttm nejlepSim“ (GRUSS, 2009, s. 13).

Dle subjektivniho pohledu Marounkové je jstazasny ¥k, naskytd se spousta
casu. Nkdy miZzete dokonce dokazat jesvic, nez ve svém produktivniméku.
Zarover je zde prostor natfznani opravdovych Zivotnich hodnot, jako je tikjad
laska.Cim starsi jeclovek, tim vice lasku poebuje a pray takové Zivotni hodnoty
mnohdy rozpoznavame az vei§tdMAROUNKOVA, 2005, s. 2).

2.5 Kuvalita poskytovani socialnich sluzeb

V nasi republice je zastoupena populace seniguzivajici sluzeb pobytovych
zarizeni. V &chto za&izenich je podstatné z hlediska sehiotnovat nalezitou pgé
ochrarg lidskych prav a dodrZzovat lidskowuigtojnost. Pobyt v takovém typu izzeni
macasto fatalni dopad na soukromi sefiiddesmi dochazet kitiSné ochraa klienta,
kterd macasto charakter domacih@zaeni. Tato snaha o ochranu kliémt pobytovych
zaizenich by nemla byt grehnand, protoZe semiionaji malo nastrdj jak se v takové
situaci branit a mnohdy nevi, jak je sprayouZzit nebo o nich dokonceilvec nevi.
V souvislosti s pdgebou vytvéet podminky pro kvalitni poskytovani socialnichZel
je vytvareni standardu kvality socialnich sluZzeb. Wizenich pro seniory nejsou
vytvareny vhodné podminky pro moZnost podavani osobnigmaosti, které jsou

nezbytné fi dodrzovani lidskych prav. Pokud dojde k omezgrdbaveni zpsobilosti
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k pravnim Ukofim, stava se, Zze novym opatrovnikem je uveden veédmstavu, coz
nemusi byt vzdy v nejlepSim z4jmu seniora.

Jak Rabusic (1995) uvadi, seniorska popukasgrazmieé riznoroda (heterogenni). |
kdyz byvaji seniti leckdy vnimani jako zdanlivstejnoroda, homogenni ,Seda vina*,
liSi se mezi sebou navzdjem velmi vyrazwkem, zdravotnim stavem, futk
zdatnosti, rodinnou situaci, socidlnim zazemim, nekdckymi podminkami,
vzklanim, zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym systémeenetickymi viohami pro
dlouhowkost i dalSimi okolnostmi. Ze vzajemné odliSnosgplyva také rozdilnosti
ocekavani, priorit, fAni a pateb, a to ve zdravi i vnemoci. K hrubym chybam
v poskytovani sluzeb senion pati schematismus, sdruzeni do jednotnéhiomgru,
jako by si vSichni byli ve svych p@bach velmi blizci. Tato chyba &asto odviji od
zUzeni a ponizeni peb staréhoclovéka na zakladni biologickou Uroive a

oSetovatelskou rutinu, kde opravdu velké rozdily nejsmagZné.

2.6  Zdizeni pro seniory

,Domovy pro seniory jsou deny gedevsim pro staré oény, ktéi dosahli ¢ku
rozhodného profiznani starobnihotthodu a kt& pro trvalé zminy zdravotniho stavu
potrebuji komplexni p#&, jez jim nemiize byt zaji&na cleny jejich rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialnéepéa dale pro staré &my,
ktefi toto umistni nezbyté potebuji z jinych vaznych idodi* (POPELKOVA,
CHYTIL, In SYKOROVA, CHYTIL, 2004, s. 212).

DalSi zavazny sociologicky faktor, jak uvadal¥ach a Onderkova (2006, s. 9) je
.penzionovani, které ipdstavuje vysoké narokyipadaptaci na zgmény Zivotni styl
s prevahou volnéh@asu acasto také vede k poklesu Zivotni UréviVe stdi narista
ohrozenost socialni i biologicka. Stdidé jsou vice nez lidé mladSih@ku ohroZeni
nemoci, umrtim, ztratou sétatnosti, nahlou zinou zdravotniho stavu, ovdéavm,
osantlosti, diskriminaci, poniZzovanim i dalSimi negafiwn jevy, jimZz jsou schopni
celit jen omeze& Poskytovani sluzeb senion by proto mdlo byt vzdy spojeno
s aktivnim zdjmem o vyhodnocovani ohroZzenosti eewgnci jejich dsledii.”
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Dle uvahy Sykorové ,vytiazaizeni filezitosti k tomu, aby uzivatelé sluzeb mohli
uplatiovat vlastni wli, jednat na zaklat vlastnich rozhodnuti, aby mohli byt sami
sebou. Naplovani tohoto kritéria umditije respektovat itojnost a individualni
zpiusob Zivota kazdého uzivatele. U cilové skupiny @&niumoziuje respektovat
zvlastnosti dosavadniho igobu jejich Zivota a zachovat jejich zvyklosti tad)y
socialni sluzba skute¢ poskytovala jen nezbytnou podporu v oblastechkteeych ji
uzivatel potebuje a chce ijimat. Povinnosti zidzeni je vyuZzit vSech #gohi
k zajiseni informovanosti uzivatélo jejich moznostech a o alternativach, mezi kterym
se mohou rozhodovat‘ (SYKOROVA, 2004, s. 35)iiZani vytvéi prilezitosti k tomu,
aby uzivatelé sluzeb mohli upfaivat vlastni wli, jednat na zéklad vlastnich
rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou (www.mpsv.cz).

JaroSova uvadi, Ze ,domovy sedigsou Vv pod¥domi senioll nejrozsfens|Si
formou Ustavni p#&e. Obyvatelé maji zaji&ou celoréné celodenni komplexni
petovatelskou, oS&pvatelskou a lékakou péi. Jsou zde podminky pro dobrovolnou
pracovni a zamovouwinnost, pro moznosti kulturnino a sp&de@ského ZzZivota“
(JAROSOVA, 2006, s. 48).

2.6.1 Poskytované sluzby a jejich ceny

Poskytované sluzby jsou naplvany pomoci standakdkvality socialnich sluzeb.
Tyto standardy jsou kritéria a soubory, které jsgéfitelné v praxi. Hlavnim poslanim
poskytovanych sluzeb je umoznit lidem zde ZzijicimvyuZivajicim sluzby, aby
dosahovali svych di| zistali rovnocennymicleny spol€nosti a byla hajena jejich
dustojnost a plnohodnotny Zivot (www.mpsv.cz).

~Poskytované sluzby jsou hrazeny klienty a ceny jpoo reékteré z nich porrné
vysoké a Spatndostupné. Zalezi sami@gm¢ na tom, jaka je vySe jejich starobniho
duchodu a jak vysoky jeifspivek na péi, ktery klient dostava. Klient plati zakladni
meésicni poplatky za ubytovani, uklid, Zehleni, pranfagtl. Rozdily ve vysSi poplatk
jsou tvaeeny odliSnym p&tem osob na pokoji, typem stravy, atpijifani jsou gitom
pouze klienti, kit maji snizenou satainost, coZ je prokazovano skeémesti, Ze

pobiraji gispivek na péi. Tento swj prispivek klienti automaticky davaji domovu a
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jsou z & hrazeny dalSi sluzby. Tim, Zze zakladni sazba daytpzhruba odpovida
pramérnému starobnimu tdhodu a podle zdkona musi byt cca 15%chddu

ponechano jehoiffemci jako kapesné, stava se, Ze klienti nejsdwsei pobyt ve
stredisku v plné vysi uhradit. Vifpact vzniku takovéto situace je u klignvedena

evidence dluZné ¢astky jako pohledavky* (NESPOROVA, SVOBODOVA,
VIDOVICOVA, 2008, s. 56).
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3. CILE A UKOLY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakdkké prace je srovnat kvalitu Zivota sedior domow
seniofi ,Pod Lipami“ ve Sméné, okres Kladno, f&d a po intervamim programu,
ktery byl z mé strany senim nabidnut. VedlejSim cilem mé bakaké prace je zjistit,
zda klienti domova senibr,Pod Lipami“ ve Smené, okres Kladno, kladh prijali

mnou nabizeny intervéni program.

3.2  Ukoly prace

Ukolem prace je realizace vyzkumu. Dale pakaly@a ziskanych dat, ktera
poskytnou informace k vyhodnoceni dotaznik

3.3  Formulace hypotéz

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotézaé. 1:

Klienti v domow seniofi ,Pod Lipami“ ve Smené, okrese Kladno, jsou spokojeni
s kvalitou Zivota ve vySe uvedeném dorigeniofi.

Hypotézaé. 2:

Klienti vdomow senioii ,Pod Lipami“ ve Smeéng, okres Kladno, fijimaji kladre

intervertni program.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1  Metodika prace

V sekundarnim sivu dat jsou uvedena data jiZ sebrana, a proto peuwnnika
dostupna. Otazkou vSakustdva kvalita takovych dat acel, za kterym byly
shromazdny. Vyhodou pi ziskavani sekundarnich dat je operativnost & jistpiSeni
procesu. Nevyhodouusgtava jejich ovfitelnost, pokud se jednd o data uvedena na
internetu, dvéryhodnost a kvalita.

Pro praktickouiast byl pouzidotaznik s otazkami z WHOQOL BREF — kratk&a
verze (viz Friloha —¢. 1). Tento dotaznik slouzi k hodnoceni kvalityatav a je
standardizovan n&eskou populaci. Ma testovanou reliabilitu (spokebsit) a validitu
(spravnost). Dotaznik @Ze byt vyuZzit ke zjigovani rozdih kvality Zivota zkoumanych
skupin (Dragomireckda, Prajsova, 2009)iedkladany dotaznik byl jeStdoplrén
souborem otazek, které byly zvoleny po konzulta@Sstujicim personalem domu
seniofi. Témto otdzkdm pkladam vysokou dlezitost s ohledem na vyuziti ziskanych
vypowedi pro @imé zkvalitréni Zivotnich pateb v tomto z&izeni.Dotaznik obsahuje
otazky uzavené, kde jsou odpedi jiz pripravené a respondent pouze adrevolenou
variantu.Podstatou dotaznikuje zji¥ovani nazar dotazovaného k dané problematice.
Jsou to psychologické metody zaloZzené na subjdktivahodnoceni osoby, jejich
schopnostech, vlastnostech, pocitech, zajmech, hpd@m i fyzickém zdravi
(PLEVOVA, 2004). DotaznikWHOQOL BREF — kratka verze neposkytuje
souhrnny skor nebo index kvality Zivota, ale vyglm je profil kvality Zivota. V
dotazniku byly také vyuzZity otazky identifi&ai (pohlavi, ¥k) (Dragomireckd,
Prajsova, 2009).

