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ANOTACE

Diplomova prace na téma ,Kvalita Zivota seniori jako socialni kategorie® je
teoreticko-vyzkumna prace. Teoreticka ¢ast se vénuje poznatkiim tykajicim se staii a starnuti.
Definuje obecné charakteristiky seniorské populace, popisuje mozné reakce ¢lovéka na stafi
a zaroven poskytuje informace o pfipravé na stafi a konceptu aktivniho zivota v pokrocilém
véku. Dale se zabyva problematikou demografického starnuti populace vcetné predikce
dalstho demografického vyvoje v Ceské republice a ve svété. Také popisuje a vysvétluje
pojmy tykajici se teoretického vymezeni kvality Zivota jako socialni kategorie, popisuje rizné
rozsahy a piistupy ke kvalité Zivota a jeji dimenze, v neposledni fadé se zabyva kvalitou
Zivota seniort. V zavéru podava prehled o soucasné situaci zdravotnich a socidlnich sluzeb,
které mohou seniofi v Ceské republice vyuzivat. Ve vyzkumné &asti jsou rozebrany vysledky
dotaznikového Setieni, které zjistovalo subjektivni vniméni vlastni kvality zivota seniorti

v Pardubickém kraji.

KLICOVA SLOVA

kvalita zivota, stafi, senior, socialni sluzba, demografické starnuti

TITLE

Quality of life, age, seniors, social services, demographic ageing

ANNOTATION

Diploma thesis on ,,The quality of life of seniors as a social category” is the theoretical and
research work. The theoretical part deals with the information related to the old age and aging,
defines general characteristics of the senior population, describes possible reactions to aging,
and at the same time, it provides the information about preparing for the old age, as well as
the concept of active life in this age. Moreover, it deals with the issue of demographic aging
of the population, including the prediction of further demographic development in the Czech
republic and the world as well. It also describes and explains concepts related to the
theoretical definition of the quality of life as a social category, describes various ranges and
approaches to the quality of life and its dimensions, and finally, it deals with the quality of life
of seniors. In conclusion, it provides the overview of the current situation of health and social
services that can be used by seniors in the Czech republic. In the research part, the results of
the survey, which found out the subjective perception of own quality of life of seniors in the

Pardubice region, are mentioned.
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UVOD
Kazdy clovék starne. Starnuti je v dneSni dobé pfirozend soucast naseho zivota.
V minulosti nebylo obvyklé dozivat se vysokého v€ku. Dnes se v dusledku civiliza¢niho

vyvoje setkdvame se staifim jako se zcela normalnim jevem.

Staii je oznaCovano jako posledni zivotni etapa Clovéka. Tato etapa vSak nema
jednozna¢né vymezenou hranici, kdy zacind. Vnimani staii je velmi subjektivni, stejné jako
vnimani vlastni kvality zivota. Pro nékoho staii zafina prvni vraskou, pro jiného zacina
odchodem do penze, nebo narozenim prvniho vnoucete. Lidé maji stafi nejcastéji spojené
s dosazenim konkrétniho ¢iselného véku. Pro mnohé je vlastni staii vzdalenym obrazem, ale
¢as pomalu a jisté dozene kazdého z nas a je na kazdém jedinci, jak se na stafi pfipravi.

Védoma pripravenost mize ve stari zvysit kvalitu Zivota nejen jedince, ale i jeho okoli.

Kvalita zivota je pro mnohé stale neobjevenym pojmem, piesto se tato problematika
zaCina stavat aktualnim tématem spolecnosti. S pribyvajicim pocétem seniorti se zacinaji
zkoumat vlivy, které ovliviuji kvalitu zivota. Hledaji se moznosti, jak ji zlepsit, ¢i alespon
udrZet na stejné Grovni. U starych lidi je potfeba zaméfit se predevSim na kvalitu Zivota
V oblasti zdravi a sobé&stacnosti. To mlze ptispét ke snizeni vysokych finanénich nékladi na

zdravotni péci a zplnohodnotnit zivot samotnych seniori.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe je nezbytné rozsifovat védomosti jak v oblasti stafi
a starnuti, tak v oblasti kvality Zivota. Tato tématika je aktualni pro kazdého z nas. VSichni
feSime jak uroven svého zivota, tak pribyvajici veék, se kterym pfichazi rizné zmény.
Cilem této prace je analyzovat soucasnou uroven kvality Zivota seniorti v Pardubickém kraji

a porovnat kvalitu Zivota seniorti Zijicich v odliSném prosttedi.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna
do péti kapitol. Uvodni kapitola se zabyva vymezenim etapy staii a procesu starnuti. Nejprve
vymezuji charakteristiku staifi a jeji periodizaci, néasledné se vénuji samotnému starnuti,

biologickym, psychickym a socialnim zménam, které starnuti pfinasi.

Druhéd kapitola se zaméfuje na stafi z pohledu socidlniho kontextu. V ramci této
kapitoly nejprve popisuji védni discipliny zabyvajici se seniorskou problematikou, nasledné
se zabyvam samotnou charakteristikou seniorské populace, reakci na stafi, ptipravou na stafi

a konceptem aktivniho starnuti.
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V tieti kapitole teoretické cCasti se vénuji problematice demografického starnuti.
V tvodu se zabyvam samotnou demografii, poté poskytuji informace o demografické revoluci

a demografickém vyvoji v Ceské republice a ve svété.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na problematiku kvality Zivota jako na socialni kategorii.
V ramci této kapitoly nejprve vymezuji pojem kvality zivota, dale popisuji piistupy ke kvalité
zivota, jeji rozsah a dimenze. V zavérecné cCasti této kapitoly se zaobirdm samotnou

problematikou kvality Zivota seniord.

Posledni kapitola se zabyva seniorskou populaci v souvislosti se socidlni politikou.
Kapitola poskytuje piehled o soucasné situaci v poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb

seniorim a popisuje jednotlivé socidlni a zdravotni sluzby jim urcené.

V praktické cCasti zjistuji kvalitu Zivota seniorti v Pardubickém Kkraji za pomoci
standardizovaného dotazniku SQUALA, ktery jsem pro potieby svého vyzkumu
modifikovala. Déle vramci vyzkumu porovnavam vysledky seniord zijicich v doméacim
prostiedi a Vv pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. Ke zpracovani diplomové prace
byla pouzita analyza odborné literatury, fizeny rozhovor, modifikace dotazniku

SQUALA a nasledné zpracovani dat v programu Microsoft office Excel 2010.
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| TEORETICKA CAST
., Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary*

Jonathan Swift

1 Vymezeni etapy stari a procesu starnuti

Tato kapitola se zabyva zékladni charakteristikou stafi a starnuti, dale je zde rozebrana

problematika periodizace stafi a bio-psycho-socialni zmény, které patii k procesu starnuti.

1.1 Charakteristika stari

Pojem ,,stafi “ nema vSeobecné platnou a jednotnou definici. V literatute se uvadi, ze
existuje az tfi sta definic, které vymezuji pojem staii a starnuti. Autofi zabyvajici se touto
problematikou se vSak shoduji na skutecnosti, ze stafi je kone¢nou etapou zivota (Ptibyl,

2015, s. 9).

Miihlpachr (2009, s. 18) stafi definuje jako pfirozenou, posledni fazi lidského Zzivota,
ktera je disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procesi modifikovanych
mnoha faktory — zejména nemocemi, Zivotnim stylem a zivotnimi podminkami, a je

provazano s fadou vyznamnych socidlnich zmén.

Ondrusova (2011, s. 16) uvadi staii jako posledni vyvojovou etapu, kterd uzavira

lidsky zivot.

V knize HaSkovcoveé (1990, s. 58) je stafi popisovano jako obdobi lidského Zivota,
které je zcela pfirozené, vztahované k zivotnim etapdm détstvi, mladi a dobé zralosti.
Upozoriuje na fakt, Ze stafi neni nemoc, ale vrozeny proces zmén, které jsou zjevné az

V pozdéj$im véku, prestoze k nim dochazi cely Zivot.

Sak a Kolesarova (2012, s. 14) na stafi nahliZi jako na Zivotni fazi, ktera je ohrani¢ena
dvéma Casovymi body. Hornim bodem je v€kova hranice, kterd je vymezena smrti. Spodni

vékova hranice zac¢ina thrnem jevl a procesti tvoficimi stafi.

Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,Starecky vek neboli senescence obdobim
Zivota, kdy se poSkozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani

S predeslymi Zivotnimi obdobimi. ** (Kalvach, 2004, s. 64).
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Stari je charakterizovdno jako konec¢na vyvojova faze geneticky vymeétené délky
zivota, jinak feceno konec¢né obdobi procesu starnuti (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 17,
In: Malikova, 2011, s. 16).

1.2 Periodizace stari

Stari lze rozdélit na 3 zakladni druhy: biologické, socidlni a chronologické

(kalendarni).

Biologické staii hodnoti celkovy stav organismu, je to hypotetické oznaceni konkrétni
miry involu¢nich zmén. Mezi tyto zmény fadime atrofii, pokles funkéni zdatnosti ¢i zmény
regulacnich a adapta¢nich mechanizmd, obvykle propojené s jinymi chorobami vyskytujicimi
se ve zna¢né frekvenci pievdzné ve vysokém véku. Biologické stafi je zcela individudlni
zalezitost a probihd u kazdého jedince odlisn€. Proto lze pozorovat osoby stejného
kalendainiho véku s odlisSnymi involu¢nimi zménami a odliSnou funkéni zdatnosti. Proces
biologického starnuti je ovlivnén dosavadnim Zivotnim stylem, chorobami, urovni zdravotni

péce, genetikou a nelze opomijet ani vliv psychiky (Miihlpachr, 2005, s. 16).

Socialni stafi je obdobi riiznych socidlnich zmén, tj. zména Zivotni role, Zivotniho
zpusobu, zména ekonomického zajisténi. Toto obdobi je spjato s vyznamnou zivotni udélosti,
coz je odchod Clov€ka do penze. Socidlni staii souvisi se socidlni periodizaci Zivota, ktera
rozdéluje lidsky zivot do Zivotnich obdobi, tzv. vekili, podle produktivity a socialni role
jedince (Mihlpachr, 2005, s. 16). Prvni veék l1ze pojmenovat jako piedproduktivni — je to
obdobi détstvi, mladi, profesni piipravy a nabiti zkuSenosti a znalosti. Druhy vék je
oznacovan jako produktivni — je to obdobi dospélosti a piredev§im produktivity biologické,
socialni a pracovni. Tieti vék je postproduktivni, v této fazi jedinec odchazi na penzi
a piestava se ucastnit pracovniho procesu. Ctvrty vék je povazovéan za obdobi zavislosti. Toto
oznaceni neni pfili§ vhodné, naznacuje jako by zavislost byla pravidlem stafi, coZ popira

koncepci tspéSného a zdravého starnuti (Ptibyl 2015, s. 11).

Kalendaini v€k se udava podle data narozeni, je pfesné¢ vymezitelny a nema Zadnou
vypovidajici hodnotu o individualnich zvlastnostech jedince. Kalendaini stafi je stanoveno na
ur¢itém ve&ku, hledi se na n&j jako na socidlni konstrukt. Chronologické staii je dilezité
pfedevsim pro demografické a statistické zaméry. Obecné uzndvanou periodizaci lidského

véku vydala Svétova zdravotnicka organizace. Tato periodizace za¢ina v€kovou hranici 60 let
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kategorie je v rozmezi 75 — 89 let. Tento vek 1ze povazovat za vlastni stafi, kmetstvi a senium.

