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Abstrakt:

Bakalatskd prace Kvalita Zivota seniort v Domové pro seniory Hvizdal se
Vv teoretické Casti zabyva predevSim definovanim pojmi stafi, starnuti. Vymezuje
kalendaini, biologické, socidlni a psychické stafi a informuje o nékterych teoriich
starnuti. V dalsi kapitole se vénuje pojmu kvalita Zivota a zejména pak kvalita zivota
seniortt a podpora zdravi ve stafi. Ve vyzkumné c¢asti jsem si kladla za cil zhodnotit
kvalitu zivota seniord v Domové pro seniory Hvizdal. Vyzkum prace byl realizovan
dotaznikovym Setfenim pomoci dotazniki WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD. Po
srovnani mych vysledkl s popula¢ni normou jsem dosla k zadvéru, Ze zkoumani seniofi

se k této popula¢ni normé velice piiblizuji, tudiz je jejich kvalita Zivota pramérna.
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Abstract:

The thesis The Quality of the senior’s life in the home of seniors Hvizdal deals
with the definition of the concept ,,0ld age* and ,,ageing process* in its theoretical part.
It desribes calendar , biological, social and mental age and it informs about some
theories of the ageing process. It also deals with the concept of the life’s quality and
especially the life’s quality of the seniors and the health support in the old age. My aim
in the exploratory part of my thesis is to appraise the senior life’s quality in the home of
seniors Hvizdal. The research work was made by the questionary investigation with
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confrontation of the results with the populaion standard 1 found out that the
investigated seniors are getting near towards this population standard which means that

the quality of their lifes is average.
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1. UVOD

Dnes je jiz vieobecné znamo, e populace v Ceské republice starne. Lidé se
diky lepsi zdravotni pé¢i a snad i diky zdravejSimu zplsobu zivota dozivaji stale
vyssiho véku a soucasné klesd pocet narozenych déti. Vyrazné se zvySuje primérna
délka zivota a populace seniort stale pocetné nartista.

Stari se diky tomu stava uréitym fenoménem, jevem, ktery se tykd velké
skupiny nasi spole¢nosti a ktery je Casto diskutovany. VétSina mladych lidi bere stari
skutecné pouze jen za néjaky jev, o kterém si mysli, Ze se ji netyka. To je vSak omyl.
Meéli bychom si uvédomit, Ze stafi se tykd kazdého z nés, a téméf kazdého z nas jednou
dostihne. I soucasny mlady ¢lovék bude jednou starsi a bude tieba ofekavat pomoc a
pochopeni od mlad$ich. Alesponi z tohoto diivodu bychom se o naSe starsi spoluobcany
méli nejen vice zajimat, ale pfedev§im bychom k nim mohli chovat vice respektu a ucty.

Meéli bychom odhodit predsudky viici stari a rozhodné by se v nasi spolecnosti
neméla vyskytovat vékova diskriminace seniord. Seniofi jsou silnou soucésti nasi
populace, a proto se s nimi musime naudit Zit, vychazet a musime jim dovolit, aby se i
nadéle podilely na zalezitostech spolecnosti. Je nutné si uvédomit, ze obdobi staii se
stale prodluzuje a neni to jen pouhé ¢ekani na konec. Je sice pravdou, ze ve stafi se
Casto zhorsSuje kvalita zivota, zhorSuje se smyslové vnimani, pamét, klesaji kognitivni
funkce, ptichazi vice nemoci a zejména pohybovy aparat uz neslouzi stejné tak dobie
jako za mlada. To vS8ak jeSté neznamena, ze se s tim neda nic délat. Pravé naopak.

Meélo by se usilovat o zlepSeni zdravotniho stavu seniorti a predevsim by se
meélo pracovat na jejich psychickém a socidlnim zdravi. Dnes je to Casto naopak, je
snaha dozit se co nejvyssiho véku, hlavni snahou by vSak mélo byt prodlouzit aktivni a
zdravé stari, tedy zkvalitiiovat zivot ve stafi. Podilet by se na tom méli nejen Iékafi,
zdravotnici a ostatni socialni pracovnici, ale také samotni seniofi a celd spolecnost.

Pravé problematika stafi a starnuti a predev§im kvality zivota ve staii mé
natolik zaujala, Ze jsem se rozhodla ve své bakalatrské praci pojednavat pravé o kvalité
zivota seniortl. Domnivam se, Ze je to téma nejen dileZité, ale zaroven zajimavé, a proto
jsem ho chtéla vice poznat a porozumét mu. Nazev mé prace je Kvalita Zivota seniorQ

v Domov¢ pro seniory Hvizdal.



Teoretickd Cast mé prace se zabyva definici stafi a starnuti, seznamuje
s nékterymi nejzndméjSimi teoriemi starnuti a predevSim se vénuje jednotlivym
aspektiim starnuti, a to aspektiim biologickym, psychickym a socialnim. Dal§i neméné
dilezita kapitola se vénuje kvalité zivota. Uvadim zde nékteré dulezité definice a pojeti
kvality zivota a pfistupy ke zkoumani kvality zivota. Velice diilezité jsou i zavérecné
kapitoly teoretické ¢asti, které se tykaji zdravého stafi a podpory zdravi ve stafi.

Ukolem praktické &asti je zjistit kvalitu Zivota seniorti v Domové pro seniory
Hvizdal. Realizovala jsem zde vyzkum dotaznikovou metodou a na zdklad¢ ziskanych

dat a zkuSenosti provedla vyhodnoceni a zavéry.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Definice stari

,»Stafi je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobim v zivoté clovéka,
které v sobé nese pecet obdobi predchazejicich, tj. odpovidd do znacné miry stylu
zivota, ktery ¢lovek zil zejména ve stiednim veku, ve fazi dospélosti. Je to biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je nezvratny a konc¢i smrti jedince*
(GRUBEROVA, 1998, s. 5).

Mnoho lidi se stafi obava a ma s nim spojena jen sama negativa. Staii je sice
provazeno cCastéjSim vyskytem chorob, ale je nutno uvédomit si, Ze stafi samo o sobé
choroba neni! Ani obavand ztrata sobéstacnosti neni zakonitym disledkem starnuti.
Naopak se historicky, generacné zlepSuje zdravotni stav seniort a je smysluplné aktivné
usilovat o zabezpeCeni nemocnych a zavislych starych osob a dale se snazit o
zlepSovani zdravotniho a funk¢éniho stavu ve stari (KALVACH, 1997).

»tafi, tj. od kdy je dany jedinec pokladan za starého, je Casto obtizné
jednozna¢né vymezit. Dnes se nejCastéji vychazi z kalendarniho véku, ktery je dan
datem narozeni. Kalendarni staii se vSak Casto nemusi shodovat se skutecnym neboli
funkénim stafim“ (GRUBEROVA, 1998, s. 8).

V¢ek funkéni je dan souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych a
socialnich. Pacovsky (1994) proto rozliSuje staii kalendaini, biologické, psychické a

socialni.

2.1.1 Kalendarni stari

»Je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrdrné stanovené¢ho véku, od n¢hoz se
empiricky obvykle ndpadnéji projevuji involuéni zmény. Uplatiiuje se rovnéz
demografické hledisko — ¢im vice seniorli ve spolecnosti (¢im star§i populace), tim
vy$$i hranice stafi. Vyhodou kalendarniho vymezeni stafi je jednoznacnost,
jednoduchost a snadna komparace* (KALVACH, 1994, s. 21).

Gruberova (1998) uvadi vékovou kategorizaci doporuenou Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Podle navrhu WHO z r. 1980 se za stafi oznacuje vek

od 60 let vyse.
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Obdobi od 60 — 74 let se oznacuje jako rané staii - senescence
75 — 89 let se oznacuje jako vlastni stafi - senium

90 let a vyse se oznacuje jako dlouhovekost

2.1.2 Biologické stari

Biologické stafi je hypotetické oznaceni konkrétni miry zmén
involu¢nich (atrofie, pokles funkéni =zdatnosti, zmény regulacnich a
adaptacnich mechanismi), obvykle tésn¢ propojenych se zménami
zpusobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci ptfevazné
ve vy$§im veéku (napft. aterosklerdza). Pokusy o urceni biologického stéfi, které
by bylo vystiznéj$i nez kalendarni vék konkrétniho Clovéka, se nezdatily a
stanoveni biologického stafi ani jeho dil¢ich variant (obdobnych kostnimu ¢1
zubnimu véku u déti) se nepouziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné
skuteCnosti, Ze lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné 1i§i mirou
involu¢nich zmén a funk¢ni zdatnosti (KALVACH, 1997, s. 18).

Poznatky o biologickém starnuti, které maji prakticky vyznam, lze
shrnout podle Pacovského (1994, s. 23) timto zplisobem:

e Zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci, omezeni rezerv, sniZeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatézim.

e Zména imunitnich mechanismii, zvlasté pak pokles imunity (vcetné imunity
protinadorové) a zvysena tvorba autoprotilatek.

e Snizena tvorba nebo plisobeni riznych humoralnich regulacnich piisobki, véetné
hormoni, zménéna citlivost receptord.

e Zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni vzruchu, alterace v tvorbé a
pusobeni neurotransmitertil, ibytek motoneuronti.

e ZhorSené vnimani tzv. zevnimi smysly (zrak, sluch, chut’, ¢ich, hmat).

o Ubytek tzv. aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily.

e Pokles celkové télesné vody (ve stafi se clovek ,,vysusuje*), zmnozeni tuku.

o Ubytek kostni hmoty.

e Involuce struktur a funkci jednotlivych organt, zména struktury obvykle

pfedchazi zméné funkce.
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e Snizeny pritok krve dulezitymi organy (mozek, srde¢ni sval, ledviny) a
omezena schopnost jeho regulace.
e Omezena kapacita a rychlost energeticky naro¢nych metabolickych dé&ju

(PACOVSKY, 1994).

2.1.3 Socialni stari

Je obdobi vymezené kombinaci n€kolika socidlnich zmén ¢1 splnénim
urcitého kritéria — nejCastéji penzionovani, resp. dosazenim véku, v némz
vznika narok na odchod do starobniho dichodu. Socidlni stafi je dano zménou
roli, zivotniho zptisobu i ekonomického zajisténi. Upozoriiuje na spole¢na
rizika (ztrata Zivotniho programu, maladaptace na penzionovani se ztratou
spolecenské prestize, nadbytek nestrukturované¢ho volného casu, pauperizace,
osamélost, veékova segregace a diskriminace). Vyhovuje socialné
ekonomickym rozvahdm o dichodové politice statu (vySe a struktura
starobniho dichodu 1 thrady socidlniho pojiSténi, posouvani kalendarniho
naroku na vznik starobniho diichodu). Stafi je v tomto smyslu chapéano jako
socialni udalost (KALVACH, 1997, s. 20).

Pacovsky (1994) vSak upozoriiuje, Ze by se stafi nemélo ztotoznovat se
zékonnym narokem na starobni diichod. Vzdyt diichodci maji podstatnou ¢ast zivota
teprve pied sebou.

Kalvach (1997) uvadi socialni periodizaci zivota, ktera ¢leni lidsky Zivot do 4
velkych obdobi, tzv. veki:

. Prvni vék — vek ptredproduktivni — je obdobi détstvi a mladi, kdy se Clovek vyviji,
vzdelava a ziskava nové zkusSenosti a znalosti.

. Druhy vék — v&k produktivni — je obdobi dospélosti, charakteristiké produktivitou
biologickou (zalozeni rodiny), socialni a pracovni.

. Tieti vék — vek postproduktivni — je spojovan s poklesem zdatnosti ¢lovéka,
s odpocinkem a piedevsim s koncem jeho produktivity, diky tomu mtze dochazet
K podcenovani, diskriminovani, minimalizaci potieb a hlavné potlacovani
osobnostniho rozvoje jako celoZivotniho procesu trvajictho az do smrti

V nejvyssim stafi.
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o Ctvrty vék — nekdy byvd oznaCovan jako fize zavislosti, to vSak odporuje
konceptu UspéSného starnuti a predstavé, ze clovék milze zGstat az do

nejpokrocilejsiho veéku sobéstacny.

2.1.4 Psychické stari

,»Psychologicky veék (psychické staii) je podminén mnoha faktory, predevsim
ptirozenymi funkénimi zménami v prubehu starnuti, individudlnimi osobnostnimi rysy,
reakci jedince na stafi. Pro 1ékafskou praxi je dulezity také tzv. vék subjektivni — jak se
stary ¢loveék sam citi (stale jeste citi), nemusi byt v souladu s objektivnimi skute¢nostmi

a s realnymi moZnostmi geronta® (PACOVSKY, 1994, s. 13).

2.2 Starnuti jako proces

Ldtarnuti je poslednim prechodnym obdobim v zivoté Clovéka a tedy také
posledni moznosti, kdy lze aktivné ovlivnit kvalitu stati“ (GRUBEROVA, 1998, s. 5).

Podle Haskovcové (1994, s. 13) ,je starnuti celozivotni proces a v urcitém
slova smyslu starneme od zrozeni. Kazda etapa lidského Zivota je jina a kazda je
vysledkem etapy pfedchazejici. Kazdé stddium vyvoje ¢lovéka mizeme hodnotit jako
typické rysy stari.*

Starnuti mtzeme charakterizovat jako proces individudlni, to znamend, ze
kazdy starne do urcité miry svym tempem. To je dano rtiznou genetickou vybavou,
zivotnimi podminkami, prostfedim, Zzivotnim stylem a také odliSnym zdravotnim
stavem. Zaroven jde o proces asynchronni, postihujici nerovnomérné riizné struktury a
funkce organismu. To zavisi zCasti na zatézovani a aktivité ¢i na poSkozovani, napft.

chorobnym procesem (KALVACH, 1997).

14



2.2.1 Teorie starnuti

Problematikou stafi a starnuti se zabyvali lidé jiz od starovéku. Uz staii Rekové
meéli své predstavy o stafi a starnuti. Aristoteles a Seneca pokladali stafi za
nevylécitelnou chorobu, Galén naopak na zakladé svych klinickych pozorovani tvrdil,
ze starnuti je ptirozeny fyziologicky d¢j, ktery je tfeba odlisit od patologickych procesu.
V priibéhu staleti se lidé snazili zjistit pri¢iny starnuti, stafi a délky zivota, pozitivné je
ovlivnit a zachovat si tak vé¢né mladi. Ve stiedovéku to byli rizni Sarlatani, ktefi se
pokouseli zjistit a pozitivné ovlivnit starnuti, pozdé&ji osvétlili nékteré pticiny zkuSeni
védci (JEDLICKA, 1991).

Existuje velka fada teorii starnuti, Jedlicka (1991, s. 6) zmifiuje jen nekteré.

e Teorie geneticka vychazi z poznatkt ovéfenych statistickymi tidaji, ze dozivaji-li
se rodi¢e vysokého veku, je pravdépodobné, Zze se doziji vysokého veku 1 déti.
K tomu piispivaji nalezy o prakticky stejné délce zivota jednovajecnych dvojcat.
Tato teorie pfedpokladd tedy, Zze primarnim zdkladem wurceni veéku je
molekuldrni geneticky materidl. Z tohoto pohledu se starnuti jevi jako
naprogramovany déj, ktery kromé zakédované délky zivota jednotlivce vykazuje
1 druhovou specifi¢nost.

e Teorie mutacni povazuje starnuti za vysledek somatickych mutaci, a to
predevSim spontannich mutaci pravdépodobné mensiho vyznamu, mutaci
zpusobenych ionizujicim zafenim a pak mutaci vyvolanych jinymi blize
neur¢enymi faktory.

e Teorie omyli piedpokladd nahromadéni metabolickych odchylek od normalu,
které se objevuji predevSim v syntéze bilkovin. Tyto odchylné struktury jsou
potom zabudovdny do novych komplexti, coz posléze vede k metabolické
disharmonii kon¢ici zanikem bunky.

e Autoimunni teorie prezentovand poprvé Walfordem tvrdi, Ze k zdniku bunky a
tim k projeviim starnuti dochazi na podkladé autoimunnich procesti — tvorbé
protilatek proti vlastnim bilkovindm.

e Teorie pficnych vazeb vychazi zndlezli zjiSténych v procesu starnuti, kdy

dochazi k narlstu zkiizeni dvou biologicky vyznamnych makromolekulovych
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fetézcli (nukleovych kyselin, bilkovin), tim k vyznamnym metabolickym
zméndm projevujicim se ve svych bunéénych disledcich zndmkami starnuti.

e Teorie volnych radikdli. Volné radikaly ptedstavuji vysoce aktivni latky,
predev§im oxida¢ni povahy, vznikajici jako bézny produkt endogenniho
metabolismu. Tyto volné radikaly vstupuji velmi rychle do reakci s biologicky
vyznamnymi latkami, méni jejich biologické slozeni a tim i funkci. Disledkem
téchto pochodii jsou projevy starnuti celého organismu (JEDLICKA, 1991).

