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1 UVOD

Ke zvySeni kvality Zivota ve stafi je nezbytné, umoznit se prosazovat
ve spoleCnosti jako jednotlivec, na zdkladé svych schopnosti a potieb, bez ohledu
na svlj vek, pohlavi, zdravotni potize €1 jiné charakteristiky. Seniofi potiebuji vice
moznosti pro aktivni a sobéstacny zivot ve stari.

V soucasnosti seniorll na naSem uzemi piibyva a my se pomalu, ale jisté blizime
do jejich v€kové kategorie. Za par let bude starSich osob nad 65 let tvofit tietinu
populace a my bychom se méli zajimat o to, jakou péci by méli mit do budoucna
zajisténou. Bylo by spravné, abychom zajistili podminky pro zdravi a aktivni Zivot
seniorti. Méli bychom se zamyslet nad tim, jaké chceme mit stafi pro sebe a pro své
rodice a zacit s tim uz ted’.

V dnesni dobé se lidé nezajimaji o to, jak seniofi ziji. BohuzZel ani jejich vlastni
rodiny nevédi, co jejich tatinkovi, dédeckovi ¢i pradédeckovi dé€la dobfe, co ma rad
a hlavné co ho drzi pfi Zivoté. Seniofi jsou kiehké bytosti, které by méli jejich rodiny
chranit a dodavat jim silu dal zit. Ale bohuzel tomu tak neni. Spousta seniorii Zije
v peCovatelskych domovech nebo v domovech dichodcti. Néktefi tam jsou dobrovolné,
ale jinym nic jiného nezbyvalo a jsou tam proti své vlastni viili.

V domovech pro seniory uz to neni, jako to byvalo. Kazdy si myslel,
ze je to takzvand posledni Stace v zivoté. Co jsem za dobu psani mé prace zjistila
je, Ze senioi1 v domovech si neziji tak Spatné, jak si kazdy ptredstavuje. Dokonce bych
si 1 troufla fici, ze se tam maji velmi dobie. V Centru socidlnich sluzeb Staroméstska,
kam jsem dochézela, je prostiedi jesté trochu zastaralé, ale velikou rychlosti se pracuje
na jeho vylepseni. S jidlem jsou seniofi velice spokojeni. Maji moznost si vybrat
z urc¢itych druhti jidel, které jsou pro né ptipravovany. Pokoje jsou také pékné zatizeny.
Ale nejlepsi piinos, ktery velice podporuje vitalitu a kvalitu Zzivota seniord
jsou aktivizacéni c¢innosti, které jsou v domové velmi oblibené. PoloZzme si otazku:

jaka je kvalita zivota seniorti v téchto zatazenich?



2 TEORETICKA CAST

2.1. Centrum socialnich sluzeb Staroméstska

Centrum  socialnich sluzeb (viz obrazek ¢.1) — je prispévkova
organizace Statutarniho mésta Ceské Budg&jovice schvalena usnesenim zastupitelstva
mésta Ceské Bud&jovice zakon &. 157/2001 dne 28. &ervna 2001. Nachézi se v klidné
lokalité mésta Ceské Bud&jovice v blizkosti kostela Sv. Prokopa ve Staroméstské ulici.
Jedna se o Ctyfpodlazni budovu, kterd je tvofena jiznim a severnim traktem spojenym
komunika¢nim jadrem a s vlastnim stravovacim provozem. V roce 1990 byl zahdjen
provoz jako penzion pro dichodce. Od 1. 1. 2007 se toto zafizeni stalo registrovanym
poskytovatelem socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

(www.staromestska.cz, on-line, 2010).

Centrum socialnich sluzeb poskytuje tyto sluzby:

*  Domov pro seniory
* Odlehcovaci sluzby
* Pecovatelska sluzba
» Tistova péce

* Socialné aktivizacni sluzby pro seniory

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorim, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvlddani béznych tkonii
péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, aktivizacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmdu.
Sluzba se poskytuje za uplatu (www.mpsv.cz, on-line, 2010).

Poskytuje pobyt ptivodnim obyvatelim domova a seniortim, ktefi maji snizenou

sobéstacnost a potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby a maji trvaly pobyt


http://www.c-budejovice.cz/cz/stranky/uvod.aspx

na tizemi mésta Ceskych Bud&jovic. Pro toto zafizeni je minimélni vékova hranice
pro pfijeti 65 let. Tento domov se snazi svym obyvatelim zabezpecit co nejvétsi
psychickou, socialni a fyzickou pohodu a podporovat schopnost samostatného Zivota.
Kapacita domove¢ pro seniory je 143 mist z toho 95 mistnosti je urceno pro jednotlivce
a 24 mistnosti je ur¢eno pro dvojice. V soucasné dob¢ probiha rekonstrukce Centra
socialnich sluzeb Staroméstskd a proto je kapacita mist sniZzend cca o 15 mist.
Tato rekonstrukce by méla byt dokoncena na podzim roku 2011. Cilem domova
je poskytovat uzivatelim péci podle jejich individualnich potieb, udrzovat samostatnost
uzivatelli, snazit se predchazet zdravotnim komplikacim, poskytovat sluzby
v co nejvetsi kvalit€ a umoznit uzivatelim zapojeni do b&zného Zivota s vyuZitim
vetejnych mist. Tyto sluzby nejsou ureny pro osoby, které vyzaduji Ustavni péci
ve zdravotnickém zafizeni, zavislé na alkoholu ¢i jinych omamnych navykovych
latkach, s infekénim onemocnénim, s duSevni poruchou, vyzadujici jiné druhy diet

nez racionalni, diabetickou a jaterni (www.staromestska.cz, on-line, 2010).

Odlehéovaci sluzba

Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam

se zdravotnim postizenim a seniorim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby,

o které jinak pecuje osoba blizkd v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osobé
nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostifedim, terapeutické ¢innosti a pomoc
pii prosazovani prav a zajmua. Sluzba se poskytuje za uplatu (www.mpsv.cz, on-line,
2010). Kapacita této sluzby jsou pouze dvé mista. Myslim si, Ze by bylo dobré kapacitu

mist zvysit, protoze takovych rodin, co potiebuji pomoci, je mnoho.

Pecovatelska sluiba



Pecovatelska sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postizenim
a seniorim, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi
1 ve specializovanych zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkoni
péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc
pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezlplatné se poskytuje
rodindm, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastnikim odboje 1)
a pozlustalym manzelim (manzelkdm) po ucastnicich odboje starSim 70 let
(www.mpsv.cz, on-line, 2010).

Pecovatelska sluzba (PS) je poskytovana pouze v pracovni dny od 7 do 17
hodin. Pecovatelky dochdzi do domt i n¢kolikrat denn¢. Zalezi na potiebach rodiny.
O tuto sluzbu je zadatelem sdm obcan. Podnét k zavedeni PS mutze dat i socidlni
pracovnice nebo rodina. O zdravotnim stavu musi obvodni lékat sepsat list s mirou
sobéstacnosti (KALVACH A KOL, 2004). Sluzba poskytuje terénni péci pro obyvatelé
DPS Nerudova a od 1. 9. 2009 také pro uzivatele z okoli CSS Staroméstska.
Pecovatelskd sluzba je zajisStovana pro ulice: Prazska (do ¢. 100), Budivojova,
Kubatova, Staroméstska, Halkova, Neplachova, Pulkicova (do ¢isla 100), Nerudova (do
¢isla 100), U Trojice, Cetova, Klostermannova, Zacharia$ova, Fr.Hrubina, Prib&zna,
Plzenska (do cisla 100) a Neklanova. Tato sluzba zajistuje co nejvétsi psychické,
socidlni a fyzické dohody a podporuje schopnost samostatného zivota senior

(www.staromestska.cz, on-line, 2010).

Tisfiova péce

Sluzba je poskytovana prostiednictvim centralniho dispecinku a elektronického
systému instalovaného v bytech uzivatell nepfetrzité 24 hodin denné. Sluzba poskytuje
pomoc pfi krizovych situacich, poradenstvi a terapeutickou cinnost. Tato sluzba neni
urcena lidem, ktefi nejsou schopni ovladat tisnové tlacitko. Tisiiova péce je urcena
seniorim a osobam se zdravotnim postizenim z mésta Ceskych Budg&jovic a okolnich

obci (www.staromestska.cz, on-line, 2010).



Socidlné aktivizacni sluZby pro seniory

Sluzba podporuje aktivni zivot seniorti jako prevenci socidlniho vylouceni
ve stafi. UmozZiuje senioriim kontakt se spole¢enskym prostfedim s pomoci zdjmovych,
vzdélavacich a volnocasovych aktivit. Do téchto sluzeb Ize zaradit i péCe o vlastni télo

jako je pedikura a masaze (www.staromestska.cz, on-line, 2010).

2.2. Kvalita Zivota

2.2.1. Definice kvality Zivota

Tento pojem je velice Siroky a nejednoznacné definovany. Zjednodusene¢ lze fici,

ze koncept kvality Zivota ma dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni
souvisi s psychickou pohodou a vseobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni
znamena naplnéni poZadavku tykajicich se socialnich a materidlnich podminek Zivota
a fyzického zdravi (PAYNE, 2006).

Veenhovenova (2000) tvrdi, ze zasadnim piinosem pro tuto problematiku byla
teorie ,,Ctyt kvalit zivota®™. Za ¢tyti kvality povazovala zivotni Sance neboli predpoklady,
zivotni vysledky, vngj$i kvality neboli charakteristiky prostfedi vcetn€ spole€nosti
a vnitini kvality neboli charakteristiky individua. Diky tomuto rozvrzeni kvality zivota
se da kategorizovat koncepty dobrého zivota. Do prvni kategorie patii ekologické,
socidlni, ekonomické a kulturni podminky. Do druhé kategorie patii fyzické a duSevni
zdravi, znalosti, schopnosti a uméni Zivota, je predmétem zajmu lékaistvi, psychologie
a pedagogiky. Treti kategorie se zabyva vngj$i uzitecnosti ¢lovéka pro jeho blizké
a okoli, pro spolec¢nost a lidstvo a jeho vnitini cenu v terminech moralniho vyvoje
a je tradicné predmétem zajmu filozofie. Posledni kategorie piedstavuje to pojeti kvality

zivota, které ve védach o Cloveéku zazivd v souCasné dobé znacny rozmach. Patii sem



hodnoceni prevazujici nalady a celkové spokojenosti se Zivotem, tedy dotazniky kvality

7ivota (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

2.2.2. Nastroj pro zvySovani kvality socialnich sluzeb — sebehodnoceni

Sebehodnoceni, je dobrym ndstrojem pro neustdle zlepSovéani kvality,
ale je to také dobry diikaz, Ze organizace o zvySovani kvality usiluje. Diky tomuto
hodnoceni lze povzbuzovat organizace, aby hodnotily samy sebe a ziskali tak ndzor
na své silné stranky a na oblasti zlepSovani. K tomu se pouziva dotaznik podle kriterii
Modelu excelence (EFQM). Tento model vyuziva mnoho evropskych zemi. Dotazniky
si mohou organizace vytvaret sami podle vnitinich standardii sluzeb nebo mohou
pouzivat dotazniky vytvorené nékym zvenci podle obecné stanovenych pozadavki
(SYKOROVA A KOL., 2004).