Dlouhove¢kost a patriarchium nastava od 90 let (Pfibyl, 2015, s. 10).

Vzhledem k zlepSujici se zdravotni péci dochazi k prodluzovani doby doziti populace,
proto dochazi k posunuti arbitrarni vékova hranice (Kalvach, 2004, s. 47). Z tohoto divodu
se dnes vice piiklani k Clenéni stafi, zacinajici na veéku 65 let. Lidé ve véku 65— 74 let
se oznacuji jako mladi seniofi ¢i young old. Seniory ve véku 75 — 84 let nazyvame stafi
seniofi nebo Ize pouzit termin old old. Osoby pickracujici vék 85 let I1ze pojmenovat jako very

old old, coz znamena velmi stafi seniofi, neboli dlouhovéci (Haskovcova, 2010, s. 20-21).

1.3  Charakteristika starnuti

Stari a starnuti je vSeobecné brano jako negativni jev. Lidé maji obavy z moznych
zdravotnich, psychickych, ekonomickych a socialnich problému, které ve stafi mohou, ale
nemusi nastat. Tyto obavy jsou zcela neopodstatnéné, protoze pii piirozeném fyziologickém
starnuti nejsou tyto problémy pravidlem. Malikova (2011, s. 14) ve své knize rozliSuje dva
typy starnuti: starnuti fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti probihd pfirozené
a jde o zcela normalni a zakonity jev ontogenetického vyvoje od oplozeni jedince po jeho
skon. Patologické starnuti se muze projevit riznymi zpusoby. Mezi nejcastéjsi patologie
starnuti patii predCasné starnuti, sniZend sobéstacnost nebo viditelny rozdil mezi vékem

kalendainim a funk¢énim.

Starnuti je zakonity celoZivotni proces, ktery je nevyhnutelny a konci stafim

(Ondrusova, 2011, s. 13).

Miihlpachr (2009, s. 22) charakterizuje starnuti jako druhové specificky celozivotni
proces, jehoz involu¢ni projevy se stavaji viditelné okolo 40 let, eventualné na rozmezi
40 — 50 rokd. Je to proces individuéalni, dany riznou genetickou vybavou, riiznymi Zivotnimi

podminkami, interakcemi s prostfedim, odliSnym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem.

Zavézalova (2001, s. 12) shledava skutecnost, ze starnuti postihuje celou populaci.
To znamena, Ze je to proces vSeobecny, ale zaroven individualni, protoze kazdy jedinec starne

individualné.
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V knize Langmeiera a Krejcifové (2006, s. 202) je starnuti popisovano jako souhrn
zmén ve struktufe a funkcich organismu, které se vazou na jeho zvySenou zranitelnost, snizeni

vykonosti a ubytek schopnosti organismu, které vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti.

Podle Webra (2000, s. 13) je starnuti proces, kdy nastavaji degenerativni,
morfologické a funkéni zmény v jednotlivych organech na vSech trovnich. Nastup téchto

zmeén je individualni, dochézi k nému v riznou dobu a pokracuje riznou rychlosti.

1.4 Aspekty starnuti
V pribéhu starnuti dochdzi k proméné celé lidské bytosti, coz se projevuje

biologickymi, psychologickymi a socialnimi zménami.
Biologické aspekty starnuti

Biologické starnuti probiha u kazdého ¢lovéka odliSnym zplisobem, protoze je to jev
znacn¢ individualni. Na jeho proces ma vliv celd fada faktord, jedné se pfedevSim o vrozenou
vybavu organismu, anamnézu, zdravotni stav a zivotni styl (Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova,

2014, s. 168).

Biologické starnuti koreluje s terminem biologicky vék, ktery se pouziva k oznaceni
celkoveého stavu lidského organismu. V uzs§im slova smyslu se tento pojem pouziva pro
veskeré typické télesné zmény v organismu odehravajici se na organické urovni. Zmény
probihaji nejprve na morfologické irovni a nasledné dochazi ke zméné funkei (JaroSova,

2006, s. 21).

Dle Gregora (1990, s. 94) se fyzické zmény ve stafi projevuji: opotiebovanim organd,

zpomalenim metabolismu a poklesem biologickych adapta¢nich mechanismi.

Podle Pacovského (1981, s. 15) existuji tfi typy funkénich zmén: ubytek funkci
(molekularni, tkanové, organové, systémove), vycerpani bunécnych rezerv (projevi se

predevsim pfi urcité zat€zi organismu) a zpomaleni vétSiny funket.

Kfivohlavy (2002, s. 198, s. 44) pfidava kjiz uvedenym zménadm také zmény
wsexualni aktivity muzu, rychlosti reflexii na jednoduché akustické a vizualni podneéty, vitalni
kapacity, srdecni kapacity, svalové sily, hmotnosti a objemu mozku, bazalniho metabolismu ¢i

rychlosti vedeni vzruchu nervovymi viakny.

16



Jarosova (2006, s. 22-24) uvadi vycet vyznamnych biologickych zmén ve stafi:

Dochazi k postupné atrofii, kterd zasahuje vSechny orgény a tkan¢. Typicka je atrofie
mozku, kiize, svalstva, jater, ledvin a dalSich organt.

Snizuje se elasticita organi a tkani v dasledku zmény struktury kolagenu. Postihuje
predevsim plice a cévni systém.

Snizuje se funkce endokrinnich zlaz, tim vznika hormonalni nerovnovaha.

Méni se distribuce télnich tekutin. Celkové mnozstvi vody se v téle nemeni, ale
dochazi k poklesu intracelularni tekutiny, coz zptisobuje zménu ve slozeni organismu.
Zvysuje se obsah télniho tuku a ubyva svalové hmoty.

Dochazi k celkovému zmensSeni postavy, které je zptisobeno atrofii meziobratlovych
plotének a Spatnym drzenim téla (shrbenim) v disledku ochabnuti svala.

Meéni se slozeni kostni tkané€, snizuje se podil vépniku v kostech. Zubni sklovina
hrubne, zuby Zloutnou, opotiebovavaji se a dochazi K jejich ztraté.

Pruznost kosternich svall klesa, sniZzuje se rychlost a sila svalovych kontrakci. Ubyva
svalovych snopcil a klesa schopnost prodlouzené svalové ndmahy.

Meéni se vzhled kuze, vytvari se vrasky a objevuji se pigmentace. Klize je tenci, sucha
a svrastéla.

Vlasy Sedivi, fidnou a vypadavaji, nehty rostou pomaleji, mohou se na nich vytvaret
ryhy.

Dochdazi ke starnuti nervového systému, coz Se projevuje nestejnomérnym ubytkem
neuronll. Vytvaii se senilni plaky, méni se mnozstvi neurotransmiterti potiebnych
k vedeni vzruchu. M¢éni se hluboké Cciti, které muze zpusobit poruchy chuze,
rovnovahy, postoje.

Objevuji se poruchy spanku, které se projevuji insomnii (subjektivni pocit zhorSeni
spanku), obtiznym usinanim, c¢astym no¢nim buzenim, probouzeni v rannich
hodinach.

Vznikaji metabolické zmény, ke kterym patii zhorSeni vstupu glukézy do bunky
a snizeni bazalniho metabolismu.

V obéhovém systému se sniZzuje pritok krve vSemi orgdny, nejvice ledvinami. Tepny
ztraci elasticitu, zveétSuji se a pojmou vice krve. Tim je porusena regulace krevniho
tlaku. Srde¢ni chlopné degeneruji.

Méni se poddajnost plic, zvétSuji se alveolarni prostory, kdy tento stav byva
oznacovan jako ,,stafecky emfyzém®. Vitalita plic klesa a spotieba kysliku také.
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e Ubyva ledvinovych glomerult s naslednym poklesem glomerularni filtrace. Snizuje
se ocistovaci a maximalni koncentra¢ni schopnost ledvin. Ochabuji svérace, coz
zpusobuje inkontinenci.

e ZmensSuje se mnozstvi vyluCovanych slin, snizuje se acidita zalude¢ni Stavy.
Pohyblivost (motilita) u travici trubice se zpomaluje a zhorSuje se vyprazdnovani
zaludku. Zmény v peristaltice zplisobuji Casté zacpy.

e Snizuje se funkénost smyslovych organu. Oc¢i senior byvaji zapadl¢ z divodu ztraty
orbitalniho tuku. Vicka jsou ochabla a akomodace oka klesi. Casto vznika oéni
glaukom a senilni katarakty. Objevuji se poruchy sluchu, mezi které patii staiecka

nedoslychavost (presbyakusie).

Jak uz bylo feCeno, starnuti je velmi individualni proces, béhem kterého dochazi
ke zménam v organismu na fyziologické, metabolické a humoralni (souvisejici s tekutinami
v organismu) urovni. Ve staii se vSak setkavame se spole¢nym jevem, ktery je z pohledu
fyziologického starnuti charakteristicky pro seniorskou populaci, tj. ,,polymorbiditou*
(Stépankova, Hoschl, Vidovicova, 2014, s. 168).

Polymorbidita je oznacovana jako stav, kdy ¢lovék trpi soucasné nékolika zavaznymi

chorobami (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011, s. 52).

Dle epidemiologického vyzkumu trpi prakticky 90 % osob nad 75 let jednou ¢i vice
chronickymi chorobami. Polymorbidita mize vznikat dvéma zplsoby. Prvni moznosti je
sdruzovani nemoci bez kauzalni souvislosti, druhou variantou je pfi¢inné fetézeni nemoci,

kdy jedna vyvoléa druhou (Topinkova, 2005, s. 8).
Topinkova (2005, s. 6) stanovila zebti¢ek nejcastéjSich chorob vyssiho véku:

1. Kardiovaskularni choroby (ISCH, hypertenze, ikty)
2. Nemoci pohybového aparatu (osteopordza, artroza)
3. Metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus, atd.)
4

Gastrointestindlni a respiracni onemocnéni
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Psychické aspekty starnuti

Stari ovlivituje nejen fyzickou stranku ¢lovéka, ale postihuje také psychickou oblast.
Casto se poukazuje na souvislost mezi témito sférami. Pokud ale nedochazi k patologickému
starnuti, neni divod, aby psychické aspekty podstatné¢ ovliviiovaly negativnim zpisobem
kvalitu zivota staré¢ho Clovéka. Spise jde o télesné zmény, které senior vnima negativné, a to
se nasledné projevuje zménami psychickymi. Existuji ale pfipady, kdy télesné zmény vedly

ke zménam intelektovym (Malikova, 2011, s. 21).

Psychické starnuti zahrnuje vSechny zmény psychiky, které se se zvySujicim vékem
vyskytuji stale castéji. Stejn¢ jako u fyzickych projevl starnuti jsou i u psychickych
individualni rozdily, které se odviji od rizné genetiky, osobnosti, zdravotni anamnézy

a zivotni historie jedince (JaroSova, 2006, s. 24).

Pacovsky (1994, s. 23-24) upozoriiuje, Ze zmeny ve stafi nemusi byt pouze sestupného
charakteru. Zmény ve smyslu zhorSeni se mohou projevovat poklesem vitality, omezovanim
tvarcich schopnosti, nartistem uzkosti a nejistoty a poklesem sebehodnoceni. Nékteré funkce
zlstavaji nezménény. To jsou naptiklad slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt, jiné se

mohou dokonce zlepsit. Jedna se o vytrvalost, trpélivost, schopnost isudku.