Gruberova (1998) navic uvadi napf. teorii zbytkovych produktl. Ta se
soustied’'uje na lipofusciny, stafecké pigmenty, které se hromadi ve starnoucich
bunikach. Experimenty bylo zjiSténo, Ze tvorbu lipofuscinu miize brzdit vitamin E.

Kazda teorie starnuti fesi jen jeden s aspektd starnuti. Starnuti je vSak d¢j
znacné slozity a multifaktoridlni. Hraji v ném zfejmé roli jak geneticky podminéné
zmény, neuplné korekce ndhodnych chyb, ale také zevni prostiedi a zZivotni styl jedince.

(GRUBEROVA, 1998).

2.2.2 Biologické aspekty starnuti

Starnuti je mozno charakterizovat jako involu¢ni proces postihujici
vSechny organy a tkan¢, pii kterém dochazi k ubytku jejich funkci. Involuce je
ireversibilni, nezvratny a jednosmérny proces, ktery kon¢i zanikem individua.
Dochazi pti ném k poklesu zivotnosti, odolnosti organizmu a adaptability.
Involu¢ni zmény Ize pozorovat na nékterych organech jiz od 30. roku véku a
intenzita téchto zmén individudlné¢ kolisd, kvantitativné se vSak stupniuji
v obdobi senescence, které v naSich podminkach nastupuje kolem 60. roku
zivota. Nejndpadnéj§i pro okoli jsou wvngj$i, zevni projevy starnuti
(GRUBEROVA, 1998, s. 17).

Jedlicka (1991) uvadi tyto fyziologické zmény ve stari:
Vzhled
- Kize se stava ve stafi vrasCita, ztraci elasticitu a je sucha, pfi¢inou je ubytek
vody, podkoZzniho tuku, zmén pojiva.

- Objevuji se také pigmentové skvrny.
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Vlasy
- Dochazi k Sedivéni, fidnuti nebo vypadavani vlast, zvlast€¢ u muzi dochazi

K tvorbé plese ¢i k uplné ztraté vlasa.

Svalstvo
- ZmenSuje se jeho objem, ztraci pruznost a silu a snizuje se schopnost rychlé
reakce, tyto zmény zpusobuje ubytek kontraktilnich svalovych vlaken,

neschopnost regenerace a nahrazeni vazivem.

Kosti a klouby
- Kosti jsou tidsi, kieh¢i a zranitelng;si.
- Meziobratlové ploténky a kloubni chrupavky se snizuji.

- Kloubni vazy ztraceji délku a pruznost.

Vyika

- ZmenSuje v disledku vétsi hrudni kyfozy a bederni lordozy.

Hmotnost
- Snizuje se, protoze ubyva svalové hmoty a podkozniho tuku.
- To neplati u jedinct, ktefi neztrati chut’ k jidlu a uz nemaji tolik pohybu jako

diive.

Nervovy systém
- Ve stéfi ubyva pocet mozkovych bun€k a snizuje se vaha mozku.
- To vede k poklesu kapacity predevsim kratkodobé paméti a k prodlouzeni doby

reakce.

Smyslové organy
- Hmat — oslabuje se pocit pohmatu, doteku a zvySuje se prah pro citéni.
- Zrak — zhorsuje se, stejné tak jako adaptace a ostrost vidéni v noci.
- Sluch - poruchy sluchu jsou ve stafi také ¢asté a omezuji moznost komunikace.

- Chut’ — ubyva chutovych poharki a tim byva ménéna chut’ (JEDLICKA, 1991).
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- Cich — zhorSuje se kvantitativné i kvalitativng.

Poruchy rovnovahy
- Zavraté Casto zpisobuji neStastné pady, zpusobuji to degenerativni procesy

vnitiniho ucha.

Kardiovaskularni systém
- | zde dochézi k vyraznym zménam.
- Snizuje se vykonnost srdce jako pumpy, srdce je zvlasté citlivé na neptimefenou
namahu a hrozi selhani.

- Casta je hypertenze.

Respiracni systém
- Dochazi k poklesu vitalni kapacity plic, coz mize byt zptisobeno napft. snizenou
vykonnosti hrudniho svalstva nebo obezitou.
- Ubytek alveoli, sniZeni pruznosti plicni tkané a ztlusténi membran alveoltl vede

ke snizeni plynii v alveolech a vznika stav podobny emfyzému.

Zazivaci trakt
- Na zhorSené funkci zazivaciho traktu se podili zhorSeny chrup, atrofie sliznic,
ochabnuti svaloviny, snizeni motility stfev nebo tieba zmény v produkci

travicich enzymad.

Krevni systém
- Nevykazuje fyziologicky vyraznych odchylek.
- Nejcastéjsi problémem jsou napf. anémie, kde snizeni sekrece kyseliny
chlorovodikové zpiisobuje zhorSeni vsttebavani Zeleza z potravy, nebo anémie

vyvolané infekei.
Endokrinni systém

- Nastavaji zmény v produkci sexualnich hormonti a sniZzuje se produkce hormonti

hypofyzy a §titné Zlazy.
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- To zplsobuje snizeni bazalnitho metabolismu a rtizné metabolické odchylky

(JEDLICKA, 1991).

2.2.3 Psychické aspekty starnuti

Péce o staré obCany musi obsahovat podle souCasnych kritérii Ctyii
podstatné slozky: individualni, socialni, zdravotni a hmotnou. V dé&jinach
lidstva se naplnéni téchto cili délo “obracené¢”. Nejprve se ekonomicky
produktivni obyvatelstvo snazilo zajistit starym lidem hmotnou, pozdé&ji
zdravotné-socialni péci. Bylo logické, Zze na individualizované naroky
nezbyvaly ani prostfedky, ani ¢as. Kdyz se v prib¢hu staleti podatilo saturovat
potiebnou péci v uvedenych oblastech, zdjem odbornikii, ale 1 laikl, se
soustiedil také na starnouci a starou psychiku. Divodi je cela fada. Predev§im
1 starnouci a stary Clovék potifebuje mit pocit osobni jistoty a spokojenosti,
potiebuje nékam patfit, tj. mit fadné misto v rodin€ 1 ve spole€nosti, pocituje
touhu mit rdd a byt také milovan nebo alespon kladn€é pfijiman
(HASKOVCOVA, 1991, s. 12).

Vystihnout povahové rysy seniorti neni jednoduché a rozhodné¢ bychom
se neméli spokojit pouze s vSeobecnym konstatovanim, Ze kazdému z nich
ubyva psychickych sil. To proto, ze kazdy stary ¢lovék mél zcela odlisSny
individualni osud, ktery odbornici nazyvaji béh zivota ¢i Zivotni drahu. Proto
fada autorti pokladd za spravné poznat nejprve zivotni drahy jednotlivych
starych lidi a pak teprve odvodit celkovy portrét seniort, skladajici se z prvk,
které jsou zastoupeny pravidelné nebo s vysokou &etnosti (HASKOVCOVA,
2010, s. 140, 141).

e Zmény kognitivnich, tj. poznavacich funkei
Podle Gruberové (1998) dochazi ve staii k postupnému poklesu kognitivnich
funkci. Pfi normalnim prabéhu staii to vSak dlouho nema vliv na praktické ¢innosti
jedince. Navic lze tyto zmény do jisté miry kompenzovat. Tyto zmény se samoziejmé
netykaji vSech senioril, pfi péci o sebe a o svllj osobni rozvoj se tyto zndmky nemusi

vyskytovat.
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1.

., Zpomaluje se psychomotorické tempo — jsou pomalejsi reakce na podnéty, ale
paklize jde o fyziologické starnuti, fesi stary ¢lovek ukoly dobte, zejména pokud
muze vyuzit své dosavadni zkuSenosti. Na feSeni pottebuje delsi dobu, coz se da
prokazat v psychomotorickych testech. Zpomaluje se rychlost slovni reakce,
odpovéd’ na otazku“ (GRUBEROVA, 1998, s. 24).

»Z psychologického hlediska jsou intenzivné studovany poruchy pameéti, které
laickd vefejnost povazuje za typické projevy staii. To vSak neni presné
konstatovani. Na mysli byva zeyjména Castéjsi zapomnétlivost, kterd ovSem neni
vyhradnim rysem starnouciho clovéka, nebot’ 1 mladi lidé ,,maji sklerézu®.
Zapomnétlivost v8ak muze v kombinaci s jinymi ,neduhy* ztézovat zivot
seniorovi i jeho okoli“ (HASKOVCOVA, 2010, s. 146).

Ve stafi dochazi zejména ke snizeni vstipivosti a vybavnosti. Star$i
Clovek si téZce zapamatuje nové véci, nové poznatky. Existuje vSak mnoho
pomtcek, jak toto zlepSit. Lze také navstivit kurz trénovani paméti, ktery je u
nas stale oblibengjSi. Snizena schopnost vybavnosti pfinaSi také nemalé
problémy. Seniofi Casto maji néco na jazyku, ale mySlenku nevyslovi. Pro
zlepseni miizou vSak poslouzit kiiZzovky, hra scrabble a riizna pamét'ova cviceni
(HASKOVCOVA, 2010).

Proto je dilezité trénovat zejména kratkodobou pamét. Kratkodoba ¢i
pracovni pamét je velice dulezitd. Slouzi nejen k podrZeni informaci, ale i
K jejich zpracovavani. Zabyva se védomymi psychickymi ¢innostmi a ma pro
naSe védomi a jeho obsah velkou dulezitost. Dlouhodobd pamét je oproti
kratkodobé obsahlejsi, resistentnéjsi (I€pe odolava ztraté informaci) a stabilnéjsi.
To, co bylo vlozeno do této paméti, v ni zlistava nejen dlouho, ale v mnohych
ptipadech i do konce Zivota (PREISS, KRIVOHLAVY, 2009).

,Ur¢ité paradoxy dané slabnouci nebo zménénou paméti zndme
zbézného styku se seniory. Dobie vzpominaji na minulost a uvadéji az
neuvétitelné podrobnosti ze svého détstvi a mladi. Dokdzou vyjmenovat ucitele,
ktefi je ucili na zékladni Skole, a bezpecné znaji jména nckdejSich spoluzaku.
Ale nevzpomenou si, co délali véera, ani co naposledy jedli“ (HASKOVCOVA,
2010, s. 147).
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3.

,»POkles tempa 1 rychlosti fixace novych zazitki ma za nasledek pokles
adaptability. Starnouci a stary ¢loveék se hiife prizptsobuje novym situacim. Je
vice konzervativni, Ipi na zab€haném stereotypu. VétSinou nerad fesi
komplikované aktudlni udalosti, nerad se ptizptisobuje novému prostiedi. Napf.
stava se nesobéstacnym, ale tuto zménu nereflektuje, feSeni nechava na okoli. Je
rigidn€j$i v mysleni i jednani, ulpiva na starych zvycich, napt. neménné zatizeni
bytu, pouzivani starych zptisobi prace v domacnosti — jede ve starych kolejich*
(GRUBEROVA, 1998, s. 24, 25).

Konzervativni chovani seniorti ¢asto pozorujeme pii zméné bydlisté, i
pokud jde o zménu k lepSimu. ObtiZzn&ji navazuji nové kontakty a Casto tak
chodi neustale do mista svého byvalého bydlisté, kde maji své znamé. Neradi
méni svého Iékafe, nedivéiuji technickym novinkdm a casto nedlvefuji ve
schopnosti mladych lidi (HASKOVCOVA, 2010).

Snizuje se koncentrace, coz souvisi podle Gruberové (1998) se zvySenou
tinavnosti. Koncentrace pozornosti je viak podle Svancary (1994) dilezita pro
udrzeni kvalitnich pracovnich vykond, dale v dopravnich situacich, ale i

k udrzeni hovoru na dané téma.

Osobnost ve stari

Ve stafi se Casto méni povaha. Rikava se, Ze stafi karikuje povahu. To

znamena, ze vlastnosti jedince se s pribyvajicim vékem zvyraznuji. Kdo byl v mladi

Setrny, stava se ve stafi lakomym. Kdo se Casto hadal, bude nejspi§ v seniorském véku

nesna$enlivy a vztahovaény (HASKOVCOVA, 2010). Gruberova (1998) dopliiuje, Ze

ve stafi byva také Casta tvrdohlavost az svéhlavost. Takovi stafi lidé neradi ptiznavaji

svou chybu a ¢asto vyzaduji trvaly dohled.

Naopak nékteti lidé, kteti jsou az ve stafi osvobozeni od vlivu vasni, se teprve

az tehdy dopracovavaji k vnitinimu klidu a k nadhledu. Teprve ted’ se Clovék ukéaze

takovy, jaky byl na dné své duse, protoze ptestane hrat naucenou roli. Moudry a laskavy

Elovek takovy ziistava vétinou i ve staii (GRUBEROVA, 1998).

Citové prozivani se ve stafi stdvd méné bezprostiedni a snizuje se
intenzita emoci. Starého €lovéka jiz udalosti tolik nevzruSuji a nezaujmou tak

snadno jako mladého. Kladnou strankou téchto zmén je v&tSi nezavislost
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rozumového usuzovani. Negativni vliv je vSak vtom, ze stary clovek jiz

obvykle neni schopen bezvyhradné¢ se nadchnout pro véc — naopak zlstava

v nékterych ptipadech neteny, coz mize byt nepochopitelné mladsi generaci

Vv jeho blizkosti. Je pozoruhodné, ze v ramci vlastni rodiny podrzuje stary

Clovek citové vztahy bez vyraznych zmén — kladné i zaporné (oboji jsou stale

posilovany). Naproti tomu na vztazich k cizim lidem je snizeni emocionalni

rezonance patrné diive (SVANCARA, 1997, s. 60).

Haskovcova (2010) uvadi, Ze s postupyjicim vékem dochazi k oploSténi
emotivity. Oslabuji se vyssi city (napfiklad laska k vlasti) a mize byt snizeno socidlni
citéni. V diasledku toho se néktefi staii lidé chovaji nekorektné, dokonce se dopousté;ji
spolecenskych nehordznosti. To je navic zhorSeno ztratou zajmu o vzhled. Néktefi stati
lidé maji nevabny, Casto i zapachajici zevnéjSek, nebo zanedbany a necisty byt. Takovy
¢lovék odpuzuje okoli a jesté vic se vzdaluje spolecnosti. Charakteristicky pach staroby
navic pfispiva k negativnimu pojimani stafi.

Nekteti seniofi jsou naopak citove labilni. Byvaji litostivi, snadno podlehnou
dojeti, nebo naopak vybuchnou. Citova labilita pti oplosténé emotivité je stale zdhadou.
Litostivost, stejné tak jako paliCatost je mozné Castéji vidat u starych nemocnych osob.
Lze proto predpokladat, ze citova labilita souvisi zejména s aktualnim stavem jedince a
s n¢jakym podnétem, ktery sdm o sobé mnoho neznamend, ale ve spojeni se
vzpominkou na néjakou podobnou situaci vytvaii divod pro chovani, které je
nepfimétené (HASKOVCOVA, 2010).