Formy poskytované pomoci musi spliiovat tyto charakteristiky. Dostupnost,
efektivitu, kvalitu, bezpec¢nost a hospodarnost. Mé&fitka kvality socialnich sluzeb jsou
zasady ochrany lidskych prav uzivatele (poskytovatel musi zajistit dodrzovani lidskych
prav uzivatele sluzby), zasady odbornosti (musi byt stanovena struktura a pocet
pracovnikd, jejichZ vzdélani odpovida potfebam cilové skupiny), zasady individualizace
sluzeb (jsou stanoveny prostfedky a cile k naplnéni jejich potieb), zadsady provozniho
zabezpeceni (prostredi sluzeb je dlstojné a zajistuje ptirozeny zptsob zivota). Uvedené
zésady a jejich formy vychazeji z imyslu zdkonodarce a ptedstavuji ,,interpretacni
a hodnotici kritérium® skute¢né soucasné a budouci podoby (MICHALIK A KOL.,
2008).

2.2.3. Zpisob hodnoceni kvality pomoci standardi

Nejvyznamnégj$im ukazatelem pii hodnoceni sluzeb je to, jak se sluzba promita
do zivota lidi, ktefi je vyuzivaji. UZivatel s pracovnikem zafizeni musi definovat urcity
cil, ke kterému by méli smétfovat. Ve standardech se tento cil nazyva ,,osobni cil*
do kterého spada naptiklad moznost chodit do prace, ziistat ve vlastnim domacim

prostiedi, mit kde prespat a najit si vlastni bydleni podobné. Spokojenost uzivateli



a naplnéni jejich ,,0sobniho cile* je posuzovano na zékladé dvou zékladnich prvka.
Prvnim prvkem je spokojenost s vysledkem sluzby a druhym prvkem je spokojenost
s procesem jejiho poskytovani. Kritéria se proto zaméiuji na vysledek (naplnéni cilii
sluzeb, potieb uzivatell), tak na proces (planovani priitbéhu sluzeb, jednani se zdjemcem

o sluzbu, dodrzovani prav, zptisob vyfizovani stiznosti), JOHNOVA, 2003).

2.3. Seniorské obdobi

2.3.1. Definice stari

Stafi je oznacovano tzv. posledni fazi ontogeneze, ptirozeného prubehu Zivota.
Jde o proces starnuti, involu¢nich zmén funkénich i1 morfologickych, vedouci
k typickému obrazu oznacovanym jako stafecky fenotyp. Je to univerzalni proces
postihujici Zivou hmotu. Probihd kontinudlné od poceti, ale za skutecny projev
se povazuje pokles funkci, ktery nastava po dosazeni sexualni dospélosti. Morfologicky
jde o fyziologickou pfiméfenou atrofii. Primarni biologické zmény se v projevech
a disledcich nékolikandsobné kombinuji s mechanismy respiracnimi, regulacnimi,
adaptacnimi, obranymi, s vlivy prostiedi, Zivotniho zplisobu a s patologickymi dé&ji
(MUHLPACHR, 2004). Ze spoleéenského hlediska je ¢lovék stary tehdy, kdyZ je za
takového povazovéan svou rodinou. Vyvojem spole¢nosti doslo ke zna¢nému posunu
této hranice. V roce 1800 byl za starého povazovan Cloveék Ctyficetilety a roku 1890

se za starého povazoval padesatilety (www.prosestry.cz, on-line, 2010).

Biologické staii

Je to takzvané oznaeni konkrétni miry involu¢nich zmén jako je atrofie,
zmény regulacnich a adaptatnich mechanismii a pokles funkénich zdatnosti
(MUHLPACHR, 2004)Jsou to zmény, probihajici na fyziologické trovni. Postihuji
télesné tkdné a organy, ale neprobihaji u kazdého stejné. Zalezi na Zivotnim stylu

kazdého jedince (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Fyziologické zmény ve staii


http://www.prosestry.cz/

Kazdy cloveék proziva svij zivot origindlnim zpiisobem, ale pfesto se najde
spousta zmén, které se projevuji ve vysSim veéku. Zmény se odehrdvaji v télesné,
psychické i socialni rovingé (VENGLAROVA, 2007). Biologické znény neprobihaji
u kazdého jedince stejné. Zalezi pfedevSim na zivotnim stylu a na genetickych
dispozicich. Zmény postihuji piedeviim télesné tkand a organy (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).

Pohybovy systém

Zmény pohybového systému jsou viditelné predevSim na vySce téla,
ktery se vyrazné snizuje. Za to miiZe oploSténi meziobratlovych plotének a ubytek
kostni hmoty. Chrupavky tuhnou, vazivo se stdva mén¢ pruzné. Pohyby jsou pomalejsi.
Je zde veliké riziko Grazu, protoze kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi (KLEVETOVA,
DLABALOVA. 2008). Pohybovy systém miZe byt postizen osteopordzou: ,,Podle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, WHO) je osteopordza
definovana jako systémové kostni onemocnéni charakterizované nizkou kostni hmotou
a poruchou mikroarchitektoniky kostni tkané vedouci ke zvyseni kostni lomivosti

a tim rizika kostni zlomeniny* (KALVACHA KOLEKTIV, 2004, s. 627).

Kardiopulmonadlni systém

Zde se snizuje funkce plic a klesa vitadlni kapacita plic. V srdci dochézi
ke snizenému preCerpavani krve, a tim se snizuje prutok krve. Dale se snizuje elasticita
tkani. U starych lidi ¢asto dochazi k plicnimu emfyzému. Diastolicky tlak byva u téchto
lidi obvykle normalni, zato systolicky tlak je o poznani vyssi, coz zpiisobuje stafeckou
hypertenzi (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008). Kardiopulmonalni systém u seniort
je nejcastéji postihovan hypertenzi. ,, Podle kriterii Svetové zdravotnické organizace
oznacujeme za arterialni hypertenzi opakované zvyseni systolického TK > 140 mm
Hg nebo > 90 mm Hg diastolického TK, prokazované ve dvou ze tii méreni porizenych

minimdlné pii dvou navstévach lékar (SOVOVA, 2008, s. 18).

Travici systém



Dochazi k tbytku travicich §tav a diky tomu se potrava rozklada a vstiebava
pomaleji. V tlustém stfevu se snizuje svalova sila a to zpisobuje chronické zacpy,
diky kterym staii lidé pocituji bolesti v bederni oblasti patefe (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008). Seniory nejéastéji postihuji problémy s vyluGovanim stolice.
Vétsinou jde bud o priijem nebo zéacpu. ,, Prijem je casty (vice nez trikrat za den)
vyprazditovani Fidké stolice (vice nez 250 g stolice za den” (LUKAS, ZAK, 2009,
s. 335). Prijem délime na akutni a chronicky. Akutni trvd méné nez 4 tydny. Chronicky
obvykle trva déle nez 4 tydny. Dale se mize délit na infekéni a neinfekéni. To zalezi
na piicing vzniku (LUKAS, ZAK, 2009). , Zdcpa je méné casté nebo obtizné
vyprazdneni streva a predstavuje vyraznou odchylku od normalniho vyprazdnéni
stolice” (O°CONNOR, 2003, s. 129). Zacpu mizeme d¢€lit na primarni a sekundérni.
Primarni zacpa je ovlivnéna Zivotnim stylem. Muze postihovat spiSe jedno pohlavi
nez druhé, velice zalezi 1 na potravinach které seniofi konzumuji. Sekundarni zacpa
se vyskytuje v souvislosti s onemocnénim, které seniora momentalné postihuje

nebo na tuto zacpu mé velky vliv konzumace 1¢kti (O°CONNER, 2003).

Vylucovaci systém a pohlavni organy

Ledviny pomalu ztraceji svou schopnost. Mocova trubice ztraci svou elasticitu
a tim klesa sila svalovych svéracl a dochazi k inkontinenci moce. U muzi dochazi
ke snizeni potence a u Zen vymizi menstruace a vznika ptechod. ,, Mocova inkontinence
je mimovolny unik moce z méchyre. Stresova inkontinence je unik moce objevujici
se behem kasle nebo jakéhokoliv jiného zvyseni brisniho tlaku. Urgentni inkontinence
Jje neschopnost udrzet moc spojena s castou nebo stalou potrebou na moceni. Paradoxni
(overflow) inkontinence se objevuje, pokud je m.destrusor ochabli a casto nereaguje
na zveétSeni mocového méchyre. Slabost svérace nakonec vede k pretékani moci
do uretry“ (RAFTERY, LIM, 2006, s. 191). ,,Pojem impotence oznacujeme u dospéléeho
muze selhani erekce dostatecné k provedeni pohlavniho styku* (RAFTERY, LIM, 2006,
str. 187). ,,Klimakterium (prechod) je obdobi prechodu mezi reprodukcnim obdobim
a seniem, ve kterém postupné zanikad funkce vajecniku“ (KALVACH A KOLEKTIV,

2004, s. 677). Posledni menstruace neboli menopauza se da rozd¢lit na premenopauza,



perimenopauza a postmenopauzu. U seniorti vétS§inou hovoiime az o postmenopauze,
kterd konci okolo 65. roku zivota a piechdzi v senium (stafi). U postmenopauzi dochazi
k nizké tvorbé estrogenti ve vaje¢niku (KALVACH A KOLEKTIV, 2004).
KoZni systém

Dochazi ke snizeni kozniho turgoru, zaCinaji se tvofit vrasky, vlasy Sedivy
a fidnou, zvySuje se pigmentace a kozni barvivo se uklad4 do okrski kiize a tim vznikaji

stafecké skvrny (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008). Starnuti kiize miizeme rozdélit

na pfirozené starnuti kize a aktinické starnuti kiize. Pfirozené starnuti provazi normalni
involuéni zmény a aktinické zmény jsou zplsobeny povétrnostnimi vlivy jako je tieba

slune¢ni zateni (KALVACH A KOLEKTIV, 2004).

Nervovy systém

Poruchy chiize a rovnovdhy zplsobuji zmény hlubokého citi. Zpomaluji
se regulacni mechanismy a diky tomu se snizuje odolnost k z4tézi. U seniort se velmi
Casto objevuji poruchy spanku. Obvykle ve dne spi a v noci se budi. Toto lze vyfesit
tim, Ze se po obéd¢ alesponi na 1 — 2 hodiny prospi, ale vétSina seniorti nechce ztracet

¢as (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Smyslové organy

U seniort po 60. roce Zivota se vyrazné sniZzuje zrakova ostrost a poruchy
sluchu. VSe mé za nasledek omezeni v béZznych Zivotnich situacich, jako je obtizna
komunikace, nemoznost poslechu hudby, nemoZznost si precist knihu nebo noviny.
To vse souvisi i se zhorSenymi ndladami, které seniofi mivaji velice Casto. Dale diky
témto faktorim hrozi zvySené riziko padi. Velkou pomoci pro seniory jsou v tomto
ptipadé dioptrické bryle a naslouchadla, kterd jim umozni kvalitn€j§i Zivot
(LANGMAIER, KREJCIROVA, 2006). Nejéastéjsi poruchy vidéni se déli na:

 Kratkozrakost (myopie) - Neostré vidéni do dalky. Clovék trpici myopii obvykle
mhouti oc¢i, aby preCetl vzdaleny napis. Kratkozrakost se vétSinou projevi

JiZ v détstvi a v dosp€losti se zrak miiZze zhorSit aZ o 5 dioptrii.



