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Abstrakt:

V predloZené praci zji%iji kvalitu Zivota senial v Domow diachodd Horni
Plana, jejich zapojeni do aktivnihoérd v domoe¢ a pedevSim Ginnost
psychomotorického intervéniho programu, ktery byl aplikovan na vybranou
seniorskou skupinu. V teoretickéasti se zabyvdm procesem starnuti afi sta
a problematikou seniorskéhatku. Dale pak kvalitou Zivota, jejim hodnocenim
a faktory, které ji ovliviuji. V praktickécasti se ¥nuji realizaci vyzkumu a aplikaci
intervertniho programu. V dalstasti jsou zdokumentovany vysledky, které byly
ziskany porovnanim vyhodnocenych dota#nigsychologickych test rozhovoti,
pozorovani a fipadové studie. Zdvecna cast prace obsahuje odgol na cile
avyzkumné otazky. Timto vyzkumem bylo ¥, Ze o seniory v Domev
dichodd Horni Pland je dadle postarano, maji dostatek aktiviméch cinnosti

a interverni program nijak vyraznneovlivnil jejich kvalitu Zivota.
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1 UVOD

»Zrcadlem spolénosti je naSe chovani ke starsim*

(Latinské pislovi)

Snad kazdy z nas by ¢hprozit plnohodnotny Zivot ve zdravi, s laskourateli.
V prab¢hu lidského Zivota vSak nastavaji situace, se kiesg musime vyrovnavat,
nag. nemoc, zdravotni postiZzeni, ztrata 2atnani, samota, invalidita apodékteré
situace zvladame wgSit sami nebo s pomoci svych blizkych. Akktaré nejsme
schopni vlastnimi silami zvladnout a zajistit sk akladni zivotni pdgeby. Kazdy
¢lovek je jina osobnost, krognvnitinich genetickych igdpoklad jej ovliviuji také
faktory vrgjSi - socialni prosedi, pohyb, stravovaci navyky, Zivotni styl a zajmé
psychické projevy k sabi svému okoli. Psychicky vyrovnany jedinec se snaz
vyporadava siznymi zZivotnimi €zkostmi, snaze fpima i zmeny, které sebou
piinasi stéi. Na toto obdobi se v sgasnost nahlizi jako na obdobi mnoha nemoci,
samoty, nesafstanosti a smutku. Stalze vSak prozit také plnohodnétrradosts

a aktivre.

Téma bakal&ské prace Kvalita zivota seniov Domow dichodd v Horni Plané
jsem si vybrala z kolika diavodi. Prvnim divodem je samotné problematika kvality
Zivota seniai, ktera je v poslednich letech st&kestji diskutovanou otazkou mezi
odborniky i laickou viejnosti a ve &sSi ¢i menSi mife zasahuje do Zivota kazdého
z nas. Druhym @vodem je rozgeni mého obzoru a proniknuti do zcela jiné oblasti,
nez ve které se léta pohybujiigdbim na opmé strag vékové kategorie — dvacet
Ctyfi let pracuji s malymi &mi. Mohu tedy Iépe posoudit tvrzeni laick&ejaosti,

Ze prace s @dmi a starymi lidmi je hodh podobna. Tetim divodem je mozZnost
poznat pimo Domov dchodd v Horni Plané, ktery v poslednim roce proSel
rozsahlou rekonstrukci a je proslaveny svou kval@ospokojenosti jeho obyvatel
I zamestnana.

Cilem bakal&ské prace je zmapovani kvality Zivota sedierDomow dichodd
v Horni Plané. Déle bych ali& posoudit, nakolik mnou vypracovany interyen

program ovlivnil kvalitu Zivota uzivatélDomova dichodd v Horni Plané.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti a stafi

Nejen u nas, ale na celémégy pribyva starSich lidi. Podle statistik se ma
21. stoleti stat stoletim seniorKozlova (2005) uvadi, Ze se zvysSiaperny vek
obyvatel, osob nad 60 let bude trvale vice neéi de wku 0-14 let a dojde
i k dlouhodobému poklesu podilitkové skupiny 15-59 let. V sdasné dob se
pocet a podil osob starSich 60 let nachazi na Uro8¥. IRedpoklada se, Ze do roku
2020 tento podil vzroste na 27%. Podle Kalvach®@®ude v roce 2050 podil
osob starsich 60 let@eské republice 41%, coZ byagpistavovalo prvni aZeti misto
na swtovém Zebicku v podilu seniar v populaci. Tato zgna wkové struktury
probhne na ukor podiluadi do 15 let, ktery byl v roce 1992 20% a pro rdlkQ je
odhadovéan na 14,4 % (KOZLOVA, 2005).

S problémem starnuti obyvatelstva se bohuZadto v obecném peédomi
objevuje jiny problém — ageismus, tj. diskrimina@ezaklad véku, negativni fistup
ke st&i, podcaéovani starSich lidi, a to zejména u mladsi generBoelle jejich
minéni predstavuji senid zatz pro ¢eskou ekonomiku, zabiraji lukrativni pracovni
mista, nejsou schopni samostatného Usudku, nedok&?oporadit s novymi
technologiemi apod. Neddomuji si vSak, Ze naudhody nedoplaceji, Ze pouze
hradi investice, které do nich rédi viozili formou dani nap do vzdlani nebo
lékaské pée. Meli by si uwdomit, Ze sté s sebou finasi také Zivotni moudrost,
poznatky a zkuSenosti a Ze i oni budou jednoti.sta

V roce 2001 provedl Ustav socialniho |&ktai pitizkum zamdfeny na
mezigeneréni solidaritu a vzajemné pochopeni. Celkem 74 %azimtanych ve &ku
35 let odpowdélo, Ze stéi neni inosem pro spotmost a jen 15 % hodnotilo $ta
jako p@inos a uznavalo moudrost a pomoc, zasluhy a morabkticnost
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Béhem poslednich let vznikaji organizacegatska sdruZzeni a nadace, které se
vénuji progranim pro seniory a snazi se ovlivnit celosgelesky pohled na starnuti
a stdi. Existuje také moderni celoevropsky program zdiaivvychovy pro staré
obcany "Starnout zdrav v Evrog", jehoz cilem je prodlouzeni aktivniho

nezavislého Zivota senior Zahrnuje také informace o zdravém Zzivotnim stylu
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a zdravotni vychay v jednotlivych regionech. Do tohoto programu jszapojena
rizna oltanska sdruzeni, napZivot 90, Gema aj. Program &wvé zdravotnické
organizace (dale jen WHO) ,Zdravi 21" obsahuje gipg zdravého starnuti. V roce
1990 vyhlasila Organizace spojenych ndr¢dale jen OSN) liijen mezinarodnim
dnem seniar. Rok 1999 byl vyhldSen mezinarodnim rokem seénivrMadridu byl

2. 4. 2002 na z&v Il. swtového shromazmhi o starnuti fijat dokument OSN
.Mezinarodni akni plan pro problematiku starnuti”, ktery reaguja aktualni
problémy starnuti a stdéa vymezuje ukoly pro s@éasnou i blizkou budoucnost. Dne
15. 6. 2006 byl vyhlaSen Swvy den proti nasili na seniorech (KLEVETOVA,
DLABALOVA, 2008).

Ani Ceska republika néstava pozadu v otazkach zdravého starnuti. Svaz
dichodd zalozil 31. 5. 2005 Radu senio€eské republiky. Jsou vydavany prvni
seniorské noviny dasopisy, nap Doba seniar, Generace, Senior revue, Sénap.
Existuji kluby dichoddi, pro seniory se zakladaji wddvaci centra a bezplatné
telefonni linky. Velkym pinosem pro starnouci &ny jsou programy a projekty
SdruzeniCeské katolické charity (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008)

Spolu s ugdomovanim si problétnv otazkach starnuti a $tése v poslednich
letech provadi tada vyzkuni kvality Zivota. Zejména v poslednich deseti leteeh
tomuto tématu naiznych pracovistich ve 8t& vénuji celé vyzkumné tymy. Hledaji
a identifikuji faktory, které fispivaji k dobrému a smysluplnému Zivotu a k pocitu
lidského &¥sti (HNILICOVA, 2005).

V roce 2000 prokhl v Praze vyzkum kvality Zivota vetkovém rozgti od 18 do
86 let. Otazky swrrovaly do rekolika oblasti: spokojenost se Zivotem, s intimnimi
vztahy, s praci, s kvalitou spanku, se subjektivaiiravim, s emocemi. Vysledky
faktorové analyzy byly vyuZity k usp@dani jednotlivych progmnych @ zkoumani
jejich vztahi s wekem a pohlavim (HNILICA, 2005).

Z dotaznikového S@ni vroce 2001 vramci vyzkumného z#am ,Cile
mediciny: Kvalita Zivota® mimo jiné vyplyva, Ze dpmenost s kvalitou Zivota klesa
s wkem, ne vSak linea# nybrz spiSe parabolicky, naboejstarsi respondenti byl
celkow spokojerjSi nez respondentiisidniho ¥ku. Do vysledk se jist promita
snizené &ekavani senidr, zatimco u $edni generace, kterd sdigvavuje na

postproduktivni ¥k, jsou @ekavani maximalni (RIiZOVA, 2005).
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Kvalitou Zivota seniar se v poslednich letech také zabywsginé bakalgské
a diplomové prace, které néidad zkoumaiji jejich Zivot v wenych zé&zenich pro
seniory v fiznych ngstech, nebo porovnavaji kvalitu Zivota sefigijicich ve svém

domacim prosedi a seniar Zijicich v Ustavnich Z&enich.
2.1.1 Co je stai

Pokusi o definovani starnuti a $tg§iz bylo mnoho, avSak zadné z definic neni
absolutni a definitivni. Fyzicky stav se dava doanssiosti s ¥kem a byvacasto
charakteristikou, ktera séipmlefinovani sté uziva nejastji (JAROSOVA, 2006).

Starnuti je souhrnem pochiod predevsSim biofyziologickych, které probihaji
v ¢ase. U Zivé hmoty se jedna o zakladni biologickélonitost, jejiz ¢ZiSte je
v postupnych biofyziologickych zénach centralnich reguaich a integrénich
mechanismi organismu. Nasledkem nevratnosiichtto zmén nastava zanik
organismu, smrt. Starnuti ma stranku biologick@ycpologickou a socialni. Stge
tak vysledny stav, ktery wvznikl procesem starnuWIEVEGH, 1972, IN
JAROSOVA, 2006).

Bromley (1988) oznauje st&i jako postvyvojovou fazi, ve které jiz byly
uskuté&nény vSechny latentni schopnosti vyvoje @stAvaji pouze nav pasobici
moznosti poskozeni (STUART-HAMILTON, 1999).

St&fi je prirozenym procesem zin, které pestoze trvaji cely Zivot, jsou patrné az
v pribéhu poza@jSiho wku. Je to pirozené obdobi lidskeho Zivota a je vztahovano
k Zivotnimu obdobi #stvi, mladi a kdosposti (HASKOVCOVA, 1990,
IN JAROSOVA, 2006).

JaroSova (2006) ozdaje stdi jako tzv. teti Wk, ktery nastava po obdobétdtvi
a mladi (prvni ¥k) a po obdobi dosjosti (druhy k) a z&ina odchodem do
duchodu. Tento pojem se v S@sné dob negastji uziva ve spojitosti s aktivitami
uréenymi pro seniory, n&puniverzity tetiho v¥ku apod.

St&i je oznaeni poslednich fazi ontogenezérqzeného pibéhu Zivota.

Jde o projev a isledek involgnich zneén funkénich i morfologickych,

probihajicich druhay specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni

variabilitou a vedouci ktypickému obrazu ozmeanému jako stacky

fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prastdi, zdravotnim stavem, Zivotnim
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stylem, vlivy sociald ekonomickymi a psychickymi ¢etrg aspirace,
sebehodnoceni, adaptace #jepi urcité role. (KALVACH, MIKES, 2004,
S. 47).

St&i muZzeme definovat ziznych hledisek:

e Sociélni st&i

Je BZné pouzivanou mirou, vztahuje se ke spefskému &ekavani
chovani piméreného witému biologickému &ku (STUART-HAMILTON,
1999).

Podle Kalvacha a MikeSe (2004) dochéazi vtomto bbdke znEné
socialnich roli a poeb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisit Objevuji se
rizika v podok maladaptace na penzionovani, ztraty Zivotniho rarog
a spoléenské prestize, poklesu Zivotni aréyn osandlosti, ztraty
sokEstatnosti, diskriminace apod. Za §iiek socialniho sté se obvykle
povazuje vznik naroku na starobriiciod nebo skutay odchod do dchodu.

» Biologické st&i
Oznauje konkrétni miru involnich znén. Neexistuje vSak shoda v jeho
vymezeni. Nktera pracovi&t zabyvajici se biologickym é&kem obvykle
hodnoti funkni stav, vykonnost, jako souhrn involuce, kondicpatologie.
(KALVACH, MIKES, 2004)

» Kalendarni staii

Je nejzrgjSim mefitkem, je jednoznmé vymezitelné, ale nepostihuje

individualni rozdily. Je &leno podle ¥ku:

» 65 — 74 let: mladi senib— problematika volnéhd@asu, seberealizace,
aktivit, penzionovani

» 75 — 84 let: st senidi — problematika adaptace, os&dasti, nemoci

» 85 — a vice let: velmi sth senidi — problematika saistanosti
a zabezpgeni (KALVACH, MIKES, 2004).

14
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patnactileté periody lidského Zivota, j&lenéni podle S¥tové zdravotnické

organizace:

» 45 — 59 let: sedni (zraly) ¥k.

» 60 — 74 let: rané (vysSi) gta

» 75— 90 let: vlastni sté(senescence).

> 90 let a vice: dlouhakost (JEDLLCKA, 1991, IN JAROSOVA, 2006).

2.1.2 Teorie starnuti

Starnuti je univerzalni proces, ktery postihujeoaivimotu. Probiha negtrzit od
poceti, ale za jeho skutry projev je povazovan teprve pokles funkci, keréuieu
dochéazi po dosazeni sexualni ddssti (OTOVA, KALVACH, 2004).

Stejre jako jsou fiznorodé definice stg jsou také rozmanité teorie vyahjici
a objasujici priciny starnuti. Starnuti je slozZityéd a teorie jsou népstji
kategorizovany do dvou zakladnich oblasti — naig¢ebiologické a teorie socialni
(JAROSOVA, 2006).

Teorie starnuti, které vyznamrovlivnily dalSi rozvoj teoretické gerontologie,
shrnuje Zimmelova takto:

» Teorie nenahraditelnych kompon&nt starnuti vyvolavaji fyzikakh nebo
chemicky poSkozené molekuly, které organismus nenwZnost odstranit
a nahradit novou syntézou.

» Teorie somatickych mutaci — primarniiginou starnuti je vznik somatickych
mutaci zfisobenych fyzikalniméi chemickymi mutageny.

 Teorie chyb — ke starnuti vede hrormsad chyb v procesech transkripce
a translace.

» Teorie programovaného starnuti — starnuti je gekethaprogramovano jako
souwast ontogenetického vyvoje organismu. Jednotlivdobb jsou geneticky
naprogramovana formou expreseipbhych organisin

e Teorie hroma&hi odpadnich produkt— pivodcem starnuti je hromeai

volnych radikah uvnitt Zivych burgk.

15



Teorie gicnych vazeb — starnuti @pobuje proces, kdy ZzZivatndulezité
makromolekuly (nukleové kyseliny, pojivové bilkoywvytvareji pricné vazby
mezi fetézci makromolekul i uvnit téchto fetézci. U pojivovych bilkovin je
pak disledkem tvorby ficnych vazeb zhorSeni jejich mechanickych vlastnosti

(Zimmelova, 2006, on-line).

2.1.3 Priprava na stai

Podle Pacovského (1990) je kaZtlgveék zodpowdny za své std Friprava na

st&i by meéla byt celoZivotnim Ukolem a¢ta by probihat veréch fazich.

Dlouhodoba fiprava na sth — sp@iva v celoZivotnim vychovném,
vzklavacim i zdravot&oswtovém misobeni na celou populaci. Kvalitu $ta
které je neodditelnou sowasti Zivota, si totiz do z&daé miry kazdy utuje
sam. Proto jeieba soustawn ovliviiovat ty stranky zfisobu Zivota, které
budou vyznam&ovliviiovat stéi.
Stredredoba piprava na sth — méla by za&it ve stednim wku, priblizne
kolem 45. roku. Sousd’uje se nait okruhy:
» V biologické rovirg je dilezité osvojeni zasad spravného Zivotniho
zpasobu Zivota, jako je zdrava strava, dostatek pohgbpainek apod.
» 'V psychické rovig je poteba se za#tit na zasady duSevni hygienyitu
se [Fijimat st&i jako sowdast Zivota.
» V sociélni rovirg je dilezité gstovani mimopracovnich aktivit, vytieni
a udrzovani personalnich vztaha spoléenskych kontaki i mimo
pracovisé, vénovani se kokam a zajnim.
Kratkodoba piprava na st& — zaina asi 3-5 let f&d odchodem dodidhodu.
Zahrnuje ziskani ptgbnych informaci souvisejicich s odchodem dohadu,
piipravu dokumerit vyZadovanych dchodovou legislativou, zvazeni svého
zdravotniho stavu, Upravu bydlenfigravu nahradniho programu apod.
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2.1.4 Zmény ve st&i

2.1.4.1T élesné znény

Starnuti pinasi zhorSeni somatického stavu. Proces tokitgsricho Upadku byva
individualng variabilni z hlediska&asu, rozsahu i zavaznosti prajee zavisly na
interakci  d@dicnych pgedpoklad a disledki raznych exogennich vliv
nakumulovanych v @ibéhu Zivota starnoucindovéka (VAGNEROVA, 2009).

e Primarni starnuti - je vysledkeniigaevSim genetickych dispozic. Lidé maji ve
svém genetickém programu zakodovan ¢gek a phbéh starnuti
i pravaspodobnou délku Zivota (VAGNEROVA, 2009).

e Sekundaré podmirgné starnuti - je vysledkemugobeni fiznych vrjSich
fakton, které ovliviuji fungovani jednotlivych organovych syst&npiipadré
i celého organismu. Vysledny aktuélni stavwze byt pra¥ z tohoto dvodu
horsi, nez Ize na zékladyenetickych pedpoklad ocekavat (PACOVSKY,
1994, IN VAGNEROVA, 2009).