Dotaznik byl veden formostandardizovaného rozhovoru Tato forma vyzkumné
metody se jevila jako vyhodj$i a jednodusSi pro pochopeni dotazovanych (diktazn
obsahuje 39 polozek). Rozhovor také klade menSbkyana iniciativu senidr a
nedovoluje vynechani otazky S dotazovanymi osobami byl nejprve navazan kantak
avodnim rozhovorem, poém nasledovalo vypkni dotazniku. U &kterych poloZzek
bylo nutné dotazovanym blize objasnit jejich vyznaaty mohli spravda danou
polozku ohodnotit. VSechny osoby byly v Gvodu seaedy s delem vyzkumu a

ujistény o zachovani anonymity Kazdy z dotazovanych dobroveélpredem vyjadil
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v v,

souhlas s poskytnutim Gdapro poteby anonymniho dotaznikovéhoiget Ve vSech
piipadech jsem se setkala s milynijgiim a ochotou ke spolupraci na vyt
dotazniku. \étSina Kklienti projevila radost nad chvilemi, kdy jsem si s njpovidala.
Nevyhodu této metody vSak spat v jeji casové narénosti a udrzeni dotazovaného u
tématu otdzek. Z mé strany, jakoZto jediné osolgrakngla pristup k vyplnym
dotaznikim, byla zachovana naprosta anonymita o osobniclichda odpo¥dich
dotazovanych. Standardizovany rozhovor probihal zéklad predem pesre
piipravenych otazek s danym fiadim, s jiz danymi mozZnostmi odpmii. Pro @ely
dotaznikového S&ni byl gedan jeden dotazniked z&atkem interveéniho programu
a druhy po skateni intervetiniho programu. U obou dotaziife identicka formulace
otazek. Ve finalnim hodnoceni je zjg&/an rozdil ve vypoddich ged a po skateni
intervertnino programu. Kazdy rozhovor trvapfiblizné 30 minut. Souhlas
s provadnim kompletniho przkumného dotazovani, &d ieditel domu pro seniory
.Pod Lipami“. Vysledky Sdtni jsou zaznamenany v grafech a vigay formou
popisné statistiky v absolutnich a relativni¢islech vzdy pod grafem. Grafy byly
vypracovany za pomaoci systému Microsoft Office EX@07. Formuladotaznikového
Seteni je sodasti gilohy ¢. 1.

Hed zahgjenim dotaznikového i&eti byl provedentzv. piedvyzkum, na 10
seniorech. Zkusebni testovani prokazalo pora@nirdotazovanych senibrdotazniku.
Pro vyhodnoceni dotaznikového i&eii je dilezite, aby dotazovani di# rozungli
poloZzenym otazkam a dokazali tak dle vlastniho nazo nejpesrgji odpowdét.

Eduk&ni obsahyii tématickych blok jsou uvedeny v intervénim programu (viz
piiloha ¢. 2). Obsahové nabidkintervenéniho programu byly vypracovany na
zaklad zjisttnych pozadavk ze strany seni@ra s ohledem na jiz existujici nabidku
volnocasovych aktivit zde v Z&eni. Program intervéniho programu byl vytv@n dle

moznosti zBastrénych senio.

4.2 Charakteristika souboru

Dotazovany vzorek tuilo 40 klienth z domova senidr,Pod Lipami“ ve Sméng,
okres Kladno. Z celkového pm dotazovanych, bylo 10 miuza 30 Zen. Vyé&r
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dotazovanych byl proveden na zaldatbpor@eni personalu tohoto domu pro seniory,
s ohledem na zdravotni a duSevni stav séréotaké s ohledem na ochotu seniora na

piipadném vyplaéni dotazniku spolupracovat.

4.3  Organizace praktického Sateni

Interverni program (viz Hloha¢. 2) byl nabidnut v @&sici fijnu a listopadu roku
2010 v pravidelnych intervalech, vzdy éwnodiny jedenkrat v tydnu. Mistem konani
interveréniho programu byl domov senior,Pod Lipami“ ve Smeén¢, okres Kladno.
Prvni dotaznikové Setni bylo provedeno na patkuftijna, gred zahajenim samotného
intervertniho programu. Zarecné dotaznikové Seni pak bylo provedeno po
ukonieni intervedniho programu v dom@vseniofi ,Pod Lipami“ ve Smeéné, okres
Kladno na konci listopadu 2010. Poté bylo provedeytiodnocenidchto dotaznik.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Grafické zpracovani a vyhodnoceni dotaznikovéhSefeni

Graf¢. 1: Pohlavi dotazovanych
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Zdroj: vlastni tvorba

Dotaznikového vyzkumu, ktery byl provedefed interveinim programem, se
z(kastnilo gesré 30 Zen (75 %) a 10 maz(25 %). Udaje fed intervesnim
programem jsou vyzitany modrou barvou. Celkovy get dotazovanychkinil 40 osob
(100 %). Dotaznikového fizkumného Séeni, které bylo provedeno po pebimuti
interveréniho programu, se Zastnilo také 30 Zen (75 %) a 10 mu25 %). Udaje po
interverénim programuervenou barvou. Celkovy pet dotazovanych po prébnuti
interveréniho programuinil také 40 osob (100 %), viz graf 1.

36



Graf¢. 2: NejvySSi ukortené vzdlani dotazovanyct.
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Zdroj: vlastni tvorba

Zcelkového poétu dotazovanych ¢ (100 %) Zen a mui dosahlo 2 (72,5 %)
dotazovanychvzdélani zakladniho. $¢doskolského vadani bez maturitni zkousk
dosahlo 5 (12,5 %jlotazovanych Zzen a muzStedoSkolského vadani s ukortenou
maturitou doséhlo 5 (12,%) z dotazovanych Zen a miu2/ysokoskolského vzdéni
dosahl z dotazovanych 2,% %).

Ve skupirg dotazovanych je zastoupengeyazna wtSina «ukortenym zakladnin
vza&klanim. Pouze jeden dotazovanych zastupoval mensSinu ukorntenym

vysokoskolskym vz&lanim, viz graf. 2.
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Graf¢. 3: Rodinny stav.

5;12,5%

0;0%

M svobodny/a

M ovdovély/a

M Ziji v partnerském svazku jako
bych byl/a Zenaty/vdana

M Ziji oddélené

M rozvedeny/4

26; 65 % u

Zdroj: vlastni tvorba

Ze souboru dotazovanych (100 %) Zen a mui uvedla ¥tSina,a to celkem 2 (65
%) osob, ovdowly/a stav. DalSi nejvySséislo, které vyplynulo dotazniku, bylo
uvedeno u stavavobodny/, 8 (20 %) osob. Odpeéd rozvedeny/a uvedloipkvapiv 5
(12,5 %) zcelkového potu dotazovanyc. Jeden (2,5 %3 dotazovanych uvedl za sv
odpowd, Ze Zije oddler¢. Posledni moznost u této otazkistala nevyuzita. DI
odpowdi dotazovanych ani jed (0 %) z nich nezije partnerském svazku jako |
byl/a Zenaty/vena, viz grat. 3.
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Graf¢. 4:Vék dotazovanyct.
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Zdroj: vlastni tvorba

Z celkového ptiu 40 (100 % dotazovanych Zen a miyZzuvedlo10 osob (25 %)
vékové rozmezi od 65 do 74 ldDalSi nejpdetrgjSi skupinou bylo rozmeziéku od 7¢
do 84 let, jenz wedlo celych 14 (35 %)osob zcelkového poétu 4C (100 %)
dotazovanych. DalSi hajizastoupenou skupinou byli dotazova rozmezi ¥ku od 85
do 89 let, a to 13 (32,%) osob zcelkového poétu dotazovanych. Ve skupiruvedli
pouze 3 (7,5 %dlotazovar, Ze jejich ¥k spada do skupiny 90 a vice let, viz grafl.
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Graf¢. 5: Jak dotazovani travi svij volny éas.
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Prvni sloupec je vyhodnocenim, které bylo provedgi®opaiatkem intervedniho
programu. Votazcecislo gt uvadctlo 27 (67,5 %) dotazovanychcelkového pétu 4C
(100 %), ze wij volny ¢as travi aktiva. Celkem 13 (32,5 %) osalvedlo, Ze skj ¢as
travi vétSinou spisSe pasivnim agobemr

Druhy sloupec je vyhodnocenim, které bylo provedea@rokEhnuti intervesniho
programu. B poloZeni té samé otazky jiz (85 %) osob zelkového pstu 40(100 %)
uvedlo, Ze sfj ¢as travi aktive. Pouze €(15 %) osob zaSkrtlodpowd’, Ze travi svj

volny ¢as pasiva, viz graf¢. 5.
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Graf¢. 6: Cinnosti, které by dotazovani radi vykonaval.
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Zdroj: vlastni tvorba

Zuvedeného grafu vyplynulo, pred intervetinim programenvétSina : celkového
poctu 40 (100 %)dotazovanch - 15 (37,5 %)sob, by rddo vykonave ve svém
volnémc¢ase vychazkyDalSi uvedenéinnosti byli riéni prace, zastoupené(22,5 %)
osoby, dale zahradigni 8(20 %) osob a vylety s taktéz 8 (20 &sobami celkového
poctu 40 (100 %dotazovanyc.

Po intervetinim programu byly vysledky dotaznikovéhoiéaf vyhodnoceny jak
identické. Zcelkového pétu 40 (100 %) dotazovanych - 15 (37&) osob, by rad
vykonavalove svém volnéntase vychazky. DalSi uvedeginosti byli ru¢ni prace,
zastoupené 9 (22%) osobarn, dale zahradieni 8 (20 %) osob a vylet taktéz 8 (20
%) osobami z celkové&hpaitu 40 (100 %) dotazovanych, viz graf6.
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Graf ¢. 7: Pokud nastévaji \ Zivoté senioni Zen a mudi situace, Ze nemaji cdélat,
kterou z uvedenychéinnosti se snazi tuto skuténost zmegnit.
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Zdroj: vlastni tvorba

Hi této otdzce 20(50 %) osob z celkového @tu 40 (100 %) dotazovanych
odpowdélo pred uskutéenénym interveknim programem, Ze pokud nastar jejich
Zivot¢ situace, kdy nemaji « délat, voli poslech radia a sledovéani telev Pred
interverénim programem ostatni dotazovani zvolili odgadspole&enské hry 410 %)
osoby, prochazky 410 %)osoby, spanek 4 (10 %) osokigtba 0(0 %) osob, Kizovky
6 (15 %) osob, navdty 2 (5 %) osoby, jiné 0 (0 %) osob.