Ve staii se vSak v dusSevni sféfe setkdvame 1 s pozitivnimi jevy. ZvysSuje se
trpélivost, rozvaha a zivotni nadhled. Staii lidé jsou vice stali v ndzorech a vztazich,
pristupuji odpovédnéji ke svéfenym ukolim. Casto se hovoii také o moudrosti stai.
Tim se rozumi Zivotni zkuSenost, obezietnost, ale 1 suverenita v uvazovani. Vysledky
studii také dokladaji, Ze navzdory riznym potizim neni intelektudlni uroven seniorii
vyrazné poskozena a mize dokonce vzriistat (HASKOVCOVA, 2010). ,Proto byvaji i
stafi lidé dobrymi feéniky a politiky“ (GRUBEROVA. 1998, s. 24).
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2.2.4 Socialni aspekty starnuti

Lidé si od nepaméti ptali zit dlouho a dozit se vyssiho véku. Diive to ale bylo
velmi nepravdépodobné, jen malokdo se dozil vlastniho stafi. Mozna proto byli stafi
lidé v minulosti vice uznavani a cténi. Vzhlizelo se na n¢ jako na moudré starce, kteti
predavali zkuSenosti mladSim generacim. Byli pamétniky a komentatory prozitych dob
a mladsi generace nemohla ziskat informace nikde jinde nez z jejich vypravéni. Po
dlouhou dobu bylo stafi vzacné, a proto zadouci. V 19. stoleti se startuje novy trend,
ktery dava prednost détem a mladym lidem, zatimco na stafi se pohlizi jako na obtizné
prijatelné obdobi Zivota. Staii je spiSe spojovano s hriizou, nemocemi a stradanim, staii
lidé uZ nejsou cténi a milovani. V poslednich né€kolika desetiletich dochazi dokonce ke
skryvanému ¢i otevienému boji proti starym lidem. Pro neptatelstvi a agresivni chovani
vaci starym lidem je uzivan pojem ageismus (age = ve€k). N&kdy je ageismus
vysvétlovan jako averze vic¢i starym lidem a vSemu, co stafi pfipomina
(HASKOVCOVA, 2010).

Diivodt, proc€ stafi prestalo byt cténo a doslo tak k degradaci staii, je nékolik.
Gruberova (1998) zminuje tfi nejdalezitejsi.

1. Prudce se rozviji pracovni technologie. Starnouci ¢lovék neni schopen udrzet
pracovni tempo s mladymi, neni jiz ¢asto schopen zvladnout napt. nové pracovni
postupy. Ctén je ten, kdo si vyd€lava, a proto je diichodce, ktery pobira starobni
diachod, povazovan za zavislého na spolecnosti. Ve skute¢nosti nejde o zadny

dar, nybrz o vraceni dani, které si clovek platil ve svém produktivnim véku.

mély déti pfirozenou tuctu k prarodicim a praktikovala se zde mezigeneracni
vyménna sluzba, byly nahrazeny rodinou nuklearni (tj. souziti rodicd
s nedospélymi détmi). Mezigenera¢ni vyménna sluzba ve form€ pomoci ve stari
je proto ztizena nebo dokonce chybi.

3. Sebehodnoceni starych lidi je nizké. Senior odchodem do diichodu ztréci roli ve
spolecnosti. Ztraci svlij Zivotni program, proto je dulezité najit ndhradni
program. Ktomu dale pfichazeji ekonomické problémy dichodci. Vyska

dichodu zajist'uje pouze preziti, nikoli ekonomickou nezavislost.
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Odchodem do diichodu se také ztraci pracovni pratelstvi a kontakt s druhymi
lidmi. Ubytek schopnosti spolu s neochotou piijmout zmény vedou ¢asto k neschopnosti
navazat nové kontakty a K socidlni izolaci. Senior se tak uzavie do vlastniho svéta.
Horsi jesté byva ztrata sobéstacnosti, kdy senior pottebuje pomoc od druhych a citi se
na obtiz (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008).

Aby se seniofi Iépe vyrovnavali s odchodem do dachodu, je tfeba najit
nahradni, n¢kdy feceno druhy Zivotni program. Mnozi seniofi se vénuji zejména svym
konicklim, jako je chatafeni, zahrddkafeni nebo tfeba rucni prace. Neékteré Zeny
uspokojuje, kdyz se mlzou starat o vnoucata. Vyznamnou roli v naplnéni druhého
Zivotniho programu maji predevsim spole¢enské aktivity (HASKOVCOVA, 2010).

Tradi¢ni jsou kluby dichodcti, zejména ve vétsich méstech. Dnes maji n¢které
vhodnéjsi nazvy — seniorkluby. Organizuji se zde rizné spoleCenské a kulturni akce
(GRUBEROVA, 1998). V nasich podminkiach maji dobrou tradici Akademie tietiho
véku a Kluby aktivniho stafi. Tato zatizeni umoznuji dal§i vzdélani v postproduktivnim
véku. Akademie tiettho ve€ku se vyznacuji ptistupnosti vykladu a ptizplisobovani
obsahu potifebam a zajmim seniort. Kluby aktivniho stafi pfedevSim rozvijeji osobni
z4jmy a uspokojuji potfeby vzdjemného kontaktu mezi seniory (MUHPACHR,
STANICEK, 2001).
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2.3 Kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota byl poprvé pouzit ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti
S uvazovanim o ekonomickém vyvoji a tlloze statu v oblasti materidlni podpory nizsich
vrstev. Zkouman byl piedevsim vliv statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi. Poté
se objevil tento termin v 60. letech v USA, kdy tehdejsi americky prezident prohlasil
zlepsovani kvality Zivota Ameriand za svij politicky cil. Zdiraznoval, ze ukazatelem
spolecenského blaha neni pouze mnoZzstvi spotiebovaného zbozi, ale predevsim to, jak
se lidem za urc¢itych podminek Zije. Ukazovalo se totiz, Ze ekonomicky rtst nevede ke
zvyseni spokojenosti lidi, ale spiSe k ristu pozadavkt (HNILICOVA, 2005).

Tento termin se pak zacCal pouzivat v sociologii, kde slouzi k odliSeni
podminek Zivota (napt. ptijem) od vlastniho pocitu lidi. V 70. letech se poprvé pouzil
termin kvalita zivota pro vyzkumné ucely, a to sice pro monitorovani dopadu
spoleCenskych zmén na Zivot lidi. V téchto letech prob&hlo také v USA prvni
celonarodni Setfeni kvality Zivota obyvatelstva s cilem zjistit subjektivni indikatory,
které by ukazovaly, jak lidé sami hodnoti sviij zivot, a které by doplnovaly objektivni
ukazatele zivotnich podminek. Ukazalo se, Ze subjektivni vnimani kvality Zivota nemusi
byt vpiimé¢ uméte sobjektivnimi ukazateli, jako napf. ekonomicky status
(HNILICOVA, 2005). Poznatkt o kvalitd Zivota zejména piibylo zhruba Vv poslednich
20 letech (KEBZA, 2005).

2.3.1 Definice pojmu kvalita Zivota

V souvislosti se zivotem jsme spiSe zvykli hovofit o kvantité, nez o kvalité.
Kvantita Zivota je jednoznacné a jednoduSe vymezena, a to poctem let. Slovo kvalita je
odvozeno od latinského slova qualis a to od kofene qui — kdo, ve vyznamu kdo to je,
ptipadné jaké to je? Cesky kofen zdjmena kdo nas miize dovést az ke sloviim kyzeny,
zadouct stav. Vyznamove se kvalitou rozumi jakost nebo hodnota. Ta mize byt dobra,
nebo naopak Spatnd. Je to charakteristicky rys, kterym se urcity jev odliSuje jako celek
od jin¢ho celku, napt. zivot ¢lovéka od zivota druhého Cloveka. Zatimco kvantita Zivota
se da urcit jednoznacné, totéZ nemiZeme fict o kvalité Zivota. Zndmy je vyrok

Aristotela. Ten tvrdil, ze rizni 1idé spatfuji Stésti, a tim do urcité miry i kvalitu Zivota
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vV néem jiném. Stejné tak se ale miize ménit ndzor jedince na kvalitu Zivota s riznymi
Zivotnimi okolnostmi (KRIVOHLAVY, 2002).

Medicina a zdravotnictvi vychazeji zejména z definic Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organisation, dale jen WHO). Podle WHO neni zdravi
chdpano pouze jako neptitomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické, socialni a
psychické pohody. Kvalitou zivota se potom rozumi to, jak ¢lovék vnima své postaveni
ve svéte v ramcei kultury a spolecenskych hodnot, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim,
zajmim a Zivotnimu stylu. Kvalita Zivota v tomto pojeti neni souctem Zivotnich
podminek a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovida o vlivu podminek a zdravotniho stavu
na jedince. Centrum pro podporu zdravi v Torontu chape kvalitu Zivota jako stupeni, ve
kterém Elovék vyuziva moZnosti svého Zivota (HNILICOVA, 2005).

I presto, Ze neni stanovena zadna vSeobecné uznavana definice kvality Zivota,
lze podle shody mnoha autorti vyjadfit podstatu kvality zivota jako jedincem (nebo
skupinou) vytvafeny mnohauroviiovy pohled na moznosti jeho (jejiho) fyzického,
psychického a socidlniho uplatnéni v zivoté. Nekdy jsou do tohoto pojeti jesté
zahrnovany dal$i dimenze, napft. spiritualita nebo télesné pocity. V novéjsi literature ma
pojem kvalita zivota téz Sir§i vyznam a objevuje se také jako samostatné uzivany pojem.
Vyjadiuje kombinaci prozitku vlastniho zdravi, osobni pohody a zivotni spokojenosti a
Casto také socialni postaveni (KEBZA, 2005).

Velice znamy je model kvality zivota WHO, ktery je vysledkem
mezinarodniho projektu z roku 1997. Tento model predpoklada, ze se na kvalité zivota
podileji Ctyfi zakladni oblasti (domény), které jsou vnitin¢ dale Clenéné podle dalSich
indikatort. Zakladni oblasti kvality zivota podle WHO jsou:

o Télesné zdravi a uroven nezavislosti
Indikétory: energie a unava, bolest a nepohoda, spanek a odpocinek, mobilita,
aktivity v kazdodennim zivoté€, zavislost na lécich a zdravotnich pomickach,
pracovni kapacita.

o Psychické funkce
Indikatory: image vlastniho téla a zjevu, negativni emoce, pozitivni emoce,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét, pozornost, spiritualita, osobni

presvédceni.
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e Socialni vztahy

Indikétory: finanéni zdroje, svoboda, fyzicka bezpecnost, zdravotni a socialni péce,
prostfedi domova, moznosti ziskat informace a kompetence, participace na
volnocasovych a  rekreacnich aktivitach, fyzikdlni prosttedi, doprava

(CORNANICOVA, 2004).

2.3.2 Pojeti kvality Zivota

Existuji riznd pojeti kvality Zivota. Kiivohlavy (2004) uvadi tyto:
o Statické a dynamické pojeti
Statistické pojeti kvality Zivota ma na mysli stav Zivota lidi k ur¢itému ¢asovému
(daji, miZe se jednat napiiklad o kvalitu soudasného stavu obyvatel jiznich Cech,
nebo o kvalitu Zivota déti v détskych zatfizenich. Oproti tomu dynamické pojeti
hovoti o vyvoji kvality Zivota, napt. déti v poslednich patnacti letech.
o Deskriptivni a preskriptivni pojeti
Deskriptivni studie se ptaji po stadvajicim stavu kvality zivota a popisuji ho.
Preskriptivni studie naopak nezajima, jaké to bylo nebo momentalné je, ale ptaji se
po tom, jaké by to mélo byt. Ptaji se tedy po zadoucim stavu, po cili snazeni,

k némuZz maji byt nase snahy zaméfeny.

Dalsi rozlisuje Hnilicova (2005):
e Subjektivni a objektivni pojeti
Subjektivni kvalita Zivota se tyka emocionality a vSeobecné spokojenosti ¢lovéka
s zivotem. Objektivni kvalita zivota je splnéni pozadavka tykajicich se socialnich a

materialnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi.

Rozsah pojeti kvality Zivota

Kdyz hovotime o kvalité¢ zivota jednotlivce (individua), vybirdme z celé
problematiky kvality Zivota pouze jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma (1998) popisuji
celou tuto problematiku ve tfech hierarchicky odlisnych sférach, a to v makro-roving,

mezo-roving a persondlni roving.
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e Makro-rovina

Zde jde o kvalitu zivota velkych spolecenskych celkli, napt. dané zem¢. Podle
Bergsmy se jedna o nejhlubsi zamysleni nad problematikou kvality zivota, tedy o
absolutni smysl Zivota. Zivot je vtomto pojeti chapan jako absolutni moralni
hodnota a definice kvality Zivota to musi respektovat. Problematika zivota se poté
stava soucasti politickych uvah (napt. problematika chudoby, hladomoru).

e Mezo-rovina

Mezo-rovina pojednava o kvalité¢ Zivota v malych socidlnich skupinach, napt. ve
Skole, podniku, nemocnici. Zdlraznuje respekt moralni hodnoty Zivota ¢lovéka, ale
také socialni klima, vzajemné vztahy mezi lidmi. Klade si otdzky uspokojovani ¢i
neuspokojovani potieb kazdého ¢lena spolecenské skupiny, existenci socialni opory
a sdilenych hodnot.

e Osobni (persondlni) rovina

Je ji Zivot jednotlivce, individua. Tyké se kazdého z nas jednotlivé. Pfi stanoveni
kvality Zivota jde o osobni — subjektivni hodnoceni. Kazdy sam hodnoti kvalitu
svého zivota podle svych osobnich hodnot (ENGEL, BERGSMA, 1998 In
KRIVOHLAVY, 2002).

2.3.3 Pristupy ke zkoumani kvality Zivota

Ke zkoumani kvality Zivota existuji v zdsad¢ tfi pfistupy. Trochu jinak je
pojem prezentovan, pokud se snim pracuje v psychologii, jiné aspekty jsou
zduraziiovany v sociologickych vyzkumech a pon¢kud odlisné je sledovana kvalita

Zivota v medicing (HNILICOVA, 2005).

Psychologické pristupy

Psychologické pftistupy usiluji o vypracovani teoretickych modelt kvality
zivota a o specifikaci jejich jednotlivych indikatorti. Psychologicky empiricky vyzkum
je v této oblasti zaméfeny na Siroké spektrum spokojenosti se zivotem, pocitu zivotniho
Stésti, dusevniho zdravi, emociondlni rovnovahy, zvladani Zivotnich situaci. Mzeme
fici, Ze se v psychologickych ptistupech pod kvalitou Zivota rozumi urcity koncept toho,

co ¢lovéku piinasi pocit pohody a spokojenosti se Zivotem (CORNANICOVA, 2004).
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V psychologii lze vysledovat dvé podoby toho, co se pod pojmem kvalita

zivota skryva:

Spokojenost se zivotem — tzn. zjiStovani zivotni spokojenosti, kdy se hledaji
odpovédi na otazky, co Cini lidi spokojenymi, jaké faktory ke spokojenosti
prispivaji a také jak ovliviuji spokojenost lidi spolecenské instituce.

Prozivanou subjektivni pohodu, kdy je kladen diraz na vSeobecné hodnoceni
kvality Zivota (HNILICOVA, 2005).

Pravé pojem osobni pohoda je v psychologii €asto pouZivdn a spojovan

S pojmem kvalita Zivota. Lze fici, Ze osobni pohoda (well-being) je hodnocenim kvality

zivota jako celku. Pfi vymezeni pojmu well-being se vétSina odborniki shoduje

V nazoru, ze se jedna o dlouhodoby emocni stav, ve kterém se odrazi spokojenost

Clovéka s jeho zivotem. Také se shoduji v tom, ze osobni pohoda musi byt chapana a

méfena pomoci svych slozek kognitivnich (Zivotni spokojenost, moralka ve smyslu

mravnich zasad) a emo&nich (pozitivni a negativni emoce) (SOLCOVA, KEBZA,

2004).

Podle Ryffové a Keyesové (1995) obsahuje struktura osobni pohody Sest

zékladnich dimenzi, jsou to:

Sebepftijeti — pozitivni postoj sdm k sobé, piijeti svych dobrych i Spatnych
vlastnosti a vypotfadani se s vlastni minulosti.