Podle Kalvacha (2004) majilésné zminy, ozn&ované jako fenotyp sté obecné
rysy, ale z hlediskaasu, rozsahu i Uplnosti vyjghi jsou velmi individualni. Nové
generace dlouhodeélstarnou v lepSigtesné kondici, v lepSim zdravotnim stavu nez
generace starsi.

Zakladem ¢&lesnych zmin ve stéi je opotebovani orgah zpomaleny
metabolismus a pokles biologickych ad#&pfah mechanisin(GREGOR, 1990, IN
JAROSOVA, 2006).

Télesné zminy jsou podle JaroSové (2006) patriiédevsim vdchto oblastech:

» Télesna vySka - sé&kem se sniZuje, napv disledku atrofie meziobratlovych
plotének a shrbenym drzenigtat vliivem ochabovani svakp.

* Télesna hmotnost - ubyva aktivnildsna hmota, fioyva tuk a vazivo, klesa

hmotnost kostry i vnihich orgaf.

* Télesny povrch - ve stase zmensSuje, &ni se vzhled &Ze — vznikaji vrasky,

kuze je suchd, tenka, svrast
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* Nervovy systém - nestejn@mé se sniZzuje péet neurofi, uklada se stacky
lipofuscin, tj. odpadové latkyipodbouravani butk. Zmeny hlubokéhctiti se
projevuji poruchou alze, rovnovahy a postoj€asté jsou poruchy spanku.

* Okehovy system - klesa filok krve vSemi organy, je naruSena regulace
krevniho tlaku. SniZzuje se poddajnost levé &nidlekomory se sklonem
k srd&nimu selhavani.iPzatzi se zhorsuje srdai vykonnost.

» Respir&ni systém - vlivem zgny poddajnosti plic a 2¢Sovanim alveolarnich
prostor vznika tzv. stacky emfyzén. Klesa vitalni kapacita plic. Poklesem
vykonnostitasinkoveho epitelu sesgji vyskytuji infekce dychacich cest.

* Vylucovaci systém - klesa ¢idtovaci schopnost ledvin a maximalni
koncentré&ni schopnost ledvin. Movy méchyt ma nizsi kapacitu, snizuje se
sila obou s¥ract, vznikd ma@ova inkontinence.

e Travici systém - dochazi k ogebovani a ztrétzuhi, zmensSuje se mnozstvi
slin. ZhorSuje se vypra#dvani Zaludku, veebavani vitamith a mineréb.
Casto se objevuji zacpy vlivem 2ny peristaltiky stev. Vznikd stéecka
forma diabetes mellitus v dadledku atrofickych zmn Langerhansovych
ostravka.

e Endokrinni systém — dochazi k hormonalni nerovnevakivem snizené
sekrece jednotlivych hormén

* Metabolismus — sniZuje se bazalni metabolismussékimaximalni speétba
kysliku. Ztizenim vstupu glukézy do itky dochazi k poruSe glukozové
tolerance.

* Smyslové organy - vedle chutéichu a vnimani hmatovych po&d je

nejzavazyjsi postizeni zraku a sluchu.
2.1.4.2Psychické znény

Podle Vagneroveé (2007) 2my v oblasti psychiky Gzce souviseji a vzajeénse
ovliviwuji spolu se znmami €lesnymi. Nekteré zngny jsou podmitny biologicky,

jiné psychosociakha rekdy jde o vysledek jejich interakce.
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Biologicky podmirné znény jsou projevem starnuti (nagelkova pomalost,
obtize v zapamatovani a vybavovani), nebo jsou laywo chorobnym
procesem.

Psychosociakh podmirgné zneény vznikaji jako dsledek kohortove
zkuSenosti, ovliiuje je individuald specificky Zivotni styl i dekavani

postoje spokenosti.

Vagnerova (2007) dale popisuje psychick&mynpredevsim vdchto oblastech:

Poznéavaci procesy — dochazi k celkovému zpomalemngvacich procés
a prodlouzeni reakichcasi.

Percepce — zhorSovanim zrakovych a sluchovych fumk@ ztizerti narusen
piijem podrti, které jsou nezbytné pro orientaci v predt.

Pozornost — zhorSuje se schopnost &@mse a sousedit na patebné
informace, eliminovat ty nepodstatné a rémdlat pozornost podle dané
situace.

Pantt — objevuji se nedostatky patiovych funkci a s nimi spojené obtize
v uéeni. ZhorSuje se zpracovani a ukladani novych nméai i vybavovani
diive zapamatovaného.

Rozumové schopnosti — 2Zma intelektualnich funkci je individu&@wvariabilni

a zavisi na biologickych (n&pddicné dispozice) i socidlnich (dosazené
vzklani, zpisob Zivota) faktorech. Zavagai upadek rozumovych schopnosti
muze byt podmién chorobnymi procesy, néglad demenci.

UvaZzovani — zvySuje se tendence kdogmatismu, ktadim novych
a neo¥renych zpgsohi uvazovani, starSi lidé davaji fepinost rutig

a stereotypu.

Emoce — klesa intenzita a frekvence é€mioh prozitki a mize se minit i jejich
kvalita. Po 60. roce dochazi k poklesietnosti pozitivnich a néstu
negativnich emoci. Starsi lidé mivai$i sklon k Uzkostem a depresim.
Motivace — dochazi k oslabeni a zpomalefizngch regulaénich funkci
emaniho i volniho charakteru, kteréfigpivaji ke snizeni adaptability

a odolnosti k z&zim.
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» Poteby — m&éni se osobni vyznam pgeb, jejich zameni ¢i preferovany
zpiusob uspokojovani. Charakteristicky je poklesigloy novych podeti
a zkuSenosti a stoupajidairdz na jistotu a stabilitu.

e Osobni vlastnosti — pod vlivem biologicky podrmgich zngn i socialnich
faktorh se mohou rnit osobni vlastnost, ékdy dokonce i struktura celé
osobnosti a tim i chovani starSikitovéka. Nemusi vSak vzdy jit pouze
0 negativni zrény, objevuji se i pozitivni rysy, n&pvyrovnanost, spolehlivost,
empaténost apod. (VAGNEROVA, 2007).

Podle Wolfa (1982) je duSevni vyvoj vei$tdo zn&né miry zavisly na tom, jak

se starnoudflovék dovede se starnutim vyrovnat.

Pro starnuti je charakteristicky Ubyté&dy duSevnich funkci, podngimy
piirozenymi zménami na Grovni biologické. Ubytek nastava pozvolna,
v nékterych slozkach uz ve isdnim ¥ku dosglosti. Je dsledkem zmin
v Ustedni nervové soustaéyale také ve smyslovych organech, v pohybovém

astroji, véinnosti Zlaz a v latkovérpmene (WOLF, 1982, s. 133).
2.1.4.3Socialni zrmény

Podle JaroSové (2006) provazi socialni starnékplik zmén. FredevSim je to
odchod z aktivniho pracovniho Zivota do starobndiohodu. Tento fechod je
doprovézen witymi zménami, které vyznanthovliviwuji prozivaniclovéka. Dochazi
ke zneén¢ sociélni role seniora. Ukeanim profese se iwie snizit jeho autorita
a spoléenska prestiz. Odchod ddahodu @inasi i zngny v ekonomickém zajishi
staréhoc¢loveka, které hocasto omezuji v zazitych kulturnich a speeskych
aktivitach. To vSe rive gFinést ztratu Zivotniho programu, Spatnou adaptaci n
penzionovani, zénu spoléenského postaveni, nadbytek volnéfasu, osamiost
apod.

Senior miize tr@t tzv. handicapem socialni integrace, ktery vzné&@ disledek
znemozgni asti na obvyklych socialnich vztazich. Proto byt byt kazdy aktivni
az do vysokého &ku, aby si co nejdéle udrzel socialni, psychickosocialni
rovnovahu (PACOVSKY, 1994, IN JAROSOVA, 2006).
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Vyraznou z4pornou zénou je tzv. negativni osathost. Senior se musi sfovat
se smrti svych vrstevnikv okoli. Nej€ZSi je vyrovnat se se ztratou svého Zivotniho
partnera (JAROSOVA, 2006).

Podle Vagnerové (2007) dochazi v obdobitistd postupné diferencované
proméné ¢i redukci fiznych socialnich dovednosti. Tento proces ma iddédire
specificky piibéh. Senidi jsou po odchodu doiadhodu mnohem vice izolovani od
spole&enského &ni. Ti, ktei prozivaji swj Zivot predevSim v soukromi, ve své
roding, snizuji své pozadavky na socialni dovednosti @espnské chovani. Jini,
ktefi jsou nuceni z@nou Zivotni situace odejit z vlastniho bytu do donasti svych
potomkim nebo z#&zeni pro seniory, si naopak museji osvojit novdisopy

chovani. Jsou téasto pasivni a submisivni raloveéka zavislého na ostatnich.
2.1.5 Moznosti bydleni seniof

Za optimalni moZznost je povaZzovano setrvani senawranejdéle v domacim
prostedi s pipadnou podporou a {éjeho rodiny. Rodinné zazemi je jednou
z nejdilezitéjSich socialnich jistatloveka ve sté (JAROSOVA, 2006).

Vagnerova (2007) uvadi, Ze teritorium vlastnihoubyfedstavuje soukromi
naplretné symboly prozitého Zivota. Domovyipadré okoli domova, chaty nebo
chalupy pedstavuje ufitou formu jistoty, kde sélovék doke orientuje, mé zde sva
osobr vyznamna mista.

JaroSova (2006) vSak upo#aje, Ze senior, ktery Zije ve své roginse
pravdépodobré drive ¢i pozdji dostane do situace, kdy nebude oporou pro své
blizké, ale sdm bude pomoc fadiovat. Podle Rheinwaldové (1999) je tedy nadnist
Ze lidé, ktéi z ngjakého divodu ztratili sobstainost, odchazeji zit doiznych
zarizeni. Ty zajisuji zdravotni a socialni sluzby a jsotizpisobeny specifickym
pottebam senidi.

Janekova (2001) uvadi, Ze @R existuji ti typy reziderni pé&e lisici se
rozsahem poskytovanych sluzeb ésgbem Ghrady:

« Domovy, penziony pro dichodce— mohou je uzivat zcela zdravi a &stlni

senidi. Pronajimaji si v nich byt, vybavuji si jej svynédbytkem a mohou si
objednat a zaplatit &které sluzby, nap uklid, prani a Zehleni, doprovod,

stravovani, nakupy.
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 Domy s p&ovatelskou sluzbou- nabizeji byty zvlaStniho ¢eni uzivateim
do pronamu. Krom ubytovani jsou zde za uhradu poskytovany i sotialn
sluzby. V pracovni dny je zde trvalgitomna péovatelska sluzba, ktera
pomaha jak s @ o domacnost klienta, takipaktivitach denniho Zivota, jako
je nag. zakladni hygienicka gé, pomoc i jidle, zaji¥ovani \&ci na dadech,
doprovod k Iék#, jednoduché oSaivatelské vykony.

 Domovy dichodai — pati ke klasické form institucionalni pée o seniory.
Poskytuji trvalé ubytovani a Siroké spektrum slyzebg. peiovatelskou,
oSetovatelskou, rehabilitani a Iékdiskou pé&i, hospicovou p& o umirajici,ci

nejriznéjSi programové aktivity.

Domowim dichodd, zejména jejich tzv. oSeivatelskym od&8enim se
charakterem své klientely podobdpgéebny dlouhodol® nemocnych Jsou to
zdravotnicka zézeni, kde je vSak gé hrazena zdravotni pajdvnou. Poskytuji
intenzivni doléovaci a rehabiliéni p&i, ktera by nerla presahnoutit mésice
(JANECKOVA, 200).

NejlepSimieSenim je jist bydleni seniora ve vlastnim Bytebo dom. To je v3ak
mozné pouze u zcela s@bacnych senioll. DalSi moznosti je spaleé bydleni dvou
generaci, kdy &i pecuji o rodie, ktei jsou na jejich p& odkazani. V tomto fipadt
vSak misobi rekolik faktora, které ovliviuji kvalitu tohoto souziti. V prvnfadt to
zavisi na rozsahu a hloubce i@iné pée, bytovych podminkach, za&stnanosti
peiujicich osob, ekonomické situaci a v neposledtt i schopnosti spotmého
souziti mladsi a starSi generace z psychickéhadkiedvzajemna tolerance, empatie,
ochota, podpora, schopnost pdit se, apod.) Bohuzel v dnesSni dolysoka
nezangstnanost a riziko ztraty zastnani jsoucastym divodem k tomu, Ze di
nemohou mit rodie u sebe a ti odchazeji zit do dormaéchodd nebo podobnych
zarizeni. Pak zalezi nejen na osobnosti kazdého senjak se stouto situaci
vyrovna, ale i na konkrétnim daeni a jeho podminkachfigtupu a moznostech

pripravit distojné prosedi.
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2.2 Kvalita zivota

2.2.1 Charakteristika pojmu kvalita zivota

Kvalita, obec# fe¢eno, je Udaj o vlastnostééeho, je odpo¥di na otazku ,Jaky".
Odvozuje se od latinského slova ,qualis‘, ktery rmeaa ,jakost‘. Zivot je
probihajici proces, obdobi mezi narozenim a smgémismu (wikipedie, 2010, on-
line).

Swtova zdravotnickd organizace charakterizuje pojewalita Zivota jako
multidimenzionalni pojem takto:

Jde o individualni percipovani své pozice v Ziyot kontextu té kultury

a toho systému hodnot, v nichz jedinec Zije; viygel jedindv vztah k jeho

vlastnim citim, otekavanym hodnotam a zam... zahrnuje komplexnim

zpisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky staoyah nezavislosti na
okoli, socialni vztahy, jedincovoigswdceni, viru — a to vSe ve vztahu

k hlavnim charakteristikam prdeti. Kvalita Zivota vyjatlje subjektivni

hodnoceni, které se odehrava vitdm  kulturnim, socialnim

a environmentalnim kontextu (LUKASOVA, 2006, s..73)

Pojem kvalita Zivota je stejnmultidimenzionalni, jako je samotny lidsky Zivot.
Pfi vymezovani tohoto pojmu stanovujeme 3 dimenzedirenzi €tlesné
odkazujeme na idealni normu fyzické harmonie armdi tlesnych funkci, tj. na
tradiéné pojimané zdrautlovéka. V dimenzi duSevni pak na tréwli znaky v podo®
prozivané slasti a upladvané moci v zZivat clovéka. Dimenzi duchovnici
existencionalni vnimame jako prozitek smysluplnaedtistnino Zivota (BALCAR,
2005).

Kvalitu Zivota miZzeme také definovat podle Slamy (2005fteyn gti oblasti:
oblast €lesnych obtizi (nap bolest, Unava), furki zdatnost (nap schopnost
zvladat BZné denni aktivity, pracovni z&), oblast psychologicko-emocionalni
(nag. nalada, uzkost, deprese), oblast socialni i(naptahy v rodig, s gateli,
socialni postaveni, fin&ni situace) a oblast existencialni a duchovni i{inamysl

Zivota).
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Hnilicova (2005) uvéadi, Ze na nejobé i arovni je kvalita Zivota chapana jako
dusledek interakce mnohéanych faktoéi. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické,
a environmentalni podminky, které velgasto ovlivauji lidsky rozvoj na urovni
jednotlivai i celé spolénosti.

Definovat gesrEji pojem ,kvalita Zivota“ je problém vzhledem k tamkolik
raznych, ¥cné odlisnych obak pracuje s timto pojmem (MARES, 2006).

2.2.2 Sféry pouziti pojmu kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota se zabydlel v mnoha oblastiéd$ké ¢innosti a v mnoha
védeckych oborech. Kroénekonomie, politologie a sociologie, kdeiael, ho dnes
nalezneme ve filosofii, teologii, socidlni pracisyphologii, ale i v medicinskych
oborech, v oSébvatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, tedy oborech
zabyvajicich se Zivymi organismy. Setkdme se sinirtechnickych oborech, které
ovliviuji Zivotni prostedi, nap. v architektiie, stavebnictvi, dopr&v apod.
(MARES, 2006).