Po prokhnuti intervetiniho programu 16 (40 %osob zcelkového p&tu 4C (100
%) dotazovanychzvolilo variantu TV/radio. DalSi odpédi dotazovanych p
probéhnuti intervetiniho program, byli uvedeny v pé&tu: spol&enské hry (17,5 %)
osob, prochazky 5 (12,%) osob, spanek 3 (7,5 %) osoligtba 1(2,5 %) osoba,
kiizovky 6 (15 %) osolmavstvy 2 (5 %) osoby, jiné 0 (0 %gsob, viz grat. 7.
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Graf¢. 8:Jaka je piredstava senioét Zen a mudi o idealné traveném volnémcase.
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Zdroj: vlastni tvorba

NP4

Pred zahajenim intervéniho programu nepiSi ¢ast dotazovany, a to 20 (50 %)
osob, zcelkového potu 40 (100 %) osob uvedlo za svoji ide@rstravenowinnost
spole&enské hry Ostatni odpasdi nasledovaly v p&iu: 7 (17,5 %)osob @i cetbs jako
idealni ¢innosti @i traveni volnéhaiasu, ! (12,5 %)osob poslech hudby ¢ (20 %)
0sob jinou aktivitu.

Po prolghnuti intervetiniho programu se jevily vysledky velice podobné&didé
zmeéna nastala wblasti ¢etby, kdy jeden dotazovanych ozmrd misto cetby, jako
idedlni cinnosti pro trdveni svého volnéh&asu, jinou aktivitu. ‘¢islech se toto
promitlo nasledovt) 6 (15 %)osob oznéilo jako idedlnicinnostcetbu, 2( (50 %) osob
spole&enské hry, 5 (12,86) osob uvedlo  této otazce poslech hudby a(22,5 %)

0sob oznéilo svoji odpowd’ zatrhnutim moznosti posledni, j, viz graf¢. 8.
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Graf ¢. 9: Hodnoceni spokojenosti seniar Zen a mufi se svym dosavadnir
Zivotem.
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V této otazce si byl pet zodpo¥zenych odpoidi pred i po intervednim programt
velice podobny. fed intervesinim programem odp@délo z celkového pétu 4C (100
%) dotazovanych Zen a miyZZe pouze (12,5 %) znich se vibec neciti byt spokojer
se svym dosavadnim Zivotem. rozhovoti s dotgnymi vyplynula pro toto tvrzer
piitomnost ¢astych rodinrych a gibuzenskych nedorozumi a zavazné zdravot
problémy. Odpod¥d’ trochu zapali pred intervenim programem 37,5 %) osoby,
moznosti sedre vyuzilo 11 (27,5 %) xdotazovanych. Nejvice os, 16 (40 %), se
priklonilo k hodnoceni hodnh a pouze (12,5 %)osob zapsalo ipd intervegnim
programem své hodnoceni jako maxing

Po intervetinim programu bi odpowdi identické, az na jednu.oBze v moznosti
hodnocenhodrg, byla zaznamenana Zmave vypowdi jedné osoby, ktera nyni zvoli
toto hodnoceni na misto maxim& Vysledné skére po intervénim programu je tedy
vibec ne 5 (12,86) osob, trochu 37,5 %) osoby, $edre 11 (27,5%) os<ob, hodri 17
(42,5 %)osob a maximath4 (10 %) osoby, viz graf. 9.
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Graf¢. 10:Hodnoceni starosti senial Zen a mufi se svym zdravir.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pfi vyhodnocovani odpadi na tuto otazk se ukézalo, Ze vSechny dotazov
osoby zcelkového potu 4C (100 %) seniofi Zzen a mud, odpowdélo pied i po
interverénim programu naprosto stéjrOblast zdravi je seniorském &ku velicecasto
zminovanou problematikou. Starosti se svym zdravim $gxh pripadech koreloval
pocity dotazovanych, které vyplyvaly ze znalostrazetniho a psychického sta
doty¢ného. Moznost vypaidi viibec ne si fed, ani po interveimim programu nevybr:
ani jeden dotazovanych. Moznost trochu si vybral obou fipadect® (22,5 %) osob
z celkového pétu 40(100 %)dotazovanych senidrzen a mui. Odpovd stredre byla
v obou gipadech zvolend2 (30 %)osobami, moznost hodrbyla vobou gipadech
zvolena 15 (37,5 %jotazovanymi a pouze(10 %) osoby si wbou Fipadectse svym

zdravim clali maximalni starosti, v graf¢. 10.
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Graf¢. 11:Hodnoceni miry znepokojeni i bolesti nebo nefijemnych pocitect.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem (7,5 %) osoby zelkového potu 4C (100 %)
dotazovanych senidrzen a muét dopowdély, Zze pro & vibec neni znepokojuji
bolest nebo negfjemné pocity. Moznost trochu zatrhldepl interveinim programen
13 (32,5 %)dotazovanych, moznostietiré zatrhlo taktéz 1 (32,5 % dotazovanych,
piicemz 9 (22,5 %) dotazovanych senibruuvedlo, Ze je hodnznepokojuje bolest nek
negijemné pocity. Pouze (5 %) osoby uvedlynoznost odpaidi slovnim hodnocenit
maximalre.

Po intervesinim programu byl odpowdi dotazovanych senibrZzen a mui
identické. VSichni ze 4@100 % dotazovanych se shodli rséejné bilanc odpowdi,

jako @ed intervesinim programem, viz graf 11
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Graf ¢. 12: Hodnoceni zagze pro seniory Zeny a muZze i zvladani bolesti nebc
neprijemnych pociti.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem uvedli (10 %) dotazovani eelkového potu 4C
(100 %) Ze pro & neni vibec €zké zvladat bolest nebo ngpmné pocity. Naprof
tomu 16 (40 %)osob zatrhlo odpad’, Ze je pro & trochu &Zké zvlddat bolest
negijemné pocity. Sedre t¢Zké zvladat bolest a nggmné pocity bylo pro 1 (27,5
%) zdotazovanych, hodrpak pro { (20 %) zdotazovanych. Maximatntézké zvladani
bolesti a nefijemnych pocit vyjadil pouze jede (2,5 %)dotazovany. | i odpowdi
na tuto otazku hrala u mnohych odpdivelkou roli zdravotni strdnka dotazovant

Po inteveninim programu uved odpowd vibec ne oft 4 (10 %) osoby
z celkového pé&tu 40(100 % dotazovanych senidrzen a muit. U odpowdi trochu se
vyjadiilo 18 (45 %)osob, Ze toto hodnoceni vystihuje jejichézatvladat bolest nek
negijemné pocity. Sedre t¢Zké zvladat bolest nebo rnigemné pocity bylo pak ji
pouze pro 9 (22,5 %) dotazovanych. Shodny pet osob odpoddél i po interverénim
programu u moZznosti hodra to ¢ (20 %)osob. Maximaly tézké zvladat bolest nel

negijemné pocity uvedl i nyni (2,5 %) dotazovany, viz graf 12.
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Graf ¢. 13: Do jaké miry senionim Zenam a mufim brani zvladani bolesti nebc

neprijemnych pociti.
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Pred intervetinim programem uvedlo celkového pé&tu 40 (100 % dotazovanych

seniofi Zen a mué pouze ! (12,5 %)osob, Ze pro cineni wibec €Zké zvladat boles

nebo nefijemné pocity. Pro 1:(32,5 %) osob bylo trochtézké zvladat bolest net

negijemné pocity. Moznost sdre t¢zké pak zatrhlo 1 (25 %) z dotazovanych.
Celkem 9 (22,5 %psob se pklonilo k hodnoceni hodntézké 3(7,5 % osoby oproti

tomu pak zvolilyhodnoceni maximatn

Po intervetinim program bylo sloZeni odpoxdi nasledujici: moznostubec ne

vybralo 5 (12,5 %)psob, moznost trochu celych (42,5 %)dotazovanych, gedreé 8
(20 %) osob, hodn7 (17,5 % osob a hodnotu maximamzvolily opét 3 (7,5 %) osoby,

viz graf¢. 13.
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Graf¢. 14:Jak trpi seniory Zeny a muze Unav.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem hodnoceni této otazky 9 (22,5 %gob . celkového
poctu dotazovanych senibrzen a muiz popsalo, ze jedbec netrdpi Unava. Moznc
trochu zvolilo 13(32,5 % osob. Stedre unaveno se pak citilo (30 %) osob
z celkového potu dotazovanychCelkem 6 (15 %psob se citilo byt hodnunaveno ¢
kupodivu moznost maximé&tmikdo z dotazovanych nezvolil.

Po interveinim programu zvolilo moznostuldec ne 1 (30 %) dotazovanych.
Celkem 13 (32,5 %yotazovanych se pak citilo byt trochu trapeno Uoawatimcc
pouhych 9 (22,5)se oproti stavu ied interveginim programem citilo byt &dre
trapeno unavou. Moznost hadavolilo € (15 %) osob, stefnjako vmeéreni, kteé bylo
provedeno fed intervesinim programem. MoZnost maxilné nebyla opt vibec

zatrhnuta, viz gra. 14.
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Graf¢. 15: PFitomnost problémi se spanker.
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Dle grafu bylo ped intervetinim programem 1 (30 %) osob bez problétnse

spankem. Trochu problémy &o také 1. (30 %) dotazovanych aelkového potu

oslovenych senidrzen a mud. Stedni problémy se spankem pak byly uvedeny
(27,5 %) zdotazovanych, hodn problémi mélo 5 (12,5 %) osob a zadny
z dotaz@anych neuvedl moznost maximalnich probiése spanker

Po intervetinim programu se zvySil pet &ch, ktégi nemaji wibec problémy s
spankem na 13 (32,5 %iicemz doSlo ke snizeni go na 1: (27,5 % osob u &ch,
kteri nyni volili hodnoceni troct. Stedni problémy se spankem uvedlcitopl (27,5

%) osob. Hoda probléni se spankem po intervamim programu uvedlo (12,5 %)

osob a maximalni variantu & nezvolil Zadny dotazovanych, viz graf 15
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Graf¢. 16:Jak moc seniory Zzeny a muzegsi zivot.
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Zdroj: vlastni tvorba

V hodnoceni otazekied intervesinim programem uvedla pouze je (2,5 %)
trochu a to 7 (17,5 %9sob : celkového pétu 40 (100 %)dotazovanych senidrzen a
muzi. Stedre t¢Si zivot celych 1 (32,5 %) osob a 19 (47,5 %) osobetkoveho potu
pak zvolilo variantu hodn Pro moznost maximadnse, k mému pekvapeni ot nikdo
nevyslovil.