Pozitivni vztahy s druhymi lidmi.

Autonomie ve smyslu nezavislosti a sebeurceni, schopnost zachovat si vlastni
nazor.

Zvladéani zivotniho prostfedi — pocit kompetence pii zvladani kazdodennich
naroki.

Smysl Zivota — pocit, Ze ma minuly 1 budouci zivot smysl.

Osobni rozvoj — pocit trvalého vyvoje, otevienost novému (RYFFOVA,
KEYESOVA, 1995 In SOLCOVA, KEBZA 2004).

Je tfeba také zminit se o determinantech Urovné osobni pohody. Mezi ty fadi

Levin a Chattersova (1998) zdravotni stav, objektivni ukazatele Cinnosti a fyzickych

funkci, subjektivni posouzeni celkového zdravi, socialné ekonomicky status, vk,

zapojeni do ndbozenskych aktivit. Jako dalsi determinanty se uvadi etnicita, okolnosti
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penzionovani, vdovstvi, rodiCovstvi, socidlni opora, zivotni udalosti, osifeni a sebeucta

(LEVIN, CHATTERSOVA, 1998, In SOLCOVA, KEBZA).

Sociologické piistupy

Sociologické pristupy jsou charakteristické porovnavanim kvality zivota
riznych socidlnich vrstev, stiti a uzemi. Mnoho sociologickych vyzkumi je
orientovano na uréovani riznych parametrt zivotni urovné, jako moznych identifikatort
kvality Zivota v daném prostiedi. Jako charakteristiky kvality Zivota se uvadéji vybrané
materidlné-ekonomické identifikacni znaky. Mezi nej€astéji uvadéné parametry
zivotniho standardu patfi ptijmy, vydaje, bydleni, vybavenost domacnosti (napf.
televizory, internetem), vzdélani, stfedni délka zivota a podil jednotlivce nebo rodiny na
spoletenské spottebd (CORNANICOVA, 2004).

Kvalita zivota je podle Hofstedeho (1984) piedevSim zéleZitosti hodnot. Ty
sice do jisté miry zaviseji na osobni volbé, ale to, co je posuzovano jako dobré Ci Spatné,
je z velké casti diktovano kulturou a spole¢nosti. Rtizné spole¢nosti a kultury maji rizné
hierarchie potieb a z toho plyne, Ze lidé v riznych v riznych zemich a kulturach budou

za kvalitni Zivot oznadovat néco jiného (HOFSTEDE, 1984, In KRIZOVA, 2005).

Medicinské pristupy

Tematika kvality zivota je ve zdravotnictvi pomérn¢ novou, zacalo se o ni
hovoftit az od 70. let. Pfesto je zde v poslednich letech vyrazné zdiiraznovana. Lékate by
meélo zajimat, jakou kvalitu zivota maji pacienti s riznymi onemocnénimi ¢i jaky je
dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota. V medicin€ a zdravotnictvi je
proto zkoumani kvality zivota posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického
zdravi. Nejcastéji se potom operuje s pojmem kvalita Zivota ovlivnénd zdravim, coz je
vlastné subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je spojovan s nemoci ¢i irazem a lécbou
a jejimi vedlejSimi G¢inky. Znamena to tedy, ze se sleduji jednak klinické ukazatele
uspéchu ¢i netispéchu nasazené 1éCby (télesnd teplota, vymizeni ptiznakli choroby), ale
také subjektivni 1 objektivni udaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta (bolesti,

emoce) (HNILICOVA, 2005).
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2.3.4 Metody méreni kvality Zivota

Podle toho, jak rtzni autofi pojimaji kvalitu zivota, vybiraji rizné metody

méfeni. Metod, které slouzi k méfeni kvality zivota je velmi mnoho. K¥ivohlavy (2002)

je rozdeluje do tii skupin:
1. METODY MEREN{ KVALITY ZIVOTA, KDE KVALITU ZIVOTA HODNOTI
DRUHA OSOBA

Piedchiidcem téchto metod byly tzv. HS — Health State — Rejstiiky zdravotniho
stavu daného pacienta, nebo také jejich dokonalejsi forma, tzv. HSP — Health
State Profiles — Profily zdravotniho stavu pacienta. Slo v nich o nastinéni
zdravotniho stavu pacienta z ryze 1ékatfského, obecné fyziologického hlediska.
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu Apache 11
(Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System, Knaus et al., 1985)
— metoda, kterd se pokousi vystihnout celkovy stav pacienta pouze
fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii a dalo by se fici, Ze méfi vaznost
nemoci. Méfi se odchylky od vSech abnormalnich fyziologickych funkci a
vysledek se vyjadfuje Ciseln€, stupnici v rozmezi 0-71 bodu, ptiCemz plati, ze
¢im vyssi udaj, tim vétsi pravdépodobnost timrti pacienta. (POSES et al., 1996).
Karnofskyho index (Karnofsky a Burchenal, 1949) — metoda, kdy lékaf vyjadiuje
indexem sviij ndzor na zdravotni stav pacienta k danému datu. Lékat vyjadiuje
Vv procentech stav pacienta, 100 % je normalni stav pacienta, bez obtizi, naopak
0 % znamena, Ze je pacient mrtev.

Vizualni skalovani celkového stavu pacienta (Ktivohlavy, 1986). V podstaté jde
o viditelnou analogovou Skalu — tzv. VAS (Visual Analogous Scale). Touto
stupnici je 10 cm dlouh4 stoupajici tisecka s oznacenymi dvéma extrémy: velice
dobry stav a mimofddné Spatny stav. Hodnotitel (Iékaf, rodinny ptislusnik
pacienta) ud€la podle svého zdani kiizek na této Cafe tam, kde se podle néj
posuzovany ¢lovék nachazi.

Symbolické vyjadreni kvality pacientova Zivota. Jednd se o normalizované
hodnoceni pacientova Zivota. K vyjadreni kvality zivota se pouZzivd soustava
ktizkd v rozmezi od jednoho do ¢tyt kiizki a plati: ¢im vice kiizka, tim horsi je

kvalita Zivota.
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e Index kvality zivota IFL (Kifivohlavy, 1986) — jedna se o slovni vyjadfeni kvality
pacientova zivota. Vyhodou této metody je, ze hodnoceni nebylo dano jednou
osobou, nybrz souhlasem vétsitho poctu lidi — pacientt, 1ékatti, zdravotnich

sester, atd.

2. METODY MEREN{ KVALITY, KDE HODNOTITELEM JE SAMA DANA
OSOBA

Zpisob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi vykazoval nékdy velké rozdily v tom,
jak by kvalitu svého zZivota hodnotil sdm pacient. To bylo podnétem pro hledani jinych
zpusobll méfeni. Zacaly tak vznikat nové metody, kde je kvalita zZivota méfena tak, jak
je subjektivné hodnocena tim, koho se tyka. Piikladem téchto metod je naptiklad:

e Stupnice spokojenosti se zivotem — SWLS (The Satisfaction with Life Scale,
Diener et al., 1994) — zde jde o velice Siroké pojeti kvality Zivota a o spokojenost
s zivotem jako celkem.

e Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —
Systém individudlniho hodnoceni kvality Zivota). Jednd se o soucasnou
nejrozsifenéj$i metodu. Tento zpusob zjistovani kvality zivota neklade predem
kritéria, ale vychéazi z osobnich predstav dotazovaného o tom, co povazuje sdm

za dalezité.

3. METODY SMISENE, VZNIKLE KOMBINAC{ DVOU PREDCHOZICH

e Mansa (Manchester Short Assesment of Quality of Life)- kratky zpusob
hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou v Manchesteru. V jejim ramci
je rozpracovand metodika LSS (Life Satisfaction Scale — Skala Zivotni
uspokojeni, Priebe, Huxley, Stone a Knight, 1998). Jde o méfeni kvality Zivota
tak, Ze se hodnoti nejen celkovd spokojenost se Zivotem, ale i spokojenost
s fadou predem pfesn¢ stanovenych dimenzi zivota. Kazdd dimenze Zivota se
méii metodou LSS, coZ je vizualni stupnice o sedmi stupnich (KRIVOHLAVY,
2002).

Podle Dragomirecké a Bartoniové (2006) ma byt kvalita Zivota métena ze tii

perspektiv: jako objektivni meéfeni socidlnich ukazateli, jako subjektivni odhad
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spokojenosti se zivotem a nakonec jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi
oblastmi. Socidlni ukazatele se vice hodi pro tcely méteni kolektivni kvality Zivota, pro
porovnani raznych skupin populace.

Kvalitu zivota lze sledovat na individualni urovni (kde slouzi k sestaveni
terapeutického postupu), na trovni skupin pacientti s uréitym typem potizi, nebo na
urovni popula¢nich Setfeni kvality zivota. Nejobvyklej$i metodou zjisStovani kvality
zivota jsou dotazniky. Ty mizeme rozliSit na vSeobecné (generické) dotazniky, které
jsou pouzitelné pro jakékoli pacienty ¢i1 zdravé osoby, naproti tomu specialni dotazniky
jsou uréeny pro pacienty a uréitymi obtizemi (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA,
2006).

2.3.5 Kvalita Zivota senioru

S prodluzujici se délkou zivota je ¢im dal vice dilezité zkoumat faktory, které
ptiznivé ovlivituji kvalitu Zivota ve stafi. VySsi v€k lze sice charakterizovat jako obdobi
psychosocialnich ztrat a zvySujicich se zdravotnich rizik, avSak existuji studie, které
dokladaji dobrou kvalitu Zivota seniort, vysokou Zivotni spokojenost a emoc¢ni pohodu
(DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009).

Kvalita Zivota ve stafi se vymezuje hlavné schopnosti vést nezavisly zivot a
metody hodnoceni se soustfed’uji pfedevsim na schopnost provadét kazdodenni ¢innosti.
Funk¢ni schopnosti maji jist¢ velky vliv na kvalitu zivota, je vSak i1 mnoho
psychologickych a socialnich faktort, které mohou vyznamné ptispivat ke kvalité zivota
ve staii (DRAGOMIRECKA, SELEPOVA, 2004).

Kvalita zivota seniordi u nas byla zjiStovana uz v 80. letech a to
petipolozkovym dotaznikem VAS (Vizudlni analogové stupnice Ktivohlavého). Studie
vV 90. letech byly zaméfeny piedevSim na zdravotni a socialni podminky starSich lidi
v urcitych oblastech, spokojenost s instituciondlni péci, zatéZz pecovateli a obecné
zivotni podminky ve stafi. Pozdéji byly provadény fizené skupinové rozhovory, jejichz
cilem bylo zjistit témata, ktera jsou relevantni pro kvalitu zivota seniord. Mezi nejcastéji
zminované negativni oblasti patfili: diskriminace, zdravotni péce, finance, nevyhody
velkomésta (bezpeci, doprava), Graz, nemoc, ztrata partnera a kontakti. K dobré kvalité

zivota ve stari podle dotazovanych ptispiva napiiklad aktivita, svoboda rozhodovat se,
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zajem a podpora rodiny, zachované duSevni schopnosti, sobéstacnost a predev§im
schopnost vyrovnat se s neptiznivymi skute¢nostmi (DRAGOMIRECKA, SELEPOVA,
2004).

2.3.6 Uspésné starnuti a zdravé stari

Jednou ze zékladnich otazek je, zda je zdravotni a funkcéni stav ve stari
pozitivné ovlivnitelny. Pokud by nebyl, ptibyvalo by zakonité ve spolecnosti zavislych
osob a dochazelo by k tzv. expanzi nemocnosti v souvislosti s prodluZzovanim stiedni
delky Zivota o obdobi zavislého, nemocného Zivota. Proti této predstave stoji oddaleni
nemocnosti a tudiz prodluZzovani a zejména zkvalitiovani Zivota ve stafi.

V USA tak vznikl koncept uspésného starnuti, mezi jehoz tvirce patii napt. J.
Rowe, J. Kahn, J. Fries). Tento koncept zdlraziiuje zlepSovani zdravotniho a funkéniho
stavu ve stafi a prevenci vzniku zavislosti. Podle téchto predstav miize byt starnuti:

1. Obvyklé, normalni — stav seniora odpovida standardu.
2. Uspé&sné — stav seniora je lepsi nez soudasny pramér.
3. Neuspésné, patologické — stav seniora je horsi, nez je sou¢asna norma.

Podle tohoto konceptu je dan funkéni a zdravotni stav ve staii nékolika okruhy
faktort, z nichz jsou nékteré vyznamné ovlivnitelné. Hlavni faktory jsou:
e Zakonitd biologicka involuce — vychazi z genetickych dispozic.

e Chorobné¢ procesy.

e Zivotni zptisob — predeviim aktivita &i pasivita.

e Zivotni podminky.

e Subjektivni hodnoceni a prozivani (KALVACH, 1997).

Stafi lidé by méli dbat vSech doporuceni, ktera se tykaji zdravého Zivotniho
zpusobu a méli by se snazit vyvarovat vSech rizikovych faktorii pro vznik civiliza¢nich
chorob. Zkratka by méli byt fyzicky fit. Nedilnou soucésti péce o télo je samoziejme i
péce o psychickou pohodu (HASKOVCOVA, 2010). V této souvislosti jsou zajimava
doporugeni psychologa J. Svancary (1997), ktery v souvislosti s dusevni Zivotospravou
zminuje S5P. Jsou to: perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé a

poté&senti.
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2.3.7 Podpora zdravi ve stari

Podpora zdravi je podle WHO proces, ktery umoziuje lidem dohlizet na své
zdravi a zlepSovat je. Podpora zdravi neznamena pouze poradenstvi, zahrnuje také
¢innosti, které maji seniorim pomoci naplnit a vyuzit jejich potencial. Na individudIni
urovni zahrnuje podpora zdravi vzdélani a ziskani takovych informaci a znalosti, které
umozni dobra rozhodnuti jedince. Na regionalni trovni se jedna o pfijeti a vypracovani
politickych zdmért a podptrnych systém.

Drive se podpora zdravi zaméfovala spiSe na déti a na mladé lidi. Dilezita je
vSak 1 podpora zdravi ve staii. Star$i lidé by méli byt motivovani a musi jim byt
umoznéno, aby se podileli na aktivitach, které vedou ke zlepSeni zdravi a pohody.
Zakladni cile podpory zdravi seniori jsou:

e Zachovani dobré kvality zivota.

e Zmirnéni dasledkli choroby a zdravotniho postizeni.
e ZlepSeni sobéstacnosti.

e Aktivni ucast v zivoté celé spole¢nosti.

Podpora zdravi ve vys$$im véku ma za ukol prodlouzit obdobi zdravého starnuti
senioriim a umoznit jim aktivni Gcast ve spolecnosti. Starsi lidé tak budou moc vice
spole¢nosti pomahat a pfinaSet vyznamné piinosy. Budou také Cerpat méné prostiedkl
na zajisténi zdravotni a socialni péce. Zakladni problémy, kterym je tieba v seniorském
veéku vénovat pozornost, jsou:

e ZlepSeni Zivotniho stylu (omezeni kouieni, alkoholu, atd.).
e ZlepSeni zivotniho prostiedi (bydleni, bezpecnost, prevence Spatného zachazeni).
e Spolecenské aspekty zdravi (vySe piijmu, socialni vztahy, podpora a pomoc ze strany

rodiny) (HOLMEROVA, JURASKOVA, ZIKMUNDOVA, 2002).

V pritbéhu 20. stoleti vznikalo n€kolik projektii, které vénovaly pozornost
podpote zdravi ve stafi. Vysledkem Svétového zasedani o starnuti a staii ve Vidni roku
1982 pod zastitou OSN bylo vytvoreni Mezinarodniho akéniho planu. V tomto planu se
pise o tom, ze se bude dramaticky zvySovat podil starych lidi v populaci, a proto
bychom meéli seniorské populaci vénovat vétsi pozornost. V akénim planu je také

zdiiraznéna kvalita Zivota ve stafi s tim, Ze limitujicim faktorem je hmotné zajiSténi
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starych lidi. V roce 1991 pak vyhlasila OSN Zasady Spojenych narodd pro starsi
obcany. Jednalo se zde o nezavislost, spoleCenské zapojeni, laickou i profesionalni péci,
seberealizaci a dastojnost. V roce 2002 se konalo druhé Svétové shromazdéni o starnuti
a stafi v Madridu, jehoz vysledkem byl Madridsky plan pro problematiku starnuti. Mezi
jeho zakladni cile patii napt. zlepSit nabidku dopravy nebo také zajistit univerzalni a
rovny pristup ke zdravotni péci.