» Dalekozrakost (hypermetropie) - Je to opak myopie. Neostré vidéni nablizko.

* Astigmatismus - Rohovka je nepravidelné zakiivend. Pacient obvykle vidi
predméty zdeformované, roztazené do dalky nebo do $itky (OREL, FACOVA,
2010).

Na vSechny vySe uvedené vady jsou pfizpusobené dioptrické bryle

nebo kontaktni ¢ocky. Je zde mozn4 i chirurgické lé€ba pomoci laseru.

Kalendaini (chronologické) staii

UrCuje se podle dosazeni urcitého veéku. Vyhodou tohoto vymezeni staii
je jednoznacnost a jednoduchost. V 60. letech se kalenddini v€k urcoval podle
patnactileté periodizace lidského Zivota a jako hranici stafi byl oznacovan vek 60 let.
Pozdé&ji se tato hranice posunula na 65 let. Tento vék se urcil podle hospodaisky
vyspélych stat, kde nartistal pocet seniorti, snizil se pocet kardiovaskularnich

onemocnéni a fyzicky stav seniort byl mnohem lepsi ( MUHLPACHR, 2004).

Socidlni stari

Toto obdobi je povazovano za kombinaci n€kolika socialnich zmén. Méni se zde
role i ekonomické zajisténi. Staii je proto chapano jako socidlni udéalost. Se socidlnim
stafim 1ze hovofit o socidlni periodizaci zivota, ktera ¢leni lidsky zivot do ti, eventuelné
¢tyt velkych obdobi. Prvni vék je takzvany ptedproduktivni. Oznacujeme ho jako
obdobi détstvi a mladi, charakterizovany rastem, vyvojem, profesni piipravou,
ziskavanim zkuSenosti a znalosti. Druhy vék je produktivni. Povazujeme ho za obdobi
dosp¢élosti, biologické produktivity s ¢imz souvisi zalozeni rodiny. V tomto obdobi jsme
pfedevS§im na nejlepSi pracovni 1 socidlni Urovni. Tieti v€k je postproduktivni.
Jde o pokles zdatnosti a odpocinku. Tyto lidé se stavaji pro spole¢nost neatraktivnimi
a nepotfebnymi. Ctvrty vk se povazuje za fazi zavislosti. Toto oznaleni ve velice
nevhodné, protoze vznika dojem toho, Ze vtomto véku jsou lidé nesamostatny,
ale pfitom se preferuje zdravi stdfi az do nejpokrocilejSiho véku samostatnosti
(MUHLPACHR, 2005). Z dtivodu nizké porodnosti a imrtnosti Zije na nasem tzemi

¢im dal vice seniord. Za poslednich 25 let vzrostl pocet osob 65 let a vyse z 13,5 %



na 18 %. Z tohoto diivodu povazujeme prodluZzovani Zivota za nepochybny uspéch,

ale ¢im dal vyssi piebyvani seniorii pfenasi znacné problémy. Jak pro jednotlivce,

tak pro spole¢nost (CERVENKA, on-line, 2010).

Vyhody ve staii

Stafi nemusi byt provdzeno jen samymi negativy. Toto obdobi mé 1 své kladné

stranky. Stafi lidé maji hlavné svobodu, kterou za cely zivot neméli. Mohou si d¢lat,

co chtgji. Chodi spat, kdy se jim zachce, jedi a Ctou v posteli, mohou se oblékat

jak je jim to pfijemné a nemusi se ohlizet na posledni vykiiky mody. Maji spoustu Casu

na své konicky. Nemusi se pfed nikym pretvarovat a kazdému ustupovat, maji narok

kdykoliv Fict sviij ndzor bez jakychkoliv obav (RUZICKOVA, 2010, on-line).

Védy zabyvajici se staiim

Gerontologie — ,,Nauka, soubor vedomosti o starnuti a stari Gerontologie
experimentdlni se zabyvd otdzkami, pro¢ a jak Zivé organismy starnou.
Gerontologie socialni se zabyva vzdjemnym vztahem starého cloveka
a spolecnost, tim, co stari lidé od spolecnosti potrebuji, i tim, jak populacni
starnuti ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj. Gerontologie klinicka se zabyva
zdravotnim a funkcnim stavem starych lidi“ (KALVACH A KOLEKTIV, 2004,
s. 48).

Geriatrie — , Lékarsky obor, zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lécbou
chorob u starych lidi “(KRAMAROVA, 2000).

Gerontopsychiatrie — ,,Podobor psychiatrie zabyvajici se psychikou
a dusevnimi onemocnénimi starych osob* (VELKY LEKARSKY SLOVNIK,
2010, on-line).

Gerontopsychologie — ,Je specializace klinické psychologie zabyvajici
se problematikou stari a starnuti z hlediska individualnich zviastnosti. Na rozdil
od gerontologie zabyvajici se somatickymi a psychickymi aspekty stari a starnuti
v ramci socialni gerontologie (sociologicke, ekonomické, demografické

a socialné psychologické problémy) ci geriatrie (problematika chorob stari) resi



gerontopsychologie  predevsim  otazky — souvisejici s  osobnostnimi
charakteristikami (dispozicemi) jedince. Tim se odlisuje i od specializované
pedagogicke discipliny gerontopedagogiky “ (www.cojeco.cz, on-line, 2010).

* Gerontopedagogika - ,Pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou
a vzdélavanim seniort. Jedna se o vzdélavani ve stafi a ke staif (MUHLPACHR,

2004, s.11).

2.4. Vychova ke zdravi u seniori

., Vychova ke zdravi si klade za cil podnitit jednotlivce bez ohledu na vék k péci
o své zdravi“ (CELEDOVA, CEVELA, 2010, s. 9). Vychova ke zdravi zahrnuje
spoustu Cinnosti, které piivadéji jedince k mySlence zalit peCovat o své zdravi.
Me¢éli by veédét, jak své zdravi chranit, upeviiovat a rozvijet. Obor vychova ke zdravi
zahrnuje spousta védnich obort, které pfispivaji ke zlepSeni kvality Zivota,
jako je napiiklad lékaistvi, pedagogika a psychologie (CELEDOVA, CEVELA, 2010).
Pfi cviCeni se seniory je vhodné pouzit vychodoasijské cvi€eni jako je naptiklad tai-chi,

¢chi-kung, jogova cviceni, muzikoterapii, trénovani paméti a podobné.

Joga

»dystém joga v dennim zZivoté je uceleny systém fyzickych, dechovych,
relaxacnich a meditanich technik. Zahrnuje rovnéz dalsi specidlni techniky,
napt. bandhy a mudry. Joga v dennim Zivoté je vhodna pro cloveka kazdého véku
a urovné fyzickych moZnosti. Vychazi z klasické cesty jogy. Jejim cilem je pomoci
Cloveéku ziskat a zlepsit télesné, duSevni, socidlni a duchovni zdravi a dosahnout
harmonie. Joga je véda o téle, mysli, védomi a dusi“ (MAHESVARANANDA, 2010,
ON-LINE). Pii cviteni jogy v dennim Zivotd jsou diilezité asany a pranijamy. Asana
je teélesnd pozice. Tyto pozice vyrazné zlepSuji pruznost patefe, zklidituji a posiluji
nervy, zlepSuji pohyblivost kloubt, posiluji imunitni systém a podobné. ,,Prandjama
je védomé a volni usmériiovani dechu“(MAHESVARANANDA, 2006 s.18).
Je to kosmicka energie. Nachéazi se i v potravé a proto je velice dulezité aby seniofi

piijimaly plnohodnotnou stravu. Prandjama zlepSuje télesné zdravi, zvySuje piijem



kysliku, odstraiiuje stres a depresi a prohlubuje meditaci (MAHESVARANANDA,
20006).

Tai-Chi

Je bojovy systém, ktery pochazi z Ciny. Tento systém musi byt dlouho studovan
a cvicen, aby bylo mozné zvladnout dva hlavni styly meditace a to nehybnou (vsed¢)
a pohybovou. Techniky vychazi zpomalych pohybi, které byly vytvofeny jako
materidlni umeéni, ale nyni ho lidé praktikuji jako cviceni k udrzeni dobrého zdravy
(BRYANT, JAMES, 2003). Diive tai-chi oteviralo cestu k vnitinimu miru
a sjednocovali mysl, t€lo a ducha. V dne$ni dobé ndm toto sjednoceni piipada
samoziejmé. Védecky vyzkum potvrdil, Ze tai-chi snizuje hladinu stresu a zlepSuje
télesnou rovnovahu a pruznost téla. K tomuto cviceni postaci deset minut denné, a proto

ho 1ékati doporucuji jako relaxacni techniku (DAVIES, 2006).

Cchi-Kung

Cchi znamena plyn, vzduch nebo kyslik. Je mozné ho pielozit jako dychani.
Povazujeme ho =za Zivotni energii, které probihd v akupunkturnich drahéch.
Pfi nespravném zasobeni vznikaji rGzné poruchy ¢i onemocnéni. Kung je kultura,
vzdélani nebo cviceni. Dohromady to znameni cvifeni rozvijejici Zivotni silu.
Je to soucast ¢inské mediciny. V dnesni dob¢ existuje vice nez 1500 druht cviceni,
které predstavuji prevenci proti nemocem, ale je zde 1 mnoho cvikii, které dokazi

nemoci i 1é¢it (RUZICKA, SOSIK, 2002).

Mugzikoterapie

~Muzikoterapie je medicinsko-psychologicky postup zapojujici do lécby hudbu.
Cilem je udrzeni a posileni dusevniho, télesného a duchovniho zdravi. VyuzZivaji
se harmonické ci disharmonické tony nebo zvukové efekty riznych ndstroji
(SCHULER, OSTER, 2010, s. 199). Muzikoterapii délime na podptrnou a funkéni.

Podpiirna muzikoterapie se snazi navratit klientovy chut do zivota. Funkéni



muzikoterapie se snazi pomoc klientovy s télesnymi ¢i duSevnimi poruchami
(SCHULER, OSTER, 2010).

Trénovani paméti

., Pameét je schopnost mozku prijimat informace z okoli, ukladat je a v pripadé
potreby si je opéet vybavit“ (TIENFENBACHER, 2006, s. 24). Pamét se da trénovat
riznymi zpusoby. D& se pouzit napiiklad velice znamé hra, kdy se polozi na stil
nekolik predmétu a seniofi maji 20 sekund, aby si pfedméty prohlédly. Po této dobé
se predméty zakryji a senior se snazi vyjmenovat vSechny piedméty, které vidél

na stole. Pokud jsou seniofi Sikovni, tak se pfedméty mohou piidavat a senior se snazi

prijit na to, jaky predmét je na stole navic.