JaroSova (2006, s. 25-28) uvadi typické psychické a intelektudlni zmény, které mohou ve stafi

nastat:

e Objevuji se zmény v percepci smyslovych organt. ZhorSené vnimani spolu se
sniZzenou koordinaci vytvaii u cloveéka pocit nejistoty, Uzkosti, reakce na podnéty
byvaji zpomalené ¢i neadekvatni.

e Dochazi k psychomotorickému zpomaleni, které se projevuje zpomalenim pohybu
predevsim pii chlzi. Klesa celkova vitalita a energie seniora, pro zvladani obvyklych
¢innosti pottebuje vice Casu.

e Klesa celkova schopnost psychické adaptability. Seniofi se Spatné pfizpisobuji
neznamému prosttedi. Projevuji nezajem i nechut’ k novym vécem.

e Vznikd pokles vykonnosti v intelektovych schopnostech.

e Dochazi ke zvySenému zapominani, porucham paméti a koncentrace a k negativnim

zmeénam v procesu ucenti.
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e Nastavaji zmény v oblasti citového prozivani. Typické byva citové oplosténi Ci
labilita, ktera souvisi se snizenou odolnosti vigi zatézi. Casto se vyskytuje citova
nestalost a deprese.

e M¢éni se hierarchie zivotnich potieb a hodnot. Materialni hodnoty ustupuji do pozadi
a jsou vyzdvihnuty hodnoty jako je spiritualita, rodina, zivotni smysl.

e Objevuje se celkovy pokles zajma seniora, zmény v oblasti motivace a jejiho
zamgctenti.

e Nastava obrat v povahovych a osobnostnich rysech. Stafi lidé ptechazi z extroverze
K introverzi a zamétuji se piedev§im na vlastni osobu. Méni se jejich pohled na sama

sebe, ostatni lidi, spole¢nost.
Socialni aspekty starnuti

Na stafi a starnuti ma vliv také hledisko socialni. Socialnich aspekti ovliviiyjicich stati
je mnoho a zabyva se jimi spousta autorii. S aspekty socialniho starnuti souvisi pojem
»socidlni stafi, ktery je definovan jako kombinace rtiznych socialnich zmén, nebo splnéni

urcitého kritéria, nejéastéji se jedna o odchod do diichodu.

Pfechod do penze z aktivniho pracovniho zivota je spojem s uréitymi zménami,
které kazdy cloveék proziva odlisné. Na tyto zmény lze nahlizet z hlediska pozitivniho

a negativniho.
Negativni socialni aspekty jsou:

e (Odchod do penze sniZzuje autoritu a spolecenskou prestiz seniora. Penzionovani hlie
snaseji muzi, coz je videt na jejich celkové zivotni spokojenosti.

e Na seniory byva nahliZeno jako na ménécenné, ménc¢hodnotné a zbyte¢né obCany.

e Zména ekonomické situace miZze omezit kulturni a spolecensky zivot seniora.

e Se zvySujicim se vékem nariistd zavislost seniora na pomoci a péc¢i druhych osob,
nejcastéji rodiny.

e ZhorSuji se moZnosti socidlniho kontaktu Casto v disledku télesnych zmén a ubytku
schopnosti.

e Objevuje se pocit osamelosti, opusténosti, strach.

e Prozivani generani osamélosti, ktera je zplisobena umrtim vrstevnikl, pratel,
partnera.

e Dochazi k omezeni aktivit, které jsou spojné s vétsi ndmahou.
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Pozitivni socialni aspekty jsou:

e Funk¢ni rodiny a kvalitni mezilidské vztahy puasobi jako prevence osamélosti
a izolace.

e NavySeni volného cCasu poskytuje prostor pro predchozi koni¢ky a zajmy seniora.
Na prebytek nestrukturovaného casu by se mél kazdy piipravit jiz v produktivnim
véku.

e Moznost vénovat se své osob¢ a uspokojit diive nenaplnéné potieby.

e Zména zivotniho stylu mtze byt pro nékoho pozitivni a pro jiné negativnim faktorem.

e Financ¢ni piiprava na staii zajisti pocit jistoty v ekonomické oblasti.

(JaroSova, 2006, s. 29-32)
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2 Socialni kontexty stari

Problematika staii je feSena pfedevsim v oblasti medicinské, protoze zdravi je brano
veékem stava kieh¢i, ma mensi adaptabilitu a vzristd vyskyt chorob V souvislosti se starim.
Starnuti predstavuje problém nejen Iékatsky, ale 1 socidlni, ekonomicky, politicky ¢i

pedagogicky.

V této kapitole je predstavena problematika zejména v kontextu socidlnim. Nejprve se
zabyva jednotlivymi védnimi obory, které maji ve stafi nezastupitelnou roli. Dale popisuje
podstatné znaky seniorské populace, ukazuje rizné reakce jedince na proces starnuti a radi,

jak se na stafi pripravit. Posledni ¢ast této kapitoly nastifiuje koncept aktivniho starnuti.

2.1  Seniofi v interdisciplinirnim kontextu

Starnuti populace a Castéjsi vyskyt onemocnéni vyssiho véku predstavuji vyzvu jak
pro jednotlivce, tak pro systémy zdravotni péce, socidlni péce, pro biologickeé,
epidemiologické a 1ékarské védy i pro vefejné zdravotnictvi. Abychom pochopili problémy
souvisejici se stafim a starnutim, potiebujeme mnoho poznatkd z rtiznych oblasti védy
a vyzkumu. Na otazky stafi neni mozné pohlizet jen z jednoho thlu pohledu. Je zapotiebi
koordinovaného, aktivniho a spojeného usili mnoha disciplin, které umozni pojmout $ifi celé

problematiky (Gerontologické centrum, 2008).
Gerontologie

Slovo gerontologie je odvozeno z feckého slova ,,geron, gerontos®, coz znamena stary
clovek, statec, a logos, tj. nauka. Celkovy vyznam slova znamena ,,nauka o starém cloveéku*
(Cevela, Kalvach, Celedova 2012, s. 63). Gerontologie je interdisciplinarni véda, ktera
se zabyva souhrnem védomosti a poznatkti 0 starnuti a stafi, respektive o problematice
a zivoté starych lidi (Kalvach, 2004, s. 48). Gerontologie se tradi¢né d¢li do tii hlavnich
okruhii:

e Gerontologie experimentdlni se zabyva otazkami, pro¢ a jak zivé organismy starnou.
Zaméfuje se predevSim na biologii, na celularni a subcelularni urovent (Miihlpachr,
2009, s. 10). Védomosti o procesu starnuti jsou velmi dulezité, protoze na jejich
zakladé 1ze podat doporuceni, jak starnuti zeslabit ¢i oddalit (Haskovcova, 2010,
s. 202).
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e Gerontologie socialni se zabyva vzajemnym vztahem spoleCnosti a star¢ho ¢loveka.
Vénuje se otazkam populacniho starnuti, jak toto ovliviiuje spolecnost a jeji rozvoj
a co stafi lidé od spolecnosti potiebuji. Jedna se o velmi rozsahlou problematiku, ktera
zasahuje do demografie psychologie, sociologie, pedagogiky, antropologie,
politologie, ekonomie, prava a dalSich oblasti (Kalvach, 2004, s. 49). Mezi hlavni cile
socialni gerontologie patii prevence patologického starnuti, snaha o Uspésné zdravé
starnuti a zlepSeni kvality zivota u lidi vysSiho véku (Cevela, Kalvach, Celedova,
2012, s. 64).

e Gerontologie klinickd neboli geriatrie je fadny Iékatsky obor zabyvajici se zdravotnim
a funkénim stavem starych lidi, zvlastnostmi chorob a specifickymi aspekty vyskytu,
prub¢hu, vySetfovani, léCeni i socidlni souvislosti (Mihlpachr, 2009, s. 11).
Piedmétem geriatrie je stary Clovék ve zdravi a ptredev§im v nemoci. Geriatrie
se podili na rozvoji koncepce UspéSného starnuti a prohlubuje poznatky o stari,
starnuti a seniorské populaci nejen v oblasti mediciny. Také aktivné spolupracuje
sjinymi lékafskymi i nelékafskymi obory piedevsim s fyzioterapii, ergoterapii,
socialni praci, neurologii, psychiatrii, rehabilitaci 1 praktickym lékatem (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 12-13).

Starnuti populace vyvolalo potiebu pfizplsobit oblast mediciny lidem vys$siho véku.
Tento jev se nazyva ,,geriatrizace mediciny*. To znamena, Ze pocet seniord se zvySuje témer
ve vSech 1ékaiskych oborech. To vyzaduje dostatek znalosti v oboru geriatrie v 1ékatskych
i nelékatskych profesich (Malikova, 2011, s. 23).

Gerontopsychologie je soucasti psychologie zabyvajici se psychickymi zménami a

zvlastnostmi psychiky starych lidi (HaSkovcova, 2012, s. 87).

Gerontopsychiatrie je usek psychiatrie vénujici se seniorim. Tento obor se zabyva prevenci,
diagnostikou, terapii i vyzkumem duSevnich poruch senior. Gerontopsychiatrie ma sva

specifika a 1isi se od psychiatrie déti nebo osob stfedniho véku (Jirdk, 2013, s. 17).

Gerontopedagogika je vuzsim slova smyslu pedagogicka disciplina zabyvajici se
vzdélavanim a vychovou seniorii. Vychova a vzdélavani je dnes chapano jako proces
celozivotni. Proto vzdelavani a vychova nekon¢i v obdobi détstvi a mladi. Gerontopedagogika
uci seniory jak ve stari, tak ke stari. V $ir§im slova smyslu je gerontopedagogika teoreticko-

empiricka disciplina, kterd zajiStuje souhrnnou péci, pomoc a podporu seniorim pfi
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uspokojovani jejich potieb v nelékaiské sfére. Medicinska by vSak méla probihat soub&ézné
s ni. Lze na ni pohlizet jako na multioborovou disciplinu, ve které se propojuji poznatky
z raznych oborl. Predevsim se jednad o socidlni préci, lékafstvi, psychologii, sociologii,

andragogiku a pravo.

Gerontosociologie je mladad véda, kterd se zabyva stafim a starnutim jako socialnimi
kategoriemi a dale skupinami starych lidi, jejich problémy, jejich vztahem k jinym skupindm
a pozici ve spolecnosti. Je to aplikovany sociologicky védni obor, ktery je nékterymi autory
ztotoznovan s celou socialni gerontologii. Obé discipliny jsou tedy postaveny na
sociologickém zakladé (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 64).

2.2 Charakteristika seniorské populace

Soucasni seniofi vykazuji nékteré charakteristické rysy, které jsou typické pro celou
seniorskou populaci. Jde o heterogenitu, kterd je dana jedinecnosti vloh a osobnostnich ryst,
které s vékem nemizi, riiznou mirou rozvoje téchto vloh béhem mladi a dospélosti,
variabilitou involu¢nich biologickych dé&jii, riznou mirou morbidity, zkusenostmi, navyky,
vzdélanim, profesni kariérou a celkovym zivotnim stylem, hodnotovym systémem a socialné
ekonomickym zdzemim. DalSim charakteristickym znakem je ohroZenost a ptfevaha zen
Vv seniorské populaci. K projeviim ohrozeni patii naptiklad pauperizace (chudnuti), vékova
diskriminace, segregace, generani intolerance, pfedsudky, podcefiovani 1é€itelnosti
zdravotnich obtizi, maladaptace na staii a penzionovani, osamé&lost v souvislosti s odchodem
partnera, vys$si nemocnost, zvySené riziko ztraty sobé&staCnosti, pokles schopnosti a vile
vyjadiovat své potieby a potize. V neposledni fadé spada do této problematiky rychly vyvoj
spolecnosti, diky kterému seniofi zaostdvaji v technologickych znalostech, ztraceji
konkurenceschopnost na trhu prace a zhorSuje se jejich orientace ve spoleCenském déni

(Miihlpachr, 2009, s. 9).