Roku 1980 vydala WHO téz vyznamny dokument Zdravi pro vS§echny do roku
2000. Nejnovejsi aktualizace je Zdravi pro vSechny v 21. Stoleti s evropskou variantou
Zdravi 21. V téchto dokumentech bylo pfedevsim opakovano, Ze je tfeba zajistit rovnost
ve zdravi. Z dalsi evropské koncepce Starnout zdravé v Evropé se u nas vyvinul v roce
1999 program Starnout zdravé v Ceské republice. Pozdéji byl ptipraven Nérodni plan
pfipravy na starnuti pro obdobi 2003-2007, jehoZ pokracovanim je plan aZ do roku
2012. V téchto dokumentech je zakladni zasada nediskriminace a ochranovani starych

lidi v rizikovych situacich (HASKOVCOVA, 2010).
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3. CILE A UKOLY

3.1 Cil prace
Cilem mé prace je zhodnotit subjektivni kvalitu zivota seniorti Zzijicich

v Domové pro seniory Hvizdal Ceské Budgjovice.

3.2 Ukoly prace

Mezi tikoly mé prace patfilo:

e Vyhledani literarnich pramenfi. Obsahova analyza odborné literatury a
oveétenych internetovych zdroji vztahujici se k tématu.

e Na zékladé¢ obsahové analyzy stanovit cil, cilovou skupinu, ukoly,
odborné otazky a metodiku této prace.

e Navazani spoluprace s organizaci, kde vyzkum probiha.

e Provedeni dotaznikovych Setfeni v Domové pro seniory Hvizdal.

e Zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni ziskanych vysledkd.

e Provedeni diskuze a prezentaci vysledka.

e Definovani zavéru a doporuceni pro praxi z provedeného vyzkumu.

3.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1 - Predpokladdm, ze vice nez 50% seniord ze zkoumaného souboru
hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné.

doménové skore v oblasti fyzického zdravi v porovnani k ostatnim doménam.

Hypotéza €. 3 - Predpokladam, Ze seniofi ze zkoumaného souboru staii 80 let a vice

budou dosahovat ve vét§iné domén nizsi skore kvality Zivota nez seniofi do 79 let.
Domény sdruzuji otazky dotazniki do 10 oblasti (4 oblasti z dotazniku

WHOQOL — BREF a 6 oblasti — z dotazniku WHOQOL-OLD), vice viz kapitola 4.2

Pouzité metody.
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4. VYZKUMNA CAST

4.1 Charakteristika cilové skupiny

Cilova skupina tohoto vyzkumu byla tvofena klienty Domova pro seniory
Hvizdal. Z celkového poctu klientd tohoto zafizeni, coz je 270, jsme vyplnila dotaznik
s 96 klienty, z toho bylo 78 Zen (81%) a 18 muzi (19%). Primérny vék byl 82 let.

4.2 Pouzité metody

Sekundarni sbeér dat
Na zpracovani teoretické ¢asti mé prace jsem pouzila metodu obsahovou

analyzu odborné literatury.

Primarni sbeér dat

Vyzkumna ¢ast byla realizovana metodou dotaznikového Setfeni. Byly pouzity
dva standardizované anonymni dotazniky: Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF a
Dotaznik kvality zivota ve vy$§im véku WHOQOL-OLD, doplnéné o polozky na
zjisténi osobnich udaji. Dotazniky byly vyplnény formou standardizovaného
dotazovani, coz znamena, ze jsem respondentiim Cetla otdzky a moznosti odpovédi a oni
pouze odpovidali. Jedna se o vyzkum kvantitativni.

Dotaznik WHOQOL-BREF sestavd z 24 polozek sdruzenych do 4 domén
(dom1l - fyzické zdravi, dom2 - prozivani, dom3 - socialni vztahy, dom4 - prostiedi) a
dvou samostatnych polozek hodnoticich celkovou kvalitu zivota a zdravotni stav
celkem 26 polozek, viz Pfiloha ¢. 2 (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

Dotaznik WHOQOL-OLD neni uren pro samostatné pouziti, ale jako
dodatkovy modul k dotazniku WHOQOL. Je urcen pro populaci nad 60 let a sklada se
ze 6 domén: fungovani smysli (FCES), nezavislost (NEZ), naplnéni (NAP), socialni
zapojeni (SOCZ), blizké vztahy (BVZT) a smrt a umirani (SAU). Kazda doména
obsahuje 4 poloZzky, celkem ma tedy dotaznik 24 polozek. Stejné jako WHOQOL-
BREF mé& 1 tento dotaznik u kazdé otdzky Skalu 1-5, viz pfiloha ¢. 3
(DRAGOMIRECKA, PRAISOVA, 2009).
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Metody vyhodnoceni dat

Udaje z dotaznikii byly piepsany do elektronické podoby a vyhodnoceny
jednoduchou popisnou statistikou pomoci programu Microsoft Office Excel 2007.
Kazdou otazka je vyhodnocena tabulkou ¢i grafem. V tabulkach jsou znazornény
absolutni i relativni cetnosti odpoveédi. U kazdé otazky je uveden také pramérny skor
odpovédi, coz je aritmeticky pramér vSech odpovédi.

U jednotlivych domén jsou spocitané doménové skore, coz je aritmeticky
primér hodnot otazek piislusnych ke kazdé doméné vynasobeny cislem 4 z toho
divodu, aby bylo mozné tyto hodnoty porovnat s dotaznikem WHOQOL-100. Rozpéti
hrubych skoérti se tedy pohybuje od minima 4 do maxima 20, pfi¢emz vySs$i hodnota
poukazuje na lepsi kvalitu Zivota (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006).

Doml, dom2, dom3 a dom4 nalezi k dotazniku WHOQOL-BREF. Doml je
oznaceni pro doménu fyzické zdravi, jejiz hruby skor je pocitan z otazek €. 3, 4, 10, 15,
16, 17 a 18. Dom2 je doména prozivani, ke které nalezi otazky ¢. 5, 6, 7, 11, 19 a 26.
Dom3 je doména socidlni vztahy, kterd pfedstavuje primérnou hodnotu z otazek ¢. 20,
21 a 22. Posledni doména tohoto dotazniku dom4 — doména prostiedi, jenz je pocitana
Z otazek C. 8,9, 12, 13, 14, 23, 24, 25. Zbyl¢ dv¢ otazky tohoto dotazniku (otazka ¢. 1 a
2) jsou hodnoceny jako samostatné polozky (DRAGOMIRECKA, BARTONOVA,
2006).

Zbyvajici domény nalezi k dotazniku WHOQOL-OLD. Hruby skér domény
fungovani smyslt (FCES) je pocitan z otazek €. 1, 2, 10 a 20. K doméné nezavislost
(NEZ) patti otazky ¢. 3, 4, 5 a 11, k domén¢ naplnéni (NAP) otazky ¢. 12, 13, 15, 19,
k doméné socialni zapojeni (SOCZ) otazky ¢. 14, 16, 17, 18, pro doménu smrt a umirani
(SAU) jsou ureny otazky €. 6, 7, 8 a 9. Posledni doménou je doména blizké vztahy
(BVZT), jejiz skor je poéitan zotazek ¢ 21, 22, 23 a 24 (DRAGOMIRECKA,
PRAJSOVA, 2009).

Pro vypocteni hrubého skore domén je tieba, aby vSechny otazky mély Skaly
poloZeny stejnym smérem, jinak by doSlo ke zkresleni domén. U nékterych otazek jsou
proto $kaly otocené. Jelikoz odpovédi mohou dosahovat maximalni hodnoty 5, je nutné
odedist od ¢isla 6 hodnoty odpovedi otazek. Jednd se o otazky €. 3,4 a 26 u WHOQOL-
BREF a otazky ¢. 1, 2, 6, 7, 8, 9 a 10 u WHOQOL-OLD (DRAGOMIRECKA,
PRAJSOVA, 2009).
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4.3. Pribéh vyzkumu

Ptedpokladem pro provedeni vyzkumu bylo domluveni spoluprace s organizaci
Domov pro seniory Hvizdal. Poté jsem v fijnu 2010 navstivila domov a domluvila si
prvni navstévu. Spolupracovala jsem zejména se stanicnimi sestrami na kazdém patfe.
Navstivila jsem vSechna patra, kromé posledniho Sestého, kam mi nebylo vrchni sestrou
doporuceno jit, protoze se zde nachazeji pouze klienti s Alzheimerovou chorobou. Na
ostatnich 5 patrech mi stani¢ni sestry vzdy doporucily vhodné respondenty, kterym mé
zaroven predstavili a upozornili je, o€ jde. N&kteti seniofi odmitli vyplhovani dotazniki.
Ostatnim jsem se vzdy predstavila a seznamila je v kratkosti se svym vyzkumem a se
zamétenim dotaznikd.

Piivodné jsem ocekavala, Ze mi alesponi nékteti seniofi dotazniky vyplni sami,
ale nakonec byly vSechny dotazniky vyplnény formou standardizovaného dotazovani,
kdy jsem seniortim piedcitala otdzky a mozné odpovedi. VétSina respondentt by totiz
nemohla vyplnit dotazniky z ditvodu zhorSeného zraku ¢i jiného zdravotniho omezeni.

Pti vypliovani dotaznik jsem se snazila neovlivitovat odpovédi respondentd.
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5. VYSLEDKY

Celkovy pocet respondentti byl 96 (100%). Z toho bylo 78 Zen, coz tvoii 81% a

18 muzl, coz je 19%. Vyrazné tedy pievazovaly zeny. Viz graf €. 1.

Graf ¢. 1 - Pohlavi

19%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vytvotila jsem si 4 vékové kategorie — 60-69, 70-79, 80-89 a nad 90 let.
Respondentd v rozmezi 60-69 let bylo 6, coz tvoii 6%, respondentti v kategorii 70-79
let bylo 21, coz je 22%, respondentt nad 90 let bylo 8 (8%). Dominuje kategorie 80-89

let, do které spada 61 respondentt, coz je 64%. Primérny vek respondentd je 82 let. Viz

graf C. 2.
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Vyhodnoceni Dotazniku WHOQOL-BREF

Otazka ¢. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*“ se vztahuje k
hypotéze ¢. 1: Predpoklidam, Ze vice neZ 50% seniori ze zkoumaného souboru
hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné. U otazky neoznacil ani jeden respondent
odpovéd’ velmi Spatna. Odpovéd Spatnd oznacCilo 14 respondentd (14,6%). Dobrou
kvalitu oznacilo 37 respondentti (38,5%) a velmi dobrou pouze 2 (2,1%). Nejcastéjsi
odpovéd’ byla ani $patna, ani dobra — 43 respondenti (44,8%). Pozitivné hodnoti svou
kvalitu zivota tedy 40,6% respondenti. Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.

Primérny skor odpovédi je 3,28. Viz graf ¢. 3.

Graf ¢. 3 — Hodnoceni kvality Zivota
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Zdroj: Viastni vyzkum
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U otazky ¢. 2 ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?* vybrali 3 respondenti
(3,1%) odpoveéd’ velmi nespokojen/a, 16 respondentti (16,7%) odpoveéd ani spokojen/a
ani nespokojen/a, 31 respondent (32,3%) odpovéd spokojen/a a velmi spokojen/a
nevybral nikdo. Nejvice respondenti - 46 (47,9%) oznacilo odpovéd nespokojen/a,
Primérny skor odpovédi je 2,78. Viz graf €. 4.

Graf ¢. 4 — Spokojenost se zdravim
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Na otazku €. 3 ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete
délat?* odpovédelo 20 respondentt (20,8%) viibec ne, 26 respondentti (27,1%) trochu,
20 respondentdi (20,8%) hodné. Zadny respondent neoznacil odpovéd maximalng.
Nejcast¢jsi odpoveéd’ 30 respondentt (31,3%) byla stiedné. Praimérny skér odpovédi je
2,52. Viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 — Bolest a nepiijemné pocity

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 —vlibec ne 20 20,8
2 —trochu 26 27,1
3 — stiedné 30 31,3
4 —hodné 20 20,8
5 — maximalné 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Viastni vyzkum

U otéazky ¢. 4 ,,Jak moc potiebujete lIékarskou péci, abyste mohl/a fungovat
vV kazdodennim Zivoté?*“ odpovédélo 11 respondenttt (11,5%) vibec ne, trochu
odpovédélo 26 (27,1%) respondentl, hodné¢ 27 (28,1%) respondentl. Pouze 1
respondent (1%) odpovédélo maximalné. Nejvice respondentt - 32 (33,3%)
odpovédelo stiedné. Primérny skor odpovédi je 2,81. Viz tabulka €. 2.

Tabulka ¢. 2 — Zavislost na lékaiské péci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 11 11,5
2 —trochu 26 27,1
3 — stiedné 32 33,3
4 —hodné 27 28,1
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvv

viibec ne, 23 respondentl (24%) trochu, 15 respondentti (15,6%) sttedné, 6 respondentti
(6,3%) oznacilo odpovéd’” maximalng. Nejcastéjsi odpoveéd’ - 39 respondenti (40,6%)

byla hodné. Primérny skor odpovédi je 3,02. Viz graf €. 5.
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Graf ¢. 5 — PotéSeni ze Zivota
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U otazky €. 6 ,,Nakolik se Vam zda, Ze Vas$ Zivot ma smys|? odpovédélo 10
respondentt (10,4%) vibec ne, trochu odpovédélo 23 (24%) respondentli, sttedné 17
(18,8%) respondentli. Pouze 3 respondenti (3,1%) odpoveédéli maximalné. Nejvice
respondenttt - 43 (44,8%) odpovédelo hodné. Prumérny skor odpovédi je 3,06. Viz
tabulka €. 3.

Tabulka ¢. 3 — Smysl Zivota

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 10 10,4
2 —trochu 23 24,0
3 —stiedné 17 18,8
4 —hodné 43 44,8
5 — maximalné 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku €. 7 ,,Jak se dokazete soustredit?“ odpoveédél 1 respondent (1%)
viibec ne, 12 respondentt (12,5%) trochu, 30 respondentt (31,3%) stiedné. Pouhy 1
respondent oznacil odpovéd’ maximalng. Nejcastéjsi odpoveéd’ - 52 respondentti (54,2%)

byla hodné. Primérny skor odpovédi je 3,42. Viz tabulka €. 4.

45



Tabulka ¢. 4 — Soustiedéni

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
1 — vubec ne 1 1,0
2 —trochu 12 12,5
3 —stiedné 30 31,3
4 — hodné 52 54,2
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky €. 8 ,,Jak bezpecné se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?*
odpoveédéli 2 respondenti (2,1%) viibec ne, trochu odpovédéli 4 (4,2%) respondenti,
sttedné 9 (9,4%) respondentti, 3 respondenti (3,1%) odpovédéli maximalné. Nejvice

respondentt - 78 (81,3%) odpovédelo hodné. Primérny skor odpovédi je 3,79. Viz

tabulka €. 5.

Tabulka ¢. 5 — Osobni bezpeci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 2 2,1
2 —trochu 4 4,2
3 —stiedné 9 9,4
4 —hodné 78 81,3
5 — maximalné 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 9 ,,Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?“ odpovédél 1
(1%) respondent viibec ne, 2 respondenti (2,1%) trochu, 39 respondentti (40,6%) hodné.

Nikdo neoznacil odpovéd” maximalng€. Nejcastéjsi odpoved’ - 54 respondentli (56,3%)

byla stiedné. Primérny skor odpovédi je 3,36. Viz tabulka €. 6.