Po intervetinim programu @stalo hodnocenidentické. Pro variantuibec ne si
vyslovila jedna (2,5 %)psoba, moznost trochu zvolilo (17,5 %) osob : celkového
poétu dotazovanych.Stredre t€Si Zivot 13 (32,5 %) osob, hoddé pak nejvice
z dotazovanych, a to 1947,5 %) osob. Pro variantu mmaln¢ se opt nikdo
nevyjadil, viz graf¢. 16.
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Graf¢. 17:Nakolik p¥iznivé vidi svoji budoucnost seniéi Zeny a muz.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pri této otazce se #i dotazovani vyjatit ke své budoucnosti. Zda ji vidfignive ¢i
nikoli. Pfed prokhnutim intervetiniho programwneuvedla Zadna dotazovanych osc
jako odpo¥d hodnotu wbec ne. DalSi moznc hodnoceni trochupak uvedlo ped
interver@nim programem 1 (35 %)dotazovanych. $dni hodnotu zatrhlo : (37,5 %)
dotazovanych, moznost hadpak 9(22,5 %)a posledni uvedenou moznost maxings
uvedli 2 (5 %) osoby.

i odpowdich které uved dotazovai po skogeni interveiniho programu, byla
shoda vhodnotach u moznostiubec ne,cili Zadna osoba neozéita tuto odpo¥d.
DalSi moznost trochu byla zvoleil3 (32,5 %)dotazovanymi, moznostisdre volilo
po interveknim programu 17 (42,5 %) os 8 (20 %)dotazovanyctzvolilo moznost

odpowdi hodré a moznost maximatnzvolili opét pouze : (5 %)osoby, viz grat. 17
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Graf¢. 18:Nakolik ve svém Zivok prozivaji senidfi Zeny a muzi kladné pocit.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem byla pouze jedna osoba pro mozndsto/ne. Pre
moznost trochu se vyjélo 7 (17,5 %) osob. Variantuisdre pak zolilo celych 1¢
(47,5 %) dotazovanych celkového p&tu vSech 40 (100 %yotazovanych osol
Hodnoceni hodh bylo zastoupeno : (30 %) osobami, které ho zatrl jako svoji
odpowd. Moznost maximalabyla pak zvolena pouze(2,5 %)osobou

Po prokghnuti intervesiniho kurzu byla skutamost nasledujici, pro moznostbec
ne se vyjatlla opst jedna(2,5 % osba, moznost trochu zvolilo &p7 (17,5 %) osob,
odpowd stredrg byla zastoupena (47,5 %)dotazovanymi a moznost hatavolilo
12 (30 %) dotazovanychcelkového pétu 40(100 %)dotazovanych. Posledni variar

maximalreé pak zaskrtl jede(2,5) dotazovany, viz graf 18.
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Graf¢. 19:Jak moc si senidi Zeny a muzi vazi sami sel.
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Zdroj: vlastni tvorba

Tento graf vystihuje odp@di dotazovanych jeStpred intervednim programem n
otazku ¢islo 19. Je milym zjighim, Ze ani jeden dotazovanych nezvolil odp&¥
vibec ne Nikdo pak také nezvolil ani moznost odpdi maximalre. Moznost trocht
pak zvolilo 5 (12,5 %)osob :celkového p&tu vSech 40(100 %) dotazovanych.
MozZnost stedre zapsalo 1 (40 %) dotazovanych a moznost hadbyla zvolena 1!
(47,5 %) osobami.

Po prolghnuti intervesiniho programu se skuieosti \ diivéjSim vyhodnoceni tét
otazky opakovaly. MoZnostibec ne a maximatopet nezvolil nikdo ze 4((100 %)
dotazovanych. MoZnost trochu byla pakébpvedena £(12,5 %) osobami, variant
stredrg byla zvolena 1616 % osobami a moznost hotii9 (47,5 % dotazovanymi,

viz graf¢. 19.
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Graf ¢. 20: Jak moc pocity smutku nebo deprese iekazeji \ kazdodennich

¢innostech seniofi Zen a mua.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervesinim programer uvedlo 9 (22,5 %psob, Ze nejsou stresovani poc

smutku nebo depresfiprykonavani kazdodennictinnosti. Celkeni5 (37,5 %)osob

z paitu 40 (100 %)dotazovanych uvedlo moznost trochu. Moznostdst zapsalo -

(17,5 %) dotazovanych a variantu hadivedlo 9(22,5 %) dotazovanych. Mozno

odpowdi maximalré nezvolil nikdo : dotazovanych.

Po prokhnuti intervetiniho programu uvedlo jako svoji odpal 11 (27,5 %)
dotazovanych zelkového pétu 4C (100 %). Moznost troahvolilo opst 15 (37,5 %)

osob. Variantu sedre zatrhlo ¢ (15 %) z dotazovanyctMoZznost hodé byla uvedena

8 (20 %)osob a moZnost odpédi maximalré opt nikdo nezvoll, viz grafé. 20
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Graf¢. 21:Jak moc seniory Zeny a muze trapi pocity dejese
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Zdroj: vlastni tvorba

Pfi vyhodnoceni této otdz uvedlo fred intervetinim programem 1(25 %) osob,
z celkového pé&tu 40(100 % dotazovanych, Ze nejsoubec trapeni depresenCelych
15 (37,5 %)osob uvedlo miru hodnoceni trochu(15 %) osob moZnost &dreé a 9
(22,5 %) dotazovanych zvolilo moznost odpalv hodré. Nikdo zdotazovanych
nezvolil moznost odpadi maximalrg.

Po intervetinim programu byla rozdilnost ve vygamich pouze nepatrna. Jec
z dotazovanych oproti odpédi pred ntervergnim programem se liSil ve své vygah.
Jiz jen 9 (22,5 %) osobcelkového pétu 40 (100 %)dotazovanych odp@délo, Ze je
vibec netrapi pocity depre Celych 16 (40 %psob zvolilo moznost trochu, (15 %)
osob zaSkrtlo odp@d’ stedre a 9 (22,5 %)dotazovanych se vyjéitb pro moznos
hodre. Opet, shodr sodpowd’'mi pied intervednim programem, ikdo nezvolil
moznost maximaky viz graf¢. 21
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Graf¢. 22:Znazoriiuje hodnoceni, do jaké miry maji seniéi Zeny a muzi problémy

pii vykonavani kazdodennichéinnosti.
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Zdroj: vlastni tvorba

Zvypowvedi vyplyva, Ze ped ntervergnim programem pouze 3 (7,5 ‘osoby uvedly

jako moznost své odp&di vibec ne Celych 17 (42,5 %jlotazovanych celkového

poctu 40 (100 %)dotazovanych uvedli mozst trochu, 7 (17,5 %dsob pak zvolilc

odpowd’ stredrg a 12(30 % dotazovanych moZznost hoflrPosledni moznost odpé

hodnoceni maximaébyla zvolena pouze jedn (2,5 %) zdotazovanycl

Po prokhnuti intervetiniho programu se dle zj&tych a poléze porovnanyc

Gdaji nic ve vypo¥dich dotazovanych nezmilo. VSichni odpovidali stefhjako pred

interverénim programemgili celych 17 (42,5 %) dotazovanych celkového pétu 40

(100 %)dotazovanych uved moznost trochu, 7 (17,5 %sob pak zvolilo dpowd’

sttedre a 12 (30 %)dotazovanych moznost hatinPosledni moZnost odpél

hodnoceni maximéatnbyla zvolena pouze jedn (2,5 %) zdotazovanych, viz gra¥.

22.
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Graf ¢. 23: Senidfi Zeny a muzi uvadi, zda dostavaji od ostatnich lidtakovou
pomoc, jakou pot¥ebuiji.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem je dotazovano 4100 %) osob a Zadny nich
neuvedl moznosti vypadi vibec ne a trochu. Moznostatire zvolilo 6 (15 %) osob,
oproti moznosti hodf ktera byla zvolena celkem (55 %) osobami zelkového potu
40 (100 %)dotazovanych. Moznost volby maximéJiyla vyuzita 12(30 %)osobami.

Po intervetinim programu se get odpo¥di u hodnot vibec ne a trochu nezmil.
Hodnoceni tedy téchto dvou odpoidi je 0. Moznost tdre byla pak zvolena ap 6
(15 %) osobami. Pro moznost odpar hodré bylo 21 (52,5 %)osob, coz dasledku
navysilo skére u odp@di maximalrg, jez vzrostlo na 1(32,5 %)osob : celkovych
40 (100 %)dotazovanych, viz graf. 23
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Graf¢. 24: Reakcesenioni Zen a mufi na to jak moc je ob&Zuji pripadna omezen
pii provadéni kazdodennichéinnosti.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred nabidnutym intervénim programem uveo 5 (12,5 %)osob . celkoveho
poctu 40 (100 %)otazovanych, Ze jeibbecneobtzuji piipadna omezenitpprovadni
kaZzdodennickinnosti.Celkem12 (30 %)osob uvedlo, Zeffpadna omezeni je atiuji
pouze trochu, oproti 0 %)dotazovanym, ki& uvedli stedni omezeni. Celych (25
%) osob pak uvedlo, Ze se citi byt hédabtéZovani gipadnymi omezenimi ip
provadni kazdodennickiinnosti. 5(12,5 %)osob uvedlo maximalni miruripadnych
omezeni fi provadni kazdodenniclinnosti

Po intervetnim programu bylo zji&tno, Ze opt 5 (12,5 %)osob zcelkového pétu
40 (100 %)dotazovanych uvadi hodnoceriibec ne. Moznost trochu zvolilo (30 %)
dotazovanych. Variantu odpé&d stedre volilo pak 9(22,5 %)osob. U moznosti hodr
zustalo 11 (27,5 %)sob a posledni moznost maximélavolilo po intervednim
programu na roztod predesSlého zjigni pouhé (7,5 %)osoby, viz grak. 24
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Graf ¢. 25: Senid‘i Zeny a muzi reaguji na otdzku, zda se citi byt amély/a ve svém

Zivoté.
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Zdroj: vlastni tvorba

Fed intervertnim programem uvedli 3 (7,5 %dotazovanimoZznost wibec ne. Pr

moznost hodnoceni trochu bylo celych (37,5 %) osob, podob# jako u moznost

stredré, kde bylo volba podloZzena 1(27,5 %) odpowd'mi. Pro moZnost hodnse

vyslovilo 9 (22,5 %)osob . celkového p&tu 40 (100 %)dotazovanych a pro lbu

maximalniho pocitu osagni ve svém zivatbyly 2 (5 %) dotazovani.