3 Vyzkumna ¢ast prace

3.1. Cil prace

Cilem préaci je zjistit kvalitu zivota seniorii v Domové pro seniory, Centru
socidlnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich. Aplikovat intervenéni program,
ktery zahrnuje trénovani paméti, ranni rozcvicky a podobné na seniorech a nakonec
vyhodnotit dotazniky podané senioriim pifed zahajenim programu a po skonceni

programu.

3.2. Ukoly prace
Pfi praci jsem si stanovila tyto ukoly:
* Analyzovat ¢eskou a zahrani¢ni odbornou literaturu, uvést knizni zdroje, véetné
ovétenych internetovych zdrojt.
* Sepsat obsah bakalatské prace s pomoci vedouci prace.
* Stanovit cile, metody a vyzkumné predpoklady prace.
* Vymezit sledované soubory seniorti.
* Provést vyzkumné Setfeni a intervencni program.
* Uvést vysledky Setfeni a diskusi.

* Popsat zavéry z vyzkumné Cinnosti.

3.3. Vyzkumné piedpoklady

H1 Predpokladam, ze kvalita Zivota seniorti bude stejna pied a po skonceni
intervencniho programu.

H2 Piedpokladam, ze kvalita spanku u seniord bude po skonceni intervencéniho
programu lepsi neZ pted zac¢atkem.

H3 Ptfedpokladam, Ze seniofi budou po skonceni intervenéniho programu

spokojen¢jsi se svym zdravim nez pied zacatkem.
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4 Metodika prace

4.1. Pouzité metody
Pti vyzkumu byly pouzity tyto metody:
Primarni sbér dat:
* Dotaznik Kvality Zzivota Svétové zdravotnické organizace — zkracena verze

WHOQOL-BREEF s 26 polozkami — viz pfiloha ¢. 1

Dotaznik Kvality Zivota WHOQOL-BREF

Nejobvyklejsi a nejznaméjsi metodou ke zjistovani kvality Zivota jsou dotazniky

nebo strukturovany rozhovor. V soucasnosti existuji dotazniky, které¢ se daji pouzit

jak pro nemocné osoby, tak i pro zdravé lidi. Vyhodou je, ze se daji aplikovat

pro jakékoliv socidlni Setieni a nevyhodou je, Ze nemusi byt pfesné definované

a nevystihuji veskeré pocity zkoumané populace. Vysledky proto mohou byt zkreslené
(DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

Na pocatku 90. let zahgjila svou c&innost mezindrodni pracovni skupina
WHOQOL (Kvalita zivota svétové zdravotnické organizace) a vytvorila dotaznik pro
méfeni kvality Zivota , ktery ma 100 polozek a je oznafen zkratkou WHOQOL-100
(World Health Organisation Quality of Life Assessment). Tento dotaznik je ¢lenén
do 24 oblasti. Nakonec se skupina rozhodla pro zkraceni tohoto dotazniku
s 26 polozkami, ktery byl nazvan WHOQOL-BREF. U této verze dotazniku
se vychdzelo pouze ze 4 oblasti (fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prosttedi).
V soucasné¢ dobé je dotaznik k dispozici v padesati jazycich. K modelu dotazniku
WHOQOL-BREF doporucu;ji autoti ¢eské verze pouzit jesté dotaznik WHOQOL-OLD.
Tento dotaznik je uréen pro osoby véku nad 65 let (ONDRUSOVA, 2009, on-line).
Po analyze otdzek z dotazniku WHOQOL-OLD jsem se rozhodla tento dotaznik
nepiikladat. Myslim si, ze tyto otazky nejsou vhodné pro seniory, s kterymi jsem

vyzkum provadéla.
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Sekundarni sbér dat:
Teoreticka ¢ast analyzuje ¢eskou a zahrani¢ni odbornou literaturu, knizni zdroje,
vcetné ovefenych internetovych zdroja.

4.2. Charakteristika cilové skupiny

Tabulka ¢. 1 - Charakteristika cilové skupiny.

Muzi Zeny
Skupina A 4 5
Skupina B 4 7

Zdroj: viastni

Skupina A - seniofi z oddé€leni celodenni péce v domové pro seniory Centru
socialnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich. Tito seniofi maji snizenou pohyblivost —
tim myslim, Ze seniofi nebyli schopni pfijit na cvi¢eni sami bez pomoci druhych
a nemohli vykonavat ¢innosti, u kterych by museli jen na okamzik stat. Ncktefi
jiz nechodi, ale snazi se kazdy den provadét néjakou aktivitu, diky které se jejich
mobilita zlepSuje, nebo alespont udrzuje na stejné trovni.

Skupina B - seniofi, ktefi dochazi do Centra socialnich sluzeb v Ceskych
Budg&jovicich z domova. Tito seniofi necht&ji jen doma posedavat a chtéji se seznamit
s riznymi lidmi v jejich véku. Vétsina téchto seniort jsou manzelské pary, viz tabulka

¢. 1.

4.3. Intervenéni program

Interven¢ni program trval 3 mésice. Do Domova pro seniory Centra socialnich
sluzeb v Ceskych Budgjovicich jsem dochazet alespoi 1x tydnd. Za tuto dobu jsem
se seniory provadéla trénovani paméti, muzikoterapii, Sikovné ruce a cviceni
v jednotlivych skupinach. Toto jsou jen ukédzky cviceni, které jsem se seniory

provadéla.
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Trénovani paméti se da trénovat riznymi zptisoby. Zkouseli jsme velice zndmou
hru, kdy se polozi na stil n€kolik pfedmétu a seniofi maji 20 sekund, aby si predméty
prohlédli, a po této dobé se piedméty zakryji a senior se snazi vyjmenovat vSechny
predméty, které byly na stole. Pokud jsou seniofi Sikovni, je mozné predméty pridavat
a senior se snazi pfijit na to, jaky pfedmét je na stole navic. Na hodiné¢ muzikoterapie
jsem seniorim poustéla riizné druhy hudby a oni méli za ukol na kazdou skladbu
nakreslit, co si pfi poslechu pifedstavuji, nebo jak na né urcitd hudba plsobi.
Kdyz vyslechli vSechny skladby a dokreslili obrazky, tak mél kazdy za ukol ukazat
a popsat svilj obrazek. Krouzek Sikovné ruce je spise pro vice schopné seniory. Mohou
se zde délat ozdoby z koralki, vySivat, plést anebo kreslit na kameny. Ja jsem se seniory
rada kreslila na kameny. Potfebovala jsem, aby kazdy mél né&jaky hezky zaobleny
kamen, ¢ernou tuz, akvarelové barvy a nékolik druht $tétct. Kazdy mél za ukol
vymalovat si svllj kamen podle svych pfedstav. Cviceni ve skupiné provadi seniofi
z Centra socidlnich sluZzeb Staroméstskd kazdy den, jako ranni rozcvicku. Je to pro

n¢ velice ptijemné. Na tomto cviceni nejcastéji procvicuji ruce, nohy a smysly. Za dobu,

co jsem za seniory dochazela a cvicila s nimi, zjistila jsem, Ze nejradéji maji cviceni
s overballem (maly nafukovaci micek, ktery je nafouknuty jen z ¢asti, aby se s nim dalo
snadno manipulovat). S timto mickem si nejradéji hazeji. Je to velmi dobré na postieh

a praci rukou.

4.4. Popis prubéhu vyzkumu

Vyzkum probihal v Domové pro seniory Centru socialnich sluzeb v Ceskych
Budé¢jovicich. Do centra jsem dochazela po dobu 3 mésicii. Pfi prvni navstéve jsem byla
seznamena s chodem domova, prosla jsem Skolenim BOZP (Bezpecnosti prace)
a absolvovala jsem jednu hodinu, pfi které jsem vidéla, jakym zplisobem probihaji
aktivizacni Cinnosti v domové pro seniory. Pfi této pfiileZitosti jsem se seniorim
predstavila a sezndmila je s programem, ktery bych s nimi chtéla absolvovat. Seniofi
byli velice vstficni a slibili mi, Ze na dal§i hodinu, kterou povedu ja, se budou snazit

piijit v co nejvétsim poctu.
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Na prvni hodinu jsem si pro seniory nepiipravila zddné cviceni. Poprosila
jsem seniory o vyplnéni zkradcené verze dotaznik Kvality zivota od WHO, které jsem
pro n€ méla ptipravené. Doufala jsem, ze zbude trochu ¢asu na né¢jakou hru, ale bohuzel
nam dotazniky daly zabrat vice, nez jsem cekala. Dotazniky bylo nutné vyplnit
pfed intervencnim programem, abych vidéla, jakou kvalitu Zivota seniofi maji a mohla
je porovnat se stejnymi dotazniky, které mi seniofi budou vyplilovat po absolvovani
interven¢niho programu.

V domové pro seniory maji tydenni plan aktivizacnich sluzeb, podle kterych
jsem se musela Casové prizpisobovat. Nékdy jsem piisla na cviceni ve skupinach, jindy
zas na trénovani paméti apod. Po absolvovani programu jsem senioriim pfinesla znovu

dotazniky WHOQOL-BREF, pod¢kovala jsem jim za spolupréci a rozloucila se s nimi.
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5 Vysledky a diskuse

5.1. Vyhodnoceni dotazniku Kvality Zivota od WHO pied a po intervencnim
programu
Tabulka ¢. 1 ukazuje na kvalitu Zivota seniorll. Pfed intervenénim programem

je vidét, ze kvalita zivota zen ze skupiny A je spiSe Spatnd (40%). Kvalita zivota Zen
ze skupiny B je spiSe dobra (43%). U muzi ze skupiny A je vidét, ze kvalita jejich
zivota je jednoznaéné dobra (100%) a kvalita Zivota muzl ze skupiny B neni ani Spatna
ani dobra (75%). Lze fici, Ze pied intervencnim programem maji kvalitu Zivota lepsi
zeny ze skupiny B a muZi ze skupiny A. Po intervencnim programu se Zeny ze skupiny
A shoduji, ze kvalita jejich zivota neni ani dobra ani Spatna (40%), ale i dobra (40%).

U muzl ze skupiny A je ziejmé, Ze jejich kvalita Zivota neni ani §patné ani dobra (50%),

ale i dobra (50%) a muzi ze skupiny B maji kvalitu zivota dobrou (75%). Lze fici,
7ze po intervenénim programu maji lepsi kvalitu zivota muzi ze skupiny
A 1 B. Pfi pohledu na tabulku €. 1 je vidét, ze kvalita Zivota se zlepSila jak u muzi,

tak u Zen. Nejvice se zlepsila u muzi.