Tabulka ¢ 6 — Zdravé prostiedi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 1 1,0
2 —trochu 2 2,1
3 — stfedné 54 56,3
4 —hodné 39 40,6
5 — maximalné 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku €. 10 ,,Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?* odpoveédéli 3
respondenti (3,1%) viibec ne, shodné¢ — 23 respondentii (24%) odpovédélo spise ne a
sttedné, odpovéd zcela vybral 1 respondent (1%). VétSinou ano byla nejcastéjsi
odpoveéd’ — 46 respondentil (47,9%). Primérny skér odpovédi je 3,2. Viz tabulka €. 7.

Tabulka ¢. 7 — Energie a unava

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vubec ne 3 3,1
2 —spise ne 23 24,0
3 —stiedné 23 24,0
4 — vétSinou ano 46 47,9
5 —zcela 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢. 11 ,,DokazZete akceptovat svij télesny vzhled?* neodpoveédél
z4dny respondent vlibec ne, ani zcela. 5 respondenti (5,2%) odpovédélo spiSe ne, 14
respondenti (14,6%) vétSinou ano. Nejvice respondenta — 77 (80,2%) odpovédélo
sttedné. Priimérny skor odpovédi je 3,09. Viz tabulka €. 8.

Tabulka ¢ 8 - Piijeti télesného vzhledu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 0 0
2 —spise ne 5 5,2
3 —stfedné 77 80,2
4 — vétSinou ano 14 14,6
5 —zcela 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku € 12 ,,Mate dost penéz k uspokojovani svych potieb?«
odpovédéli 4 respondenti (4,2%) vibec ne, 27 respondentl (28,1%) spiSe ne, 17
respondent (17,7%) sttedné¢ a 1 respondent (1%) zcela. Nejcastéjsi odpoved’ byla

vétSinou ano — 47 respondentil (49%). Primérny skor odpovédi je 3,15. Viz tabulka €. 9.
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Tabulka ¢. 9 — Financni situace

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
1 — vubec ne 4 4,2
2 —spiSe ne 27 28,1
3 —stiedné 17 17,7
4 — vétSinou ano 47 49,0
5 —zcela 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 13 ,,Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij
kaZdodenni Zivot?*“ neodpovédél zadny respondent vitbec ne, 6 respondenti (6,3%)
spiSe ne, 16 respondentd (16,7%) stfedné¢ a 3 respondenti (3,1%) zcela. Nejcastéjsi
odpovéd’ byla vétSinou ano — 71 respondentii (74%). Primérny skor odpovedi je 3,74.
Viz tabulka €. 10.

Tabulka ¢. 10 — Pristup k informacim

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 0 0
2 —spise ne 6 6,3
3 —stiedné 16 16,7
4 — vétSinou ano 71 74,0
5 —zcela 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 14 ,Mate moznost vénovat se svym zalibam?“odpoveédéli 4
respondenti (4,2%) vibec ne, 17 respondentl (17,7%) spiSe ne, 12 respondentt (12,5%)
sttedné¢ a 7 respondentil (3,1%) zcela. Nejcast¢jsi odpovéd’ byla vétSinou ano — 56

respondenttl (58,3%). Primérny skor odpovédi je 3,47. Viz graf €. 6.
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Graf & 6 — Ziliby
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Na otazku €. 15 ,,Jak moc se dokaZete pohybovat?“ odpovédélo 22
respondentlt (22,9%) velmi Spatné, 25 respondentii (26%) Spatné, 19 respondentl
(19,8%) ani Spatné ani dobfe a 3 respondenti (3,1%) velmi dobie. Nejcastéjsi odpoved’
byla dobte — 27 respondentl (28,1%). Primérny skor odpovédi je 2,63. Viz tabulka €.
11.

Tabulka ¢ 11 — Pohyblivost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — velmi §patné 22 22,9
2 — Spatné 25 26,0
3 — ani $patné, ani dobie 19 19,8
4 — dobre 27 28,1
5 — velmi dobie 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 16 ,,Jak jste spokojen/a se svym spankem?“ 3 respondenti (3,1%)
jsou velmi nespokojeni, 26 respondentt (27,1%) je nespokojeno, 18 (18,8%)
respondentll oznacili odpoveéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a, velmi spokojeno je 8
(8,3%) respondentii. Nejvice respondentit — 41 (42,7%) je spokojeno. Pramérny skor
odpovédi je 3,26. Viz tabulka €. 12.
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Tabulka é. 12 — Spanek

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)

1 - velmi nespokojen/a 3 3,1
2 —nespokojen/a 26 27,1
3 - ani spokojen/a

ani nespokojen/a 18 18,8
4 —spokojen/a 41 42,7
5 — velmi spokojen/a 8 8,3
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 17 ,,Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kaZzdodenni
¢innosti?*“ 3 respondenti (3,1%) jsou velmi nespokojeni, 16 respondentt (17,7%) je
nespokojeno, 24 (25%) respondentid je spokojeno, velmi spokojeno je 5 (5,2%)

respondentll. Nejvice respondentii — 48 (50%) oznacilo odpovéd’ ani spokojen/a ani

nespokojen/a. Primérny skor odpovédi je 3,13. Viz tabulka ¢. 13.

Tabulka ¢ 13 — KaZdodenni éinnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1 - velmi nespokojen/a 3 3,1
2 —nespokojen/a 16 17,7
3 - ani spokojen/a

ani nespokojen/a 48 50,0
4 — spokojen/a 24 25,0
5 — velmi spokojen/a 5 5.2
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18 ,Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?* 4
respondenti (4,2 %) jsou velmi nespokojeni, 20 respondentti (20,8%) je nespokojeno, 15
(15,6%) respondentl je spokojeno, velmi spokojeni jsou 3 (3,1%) respondenti. Nejvice

respondentti — 54 (56,3%) oznacilo odpoveéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. Praimérny

skor odpovédi je 2,93. Viz tabulka €. 14.
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Tabulka ¢. 14 — Pracovni vykonnost

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 4 4,2
2 —nespokojen/a 20 20,8
3 — ani spokojen/a ani nespokojen/a 54 56,3
4 — spokojen/a 15 15,6
5 — velmi spokojen/a 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 19 ,,Jak jste spokojen/a sam/a se sebou?“ 1 respondent (1 %) je
velmi nespokojen, 16 respondentt (16,7%) je nespokojeno, 21 respondentii (21,9%) je
spokojeno, velmi spokojen je 1 (1%) respondent. Nejvice respondentt — 57 (59,4%)
oznacilo odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. Primérny skér odpovedi je 3,03.
Viz tabulka €. 15.

Tabulka ¢ 15 — Spokojenost se sebou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 1 1,0
2 —nespokojen/a 16 16,7
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 57 59,4
4 —spokojen/a 21 21,9
5 — velmi spokojen/a 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &. 20 ,,Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?“1 respondent
(1 %) je velmi nespokojen, 2 respondenti (2,1%) jsou nespokojeni, 17 respondenti
(17,7%) oznadilo odpoveéd ani spokojen/a ani nespokojen/a, 11 respondentt (11,5%) je
velmi spokojeno. Nejvice respondenttt — 65 (67,7%) je se svymi osobnimi vztahy

spokojeno. Pramérny skor odpovédi je 3,86. Viz graf €. 7.
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Graf ¢. 7 — Osobni vitahy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21 ,Jak jste spokojen/a se svym sexualnim Zivotem?*“ §
respondentt (8,3%) je velmi nespokojeno, 36 respondentt (37,5%) je nespokojeno, 13
respondenttt (13,5%) je spokojeno, velmi spokojen neni Zadny respondent. Nejvice
respondenttl — 39 (40,6%) oznacilo odpovéd’ ani spokojen/a ani nespokojen/a. Primérny
skor odpovedi je 2,59. Viz tabulka €. 16.

Tabulka ¢ 16 — Sexualni Zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 8 8,3
2 —nespokojen/a 36 37,5
3 — ani spokojen/a ani nespokojen/a 39 40,6
4 —spokojen/a 13 13,5
5 — velmi spokojen/a 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 22 ,Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji
pratelé?“zadny respondent neoznacil odpovéd’ velmi nespokojen, 2 respondenti (2,1%)
jsou nespokojeni, 18 respondentii (18,8%) oznaCilo odpovéd’ ani spokojen/a ani
nespokojen/a, velmi spokojeni jsou 4 (4,2%) respondenti. Nejvice respondentu — 72

(75%) je spokojeno. Praimérny skor odpovédi je 3,81. Viz tabulka €. 17.
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Tabulka é& 17 — Podpora pritel

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 0 0
2 —nespokojen/a 2 2,1
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 18,8
4 —spokojen/a 72 75,0
5 — velmi spokojen/a 4 4,2
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 23 ,,Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?*
Z4dny respondent neoznadil odpovéd’ velmi nespokojen, 4 respondenti (4,2%) jsou
nespokojeni, 13 respondentt (13,5%) oznailo odpovéd ani spokojen/a ani
nespokojen/a, velmi spokojeni jsou 2 (2,1%) respondenti. Nejvice respondentd — 77
(80,2%) je spokojeno. Primérny skor odpovedi je 3,8. Viz tabulka ¢. 18.
Tabulka ¢. 18 — Prostiedi v okoli bydlisté

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 0 0
2 —nespokojen/a 4 4,2
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 13 13,5
4 —spokojen/a 77 80,2
5 — velmi spokojen/a 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka &. 24 ,Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?“ Zadny
respondent neoznacil odpovéd’ velmi nespokojen, 1 respondent (1%) je nespokojen, 18
respondenttt (18,8%) oznacilo odpovéd” ani spokojen/a ani nespokojen/a, velmi
spokojeni jsou 2 (2,1%) respondenti. Nejvice respondentti — 75 (78,1%) je spokojeno.
Primérny skor odpovédi je 3,81. Viz tabulka €. 19.

Tabulka ¢ 19 — Dostupnost zdravotni péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 0 0
2 —nespokojen/a 1 1,0
3 — ani spokojen/a ani nespokojen/a 18 18,8
4 —spokojen/a 75 78,1
5 — velmi spokojen/a 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 25 ,,Jak jste spokojen/a s dopravou?* 2 respondenti (2,1%) jsou
velmi nespokojeni, dalsi 2 jsou nespokojeni, 25 respondentti (26%) je spokojeno, velmi
spokojen je 1 respondent. Nejvice respondentti — 66 (68,8%) oznacilo odpovéd’ ani
spokojen/a ani nespokojen/a. Primérny skor odpovédi je 3,22. Viz tabulka €. 20.
Tabulka ¢. 20 — Doprava

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - velmi nespokojen/a 2 2,1
2 —nespokojen/a 2 2,1
3 - ani spokojen/a ani nespokojen/a 66 68,8
4 —spokojen/a 25 26,0
5 — velmi spokojen/a 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢. 26 ,,Jak casto prozivate negativni pocity, jako je napr.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese?*“ odpoveédélo 19 respondentii (19,8%)
nikdy, 28 respondentti (29,2%) nekdy, 16 respondentt (17,7%) celkem casto, neustale 2
respondenti. Nejvice respondentti — 31 (32,3%) oznacilo odpovéd’ sttedné. Primérny
skor odpovedi je 2,52. Viz tabulka €. 21.
Tabulka ¢. 21 — Negativni pocity

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — nikdy 19 19,8
2 —nékdy 28 29,2
3 —stfedné 31 32,3
4 — celkem casto 16 17,7
5 —neustale 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni Dotazniku WHOQOL-OLD

Na otazku €. 1 ,,Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysli (napf.
sluch, chut, hmat, zrak, nebo ¢ich) Va§ kazdodenni Zivot?“ odpovédélo 28
respondentl (29,2%) viibec ne, 25 respondentti (26%) stfedné, 10 respondentii (10,4%)
hodné. Pouhy 1 respondent oznacil odpovéd’ maximalné. NejCastéjsi odpovéd 32
respondentti (33,3%) byla trochu. Primérny skor odpovédi je 2,21. Viz tabulka ¢. 22.

Tabulka ¢. 22 — ZhorSeni smyslii a kaZdodenni Zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 28 29,2
2 —trochu 32 33,3
3 — stiedné 25 26,0
4 —hodné 10 10,4
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky ¢&. 2 ,,Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napiiklad sluchu, zraku,
chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se do raznych c¢innosti?*
odpovédélo 28 respondentlt (29,2%) vibec ne, stfedné odpovédélo 22 (22,9%)
respondentll, hodné 11 (11,5%) respondentli. Pouze 2 respondenti (2,1%) odpovédelo
maximalng. Nejvice respondentt - 33 (34,4%) odpovédélo trochu. Primérny skor
odpovédi je 2,23. Viz tabulka ¢. 23.

Tabulka ¢. 23 — Ztrata smyslu a zapojeni se do ¢innosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 28 29,2
2 —trochu 33 34,4
3 —stiedné 22 22,9
4 —hodné 11 11,5
5 — maximalné 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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U otazky ¢. 3 ,,Do jaké miry miZete svobodné rozhodovat o svych
zalezitostech?“ odpoveédélo 7 respondentti (7,3%) trochu, 23 respondentti (24%)
sttedn¢, maximalné vybralo 9 respondentt (9,4%). Pouze 1 respondent (1%) hodnoti
tuto otazku odpovédi viibec ne a nejvice respondentti — 56 (58,3%) mize rozhodovat o
svych zalezitostech hodné. Primérny skor odpovédi je 3,68. Viz tabulka ¢. 24.

Tabulka & 24 — Svobodné rozhodovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - vubec ne 1 1,0
2 —trochu 7 7,3
3 —stiedné 23 24,0
4 — hodné 56 58,3
5 — maximalné 9 9,4
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 4 ,,Do jaké miry miiZete rozhodovat o své budoucnosti?*
odpovédeli 4 respondenti (4,2%) vibec ne a shodné trochu. Stfedné¢ vybralo 20
respondentit (20,8), 10 respondentt (10,4) oznaCilo odpovéd maximdlné. Nejvice
respondentt — 58 (60,4%) oznalilo odpovéd’ hodné. Primérny skor odpovédi je 3,69.
Viz tabulka €. 25.

Tabulka & 25 — VIiv na rozhodovani o budoucnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 4 42
2 —trochu 4 4,2
3 —stiedné 20 20,8
4 —hodné 58 60,4
5 — maximalné 10 10,4
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 5 ,Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu
rozhodovani?“ odpovedéli 3 respondenti (3,1%) vibec ne, 4 (4,2%) trochu, odpovéd’
sttedné vybralo 36 (37,5%) respondentli, maximéln¢ 4 (4,2%) respondentli. Nejvice
respondentti — 49 (51%) vybrali odpovéd” hodné. Primérny skor odpovédi je 3,49. Viz
tabulka €. 26.
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Tabulka ¢. 26 — Respektovani svobody rozhodovani

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
1 — vubec ne 3 3,1
2 —trochu 4 4,2
3 —stiedné 36 37,5
4 —hodné 49 51,0
5 — maximalné 4 4,2
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 6 ,,Znepokojujete se tim, jak zemiete?*“ byla zodpovézena 10
respondenty (10,4%) trochu, 14 (14,6%) stiedn¢, hodné se znepokojuji 3 respondenti
(3,1%), maximalné pouze 2 (2,1%). Nejcastéjsi odpoved’ vitbec ne vybralo 67 (69,8%)
respondentl. Primérny skor odpoveédi je 1,57. Viz tabulka €. 27.

Tabulka ¢. 27 — Znepokojeni ze zpitsobu smrti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 67 69,8
2 —trochu 10 10,4
3 —stiedné 14 14,6
4 —hodné 3 3,1
5 — maximalné 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otéazky &. 7 ,,Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?*
odpovédélo 11 respondenti (11,5%) trochu, 13 (13,5%) sttedné, hodné odpovédéli 3
respondenti (3,1%), odpovéd’ maximaln¢ nevybral nikdo. Nejvice respondentii — 69

(71,9%) se ztraty kontroly se smrti viilbec neobava. Pramérny skor odpoveédi je 1,48. Viz

tabulka ¢. 28.