2.2.3 Hodnoceni kvality Zivota

Na kvalitu zZivota lze pohlizet dwma zmisoby: subjektivh a objektivig.
Subjektivni kvalita Zivota se tyka lidského emiho prozivani a vSeobecné
spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita Zivotnamena spbni vSech
poZadavk, které se tykaji socialnich a materialnich podikipe Zivot, socialniho
statusu a fyzického zdravi (HNILICOVA, 2005).

Hodnotit kvalitu svého Zivota je celkem obtiznézda ji miZze vnimat jinak, ma
rozdilny Zebicek hodnot. Co je pro&hkoho dilezité, pro jiného je nepodstatné.
Mare$ rozliSuje objektivh dobré a objektivéd Spatné podminky, v nichz lidé Ziji,
ajejich dopady na Kkvalitu ZzZivota. Vztah objektieimi podminek a jejich
subjektivniho vnimani a prozivani neni jednoduclxpravidla dobré Zivotni
podminky vytvéeji dobrou kvalitu Zivota a Spatné Zivotni podmisiatnou kvalitu
Zivota. Jsou vsakifpady, kdy i pes Spatné Zivotni podminkygvladd u jedince
dobré nala&hi, pocit dobré kvality Zivota. A naopakii mbjektivré vzato dobrych

Zivotnich podminkachipvlada u jedince Spatné nalad nespokojenost se Zivotem.
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At se mu d#& cokoliv, stale v &¢em hleda chyby. Neumi rozpoznat a vychutnat si
obdobi, kdy je mu dde. &tSinou si to ugdomi az pozéi, kdy se mu jeho Zivotni
podminky zhorsi (MARES, 2006).

2.2.4 Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Podle Hnilicové (2005) v zasaeéxistuji ti ptistupy ke zkoumani kvality Zivota —
psychologicky, sociologicky a medicinsky.

» Psychologické pojeti kvality Zivota se vztahujeskaze postihnout subjekti¥n
proZzivanou Zzivotni pohodu a spokojenost s vlastaivetem jako takovym.
Pod pojmem kvalita Zivota se zde skryva spokojersestZivotem — tj.
zjistovani Zivotni spokojenosti, kdy se hledaji odgbwa otazky, caini lidi
spokojenymi, jaké faktory ffspivaji ke spokojenosti a jak jednotlivé
spole&enské instituce ovliwji spokojenost lidi. Dale sem piatprozivana
subjektivni pohoda subjective well-beingstesti —heppiness, flowpiirozené
plynuti - kdy je kladen draz na vS8eobecné hodnoceni kvality Zivota

* V sociologickém pojeti kvality Zivota jsou naopakiimziovany atributy
socialni uspsSnosti, jako jsou status, majetek, vybaveni domstgnezctlani,
rodinny stav apod. Jejich vztah ke kvaliivota je definovan jako subjektivni
Zivotni pocit.

* V medicinském pojeti se termin kvalita Zivota uzddr0. let minulého stoleti.
a fyzického zdravi. Néastji se operuje s pojmemhgalth related quality of
life“, tj. kvalita Zivota ovliviena zdravim. Lékiéh se dnes zajimaji, jakou
kvalitu Zivota maji pacienti trpicimiiznymi onemocénimi ¢i jaky je dopad
konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Ziv@tiNILICOVA, 2005).

I 7

2.2.5 Kvalita zivota ve st&fi

S rostoucim kem se nemusi kvalita Zivota automaticky snizo8&izZeni lidské
populace se v sgasné dob meni. Paet starSich lidi fibyva na celém s\,
prodluzuje se délka Zivota. Pro lepSi Zivotni acpvai podminky, kvalit&gsi

zdravotni pé a socialni ochranu dnes ntéhdi umira gedtasré v détstvi nebo
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v doké mladSi dosglosti. Vice lidi m& moznost proZzit delSi Zivotgmn Zivotni styl.
Starsi lidé Ziji zdradji a aktivrgji, udrzuji sve fyzické, psychické i spoknské
aktivity.

Kvalita Zivota ve std a sni souvisejici subjektivni pocit pohody byva
individualng rozdilny. Obec# plati, Ze kvalita Zivota postupispisSe klesda, arpstoze
jsou stdi lidé schopni se obdivuhodradaptovat na néfnivé zngény, zhorSuje se
i subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace (KOX¥, TISANSKA, 2005,
IN VAGNEROVA, 2007).

Cetné studie potvrdily, Ze ¢ekavani ovliviuje starnuti. Ti, ki o Iétech
negemysleji, jsou aktivni adi, Ze na i ceka je& mnoho Zivotnich zazitk jsou
zdrawjSi a uzivaji hodnot, kteréckem ziskali. Maji vitalitu, coz je Zivotni sila,
fyzickd energie, mentalntilost a nadSeni pro Zivot. Bez vitality neni Zivot
plnohodnotny a kvalitni v zadnénsku (RHEINWALDOVA, 1999).

Ne v8em je tato schopnost danakteii se citi odstieni, pehlizeni, ztraceji
sebedveéru ve vlastni zivot. Neni jim dostdt® projevovana Ucta a respektekteri
mohou trgt syndromem vyhieni ze své iidélené role se vSemi svymiiadledky.
Mnozi senidi jsou odkazani na Bé své rodiny a tam, kde chybi, musi vyuzivat
zdravotni a socialni instituce (KLEVETOVA, DLABALOA, 2008).

Je potsujici, Zze Bhem poslednich let vznikaji organizace¢aska sdruzeni
a nadace, které seénwji progranim pro seniory a zabyvaji se seniorskou
problematikou. Dne 12. 4. 2002 bwtjpt dokument Organizace spojenych nédrod
(OSN) ,Mezinarodni atni plan pro problematiku starnuti“, ktery vymezuieoly
pro sowasnou i blizkou budoucnost (KLEVETOVA, DLABALOVA(0DS).

V Ceské republice vypracovalo Ministerstvo prace aiahoich wci Narodni
program pipravy na starnuti na obdobi 2008 az 2012 pod mazkevalita Zivota ve

ALl

st&i“, ktery uklada pisluSnym ministersiun realizovat jej v ramcid&cné mgisobnosti
jimi fizenych resoft podle vytgenych citi a opateni. Program vychéazi
z predpokladu, Ze ke zvySeni kvality Zivota veristé k UsgSnémureSeni vyzev
spojenych s demografickym starnutim je nezbytné ¢danse na nasledujici
strategické oblasti a priority: Aktivni starnutroptedi a komunita viicna ke sté,
ZlepSeni zdravi a zdravotnideé Podpora rodiny a pevateli, Podpora participace

na zivoe spole&nosti a ochrana lidskych prav (mpsv.cz, 2010, oa}li
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2.2.6 Faktory ovliviujici kvalitu Zivota

Zaklady kvality Zivota se kladou jiz v ranénitstvi acaste&ng jsou také polozeny,
jeS€ nez se narodime v podbbvrozenych vioh. Srnec (1982) rozliSujgyti
predpoklady usgsného starnuti:

» Psychologické fedpoklady - harmonicka a vyvazena osobnost, rekdést
Zivotni cile a sebehodnoceni, pozitivni postoj\oti, hloubka zajr, Urovei
rozvoje schopnosti, znalosti a dovednosti, duSestabilita a psychicka
odolnost.

e Zdravotni pedpoklady - celkova zdravotni zdatnost, odolnogjanismu,
spravné navyky v oblasti hygieny, Zivotospravy,ivyzodpainku apod.

* Podminky socialniho prasdi - dostatné socialni kontakty, osobni vztahy
v rodirg, k prateim apod.

*  Hmotné Zivotni podminky - ipméiené finakni zajiS€ni, Grover bydleni,
vlastni soukromi, majetek apod. (SRNEC, 1982).

2.2.6.1Zdravotni faktory

O zpisobu Zivota ve sté rozhoduje pedevSim zdravotni stav a stiipe
sokestainosti seniora. V této oblasti jélézita jednak celozZivotni Glohdoveka jako
tvarce vlastniho zdravi, jednak uloha celé spobsti @i zvySovani celkového
potencialu naSi populace, posileni jeji fyzickéychscké a socialni zdatnosti
a odolnosti (PACOVSKY, 1990).

Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty Zivota nejen ve vysSitkuv V béZném Zivo
povaZzujeme za zdravého takoveého seniora, u ktemého gitomna zjevna nemoc,
ktery je spokojen s kvalitou svého Zivota, je&i&ny. S rostoucim dkem WtSinou
zdravi ubyva aidavaji se nemoci. Je vSaieba si také wsdomit, Ze st nemusi
byt nutré spojovano s nemoci (JAROSOVA, 2006).

Zdravi je vysokou hodnotou a nemoc vzdy zhorSujalitv Zivota. Velkym
psychologickym problémem je neochota lidhavat se prevenci pro udrzeni kvality
Zivota nebo oddaleni ngemnych involgnich znén. Tento problém sidgkteri lidé
zasnou uwdomovatiasto az na z@tku zdravotnich obtizi (STILEC, 2004).
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2.2.6.2Ekonomické faktory

Zivotni zpisob ve sté je ovliviiovan také ekonomickou situaci. P¥&enidi jsou
ve spolénosti ekonomicky nejzranitel{si skupinou a mezi nimi nejvice ti oséen
Zijici, které S¥tova zdravotnicka organizace povazuje za jednuvz rizikovych
skupin (PACOVSKY, 1990).

Krause (1991) dokazal, Ze finam problémy, které ma mnoho starych lidi, jsou
zasadnim faktorem snizujiciho se pocitu vlastniniobygl a gibyvani depresivnich
symptonii (STUART-HAMILTON, 1999).

2.2.6.3Socialni faktory

Zpasob Zivota seniora je také ovligm zakladnimi Zivotnimi jistotami, mezih
pafti socialni zabezeni, fedevsSim zabezpeni dichodové a tzv. socialni sluzby
(PACOVSKY, 1990).

Zmeény ve stéi, které vyraza ovlivauji kvalitu Zivota, souviseji i s prozivanim
a chovanim seniora a jeho postavenim ve gpokdi. Je proto veliceutkZité chapat
st&i v jeho souvislostech pohledem bio-psycho-soadidlr$e stoupajicimékem se
meéni socialni role, ktera ovliluje (tast na spolenském Zzivat. Odchodem do
duchodu se také ztraci pracovitafelstvi a kontakt s lidmi, &ni se rodinné vztahy.
Ubytek schopnosti a neochotdijipmat zmény vedou ¢asto k socialni izolaci
a k neschopnosti navazovat nové kontakty. Proteoytné podnikat takové kroky,
které ®mto znenam Fedchazeji, nebo je alespo vyrazre zpomaluji
(KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

2.2.6.4Enviromentalni faktory

Kvalita Zzivotniho a zejména obytného presi ma miméadny vyznam
predevsim v &stvi a ve stl. U ckti je to zejména proto, Ze vyvijejici se organismus
reaguje velmi citli¢ na pozitivni i negativni w)Si podminky. Seni® zase maji
omezenou schopnosttippisobovani. Dobré pragtdi odpovidajici péebam
a pozadavém zpomaluje procesy starnuti (WOLF, 1982).

V dotaznikovém Se&gni "Cile mediciny: Kvalita Zivota", které realizig

Centrum pro bioetiku, dotazovani &&$eji uvackli, Zze kvalitu jejich Zivota v této
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oblasti charakterizuje fpdevsimcisty vzduch, pobyt v firock, prijemné bydleni

v zeleni, Zivot v souladu gipodou apod. (RIZOVA, 2005).

2.2.6.5Rizikové faktory

Ve velkém mnozstvi faktér ovliviujicich kvalitu Zivota jsou takové, které

Vi s

faktoni, které pedstavuji vaZzné ohroZeni zdravého a spokojenélmazild vSech se

Skodlivy (Einek ¢asto projevi, az kdyZ je na napravu pbzida jejich vznik mame

velky podil, ale ¥tSinou je nizeme sami, nebo s pomoci odbornika odstr&nit,

alespa zmirnit jejich Skodlivy dinek. Mezi tyto faktory pét:

Dlouhodoba a psychicka zat — rizikovou skupinu fedstavuji zejména ti
jedinci, kte&i chronicky zanedbavaji uvaini a relaxaci sil, jsou iptizeni
pracovnimi povinnostmi, neufji fici ne.

NereSené chronické konflikty — v partnerskych a maskielh vztazich
a vztahy na pracovistich.

Nedostatek spanku — jakouasledek psychické reakce na krizi &kreré
vyznamneé Zivotni oblasti, nebaigledek obedc¥jSich cinitelt, jimz je ¢lovek
v dnesSni dob vystaven (nap vynucené zminy rytmu ,spanek a lkihi“,
Zivotni sgch apod.).

Nedostatek pohybu — podili se na vzniku nemocirkiev olghu, dychacich
organi, latkové vyngny aj.

Nespravna vyZziva —ipdevsim pejidani, kdy pra¥ obezita mé vyrazny podil
na vzniku zavaznych onemagrn i na ffedéasné umrtnosti.

Kuractvi — které zfisobuje zavazna onemaden, jako je rakovina plic, infarkt
myokardu, zavazné Zaluttd a stevni choroby atd.

Zneuzivani |é — predevSim uzivani I&k které neni |ékaky zdivodnsné.
Alkoholické napoje — nasledky nadmého piti se projevuji v oblastiésného
i psychického zdravi.

Chronické sledovani televize —ggistavuje z&F, ktera niZze nepiznive
ovlivnit funkce organismu a eventudlnzpisobit zdravotni poruchy, zejména
v srde€nim a olghovém systému (SRNEC, 1982).
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Mezi dalSi rizikovy faktor mizeme jist v poslednich letech radit také nadrrne
stravenycas u pditace, coz zfisobuje poruchy zraku, nebo usiedku nedostatku
pohybovécinnosti poruchy pohybového aparatu.

Kazdy z nds ma moznost zamyslet se gadtd rizikovymi faktory a rozhodnout
se, zda ¥done ponese dal riziko pozgsich vazijSich komplikaci, nebo se pokusi
néco ve svem Zivat znmenit, dokud je jedt cas a zarri se na faktory, které naopak

ovliviuji kvalitu Zivota pozitive.
2.2.6.6Pozitivni faktory

Pokud se vyhneme vySe uvedenym rizikovym fakigrvyznams tak ovlivnime
kvalitu svého Zivota. Nizeme ji vSak zvySit i dalSimi faktory, které sowyis
s posilovaninduSevniho zdravi Mezi ré pati sebevychov&i autoregulace, kterou
muze provadt kazdy sam.

Podle Kivohlavého (2009) je mozné sebevychovu chapat jékeni vlastnich
mysSlenek a seberegulaci jakiaeni emocionalnich projév Primarni draz je vSak
nejvice pateba zamrovat na usrrinovani aktivit, tj. na konativndinnosti. Jedna se
o volbu cifi, o usnérnéni cinnosti k drobnym aktivitam i ke stfovani celého Zivota.
Tuto situaci vystizé vyjadil Viktor E. Frankl (1994): "Kdo ma pro co Zit, teaké
najde, jak zit. Kdo nema pro co Zit, ten ndanteda, jak zit" (RIVOHLAVY, 20009,
s. 146).

Zvlastni vyznam majiizné relaxani techniky, pi kterych se vychazi z poznatk
0 Uzké vzajemné souvislosti mezi svalovym a psygmc nagtim. Uvolngnim
napiti  kosterniho svalstva snizujeme #@p psychické, které Gzce souvisi
i s funkénim stavem vegetativni nervové soustavy. Protiveme touto cestou
piiznivé ovlivnit i funkce orgai, jejichZ ¢innost je touto soustavotizena. Mezi
znamé metody p#tJacobsonova ,progresivni relaxace”, kteracdg ve vnimani
svalového nafii a uvohovani svalstva wviznych ¢astech dla. Dale Schultiav
»=autogenni trénink“, kdy se vytvha udrzuje stav duSevni rovnovahy, odsija
nezadouci tenze a zvySuje sebekontrola. DalSi metadrelaxanich technik je
i nacvik regulace dychani fdVOHLAVY, 2009, MELGOSA, 1997).

Jako souast relaxaniho cvieni i jako samostatna autoregina metoda je

autosugesce. &Sinou se jedna o slownvyjadiené vyzvy ¢i hesla, pronasena
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polohlas® nebo potichu a provazendiguSnymi gedstavami. Tyto mysSlenky pak
ovliviiuji postoje a psychické procesy a jejich presghictvim i chovani, ipadre
fyziologické reakce (SRNEC, 1982).

Smysluplnost Zivota, smysl pro humor, dvéra a vira jsou dalSi faktory, které
maji pozitivni vliv na vyssi kvalitu Zivota, vySSpokojenost se Zivotem, vySSi miru
osobniho isti, na lepsi zvladani Zivotnickzkosti (KRIVOHLAVY, 2009).