Tabulka ¢. 2 — Zobrazeni sebehodnoceni kvality Zivota seniorii

vemni Spatné | Spatné | ani Spatné ani dobfe | dobra | velmi dobra

— zeny A 2 (40%) 1 (20%) 1 (20%) 1(20%)
RS zeny B 2 (28,5%) 3 (43%) | 2(28,5%)
o muzi A 4 (100%)

muzi B 3 (75% 1(25%

zeny A
£

muzi B

Zdroj: vlastni

Pfed interven¢nim programem tabulka ¢. 3 udéava, jak jsou senioii spokojeni

se svym zdravim. Zeny ze skupiny A udévaji ve 40% nespokojenost se svym zdravim

28



a 40% zen nejsou ani spokojené ani nespokojené. Zeny ze skupiny B nejsou ani
spokojené ani nespokojené (57%). Muzi ze skupiny A maji rozdilné nazory. Na kazdou
odpovéd od nespokojenosti az po velkou spokojenost ptipada 25% muzl. Muzi

ze skupiny B 100% uvadi, ze se svym zdravim nejsou ani spokojeni ani nespokojeni.
Vysledky ukazaly, Ze nejvice spokojené se svym zdravim jsou zeny dochéazejici do CSS.
Dale to jsou muzi dochazejici do CSS. Zeny i muzi Zijici v CSS jsou se svym zdravim
spokojeni i nespokojeni. Se svym zdravim jsou vice spokojené Zeny nez muZzi.

Po ukonceni interven¢niho programu je vidét na tabulce ¢. 3., Ze Zeny ze skupiny

A nejsou ani spokojené ani nespokojené (80%). Zeny ze skupiny B se svym zdravim
nejsou ani spokojené ani nespokojené (71%). U muzi ze skupiny A je vidét, ze 50%
je spokojenych a 50% neni ani spokojeno ani nespokojeno se svym zdravim. Muzi

ze skupiny B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (75%). Po interven¢nim programu

wewvr

Tabulka ¢. 3 — Spokojenost se svym zdravim.

velmi ani spokojen/a velmi
nespokojen/a | nespokojen/a | ani nespokojen/a | spokojen/a | spokojen/a
D Zzeny A 2 (40%) 2 (40%) 1(20%)
o Zzeny B 4 (57%) 3 (43%)
muzi A 1(25%) 1(25%) 1(25%) 1 (25%)
muzi B 4 (100%)
Zzeny A 4 (80%) 1(20%)
) zeny B 5 (71,5%) 2 (28,5%)
o muzi A 2 (50%) 2 (50%)
muzi B 1(25%) 3 (75%)

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 4. pted zobrazuje, do jaké miry brani senioriim bolest v béznych
¢innostech. Pied interven¢nim programem zeny ze skupiny A udéavaji, ze jim bolest
brani stiedné (60%). Zeny ze skupiny B hodnoti, Ze bolest jim brani v b&Znych
¢innostech hodné (57%). Muziim ze skupiny A brani bolest v béZnych ¢innostech trochu
(75%) a muzam ze skupiny B stfedné (75%). Nejvice bolest brani v béznych ¢innostech
muzim dochazejicich do CSS a dale Zenam dochézejicim do CSS. Nejmén¢ obtizi maji

muzi z CSS. Sbolesti se dokézi vice vypotradat zeny. Po ukonceni interven¢niho
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programu Zeny ze skupiny A odpovidaly, ze jim bolest brani v béznych ¢innostech
trochu (60%). U Zen ze skupiny B bolest brani trochu (57%). Muzi ze skupiny A
udavaji, ze stiedné¢ (75%) a muzi ze skupiny B udavaji hodné (50%). Nejvice bolest

brani v béznych ¢innostech muziim.

Tabulka ¢. 4 — Zobrazeni ucinku bolesti v béznych cinnostech.

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
8 zeny A 2 (40%) 3 (60%)
= Zeny B 1 (14%) 2 (28,5%) 4 (57%)
muzi A 3 (75%) 1 (25%)
muzi B 3 (75% 1(25%
o)
o

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 5 pfed intervenénim programem udéava, jak moc seniofi potiebuji
lékai'skou péci. Zeny ze skupiny A odpovidaly stfedné (60%). Zeny ze skupiny
B se vyjadiovaly, ze potiebuji Iékatskou péci trochu (43%). Muzi ze skupiny
A potiebuji lékaiskou péci stiedné (50%). Muzi ze skupiny B odpovidali stfedné
(100%). Lékatskou péci nejméné potfebuji Zeny. Po intervenénim programu Zeny
ze skupiny A udavaji, ze potiebuji 1ékaiskou péci stiedné (40%). Zeny ze skupiny
B uvad¢ji hodné (43%). Muzi ze skupiny A potiebuji 1ékaiskou péci sttedné (50%)
a muzi ze skupiny B hodn¢ (75%). Nejméné 1ékaiské pomoci potiebuji zeny ze skupiny

B a muzi ze skupiny A.

Tabulka ¢. 5 - Potreba lékarske pomoci v kazdodennim zivote.
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Zdroj: viastni

vvvvv

ze skupiny A uvadéji, Ze je zivot t&si stfedné (60%) a zeny ze skupiny B také stfedné
(43%). Muzi ze skupiny A tvrdi, ze je zivot t€$i maximalné (75%) a muzi ze skupiny
do CSS dale muze z CSS. Zeny dochazejici do CSS se ze Zivota raduji stfedné a Zeny

z CSS se ze zivota neté$i. Ze zivota se spiSe t€$i muzi nez Zeny. Po ukonceni

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 7 pted intervenénim programem fesi, zda ma Zivot seniori smysl.
U zen ze skupiny A ma Zivot smysl trochu (60%). Zeny ze skupiny B odpovidaly
také trochu (43%). Muzi ze skupiny A i B odpovidali trochu (75%). Nejvice si mysli,
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7e ma jejich Zivot smysl Zeny dochazejici do CSS a muzi dochézejici do CSS. Zeny
si mysli, Ze jejich Zivot ma vétsi smysl nez muzi. Po ukonceni interven¢niho programu
zeny ze skupiny A odpovidaly stfedné (60%). Zeny ze skupiny B hodné (43%).
Muzi ze skupina A odpovidali, ze ma jejich zivot smysl stiedné¢ (75%) a muzi

ze skupiny B sttedné (50%). Po intervencnim programu ma nejvice Zivot smysl u Zen.

Tabulka ¢. 7 — Zobrazuje smysl Zivota.

vlibec ne | trochu stfredné Hodné maximalné

8 zeny A 3 (60%) 2 (40%)
’nh_ zeny B 3 (43%) 1(14%) 2 (28,5%) 1(14%)

muzi A 3 (75%) 1(25%)

muzi B 3 (75%) 1(25%)

Zeny A 1(20%) 3 (60%) 1(20%)
o zeny B 1(14%) | 2 (28,5%) 3 (43%) 1 (14%)
o muzi A 1(25%) | 3 (75%)

muzi B 1(25%) 2 (50%) 1 (25%)

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 8 pfed intervencnim programem se zabyva soustiedénosti seniord.
Na tuto otdzku odpovédély Zeny ze skupiny A stfedné (60%). Zeny ze skupiny
B se dokazou soustiedit trochu (28,5%), stiedn¢ (28,5%) i maximalné (28,5%). Muzi
ze skupiny A se dokazou soustiedit trochu (50%) a muzi ze skupiny B trochu (50%)
1 sttedné (50%). Tato otdzka ukazala, Ze muZzi dochazejici do CSS se dokéazi soustredit
nejvice. Dokazuje to, Zze muzi se dokdZou soustfedit vice nez zeny. Po ukonceni
intervencniho programu se Zeny ze skupiny A vyjadrily, Ze se dokézou soustiedit trochu
(40%) i stiedné (40%). Zeny ze skupiny B odpovidaly stiedné (43%) a hodn& (43%).
Muzi ze skupiny A se dokazou soustfedit stfedné¢ (50%) a muZzi ze skupiny B
se dokazou soustiedit stfedné (50%) a hodné (50%). Nejvice se dokazou sousttedit Zeny

a muzi dochazejici do CSS.

Tabulka ¢. 8 — Zobrazuje soustredeéni seniorii.

pe)
0 vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
o Zeny A 3 (60%) 2 (40%)

Zeny B 2(28,5%) | 2(28,5%) 1 (14%) 2 (28,5)
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2 (50%)
2 (50%

1(25%)
2 (50%

1(25%)

Po

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 9 pted intervencnim programem zobrazuje bezpeci seniorti. Na tuto
otazku Zeny ze skupiny A odpovédély hodné (80%). Zeny ze skupiny B odpovidaly
sttedné (57%). Muzi ze skupiny A se citi bezpecné maximalné¢ (100%) a muzi
ze skupiny B stfedné (100%). Tato otdzka ukazuje, ze nejbezpecnéji se citi muzi zijici
v CSS. Ztéto otazky vyplivd, Ze nejvice bezpecn¢ se citi muzi. Po ukonceni
intervencniho programu se zeny ze skupiny A citi bezpecné sttedné (60%), Zeny
ze skupiny B se citi bezpecné hodné€ (57%). Muzi ze skupiny A se citi bezpecné stfedné
(50%) a hodné (50%). Muzi ze skupiny B se citi bezpecné stiedné (50%). Nejvice

bezpecné se citi zeny ze skupiny B a muzi ze skupiny A. Nejbezpecné;ji se citi muzi.

Tabulka ¢. 9 — Zobrazuje bezpeci seniorii.

vubec ne trochu stredné hodné maximalné
8 zeny A 4 (80%) 1(20%)
b'—_ zeny B 1(14%) 4 (57%) 1 (14%) 1(14%)
muzi A 4(100%)
muzi B 4(100%
o)
o

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 10 udava hodnoty, jak zdravé je prostredi, ve kterém seniofi Ziji.
Pfed intervencnim programem zeny ze skupiny A odpovédély stiedné (40%) a hodné

cey

(40%). Zeny ze skupiny B tvrdi, e prostiedi, ve kterém Ziji je zdravé stiedné (43%)
a hodné (43%). Muzi ze skupiny A tvrdi, Ze prostiedi, ve kterém ziji je zdravé stfedné
(100%) a muzi ze skupiny B trochu (50%). Podle odpovédi seniort si nejvice mysli

zeny dochazejici do CSS, Ze Ziji ve zdravém prostfedi. Nejzdravéjsi prostiedi mayji
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muzi. Po ukonceni interven¢niho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly, Ze prostiedi,
ve kterém ziji je zdravé stiedné (40%) a hodné (40%). U Zen ze skupiny
B jsme se dockali odpovédi stiedné¢ (43%) a hodné (43%). Muzi ze skupiny

A odpovidali, ze prostiedi, ve kterém ziji je zdravé stfedné (75%) a muzi ze skupiny
B hodné (50%).

Tabulka ¢. 10 — Zobrazuje zdravotni stav prostredi.

vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
8 zeny A 1 (20%) 2(40%) 2(40%)
5 Zzeny B 3(43%) 3(43%) 1(14%)
muzi A 4(100%)
muzi B 2(50%) 1(25%) 1(25%)
Zzeny A 1(20%) 2(40%) 2(40%)
o zeny B 3(43%) 2(28,5%) 2(28,5%)
o muzi A 3(75%) 1(25%)
muzi B 1(25%) 1(25%) 2(50%)

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 11 ukazuje energii seniorii. Pfed intervencnim programem zeny

ze skupiny A jednozna¢né odpovidaly stfedné (100%) a Zeny ze skupiny B odpovidaly
také stiedné (43%). Muzi ze skupiny A maji energie jednoznacné stiedné¢ (100%)
a muzi ze skupiny B tvrdi, Ze maji energie stiedn¢ (50%). Z této otazky vyplyva,
7e nejvice energie pro kazdodenni zivot maji muzi dochazejici do CSS. Po ukonceni
interven¢niho programu maji Zeny ze skupiny A energie stfedné (60%) a Zeny
ze skupiny B stfedné¢ (43%) a vétSinou ano (43%). Muzi ze skupiny A udavaji, ze maji

energie trochu (50%) a muZzi ze skupiny B maji energie jednoznaéné sttedné (100%).