Po intevercnim programu uvedli ap 3 (7,5 % dotazovani nazor, Ze sébec necit

osamgli ve svych Zivotech. MoZnost trochu zvolilo&@pl5 (37,5 %)osob a moznost
stredre celych 12 (30 %psob . patu 40 (100 %)dotazovanych. Hodnoceni hadpak
zvolilo 9 (22,5 %)osob a pro variantu maximélibyla pouha jedr (2,5 % osoba, viz

graf¢. 25.
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Graf¢. 26:Senid‘i Zeny a muZzi uvadi, jak jsou naplgny jejich sexuélni po¥eby.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem bylo zji&ho nasledujici: 1(27,5 % osob uvedlo, Ze
jejich sexualni pdeby nejsou @bec napliny, poteby 4 (10 %) dotazovanych jso
naplrény trochu, 3(7,5 %)dotazovani uvadi variantuiretire a identicky p@et 3 (7,5
%) uvadi moznost hoan Maximalni naplani sexualnich poeb pak uvadi 255 %)
0sob z celkového gtu 40(100 %) dotazovanych.

Po intervesinim programu do$lo ke sh&dv porovnani vysledk. Udaje byly
identické. Opt 11 (27,5 % osob uvedlo, Ze jejich sexualni peby nejsou bec
naplreény, poteby 4(10 % dotazovanych jsou nagny trochu, 3(7,5 %)dotazovani
uvadi variantu gedre a identicky poet 3 (7,5 %)uvadi moznost hodn Maximalni
naplreni sexualnich péeéb pak uvad22 (55 %) osob zelkového potu 40 (100 %)
dotazovanych, viz graf. 26
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Graf¢. 27:Jak bezpe&né se citi senidi Zeny a muzi ve svém kazdodennim Zivé.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem bylo dle vyslet@ikz dotazniku zji&no nésledujici:
jako moznost @bec ne neuvedl ani jed (2,5 %) zdotazovanych, jeden dotazove
ozn&il svoji odpowd’ moznosti trochu, 1 (27,5 %)osob zvolilo moznost &dre a 18
(45 %)osob zvolilo moznost hodn10 (25 %) zcelkového poétu dotazovanycluvedlo
mozZnost maximaka

Po interveinim programu bylo vyhodnoceni vyslédkaprosto identick&ili opét
jako moznost #bec ne neuvedl| ani jedel dotazovanych, jede(2,5 %) dotazovany
ozn&il svoji odpowd’ moznosti trochu, 1 (27,5 %) osob zvolilenozZnost sedre a 18
(45 %) osob zvolilo moznost hodnAz 10 (25 %) zelkového pétu dotazovanyh

uvedlo moZznost maximainviz grafc. 27
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Graf ¢. 28: Hodnoceni seniofi Zen a muii, zda jim piipadd, Ze Ziji \ bezp&ném
prostiedi.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervesinim programem zvolilo jako O osob jak moZnosibec ne, tal
moznost trochu. Zelkovych 4C(100 %)dotazovanych osob, zvolili moZnost odpdv
stredré 4 (10 %)dotazovan Az 19 (47,5 %)dotazovanych pak uvedlo jako sv
odpowd, Ze jim gipada prosedi, ve kterém Ziji hodhbezpené, 17(42,5 %)osob pak
uvedlo maxindlni pocit bezpd, ve kterém Ziji.

Po intervetinim programu byly uvedené vysledkyémaprosto identick Nikdo
nezvolil jak moznost odpasd” viibec ne, tak moznost trochu celkovych 40(100 %)
dotazovanych osob, zvolili moznost odpdvstredrs 4 (10 %) dotazovaniCelych19
(47,5 %)dotazovanych pak uvedlo jako svoji odpdy Ze jim gipada prosed, ve
kterém Ziji hod bezpéné. Nasledr 17 (42,5 %)osob pak uvedlo maximalni po

bezpei, ve kterém Zziji, viz graé. 28
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Graf¢. 29:Jak prijemné je pro seniory Zeny a muze misto, kde Z
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervesinim programem byloe ziskanych vysledk dotaznikového Signi
ziejmé, Ze moznosti ibec ne, trochu a moznostiedrt neuvedl ani jedin
z dotazovanych. Moznost hog&mpak zvolilo 19(47,5 %)osob a moznost maximél
zvolilo 21 (52,5 %) osob eelkového pstu 40 (100 %) dotazovanych.

Po interveinim programu oft nikdo nezvolil prvniii moznosti odpogdi. MoZnost
odpowdi hodré zvolilo 19 (47,5 %) dotazovanych. MoZnost odpii maximalre
zvolilo opt, jako vSeteni ged intervesnim programel, 21 62,5 %)dotazovanych

z celkového pé&tu 40(100 %)dotazovanych, viz graf. 29.
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Graf ¢. 30: Hodnoti dostat&né mnozstvi pez u senioli Zzen a muk
k uspokojovani svych pokek.
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Zdroj: vlastni tvorba

Zdotaznikového S&ni provedenéhoied intervetinim programem vyplynulo, Ze
(7,5 %) osoby uvedlyako svoji odpo¥d’ moznost vubec ne Celkem10 (25 %) osob
souhlasilo sdpowdi trochu a 13(32,5 %)osob zvolilo moznost &dre. Pouze 6 (15
%) dotazovanych eelkového poétu 40 (100 %) osob, u kterychbylo prova@no
dotaznikové Séeni, uvedlo jako svoji odpéd’ hodnoceni hodh Posledni mozno:
odpowdi maximalrg zvolilo 8 (20 %) dotazovanych.

Po intervesinim programu nasledné Bati prokazalo shodu se stavem, ktse
vyskytoval ged intervetinim programem. Odp@d viabec ne zvolili 3 (7,5 %)
dotazovani, odpad’ trochu 1C(25 %)dotazovanych a moznostedirg zvolilo 13(32,5
%) dotazovanych. Kariant hodnoceni hodhse ot piiklonilo 6 (15 %) osob a
moznost maximéakh zvolilo opst 8 (20 %) osob zelkového pétu 40 (100 %)

dotazovanych, viz graf. 30
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Graf¢. 31:Senidfi Zeny a muzi uvadi, nakolik odpovida kvalita jejit bydleni jejich
potiebam a pozadavkm.
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Zdroj: vlastni tvorba

V hodnocentéto otdzky plyne nasledujiciiqd intervenim programem 0 0sc
uvadi, Ze ubec neodpovida kvalita jejich bydleni jejich faiitam a pozadavkn, 1(2,5
%) osoba uvadi, Ze pozadovanou kvalitu ng@ trochu. Celkem 10 (25 %)
dotazovanych zelkového pétu 40 (100 %)osob pak uvadi moznostetirgé. Variantu
hodre zatrhlo 22 (55 %psob a moznost maxim&l7 (17,5 %) osob.

Po interveinim programu moznostibec ne 'této vypowdi uvedla jedn (2,5 %)
osoba. Moznost trochu pak neuvedl nikc dotazovanych. CelkerhO (25 %) osob se
priklonilo k vypowedi, Ze kvalita jejich bydleni odpovida jejich petbdm stedre.
Moznost hodd pak zvolilo ogt 22 (55 %) osob a variantu hodnoceni maxim#
zvolilo 7 (17,5 %) osob dotazovanych 4 (100 %), viz grat. 31.
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Graf ¢. 32: Senid‘i Zzeny a muzi uvadiji, zda maji pristup kinformacim, které
potiebuji pro sviij kazdodenni Zivo..
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem vyplynulo vysledki dotaznikového Sini, Ze an
jedna osoba si nemysli, Zze by jejfigup tinformacim, které péebuje pro st
kazdodenni zivot, byl hodnocen sloveribec ne Pouze 1 (2,5 %jlotazovana osok
uvadi mohost trochu snizené&ipezitosti k pristupu kinformacim, které pagbuje prc
svij kazdodenni Zivot. MoZnostisdre uvadi 16(40 %)dotazovanych, variantu hod
pak zvolilo 19 (47,5 %psob. MozZznost odp@di maximalr nakonec zvolil pget 4(10
%) dotazovanych zelkového p&tu 40(100 %) osob.

Po intervetnim programu uvedly (5 %) osoby mozZnostibec ne, 1(2,5 %) osoba
zvolila moznost trochu. Variantuietré uvedlo 14(35 %) dotazovanych celkového
poctu 40 (100 %)psob. Moznost hodnpak vybrao celych 1947,5 %)dotazovanych.
Maximalni gistup kinformacim, kter potrebuji pro swj kazdodenni Ziv¢, uvadi 4 (10
%) osoby, viz graé. 32.
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Graf ¢. 33: Zhodnoceni senioi Zen a muii, zda maji moznost se &novat svym
zalibam.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pti Seteni, které probihaloipd intervetinim programem, zvolilo mozZnostilvec ne
0 osob, moznost trochu uvedic(12,5 %) zdotazovanych. Variantu odpédi stredrg
uvedlo 12 (30 %yotazovanych a celych %50 %)osob uvedlo, Ze maji hodivelkou
moznost se &ovat svym zalibam. Maximanpak zvolili 3 (7,5 %) dotazovani
z celkového pé&tu 40(100 %)dotazovanych osob.