Tabulka ¢. 28 — Ztrata kontroly nad sebou

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 69 71,9
2 —trochu 11 11,5
3 —stiedné 13 13,5
4 —hodné 3 3,1
5 — maximalné 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otéazku ¢. 8 ,,Jak moc se bojite umirani?“ zodpovédelo 8 respondentti (8,3%)
trochu, 15 respondentl (15,6%) stfedné, hodné se umirani boji 2 respondenti (2,1%),
maximalné pouze 1 (1%). Vibec se umirani neboji nejvice respondentit — 70 (72,9%).
Primérny skor odpovédi je 1,5. Viz graf €. 8.

Graf ¢ 8 — Strach z umirani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 9 ,,Jak moc se bojite bolesti pii umirani?“ odpovédélo 10
respondenttt (10,4%) trochu, 17 respondenti (17,7%) stfedné, 6 respondentti (6,3%)
hodn€ a pouze 1 respondent se boji maximalné. Nejvétsi pocet respondentit — 62
(64,6%) se bolest pti umirani neboji vibec. Primérny skor odpovédi je 1,69. Viz
tabulka ¢. 29.

Tabulka ¢ 29 — Strach z bolesti pii umirdni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 62 64,6
2 —trochu 10 10,4
3 —stiedné 17 17,7
4 —hodné 6 6,3
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazku €. 10 ,,Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napf. sluch, chut’,
hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?*“ zodpoveédélo 21 respondentli
(21,9%) stiedné, 11 respondentii (11,5%) hodné, pouze 1 respondent (1%) maximalné.
Nejvice odpovédi bylo trochu — 32 respondenti (33,3%) a téméf shodné respondentti —
31 (32,3%) odpovédelo vitbec ne. Prumérny skor odpovédi je 2,16. Viz tabulka €. 30.

Tabulka ¢ 30 — PotiZe se smysly a komunikace s lidmi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 —vlibec ne 31 32,3
2 —trochu 32 33,3
3 —stiedné 21 21,9
4 —hodné 11 11,5
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 11 ,,Do jaké miry se miiZete vénovat vécem, které byste rad/a
délal/a?“ odpoveédélo 12 respondentd (12,5%) viubec ne, 19 respondentt (19,8%)
trochu, 13 respondentti (13,5%) hodné a pouze 1 respondent (1%) maximalng. Nejvice
respondenttt — 51 (53,1%) odpovédélo stiedné. Prumérny skor odpovédi je 2,71. Viz
tabulka ¢. 31.

Tabulka & 31 — Oblibené cCinnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 12 12,5
2 —trochu 19 19,8
3 —stfedné 51 53,1
4 —hodné 13 13,5
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky €. 12 ,,Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté néceho
dosahnout?*“ odpovédélo 19 respondentli (19,8%) vitbec ne, 26 respondenti (27,1%)
trochu, hodné jsou spokojeni 4 respondenti (4,2%), maximalné neodpovédél nikdo.
Nejcastéjsi odpoveéd’ byla stitedné — 47 respondenti (49%). Primérny skor odpovédi je

2,38. Viz tabulka ¢. 32.
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Tabulka ¢ 32 — Spokojenost s moznostmi naddle nécéeho dosahnout

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
1 — vlibec ne 19 19,8
2 —trochu 26 27,1
3 —stiedné 47 49,0
4 —hodné 4 4,2
5 — maximalné 0 0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 13 ,,Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava takové uznani, které
si zaslouzite?“ odpovédelo 6 respondentt (6,3%) viibec ne, 11 respondentti (11,5%)
trochu, 19 respondentti (19,8%) hodn¢ a pouhy 1 respondent (1%) maximalné. Nejvice

respondentit — 59 (61,5%) odpovédélo sttedné. Primérny skor odpovédi je 3,00. Viz

tabulka ¢. 33.

Tabulka ¢ 33 — ZaslouZené uznani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — viibec ne 6 6,3
2 —trochu 11 11,5
3 —stfedné 59 61,5
4 —hodné 19 19,8
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku ¢. 14 ,Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek cinnosti?*
zodpovédélo 5 respondentll (5,2%) vibec ne, 8 respondentl (8,3%) trochu, 29
respondentt (30,2%) ma stiedné Cinnosti, 2 respondenti (2,1%) maximaln€. Hodné

¢innost ma nejvice respondentti — 52 (54,2%). Primérny skor odpoveédi je 3,40. Viz graf

¢.9.
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Graf ¢ 9 — Dostatek cinnosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢ 15 ,,Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?«
odpovédél 1 (1%) respondent vibec ne, 15 respondenti (15,6%) trochu, stfedné je
spokojeno 26 (27,1%), maximalné 4 (4,2%). Nejvice respondenti — 50 (52,1%) je
spokojeno hodné. Primérny skor odpovédi je 3,43. Viz tabulka €. 34.

Tabulka ¢& 34 — Spokojenost s tim, ¢eho v Zivoté dosdahl/a

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 1 1
2 —trochu 15 15,6
3 —stiedné 26 27,1
4 —hodné 50 52,1
5 — maximalné 4 4,2
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢ 16 ,,Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij volny cas?“
odpovédéli vitbec ne 4 respondenti (4,2%), trochu 15 respondentt (15,6%), stfedné je
spokojeno 29 respondentd (30,2%) a maximalné pouze 1 respondent (1%). NejCasteji
jsou se svym volnym ¢asem spokojeni respondenti hodné¢ — 47 respondentl (49%).

Primérny skor odpovédi je 3,27. Viz tabulka €. 35.
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Tabulka ¢& 35 — Spokojenost s travenim volného casu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
1 — vubec ne 4 4,2
2 —trochu 15 15,6
3 —stiedné 29 30,2
4 —hodné 47 49,0
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky €. 17 ,Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?* vybralo
odpoveéd’ vitbec ne 7 respondentii (7,3%), trochu 11 respondentd (11,5%), stiedné 35
respondentt (36,5%) a maximaln€ pouze 1 respondent (1%). Nejcastéjsi odpoveéd’ byla
hodné — 42 respondentti (43,8%). Primérny skor odpovédi je 3,20. Viz tabulka ¢. 36.

Tabulka ¢& 36 — Spokojenost s mnoZstvim aktivit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vubec ne 7 7,3
2 —trochu 11 11,5
3 —stiedné 35 36,5
4 —hodné 42 43,8
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazku ¢. 18 ,,Jste spokojen/a s moznosti svého zapojeni do spolecenského
(mistniho) déni?* zodpovedéli 4 respondenti (4,2%) viibec ne, 18 respondentt (18,8%)
trochu, 3 respondenti (3,1%) maximalné. Nejvyraznéjsi odpovedi byli stiedné¢ — 32
respondentt (33,3%) a hodné — 39 respondentt (40,6%). Primérny skor odpovédi je
3,20. Viz tabulka ¢. 37.

Tabulka ¢. 37 — Spokojenost se zapojenim do spoleCenského déni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vlibec ne 4 4,2
2 —trochu 18 18,8
3 —stiedné 32 33,3
4 —hodné 39 40,6
5 — maximalné 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku €. 19 ,,Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muZete tésit?«
odpovédéli viibec ne 3 respondenti (3,1%), trochu 6 respondentt (6,3%), hodné 31
respondentll (32,3%), maximalné¢ pouze 1 respondent (1%). Nejcastéji byla zvolena
odpoveéd’ stfedné¢ — 55 respondentd (57,3%). Primérny skoér odpovédi je 3,22. Viz
tabulka ¢. 38.

Tabulka ¢ 38 — Spokojenost s vécmi, na které se Ize tésit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - vubec ne 3 3,1
2 —trochu 6 6,3
3 — stiedné 55 57,3
4 —hodné 31 32,3
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

U otazky €. 20 ,,Jak byste hodnotil/a to, jak Vam slouzi smysly (napf.
sluch, zrak, chut’, ¢ich, hmat)?*“ odpovéd¢l viibec ne 1 respondent (1%), trochu 26
respondentlt (27,1%), sttedné 29 respondentl (30,2%), maximalné¢ 2 respondenti
(2,1%). Nejcastejsi odpovéd’ byla hodné — 51 respondentit (53,1%). Primérny skor
odpovédi je 3,42. Viz tabulka €. 39.

Tabulka ¢ 39 — Hodnoceni fungovani smysli

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 1 1,0
2 —trochu 26 27,1
3 —stiedné 29 30,2
4 —hodné 51 53,1
5 — maximalné 2 2,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku €. 21 ,,Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?«
odpovédéli viibec ne 4 respondenti (4,2%), trochu 7 respondentti (7,3%), stiedné¢ 14
respondentll (14,6%), maximalné 7 respondentli (7,3). Nejvice respondenti — 64

(66,7%) odpovédelo hodné. Primérny skor odpovédi je 3,66. Viz tabulka €. 40.
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Tabulka ¢. 40 — Vyznam prtelstvi

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
1 — vubec ne 4 42
2 —trochu 7 7,3
3 —stiedné 14 14,6
4 — hodné 64 66,7
5 — maximalné 7 7,3
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 22 ,,Kolik je ve VaSem Zivoté lasky?* odpovédél vibec ne 1
respondent (1,0%), trochu 9 respondenti (9,4%), stiedn¢ 16 respondentt (16,7%) a 3
respondenti (3,1%) maximalné. Nejvice respondenti — 67 (69,8%) odpoveédélo hodné.
Priimérny skor odpovédi je 3,65. Viz graf €. 10.

Graf ¢ 10 — Laska v Zivoté
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 23 ,,Mate prilezitost nékoho milovat?* odpovédéli viibec ne 2
respondenti (2,1%), trochu 7 respondentii (7,3%), stfedné 16 respondentt (16,7%) a 3
respondenti (3,1%) maximaln¢€. Nejvice respondentti — 68 (70,8%) odpovédelo hodné.
Primérny skor odpoveédi je 3,66. Viz tabulka €. 41.
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Tabulka & 41 — PiileZitost milovat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 - vubec ne 2 2,1
2 —trochu 7 7,3
3 — stfedné 16 16,7
4 — hodné 68 70,8
5 — maximalné 3 3,1
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku €. 24 ,,Mate prilezitost byt nékym milovan/a?“ odpovédéli vitbec
ne 2 respondenti (2,1%), trochu 7 respondentt (7,3%), stiedné 17 respondentt (17,7%)
a 1 respondent (1%) maximalné. Nejvice respondenti — 69 (71,9%) odpovédélo hodné.

Priimérny skor odpovédi je 3,63. Viz tabulka €. 42.

Tabulka ¢. 42 — PrileZitost byt milovan/a

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 — vibec ne 2 2,1
2 —trochu 7 7,3
3 —stiedné 17 17,7
4 —hodné 69 71,9
5 — maximalné 1 1,0
Celkem 96 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

65




Vyhodnoceni domén WHOQOL-BREF A WHOQOL-ODL

V tabulce ¢. 43 jsou spocitany prumérné hrubé skory jednotlivych domén.
domény naplnéni (NAP) — 12,00, po ni nasleduje hodnota skore domény 2 (prozivani) —
12,36, poté hodnota skére domény 4 (prostiedi) — 12,40, ¢tvrta je doména 1 (fyzické
zdravi) — 12,46, pak nasleduji hodnoty domén v tomto potadi: doména 3 (socidlni
vztahy) — 12,59, doména socialni zapojeni (SOCZ) — 13,06, doména nezavislost (NEZ)
— 13,56, doména blizké vztahy (BVZT) — 14,58 a doména fungovani smysli (FCES) —
14,82. Nejvyssi hodnota skore — 17,76 je u domény smrt a umirani (SAU).

Ziskané vysledky odpovidaji na zjisténi hypotézy €. 2: Predpokladam, Ze
senioii ze zkoumaného souboru budou mit nejniz§i doménové skére v oblasti

Cwwvr

v doméné napInéni. Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.

Tabulka & 43 — Kvalita Zivota dle jednotlivych domén

DOM1 | DOM2 | DOM3 | DOM4 | FCES | NEZ | NAP | SOCZ | SAU | BVZT

Skére | 12,46 12,36 12,59 12,40 14,82 | 13,56 | 12,00 | 13,06 | 17,76 | 14,58

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 — Kvalita Zivota dle jednotlivych domén
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V tabulce ¢. 44 jsou uvedeny primérna skore vSech domén pro dveé vékové
skupiny: 60-79 a 80+.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze senioFi ze zkoumaného souboru stari 80
let a vice budou dosahovat ve vét§iné domén nizsi skére kvality Zivota neZ seniofi
do 79 let. Na grafu ¢. 12 je vidét, ze seniofi spadajici do vékové kategorie 80+ dosahuji
ve vSech doménach niz§i skore nez seniofi ve veéku 60-79 let. Hypotéza ¢. 3 se

potvrdila.

Tabulka ¢. 44 — Domény WHOQOL-BREF A WHOQOL-OLD podle véku

DOM1 | DOM2 | DOM3 | DOM4 | FCES | NEZ | NAP | SOCZ | SAU | BVZT

60-79 13,33 1291 |12,76 | 12,63 | 1596 | 13,63 | 12,33 | 13,93 | 18,30 | 14,67

80+ 12,12 | 12,14 | 1252 | 12,31 | 14,38 | 13,54 | 11,87 | 12,72 | 17,55 | 14,55

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 12 — Kvalita Zivota WHOQOL-BREF A WHOQOL-OLD podle véku

20

18

16

/
14 i J//bhéiy /
12 — & .""=.==’/ =t ——60-79

10 == &0+

DOM1 DOM2 DOM3 DOM4 FCES  NEZ NAP  SO0CZ SAU  BVZT

67




6. DISKUZE

Ve vysledcich jsem vyhodnotila tidaje 0od 96 respondentii. Z toho 78 dotazniki
mi vyplnily zeny, coz ¢ini 81%, a zbyvajicich 18 dotaznikd (19%) mi vyplnili muzi.
Primérny v€k vSech respondentt je 82 let.

Nejprve jsem vyhodnotila dvé samostatné polozky (otazka ¢. 1 a 2) a poté
jednotlivé domény. Hodnoty doménovych skori zde porovnavam S popula¢nimi
normami pro seniory, viz piiloha ¢. 1. (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009).

Otéazka ¢. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?* slouZzi ke zjisténi, jak
seniofi hodnoti svou kvalitu Zivota. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla ani Spatnd, ani dobra — 43
respondentti (44,8%). Prumérny skoér odpovedi je 3,28, coz miizeme vzhledem ke skale
1-5 zhodnotit za vyssi pramér, viz graf ¢. 1.

U otazky ¢. 2 ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim? vysel primérny skor
odpovédi 2,78, coz je také vysSi primér. Nejvice respondentd - 46 (47,9%) vSak
oznacilo odpoveéd nespokojen/a, viz graf ¢. 2. Domnivala jsem se, Ze bude hodnoceni
kvality Zivota podobné jako hodnoceni zdravi, ale neni tomu tak. Respondenti hodnoti
hiufe své zdravi, nez kvalitu zivota. Muzeme ztoho vyvodit to, Ze Vv hodnoceni
subjektivni kvality Zivota seniofi ptihliZi i na jiné aspekty, nez zdravi. Kalvach (2007)
uvadi, ze subjektivni hodnoceni zdravi se u seniorti velmi li§i. Zatimco nékteti senioii
hodnoti své zdravi jako dobré, nckteti 1 o dost zdatnéjsi jedinci mohou povazovat své
zdravi za Spatné.

Doména 1 fyzické zdravi hodnoti bolest, nepfijemné pocity, zavislost na
I¢karské péci, energii, inavu, pohyblivost, spanek, kazdodenni ¢innosti a vykonnost. U
této domény vyslo primérné skére 12,46 (viz tab. €. 43 a graf ¢. 11) oproti populacni
norm¢ 13,71, kterou uvadi Dragomirecka a Prajsova (2009), coz mizeme jesté
ohodnotit jako normalni hodnotu.