Nejvice energie pro svij kazdodenni Zivot maji Zeny.

Tabulka ¢. 11 — Zobrazuje energii senioril.

VétSinou
vibec ne | Spise ne stfedné ano zcela
E zeny A 5(100%)
o zeny B 1(14%) 3(43%) 2(28,5%) 1(14%)
muzi A 4(100%)
muzi B 2(50%) 1(25%) 1(25%)
o zeny A 2(40%) 3(60%)
o zeny B 1(14%) 3(43%) 3(43%)
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Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 12 ukazuje, zda seniofi dokazi akceptovat sviij télesny vzhled.
Pied intervenénim programem Zeny ze skupiny A odpovédély zcela (40%). Zeny
ze skupiny B dokazou vétSinou (72%) akceptovat sviij télesny vzhled. Muzi ze skupiny
A odpovidali vétSinou ano (75%) a muzi ze skupiny B spiSe nedokazou (50%)
akceptovat svij télesny vzhled. Nejvice dokazi akceptovat sviij télesny vzhled muzi.
Po ukonceni intervenéniho programu zZeny ze skupiny A odpovidaly stfedné (40%)
a vétdinou ano (40%). Zeny ze skupiny B odpovidaly vétsinou ano (43%). Muzi
ze skupiny A uvadégji stiedné (50%)a vétSinou ano (50%) a muzi ze skupiny B dokézou
akceptovat sviyj télesny vzhled stiedn€ (75%). Nejvice dokazou akceptovat sviij télesny

vzhled muzZi.

Tabulka ¢. 12 — Zobrazuje akceptaci télesného vzhledu.

vétsinou
vibec ne | spisSe ne stfedné ano zcela

8 zeny A 1(20%) 1(20%) 1(20%) 2(40%)
o Zeny B 1(14%) 1(14%) 5(72%)

muzi A 1(25%) 3(75%)

muzi B 2(50% 1(25% 1(25%
o)
o

Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 13 ukazuje, mnozstvi penéz pro uspokojovani potieb seniorl.

Pted zahdjenim intervencniho programu Zeny ze skupiny A uddvaji, ze penéz maji
stiedné (40%) nebo spise ne (40%). Zeny ze skupiny B tvrdi, e penéz maji stfednd
(72%). Muzi ze skupiny A tvrdi, Ze vétSinou penize maji (100%). Muzi

ze skupiny B také penize vétSinou maji (50%). U této otazky vyslo, Ze nejvice penéz
k uspokojeni svych potieb maji muzi z CSS. Po ukonceni intervenéniho programu maji
Zeny ze skupiny A stiedné (80%) pendz k uspokojeni svych potieb. Zeny ze skupiny

B maji penéz stiedné (43%) a vétSinou ano (43%). Muzi ze skupiny A maji stfedné
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penéz (75%) a muzi ze skupiny B maji stfedné (50%) a vétSinou ano (50%). Nejvice

penéz k uspokojeni svych potteb maji muzi a zeny dochazejici do CSS.

Tabulka ¢. 13 — Zobrazuje mnozstvi penez.

vétsinou
vibec ne | spiSe ne stfedné ano zcela
8 zeny A 2(40%) 2(40%) 1(20%)
E zeny B 5(72%) 2(28%)
muzi A 4(100%)
muzi B 1(25%) 1(25%) 2(50%)
zeny A 1(20%) 4(80%)
o zeny B 1(14%) 3(43%) 3(43%)
o muzi A 1(25%) 3(75%)
muzi B 2(50%) 2(50%)
Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 14 zobrazuje, jaky maji seniofi pfistup k informacim.

Pfed intervencnim programem Zeny ze skupiny A odpovidaly, Ze vétSinou se dostanou
k informacim, které potiebuji (60%). Zeny ze skupiny B tvrdi, Ze se také dostanou
snadno k informacim, které pottebuji (72%). Muzi ze skupiny A se shodly,

ze se k informacim vétSinou dostanou (100%) a muzi ze skupiny B se k informacim
dostanou stfedné (50%). Dostatek informaci pro svij kazdodenni zivot maji muzi
z CSS. U této otazky se ukazalo, Ze muzi maji vice potfebnych informaci, nez Zeny.
Po skonceni intervenéniho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly, ze vétSinou ano
(60%), Zeny ze skupina B vétSinou ano (58%). MuZi ze skupiny A odpovidali stfedné
(50%) a vétSinou ano (50%). Muzi ze skupiny B odpovidali jednoznaéné,

ze se k informaci dostanou sttedné (100%). U této otazky, zda maji seniofi piistup

k veskerym informacim, nejlépe odpovidali muzi.

Tabulka ¢. 14 — Zobrazuje pristup k potrebnym informacim.

vétSinou

vibec ne | spiSe ne stfedné ano zcela
g zeny A 1(20%) 1(20%) 3(60%)
o Zeny B 2(28%) 5(72%)
muzi A 4(100%)
muzi B 1(25%) 2(50%) 1(25%)
0 o zeny A 2(40%) 3(60%)
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Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 15 udéava, zda seniofi maji moznost vénovat se svym zalibam.
Zeny ze skupiny A odpovédély, Ze stfedné (40%) a Zeny ze skupiny B Ze vét§inou ano
(58%). Muzi ze skupiny A tvrdi, ze se mohou vétSinou vénovat svym zalibam (50%)
a muzi ze skupiny B tvrdi stfedné (75%). Nejvice Casu na své zaliby maji Zeny.
Po ukonceni interven¢niho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly jednoznacné
sttedn¢ (100%) a zeny ze skupiny B vétSinou ano (43%). Muzi ze skupiny
A jsou v rozporu 50% tvrdi spiSe ne a 50% tvrdi, Ze sttedné. U Muzi ze skupiny
B vy¢niva odpovéd’ vétSinou ano (50%). Nejvice Casu na své aktivity maji muzi a zeny

dochazejici do CSS. Celkove jsou to Zeny.

Tabulka ¢. 15 — Zobrazuje moznost vénovat se svym zalibam.

Zdroj: viastni
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Tabulka €. 16 zobrazuje, jak se seniofi dokaZi pohybovat. Pfed intervencnim
programem Zeny ze skupiny A odpovidaly ani Spatné¢ ani dobife (100%).
Zeny ze skupiny B udavaji ani §patné ani dobie (58%). Muzi ze skupiny A uvadi $patné
(50%) a ani Spatné ani dobie (50%). Muzi ze skupiny B tvrdi, Ze jejich pohyblivost
je Spatna (50%) anebo dobra (50%). Na tuto otdzku nejkladnéji odpovidaly Zeny.
Po skonceni intervencéniho programu Zeny ze skupiny A uvadéji, ze jejich pohyblivost
je $patna (40%). Zeny ze skupiny B ani $patna ani dobra (58%). Muzi ze skupiny
A uvadeji velmi Spatnd (50%) a muzi ze skupiny B Spatnd (50%). Na tuto otazku
nejkladnéji odpovidaly zeny.

Tabulka ¢. 16 — Zobrazuje pohyblivost seniorii.

ani patné
velmi Spatné | Spatné | ani dobfe dobre velmi dobie

8 zeny A 5(100%)
o zeny B 1(14%) 1(14%) 4(58%) 1(14%)

muzi A 2(50%) 2(50%)

muzi B 2(50%) 2(50%)

zeny A 1(20%) 2(40%) 1(20%) 1(20%)
o zeny B 1(14%) 4(58%) 2(28)
O | muziA 2(50%) 1(25%) | 1(25%)

muzi B 2(50%) 1(25%) 1(25%)

Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 17 zobrazuje spokojenost seniorii se spankem. Pied zahdjenim

intervenéniho programu Zzeny ze skupiny A odpovidaly jednoznacné, Ze nejsou
ani spokojené ani nespokojené (100%). Zeny ze skupiny B odpovidaly, Ze nejsou
ani spokojené ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny A se vyjadiili, Ze nejsou
ani spokojeni ani nespokojeni (50%) a nespokojeni (50%). U této otazky jsou
jednoznacné spokojenéjsi muzi. Po ukonceni interven¢niho programu zZeny ze skupiny
A tvrdi, Ze jsou nespokojené (40%) a Zeny ze skupiny B nejsou ani spokojené
ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny A jsou velmi nespokojeni (50%) a muzi

ze skupiny B jsou nespokojeni (50%). Nejvice spokojené ses pankem jsou Zeny.

Tabulka ¢. 17 — Zobrazuje spokojenost se spankem.
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Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 18 zobrazuje vysledky na otazku, jak jsou seniofi spokojeni
se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti. Pfed zahdjenim intervenéniho programu
zeny ze skupiny A odpovidaji, ze nejsou ani spokojené ani nespokojené (60%), Zzeny
ze skupiny B nejsou také ani spokojené ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny
A nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (75%) a muzi ze skupiny B jsou spokojeni
(75%). U této otazky maji nejveétsi schopnost provadét kazdodenni Cinnosti seniofi muZzi
dochazejici do CSS. Po ukonceni intervenéniho programu Zeny ze skupiny
A jsou nespokojné (40%) a ani spokojené ani nespokojené (40%). Zeny ze skupiny
B nejsou ani spokojené ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny A jsou jednoznacné
spokojeni (100%) a muzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (75%).

Nejvice spokojeni s provadénim kazdodennich €innosti jsou muzi.

Tabulka ¢. 18 — Zobrazuje schopnost provadet kazdodenni cinnosti.

Zdroj: viastni
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Tabulka ¢. 19 zobrazuje spokojenost seniorti s pracovnim vykonem.
Pfed zahajenim intervenéniho programu zeny ze skupiny A odpovidaly,
ze jsou spokojené (60%) s pracovnim vykonem a Zeny ze skupiny B odpovidaly,
ze jsou také spokojené (43%) s pracovni vykonem. Muzi ze skupiny A uvadéji,
7ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (75%) a muzi ze skupiny B uvadéji,
7ze jsou spokojeni (75%) U této otazky jsou spokojenéj§i muzi. Po skonceni
intervenc¢niho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly, Ze nejsou ani spokojené ani
nespokojené (40%) a spokojené (40%). Zeny ze skupiny B odpovidaly, Ze nejsou ani
spokojené ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny A jsou nespokojeni (50%) a muzi
ze skupiny B jsou spokojeni (50%) a ani spokojeni ani nespokojeni (50%). Nejvice

spokojené se svym pracovnim vykonem jsou zeny.