Na populaci seniori se ¢asto nahlizi jako na homogenni skupiny, coz je dano
pfedsudky a pohledem dne$ni spoleCnosti na stafi. Stafi lidé vSak tvoifi nejriiznorodéjsi
skupinu lidi v nasi spolecnosti. Jejich odliSnost spociva ve v€ku, zdravotnim stavu, funk¢ni
zdatnosti, socialnim a ekonomickém zazemim, vzdélani, hodnotovém systému a zivotnich
zkuSenostech. S rostoucim vékem jsou individualni rozdily zfejmé;si, presto existuji pro toto
obdobi charakteristické znaky: ukonceni profesni drahy, zména zivotniho stylu v dasledku
ubyvani sil a sniZzeni finan¢niho pfijmu, zhorSeni zdravotniho stavu, zpomaleni

psychomotorického tempa a vdovectvi (OndruSova, 2011, 17).
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2.3 Reakce na stari

Zmény plynouci ze stafi jsou jedincem vnimany mnohem intenzivnéji a vice zaporng,
protoze schopnost adaptace se u seniorii postupné snizuje. S nove vzniklou situaci se kazdy
jedinec vyrovnava po svém. Pro nékteré muaze byt stafi plnohodnotnym usekem zivota, pro

jiné bezradna situace (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 107).

Castym jevem je fakt, e lidé se vyrovnavaji se staiim podle toho, jak se kdo umél
vyrovnat s naro¢nymi situacemi béhem svého zivota. OvSem postoj ke staii je ovlivnén
mnoha dalSimi faktory, mezi které naptiklad patii: prostfedi, postoj komunity ¢i spolecnosti
ke stari, typ osobnosti, ptedchozi zkuSenosti, vychova, vzdélani, zdravotni stav, socialni
zazemi, ekonomické moznosti, vrozené dispozice, schopnost vyrovnat se S naro¢nymi
situacemi, atd. (Malikova, 2011, s. 24).

Adaptace na starnuti je velmi slozity proces, ktery se béhem zivota méni a je

ovliviiovan mnoha socialnimi, somatickymi a psychickymi zménami (Ptibyl, 2015, s. 24).
Existuje pét strategii, jak se clovek adaptuje na vlastni staii a starnuti:
¢ Konstruktivni pFistup

Jedinec je vyrovnany se svym starnutim a akceptuje vSechny jeho projevy. Je
sobéstaény a snazi se udrzovat svou fyzickou kondici. Ma vlastnosti jako vstficnost,

optimismus, smysl pro humor, radost ze Zivota a citovych vztahd, tolerance a dalsi.
e Strategie zavislosti

Jedinec je pasivni a vyZaduje pomoc a péci od okoli. Preferuje pohodlny zpiisob
Zivota, spoléhd na materidlni zabezpeceni a poskytnuti pomoci nejlépe od rodiny nebo
instituce formou instituciondlni péce. Nebrani se citovému vydirani a manipulaci k dosazeni

svych cili.
e Obranna strategie

Osoba popira své piiblizujici se stafi a odmitd pfijmout svij vek. Oddaluje sviij
odchod do penze a snazi se udrzet Si co nejdéle své spoleCenské a pracovni postaveni.
Vétsinou se jednd o jedince pohybujici se ve vysSSich spolecenskych kruzich nebo majici

vysokou funkci v zameéstnani.
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e Strategie nepratelstvi

Senior je hostilni (nepfatelsky), nespokojeny nejen se svym vékem, ale i jeho Zivotni
situaci, kterou chce vétSinou prozivat sam v tstrani. Tato situace je zatézujici jak pro seniora,
tak predevsim pro jeho okoli (sousedy, ptibuzné, osoby pecujici). Obvinuje své okoli ze svych

neuspéchii @ mé pocity kiivdy.
e Strategie sebenenavisti

Negativni vztah seniora k sobé samému. Jedinec se obviiuje, ze nebyl v zivoté ptilis

uspésny, trpi pocity sebenendvisti.

Chovani jedince nemusi odpovidat jednotlivym typtim strategii, tyto strategie se

muzou vzdjemné prolinat nebo podle okolnosti mohou vzniknout i jiné postoje ke stari. Zalezi

to na osobnosti kazdého jedince (Malikova, 2011, s. 25-26).

2.4  Priprava na stari

Prudky nariist seniorské populace zplsobil zaméteni pozornosti na otdzky ptipravy
na stafi a aktivni starnuti. V minulosti nebylo zapotiebi tuto problematiku fesit, protoze doziti
vysokého véku bylo minimalni a doziti vysokého v€ku v dobrém zdravotnim stavu bylo
vyjimkou. Dnes je zapotifebi se na staifi pfipravit, doZiti vysokého veéku je vysoce
pravdépodobné, proto by mélo byt tkolem kazdého jedince se na stafi postupné nachystat

(Ptibyl, 2015, s. 22).

Ptipravou na stafi se zabyvaji rtizné narodni ¢i nadnarodni programy a evropské
strategie zdravého starnuti. Ceska republika disponuje vlastnim narodnim programem
pripravy na stafi, ale laickd vetejnost o ném moc nevi. Navic v téchto programech a planech
jsou cile uvedeny velmi obecné a je zapotiebi je konkretizovat. Pozitivnim piikladem
fungovani projektl a konkrétni pomoci je vznik Informacniho centra projektu Starnout
zdravé v Ceské republice, Vramci Gerontologického centra v Praze 8 v Kobylisich

(Haskovcova, 2010, s. 172-173).

J 4

Otazkami pfipravy a planu na staii se zabyvaji 1rizné vyzkumy, které zjiStuji, jak
a kdy se seniofi pfipravuji na novou zivotni etapu — stafi. Vyzkumy byly realizovany
vyzkumnym ustavem prace a socidlnich véci a byly provedeny v roce 2002 a v roce 2004 pod

nazvem Zivot ve stari a Stredni gemerace. Zuvedenych vyzkumi vyplyva, ze u vétSiny
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souCasnych seniorti zacala piiprava na stafi az po padesatém roce a u nemalé Ccasti
respondentll neprob¢hla ptiprava viibec. Naopak dnesni stiedni generace se na staii zacina

pripravovat dfive, jiz po Ctyficatém roku svého véku (Ptibyl, 2015, s. 23).

Dle Spatenkové a Smékalové (2015, s. 42) termin ,,pfiprava na stafi“ znamena ,,Skolit
se vcas pro cinnosti, kterym se chce clovek veénovat ve starobnim duchodu, posilovat
odhodlani, posilovat odhodlani uzavrit vse, co je hotové, a zacit znovu, co mimo jiné znamend

realizovat a naplnit potrebu transcendence a generativity .

Piipravu na stafi lze rozlisit dle casového hlediska na dlouhodobou, stfednédobou
a kratkodobou.

e Dlouhodoba priprava na stari

Jedna se o celozivotni pfipravu, kterd méa zasahovat do vSech vychovnych a
vzdélavacich programu jiz od détstvi. Lze pracovat s pozitivni citovou vazbou vnoucat
a prarodi¢ a posilovat tak kladny pohled déti na staii (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016,
s. 106). V obdobi adolescence je ucelna dusledna vychova k odpovédnému manzelstvi,
partnerstvi, vychové déti a udrZzovani a posilovani respektu vici starym lidem. Soucésti
vychovy je kladeni dirazu na osobni zodpovédnost za sviij Zivot ve vSech obdobich Zivota,

tedy i ve stafi (Pfibyl, 2015, s. 23).

r~r

e Stiednédoba priprava na stari

Zacinat by méla zhruba deset let pfed nastupem do diichodu, tedy pfed ukonfenim
ekonomické aktivity. V tomto obdobi by mél ¢lovek stafi pfijmout jako zékonitou soucast
Zivota a pomalu se na ngj pfipravovat. Pfiprava na stafi by méla zahrnout vytvotreni druhého
zivotniho programu, ktery za¢ne pii nastupu do starobniho diichodu. Spole¢nost miize piispét
tim, Ze bude vytvaret vhodné prostiedi a nabizet rizné moZnosti novych aktivit, které
nékterym seniorim pomohou v hledani nové Zivotni napln€ a nékterym nikoli, protoze
samotna realizace aktivit je zavisla na chténi kazdého jedince. Dulezité je osvojit si v této
zivotni etap€ zasady zdravého zivotniho stylu, ktery zahrnuje racionalni vyzivu, eliminaci
skodlivych navykua (koufeni, alkohol), dostate¢ny pohyb a patiicny odpocinek. Z hlediska
sociologického je tieba vytvaret a udrzovat interpersondlni vztahy nejen v rodin€ ale i mimo

ni (HaSkovcova, 2010, s. 174-175).
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e Kratkodoba priprava a stari

Jeji realizace ma byt 3-5 let pfed planovanym odchodem do starobniho diichodu. Je na
Case zjistovat informace 0 moznostech aktivniho zptsobu zivota, dostupnosti zdravotnich
a socialnich sluzeb, dopravy, obchodd s potravinami, o vhodnosti svého bydleni ¢i zvazit
finan¢ni rezervy (Celedové, Kalvach, Cevela, 20186, s. 106). Dnesni starsi seniofi, ktefi zili
Vv socialistickém systému, nemohli hromadit kapital. Dnes je situace lepsi. Soucasna generace
50+ mohla a mize kromé uspor také s predstihem investovat do penzijniho pojisténi, které
spotitelny bylo zjiSténo, ze vétSina spolecnosti premysli o zajisténi na staii az okolo 55. roku

Zivota, coz je pozdé (Janda, 2012, s. 21).

2.5 Koncept aktivniho starnuti

Svétova zdravotnicka organizace definuje termin ,aktivni stafi“ jako proces co
nejlepsiho vyuziti prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke zlepSeni kvality zivota
v pribéhu starnuti (WHO, 2002, s. 12). Tato definice vznikla v devadesatych letech
20. stoleti, kdy nahradila pfedchozi koncept zdravého starnuti (Stdpankova, 2014, s. 65).
Pojem aktivni stafi, vychazi ze zasad Organizace spojenych narodd, proto se netyka pouze
zdravi a péce o n¢j, ale zahrnuje slova, jako jsou: nezavislost, ucast na zivoté spolecnosti,
dastojnost, péce a seberealizace (Holczerovd, Dvotackova, 2013, s. 23). Cilem aktivniho
starnuti je dle WHO prodlouZit prozité roky ve zdravi a zlepSit kvalitu Zivota vSech lidi,
véetné osob disabilnich, nemohoucich nebo potfebujicich pomoc. Jde tedy jak o zlepSeni
fyzického stavu, tak o podporu Zivotni spokojenosti seniora (WHO, 2002, s. 12). Pojem
zahrnuje také respektovani prava starSich lidi na rovnost piileZitosti, jejich zodpovédnost,
ucast na vetejnych rozhodovanich a komunitnim Zivoté (Dvofackova, 2012, s. 29). Koncept
aktivniho starnuti respektuje rozmanitost v seniorské populaci, kterd se stoupajicim vékem

narusta. Z tohoto divodu je velmi dilezité vytvotit pro né takové prostiedi, které jim umozni

vvvvvv

Aktivni starnuti vede ke snizeni rizika vyclenovani a pfispiva k integraci seniorti
do spolecenského zivota. Jedna se o zplisob Zivota, kdy se neprojevuje zhorsujici se zdravotni
stav seniora, menSi ekonomické a finanéni mozZnosti seniora a ubytek socidlnich kontaktt

(Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 23-24).