Za jeden z nejilezit¢jSich pozitivnich faktar, ovlivaujici psychicky a fyzicky
stav¢lovéka, jeho pohodu (well-being) a kvalitu Zivota, ppuge Krivohlavy (2009)
socialni oporu Tim ma na mysli existenci dobrych vzjemnych iidsych vztali

v socialni siti danéhdoveéka. Usuzuje, Ze dochazi k séhin dvou faktoi:

a) Osobnostni charakteristiky sociélni opory #elesti, vsticnosti, vroucnosti,
empatické schopnosti apod.

b) Priznivého socialniho faktoru 8isocialnich vztai — nag. existence dobrych
vzajemnych vztaln v uzsi i SirSi rodi#, existence dobrychi@telskych vztain
s kamarady, Zivy i@telsky vztah s lidmi v zdmovych klubech, nabokgohk
skupinach apod. Vy38Si mira sociélni opory ma klagdiy piredevSim na
psychickou pohodglovéka, kvalitu jeho Zivota a na efektivni formu zvlada
Zivotnich problém (KRIVOHLAVY, 2009).

2.3 Domov dichodai Horni Plana

2.3.1 Cile a zpisoby poskytovani socialnich sluzeb

Domov dichoddi v Horni Plané (dale jen DDHP) jefippivkova organizace
ziizovana Jihdeskym krajem. Je umést v klidné casti Horni Plané a zéarowe
v blizkosti centra. Na podzim roku 2009 byla dokeama jeho rozsahla rekonstrukce,

ktera vyrazg prispéla kjeho modernizaci a kvalitnim podminkam bydleni
(STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB, 2009).

Poslani domova dichodai:

Poslanim DDHP je poskytnout podporucaiim, kteti maji zejména zid/odu

vysokého ¥ku a zhorSeného zdravotniho stavu snizenogssaibost a nemohou jiz
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Zit vdoméacim prostdi (pomoc jim nerive byt zaji&na jejich rodinou ani
ambulantnimi socialnimi sluzbami). G@bnim zajifuje z&kladni pdgeby a vytvéi

takové prosedi a podminky, aby neSli do domova dozit, ale maitlaktivnim,

béZnym zmisobem Zivota a prozili zde udtojné a co nejklidy)Si st&i

(STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB, 2009).

Cilova skupina uzivateti:

DDHP poskytuje socialni pobytové sluzby se@iora osobam se zdravotnim
postizenim pedevsim z Jinteského kraje, ki¢ maji z divodu wku a zhorSeného
zdravotniho stavu snizenou setanost a jejich situace vyZzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby, zejménafipzajiS€ni stravovani, osobni hygieny, deé
o domécnost, navazovani a udrZzeni socialnich kbntakyfizovani osobnich
zalezitosti i dalSicktinnostech. Dolni &ova hranice pro ijeti je 50 let ¥ku
(STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB, 2009).

Cilem poskytované sluzby je zajistit uzivataim:

e Zakladni Zivotni pdeby (zejména ubytovani, stravovani, hygienu &i pé
o vlastni osobu).

e Zdravotni a oSébvatelskou pé.

* MozZnost zapojovat se do émého Zivota spotmosti, Zzit aktive,
seberealizovat se.

» Prilezitosti pro kontakty se svymi vrstevniky, s noali.

* Podporu p vytizovani osobnich zalezitosti, prosazovani prav ania
(STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB, 2009).

Zasady poskytované socialni sluzby:

» Podporovat samostatnost a vlastni aktivitu uzivatel
* Podporovat vztahy a kontakty uzivdiel rodinou a se spaleosti.
e Zachovavat lidskoutstojnost uzivatei.

» Poskytovat kazdému uzivateli sluzby individuatiie jeho moznosti a pet.
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» Podporovat uzivatele ve vabzpisobuieSeni jeho situace (STANDARDY
SOCIALNICH SLUZEB, 2009).

2.3.2 Poskytované sluzby

DDHP poskytuje dle zadkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach tyto sluzby:

Ubytovani

DDHP poskytuje celorni ubytovani. Celkova kapacita domovichkoddi je 110
lazek, které jsou rozteny do 3 bezbariérovych navzajem propojenych budev

kterych je celkem:
» 22 jednotizkovych pokoj.
e 22 dvoulizkovych pokai.
e 12 vicetizkovych pokoi (troj-petilazkovych).
» Celkem je 50 oS#&tvatelskychdZek (VNITRNI PREDPISY, 2008).

N¢které pokoje maji své socialni izzeni (WC a koupelny), ostatni socialni
zaizeni jsou umigha na chodbach. K dispozici jsou koupelny vybaveagami
Relax a Bath Parker s hydromasazi a dezinfekcghpet a vySko¥ nastavitelné
s pislusnymi dopiky.

VSechny pokoje v doma@vdichodd jsou vybaveny nabytkem. UZivatel siibe
pokoj dovybavit dalSim Z&Zenim a to po pisemné dokod poskytovatelem
pripadré s ostatnimi spolubydlicimi.

Domov dichodd zaji&¥uje svym uzivatéim prani a Zehleni pradla a uklid vSech
mistnosti (VNITRNI PREDPISY, 2008).

Stravovani
UZivateiim DDHP se poskytuje celodenni strava 5x derrmpiipact diabetika 6x

denré. Strava je v souladu se zasadami racionalni vy&whledem na dietni

stravovani. UZivatelé se mohou vyjadat ke kvalig, sloZzeni a zjgsobu podavani
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jidla. VSe seftidi platnymi hygienickymi fedpisy. VySe Ohrad za ubytovani
a stravovani sidi vyhlaSkouws. 505/2006 Sb. (VNIRNI PREDPISY, 2008).

Zdravotni Iékaiska p&e

Zdravotni péi zajiXuje smluvni lIékéka MUDr. Vera Pavelkova, ktera dochazi
do domova tichoddi 2x tydre (mimo ordin&ni hodiny pak na telefonické zavolani),
a psychiatr MUDr. AleS Michéalek. K ostatnim odbomyékaum jsou v gipad
potieby uzivatelé DDHP dopravovani sanitkou nebo matgmo vozidlem domova
dichodd (VNITRNI PREDPISY, 2008).

OSefrovatelska pée

Po dobu 24 hodin deanzaji¥uje oSetovatelskou p& zdravotnicky personal
a pracovnici fimé obsluzné p&, odbornou zdravotnickowinnost zajiguji
zdravotni sestry, které metodickydi smluvni lékéka (VNITRNI PREDPISY,
2008).

Sociélni prace a sociélni poradenstvi

Socialni prace zajf®vana socialnimi pracovnicemi spea predevsSim
v komunikaci s uzivateli i prijeti do domova f@chodd a p@i jejich pobytu,
v komunikaci s rodinami uzivatigl v pomoci pi feSeni sociakhpravnich problérin
pii jednani s tady, spravnimi organy,ipiesSeni konflikk v mezilidskych vztazich

(VNITRNI PREDPISY, 2008).

Aktiviza éni €éinnosti

Aktivizacni a sociald terapeutickécinnosti zajiuje pracovnice v socialnich
sluzbach, ktera vykonava vychovnou nepedagogickowost. Ve spolupréci

s ostatnimi socialnimi pracovnicemiigravuje dle zajmu uZivateélnag. zabavné

akce, vystoupeni i, hudebnich soubdrapod. P&ada vylety do okoli, zajisije
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G¢ast na fiznych sportovnich a zabavnych akcich mimo domowve [Pépravuje
aktivizatni programy v objektu domova, rapcvi¢eni, malovani, ¢teni na
pokratovani, cvéeni pangti apod. (VNITRNI PREDPISY, 2008).

Fakultativni ¢innosti

DDHP zajifuje i tzv. fakultativni¢éinnosti, se kterymi jsou uzivatelé seznameni
pii ptichodu do domova. UzZivatelé si mohou dle svého enédd za poplatek vybrat

z t&chto nabidek:

« Ukony spojené s vedenim ggnich depozit a vkladnich knizek.

» Pouzivéani lednice organizace na pokoji uzivatele.

* PouZivani televizoru organizace na pokoji uzivatele

« Odvoz motorovym vozidlem mimo areal domova (VRNi PREDPISY,
2008).

Snahou DDHP je vyti¥@ni distojného, nediskriminujiciho (v souladu s Listinou
zakladnich prav a svobod) a klidného pifedt pro uzivatele, aby se citili co mozna
nejlépe (STANDARDY SOCIALNICH SLUZEB, 2009
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3 CILE A UKOLY
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit kvalitu Zivoseniot v DDHP a ovfit, zda

meél intervereni program vliv na zinu jejich kvality Zivota.
3.2 Ukoly prace

Hlavnimi tkoly mé prace bylo:

» Shromazdit a analyzovat odbornou literaturu ke enéltématice.

» Navazat spolupraci s Domoveriathod@ Horni Plana.

» Zvolit vhodné metody vyzkumu a dotazniky ke tgigani kvality Zivota.

» Vytvorit tiimésicni intervegni program a aplikovat jej na vybrané cilové
skupirg seniofi.

» Zpracovat a vyhodnotit ziskané udaje.

» Stanovit za¥ry a dopordeni pro praxi.

3.3  Odborné otazky

Na zaklad poznanych skutmosti jsem pro vyzkum stanovila nasledujici odborné
otazky:

1. Jsou senifh spokojeni s dosavadnim Zivotem?

2. Ma psychomotoricky interveni program vliv na kvalitu Zivota senict

3. Ma psychomotoricky interveni program vliv na sebehodnoceni setifor
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

V teoretické ¢asti jsem pouzila techniku sekundarnihcirsbdat — jedna se
o reSersi literatury. V praktick&sti jsem pouZila tyto techniky primarnihcsbdat:
zWastrené pozorovani, dotazniky, psychologicky testpgdovou studii, rozhovor
a metodu aplikovaného vyzkumu — interéehprogram. Jedna se tedy o kvalitativni
I kvantitativni vyzkum.

Pouziva seiedevsim v etnografickém vyzkumu nebofippdovych studiich, které
se zandtuji na hloubkovy popis a analyz@&jakého jevu (HENDL, 2005). Touto
metodou jsem se seznamovala s prostory domahodd a zji¥ovala, jaké

spol&né aktivity jsou senidim v domow nabizeny, kdo se jich¢astni, jakéasto

probihaji, jak k nim klienti fstupuji, zda je nabidka aktivit do&tgici nebo

klientam urité ¢innosti chybi. Vysledky jsem si zaznamenavala dedem

piipravenych arcin.

Dotaznik je explorativni metoda, ktera je zaloZzena na stibvj@ vypowdi
osoby, na jejich pocitech, vlastnostech nazoreehjaech. Vyhodou dotazniku je
jeho snadna a rychla moznost zpracovani.dbgru kratké doby Ize ziskat tdaje od
mnoha osob najednou. (PLEVOVA, 2004} Bvém vyzkumu jsem ke zjivani
kvality Zivota ged a po intervamim programu pouzila dotaznik Qeve
zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (kratka verBxtaznik se skladal z 26
otdzek zarm¥enych na hodnoceni potiklientd, prozivani wtitych véci a stau, na
schopnost provatl nekteré ¢innosti a na spokojenost &nymi oblastmi jejich
Zivota. Dale jsem pouzila dotaznik vedouci baksk& prace Mgr. Petry Vojtove,
Ph.D. ,Socialni zdravi u senity ktery se zamoval na psychosocialni oblast
klienti — délka pobytu v domay zpisob bydleni, rodinné vztahyigmi apod.

Ke zkoumani psychickych potita sebehodnoceni jsem vyuzpaychologicky
test ,Strom poznani“ spolmosti The Pacific Institute z programu Cesta
k maximalnimu vyuZiti vlastniho potencialu (2004g, kterym jsem se seznamila na
semindi Osobnostd socialni rozvoj, ptadaném Narodnim institutem dalSiho

vzklavani. Test spiva v oznaeni postavy, ve které klient vidi sam sebe. Tyto
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postavy jsou nakreslené \gitych pozicich na strotnnebo vedle & a znazoiiuji
miru sebehodnoceni, sedomi a utité citové rozpolozeni. Pro snazsi vyhodnoceni
jsem jednotlivé postavy pojmenovala podle vyrazst@ pozice na stramStrom
jsem navic rozdlila do tii kategorii podle miry spokojenostii gdolavani pekazek.
Kategorie A je spodniast stromu, kategorie Bistini¢ast a kategorie C vrchiést
stromu. Ke znazogmi sebehodnoceni kliaghfsem pouzila symboly (viz. Legenda
k testu Strom poznani). Porovnanim vyslegk ¢casovych odstupechigdevsim pak
po skorgeni interveriniho programu, jsem zjivala, zda rél tento program vliv na
sebehodnoceni klielt Tento test byl vyhodnocertipadovou studii.

Legenda k testu Strom poznéni:

» Kategorie A (spodniast stromu)
Postavy:

. 1 —lenoch, flegmatik

[@X3

¢. 2 — optimista
¢. 3 — ratelé
¢. 4 — samota

» Kategorie B (gednicast stromu)

Postavy:

¢. 5 — pohodé

¢. 6 — samoté

¢. 7 — zachrana

¢. 8 — bojacny

¢. 9 — samoté egoista
¢. 10 — patelé

¢. 11 — pohodé

» Kategorie C (vrchndast stromu)
Postavy:
¢. 12 — smolg nesebesdomy
¢. 13 -1zly
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.14 — vikz

Cx

¢. 15 — pételé
¢. 16 — zarputily
¢. 17 — vitz

e Symboly:

+ pozitivni sebehodnoceni
— negativni sebehodnoceni
postup do vysSiasti stromu

setrvani ve stejné&asti stromu

(_i_)

sestup do niz&asti stromu

Piripadova studieje metoda kvalitativniho vyzkumikdy se podrob¥ji zkouma
urcity ptipad nebo situace. Jedna se o zachyceni sloZtiogtdu, o popis vztdh
v jejich celistvosti (HENDL, 2005).

Intervenéni program je zasah jedince, kterym se snazfegjt problém klienta
a dosahnout stanoveného cile (RHEINWALDOVA, 199®sychomotoricky
intervertni program jsem sestavila do dvanacti jednotekrékfgobihaly jednou
tydné¢  dopoledne fiblizné po dobu jedné hodiny. Kazda jednotka
psychomotorického programu se skladala ¢xg casti: Uvodnicast (pozdrav,
privitani, motivace, seznameni s programem),upf@Evna cast (seznameni
s netradinimi pomickami a ndinim, pfiprava na cudeni kratkym rozetatim),
hlavni ¢ast (hlavni napl programu, plani stanoveného cile) a z&ecna cast
(uvolnéni, uklidréni, relax&ni techniky, vzdjemné hodnoceni a seznamemiSsim
programem, fipadré spol&éna domluva na jeho naplni). Prvni jednotka byla
sestavena z interaékich a kontaktnich her, které mi umoznily blize ssznamit
s klienty, a jak se v fibéhu jednotky ukazalo, navzajem se seznamovatikieni
klienti, protoZze ne vSichni se znali jménem. Ve ldryednotce jsme sesnovali
dechovym a relaxamim cvicenim. Teti jednotku jsem za#ila na hry rozvijejici
smysly. Nasledovaly jednotky s vyuzitim netéadch poniicek a néini: hry
s padakem, s overbally, nafukovacimi balonkdnqvymi krouzky. V péibéhu €chto
jednotek se ukéazalo, Ze jsou pro klienty nejzajitd\a nejradost)si, proto jsem je
s menSimi obrknami zopakovala. Posledni, netkadi jednotkou intervemiho

programu, byla besidka, kterou jsem naitais ditmi z Matéské Skoly WCerné
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v PoSumavi. Bhem této jednotky jsem zapoijila i klienty, ¥t@as doprovazeli hrou
na Orffovy nastroje. Spaled besidka se setkala s velkym dgem a byla
piijemnym zpesenim i pro ostatni seniory domovactiodd. VSechny edukai
jednotky psychomotorického intervariho programu jsou uvedeny ¥ilpze ¢. 1 —
8.

Rozhovor pomoci navoduse provadi podle seznamu otazek, ktergttisgany
problém. Tazateli umaiije tato metoda frzpisobovat formulaci otazek podle
situace, provést rozhovory skolika lidmi strukturovagji a ulelREuje jejich
srovnani. Pomaha také udrzet z&emi rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému
uplatnit vlastni zkuSenosti (HENDL, 2005). Rozhaor jsem zjiSovala
spokojenost klierit s intervednim programem.

Zpracovani vysledki vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly zpracovany popisnou statistikJedné se o jednoduchou
techniku s vyuzitim gr@f a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2007.
Ziskana data byla uvedena v absolutiiskech a procentech (REIF, 2000).

4.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinou zkoumaného souboru bylo 20 sén{déle jen Klienti), kt&
byli vybrani po konzultaci se socialni pracovnibédnalo se o smiSenou skupinu, ve
které byli klienti még aktivni a uzakergjSi, a klienti aktivijSi a vsticn¢jsi, jez
mohli ostatni svym ffkladem nabudit. Po fyzické strance to byli klieatela
pohyblivi az po #zny stupé& pohybového omezeni: 6 Kkligntbylo zcela
pohyblivych, 6 klienk vyuZzivalo k clizi hole nebo berle a 8 klighbylo na voziku.