Po uskuténéném intervetinim programu byl identicky @et odpoedi u prvni
moznosti odpo¥di vibec ne a to 0 osob, moznr trochu zvolilo ogt 5 (12,5 %)
dotazovanych, zatimco moznostestre byla zvolena 1430 %)dotazovanymi. Napro
z celkového p&tu 40 (100 % dotazovanych. Posledni moat@mdpo¥di maximalr
zatrhly 3 (7,5 %)psoby, viz grat. 33
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Graf¢. 34:Vyjadfeni senioki Zen a muii, zda si miZou odpainout a bavit se.

19 20
20 A
18 -
16 -
14 A
)
9 12 -
g 10 - H nakolik si miZete odpocinout a
8 g - bavit se - pred intervencnim
o 6 - programem
4 - M nakolik si mlZete odpocinout a
2 - bavit se - po interven¢nim
0 programu
N & N 7 N
& Q X< \(\O &
R © & oD
N\
hodnoceni

Zdroj: vlastni tvorba

Pred prolhnutim intervetniho programu bylo zji8ho, Ze ani jedn
z dotazovanych osolenvedla odpox!’ vibec nePouze 1 (2,5 %)sota uvedla, Ze jeji
moznostiodpainout a bavit seby vhodre vystihovalo hodnoceni trochiCelych 9
(22,5 %) dotazovaych :celkového p&tu 40 (100 %) osob zapojenych ¢
dotaznikového S&ni uvedlo jako hodnoceni této otazky vyraedits. Celychl9 (47,5
%) seniofi Zen a mu# pak uvedlo, Zamohou hodd odpaivat a bavilse. Nasledin 11
(27,5 %) dotazovarch pakvyslovilo nazor, Ze jejich moznosdpcivat a bavit s je
maximalni.

Po intervetinim programu byl pogr hlasi u jednotivych variant hodnoceni téfh
identicky. Ani jedna zlotazovanych osob neuvedla odpdiwtbec nePouze 1 (2,5 %)
osoba uvedla, Zgji moznosti odp&inout a bavit se, by vhodrvystihovalo hodnocer
trochu. Celych 9 (22,5 %gotazovanych celkového p&tu 40 (100 %)psob zapojenyc
do dotaznikového Seni uvedlo jako hodnoceni této otazky vyraedts. Celych 2C
(50 %) seniok Zena muz pak uvedlo, Ze mohou ho#lndpaivat a bavit seNasledr
10 (25 %)dotazovanych pak vyslovilo nazor, Ze jejich mozragpaivat a bavit se |

maximalni, viz grat. 34.
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Graf ¢. 35: Hodnoceni seniofi Zen a muii, zda u nich panuje spokojenos
s kvalitou jejich zivota.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem bylo zji&ho za pomoci dotaznikového i&eti, ani
jedna osoba nezvolila moznost odpdivwibec ne Celych 9 (22,5 %psob pak zvolilc
moznost trochu, 12,5 %)dotazovanych moZznostetiré a variantu hodhzvolilo 13
(32,5 %) dotazovanych celkového p&tu 40 (100 %)Setenych osob. Mozno:
odpowdi maximalre pak zvolila pouze jedr(2,5 %) osoba.

Po intervetinim programu byl stav odpédi nasledujici. Mozrst vibec ne o@t
nikdo nevyuzil, moznost trochu zvolilo (22,5 %)osob, variantu gedre vybralo jako
svoji odpoed 17 (42,5 %) dotazovanych a moznost ha@dazaskrtlo 13(32,5 %)
dotazovanych zelkového pétu 40(100 %)osob. Variantu hodnoceni maximélopst

zvolila pouze jedné2,5 % osoba, viz grat. 35.
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Graf¢. 36:Uvadi spokojenost seniol Zzen a mufi se svymi osobnimi vztah.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem uvéth pouze jedn(2,5 %)osoba moznostibec ne
v reakci na vySe uvedenou otazku. Moznost odgotrochu zvolilo 5(12,5 %) osob.
Variantu stedré pak celych 15(37,5 %) dotazovanych a moznost ha&dadokonce
celych 18 (45 %jlotazovanych celkového pétu 40 (100 %Betenych osb. Variantu
odpowdi maximalré zvolil pouhy jeder(2,5 %) z dotazovanych.

Po interveginim programu vyplynulo, Ze skore prvni variant odpowdi se
neznenilo. Opst jen jedna(2,5 %) osoba zvolila moZnostibec ne. Moznost trock
zvolily dvé (5 %) osoly, moznost sedrg zvolilo 18 (45 %)dotazovanych. Ret osob
které zvolilo mozZnost hodn byl taktéz 1 (45 %) Variantu maximalé zatrhl ogt
pouhy jeden (2,5 %) dotazovanych, viz graf. 36
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Graf¢. 37:Zjist éni spokojenosti senioét Zen a muii s p&i v jejich zarizeni.
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred zahajenim intervéniho programu vyplynulo provedeného Sgni, ZeZzadna
osoba nevedla mozZnostibec nea trochu spokojena s fév zaizeni, ve kterém Zije
Pouze 2 (5 %)psoby uvedly sedni spokojenosiAz 28 (70 %)dotazovanych oso
z celkového pétu 40 (100 %) uvedlo, Ze se citi byt @& ve svém z&zeni hods
spokojeno. Maximalni spokojenost pak uvedlc(25 %) dotdzanych.

Po intervetinim programu se et odpo¥di u jednotlivych moznosti nezmil.
Z Seteni vyplynulo, Ze Zadna osoneuvedla mozZnostibec nea Zadna osokneuvedla
moznostirochu spokojena p&i v zaizeni, ve kterém Zije. Pouzg2 %) osoby uvedly
stredni spokojenosiCelych28 (70 %) dotazovanych osolcelkového pétu 40 (100
%) uvedlo, Zze se citi byt spokojeno heédep&i ve svém z#dzeni. Maximaln

spokojenost pak uvedlo (25 %) dotazanych, viz graf 37.
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Graf ¢. 38: Hodnoti spokojenostsenioni Zzen a mufi se svymi moznostmi doztdét
¢i naucit se néco nového
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred intervetinim programem bylo Seteni prokazano, Ze ani jede dotazovanych
nezvolil moznost odpaoddi vibec ne. Jeder(2,5 %) zdotazovanych zatrhl svc
odpovd’ jako moznost trochu. DalSich (17,5 %) dotazovanych zvolilo variant
stredrg a 22 (55 %dotazanych variantu hodnMoznost maximalka zvolilo 10 (25 %)
z dotazovanych.

Po intervetinim Seteni se ukazaly vysledky prvnich dvou variant jak identicke,
¢ili ani jeden zdotazovanych nezvolil moZznost odgdv vibec ne. Jedel(2,5 %)
z dotazovanych zatrhl svoji odp&¥ jako moznost trochu. Moznostatireé zvolilo nyni
5 (12,5 %)osob a variantu hodnnyni zvolilo 24(60 %) osob. Kposledn moZnosti

maximalré se giklonilo 10 (25 %) osob, viz graf. 38.
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Graf ¢. 39: Hodnoti subjektivni pocit senioni Zen a mufi schopnostpracovat a
plnit své povinnosti
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Zdroj: vlastni tvorba

Pred zahajenim intervéniho program bylo zvysledii Seteni zejmé, Zze mozno:
vibec ne zvolily 2(5 %) osoby. MoZnost trochu byla zvolena(80 %) osobami,
varianta hodnoceniigdre byla zvolena 13(32,5 %)osobami. Moznost hodrevolilo
také 13 (32,5 %psob. Maximalni schopnost pracovat a plnit své mpoesti oznaily 4
(10 %) osoby.

Po intervesinim programu bylo zjighé Seteni identické. MoZnostiec ne zvolily
2 (5 %) osoby. MoZnost trochu byla zvolena(20 %) osobami, varianta hodncni
stredre byla zvolena 1332,5 %)osobami. MozZnost hodnzvolilo také 1. (32,5 %)
osob. Maximalni schopnost pracovat a plnit své mpoosti oznéily 4 (10 %)osoby, viz
graf¢. 39.
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DISKUSE

Z dotaznikového Sgni, kterého se zastnilo 30 zen a 10 mt4viz graf¢. 1), bylo
zjisténo, Ze pokud mohowejradéji svij volny ¢as travi aktivné (viz graf ¢. 5).
Duvody, které brani senibm v aktivnim naplovani voln@asovych aktivit, jsou
piedevsim jejich problémy se zdravotnim stavem asldie senioi i jejich vysoky ¥k
(viz graf¢. 4), ktery s sebouimasi utita omezeni v prozivani volnéltasu dle jejich
piedstav. Jak tvrdi autorky Bkova, Hastrmanova, Havrdova (2011, s. 8), ,aktivni
piistup a Zivotni energie nejsou zalezitoskw" Z prokadzanych vysledkvyplyva, Ze
po intervednim programu se vySsSi et seniol prihlasil k aktivnimu traveni svého
volnéhocasu (viz grak. 5). | Kozakova a Muller uvagl, Ze samotna lidska aktivita je
pojimana jako jeden z nej@zitéjSich nastraj naphovani kvality Zivota senidr Je
tomu tak proto, Ze vSeobeacprispiva k jejich ¥tSi Zivotni spokojenosti, odvijejici se
od kladného subjektivniho prozitku (z debvykonané prace, dobrych rodinnych
vztahi, kvalitné straveného volnéhtasu apod.), ale také proto, Zéspiva k udrzovani
pottebné &lesné a dudevni vykonnostCinoroda lidska aktivita fispiva pomoci
posilovani fyzické kondice, pafti, mysleni, tvaéivosti ke smysluplnému zapojeni do
spolenosti (KOZAKOVA, MULLER, 2006).