28



Pro aktivitu ve stafi jsou urcujici ¢tyfi dimenze: spolecenska atmosféra, individualita
¢loveéka, zdravotni stav a nabidka moznosti. Dulezitymi faktory socidlniho zaclenéni seniorti
jsou bydleni a zaméstnanost, ktera piinasi financni prostiedky, vyuziva pracovni potencial, ale
poskytuje také moznost seberealizace, participaci a nabizi mnoho socialnich kontaktii. Aktivni
zivot lze prodlouzit zdravym Zivotnim stylem, prevenci onemocnéni, posilovanim funkéniho
zdravi a vyuzivanim zkusenosti a schopnosti, tedy pracovniho potencidlu. S vékem dochazi
k poklesu fyzického potencialu, ale psychicky miZe dokonce rist (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 95).

Aktivni starnuti znamend byt pozitivni, otevieny novym vécem, zdolavat vyzvy,
smysluplné vyuzivat svlij volny Cas, rozsifovat si obzory, starat se o své zdravi a udrzovat

bystrou mysl (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 25).

29



3 Demografie sénia

Nasledujici kapitola se vénuje problematice demografického starnuti populace.
Nejprve poskytuje informace o samotné demografii, nasledné¢ se zabyva demografickou
revoluci, kterd piinesla zmény v demografickych procesech a poté fteSi predikci

demografického vyvoje v Ceské republice a ve svéts.

3.1 Demografie

Demografie je véda, kterd zkouma reprodukci lidskych populaci. Predmétem jejiho
studia jsou podminky, které ovliviiuji a ¥idi proces demografické reprodukce. Poznatky z této
védni oblasti jsou dilezit¢é pro fadu obort, mezi které patii i gerontologie. Pro
gerontologii jsou vyznamné dva zakladni procesy demografické reprodukce: porodnost

(natalita) a imrtnost (mortalita), (Kalvach, 2004, s. 50).

Proces umrtnosti neboli fad vymirdni popisuji tzv. umrtnostni tabulky, které jsou
ukazateli nadéje doziti (pfedpokladany pocet let, ktery ma jedinec uréitého véku a pohlavi
v pruméru pfed sebou, pokud bude ponechand intenzita mortality podle veku, na zakladé
kterych byla tabulka Umrtnosti sestavena, tj. stfedni délka zivota), pravdépodobnou délku
zivota (vek, kterého se dozije pravé polovina z tabulkového poctu narozenych) ¢i normalni
délku zivota (vék, ve kterém v dospélosti umird nejvice lidi), (Cevela, Kalvach, Celedova,

2012, s. 71-72).

Na za&atku 21. stoleti je v Ceské republice o¢ekavana doba Zivota pro Zeny 80, 3 let
a pro muze 74, 2 rokl. V minulosti byli tyto hodnoty podstatné niz$i. Do budoucna se
odhaduje, Ze vroce 2065 bude stiedni délka zivota u Zen 91 let a u muzia 86, 5 let.
Z uvedenych cisel je oCividné, ze v€k doziti u Zen je vyssi neZ u muzi. Nepomér mezi
pohlavimi se rapidné zvySuje, ve vékové kategorii 60 let ptipada 100 muzi na 145 Zen.
U skupiny osob starSich 85 let ptfipadaji tfi zeny na jednoho muze (Haskovcova, 2010,
S. 22-23).

3.2 Demograficka revoluce

Zmény reprodukéniho chovani se projevuji nejen v porodnosti a Umrtnosti, ale
zasahuji také do ostatnich demografickych procest, které snimi souvisi (siatec¢nost,
rozvodovost, potratovost, migrace). V dusledku civilizaéniho vyvoje dochazi ke zméné

vékového slozeni populace (Kalvach, 2004, s. 51).
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a absolutni. Relativni starnuti populace souvisi s ubytkem mladé populace, zvlasté détské. Jde
pfedev§im o pokles porodnosti, hypoteticky vysokou umrtnost déti, po piipadé vysokou
emigrace mladych lidi. Absolutni starnuti populace je ddno poklesem umrtnosti ve stiednim
a vyssim véku. Tento jev se projevuje prodluzovanim veéku doziti ve stafi a zestarnutim
nezvykle podetnych roénike, jako jsou napiiklad povaleéné déti (Cevela, Celedova 2014,
s. 20-21).

Hlavnim divodem popula¢niho starnuti je dokoncovani demografické zmény,
oznacené Vroce 1934 jako ,demograficka revoluce* Tento termin jako prvni pouzil
francouzsky sociolog Landry. Demografické revoluce se zacala pomalu projevovat v Evropé
v obdobi renesance a rapidnd se zvysila po primyslové revoluci v 19. stoleti (Celedova,

Kalvach, Cevela, 2016, s. 33).

Podstatou demografické revoluce je pokles umrtnosti (mortality) a postupné
porodnosti (natality). Demograficka reprodukce byla plivodné extenzivni, dochézelo soucasné
k vysoké porodnosti i imrtnosti. Rodiny byly pocetné, ale dochazelo k vysoké imrtnosti déti.
V disledku civiliza¢niho vyvoje se zacala zvySovat zivotni Uroven populace, proto doslo
k poklesu umrtnosti a v ¢asovém odstupu i pokles porodnosti. Efektem zmény je mala

porodnost, umrtnost, nizko pocetné rodiny a vysoky vek doziti.

Rozlisuji se tfi rizné typy demografické revoluce: anglicky, francouzsky a mexicko-
japonsky. Anglicky typ se vyznacuje poklesem porodnosti, ktery nasleduje az ve vyrazném
popsat jako paralelni pokles umrtnosti 1 porodnosti, proto se pocet obyvatel nijak zasadné
neméni. Mexicko-japonsky typ je typicky pro rozvojové zemé. Mira porodnosti je na
vzestupu, pficemz dochazi k poklesu umrtnosti. Disledkem toho je dramatické piibyvani

obyvatel (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 33).
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3.3 Demograficky vyvoj Ceské republiky
Demografické starnuti 1ze charakterizovat jako nartst podilu osob seniorského véku.

Za hranice stafi se i dnes povazuje chronologicky veék 65 let.

Prognéza populaéniho vyvoje zpracovani Ceskym statistickym ufadem a Katedrou
demografie Prirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy ma stanovit smér populaéniho vyvoje
a predstavit zmény ve vékovém slozeni obyvatel Ceské republiky. Statisticky odhad
predpoklada, Zze dojde k celkovému sniZeni poctu obyvatel, zvySeni Girovné plodnosti, zvysi se
pravdépodobnost doziti muzi a zen. V Ceské republice dojde ke zméné vékové struktury
obyvatel. Zvysi se podil starych lidi a tim dojde k vyraznému zestarnuti celé CR (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, s. 83).

Lidé nad 65 let by v roce 2030 méli tvofit 22, 8 % populace. V roce 2050 se pocet
osob nad 65 let piblizi dokonce k 31, 3 %, konkrétné se jednd asi o t¥i miliony lidi. Ceska
republika méla v roce 2007 celkem 14, 6 % ob¢anti nad 65 let. V roce 2050 se pocet obCant
nad 85 let zvysi pétinasobné, zde jde o nejrychleji rostouci ¢ast populace. V Cislech tento tidaj
znamend, Ze zde bude Zit pfiblizné pal milionu osob ve véku nad 85 let. Pro srovnani v Ceské

republice Zilo v roce 2007 v této vékové kategorii 12 4937 osob (Malikova 2011, s. 26-27).

Ceska republika bude kalendaing starnout velice rychle. V roce 2012 p¥ipada na sto
osob do dvaceti let 71 seniort, v roce 2050 se predpoklada, ze tento pocet bude mezi 150-190

seniory (Cevela, Celedova, 2014, s. 83-84).

Mezi dillezité charakteristiky v pokroc¢ilém staii patii nepomér mezi pohlavimi. Roste
pocet starych Zen, kdy mezi stoletymi je pomér Zen k muziim 4:1. Tento fakt je zapotiebi brat

v tvahu pii rozvoji sluzeb a zkvalitnéni pé&e pro seniory (Cevela, Celedova, 2014, s. 83-84).

V Ceské republice se podil seniori a nadé&je doziti lidi podle jednotlivych regioni.
Pfi s¢itani obyvatel bylo v roce 2011 zjisténo, ze pocet lidi nad 65 let tvoii 15, 8 % populace.
V soudasnosti je nejstarsim krajem v CR Kralovéhradecky se 16, 8 % seniorti nad 65 let
a 14, 4 % dati. Ustecky kraj patii mezi kraje s nejmensim podilem seniortl, je zde pouze
14, 6 % seniort pii 15, 0 % déti (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 35).

Dle Ceského statistického ufadu byla stiedni délka Zivota p¥i narozeni v letech
2013 — 2014 nejvyssi v Praze. Nadéje doziti je v Praze pro muze 77, 5 let a pro zeny 82, 5
let. V kraji Vysoc€ina (muzi 76,2 a zeny 82, 4), Jihomoravském (muzi 76,0 a zeny 82, 0)
a Kralovéhradeckém Kkraji je nadéje doziti pro muze 76, 2 a pro zeny 81, 8 let.
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Nejkratdi stiedni délka zivota je v kraji Usteckém (muzi 73, 6 a Zeny 79, 3),
Moravskoslezském a Karlovarském, kdy oba tyto kraje vykazuji stejné hodnoty pro muze
1 zeny (74, 1 resp. 80, 3), (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 36).

3.4 Demograficky vyvoj ve svété
Mezi staty a oblasti s nejvyS$im poctem seniorti 65+ patii Japonsko, Némecko, Italie,
Recko, Finsko a Svédsko. Pro srovnéani Ize v tabulce vyéist konkrétni hodnoty procentualniho

zastoupeni vékovych skupin z roku 2014 (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 36-38).