Z tohoto hlediska byla pro mne situace skj&it pi ptipraw intervergniho
programu, protoze ten byarbyt adekvatni vSem klietin. Vychazela jsem vSak ze
zameru tohoto programu, kde se krérjiného klade draz na vzajemnou spolupraci.
Z davodu omezeného prostoru nemohla byt, bohuzel, wbEaetrgjSi skupina.
V prab¢hu intervegniho programu doslo ke smutné udalosti — k umntingéno

klienta.
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4.1.2 Organizace experimentalniho Sdeni

Vyzkum jsem realizovala v &sicich z& az prosinec 2010 v Doméwichodd
Horni Pland. Metodou zastréného pozorovani jsem se seznamovala s prostory
domova dchoda a zji¥ovala, jaké spolmé aktivity jsou senidm v domow
nabizeny, kdo se jich¢astni, jakcasto probihaji, jak k nim Klientifgstupuji, zda je
nabidka aktivit dostaljici nebo klienim urité cinnosti chybi. Vysledky jsem si
zaznamenavala ddagrem pipravenych arcin

Pii prvnim spoléném setkani jsem Klieimh vyswtlila davod mé navévy
a seznamila je s planovanym programetiedHeho zahajenim a po ukeami jsem
rozdala dotazniky Kvality Zivota WHOQOL-BREF, v lpribéhu pak dotaznik
»S0cialni zdravi u senid@f. N¢kteri klienti dotazniky vyplnili sami, jini jej ziznych
diavodi (Spatk videli, méli ochrnutou ruku, nexdéli si rady, apod.) vypgilovali
s mou pomoci. Jedna klientka dotaznik odmitla vyphe vSech otazek #a &tSina
klienti problém s otazkou tykajici se sexualniho zivatagt dw tietiny klient ji
nevyplnilo.

Pred prvni jednotkou jsem Klieirh rozdala testy Strom poznéni. Kratce jsme si
test popsali a snazili se identifikovat, jak na jegotlivé postavy {sobi. Pak réi
klienti za Ukol ozné&t postavu, ve které vidi sami sebe. Po druhé ioxmli test
priblizn¢ v polovirg intervergniho programu a potdti po ukogeni posledni
jednotky. Timto testem jsem sledovala jejich praaiy sebehodnoceni, socialni
vztahy.

Na uplny zagér meho msobeni v DDHP jsem tadila pro klienty dopilujici
rozhovor (rozhovor pomoci navodu) ke zZjifit spokojenosti s uk@enym
programem. Rozhovory jsem uskirida s kazdym Kklientem zvléSa odpo¥di
anonymg zaznamenala dag@dem pipravenych arci
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
5.1 Vysledky

5.1.1 Vysledky zi&astnéného pozorovani

Metodou zdastreného pozorovani jsem zjistila, Ze nabidka aktigteh cinnosti
nabizend Domovemuadhoddi Horni Plana je pestré (t&iweé ¢innosti, cvieni, cteni
na pokrgovani, Bingo, spol:é posezeniiphudkz, cviceni pansti), uskute&nuji se
kazdy den, Klienti se jich radi zastiuji. NejlepSi odezvy byly na sp@knskou hru
Bingo. Pouze vipadt télesnych cwieni musi socialni pracovnice&které klienty

oh¢as vice povzbuzovat.

Zawér vysledki zu¢astnéného pozorovani:

Na zaklad poznanych skutmosti jsem sestavila intervé@ri program (viz
piilohy) z oblasti psychomotoriky, kde jsem se Z#&la predevsim na pohyboveé
¢innosti s vyuzitim netradhich pomiicek a néini a na propojeni vnimani, prozivani

radosti z pohybu a socialnich stranek kazdého tdien
5.1.2 Vysledky dotazniku ,Socialni zdravi u seniot*

Pro prezentaci vysledktohoto dotazniku jsem pouzila kétvé grafy, ziskana
data jsem uvedla v absolutnigislech a procentech.

Graf¢. 1: Zastoupeni muza Zen ve skupih

B Muz

B Zena

Zdroj: vlastni vyzkum
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Prvni otdzka se tykala pohlavi. Z 19 kligrekoumaného souboru je 6 (32%)
muzi a 13 (69%) Zen, viz gr&f 1.

Graf¢. 2: Rodinny stav kliert

W Zenati/Vdané
m Svobodny/a
M Rozvedeny/a

W Vdovec/Vdova

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhd otazka zkoumala rodinny stav. 2 (11%) Kkliemtvedli, Ze jsou
.2enati/vdané”, 3 (16%) klienti ,svobodni*, 4 (21%jenti ,rozvedeni“ a 10 (53%)
klienti je ,vdovcem/vdovou®, viz graf. 2.

Graf¢. 3: Délka pobytu v domav

W 1lrok
M2 roky
W3 roky
M4 roky
mGlet
m7let
m9let
mlllet

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Jak dlouho bydlite vtomto dongopro seniory?“ odpasdélo 6
(32%) klienti 1 rok, 4 (21%) klienti 2 roky, 3 (16%) Klienti 8 toky, 1 (5%) klient
4 roky, 1 (5%) Kklient 6 let, 2 (11%) klienti 7 Iek,(5%) klient 9 let a 1 (5%) 11 let,

viz graf¢. 3.



Graf¢. 4: Zpisob bydleni klient.

0%

mSam/a

M S partnerem

Zdroj: vlastni vyzkum

DalSi otazka zkoumala #pob bydleni. VSech 19 (100%) kliénzkoumaného

souboru bydli vdomay,sami, bez partnera®, viz graf 4.

Grafé. 5: Pa@et citi klientad.

m1dité
| 2 déti
m3déti
m 4 deéti

m8déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Mate &i?" odpowdéli 3 (16%) klienti ,jedno di¢“, 5 (26%) klienfi
Ldve déti“, 6 (32%) klienti ,tii déti“, 1 (5%) klient ,&tyii déti“ a 1 (5%) klient ,osm
deti, viz grafé. 5.



Graf¢. 6: P@&et vnouat klientl.

B 1 vnhoude

B 2 vnoucata
® 3 vnoutat
W 4vnoucata
B 5vnoucat
m 7 vnoutat

M 8vnoutat

m 10 vnoucat

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Mate vnatata?” odpowdél 1 (5%) klient ,jedno vnote®, 2 (5%)
klienti ,dvé vnouata“, 2 (5%) klienti i vhowata, 4 (21%) klienti g¢tyri
vhowata“, 1 (5%) klient gt vnowat®, 1 (5%) klient ,sedm vnaiat®, 1 (5%) klient
,0Sm vnouat” a 2 (11%) klienti ,deset vn@at®, viz graf¢. 6.

Graf¢. 7: Navstvy klientd.

0%

W Deti
mVnoucata
M Piibuzni
mZnami

m Ostatni

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,, Kdo Véas chodi na¥sbvat?“ odpowdélo 16 (84%) kliend ,déti“, 8
(42%) klienti ,vnoucata“, 5 (26%) klient ,piibuzni“ a 2 (11%) klienti ,znami“.
,Ostatni“ neoznail zadny klient, viz grag. 7.
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Graf¢. 8: Rodinné vztahy klieft

m Velmidobré

B Dobré (jednou dobré,
jednou Spatné)

m VelmiSpatné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: , Jaké méate rodinné vztahy* odgislo 16 (84%) klient ,velmi
dobré*, 3 (16%) klienti ,dobré (jednou dobré, jedngpatné)‘. Za ,velmi Spatné“
neoznail zadny klient (grat. 8).

Graf¢. 9: Rozhodnuti o pobytu.

uAno

mNe

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Jste zde dobrovélze svého vlastniho rozhodnuti?“ odpdstio 16
(84%) klienti ,ano”, 3 (16%) klienti ,ne", viz grat. 9.
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Grafé. 10: Rani klient.

| Zdravi

W Zdravivrodiné

W Sobéstaénost

B Spokojenost

W Penize

m Elektricky vozi

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Co si nejvicerpjete, aby se Vam splnilo“ odp&élo 14 (74%)
klienta ,zdravi“, 2 (11%) klienti ,zdravi v rodi’, 2 (11%) klienti ,penize”, 2 (11%)
klienti ,spokojenost”, 1 (5%) klient ,elektricky k", 1 (5%) klient ,dobrou
kamaradku“, 1 (5%) klient ,dlouho zit", 1 (5%) kiie,nemit roztrousenou sklerézu“
a 1 (5%) klient ,sobstatnost”, viz graf¢. 10.

Graf¢. 11: Spokojenost kliefitse Zivotem.

0%

mSpise ano
W Spise ne

Jak kdy

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Jste spokojenaly se svym celym Zivoteodpowdélo 18 (95%)
klienta ,spiSe ano“, 1 (5%) klient dopsal ,jak kdy“. ,Spifiespokojen” neozuih
Zadny klient, viz grat. 11.

Tato otazka byla zathena na testovarprvni odborné otazky: ,Jsou senidi
spokojeni s dosavadnim Zivotem?Na zaklad téchto vysledk mohu konstatovat,
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Ze senidfi vyzkumné skupiny v Domow¥ dachodai Horni Planad jsou

s dosavadnim Zivotem spokojeni.

5.1.3 Vysledky dotazniki WHOQOL-BREF

Dotazniky kvality Zivota vypglovalo na z&atku vyzkumu 20 klierit a na konci

vyzkumu, z dvodu jednoho umrti, jej vypbvalo klienti 19. Pro objektivni

porovnani jsem tedy zpracovala 19 dota#nMi prezentaci vysledkjsem pouzila

sloupcové grafy, vysledky jsem uvedla v absolutdistech a procentech.

Graf¢. 12: Hodnoceni kvality Zivota v procentech.

100
Q0
30
JO
o0
50
40
30
20
10

)

| MNapocatku wyzkumu

m MNakona wyrkumuo

wWelmi Spatna A Dobira Velrmi
Zpatna Epatrnd, dobra
ani
dobra

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Eaoneodpowdél ,velmi

Spat’” na zaatku i na konci vyzkumu Zadny klient, ,Sp&trodpowdéli na zaatku

vyzkumu 2 (11%) Klienti, na konci 1 (5%) klient,njadokie ani Spaté’ odpowdéli
na z&atku vyzkumu 2 (11%) klienti, na konci 3 (16%), hile“ odpowdélo na
zacatku vyzkumu 15 (79%) kliedt na konci 14 (74%), ,, velmi déb“ neodpo¥dél

na z&atku vyzkumu zadny klient, na konci 1 (5%) klievig, graf¢. 12.

Tato otdzka byla zattena na testovandruhé odborné otazky: ,Ma

intervenéni program vliv na kvalitu Zivota seniora?" Jak ukazuje graf, rozdily ve

kvalité¢ Zivota na z&atku a na konci vyzkumu jsou nepatrné. 79 % kiiémdnoti

svou kvalitu Zivota na zatku i konci vyzkumu ,dote” a ,velmi dolie”. Mirny

posun nastal pouze u 2 kliénkteti se v hodnotici Ské&le posunuli o jednu stupnici
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k lepSimu. Na zékladtéchto vysledk mohu konstatovat, Z@tervenéni program

nemél zasadni vliv na kvalitu Zivota senioii.

Graf¢. 13: Hodnoceni spokojenosti se svym zdravim vemtech.

100
90
80
70
a0
50
40
30
20
10

3232 3232 2

B Na pocatku vyzkumu

M Na konci vyzkumu

S 11 1 1 | 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazku: ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“ dabtl ,velmi nespokojen*
na z&atku i na konci vyzkumu zadny klient, ,nespokojéni@dnotilo na zéatku
i na konci vyzkumu 6 (32%) klie@t ,ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ hodnotilo na
zacatku i na konci vyzkumu takeé 6 (32%) kliéntspokojen/a“ hodnotilo na 2atku
vyzkumu 7 (37%) Kklient, na konci vyzkumu 6 (32%), ,velmi spokojen/a*
nehodnotil na z&tku vyzkumu Zadny klient, na konci vyzkumu hodhati(5%)
klient, viz graf¢. 13.
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Graf¢. 14: Hodnoceni miry bolesti v procentech.
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W Na poéatku wyzkumu

W MNakonci vyzkumu

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: ,Do jaké miry Vam bolest brani vtom, potrebujete dlat?”
odpowdeli v abec” na zaatku vyzkumu 2 (11%) klienti, na konci vyzkumu 24b
klient, ,trochu” odpo¥déli na zatatku vyzkumu 2 (11%) klienti, na konci 3 (16%),
,Stredrg” odpowdélo na z&atku vyzkumu 10 (53%) kliefit na konci 12 (63%),
-hodné“ odpowdélo na za&atku vyzkumu 5 (26%) kliefit na konci 3 (16%),
a ,maximal“ neodpow¥dél na z&atku i na konci vyzkumu Zadny klient, viz graf
¢. 14.

Graf ¢. 15: Hodnoceni péeby |ékdské pée pro kazdodenni fungovani
v procentech.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku: ,Jak moc pi#bujete lékeskou péi, abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim zive?“ odpowdél ,vibec ne* na z&tku i na konci vyzkum 1 (5%)
klient, ,trochu” odpo¥déli na zaatku vyzkumu 3 (16%) klienti, na konci 10 (53%),
.Stredrg” odpowdélo na za&atku vyzkumu 12 (63%) kliefit na konci 5 (26%),
-hodne“ odpowdéli na za&atku i na konci vyzkumu 3 (16%) Kklienti a ,maximé&in
neodpo¥dél na z&atku i na konci vyzkumu Zadny klient, viz geafls.

Graf¢. 16: Hodnoceni¢Beni se ze Zivota v procentech.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Jak moc vasdi Zivot?" neodposdél ,vibec ne* na z&tku i na
konci vyzkumu Zadny klient, ,trochu“ odp&dli na zaatku i na konci vyzkumu
2 (11%) klienti, ,stedré odpowvdélo na za&atku vyzkumu 7 (37%) kliedt na konci
3 (16%) klienti, ,hod&" odpowdélo na z&atku vyzkumu 10 (53%) kliefif na konci
12 (63%) klienk a ,maximal“ neodpowdél na z&étku vyzkumu Zadny klient a na
konci odpo¥déli 2 (11%) Klienti, viz grak. 16.
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Graf¢. 17: Hodnoceni smyslu Zivota v procentech.
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku: Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma s¥iyseodpodél ,vibec
ne“ na zdatku i na konci vyzkumu zadny klient, ,trochu” odgdélo na za&atku
vyzkumu 5 (26%) klierit, na konci zadny klient, ,sdre* odpowdéli na zaatku
vyzkumu 4 (21%) klienti, na konci 3 (16%), ,hadnodpowdélo na z&atku
vyzkumu 9 (/47%) klient, na konci 12 (63%) a ,maximalhodpowdél na konci
vyzkumu 1 (5%) klient, na konci 4 (21%) klientizwgraf¢. 17.

Graf¢. 18: Hodnoceni soustknosti v procentech.
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Na otazku: ,Jak se dokazete sdadit?" neodpowdél ,vibec ne* na z&tku i na
konci vyzkumu zadny Kklient, ,trochu” odpésli na zaéatku vyzkumu 4 (21%)
klienti, na konci 3 (16%), ,$edre” odpowdélo na z&atku vyzkumu 9 (47%)
klientd, na konci 10 (53%), ,hodti odpowdélo na z&atku i na konci vyzkumu
6 (32%) klienfi a ,maximali“ neodpowdél na za&atku i na konci Zivota zadny
klient, viz graf¢. 18.

Graf¢. 19: Hodnoceni pocitu bezgreosti v kazdodennim Zivéw procentech.
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Na otazku: ,Jak bezgeé se citite ve svém Zive“ neodpowdél ,,vibec ne" na
zatatku i na konci vyzkumu Zadny Klient, ,trochu” odgdél na z&atku vyzkumu
1 (5%) klient, na konci 2 (11%), j&dre” odpowdélo na z&atku vyzkumu 5 (26%)
klientia, na konci 7 (37%), ,hodfi odpowdélo na za&atku vyzkumu 11 (58%)
klientd, na konci 9 (47%) a ,maximai odpowdéli na zaatku vyzkumu 2 (11%)
klienti, na konci 1 (5%) klient, viz graf 19.
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Graf¢. 20: Hodnoceni pro&di v procentech.
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Na otazku: ,Jak zdravé je préstli, ve kterém Zijete?" neodpmkl ,vtbec ne*
a ,trochu” na z&atku i na konci vyzkumu zadny klient, istre* odpowdéli na
zaatku i na konci vyzkumu 4 (21%) klienti, ,ho&hodpowdélo na za&atku
vyzkumu 11 (58%) Klierit, na konci 8 (42%), a ,maximaitiodpowdéli na zaatku
vyzkumu 4 (21%) klienti, na konci 7 (37%) kliénviz graf¢. 20.