Tabulka ¢. 19 — Zobrazuje spokojenost s pracovnim vykonem.

velmi ani spokojen/a velmi
nespokoje/a | nespokojen/a | ani nespokojen/a | spokojen/a | spokojen/a

E zeny A 1(20%) 1(20%) 3(60%)
o Zeny B 2(28%) 2(28%) 3(43%)

muzi A 3(75%) 1(25%)

muzi B 1(25% 3(75%
o
o

Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 20 se zabyva spokojenosti seniort s jejich osobou. Pfed zahajenim

intervenc¢niho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly ani spokojené ani nespokojené

(40%) a zeny ze skupiny B spokojeny (43%). Muzi ze skupiny A se shodli, ze nejsou
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ani spokojeni ani nespokojeni (100%) a muzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni
ani nespokojeni (50%) a i spokojeni (50%). Nejvice spokojeni jsou u této otdzky muzi.
Po ukonceni intervencniho programu Zeny ze skupiny A odpovédély,

ze jsou nespokojené (40%) a ani spokojené ani nespokojené (40%) a zeny ze skupiny B
jsou spokojené (43%). Muzi ze skupiny A jsou jednoznacné ani spokojeni ani
nespokojeni (100%) a muZzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (75%).

Nejvice spokojeni sami se sebou jsou zeny.

Tabulka ¢. 20 — Zobrazuje spokojenost sam se sebou.

ani spokojen/a
velmi ani velmi

- nespokoje/a [ nespokojen/a| nespokojen/a [ spokojen/a | spokojen/a
0 zeny A 1(20%) 2(40%) 1(20%) 1(20%)
o Zzeny B 2(28%) 2(28%) 3(43%)

muzi A 4(100%)

muzi B 2(50%) 2(50%)

zeny A 2(40%) 2(40%) 1(20%)
o) zeny B 1(14%) 3(43%) 3(43%)
O [ muziA 3(75%) 1(25%)

muzi B 3(75%) 1(25%)

Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 21. se tyka spokojenosti seniorii se svymi osobnimi vztahy.

Pfed zahajenim interven¢niho programu zeny ze skupiny A odpovidaly,
ze jsou spokojené (100%) a zeny ze skupiny B jsou také spokojené (43%). Muzi
ze skupiny A 1 B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (100%). S osobnimi vztahy
jsou spokojené€jsi muzi nez Zeny. Po ukonceni intervencniho programu zeny ze skupiny
A odpovidaly, Ze jsou spokojené (60%) a zeny ze skupiny B jsou také spokojené (43%).
Muzi ze skupiny A nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (50%) a muzi ze skupiny

B jsou spokojeni (75%). Nejvice spokojeni se svymi osobnimi vztahy jsou zeny.

Tabulka ¢. 21 — Zobrazuje spokojenost s osobnimi vztahy.

velmi ani spokojen/a ani velmi
nespokoje/a | nespokojen/a | nespokojen/a spokojen/a | spokojen/a
o > 0,
@ |[Zeny A 5(100%)
0O |Zzeny B 1(14%) 1(14%) 3(43%) 2(28%)
muzi A 4(100%)
muzi B 4(100%)
O [zeny A 2(40%) 3(60%)
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Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 22 tesi spokojenost seniort s podporou, kterou jim poskytuji pratelé.
Pfed zahijenim interven¢niho programu zeny ze skupiny A mély rozdilné nazory.
Kazda zeny odpovédéla jinou odpovéd’. Zeny ze skupiny B jsou spokojené (72%). Muzi
ze skupiny A jsou jednoznaéné s podporou, kterou jim poskytuji pratele spokojeni
(100%) a muzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (50%). Nejvice
spokojeni s podporou, kterou seniorim poskytuji pratelé, jsou muzi dochazejici do CSS.
Nejvice spokojeni jsou muzi. Po skonceni interven¢niho programu Zeny ze skupiny
A odpovédely, ze nejsou ani spokojené ani nespokojené (80%) a zeny ze skupiny
B nejsou také ani spokojené ani nespokojené (58%). Muzi ze skupiny A i B nejsou

ani spokojeni ani nespokojeni (100%). Nejvice spokojeni s podporou pratel jsou muzi.

Tabulka ¢. 22 — Zobrazuje podporu od pratel.

ani spokojen/a
velmi ani velmi
- nespokoje/a | nespokojen/a | nespokojen/a | spokojen/a| spokojen/a
0 zeny A 1(20%) 1(20%) 1(20%) 1(20%) 1(20%)
o Zzeny B 2(28%) 5(72%)
muzi A 4(100%)
2(50% 1(25% 1(25%
e}
o

Zdroj: viastni

Tabulka €. 23 zobrazuje, zda jsou seniofi spokojeni s podminkami, kde Zziji.
Pfed intervencnim programem Zeny ze skupiny A odpovidaly, Ze jsou spokojené (80%)
a zeny ze skupiny B jsou také spokojené (58%). Muzi ze skupiny A jsou spokojeni
(100%) a muzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (50%). Nejvice

ey

spokojeni s podminkami, ve kterych Ziji, jsou muzi z CSS. Nejvice spokojené jsou Zeny.
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Po skonceni interven¢niho programu jsou zeny ze skupiny A spokojené (100%), Zeny
ze skupiny B ani spokojené ani nespokojené (43%) a spokojené (43%). Muzi ze skupiny
A nejsou ani nespokojeni ani nespokojeni (50%) a spokojeni (50%) a muzi ze skupiny
B nejsou ani spokojeni ani nespokojeni (50%). Nejvice spokojeni s podminkami

cey

v misté, kde ziji, jsou muzi.

Tabulka ¢. 23 — Zobrazuje spokojenost s bydlenim.

ani spokojen/a
velmi ani velmi

= nespokoje/a | nespokojen/a | nespokojen/a | spokojen/a| spokojen/a
0 zeny A 1(20%) 4(80%)
o Zeny B 2(28%) 4(58%) 1(14%)

muzi A 4(100%)

1(25% 2(50% 1(25%

e}
o

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 24 se =zabyvd spokojenosti seniori se zdravotni péci.
Pfed interven¢nim programem zeny ze skupiny A odpovédély, ze jsou se zdravotni péci
spokojené (80%) a Zeny ze skupiny B jsou také spokojené (58%). MuZi ze skupiny
A jsou jednoznacné spokojeni (100%) a muzi ze skupiny B nejsou ani spokojeni
ani nespokojeni (50%). Nejvice spokojené jsou zeny. Po ukonceni intervenc¢niho

programu zeny ze skupiny A odpovédély, Ze nejsou ani spokojené ani nespokojené
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(80%) a zeny ze skupiny B nejsou ani spokojené ani nespokojené (58%). Muzi
ze skupiny A jsou spokojeni (50%) a muZi ze skupiny B nejsou ani spokojeni

ani nespokojeni (75%). Nejvice spokojeni se zdravotni péci jsou muzi.

Tabulka ¢. 24 — Zobrazuje spokojenost se zdravotni péci.

Zdroj: viastni
Tabulka ¢. 25 ukazuje odpovédi na otdzku, jak jsou seniofi spokojeni

s dopravou. Ptred zahdjenim interven¢niho programu zeny ze skupiny A odpovédely,
ze jsou spokojené s dopravou (60%) a zeny ze skupiny B jsou také spokojené (86%).
Muzi ze skupiny A jsou spokojeni (75%) a muzi ze skupiny B jsou nespokojeni (50%).
Nejvice spokojeni s dopravou jsou zeny dochdzejici do CSS. Nejvice spokojené
jsou zeny. Po ukonceni intervenc¢niho programu jsou Zeny ze skupiny A ani spokojené
ani nespokojené¢ (80%), zeny ze skupiny B nejsou ani spokojené ani nespokojené
(58%). Muzi ze skupiny A jsou spokojeni (50%) a muzi ze skupiny B nejsou

ani spokojeni ani nespokojeni (75%). Nejvice spokojeni s dopravou jsou muzi.

Tabulka ¢. 25 — Zobrazuje spokojenost s dopravou.
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Zdroj: vilastni

Tabulka €. 26 zobrazuje, jak Casto seniofi prozivaji negativni emoce.
Pfed intervencnim programem Zeny ze skupiny A odpovidaly stfedné (80%) a zeny
ze skupiny B nékdy (43%). Muzi ze skupiny A odpovidali stredn€ (100%) a muzi
ze skupiny B odpovidali stfedné (50%). Nejméné negativnich pocitd prozivaji muzi
dochazejici do CSS. Neyméné negativni pocity proZivaji muzi. Po ukonceni
interven¢niho programu Zeny ze skupiny A odpovidaly n¢kdy a stfedné (40%), zeny
ze skupiny B stfedné (58%). Muzi ze skupiny A odpovidali stfedné (75%) a muzi
ze skupiny B nékdy (50%). Nejméné negativnich pocitli prozivaji muzi a zeny

dochazejici do CSS. Nejméné negativnich pocitlh maji muZi.

Tabulka ¢. 26 — Zobrazuje negativni pocity.

celkem

- nikdy Nékdy stfedné Casto neustale
Ko} zeny A 1(20%) 4(80%)
o zeny B 1(14%) 3(42%) 1(14%) 2(28%)

muzi A 4(100%)

1(25% 1(25% 2(50%

)
o

muzi B

Zdroj: viastni

5.2. Odpovédi na vyzkumné piedpoklady

Hypotéza HI: Piedpokladam, Ze kvalita Zivota seniori bude stejna pied a po
skonceni interven¢niho programu.

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, ze kvalita Zivota seniord jsou pied intervenénim
programem spokojeni v 70% a po skonceni interven¢niho programu v 80%.

Prvni hypotézu povaZzuji za potvrzenou.
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Hypotéza H2: Piedpokladam, Ze kvalita spanku u seniori bude po skonceni
intervencniho programu lepsi nez pred za¢atkem.

Z tabulky ¢. 17 vyplyva, Ze s kvalitou spanku pied intervenénim programem
bylo spokojeno 42,5% seniori a po skonceni intervenéniho programu bylo spokojeno
37,5%. Kvalita zivota spanku je na stejné urovni pied i po intervenénim programu.

Druhou hypotézu povazuji za nepotvrzenou.

Hypotéza H3: Predpoklidam, Ze seniofi budou po skonceni intervenéniho
programu spokojenéjsi se svym zdravim neZ pred zacatkem.

Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze pied intervencnim programem bylo spokojeno se
svym zdravim 57,5% seniorQi a po skonceni interven¢niho programu bylo spokojeno
60% seniort.

Tteti hypotézu povazuji za potvrzenou.

Diskuse

Aktivizacni ¢innosti, které seniofi provadi pravidelné kazdy den, ptedurcuji tuto
skupinu ke stejnym vysledkim. Vysledky byly ptekvapivé, ale i tak se podatilo dospét
k nékterym z&veéram publikovanymi jinymi autory.

Pouzitym dotaznikem Kwvality Zivota od Svétové zdravotnické organizace, bylo
mozno dojit k zavéru, Ze kvalita Zivot muZza je lep$i nez kvalita zivota zen (viz tabulka
¢. 2). Payne (2005) uvadi, ze kvalita zivota muzu a Zen je rozdilnd. Podle vlivlii pohlavi
(se svymi vztahy i s praci), tak se svymi Zivoty vcelku* (PAYNE, 2005). I ptes rozdilné
zpusoby testovani, doSlo ptfi méfeni kvality zivota muzi a Zen v seniorském veéku ke
stejnym vysledkim, je tedy mozné tvrdit, Ze tento vysledek je relevantné platny
a tudiz pouzitelny na celou skupinu.