Tabulka 1 - Vékova struktura vybranych zemi - idaje z roku 2014 (zdroj: Celedova, Kalvach, Cevela)

Vékova skupina

0-14 let | 15-64 let 65+ let

Japonsko 13,2 61,0 25, 8
Némecko 13,0 65, 9 21,1
Itilie 13, 8 65,2 21,0
Recko 14,1 64, 7 20,2
Finsko 15,8 64,4 19,8
Svédsko 16,9 63, 3 19,8
Bulharsko 14, 2 66, 5 19,3
Rakousko 13,6 67,2 19,2
Dansko 17,0 64, 6 18,4
Francie 18,7 63,0 18,3
Slovinsko 13,4 68, 7 17,9
Spanélsko 15, 4 67,0 17,6
Svycarsko 15,1 67, 4 17,5
Velka Britanie 17,3 65,2 17,5
Kanada 15,5 67,2 17,3
Norsko 18, 2 65, 7 16,1
Ceska republika 14, 6 69, 6 15, 8
Australie 18,0 66, 9 15,1
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Tabulka 2 - Nadé&je doZiti pro muzZe a Zeny p¥i narozeni a ve véku 65 let (zdroj: Celedova, Kalvach,

Nadéje doziti pii narozeni | Nadéje doziti v 65 letech

Ceve]a)

Muzi Zeny ‘ Muzi ‘ Zeny ‘
Spanélsko

Japonsko 80 86 17,8 22,0
Svycarsko 81 85 18, 6 22,2
Australie 81 85 18,5 21,6
Italie 80 85 17,9 21,8

Singapur 80 85 X X
Francie 79 85 18,0 22,3
Island 81 84 18,3 20,6
Kanada 80 84 18,2 21,4
Norsko 80 84 17,5 20, 8
Izrael 80 84 18,9 21,2
Svédsko 80 84 18, 3 20,6
Finsko 78 84 17,0 21,3
Velka Britanie 79 83 18,2 20,7
Rakousko 78 83 17,4 20, 8
Némecko 78 83 17,4 20,7
Slovinsko 77 83 16, 9 21,1
Chile 77 83 17,1 20,2
USA 76 81 17,9 20,5
Ceska Republika 75 81 15,1 18,5
Polsko 73 81 14,7 19,1
Slovensko 72 80 13,9 17,6
Mad’arsko 71 79 13,7 17,6
Bulharsko 71 78 13,9 17,3
Cina 74 77 15,0 17,2
Turecko 72 78 14,8 17,4
fran 72 76 15,6 16, 1
Rusko 63 75 12,0 16, 5
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Ptedpoklada se, ze kolem roku 2050 budou ve statech jako je Japonsko a Némecko
tvorit stafi lidé nad 65 let pies 30 % populace a to pii razantnim poklesu poctu obyvatel.
V roce 1990 bylo na Zemi piiblizné 330 milionu jedinct starSich 65 let. Celkové jde 0 6 %
celosvétové populace, ale pouze 4, 4 % obyvatel ze statti rozvojovych a 12, 1 % obyvatel

statli hospodarsky vyspélych (Miihlpachr, 2009, s. 31).

Pfibyvani seniorské populace v rozvojovych zemich, mize vyvolat riizné problémy.
Zdravotni a socidlni sluzby v téchto stitech nejsou pfipraveny na tak markantni narist
senioru. Pfitom se odhaduje, ze v roce 1989-2020 dojde ke zvySeni seniorské populace v
Indii 0 100 milionti a v Brazilii o 20 miliont (Miihlpachr, 2009, s. 31).

Zajimavé informace mohou Vzejit z porovnani tabulky vékové struktury vybranych
zemi s tabulkou nad&je doziti ve vybranych zemi. Udaje ohledné doziti muzii a Zen pii
narozeni poskytla organizace OSN k roku 2013 a informace o nadé&ji doziti ve véku 65 let

poskytla organizace OECD k roku 2007.

vey

Nejkratsi nadéji doziti pii narozeni maji osoby Zzijici ve 20 zemich subsaharské Afriky,

kdy v&k nadé&je doziti se pohybuje okolo 45-52 lety (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 38).
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4  Kyvalita zivota jako socialni kategorie

Vsechno lidské poznani se klasifikuje do urcitych kategorii, které davaji nasi mysli
smysl. Clenéni lidskych poznatki do smysluplnych celkii ddvd moZnost piisuzovat uréitym
kategoriim vlastnosti nebo umoznuje pozorovat vztahy mezi nimi. Kvalita Zivota muze byt

pojmem, ktery spojuje urcitou skupinu lidi.

Tato kapitola se vénuje vymezeni samotného pojmu kvality zivota a odliSnym
pristupim ke kvalit¢ Zzivota. Dale vymezuje jeji rozsah a popisuje jednotlivé dimenze,

V neposledni fadé se vénuje kvalité Zivota seniora.

4.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalita zivota je velmi Siroky pojem, ktery nebyl dosud jednozna¢né vymezen.
O definici se pokusilo mnoho autori z ruznych védnich oborl, ale stale neexistuje
jednotna vSeobecné platna definice (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 36). Jedna se
o multidimenziondlni a multidisciplinarni pojem, ktery zasahuje do mnoha oblasti lidské
¢innosti. Proto je tato problematika zkoumdna Vv riiznych védnich oborech jako je naptiklad
medicina, oSetfovatelstvi, filozofie, sociologie, psychologie, pedagogika, andragogika,

ekonomie a dalsi (Gurkova, 2011, s. 23).

Svétova zdravotnicka organizace vytvofila definici QOL, ktera vymezuje podstatu
kvality Zivota jako to, ,jak clovek vnima své postaveni v zZivoté v kontextu kultury, ve které
Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekdvanim, Zivotnimu stylu a zajmum* Jinymi slovy lze fici,
ze kvalita zivota vyjadiuje, jak ¢lovék hodnoti svou Zivotni situaci (Dragomirecka, Prajsova,

2009, s. 9).

Kvalitu Zivota Ize vymezit 1 pomoci jinych pojmi, vycétem nebo charakteristickym

znakem.

Zannotti se snaZil definovat QOL pomoci jiného pojmu. Jeho vyklad kvality Zivota je
popsan jako ,, veskeré vnimani spokojenosti ¢i nespokojenosti jedince v celém jeho Zivote,

pFicemz spokojenost s riiznymi aspekty ma také riiznou diileZitost” (Sefflova, 2001, s. 121).
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Klasickou ukazkou vymezeni kvality Zivota vyctem je Bludenova (In: Dragomirecka,

Skoda, 1997, s. 104) definice QOL v ramci étyi oblasti spokojenosti:

e fyzicka pohoda
e materialni pohoda
e kognitivni pohoda (pocit spokojenosti)

e socialni pohoda (soundlezitost ke spolec¢nosti).

K. Skantze (In: Dragomirecka, Skoda, 1997, s. 104) se zaméfil na typicky znak QOL

a definuje QOL jako subjektivni hodnoceni vlastni Zivotni situace.

4.2 Pristupy ke kvalité Zivota
Ke zkoumani kvality Zivota byly vytvoreny tfi zadkladni pfistupy: medicinsky, psychologicky

a sociologicky.

Psychologické pojeti kvality zivota se snazi postihnout subjektivné prozivanou zivotni
pohodu a spokojenost se svym zivotem (Payne, 2005, s. 209). Zajima se o prozivani,
mySleni a hodnoceni ¢lovéka, jeho potfeby a ptani, sebehodnoceni, seberealizaci,
sebeaktualizaci a negativni indikatory (Vadurova, Mihlpachr, 2005 s. 32). Psychologicky
piistup pracuje spojmy jako je pohoda, stésti, spokojenost, flow fenomén, smysl zivota

a s mnoha dal$imi pojmy (Gurkova, 2011, s. 30).

Sociologické pojeti kvality Zivota pracuje s atributy, jako jsou socilni tspésnost,
status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdé¢lani, rodinny stav. Je zkouman jejich vztah ke
kvalité Zivota, kterd je urCena jako subjektivni zivotni pocit. Studie, které¢ zkoumaji dopad
jednotlivych socidlnich nebo socidln€-zdravotnich programli na kvalitu Zivota obyvatel
v urCité lokalité, maji taktéZ sociologicky charakter. V pojeti sociologické organizace
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu zivota (International Society for Quality of Life Studies)
je kvalita zivota chapana jako ,,produkt souhry socidlnich, zdravotnich, ekonomickych
a environmentdlnich podminek ovliviiujicich rozvoj lidi*“. DuleZitym pojmem je také ,,Zivotni
uroven®, ktera je charakterizovana jako méfitko kvantity a kvality zboZi a sluzeb, jeZ jsou pro

lidi dostupné (Payne, 2005, s. 210-211).

Medicinské pojeti kvality zivota se zabyvad zdravim podminénou kvalitou Zivota
(Ondrusova, 2011, s. 45). V mediciné se pouziva termin Health-Related Quality of Life, tedy

,kvalita Zivota tykajici se zdravi®.
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Dle Carra, Gibsona a Robinsona (2001) lidé hodnoti svou zdravotni kvalitu Zivota tim,
ze porovnaji svd ocekavani a zkuSenosti. Mezera mezi ocekdvanim a zkuSenosti se miize

posuzovat jako kvalita Zivota.

V knize Vad'urové a Miihlpachra (2005, s. 28) je HRQOL popsano jako ,.hodnota,
pripisovand Zivotu, modifikovanému postizenim, funkcnim stavem, vnimanim a socialnimi

prileZitostmi, které jsou ovlivnény nemoci, zranénim nebo lécbou. *

V knize Payneho (2005, s. 211-212) je termin HRQOL specifikovan jako
»wSsubjektivni pocit zZivotni pohody, ktery je asociovdan s nemoci ¢i urazem, lécbou a jejimi
vedlejsimi ucinky.“ Tento pfistup je aktudlni pii léceni onkologickych a psychiatrickych
pacientll, kdy nelze dosahnout Gplného uzdraveni, ale terapie by méla byt prostiedkem ke
zlepSeni kvality Zivota. Pro méfeni kvality zivota tykajici se zdravi byly vyvinuty rizné
dotazniky (Payne, 2005, s. 212). Lze je rozdé€lit na obecné, coz jsou napi. Nottingham
Health Profile, Sickness Impact Profile, Euro QOL nebo WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF,
a dotazniky specificky zamétené na urcité onemocnéni, jeho pribeh a 1é€bu, napt. dotaznik

zjistujici QOL onkologickych pacienti — EORTC (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 29).

Repley (2003, s. 145) rozliSuje ptistupy ke kvalité¢ Zivota mnohem rozsdhleji. Podle
n¢ho existuje sedm pristupid ke kvalit¢ zivota. Jedna se pristup ekonomicky, zdravotni,

psychologicky, sociologicky, ekologicko-enviromentalni, nabozensky a filozoficky.

4.3 Rozsah kvality Zivota
Ktivohlavy (2002, s. 163-164) rozlisuje tfi rizné oblasti:

e Makro-rovina

Tato rovina kvality Zivota se tyka velkych spolecenskych celkli naptiklad dané¢ zemé,
nebo kontinentu. Téma kvality Zivota se na této tirovni stdva soucasti zékladnich politickych

uvah. Zde jde o hlubsi zamysleni nad kvalitou Zivota — 0 absolutni smysl Zivota.
e Mezo-rovina

Mezo-rovina se zabyva méfenim kvality zivota v malych socidlnich skupinach, napf.
podniku, Skole, nemocnici. Do popfedi vystupuji zalezitosti tykajici se respektu k moralni
hodnoté clovéka, socidlniho klimatu a vzijemnych vztahti mezi lidmi, sdileni hodnot,

uspokojovani nebo neuspokojovani zdkladnich potieb kazdého ¢lena dané skupiny.
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e Personalni rovina

Na této trovni je stiedem zajmu zivot jednotlivce. Pfi hodnoceni kvality Zivota
u individua se bere ohled na subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti,
nad¢ji atp. Vzhledem k ziskdvanym osobnim informacim je nutné pfipustit také individudlni
hodnoty jednotlivce, predstavy, ocekavani, presvédceni atp., které mohou vnimani QOL

znacné ovlivnit.

e Rovina fyzické existence

Ctvrta rovina se zabyva fyzickou (t&lesnou) existenci ¢lovéka. Jedna se o pozorovatelné
chovani druhych lidi, které se da objektivné meéfit a srovnavat, napt. chlize pied a po ortopedické

operaci.

4.4  Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota lze rozdélit na dvé zakladni hlediska, na subjektivni
a objektivni. V soucasné dobé je upiednostiiovano subjektivni hodnoceni kvality Zivota, které
umoznuje lepsi poznani jedince. Tento trend se dostal i do mediciny, kde se po dlouhou dobu

preferovaly objektivné méfitelné ukazatele zdravi.

Objektivni kvalita zivota se zabyva materidlnim zabezpecenim, socidlnimi
podminkami zivota, socidlnim statusem a fyzickym zdravim. Lze fici, ze jde o souhrn
ekonomickych, socidlnich, zdravotnich a environmentdlnich podminek, které ovliviuji

jakymkoliv zplisobem Zivot ¢lovéka.