Graf¢. 21: Hodnoceni energie pro kazdodenni Zivot v gméech.
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Na otazku: ,Mate dost energie pro kazdodenni zivothowdél ,vubec ne" na
zatatku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci zadny, , spi& odpoedél na z&éatku
ina konci vyzkumu 1 (5%) klient, jsdrg”
7 (37%) klient, na konci 5 (26%), ,&tSinou ano* odpoddélo na z&atku i na konci
vyzkumu 9 (47%) klient a ,zcela" odpo¥dél na z&atku vyzkumu 1 (5%) klient),

na konci 4 (21%) klienti, viz graf. 21.

odpowdélo na za&atku vyzkumu

Graf¢. 22: Hodnoceniétesného vzhledu v procentech.
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Na otazku: ,Dokazete akceptovatigwelesny vzhled?” neodpedel ,vubec ne”
na za&atku vyzkumu zadny klient, na konci odgadél 1 (5%), ,.spiSe ne” odp@de!
na z&atku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci Zadny,iestre” odpowdélo na z&atku
vyzkumu 5 (26%) klierit, na konci 7 (37%), ,§Sinou ano“ odpodélo na z&atku
ina konci vyzkumu 9 (47%) klieiita ,zcela" odpowdéli na zaatku vyzkumu
4 (21%) klienti, na konci 2 (11%) klienti, viz gr&af22.
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Graf¢ 23: Hodnoceni dostatku peEmv procentech
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Na otazku: , Mate dost pé&m k uspokojeni svych piab?" neodposdé! ,vibec
ne* na zd&atku vyzkumu Zadny klient, na koci odpokl 1 (5%), ,spiSe ne“
odpowdél na za&éatku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci 2 (11%), restre*
odpowvdélo na z&atku vyzkumu 6 (32%) klient na konci 3 (16%), ,§tSinou ano”
odpovdélo na z&atku vyzkumu 6 (32%) kliedt na konci 7 (37%) a ,zcela“
odpowdélo na za&atku i na konci vyzkumu 6 (32%) kligntviz graf¢. 23.

Graf¢. 24: Hodnoceniistupu k informacim v procentech.
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Na otazku: ,Mate fistup k informacim, které pi@bujete pro sy kazdodenni
Zivot?* neodpowdél ,vtubec ne“ na z&tku i na konci vyzkumu Zadny klient, ,spiSe
ne* odpowdél na za&atku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci zadny, igstre”
odpowdél na za&atku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci 3 (16%) klieny étSinou
ano“ odpo¥délo na za&atku i na konci vyzkumu 10 (53%) klignta ,zcela“
odpowdélo na z&atku vyzkumu 7 (37%) kliedta na konci 6 (32%) kliefif viz graf
¢. 24.

Graf¢. 25: Hodnoceni mozZnostémovat se svym zalibam v procentech.
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Na otazku: Mate moznostrnovat se svym zalibam?* neodgol ,viubec ne“ na
zacatku i na konci vyzkumu zadny klient, ,spiSe nepoddél na za&atku vyzkumu
1 (5%) klient, na konci zadny, jedre“ odpowdélo na z&atku vyzkumu 5 (26%)
Klient, na konci 2 (11%), ,#Sinou ano“ odposdélo na z&atku vyzkumu 9 (47%)
klient, na konci 12 (63%) a ,“ odp&déli na za&atku vyzkumu 4 (21%) klienti, na
konci 5 (26%) klient, viz graf¢. 25.
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Graf¢. 26: Hodnoceni schopnosti pohybovat se v procantec
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Na otazku: ,Jak se dokazete pohybovat?“ oddélv,velmi Spatr” na zaatku
vyzkumu 1 (5%) klient, na konci 2 (11%) klienti,p&re* odpowdélo na za&atku
vyzkumu 10 (53%) klierit, na konci 9 (47%), ,ani ddb, ani Spaté' odpowdéli na
zatatku i na konci vyzkumu 3 (16%) Klienti, ,ho#inodpowdéli na zaatku i na
konci vyzkumu 4 (21%) klienti a maxim&h odpowdél na za&atku i na konci
vyzkum 1 (5%) klient, viz graf. 26.

Graf¢. 27: Hodnoceni spokojenosti se svym spankem vepitech.
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a se svym spankem@idpoedél ,velmi
nespokojen/a“ na #atku i na konci vyzkumu Zzadny klient, ,nespokojén/a
odpowdél na za&atku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci Zzadny, ,anbkpjen/a, ani
nespokojen/a”“ odpa@déli na zaatku vyzkumu 3 (16%) klienti, na konci 2 (11%),
~Spokojen/a“ odpovdélo na z&atku vyzkumu 12 (63%) klieat na konci 14 (74%)
a ,velmi spokojen/a“ odpawéli na zaatku i na konci vyzkumu 3 (16%) klienti, viz

graf¢. 27.

Graf¢. 28: Hodnoceni schopnosti prové#étazdodennéinnost.
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a se svou schoppostiadt kazdodennéinnost?”
neodpo¥dél ,velmi nespokojen/a“ na zZatku i na konci vyzkumu Zadny klient,
.nespokojen/a“ odpaxdéli na zaatku i na konci vyzkumu 2 (11%) klienti, ,ani
nespokojen/a, ani spokojen/a* odpd#lo na z&atku vyzkumu 7 (37%) kliedf na
konci 9 (47%), ,spokojen/a“ odpeéeélo na z&atku vyzkumu 9 (47%) kliedt na
konci 7 (/137%) a ,velmi spokojen/a“ odp&kl na z&atku i na konci zivota 1 (5%)
klient, viz graf¢. 28.
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Graf¢. 29: Hodnoceni pracovniho vykonu v procentech.
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Na otadzku: ,Jak jste spokojen/a se svym pracovniikonem?“ neodpasdél

.velmi nespokojen/a“ na zatku i na konci vyzkumu Zadny klient, ,nespokojén/a

odpowdéli na zaatku vyzkumu 3 (16%) Klienti, na konci 1 (5%) klienani

spokojen/a, ani nespokojen/a“ odpd#o na za&atku vyzkumu 5 (26%) klieff na
konci 9 (47%), ,spokojen/a“ odpeéuélo na z&atku vyzkumu 10 (53%) kliefif na
konci 8 (42%) a ,velmi spokojen/a“ odp&l na za&atku i na konci vyzkumu

1 (5%) Klient, viz grat. 29.

Graf¢. 30: Hodnoceni sebespokojenosti v procentech.
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a sam/sama se seboa@dpo¥dél ,velmi
nespokojen/a“ na #atku i na konci vyzkumu Zzadny klient, ,nespokojén/a
odpowdél na za&atku vyzkumu 1 (5%) klient, na konci Zzadny, ,anbkpjen/a, ani
nespokojen/a” odp@délo na za&atku vyzkumu 6 (32%) klieit na konci 7 (37%),
» Spokojen/a“ odpo¥délo na z&atku o na konci vyzkumu 11 (58%) kliéré ,,velmi
spokojen/a“ odposdél na z&atku i na konci vyzkumu 1 (5%) klient, viz graf30.

Graf¢. 31: Hodnoceni spokojenosti s osobnimi vztahyocentech.
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Na otazku: Jak jste spokojen/a se svymi osobnin@dhy?“ neodpogdél ,velmi
nespokojen/a“ a ,nespokojen/a“ na¢atku i na konci vyzkumu zadny klient, ,ani
spokojen/a, ani nespokojen/a“ odpdili na zaatku vyzkumu 2 (11%) klienti, na
konci 1 (5%) klient, ,spokojen/a“ odpéslo na za&atku i na konci vyzkum
15 (79%) kliendh a ,velmi spokojen/a“ odpadéli na zaatku vyzkumu 2 (11%)
klienti, na konci 3 (16%) klienti, viz graf 31.
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Graf¢. 32: Hodnoceni spokojenosti se sexualnim zZivotgrroeentech.
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a se svym sexudlmtegm?“ odpo¥délo pouze

7 klienti. ,Velmi nespokojen/a“ neodpeéuél na za&atku i na konci vyzkumu zadny

klient, ,nespokojen/a“ odpadél na z&atku i na konci vyzkumu 1 (5%) klient, ,ani

spokojen/a, ani nespokojen/a”“ odpd#li na zaatku vyzkumu 3 (16%) klienti, na

konci 2 (11%) klienti, ,spokojen/a“ odpe&ekli na zaatku vyzkumu 3 (16%) klienti,

na konci 2 (11%) klienti a ,velmi spokojen” neodgd¥l na z&atku vyzkumu zadny

klient, na konci vyzkumu 2 (11%) klienti, viz gr&f32.

Graf¢. 33: Hodnoceni spokojenosti s podpordsétel v procentech
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Na otazku: ,Jak jste spokojen s podporou, kteroumVposkytuji patelé?”
neodpo¥dél ,velmi nespokojen” a ,nespokojen” na ¢tku i na konci vyzkumu
Zzadny Klient, ,ani spokojen, ani nespokojen oo na pd&atku vyzkumu
6 (32%) klienti, na konci 1 (5%), ,spokojen* odpélo na p@&atku vyzkumu
12 (63%) klient, na konci 15 (79%) a ,velmi spokojen“ odmokl na paatku
vyzkumu 1 (5%) klient, na konci 3 (16%) klientiz\wgraf¢. 33.

Graf¢. 34: Hodnoceni spokojenosti s mistnimi podminkagriocentech.
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a s podminkami vinigie Zijete?" neodp@dgl
»velmi nespokojen/a“ a ,nespokojen/a“ nagatku i na konci vyzkumu zadny klient,
»ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ odpddli na patatku vyzkumu 3 (16%) klienti,
na konci 1 (5%), ,spokojen/a“ odpé&¥lo na pa@&atku i na konci vyzkumu 9 (47%)
klientia a ,velmi spokojen/a“ odpadélo na paatku vyzkumu 7 (37%) kliedt na
konci 9 (47%) klient, viz grafc. 34.
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Graf¢. 35: Hodnoceni dostupnosti zdravotnég& procentech
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravpé&e?“ neodpovdél
.velmi nespokojen/a“ a ,nespokojen/a“ nagatku i na konci vyzkumu Zadny klient,
»ani spokojen, ani nespokojen” odpmkli na patatku vyzkumu 4 (21%) klienti, na
konci 1 (5%), ,spokojen/a“ odp@délo na p&atku vyzkumu 9 (47%) kliedt na
konci 11 (58%) A ,velmi spokojen/a“ odp&slo na p@&atku vyzkumu 6 (32%)
klient, na konci vyzkumu 7 (37%) klieintviz graf¢. 35.

Graf¢. 36: Hodnoceni spokojenosti s dostupnosti dopvgwypcentech
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Na otazku: ,Jak jste spokojen/a s dopravou?* neeggid ,velmi nespokojen/a“
na pa&atku vyzkumu Zzadny klient, na konci vyzkumu odpdy 1 (5%),
.nespokojen/a* odpasdéli na patatku vyzkumu 2 (11%) klienti, na konci zadny,
»ani spokojen/a, ani nespokojen/a“ odpaddli na patatku vyzkumu 2 (11%) klienti,
na konci 3 (16%), ,spokojen/a“ odp&lo na p&atku vyzkumu 12 (63%) kliefit
na konci 10 (53%) a ,velmi spokojen/a“ odgoéli na paatku vyzkumu 3 (16%)
klienti, na konci 5 (26%) kliert viz graf¢. 36.

Graf¢. 37: Hodnoceni vyskytu negativnich péoitprocentech.
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Na otazku: ,Jakéasto prozivate negativni pocity, jako je hapozmrzelost,
beznadj, Uzkost nebo deprese?” odgadili ,,nikdy” na pocatku i na konci vyzkumu
2 (11%) klienti, ,rekdy" odpowdélo na p@&atku vyzkumu 6 (32%) klieft na konci
13 (68%), ,stedre“ odpowdélo na pa@atku vyzkumu 8 (42%) kliedt na konci
4 (21%), ,celkemiasto” odpo¥déli na paatku vyzkumu 3 (16%) klienti, na konci
Zadny a ,neustale” neodp&kl na paéatku i na konci vyzkumu zadny klient, viz

graf¢. 37.
5.1.4 Vysledky psychologického testu Strom poznani

Tento test klienti vyplovali celkem tikrat - na zaatku vyzkumu, fblizné

v polovirg a na konci vyzkumu.
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Tabulka¢. 1: Celkové vyjateni sebehodnoceni klignt

Paadi Postava Na za&atku V poloving Na konci
Kategorie vyzkumu vyzkumu vyzkumu
lenoch,

= flegmatik A 1 0 0

2. optimista A 3 1 2

3 Ffét@'é A 4 1 3

4. samotA 0 0 0

S. pohod&B 0 3 4

6. osargly B 0 0 0

7. zachranéB 0 1 1

8. bojacny B 1 0 0

9 sarr_woté, 1 0 0
egoista B

10. atelé B 3 ) 3

11. pohod&B 2 1 2
Smola C,

12. nesebeydomy 0 0 0

14. vigz C 2 4 2

16. zarputily C 1 0 0

17. vitz C 0 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce¢. 1 je v absolutnichiislech vyjadeno, kolik klienti zaSkrtlo gisluSnou

postavu na piatku, v polovig a na konci vyzkumu.
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Tabulka¢. 2: Shrnuti vysledk sebehodnoceni klieint

¢islo klienta Na paatku V poloving Na konci
vyzkumu vyzkumu vyzkumu
1 optimista A pratelé B piatelé A
+ + 0 + !
2 optimista A pohodé# B pohodd B
+ + 0 + VS
3 piatelé A pohodé# B vitéz C
+ + 0 + 0
4 optimista A pratelé B piatelé A
+ + 0 + !
5 piatelé A piatelé A piatelé A
+ + — + >
6 pohodd B pohodé# B pohodd B
+ + — + >
7 piatelé A pratelé B piatelé A
+ + 0 + !
8 vitéz C vitéz C vitéz C
+ + — + >
9 samoté, egoista B pohodé# B optimista B
- + — + >
10 pohodd B z&chranéB zachranaB
+ + — + >
11 zly C piatelé B pohodé B
- + l + >
12 lenoch A optimista A pohod& B
- + > + 1
13 pohod& B vitéz C vitéz C
+ + 0 + -
14 optimista B optimista B vitéz C
+ + — + 0
15 optimista A pohodé# B optimista A
+ + 0 + 0
16 pratelé B pratelé B pratelé B
+ + — + >
17 optimista A pratelé B piatelé C
+ + 0 + 0
18 pratelé A pratelé B pratelé B
+ + 0 + -
19 pratelé B pratelé B pratelé B
+ + + -

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce¢. 2 je ozn&ena postava, kterou klienti zaskrtli na¢atku vyzkumu,
v polovire a na konci vyzkumu. Dale je zde pomoci symboluasigno, zda
sebehodnoceni klieinbylo pozitivni nebo negativni a jak se posunomalistrong.

Pomoci tohoto testu jsem zkoumala sebehodnoceantklia testovalatieti
odbornou otazku: ,M4& intervenéni program vliv na sebehodnoceni senia@r?*
Shrnuti vysledi v tabulce¢. 2 ukazalo, Ze z 19 klieintse 16 klieni (84%)
hodnotilo zcela pozitivh po celou dobu programu. 3 klienti (16%) se hodnoti
negativié¢ pouze na p&atku programu, poté bylo jejich sebehodnoceni podit
5 klienti (26%) zaSkrtlo pokazdé stejnou postavu na stroooZz poukazuje na
citovou vyrovnanost. Plynule viahu na strom stoupalo 5 klierit (26%), se shora az
dola neklesl zadny klient, &Sinou se pohybovali o jedno patro nize a vySepneb
setrvavali na stejné urovni. Na zaklatkchto vysledk mohu konstatovat, Ze
intervenéni program nemél vyrazny vliv na sebehodnoceni klient. Da sefici, Zze
tento vysledek koresponduje $efdchozimi vysledky a to, Ze klienti v Domov
dichodd Horni Pland jsou spokojeni se svym Zivotem a vei@mi program

vyrazre neovlivnil kvalitu jejich Zivota.
5.1.5 Vysledky rozhovori

Rozhovory probihaly s kazdym klientem 2z\14$ jejich soukromi a trvaly
priblizné 15 — 20 minut.

,Libil se V&m intervenéni program?*

VSech 19 (100%) kliefit odpowdélo, Zze se jim program libil. Dale jsem
zaznamenala tyto dapljici odpowdi: ,Cvi¢ime tu dost, ale tohle byl&co jiného."
.Nasmali jsme se u toho.” ,VZdycky jsem s&it na Fist, s¢im prijdete.” , Ty hry
nas vic sblizovaly dohromady.” ,Vratili jsme se dotstvi.” ,Nejvic se mi libil

padak, overbally, nafukovaci balénky." ,Hrali jsreigako malé eti.”
.Pocitujete na sol& néjakou zménu po ukonéeni programu?*

12 (63%) klient odpovdélo ,ne”, 7 (37%) klienti odpoddéli ,ano“. Nejcastji
jsem zaznamenala tyto dépjici odpowdi: ,Ani ne, ale bylo mi pijemrg.” ,Pujcil
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jsem si mé a na pokoji s nim c¥im.” ,Tohle cviceni & vic bavi.” ,TéS§im se na

dalsi cvieni.”

.Pocitujete néjakou zménu ve svém okoli po ukoteni programu?*

11 (58%) klient odpowdel ,ne“, 8 (26%) klieni odpovdélo ,ano”. Klienti
neiastji doplovali: ,Myslim, Ze jsme se vic sblizili“. ,jinélo to vSechny vic jit
dohromady*. ,Slibili ndm, Ze nakoupi na &ni ty mée”. ,N¢ktefi méli moznost se

vice projevit, pedveést”. ,Takhle jsemdkoho dive ani nepoznal.