Vysledky pouzitého dotaznikl v této praci ukazaly, ze jsou se svym zdravim
spokojenéjsi vice zeny nez muzi (viz tabulka €. 3). Payne (2005) déale srovnava
subjektivni zdravi muzti a Zen. Dosel k zavéru, Ze muzi jsou spokojenéjsi se svym
zdravim nez zeny. U této otazky doSlo k rozporu s jinym autorem a je tedy nutné
si polozit otazku pro¢. Prvnim diivodem odlisnych vysledkli mtze byt pouziti jiného

druhu méfeni, dalSim divodem by mohl byt fakt, ze zkoumané skupiny se mohly
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vyrazng 1iSit svym zdravotnim stavem a tudiz jejich odpovédi nemohly byt zobecnény.
Poslednim divodem je obdobi, ve kterém byl vyzkum provadén. Payne (2005) provadél
vyzkum béhem let 2000 a 2001, tudiz mél mozZnost vystiidat vSechny ro¢ni obdobi,

kdy obzvlast¢ seniofi jsou velmi citlivi k teplotnim zménam. Vyzkum této prace

byl provadén v obdobi fijen az prosinec 2010. Tento Cas neni pro seniory piiznivy.

Je zima, klimatické podminky nejsou vhodné k vychazenim z domu a seniofi nemaji
energii k ¢innostem, které by podporovaly jejich zdravi.

Podle emocionalni dimenze se s autorem opé¢t shoduji. Payne (2005) uvadi,
7Ze muzi prozivaji negativni emoce Castéji nez zeny. Podle odpovédi, které byly seniory
poskytnuty, bylo mozné dojit k zavéru, Ze pfed zahdjenim intervenéniho programu
prozivali méné negativnich pocitii spiSe muzi. Po ukonceni interven¢niho programu
byly vysledky stejné (viz tabulka ¢. 27). Potvrdily se vysledky pied zahajenim
interven¢niho programu s vysledky jiného autora.

Podle vysledkl z tabulky ¢. 17 jsem zjistila, Ze seniofi maji odliSné ndzory na
kvalitu jejich spanku. VétSina seniori neni se svym spankem ani spokojena ani
nespokojena. BORZOVA (2009) uvadi, e ve staii je kvalita spanku zhorSena. Je to
z divodu zmény zivotniho stylu, jako je naptiklad snizeni fyzické aktivity, kdy seniofi
se pres den malo unavi a v noci nemaji potfebu odpocivat. Nevim, jaky Zivotni styl
vedou seniofi, podle kterych autorka dospéla k tomuto zdvéru, ale seniofi, s kterymi
jsem pracovala na této praci, maji dostatek aktivity pfes den a proto mohou mit n¢kdy
kvalitn¢j$i spanek neZ seniofi, kteti nic nedélaji. V této otdzce se s autorkou viceméné
shoduji.

Pohybova aktivita seniort je velice Spatna. Podle vysledkl, které znézornuje
tabulka ¢. 16, se zjisténi potvrdilo. KLEVETOVA, DLABALOVA (2008) tvrdi,
7ze pohyblivost seniorii je zhorSend, kvili tomu, ze dneSni seniofi nebyli na stafi
pripravovani. Mlada populace je uz ted vedena ke zdravému zivotnimu stylu, kdy
je na prvnim misté pohyb, ktery je pro télo velmi dilezity a dokaZe ndm udrzet télesnou
zdatnost az do vysokého véku. Dotazovani seniofi v CSS maji rizné pohybové aktivity,
ale 1 pfes vysokou snahu jiZ nejde ztracena mobilita vratit. V tomto stadiu lze mobilitu

jen udrZet na stejné Urovni a to si myslim se personalu CSS velice dafi.
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Zavér

Stafi, je to pfirozeny prabéh zivota, ktery nikdo nezastavi. Jediné,
co se d4 zménit je kvalita zivota ve stafi. V seniorském obdobi bude znat, jaky senior
vedl zivot. Jestli zil zdravym Zivotnim stylem (zdravéa strava, pfiméfenda pohybova
aktivita a nevystavovani se stresovym situaci) nebo naopak se o svou zivotospravu
nezajimal. Diky témto faktoriim se d4 pohledem posoudit kvalita Zivota. Senior, ktery
zil cely zivot aktivné, vétSinou zlstane aktivni i naddle a bude mit kladny pfistup
k Zivotu a naopak senior, ktery nezil moc aktivné, nebude mit radost ze Zivota.

Seniofi Zijici v Domové pro seniory, Centru socialnich sluzeb v Ceskych
Budéjovicich maji velmi piijjemné prostiedi, které jim pomaha k udrzeni télesného,
socidlntho a duSevniho zdravi. Diky aktivizaénim c¢innostem, umoziuji seniorim
rozvijeni v ¢innostech, které je bavi a napomahaji jim k lepsi kvalité zivota.

Seniofi dochazejici na aktiviza¢ni Cinnosti do CSS kvalitu zivota vylepsuji uz
jen tim, Ze jsou ochotni do CSS dochazet. Maji zde vytvofenou skupinu piatel, ve které
panuje Stésti a pohoda. Jiz pfi prvnim setkdni jsem vidé€la rozdil mezi témito dvéma
skupinami. Seniofi zijici v CSS jsou vétSinou imobilni lidé, ktefi potfebuji druhou
osobu, kterd jim pomaha v béznych ¢innostech. Druhou skupinu tvofi samostatni lid¢,
kteti do domova dochdazeji proto, aby i1 nadale ziistali aktivnimi a také, aby poznali jiné
lidi a dale se rozvijeli.

Cilem této prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniort v Domoveé pro seniory, Centru
socialnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich. Abych se propracovala k cili, musela
jsem pochopit problematiku seniorského véku, aplikovat intervencni program
a vyhodnotit dotazniky, diky kterym se mi dostala odpovéd’ na mé hypotézy.

Zajimalo m¢, zda bude kvalita Zivota seniori po aplikaci interven¢niho
programu lepsi nez ptred zahajenim. Podle odpovédi seniorti ziistala kvalita zivota na
stejné urovni. Myslim si, Ze kvalita Zivota se vyrazné nezlepSila ani nezhorSila kvili
tomu, ze aktiviza¢ni ¢innosti, které jsem se seniory provadéla délaji pomérné Casto a
radi. Dalsi hypotéza, které jsem se vénovala byla zaméfena na kvalitu spanku. Zde se
ukazalo, Ze interven¢ni program nem¢l na spanek seniorti vyrazny vliv. Posledni

hypotézu jsem zaméfila na spokojenost seniord se svym zdravim. Diky odpovédim,
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které mi seniofi poskytly byla ma hypotéza potvrzena. Seniofi jsou spokojenéjsi se
svym zdravim.

Diky materialim, které byly na tuto praci pouZity, bylo mozné splnit si sviyj cil
prace. Zjistila jsem, Zze kvalita Zivota v seniorském véku je na vysoké urovni.
Pecovatelské domy si urcité zaslouZzi velky dik za to co, pro seniory délaji. Myslim si,
ze do budoucnosti bude kvalita zivota ve stafi vzrustat a populace se bude dozivat

vyssiho véku.
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9 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik Kvality zivota od svétové zdravotnické organizace

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Dobry den, jmenuji se Katefina Hnilickova a chtéla bych Vés poprosit
o vyplnéni dotazniku na téma ,Kvalita Zivota v seniorském véku u Zen a muzi
v Domové pro seniory, Centru socialnich sluzeb v Ceskych Bud&jovicich” pro mou
bakaldiskou praci. Data v dotazniku jsou zcela anonymni, nemusite se bat jejich

zneuziti. Pfedem vSem dékuji za ochotu!

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou
otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto
to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfitom v tvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptime se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZz se Vas
zeptame napf.:

Vibec Trochu Stfedné Hodné¢ maximalné
Dostavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou 1 2 3 4 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Ccislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam
od ostatnich dostdvalo béhem poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo
od ostatnich hodné¢ podpory, zakrouzkoval/a byste tedy cislo 4.
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Vubec Trochu Stfedné Hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi ne
takovou pomoc, jakou 1 2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich z4dné pomoci,
kterou pottebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

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

Velmi Spatné  Anispatné  Dobra Velmi
1. Jak byste hodnotil/a Spatné Ani dobfe dobra
kvalitu  svého Zivota? 1 2 3 4 5

Velmi Nespokojen/a Ani Spokojen/a  Velm

2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a spgkojen/é i
, P ani spoko
se svym zdravim? nespokojen/a jen/a

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste b&hem poslednich dvou tydna
prozival/a urcité véci.
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Vubec ne Trochu

3. Do jaké miry
Véam bolest brani v
tom, co
potiebujete délat?

Stfedné

Hodné

maximalné

4. Jak moc
potiebujete
1ékatskou péci,
abyste mohl/a
fungovat v
kazdodennim
Zivote?

5. Jak moc Vas 1 2

vvvvv

6. Nakolik se Vam 1 2
zda, ze Vas zivot

ma

smysl?

7. Jak se dokazete 1 2
soustiedit?

8. Jak bezpecné se 1 2
citite ve svém

kazdodennim

Zivote?

9. Jak zdravé je
prostfedi, ve
kterém zijete?
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Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét
urcité ¢innosti v poslednich dvou tydnech.

Viibec ne spise ne Stredn¢  VétSinou ano  Zcela
10. Méte dost
energie pro
kazdodenni 1 2 3 4 5

Zivot?

11. Dokézete

akceptovat svij 1 2 3 4 5
télesny vzhled?

12. Méte dost

penéz k

uspokojeni 1 2 3 4 5
svych

potieb?

13..Méte ptistup

k informacim, 1 2 3 4 5
které

potiebujete pro

svlj kazdodenni

zivot?

14. Mate 1 2 3 4 5
moznost vénovat

se svym

zalibam?
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Velmi $patné Spatné Ani Spatn¢ ~ Dobte Velmi
Ani dobte dobte
15. Jak se dokazete
pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a
s riznymi oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.
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Nasledujici otdzka secltyka tohespgldjedasto jsteniproZivabekomdité vécvdbdhem

16. Jak jste spokojen/a
se svym
spankem?

17. Jak jste spokojen/a
se svou

schopnosti provadét
kaZzdodenni ¢innosti?

18. Jak jste spokojen/a
se svym
pracovnim vykonem?

19. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi
vztahy?

21. Jak jste spokojen/a
se svym sexudlnim
zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji
pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami v
misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti
zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

nespokojen/a

spokojen/a
ani
nespokojen/a

3

spokojen/a
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nikdy nekdy sttedné celkem neustale

Casto
26. Jak casto
prozivate
negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je

napft. rozmrzelost,
beznadé¢;j, uzkost
nebo deprese?

Pfiloha ¢. 3 - Centrum socialnich sluzeb Staromeéstska

Obr. ¢ 1 — Pohled na CSS Staroméstska v Ceskych Budéjovicich.
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