Subjektivni kvalita Zivota sleduje jedincovo vnimani svého postaveni ve spolecnosti
Vv souvislosti jeho kultury a hodnotového systému. Vysledna spokojenost ¢lovéka je zavisla na
jeho osobnich cilech, ocekavani a zajmech (Vymétal, 2001, s. 198-199, In: Vadurova,

Miihlpachr, 2005, s. 20).

Ptesto, Ze se dfive preferovalo objektivni hodnoceni kvality zivota a dnes se
pfiklanime spiSe opacnym smérem, tak obé hlediska maji nepostradatelnou funkci
Vv celkovém hodnoceni, protoze poskytuji zcela odlisnd a nenahraditelnd data v hodnoticim

Ve %

procesu kvality zivota (Dvotackova, 2012, s. 69).

Kvalitou zivota se zabyvalo mnoho odbornikli proto, Zze existuji rizné pohledy na

stejnou problematiku, coz se projevilo 1 v dimenzionalité kvality Zivota.
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Svétova zdravotnickd organizace roz¢lenila oblasti kvality Zivota za Gi€elem méfeni,
které vystihuji dimenzi lidského Zivota bez ohledu na vék, pohlavi, etnikum nebo postizeni.

WHO rozeznava ctyti zakladni oblasti:

»  Fyzické zdravi a uroven samostatnosti — energie a inava, bolest, odpocinek, mobilita,
kazdodenni zivot, zavislost na 1ékaiské pomoci, schopnost pracovat atp.

*  Psychické zdravi a duchovni stranka — sebepojeti, negativni a pozitivni pocity,
sebehodnoceni, mysleni, uceni, pamét’, koncentrace, vira, spiritualita, vyznani atp.

» Socialni vztahy — osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita atp.

* Prostredi — finan¢ni zdroje, svoboda, bezpeci, dostupnost zdravotnické a socidlni péce,
domaci prostiedi, ptilezitosti pro ziskavani novych védomosti a dovednosti, fyzikalni
prostiedi (znecisténi, hluk, provoz, klima, atp).

Tyto jednotlivé oblasti se shoduji s oblastmi, které jsou zahrnuty v méficich
nastrojich WHOQOL-BREF a WHOQOL-100

(www.who.int/evidence/assessmentinstruments/qol/index.htm, In: Vadurovd, Miihlpachr,
2005, s. 18-19).

Také QOL Research Unit v Torontu vytvofila koncepéni model QOL, ktery na
rozdil od na zdravi zaméfené WHO, zohlediiuje pii méfeni jak  zdravotni
determinanty, tak i spokojenost. Koncept kvality zivota navrhovany QOL Research
Unit se sklada ze tii zakladnich oblasti zivota, z nichz kazda obsahuje tii podoblasti.
V konceptu se vyzdvihuji jedincovy fyzické, psychické a dusevni schopnosti, ale také jeho
vazby na prosttedi a moznosti udrZzovani a zlepSovani schopnosti a védomosti

(www.utoronto.ca/gol/projects.htm, In: Vad’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 19).

Dalsi organizaci zabyvajici se kvalitou Zivota je American Thoracic Society (ATS),
ktera bere kvalitu zivota nejobecnéji. Koncept QOL zahrnuje veskeré oblasti zivota, které
ovliviiuji jeho rozmanitost a slozitost. Dle ATS ma jedincova spokojenost se zivotem dveé
subjektivni sloZky: jakou dileZitost jedinec dané oblasti piiklad4 a jak je s danou oblasti
spokojen. Znamena to, Ze jedinec mize mit dobrou kvalitu Zivota i pfesto, Ze je nespokojen
s urCitou oblasti, ktera je pro n¢j malo dulezita. A naopak nespokojenost v oblasti velmi
dulezité snizi celkovou kvalitu zivota (www.ats.org/qol/key.asp, In: Vad’'urova, Miihlpachr,
2005, s. 20-21).
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V Ceské republice se vyzkumem kvality Zivota zabyvala Dragomireckd a Skoda
(1997, s. 27). Jejich pojeti kvality zivota je velmi Siroké, zahrnuje vSechny oblasti, které lze
méfit dostupnymi dotazniky QOL. Nepiiklani se ke zdravotnimu, socidlnimu ani
psychologickému profilu, ale snazi se o vytvoifeni komplexni a subjektivni charakteristiky
QOL. Koncepce Dragomirecké a Skody zahrnuje &tyfi oblasti: zdravotni stav, kazdodenni

aktivity, socialni oblast, vnitini realitu. Kazdy tento okruh pojima rizny poc¢et podoblasti.

Dle ceského psychologa Karla Balcara ma kvalita zivota 3 dimenze. Jedna se
o dimenzi télesnou, kterd je charakteristickd fyzickou zdatnosti a harmonii. Za druhé dimenzi
dusevni (prozitkovou), ktera se vyznacuje Sté€stim, které je chapano jako prozivani slasti. Za
treti je povazovana duchovni (existencidlni) dimenze, kterd je chapana jako prozitek

smysluplnosti vlastniho zivota (Kubatova, 2010, s. 127).

4.5 Kyvalita Zivota seniorii

Dle Tokarové (2002, s. 8) si ¢lovek uvédomi kvalitu Zivota tehdy, kdyz se jeho zivotni
situace n¢jakym zplsobem zméni. Zasadni zménou v zivoté seniora je ukonceni
produktivniho zivota a zahajeni postproduktivniho, tedy odchod seniora do penze. Dochazi ke
zméndm dosavadni socidlni pozice a ke zméndm hodnot, které davaly pfedchozimu Zivotu
smysl. Nové vznikla situace by méla seniora vést k tvorbé a aplikaci dalSich norem a hodnot.
Ty by mély byt zaméfeny na osobni aktivitu, kterd naplni pfedstavy o kvalitnim Zivotg.
Subjektivni pohled seniora je ovlivnén vnéjSimi faktory (politické, ekonomické, kulturni
podminky), které mohou pisobit jako determinanty kvality Zivota, avSak nejdilezitéjSim

¢initelem je samotny ¢lovek.

Problematika kvality Zivota se stala teréem globalniho Usili o vytvofeni univerzalniho
zivotniho stylu, ktery by naplioval vSechny dimenze kvality zivota. Za spolecensko-
politickou snahu zvysit kvalitu zivota seniorti je bran Narodni program ochrany starSich lidi,
ktery byl piijat v roce 1999. Jeho cilem bylo uplatiovat princip nezavislosti, seberealizace,
zucastnénosti, péce a distojnosti u starych lidi. (Balogova, 2005, In: Huddkova, Majernikova,

2013, s. 44).

Podle ¢eského Narodniho programu pfipravy na starnuti na obdobi 2008-2012 je ke
zvyseni kvality zivota seniorti zapottebi kladny celozivotni ptistup ke zdravi, vzdélavani,
zaméstnanosti, bydleni, socialni participaci a k hmotnému zabezpeCeni. Dulezitd je také
podpora mezigeneracnich vztahli, podpora znevyhodnénych jedincli, zohlednéni ptevahy

zen v seniorské populaci a snizovani socialnich a geografickych rozdild v republice.
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(MPSV, 2008, s. 13-16). Na tento program navazuje dalsi, ktery je pfipraven na obdobi
2013 - 2017. Jeho hlavnim cilem je vyuzit potencial rostouciho poctu starSich obc¢anti, proto
se zamé&fuje predev§im na oblast zdravi a celozivotniho vzdélavani. Od nich se odviji ucast
na trhu prace, umoznéni starnout aktivné, piispivat k rozvoji spole¢nosti formou
dobrovolnictvi a mezigeneraéni spolupraci vramci rodiny ¢i zaméstnani. Aby doslo
K naplnéni vSech bodl programu, je nezbytné vytvofit kvalitni prostfedi pro zivot seniort

a podpotit jejich zdravé starnuti vS§emi dostupnymi prostiedky (MPSV, 2012).

Podle Simové (2004, In: Hudékova, Majernikova, 2013, s. 44) je kvalita Zivota seniort
zavisla na fyzickém zdravi, mife zavislosti, psychickém fungovani v poznavani a adaptaci, na

emocionalnim prozivani, na psychické opote a na spiritualité.

Rabusic a Vohralikova (2004, In: Ondrusova, 2011, s. 49) nahlizi na kvalitu Zivota
seniorli z jiného uhlu. Podle nich je kvalita zivota starych lidi tvofena materidlnim
zabezpecenim, zdravotnim stavem, rodinou situaci, moznosti rozvijet socialni kontakty a své

z4jmy, ale také i1 dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb.

Grochulska (2004, In: Hudakova, Majernikova, 2013, s. 45) uvadi, Ze hlavnimi ¢initeli
kvality zivota v séniu jsou zdravotni stav, Groven mobility a nezavislost. Pro jedince
S chronickym onemocnénim jsou dulezité Ctyfi oblasti: fyzické problémy, které jsou
ovlivnény nemoci a 1écbou, psychicky stav a vykonost, mezilidské vztahy a vykonnost
Vv oblastech kazdodenniho Zivota. Omezeni fyzické ¢innosti, vyskyt chronického onemocnéni

a vysoky v€k nemusi byt divodem pro pokles kvality Zivota.

Dle Balogové a Hrozenské (2008, In: Huddkova, Majernikova, 2013, s. 45) existuji
podplrné faktory, které mohou seniorovi pfinést urcité benefity. Mezi tyto podptirné Cinitele
patii naptiklad sociélni integrace, optimismus, sebedlivéra, snaha o plnohodnotny Zivot, apod.
Naopak pritomnost negativnich pocitt, absence smyslu zivota, zavislost na druhych lidech

a ztrata autonomie vede ke snizeni kvality Zivota starého ¢lovéka.

V roce 2002 byl v Kanad¢ proveden vyzkum S nazvem ,,A Nation for All Ages?
A Participatory Study of Canadian Seniors‘ Quality of Life in Seven Municipalities “, ktery
zkoumal dopad vladnich rozhodnuti na kvalitu zivota seniord. Do vyzkumného Setieni byla
zapojena skupina senior, u kterych se zjistoval vliv ruznych faktort na jejich QOL.
Vyzkumnici pfi badani také zohlednili pohled seniorii na rlizné situace a naslouchali jejich

nazorim. Studie byla zalozena na poznani, Ze kvalita zivota seniord je ovlivilovana
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individualnimi, komunitnimi a spoleenskymi faktory neboli determinantami zdravi. Zavérem
vyzkumu byla identifikace a rozbor jednotlivych faktord ovliviijicich kvalitu zivota seniorti
V konkrétnich prostiedich. Ziskané poznatky mohou poslouzit jako podklad pro nésledna
vladni opatfeni, ktera se mohou tykat zdravotnické péce, planovani vystavby a upravy
komunikaci, realizaci poradenstvi, péce a podpory v ramci komunity a rozvoje vzdélavacich
a volnoCasovych center pro seniory. Projekt také ukazal moznost zapojeni seniorti do
obcanského zivota a nabidl pfilezitost pro spolupraci organizacim pro seniory s univerzitami
a vladnimi agenturami. Konkrétnim vystupem projektu je piirucka pro seniory s ndzvem
»Seniors * Guide: Living Well in Ottawa “, kterd nabizi ptehled praktickych informaci (telefonni
Cisla, informace odkud poslat, jak se zachovat v ptipadé navstévy, bezpecnostni doporucenti,
péce o domacnost, jidlo, informace o dopravé, volnocasové aktivity — kontakty na instituce

a centra a také doporuceni pro nakladani s financemi), (Miihlpachr, 2005, s. 44-45).