» PFivital/a byste zatazeni psychomotorickych her do pravidelnych aktivie*
VSech 19 (100%) kliedtodpowdélo ,ano”.

5.2 Diskuse

Vyzkum v Domo¥ diachodd@ Horni Pland byl zahdjen uvodnim seznamenim
s prostedim a pozorovanim aktivizaich ¢innosti utenych pro uzivatele domova.
Na zaklad vysledki pozorovani jsem sestavilarinhésicni psychomotoricky
intervertni program. Pomoci tohoto programu, dota#nigsychologického testu,
piipadové studie a rozhovojsem zkoumala kvalitu Zivota seniiov tomto zdizeni.
DotaznikenSocialni zdravi u seniofi jsem zji§ovalaprvni odbornou otazku, zda
jsou senidi spokojeni se svym dosavadnim ZzivotemJak ukazuje grat. 11,
z celkového p&tu 19 klienti jich 18 (95%) oznélo odpowd ,spiSe ano“. Jeden
klient, kterému ped d¥ma nesici zenttela Zivotni partnerka, se nedokazal
rozhodnout a dopsal ,jak kdy“. V debvyzkumu prochézel ékym Zivotnim
obdobim, proto je jeho postoj k této otazce zcedahppitelny. Pominu-li tento
konkrétni pipad, mohu na zakladuvedenych vysledk konstatovat, Ze emioFi
vyzkumné skupiny jsou se svym zivotem spokojeni

Dale jsem dotaznikem WHOQOL-BREF Zji#ala druhou odbornou otazku,
zda intervenéni program ovlivnil kvalitu Zivota u seniori. Jak vyplyva z grafu
¢. 12, rozdily v hodnoceni kvality Zivota kliénpied zahajenim programu a po jeho
skorteni jsou minimalni. Na @@tku i na konci vyzkumu neodp&dl ,velmi
Spatrg“ zadny klient, ,Spaté* odpowdéli na zaatku vyzkumu 2 (11%) klienti, na
konci 1 (5%) klient, ,ani doie ani Spat&’ odpowdéli na zaatku vyzkumu 2 (11%)
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Klienti, na konci 3 (16%),dob¥e" odpovédélo na za&éatku vyzkumu 15 (79%)
klienta, na konci 14 (74%),,velmi dolre" neodpo¥dél na z&atku vyzkumu Zadny
klient, na konci 1 (5%) klient Z celkoveého pohleidaly intervenéni program nijak
vyrazre neovlivnil kvalitu Zivota seniori vyzkumné skupiny. Podivame-li se vSak
na hodnoceni konkrétnich oblasti Zivota, k vyrapogitivni znén¢ doSlo v oblasti
vztahi a prozivani negativnich emoci. Jak znaafr grafé. 33, zlepSeni o jednu
Skalu nastalo u 11 (58%) kliené v oblasti hodnoceni podpory patel. Senidi Si
velmi ceni patelskych setkani, moznosti popovidat si. Kontakdrsi je pro r¢
proto velmi dilezity (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008). Tato skuténost se mi
potvrdila i pi zawrecnych rozhovorech. Klienti byli radi, Ze jimenuji ¢as i mimo
spole&né aktivity, a to zpravidla o vikendech, kdind v domo¥ porgkud uticha.
Tato setkani probihala ve velmigpelském duchu a klienti ogevali, Ze jim kdo
nasloucha. Po zji&bi potebnych informaci @i casto potebu vypovidat se

i 0 jinych wcech. VSichni hodnotili psychomotoricky program el kladrg

a Wtsinou litovali, Ze jiz skotil. Nejvice se jim libilo semknuti skupiny a vyuzit
netradénich pomiicek a ndini, jako je padak, overbally, nafukovaci balonky
a pinové krouZzky.

DalSi &tSi pozitivni posun o jednu Skalu nastal u 14 (74%) kénta v oblasti
snizeni frekvence prozivani negativnich podit jako je napk. rozmrzelost,
beznadj, Uzkost nebo depresdgraf¢. 37). Je to velmi péBujici vysledek, protoze
praw harmonickda a vyvazena osobnost, pozitivni postoijv&tu, dusevni stabilita,
psychickd odolnost, realistické cile a sebehodniofmru dilezitymi predpoklady
uspesSného starnuti (SRNEC, 1982).

Psychologickym tester8trom poznanijsem zji§ovalatieti odbornou otazku,
zda mél intervenéni program vliv na sebehodnoceni senidi. Tento test ukazal na
pomeérné pozitivni sebehodnoceni a citovou stabilitiseniofi vyzkumné skupiny.
Na paatku programu se 16 klightprifadilo k pozitivnim postavan{pievazr
.kamaradi“, ,pohod# a ,optimista®). K negativhim postavam (,bojacnysamotd,
egoista“, ,smolg nesebetdomy*) se pifadili 3 Kklienti. Riblizn¢ v poloving
programu o jeho skorteni se v3ech 19 klieit pFifadilo k postavam pozitivnhim
(tabulka¢. 2). Dulezitost sebepoznani a sebehodnoceni &llamoval jizZ Sokrates
(MELGOSA, 1997). Je velmitdezité poznat sam sebe a hlawmit se rad. Kdo sam

70



sebe pjima kladré, ma kladny vztah i kostatnim. Jedinci s vySSi oonir
sebehodnoceni jsou spokaojg@, diveériveéjsi a odolrjSi pri zvladani €Zkosti. Nase
sebehodnoceni ma také vliv na to, jak nas vnimiagicanoti ostatni lidé.

Velmi zajimavé vysledky ifnesla také otadzka tykajici spanku. Jak ukazuje
graf ¢. 27, se svym spankem je ,velmi spokojeno* 16% klieni, ,spokojeno”
74% Klienti, ,ani spokojeno, ani nespokojeno” 11% klieniNespokojen” a ,velmi
nespokojen neozrd Zadny klient. Tento z&r se pomdrné dost odliSuje od
obecného pasdomi, Ze std s sebou $nasSi ¢asté poruchy spanku. Néidad
JarosSova (2006) uvadi, zeisthdé trpi insomnii (subjektivni pocit zhorSenéakity
¢i délky spanku), obtizh usinaji,casto se v noci budi, probouzeji s€&agnych
rannich hodinach a spanek je povrchni.

Kvalita Zivota byva neéjpstji spojovdna se zdravim, které s rostouciskem
vétSinou ubyva, pidavaji se nemoci. JaroSova (2006) vSak upager Ze toto
obdobi nemusi byt nuwnspojovano s nemoci. To potvrzuji i vysledky meého
vyzkumu (grafe. 13), kdy7 (37%) klienta DDHP hodnoti své zdravi jako ,velmi
spokojen/a® a ,spokojen/a“, 6 (32%) klient jako ,ani spokojen/a, ani
nespokojen/a“ a 6 (32%) jako ,nespokojen/a“. ,Velmspokojen* nehodnotil Zadny
klient. Vice nez jedna fetina seniomi vyzkumné skupiny je se svym zdravim
spokojena, prestoZze do tohoto domova jsoiijimani senidi, ktefi se nemohou o
sebe sami postarat nebo maji snizenowstaimost. Z ¢chto zavra vyplyva, Ze
velmi zaleZi na subjektivnim pocitu seniora. O fimtabjektivnich podminek a jejich
subjektivniho vnimani hovbtaké Mares (2006), ktery uvadi, Ze'ep Spatné Zivotni
podminky pevlada u skterych jediné dobré nala¢hi, pocit dobré kvality Zivota.
To koresponduje naps vysledkem otazky tykajici qeotieby lékarské p&e ke
kazdodennimu fungovéani (graf ¢. 15), kdy pouze 3 (16%) klienti uvedli, Ze
leékarskou péi potiebuji ,hodre”, 5 (26%) klienfi ,stredre”, 10 (53%) Klientd
oLrochu® a 1 (5%) klient ,wibec ne“. \&tSina klienti se dokéze pohybovat pouze s
berlemi nebo na invalidnim vozikuigsto se k tomuto problému stlivtak, Ze na
tom nejsou jegttak Spati a jini Iékaskou péi potiebuiji vice.

Téma kvality Zivota seniérse v poslednich letech dostava do fedp zajmu
verejnosti. Zabyvaji se jim tak&tné diplomové prace. NapJunova (2009) zjistila,
Ze v Domo¥ dichodd Hvizdal (dale jen DDH) a v Penzionu praictiodce

71



Starongstska (dale jen PDS)@eskych Budjovicich je se svym zdravim spokojeno
42% senioi. Tento Udaj je podobny vysledku vyzkumDDHP, kdy je se svym
zdravim ,spokojeno” nebo ,velmi spokojeno” 37% Klienta (graf¢. 13). Nekteré
spokojeno 95% klienti (graf¢. 31), ale Junova (2009) zjistila, Zze v DDH a v BBS
se svymi osobnimi vztahy spokojeno 60% senidPodivame-li se ndp na
hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb, je zde takéy rozdil. V DDHP je

s dostupnosti zdravotni pée spokojeno 95% klienti (graf ¢. 35), podle vyzkumu
Junové je s dostupnosti zdravotnicgpér DDH a v PDS spokojeno pouze 40%
seniofi. Je to porarn¢ vyrazny rozdil, ktery poukazuje na to, Z&sina klienfi

v DDHP je spokojena a Ze je ¢ dolre postarano.

Tento za¥r potvrzuji i dalSi vysledky z dotaznik. DDHP je 94% klienta
~Spokojeno” a ,velmi spokojeno” s podminkami v mist kde Ziji (grafé. 34). Je
tedy Zejmé, Ze v tomto z&eni velmi doke funguje tzv.socialni opora ktera se
vyznauje dobrymi vzajemnymi mezilidskymi vztahy felosti, vsticnosti, empatii
apod. Podle Kvohlavého (2009) je pr&vsocialni opora jeden z néjezitcjSich
faktoni, které pozitive ovliviwuji psychicky a fyzicky staklovéka, jeho pohodu

a kvalitu zivota.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit kvalitu Zivota seniow Domow dichoda
Horni Pland a a#it, zda n&l intervertni program vliv na zgnu jejich kvality
Zivota. Zvolenymi metodami byly zjisvany odpowdi na odborné otazky. Uvedené
vysledky odpovidaji na prvni odbornou otazku, azeseniai vyzkumné skupiny
jsou se svym zivotem spokojeniDomov dichodd Horni Plana zabezpeje svym
uzivateim zdravé Zivotni progtdi, @giznivé podminky, zdravotni pe Senidi se
zde citi bezp®¢, maji moznost &ovat se svym zalibam, zapojovat se a
zashovat se akci vdomevi mimo rgj, setkavat se sigteli i ostatnimi uzivateli
domova.

Souasti této prace bylo sestaveni intedrého programu. Program se skladal
z psychomotorickych her, kteréétm u seniofi vyzkumné skupiny do velké miry
pozitivni ohlasy. Jak vyplynulo z rozhovors klienty, psychomotorické hry jim
piinesly zpedtni cveni pomoci netradinich poniicek a ndini, vice radosti
z pohybu, poznani vlastnihald, uwdoneni si vlastnich moznosti, semknuti
kolektivu, spoléné prozivani avzajemnou spolupraci. Tyto aktivitpnoznily
klientaim individudlré se projevit a zarowese zapojit do kolektivniho ¢iti. VétSina
z nich by se rada i nadéle castovala psychomotorickych her. Porovnani dat
konkrétni otazky tykajici se kvality Zivota dalopm¥ed’ na druhou odbornou otazku
a to, Zeintervenéni program nemél vliv na kvalitu Zivota seniord vyzkumné
skupiny. Z celkového p&tu 26 otazek na kvalitu Zivota pouzeédeblasti jasi
ukazuji na zrénu pozitivni a to jsou vztahy a prozivani. Tytosdiblasti jsou ve
vhiméani kvality Zivota velmi dlezité a vzajem& se ovliviiuji. Dobré mezilidské
vztahy klad® pasobi na psychicky i fyzicky stattoveéka, posiluji jeho seb&domi,
pomahaji pi zvladani Zivotnich problém

Senidi vyzkumné skupinyse vnimaji pozitivré a jsou pongrné citové stabilni,
coz dokazuje psychologicky test Strom poznani.rilise zde népstji prirazovali
do kategorie ,kamaradi“, ,pohodlda ,optimista“, a tim tak nendsilnou a zabavnou

formou vyjadovali své citové rozpoloZzeni a miru sebehodnoc&miracovani
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vysledki tohoto testu odpa@délo na teti odbornou otazku, a to, Zetervenéni

program vyraznéji neovlivnil sebehodnoceni seniar vyzkumné skupiny.

Cil bakaldské prace byl spm, vyzkumné otazky byly zodpsxeny. Restoze
vysledky ukazuji na velkou spokojenost sehiaryzkumné skupiny v Domaev
Duchoddi Horni Plana, je stale co zlepSovat. S&rsonasi péi zaslouzi. Je pétba
jim umoznit proZzit tuto etapu Zivota kvaktnsmysluplg, aktivné a plnohodnoté&

Z pohledu vychovy ke zdravi navrhuji faaeni psychomotorickych her do
pravidelnych aktivizénich ¢innosti. Pohybové aktivity na zakkagsychomotoriky
pomahaji komplexnimu rozvoji jedince i v seniorsketku, podileji se na zdravém
Zivotnim stylu, podporuji fyzickou, psychickou ics@ini stranku kazdého jedince.
Jsou formou aktivniho odpmku, procesem regenerace a kompenzuji duSevni
ndmahu. To vSe iZe vyznama piispét ke klidnému a pohodovému obdobiigta

Cil pro dalSi vyzkum bych vida v poskytnuti psychomotorického programu
pocetngjSi seniorské skupéa delSimwasovému useku, kdy se mohou vice projevit
pozitivni (Einky tohoto programu. Tim by zéravebylo dano vice prostoru pro
hlubSi zkoumani sebehodnoceni sanomoci testu Strom poznani. Dale je v tomto
domow také p@etna skupina lezicich paciéntpro kterou by byl jist velkym
piinosem program sestaveny na zaklggovych a relax@nich cvieni.

Tato prace riize slouzit pracovnikn Domova dchodd Horni Plana jako naéh
na obohaceni stavajicich aktivipéch ¢innosti a studedtn studijnich obar

piipravujicich na praci se seniory.
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8 PRILOHY

PRILOHA C. 1

EDUKA CNi JEDNOTKA C.1

Cil eduk&ni jednotky: interaéni a kontaktni hry

Materialni zajistni: mi¢, prostradlo

.

Cas

Obsah

5 minut

Uvodni ¢ast:

Posazeni do kruhu na zidle iz&ilka.

Privitani, pozdrav.

Seznadmeni s programem.

10 minut

Prapravna ¢ast

Seznamovaci hry:

» ,Jak se jmenujete?"”

klienti si mezi sebou podavaji (hazeji)tnaireknou:
»~Ja jsem Hanka Klikova a kdo jste Vy?“
obmena: klienti si podavaji didokola areknou: ,Ja

jsem Hanka Klikova a Vy jste Petr xxx“.

35 minut

Hlavni ¢ast:

Hry na rozvijeni sociélniho kontaktu:

» Posilam mé ...“

klienti si navzajem posilaji mas odivodrenim, pra si
vybrali pra jeho: ,Posilam ndi panu Petrovi,

protoZe se mi libi jeho ...".

» ,Poznejte znminy*

jeden klient odejde za dkes reco na sob znmeni,




ostatni hadaji, co zénil.
- obmeéna: jeden klient odejde za dee po navratu had3
co ostatni v mistnosti zimili.
» ,Kdo chybi?”
- klienti jsou volrg v prostoru, zatou i, nékoho
prikryji prostéradlem, ostatni hadaji, kdo to je. Klien
si pribéZzné méni mista.
Hra na rozvoj verbalni i neverbalni komunikace: gKd
jsem?*
- klienti predvadji pantomimou nap povolani, ostatni
hadaji.
Hra na rozvoj dvéry: ,Na lokomotivu a vagon*
- jeden klient z dvojice se snazi dostat toho drutsgho
zawenyma ¢ima na druhou stranu ozfeného

prostoru

L,

10 minut

Zavéreéna ¢ast
Relaxace p hudke, motivace: pozorujeme oblaka, ptaky,
volné se vznaSime.

Hodnoceni pocit.

PRILOHA C. 2

EDUKA CNi JEDNOTKA C. 2

Cil eduk&ni jednotky Relax&ni a dechova cveni

Materialni zaji&ni: magnetofon, relaxai hudba



Cas

Obsah

5 minut Uvodni ¢ast:
e Posazeni do kruhu na zidle i&ilka.
e Pxivitani, pozdrav.
e Seznameni s programem.
Prapravna ¢ast
* Rozcvieni jednotlivychiasti la v pohodiném sedu:
» Ot&eni hlavy vpravo, vlevo
10 minut » KrouzZeni pazemi v upazeni, v Z8f, v loktech,
v ramennim kloubu
» Krouzeni v kotnikach, v kolenou
» Uvolnéni v predklonu, ruce volévisi k zemi
Hlavni ¢ast:
» Néacvik spravného dychani:
» Pohodiny sed, z&ené @i, uvolnit — polozit dlag na
biicho a pozorovat pohybftiBni sény pii nadechu 3
vydechu—polozit dlarg ze strany na Zebra a pozoroy
jak se roztahuji a stahujb polozit dla pod kl¢ni kosti
a pozorovat pohyby hrudniku.
20 minut » Pohodiny sed, #&kolikrat se klid@ nadechnout

» Pohodlny sed, paze va@modél €la, zavit oci, uvolnit se

Nacvik uvolreni:

vydechnout, vnimat pocity spojené s dechem pii
nadechu pedpazenim zvedat natazené paze do vzpaz
vydechem z§ do vychozi polohy, vnimat pocity spoje

s dechem.