Doména 2 je doména prozivani. Tato doména zahrnuje polozky: potéSeni ze
zivota, smysl Zivota, soustiedéni, piijeti télesného vzhledu a spokojenost se sebou. Zde
vyslo skore 12,36 (viz tab. ¢. 43 a graf €. 11), coz muzeme oproti popula¢ni normé
13,95 (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009) ohodnotit jako mirn& snizenou kvalitu
zivota. Kfivohlavy (2004) vyzdvihuje dileZitost pozitivnich emoci v Zivoté. Pozitivni
emoce buduji zdroje nasi mentdlni sily. Jsou také G¢innym protilékem negativnich

emoci. Je tedy dileZzité, aby seniofi proZzivali ¢asto pozitivni emoce.
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Do oblasti prozivani patii také schopnost soustfedit se. Gruberova (1998)
uvadi, ze ve stafi dochdzi obvykle k postupnému poklesu kognitivnich funkci. Jako
ptiklad uvadi napf. snizeni koncentrace. U otazky ¢. 7 ,Jak se dokazete soustiedit?*
byla nejcastéjsi odpoveéd’ hodné, vybralo ji 52 respondentt (54,2%). Z téchto vysledki
je patrné, ze vice jak polovina zkoumany seniordi nema problémy s koncentraci.
Primérny skor odpovédi je 3,42. Viz tabulka €. 4.

Doména 3 jsou socialni vztahy. Zde se hodnoti osobni vztahy, sexualni zivot a
podpora ptatel. Primérné skore vyslo 12,59 (viz tab. €. 43 a graf €. 11) oproti populacni
normé 13,96 (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009), coz je hodnoceno také jako
mirné snizend kvalita Zivota. Pravé na dlleZitost socidlnich a psychologickych faktori
poukazuji Dragomireckd a Selepova (2004). Uvadéji, ze metody hodnoceni kvality
zivota se Casto soustfeduji na schopnost jedince provadet kazdodenni ¢innosti. Funk¢ni
schopnosti maji jist¢ velky vliv na kvalitu Zzivota, dilezitou roli vSak hraji i
psychologické a socialni faktory, které mohou vyznamné ptispivat ke kvalité zivota
(DRAGOMIRECKA, SELEPOVA, 2004).

Posledni doménou dotazniku WHOQOL je doména 4 — prostiedi. Zde jsem se
ptala na osobni bezpeci, Zivotni prostiedi, finan¢ni situaci, ptistup k informacim, zaliby,
prostiedi v okoli bydlisté, dostupnost zdravotni péce a doprava. U této domény vyslo
prumérné skore 12,40 (viz tab. €. 43 a graf ¢. 11) oproti populaéni normé 13,58
(DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009), coz se posuzuje také jako mirné snizena
kvalita.

Doména fungovani smyslia (FCES) hodnoti zhorSeni smysli a kazdodenni
zivot, ztratu smysli a zapojeni se do ¢innosti a potize se smysly a komunikace s lidmi.
Skére zde vyslo 14,82 (viz tab. ¢. 43 a graf €. 11) oproti populacni norm¢ 14,32
(DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009), coz ukazuje na normalni hodnotu.

Doména nezavislost (NEZ) hodnoti svobodné rozhodovani, vliv na
rozhodovani o budoucnosti, respektovani svobody rozhodovani a oblibené ¢innosti. U
této domény je skore 13,56 (viz tab. €. 43 a graf €. 11) oproti populacni normé 14,64
(DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009). Jde tedy jesté o normalni hodnotu.

Doména naplnéni (NAP) hodnoti spokojenost s moZnostmi nadale n&ceho
dosdhnout, zaslouzené uznani, spokojenost stim, ¢eho c¢lovék v Zivoté dosahl a

spokojenost s vécmi, na které se lze tésit. Prumérné skore vyslo 12,00 (viz tab. ¢. 43 a
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graf &. 11), coZ je oproti populaéni normé 13,80 (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA,
2009) vyhodnoceno jako mirné snizena kvalita Zivota.

Doména socialni zapojeni (SOCZ) se skladd z polozek: dostatek ¢innosti,
spokojenost s travenim volného ¢asu, spokojenost s mnozstvim aktivit a spokojenost se
zapojenim do mistniho déni. Aktivitu ve stafi povazuje za dilezitou i Haskovcova.
Domniva se, ze ¢lovék ma vzdy, tedy 1 ve stafi, ur¢ité moznosti. Mél by zlstat aktivni,
protoze to, co se nepouziva, to chatra (2010). Na zjisténi aktivity seniord mi slouzila
otazka ¢. 17 ,Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?* Nejcastéjsi odpoveéd byla
hodné — 42 respondentt (43,8%), viz tab. ¢. 36. Tento vysledek povazuji za pozitivni.
Doménové skoére je u domény socialniho zapojeni 13,06 (viz tab. ¢. 43 a graf ¢. 11)
oproti populaéni normé 13,98 (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009), coz je
normalni hodnota.

Doména smrt a umirani (SAU) zjist'uje, zda se seniofi boji umirani, bolesti pti
umirani, zptsobu smrti a ztraty kontroly nad sebou. Zde skore vyslo 17,76 (viz tab. ¢.
43 a graf ¢ 11) oproti populaéni normé 12,77 (DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA,
2009), coz povazujeme za zvySenou kvalitu zivota.

Doména blizké vztahy (BVZT) zkouma vyznam ptatelstvi, lasku v Zivote,
piilezitost n€koho milovat a pfilezitost byt milovan. Doménové skore vyslo 14,58 (viz
tab. & 43 a graf & 11) oproti populaéni normé 14,28 (DRAGOMIRECKA,
PRAJSOVA, 2009), coZ povaZzujeme za normu.
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7. ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zhodnotit kvalitu zivota seniort
v Domové pro seniory Hvizdal. V diskuzi jsem uvedla skory jednotlivych domén
v komparaci s popula¢ni normou. U péti domén mi vysla normalni hodnota kvality
zivota v porovnani S popula¢ni normou, u ¢tyf mirné snizend a u posledni zvySena
kvalita. Dve€ samostatné polozky hodnotici subjektivni kvalitu zivota a zdravi vysly jako
vys§i primér. Vzhledem k tomu, ze vétSina domén vysla v normé s ostatni populaci,
hodnotila bych to tedy tak, ze hodnota kvalita zivota téchto seniord je velice blizka
hodnot¢ kvality Zivota populace, a tudiz tedy primérna. Cil prace povazuji za splnény.

Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila 3 hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Piredpokladam, Ze vice neZ 50% seniori ze zkoumaného
souboru hodnoti svou kvalitu Zivota pozitivné. Tato hypotéza se nepotvrdila,
pozitivné hodnoti svou kvalitu Zivota 40,6 % respondenti.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze seniofi ze zkoumaného souboru budou
mit nejniz§i doménové skore v oblasti fyzického zdravi v porovnani k ostatnim
naplnéni.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze seniofi ze zkoumaného souboru stari 80
let a vice budou dosahovat ve vétSiné domén nizsi skore kvality Zivota neZ seniofi
do 79 let. Hypotéza se potvrdila, seniofi nad 80 let méli ve vSech doménach nizsi skore
nez seniofi do 79 let.

Vysledky vyzkumu by mély byt pfinosem zejména pro Domov pro seniory
v doméné naplnéni, znamena to tedy, Ze se seniofi jiz nemaji moc na co té&it, nejsou
moc spokojeni s moznosti né¢eho dosahnout a také maji pocit, Ze se jim nedostava jiz
mnoho uzndni. To je potfeba zménit. Zamyslet by se nad tim mohli socialni pracovnici
domova, ¢i rodinni pfisluSnici seniort, kteti by méli davat svym blizkym vice radosti a
uznani. Velice pozitivni vysledky vSak vySly vdoméné smrt a umirdni, které
jednoznaéné ukazuji, Ze zkoumani seniof'i nemaji strach ze smrti a umirani a tudiz tato

oblast nemé negativni vliv na kvalitu Zivota senior. Vysoké skore vyslo také v doméné
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blizké vztahy. Je vidét, Ze respondenti maji dobré vztahy se svymi blizkymi, coz jisté
velkou mirou piispiva k jejich spokojenosti.

Vysledky mého vyzkumu by mohly byt inspiraci pro dalsi vyzkumy. Zajimavé
by bylo naptiklad uskutec¢nit podobny vyzkum v jinych domovech pro seniory a
porovnat ziskané vysledky s mymi, ¢i porovnat kvalitu Zzivota seniord zijicich
v domécnosti s kvalitou Zivota seniord Zijicich v zatizenich pro seniory.

Pro mé meélo vypracovani prace i vyzkum velky piinos. Pii zpracovani
teoretické Casti jsem pronikla hloubéji do problematiky seniorii a kvality Zivota a pii
vyzkumném Setfeni jsem méla moznost poprvé pracovat se seniory. Diky tomu jsem
nahlédla trochu do jejich soukromi a umoZznilo mi to vétsi pochopeni a vciténi se do

jejich situace.
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PRILOHA C. 1

Intervaly popula¢nich norem WHOQOL-BREF A WHOQOL-OLD u souboru 60+

rozsifeny Interval normy rozsireny

O s | Swdni | | Homi | (T

Kvalita kvalita
DOM1 10,7 12,2 13,7 15,2 16,7
DOM2 11,6 12,8 13,95 15,1 16,3
DOM3 11,7 12,8 13,96 15,1 16,2
DOM4 11,5 12,5 13,58 14,6 15,7
FCES 10,6 12,4 14,32 16,2 18,1
NEZ 11,5 13,1 14,64 16,2 17,8
NAP 11,3 12,6 13,80 15,0 16,3
SOCz 11,0 12,5 13,98 15,5 16,9
SAU 8,7 10,7 12,77 14,8 16,8
BVZT 11,1 12,7 14,27 15,8 17,4

Zdroj: DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009




PRILOHA C.2

Kvalita zivota
dotaznik Svétové zdravotnickeé organizace

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich zivotnich

oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na né€jakou

otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to

byva to, co Vas napadne jako prvni.

Berte pfi tom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptame se Vas na

V4as zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas

zeptame napft.:

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vubec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

1

2

3

®

Mite zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od

ostatnich dostalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich

hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vibec ne

trochu

stfedné

hodné

maximalné

®

2

3

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostdvalo od ostatnich zddné pomoci,

kterou pottebujete, zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu
svého zivota?

velmi Spatna Spatna anllspatnzri, dobra velmi dobra
ani dobra
1 2 3 4 5




' j J nesvilli?)l'en/ nespokojena ani spokojen/a, spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se svym pokoj pokoj ani nespokojen/a pokoj Sporojon’a
zdravim? a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydna prozival/a urcité

véci.
vibec ne trochu stfedné hodné& [ maximalné

3. Do jaké miry Vambolest brani v tom, co 1 5 3 4 5
potfebujete délat?

4. Jak moc potfebujete 1ékafskou péci, abyste 1 5 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?

5. Jak moc Vas tési zivot? 4

6. Nakolik se Vam zda, Ze Vas zivot ma smys1?

7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2

8. Jakb Ené itit ém kazdodenni

8, a y ezpeéné se citite ve svémkazdodennim 1 ) 3 4 5
zivoté?

9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

o i 9 N vétsinou
vubec ne | spiSe ne stiedné zcela
ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 3 4 5
12. Mate dost sz k kojovanisvych
! ate dost penéz k uspokojovanisvyc 1 2 3 4 5
potieb?
13. Mate piistup k informacim, které 1 5 3 4 5
potfebujete pro svij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi ani §patné velmi
Spatné ’| dobt
Spatné SPAMC | ani dobfte obte dobrte
15. Jak moc se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a S riznymi

oblastmi svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokoien/a ani spokojen/a, spokoien/a velmi
nespokojen/a POKOJ ani nespokojen/a poxo) spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?




17. Jak jste spokojena se svou
schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?

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

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

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

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a,
ani nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

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

1

3

4

5

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

23. Jak jste spokojen/a s
podminkami v misté, kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a s
dostupnostizdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich

dvou tydnt.

nikdy nékdy stfedné C?Ikem neustale
casto
26. Jak Casto proZzivate negativni pocity,
jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost 1 2 3 4 5
nebo deprese?

OSOBNI UDAJE

Pohlavi: muz Zena

Datum narozeni:

(den, mésic, rok)

Zdroj: DRAGOMIRECKA, BARTONOVA, 2006




PRILOHA C. 3

WHOQOL-OLD - ¢éeska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota, a zamétuje se
na oblasti, které mohou byt pro Vas, jako starSiho ¢loveéka, diilezité.

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na n€jakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim tu odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byva
to, co Vas napadne jako prvni. Berte pfitom v uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti

1 starosti. Ptame se na Vas zivot za posledni dva tydny.

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnl prozival/a urcité
véci, jako napt. svobodu rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste
mél/a tyto pocity v maximalni mite, zakrouzkujte Cislo vedle slova ,,maximalné*. Pokud
jste tyto pocity vilbec nemél/a, zakrouzkujte Cislo vedle vyrazu ,,vitbec ne®. Pokud
cheete vyjadrit, ze VaSe odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne“ a ,,maximaln¢*, mél/a
byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou

tydnti.

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni
Vagich smyslii (napt. sluch, chut, hmat, zrak 1 2 3 4 5
nebo ¢ich) Vas kazdodenni Zivot?

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata,

naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo 1 2 3 4 5
hmatu, Vasi schopnost zapojit se do riznych

¢innosti?

3. (F26.1) Do jaké miry mtzete svobodné 1 2 3 4 5
rozhodovat o svych zalezitostech?

4. (F26.2) Do jaké miry muzete rozhodovat o 1 2 3 4 5
své budoucnosti?

5. (F26.4) Mate pocit, ze lidé okolo Vas 1 2 3 4 5
respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemiete? 1 2 3 4 5
7. (F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly 1 2 3 4 5
v souvislosti se smrti?

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani? 1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi




umirani?

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se

dostatek ¢innosti?

smysly (napf. sluch, chut, hmat, zrak, ¢ich) 1 2 3 4 5
Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?
11. (F26.3) Do jaké miry se mtizete vénovat 1 2 3 4 5
vécem, které byste rad/a délal/a?
12. (F27.3) Jste spokojen/a se svymi
moznostmi nadale v Zivoté néfeho 1 2 3 4 5
dosahnout?

viibec ne trochu stiedné hodné maximalné
13. (F27.4) Myslite si, ze se Vam v zivoté 1 2 3 4 5
dostava takové uznani, které si zaslouzite?
14. (F28.4) Myslite si, ze mate kazdy den 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $astny/a nebo spokojeny/a s rtiznymi

oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napft. se svou ucasti ve spoleCenském

zivoté nebo s tim, co jste v Zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo

nespokojeny/d s kazdou oblasti svého Zivota a zakrouzkujte Cislo, které nejlépe

odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.

hmat)?

vibec ne trochu stfedné hodné [ maximaln&
15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, ceho jste v
v x . 1 2 3 4 5
zivoté doséhl/a?
16.°(.Fv28.1) Jste spokojen/a s tim, jak travite 1 5 3 4 5
svij as?
17. .(F2’8.2) Jste spokojen/a s tim, nakolik jste 1 5 3 4 5
aktivni?
18. (F28.7) Jste spokojen/a s moznosti svého 1 5 3 4 5
zapojeni do spoleCenského (mistniho) déni?
19. (’F27.1)°thkjstf:v§p0k0Jen/a s vécmi, na 1 5 3 4 5
které se mizete t&sit?
20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam
slouzi smysly (napft. sluch, zrak, chut’, ¢ich, 1 2 3 4 5

Naésledujici otazky se tykaji VaSich velmi blizkych (intimnich) vztahi, které mate.

UvaZzujte, prosim, o téchto otdzkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému

blizkému ¢loveéku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoli jinym ve svém Zivot¢.




milovan/a?

vibec ne trochu stfedné hodné | maximalné
21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve Vasem 1 5 3 4 5
Zivoté pratelstvi?
22. (F30.3) Kolik je ve Vasem zivoté lasky? 1 2 3 5
23. (F30.4) Mate pfilezitost nékoho milovat? 1 2 3 5
24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym 1 2 3 4 5

Zdroj: DRAGOMIRECKA, PRAJSOVA, 2009