Kazdy clovék ma svoji pedstavu o idealnim nagni svého volnéhocasu.
Nejoblibengjsi aktivitou byly vyhodnoceny spol€éenské hry, cetba nebo poslech
hudby, kterym se mnohou sefiigé¢novat pokud cli, nebo jen tak odpidvat a uzZivat
si pohody a klidu (viz gra€. 33, 34). Mnozi ze senibrdavaji fednost jedt jinym
svym zalibam, které jsou vic&# mére specifické. Ukujicim elementem jsoutive
vykonavana zagstnani ¢i zivotni kontky, kterymi se seni® zabyvali ve svém
produktivnim ¥ku. Z vypowdi seniofi vyplyva, Ze maji radipohybové aktivni
¢innosti. Zacinnosti zvla& oblibené jsou povazovany vychazky¢niprace, vylety a
zahradnteni (viz graf¢. 6). Hodnota pracovniho vyziti dle jejichreplstav je zde
seniofi (viz graf ¢. 7). Pokud nastane v Zivoteniofi situace, kdy nemaji coélat,
snazi se tento volnyéas vyplnit poslechem radia a sledovanim televizoru,
spol&enskymi hrami, prochazkamifikovkami, nebo navdtou svych pibuznych,

znamych¢i dalSiho seniora v domeévseniofi (viz graf ¢. 7, 36). V tomto ¥ku ma
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vétSina senial jiz mnohoéasu na své koriky ¢i zaliby (viz graf¢. 8). Pokud tomu
zdravi dovoluje (viz graf¢. 10), jsou tyto chvile vzdy pozZitkem arijpmnym
psychickym uvolgnim (viz graf¢. 9). Dle Mdlllera je aktivita pojimana jako jeden
z nejdilezit¢jSich nastraj naphovani kvality Zivota senidgr Je tomu tak proto, Ze
vSeobect prispiva Kk jejich ¥tSi Zivotni spokojenosti odvijejici se od kladného
subjektivniho prozitku, ale také proto, Ze jekitym aktivatorem duSevni &lésné
vykonnosti a tim i smysluplnosti zapojeni do spotesti (KOZAKOVA, MULLER,
2006).

Senidi se citibyt spokojeni se svym dosavadnim Zivoterfviz graf¢. 35), ato i
pires vSechnaifkoii, zdravotni problémy a Zivotni utrpeni, kterymngkteti prosli (viz
graf¢. 10, 11, 12, 13,14,15) riBtup ke svému zdravi je z velkéstifeSen pouzedni,
ktefi jiz n¢jaké zavaz§Si zdravotni problémy maji. U senigprktei nemaji zavaz)si
zdravotni ¢Zkosti, se projevuje optimisticky pohled (viz gtafl6, 17, 18), zvlastpak
u jedina, ktei prosli Zivotem bez nemoci a zdravotnich potidtejre jako v jinych
aspektech Zivota i zde mnoho souvisi s lidskymiakyta pedevSim pak vztahy
v rodirg a nejuzsim fibuzenstvu. Spokojeny podzim Zivotaibe naruSit i nevigSena
minulost (viz graf¢. 19, 20,21). VeSkery Zivot se projevuje pohybeterkje vniman
jako zn®na. Lidska bytost posuzuje smysl pohybu z hlediskgch poteb a pani.

S pohybem jsou spojenéijemné prozitky (uvoléni, radost), ale i negativni prozitky
(Unava, bolest, frustrace). Nejetijpmné, ale i nefjemné prozitky, maji préloveka
svij vyznam. Rekonavanim zéke stoupa jeho odolnost dile (HOSEK, 1992, In
STILEC, 2003).

Negijemnym pociim a bolesti se snazelit aktivnim zapojenim do Zivotasvého
nyr¢jSiho domova (viz graf. 22). ZdejSi senio jsou plni elanu, Zivotniho optimismu a
chuti do Zivota (viz grat. 25). TeSi se na vSe, cdiple a kazdy den berou jako vyzvu a
novou motivaci (viz gra€. 26).Zajimaji se o novinky dnesni dobyjako jsou internet,
face book, emailova korespondence, mobilni telefrspnazi se drzet krok s ostatnimi.
Aktivné se @&astni fiznych kvizovych sezeni a tematicky zdemych debat. Pokud je
néco, co upouta jejich pozornost a zajimaijebaze to neptabuji pro suj kazdodenni
Zivot, maji oporu v persondlu, kterym jsou kladpeijiméni (viz graf ¢. 27, 28).
PoZadované informace persondl dle odpdwz dotazniku ochotnzjisti a vyponize
(viz graf ¢. 23, 32, 38). Jak uvéf Kozakova a Miuller (2006), lidska aktivita je
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fenomén, ktery je nespar$iroce pouzitelny a z&aé mnohovyznamovy. Jeho pojeti je
mimo jinych i spjato s takovyntiinnostmi, @ nichZz musiclovék vynalozit vyssi usili,
samostatnost, iniciativu, postupovat ené&kxgi Aktivita je pojimana jako jeden
Z nejdilezit¢jSich nastraj naphovani kvality Zivota senidr

S pomoci, ktera je jim dogravana, jsou senidi spokojeni (viz graf ¢. 24). Jsou
vdécni za kazdou sebemensi chvilku, ktera je jignovana (viz grat. 37). Prostiedi
domovasenioii je jim milé, @gijemné a pinohodno#rvybavené (viz grat. 29, 31). Je
zasazeno do nadhernéirpdy, ktera dotv idealni prostedi k relaxaci a odgmku.

V takovém prosedi se senio citi velmi pijemné a bezpéng (viz graf ¢. 27, 28).

Kvalita, nejen venkovnich prostor, ale i inteti§e taktéZ pozitivé prijimana. Lidé

pozadavkm (viz grafé. 31, 39). Bezpme bydleni a prosedi podporujici mobilitu a
socialni vztahy je ve stdpodminkou. Bezbariérové bydleni zvySuje beéppst a

usnadiuje p&i. Upravitelné pokoje spliji podminku bezbariérovosti a jsotigraveny

pro dalSi pipadné dopléni zaizovacimi gedmety ¢i kompenzanimi pomickami dle

konkrétnich pozadavka poteb (MPSV, 2008).

Dle mého Usudku jsou sefiicZijici vtomto zdizeni velice gastnymi lidmi.
Mnozstvi nabizenych volgasovych aktivit a prograinnapfiujicich jejich dny a snaha
se vSeho &astnit je obdivuhodna. Mnozi z mladSich b§lorproblém fyzicky zvliddnout
to co oni. Zivotni sila a optimismus nejefi skupinovych setkanich, ale fippsobnim
kontaktu, n& piinutila premyslet o pevnostiile a lidskeého charakteru. VSichni, se
kterymi jsem se setkavala a Htgpodavali informace k vyplmi dotaznik, vyjadili
z4jem na é&ni v domo¥ pro seniory a poskytli tak plnohodnotné odgaivk G¢elim

hodnoceni kvality arowhposkytovanych sluzeb, za coz jimipahdj velky dik.
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Dle zjis€ni z dotaznikového Seini vyplyva nasledujici:

Hypotéza ¢islo 1.: Senidi Zeny a muzi v domayseniofi ,Pod Lipami“ ve Sméng,
okrese Kladno, jsou spokojeni s kvalitou Zivotavyée uvedeném domdseniofi. —se
potvrdila. Dle procentualniho vyj&dni spokojenosti v odpédich hodnoticich kvalitu
poskytovanych sluzeb a spokojenosti s nimi, vyplgrako wtSinow volena odpo#d’
moznost hod& z ¢ehoz vyplyva, Ze senibjsou spokojeni s kvalitou Zivota ve vySe

uvedeném Zdzeni.

Hypotéza ¢islo 2.: Senidi Zeny a muZzi v domavseniofi ,Pod Lipami“ ve Sméng,
okres Kladno, pjali kladn¢ intervergni program. —se potvrdila. Dle grafového
vyhodnoceni, bylo patrné zlepSeni a posugrem ke kladgjSimu vyjadeni u kazdé

otazky, ktera se tykala kvality Zivota, voliasovych aktivit.
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6. ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak bylo jiz uvedeno, procesu i$tde nevyhne nikdo z nas. Starnuti je jediny jev,
ktery je platny pro kazdéeho zivého tvora. Obdo8ii $¢ stejrié dulezité a podstatné jako
kterékoli jiné lidské obdobi, a proto bychom se wsdichni nEli chovat k nasim
seniofiim s nalezitou Uctou a respektem. Jsou to onii ktém umoznili, abychom
viibec existovali. Oni nam ukazali vSe, co nyni poadie a vyuzivame ke zkvalémi
svych Zivofi. Zivotni moudrost a sila od nicltguana nas mnohdy ulienegijemnych
Zivotnich pad a karambal. Vazme si proto toho, Ze mame moznmspat zkuSenosti a
znalosti, Iéta nabyvané a vybrouSené mnohdy v ¢giassjsi tvar, ktery Ize provnat
k Zivotni mySlence moudrého starélovéka.

V teoretické ¢asti mé bakaigké prace byl nastin sowasny stav sta jako
spole&enského fenoménu, ktery se stava aktualnim témabees$nich rozhovér a
zasahuje do individualniho i spoéenského Zivota kazdého z nas. Tomu, Ze se lidé
dozivaji stale vysSiho ¢ku prispiva kvalit@jSi zdravotni pé&e, lepsi zdravotni i
pracovni podminky a v neposledatk i erudovagjSi pristup ke zdravi a kvatitsveho
vlastniho zdravi a Zivota. V navaznosti na vysledkyaznikového Sgni, vyplynulo
zZjisteni, Ze senib pristupuji aktivré k traveni svého volnéhtasu i gres jejich zdravotni
problémy. Snazi se byt s&asti kolektivu, maji své z4jmy a kéky, které maji radi a
zapojuji se velmi aktivhdo cEni spolénosti ve svém okoli. Jejich zajem o moderni
technické novinky je i@dukuje k plnému zapojeni do dneSnihdnékdy usgchaného,
ale stale pro &interesantniho kolau ceni. Jejich upimny zdjem, tempo a touha drzet
krok je obdivuhodna. V tomto sfru jsem peswdéena, ze cile mé bakaské prace
byly splreny.

Kvalita Zivota je subjektivni jev. Z vysletlkie patrné, Ze d¢kdo je spokojeny
s malem a jiny pozaduje vysSi zaji®bst v ndvaznosti na jeho uspokojeni kvality
Zivota. V souladu s profilem mého riho studia, bych dopotila seniofim rozsfeni
volnocasovych aktivit o specifickéinnosti, které je p nasSich debatach v ddlkonani
intervertniho programu, zaujali. Jedna se zejména o jogawéermi pizpisobena
moznostem a pt#bam senidra sezeni, kterd budou obsahovat prvky dusSevnehygi
ktera néla vysoky ohlas u senitr
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To, Ze mi vdomaysenioti ve Smeéné bylo umoZzino vykonat intervetni program
s dotaznikovym vyzkumem, mi umoznilo vhled do napoodliSného prosdi, nez
jsemcekala. Zivot nas neustalégkvapuje, a proto i pro mne bylo milym z§gtm, Ze
personal tohoto Z&eni Fjima svoji praci ne jako za#stnani, ale jako poslani. &b
by byt z&rové i zmirgno, Ze prav i ttmto lidem, kté&i peiuji o naSe staré argstarlé
spoluokkany pati muj velky obdiv.
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PRILOHY

Ptilohaé. 1

Dotaznik kvality Zivota WHOQOL BREF — kratka verdgeplréena souborem vlastnich
otazek, viz kapitola 4.1.