— zhluboka se 3x nadechnout a vydechneut s

at,

eni, s

nadechem seit pravou ruku do ¢sti s palcem uvnit




celou paZzi az po rameno diaproti zidli, kratce setrvat

tomto napti se zadrzenym dechem s vydechem povolit

pést a pomalu uvolnit — zopakovat 3x a pak provesueg
pazi

S nadechem namit pravé chodidlo Spkou vzhiru,

sevit prsty a zatlét podkoleni k zidli, kratce setrvab s

vydechem povolit prsty a pomalu uvolnit — zopakdsaia

pak provést levou nohou

S nadechem napnout celdoti vSechny svaly v ohikji,
kratce se trvat se zadrzenym dechems vydechem s

pomalu uvolnit — zopakovat 3x

Na z&wr se rekolikrat zhluboka nadechnout a vydechn

a proct'ovat celkoveé uvoleni €la.

Nacvik hlubokého uvokni pri hudke:

>

Pohodlny sed, zdit oci, uvolnit se, chvili zhluboka
dychat— navozeni pedstavy klidného nie, lezime na
lodi, viny nas mirg houpaji, slurniko nam postuph
zahiva jednotlivécasti tla, tiSe Sumi mie, vanek, v
dalce poslouchame hlasy velryb, nechame se pomalu
unésSet proudem a vinami, vdechujemé&éwmarsky

vzduch, pozorujeme let ptékad nasimi hlavami.

D

Dut

10 minut

Zavéreéna éast

Zakrivat dlarg trenim o sebe,fjozit na @i, zamrkat, otefit

oc¢i a pomalu oddalit dlan

Hodnoceni pocit.




PRILOHA C. 3

EDUKA CNi JEDNOTKA C. 3

Cil eduk&ni jednotky hry na rozvoj smyslového vnimani
Materialni zajistni: raizné druhy kéeni, pytlik s éznymi pgedntty (tuzka, guma,

1Zicka, SiSka, apod.)

Cas Obsah

Uvodni ¢ast:

_ Posazeni do kruhu na zidle i&ilka.
5 minut

Privitani, pozdrav.

Seznameni s programem.

Hlavni ¢ast:

e Hra narozvogichu: ,Jaké je to kieni?"

- poznavani kieni podlegichu.
* Hranarozvoj hmatu: ,Co je v pytliku?*
45 minut - kazdy klient sdhne rukou do pytliku a snazi se@odl

hmatu identifikovat pednet.

* Hra narozvoj sluchu: ,,Odkud slySite zvae&?"

- klienti sedi se zaenyma ¢ima a ukazuji sir, odkud

slySi zvoneéek.

Zavéreéna éast

10 minut Relaxace p hudke.

* Hodnoceni zazitk




PRILOHA C. 4

EDUDACNI JEDNOTKA C. 4

Cil eduk&ni jednotky: hry s padakem.
Materialni zajistni: padak, magnetofon, relasa hudba.

Cas Obsah
Uvodni ¢ast:
e Posazeni do kruhu kolem padaku
5 minut e Pxivitani, pozdrav
e Sezndmeni s padakem, zkoumani (barvy, material)
Prapravna ¢ast
* Rozcvieni s padakem, zkoumani jeho moznosti a reakci |
pohyb:
»  klienti drzi padak za poutka, pohybuji padakem plgn
10 minut s nddechem nahoru a s vydecheniidehaZzi se sjednotit
pohyb
» stejné pohyby padakem, ale nejednotné, givia
»,Silného a slabéhogru”
» vydychani
Hlavni ¢ast:
e Hry s padakem:
» Pohybovanim padaku nahoru aidejtvorit tzv.
mexickou vinu.
35 minut » Padak do vysky, na znameni si Wrhmista dva weni
klienti (schopni pohybu).
» Pohybovanim padaku se snazit dostat ai otvoru
uprosted.
» Pohybovanim padaku se snazit dostat knircenému




klientovi.

» Dve¢ druzstva (nap muzi, Zeny), dvaiiznobarevné nie:
kazdé druzstvo se snazi dostatjswi¢ co nejdive do
otvoru.

» Pohybovanim padaku se snazit ,posaditt (vétSi nez
pramér otvoru) na otvor.

» Na dany pokyn se snazit vyhoditd o nejvyse.

V prabéhu her kratké relaxace dle Unavy Klignt

10 minut

Zavére¢na cast
Vydychani, relaxaceiphudbs, motivace: pozorujeme oblaka

ptaky, volré se vznasSime.

2

Hodnoceni pocit.

PRILOHA C. 5

EDUKA CNi JEDNOTKA (.5

Cil eduk&ni jednotky cviceni s overbally

Materialni zajistni: overbally

i

Cas Obsah
Uvodni ¢ast:
. Posazeni do kruhu na zidle i&@&ilka.

5 minut o

Privitani, pozdrav.

Seznameni s programem.

Prapravna ¢ast
' Seznameni s overballem (material, poddajnost, neig8ima

10 minut

n¢j sednout, apod.)

Samostatné zkoumani moznosti overballu.




35 minut

Hlavni ¢ast:

Cvi¢eni s overbally na zidli:

» Pohodiny sed, uchopeni ¢rijednou rukou— podavani
si ho kolem &la.

» Pohodlny sed, niidrzet v obou rukach na kin—~
s nadechem zvednout ®do vzpazeni~ s vydechem
zpet do vychozi polohy.

» Pohodiny sed, uchopeni #éaido obou rukouied €lem
— zm&knout mt stlatenim obou rukou proti séb—
povolit — nékolikrat opakovat.

» Pohodiny sed, miidrzet v obou rukach nad hlaves
kolenim mée pres hlavu hrudnik,iicho, dolni kogetiny
se dostat k zemi (dle moznosti) &tzgo vychozi polohy.

» Pohodiny sed, ruce vairpodél €la, mi drzet mezi
kotniky — zvedani nohou dofednoZzeni— zpit do
vychozi polohy.

» Pohodiny sed, polozit jedno chodidlo natpriice voli
podél €la — propinanim nohy v koleni mkoulet po
podloZce dofedu a dozadu, totéz druhym chodidlem, p
ob¢ma chodidly.

» Pohodiny sed, chodidla polozit nagniuce se vol&
pridrzuji okraje zidle— zatl&it obéma nohama ndido
podlozky— povolit — nékolikrat opakova.t

» Pohodlny sed, miidat mezi zada a éfku Zidle—

volnymi pohyby trupu ,masirovat” si ieém zada.

10 minut

Zavére¢na cast
.Masirovani“ zad ve dvojicich.

Hodnoceni zazitk

ak



PRILOHA C. 6

EDUKA CNi JEDNOTKA C. 6

Cil eduk&ni jednotky hry s gnovymi krouzky.

Materialni zajistni: pinové krouzky, relaxai hudba.

™

Cas

Obsah

5 minut

Posazeni do kruhu na Zidle @&ilka.
Privitani, pozdrav.

Seznameni s programem.

Uvodni ¢ast:

5 minut

Seznameni sgpovymi krouzky (material, poddajnost, moznost
si na &) sednout, apod.).

Samostatné zkoumanididi.

Prapravna ¢ast

35 minut

Cviceni s gnovymi krouzky na Zidli:

>

Hlavni ¢ast:

Pohodlny sed, uchopeni krouZku jednou rukeu
vyhazovani do vzduchu a chytéani, totéz druhou rukou
obéma rukama.

Pohodlny sed, uchopeni krouzku jednou rukepodavani
si ho kolem &la a zidle.

Pohodlny sed, krouzek drzet v obou rukach nasklin

s nddechem zvednout krouzek do vzpazers vydechem
zpét do vychozi polohy.

Pohodlny sed, vzdjemnédgulavani krouzku it krouzky) po
obvodu kruhu — ktery je rychlejSi?

Pohodlny sed, chytit se vSichni v kruhu za ruegosilani
krouzku (ti krouZky) po obvodu kruhu bez rozpojeni rukou.
Prohazovani krouzku ohti

Miteni krouzkem na cil (ty kuzelka).




» Hazeni a chytani krouzku mezi sebou v kruhu (j&kajici

talir).

Zavéredna cast
10 minut » Relaxace, vydychaniiphudke.

* Hodnoceni zazitk

PRILOHA C. 7

EDUKA CNi JEDNOTKA C.7

Cil eduk&ni jednotky hry s nafukovacimi balonky a ,kometkami*.
Materialni zaji&ni: nafukovaci balonky, ,kometky" (malé dkiy viozené do Satku a

svazané, relaxai hudba.

Cas Obsah

Uvodni ¢ast:

e Posazeni do kruhu na zidle i&ilka.

5 minut
e PYivitani, pozdrav.
e Seznameni s programem.
Prapravna ¢ast
e Seznameni s balonky a kometkami (material, poddajno
moznost si nad sednout, apod.).
10 minut * Rozcvieni jednotlivychiasti tla v pohodliném sedu:

» Ot&eni hlavy vpravo, vievo.
» KrouZeni pazemi v upazeni, v Z8f, v loktech, v ramennir

kloubu.




>

Krouzeni v kotnikach, v kolenou.

» Uvolnéni v predklonu, ruce volévisi k zemi.

Nafukovani bal6nk — procvieni dechu.

35 minut

Hlavni &ast:

Cvicéeni s kometkami:

>

Pohodlny sed, uchopeni kometky jednou rukeu
vyhazovéani do vzduchu a chytani, totéZz druhou rukou
obéma rukama.

PohodIny sed, uchopeni kometky jednou rukegpodavani
kometky kolemdla a Zidle.

Pohodiny sed, vzajemnégaavani kometky it kometky)

po obvodu kruhu — ktery je rychlejsi?

Prohazovani kometky obti

Hazeni a chytani kometky mezi sebou v kruhu (jakajici
talir).

Cvi¢eni s nafukovacimi balonky:

>
>
>

Vyhazovani balénku nad hlavu a chytani.

Foukanim udrzet bal6nek ve vzduchu.

Pinkani balénku mezi klienty, udrzet balonek veudtl
(jeden klient uproged kruhu).

Obmeéna: pinkanim udrzet vice baldinke vzduchu.

10 minut

Zavéreéna éast

Relaxace, vydychanifiphudks.

Hodnoceni zazitk




PRILOHA C. 8

EDUKA CNi JEDNOTKA C. 8

Cil eduk&ni jednotky zapojeni klieni do vanéniho vystoupeni &i z Matgské
Skoly Cerna v PoSumavi. Vystoupeni pro viechny uZivat&elP.

Materialni zaji&ni: magnetofon, Orffovy nastroje.

Cas Obsah

Uvodni ¢ast:
_ * Privitani, pozdrav.
S minut o
e Predstaveni &i.

e Seznameni s programem.

Hlavni ¢ast:
« Vystoupeni dti z MSCerna v Posumavi (baski a tanéky).
* Zapojeni kliend:
45 minut » Doprovod na Orffovy nastroje.
» Stridani nastraj mezi klienty.
> V pripadt zajmu vystoupeni kliedt(pisre, bass, hra na

hudebni nastroj, apod.).

Zavéreéna ¢ast
* Hodnoceni programu a zazitk
10 minut * Rozdani darka (détmi vlastnoréné upgené a ozdobené

perntky).




PRILOHA C. 9

Dotaznik: Sociélni zdravi senioti
Autor: Mgr. Petra Vojtova, Ph.D.

. Jste muz/ zena?

. Jste vdanaly jak dlouho? {polet)...............
svobodnély jak dlouho? (gt let)...............
rozvedenaly jak dlouho? (= let)...............
vdova/vdovec jak dlouho? (et let)...............
mam partnera/ku jak dlouho? @etlet)...............

. Jak dlouho bydlite v tomto Dom®pro seniory

. Bydlite tu sam/a............
Bydlite tu s partnerem/manzelem............

. Mate dti?
ano
Prosim, napiste get dti ...................
ne

. Méate vnouata?
ano
Prosim, napiSte get cti ...................
ne

. Kdo vas chodi nav&tovat?

deti Jakeasto?.....cooeevvvveeernnnnnn.
vhouwata Jakasto?.......ccoeevvveennnn.
piibuzni Jakasto?.........ccccvvvveinnnnns
znami Jakasto?........ccoeeevviiiinnnns
ostatni Jakasto?......cceeevveeeinnnnnn.

Jaké mate rodinné vztahy?
a) velmi dobré (jsem spokojen/a tepladaji pozitiva)
b) dobré (jednou dobré, jednou Spatné)
c) velmi Spatné (nejsem spokojen/ge\padaji negativa)

. Jste zde dobrovainze svého vlastniho rozhodnuti?
ano
ne



10. Co si nejviceigjete, aby se vam splnilo?

R o = 0

122 o - 1

R R o > 01
11. Jste spokojendly se svym celym zivotem?

spiSe ano

spise ne

PRILOHA C.8
KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE
ORGANIZACE
WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi aatsich
Zivotnich oblastiOdpovézte laskaw na vSechny otazkyPokud si nejste jist/a, jak
na réjakou otazku odpadét, vyberte prosim odpowd’, ktera se Vam zda

nejvhodrjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte gitom v Gvahu, jak &nr¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Wa
VAas Zivot zaposledni dva tydny Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se

Vas zeptame nap



Dostévate od ostatnich
lidi takovou pomoc,
jakou potebujete?

vabec ne

trochu

gdre

hodrs

maximalré

@

Méate zakrouzkovatislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci\&m od

ostatnich dostavalo¢hem poslednich dvou tyn Pokud se Vam dostavalo od

ostatnich hodhpodpory, zakrouzkoval/a byste tetiglo 4.

Dostavate od ostatnich
lidi takovou pomoc,
jakou potebujete?

vabec ne

trochu

gdre

hodrs

maximalrgé

Q) 2 3

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostélostatnich Zadné pomaoci,

kterou potebujete, zakrouzkoval/a bystislo 1.

Prectéte si laskaw kazdou otadzku, zhodnate své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje VaSi odpad’.

1. Jak byste Velmi Spatnad | ani3patndani dobra |velmidobia
hodnotil/a Spatna dobréa
kvalitu svého
sivota? 1 2 3 4 5
2. Jak jste Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
spokojen/a | nespokojen/a ani nespokojenfa spoko-
se svym jen/a
zdravim?

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjidji, jak moc jste hem poslednich dvou tydnprozival/a

urcité veci.



vabec ne| trochu| #tdre | hodré | maximalr

3. Do jaké miry Vam
bolest brani v tom, co 1 2 3 4 5
potrebujete dlat?

4. Jak moc poebujete
|ékarskou péi, abyste

mohl/a fungovat

v kazdodennim ZiveP

5. Jak moc Vassgi
Zivot?

6. Nakolik se Vam zda,
Ze V&S Zivot ma smysl|?

7. Jak se dokazete
soustedit?

8. Jak bezpmé se citite
ve svém kazdodennim 1 2 3 4 5
Zivots?

9. Jak zdraveé je
prostedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otazky zji&ji, v jakém rozsahujste dlal/a nebo mohl/a provéturcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne| spiSeng iedre vétSinou | zcela
ano

10. Mate dost energisg

pro kazdodenni Zivot}p 1 2 3 4 5

11. Doké&zete
akceptovat sy 1 2 3 4 5
teélesny vzhled?

12. Mate dost pez k
uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potreb?




13. Mate pistup k
informacim, které
. . 1 2 3 4 5
potrebujete pro sy
kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost
vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
velmi Spatg | ani Spaty dolre velmi
Spatrg ani dol¥e dolre
15. Jak se dokazete
1 2 3 4 5
pohybovat?

DalSi otazky se za#uji na to, jak jste byl/dtastny/a nebo spokojeny/& rtiznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespoko- | ani spoko- spokojen/a  velmi
nespoko-| jen/a jen/a ani spokojen/e
jen/a nespoko-
jen/a
16. Jak jste
spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste
spokojen/a se svol
schopnosti provad 1 2 3 4 5
kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste
spokoler,lla se svym 1 5 3 4 5
pracovnim
vykonem?
19. Jak jste
spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebol?




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

21. Jak jste
spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim zZivotem?p

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

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

24. Jak jste
spokojen/a

s dostupnosti
zdravotni pée?

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

Nasledujici otdzka se tykd tohggk ¢asto jste proZival/a wité véci béhem

poslednich dvou tydn

Nikdy | n¢kdy | stedre | celkemcasto| neustale

26. Jakasto prozivate
negativni pocity, jako je
nag. rozmrzelost, 1 2 3 4 5
beznadj, tzkost nebo
deprese?




PRILOHA C.
Strom poznani
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