Dotaznik kvality Zivota

Tento dotaznik zjidije, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsich Zivotnich
oblasti.

Odpowzte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejsteajigik na gjakou otazku
odpowdét, vyberte prosim odpéd, ktera se Vam zdéa nejvhagsi. Casto to byva to,
co Vas napadne jako prvnire@téte si laskav kaZzdou otazku, zhodriie své pocity a
zakrouzkujte u kazdé otazky téslo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odfatv
Vybrané odpo¥di prosim zakrouzkujte. Zakrouzkujte vzdy pouzenjedodpoéd.
Berte gitom v Gvahu, jak &nre Zijete, své plany, radosti i starosti.

Mate rgjaké gipominky k dotazniku?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

OSOBNI UDAJE
1.VaSe pohlavi:muz Zena

2. VaSe nejvySSi ukofené vzdlani: zakladni, sedni bez maturity, &dni
S maturitou, vysokoSkolské



3. V&S rodinny stav:svobodny/a, Zenaty/vdand, Ziji v partnerském swgako bych
byl/a Zenaty/vdana, Ziji odtene, rozvedeny/a, ovdely/a

4. V&S wWk: 65-74 75-84 85 -89 90 a vice
5. Jak travite swij volny ¢as?aktivré x pasivié

6. Existuji ¢innosti, které byste rad/a vykonaval/a?zahradnieni, vychazky, vylety,
rucéni prace, jiné)

7. Nastavaji ve VaSem Zivd@t situace, Ze nemate co é&ht? Pokud ano, jakou
¢innosti se to snazite zimit. (TV/ radio, spoléenské hry, prochazky, spanek,
cetba,,kizovky, navatvy, jiné)

8. Jak si predstavujete idedlni traveni Vaseho volnéhdasu? (cetba, spoléenské
hry, poslech hudby, jiné)

9. Citite se spokojen/a se svym dosavadnim Zivotem?
vibec ne trochu isdre hodrg maximalré
10. Delate si starosti se svym zdravim?
viilbec ne trochu isdre hodré maximalrg

11. Znepokojuje Vas bolest nebo ndfjjemné pocity?

vibec ne trochu sdre hodre maximalré
12. Jak je pro Vas €zké zvladat bolest nebo nefijemné pocity?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
13. Do jaké miry Vam bolest brani @lat véci, které potirebujete dlat?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
14. Jak moc Vas trapi Unava?

vibec ne trochu sdre hodreé maximalré
15. Mate rgjaké problémy se spanim?

vibec ne trochu isdre hodreé maximalrg
16. Jak moc Vas&si zivot?

vibec ne trochu sdre hodreé maximalré

17. Nakolik vidite svoji budoucnost ffiznivé?



vibec ne trochu sgdre hodreé maximalrg
18. Nakolik ve svém Zzivat prozivate kladné pocity?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
19. Jak moc si vazite sama/sam sebe?

vibec ne trochu sgdre hodreé maximalrg

20. Jak moc Vam pocity smutku nebo depreseipkazeji ve VaSich kazdodennich
¢innostech?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
21. Jak moc Vas trapi pocity deprese?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
22. Do jaké miry méte problémy i vykonavani kazdodennichéinnosti?

vibec ne trochu sdre hodre maximalré
23. Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakopotiebujete?

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
24. Jak moc Vé&s ob#Zuji pripadna omezeni pi provadéni kazdodennichéinnosti?

vibec ne trochu sdre hodre maximalré
25. Jak osangly/a se citite ve svém ZivéP

vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
26. Jak jsou naplrény VasSe sexualni pateby?

vibec ne trochu sgdre hodre maximalré
27. Jak bezpéné se citite ve svém kazdodennim Ziv

vibec ne trochu isdre hodreé maximalrg
28. Fipada Vam, Ze Zijete v bezpem prostiedi?

vibec ne trochu isdre hodreé maximalrg
29. Jak prijemné je pro Vas misto, kde Zijete?

vabec ne trochu dre hodrg maximalrg



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Méate dost pewz k uspokojeni svych pateb?
vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
Nakolik odpovida kvalita Vaseho bydleni VaSim gtirebam a pozadavikm?
vibec ne trochu sgdre hodre maximalré
Mate pristup k informacim, které potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?
vibec ne trochu sgdre hodre maximalré
Méate moznost ¥novat se svym zalibam?
vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
Nakolik si mizete odpdinout a bavit se?
vibec ne trochu sgdre hodre maximalré
Jste spokojen/a s kvalitou svého zivota?
vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
Jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
vibec ne trochu sdre hodre maximalré
Jste spokojen/a s ¢ ve VaSem z#izeni?
vibec ne trochu isdre hodré maximalrg
Jak jste spokojen/a se svymi moznostmi doslét ¢i naudit se néco nového?
vibec ne trochu sdre hodreé maximalré
Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat pinit své povinnosti?

vabec ne trochu dre hodrg maximalrg

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI



Piiloha &. 2

Intervenéni program

Cile edukatni jednotky: - podpora motoriky a hybnosti suahornich a dolnich

bn

D

€,

)

koncetin
-podpora motivace senibk relaxa&nim ¢innostem
- ziskani duSevni energie
Cas Obsah
10 privitani se s &astniky interveéniho programu (seznameni se s kazdym a50
min. zjist'uji jak se maji, zda m&hkdo réjaké zavazgsi problémy, atd.)
10 min. | predstaveni intervemiho programu — jakym cilm se budemed&novat, co budem
procviovat a jakym zfisobem, hry které budeme hrét, rekdecviceni, kvizy...
_ rozekivaci hra — tleskani, at@ni na zidlich — proc¥eni hornich i dolnich kaetin,
15 min. | rku, mimickych sval obliceje
hra se slovy — hadani a dapVani girovnani (pevny jako skala, drzy jako opi¢
20 min. | isty jako lilie, €zky jako kamen, hubeny jako lunt,...)
hadani protiklad — (Iéto x zima, pedni x zadni, bohaty x chudy, tenky x tlusty,...)
15 min. | hadani znamych tvé— obrazek znameé osobnosti, ktera je znamacigtraivotopis,
dle kterého je hadano o koho séza jednat.
25 min.
relaxace — formou uviddvacich technik (provéao v kKeslech, nebo na podlozkack
doporieni cviki pro samostatné aeni, zjiS€ni ohlasi, nazofi, ndpad na dalSi
20 min. | setkani
5 min. podtkovani za Gast a pijemre stravenyas

obsahové nasténi dalSiho intervemiho programu

Poznamky

cvi¢ebni poniicky: podlozky, magnetofon -relaxa hudba, kesla, papiry, tuzky




Intervenéni program

Cile edukatni jednotky: - podpora motoriky a hybnosti suahornich a dolnich

koncetin
-podpora motivace senibk relaxa&nim ¢innostem
- ziskani pozitivniho a optimistickéhiggbupu k Zivotu
Cas Obsah
5 min. | ptivitani se s &astniky intervetniho programu (zji&ji jak se kdo ma, zda m
n¢kdo rejaké problémy)
_ cviceni na zidlich — procwovani hornich a dolnich koéetin, hlavy
10min. | elaxace
30 min. | ZPivani oblibenych pistek za doprovodu magnetofonu

20 min. | turnaj v glovéce nezlob se” —igdani cen kazdému zaast v soutZi

15 min. | Kvizové otazky — znat€eskou republiku? — otazky typu (odkud pochazel 8aa
Dudak, nésto znamé vyrobou automolilmésto na soutoku Labe a Vlitavy, kte
meésto zalozili husité, kde se narodil Bath Smetana, odkud pochazeji skg...)
hadani zemi — obrysové mapy zemi, hadani hlavnésth m

20 min hadani partneré& partnerky znamych dvojic — (Romeo a Julie, AdaEva, Mach a

" | Sebestovéa, Voskovec a Werich, Tom a Jerry,...)

10 min. pamttova hra — $la jsem na trh —&iaé se wtou: ,Sla jsem na trh a koupila...*
postupr se dophuji dalSi a dalSi suroviny, které se koupili. Sy je v tom, aby
si kazdy pamatoval, co a v jakemradi se koupilo.

5 min.
vyjadieni nazai a pocifi U¢astniki intervergniho programu
5 min.

podtkovani za Gast na programu, rozléeni se s &€astniky, pozvani naigte

Poznamky

Pomicky: Zidle, magnetofon - skladby dechové hudby, liflovéce nezlob se®,
Zidle, papiry, tuzky

a
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Intervenéni program

Cile edukatni jednotky: - panttove hry, hry zafrené na pozorovaci schopnosti

-podpora motivace senibk relaxa&nim ¢innostem

- ziskéni pozitivniho a optimistickéhiggtupu k Zivotu

Cas Obsah

5 min. | privitani se s &astniky interveéniho programu (zjidlji jak se kdo ma, zda mé&kdo

n¢jaké problémy)
| pantomima — losovani zadanych postav z kloboukéstedné fedvedeni, zahranigd

30 min. ostatnimi

S0 min. podnos s&cmi na kterém lezi cca 15 — 3@epmetd, podnos s&mi je @ikryty,
odkryty Zistane pouze na chvili, aby si vSichni mohli prohtaa co zde je, poté j
podnos opt prikryt a vSichni vzpominaji, co podnos obsahoval

15 min.
¢teni vtipl a anekdot

35 min.
relaxani cviceni — prociini jednotlivychéasti tla, dusevni uvokini

5 min.

vyjadieni ndzoit a pocifi Uéastniki intervergniho programu

podtkovani za Gast na programu, rozldeni se s &astniky

Poznamky

Pomicky: kiesla, podlozky, magnetofon s relarahudbou, kniha vtifpa anekdot,
podnos s 30iedntty, klobouk, tuzky, papiry