Zkoumani kvality Zivota je velmi naro¢né, protoZze rozsah toho to pojmu je dosti
Siroky. Proto je dilezité uvédomit si ucel méfeni a podle né¢ho vybrat spravny néstroj, ktery

zajisti adekvatni a ti¢elné vysledky méfeni (Ondrusova, 2011, s. 50).

Nastroje meéteni kvality zivota pro béznou populaci nelze pouzit pro populaci
seniorskou. Seniofi maji své specifické potieby, které je tfeba zohlednit v celkovém méteni

(Miihlpachr, 2005, s. 46).

Nejcastéji se pro zkoumani kvality Zivota pouziva metoda dotaznikového Setfeni nebo
strukturovany rozhovor. VSeobecné dotazniky lze pouzit na jakykoli soubor respondenti.
Naproti tomu existuji dotazniky specializované, které jsou urCeny pro specifickou skupinu
osob (Dragomirecka, 2006, s. 10).

Mezi nejznaméjsi dotazniky kvality zivota patii WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF
od Svétové zdravotnické organizace (WHO). Jako prvni byl vytvofen dotaznik kvality Zivota
WHOQOL-100, ktery byl vyvinut v 90. letech. Pracovalo na ném 15 vyzkumnych center
z celého svéta. Vyzkumna centra vytvofila sebehodnotici dotaznik slozeny z 6 oblasti (fyzické
zdravi, proZivani, nezavislost, mezilidské vztahy, prostiedi a spiritualita), ty se dale roz¢lenily

na 24 podoblasti. Celkem dotaznik obsahuje 100 polozek.

Ze sto polozkového dotazniku byla vytvorena zkracend verze a WHOQOL-BREF,
ktera je Ui¢elnéjsi pro pouziti v praxi. Obsahuje pouze 26 poloZek rozdélenych do 4 domén

(fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi), (Ondrusova, 2011, s. 50-51).
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Svétova zdravotnickd organizace vytvofila nastroj pro méfeni kvality Zivota seniort
WHOQOL-OLD, ktery je adaptaci nastroje pro méfeni kvality zivota bézné populace
WHOOL-100 (Miihlpachr, 2005, s. 46). Vyvoj dotazniku WHOQOL-OLD probihal v letech
2001-2004 za podpory projektu Evropské unie Franework 5 Programme ve spolupraci
23 zemi, mezi které patfila i Ceska republika. Cilem studie bylo vytvofit néstroj pro méfeni
kvality zivota starych lidi v nemoci i zdravi a vyuzit ho v mezinarodnim vyzkumu, ktery se
zaméioval na faktory ovlivilujici zdravé starnuti. Dotaznik ma 6 oblasti (fyzickd a psychicka
stranka, stupeni samostatnosti, socidlni vztah, zivotni prostfedi, spiritualita). Vystupem
projektu byly cenna data o seniorské populaci kazdé zucastnéné zem¢ a zrod mezinarodné

srovnatelného dotazniku WHOQOL-OLD (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 12-15).
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5 Seniori vV kontextu socialni politiky

Vyvoj spolecnosti pfinesl zmény celé populaci, tedy i senioriim. Spousta starych lidi
chce v soucasnosti zit aktivnim zivotem, zajimat se o spoleCenské déni, vzdélavat se, vyuzivat
spolecenské a kulturni akce a byt piinosem i1 v pokroc¢ilém véku. Abychom toto vSe mohli

seniorum zajistit, je zapotiebi zapracovat na soucasné koncepci socialni politiky.

Tato kapitola poskytuje informace o soucasné situaci socialnich a zdravotnich sluzeb
pro seniory, které spadaji do problematiky socialni politiky, a charakterizuje jednotlivé

zdravotni i socialni sluzby uré¢ené seniortim.

5.1 Soucasna situace v poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb

seniorim

S ptichodem nové demografické situace vyplynuly otazky tykajici se péce o starnouci
populaci. Jak se co nejlépe postarat o staré obCany a jaké misto jim vymezit ve spole¢nosti?
To jsou otdzky, které bude muset spolecnost v brzké dobé¢ fesit. Narist seniorit vyvola potiebu

Ve r

rozsifit a zkvalitnit péci v oblasti zdravotni i socidlni, a to hned z nékolika divodu (JaroSova,

2006, s. 43).

Lze se domnivat, Zze v budoucnu se zvysi pocet chorob typickych pro vyssi vék.
Neurodegenerativni onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc, budou postihovat ¢im dal vice
lidi. Proto by méla byt rozvijena specializovana péce zamétend na zachovavani co nejvyssi

kvality zivota a nejvyssi urovné nezavislosti (Arnoldova, 2016, s. 164).

Lidé budou uptednostiiovat terénni a ambulantni sluzby, které podpoii pobyt clovéka
Vv domacim prosttedi a oddali pobyt v ustavu. Aby doslo k naplnéni tohoto cile, je zapotiebi
rozvinout Sirokou Skalu zdravotnich 1 socidlnich sluzeb, které umozni clovéku v jakékoliv

nepiiznivé situaci zlstat doma (Malikova, 2011, s. 32).

V soucasnosti dochazi v oblasti zdravotnictvi k transformaci, ktera je charakterizovana
decentralizaci fizeni a rozdélenim byvalych statnich majetk. V rdmci toho vznikaji nova
samostatnd rizné specializovand zdravotnicka zafizeni, jejichZz vznik je ovlivnén nékolika
faktory. PéCe o seniory byla zajistovana vétSinou 1éCebnami pro dlouhodobé nemocné (LDN),
ty se vSak od sebe liSily nejen persondlnim obsazenim, ale i kvalitou poskytované péce.
V minulosti se lé¢ebny pro dlouhodob& nemocné povazovali za ltizkovou zékladnu geriatrie.

Aktualné v Ceské republice neexistuje dostate¢na nabidka zdravotnich a zdravotné-socialnich
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sluzeb pro seniory a chronicky nemocné obcany (Holmerova, 1995, s. 4-10, In: Vad’urova,

Miihlpachr, 2005, 122).

Piedpoklada se, Ze trendem blizké budoucnosti bude integrace seniorti do spole¢nosti,
ktera bude podpoiena rozvojem sluzeb vyhovujicich jejich specifickym potfebam. Vyzkum
Sykorové ukazuje, ze podpora by méla pfijit nejen ze strany rodiny, ale také od komunity,

kraje ¢i regionu (Sykorova, 2001, s. 12, In: JaroSova, 2006, s. 43).

5.2 Socialni sluzby pro seniory
Socidlni péfe o seniory se vénuje hlavné poskytovani socialnich davek a sluzeb.
Zalezitosti ohledné socialnich davek zajiStuje pouze statni subjekt, ale do otazek tykajicich se

socialnich sluzeb zasahuji i subjekty nestatni, soukromé (Jarosova, 2006, s. 47).

Zakon ¢.108/2006 sb., o socidlnich sluzbach zajistuje pomoc znevyhodnénym
jedincum, kterym se snazi prostfednictvim socialnich sluzeb zabezpecit piijatelnou kvalitu
Zivota, a dale usiluje 0 =zapojeni znevyhodnénych jedinci do spolec¢nosti V co nejvétsi
mozné mife (MatouSek, 2007 s. 9). Zakon piesné vytyCuje druhy vSech zfizovanych zatizeni

a stanovuje zakladni ¢innost pfi poskytovani socialnich sluzeb (Malikova, 2011, s. 43).

Socialni sluzby lze rozdélit podle formy poskytovani na sluzby ambulantni, terénni
a pobytové. Pobytové sluzby souvisi s pobytem v zafizeni socialnich sluzeb. Za sluzbami
ambulantnimi klient dochazi, nebo je doprovazen. Terénnimi sluZzbami se rozumi sluzby,
které jsou poskytovany V pfirozeném prostfedi jedince (Cesko, zakon & 108/2006 sb.
O socialnich sluzbach, 2006).

V soucasné dobé se setkavame s mnoha typy zafizeni, které poskytuji rizné socialni
sluzby. Rozmanitost sluzeb v CR je velmi §irokd, proto lze uvést jen ty nejcastéji uzivané

(Burda, Solcova, 2016, s. 21).

46



Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou formou nahradniho bydleni starych lidi, ktefi nemohou
(ze zdravotniho divodu) nebo nechtéji (z jakékoliv pficiny) zit v pivodnim domacim
prostiedi a namisto toho voli bydleni ve spolecenstvi vrstevnikli (Matousek a K#ist'an, 2013,
s. 436). Obyvatel¢ maji pln¢ zaopatfené ubytovani, stravu, uklid, prani obleCeni a razné
skupinové aktivity. V ramci pobytu je také zajiSténa komplexni pecovatelska, oSetfovatelska,

1ékatska a socialni péce (Matousek, 2007, s. 89).
Domovy s pecovatelskou sluzbou

Domov s pecovatelskou sluzbou je kombinace pobytové a pecovatelské sluzby.
Seniorovi je poskytnut byt, ktery ma v pronajmu, a ve vsSedni dny b&hem ptitomnosti
pecovatelek miize vyuzit riznych sluzeb. Z pravidla jde o vypomoc v domacnosti, pomoc pfi
osobni hygiené, doprovod k l1ékati ¢i na Ufady nebo pouze vyuziva dovoz jidla (Matousek,

2007, 89-90).
Domov se zvlastnim rezimem

Domov se zvlaStnim rezimem nabizi pobytové sluzby osobam, které potiebuji
z diivodu své nemoci nebo postizeni zvlastni rezim V podob¢ rtiznych sluzeb. Domovy se
zaméfuji na osoby, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu chronického psychického
onemocnéni, zavislosti nebo pfitomnosti syndromu demence, nejéastéji Alzheimerovy.
Zatizeni pomahd obyvateliim v péci o sebe sama vcetné hygieny, poskytuje stravu béhem dne,
zajistuje aktivizacni a socialné-terapeutické Cinnosti, zprosttedkovava kontakt se spolecnosti
a pomaha pii uplatiiovani osobnich prav (Cesko, zakon ¢. 108/2006 sb. O socialnich sluzbéach,

2006).
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim jsou celoro¢ni pobytovou sluzbou pro
osoby, které maji snizenou sobéstacnost kvuli zdravotnimu postizeni, a proto vyzaduji
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby jsou klientim poskytovany podle druhu
a stupné postiZzeni a jde ptedevSim 0 zajiSténi bydleni, stravy, pomoc pii péci o vlastni osobu

a aktiviza¢ni ¢innosti (Cesko, zakon &. 108/2006 sb. O socialnich sluzbach, 2006).
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Denni a tydenni stacionare

Stacionafe jsou zafizeni socidlnich sluzeb, které poskytuji sluzby ve form¢ ambulantni
(denni staciondf) nebo c¢asové omezené pobytové formé (tydenni stacionaie). Klienti
stacionare jsou osoby, které¢ z ditvodu veéku, zdravotniho postizeni ¢i chronického onemocnéni

se neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby (Matousek, 2007, s. 431).

Denni stacionaie nezajistuji ubytovani, ale nabizi klientovi moznost stravit ¢ast dne
V tomto zafizeni. V praxi to znamend, ze klient se v rannich hodinach dopravi do stacionare,

den stravi riznymi aktivitami a odpoledne jede opét domt (Mlynkova, 2011, s. 94).

Tydenni stacionafe se od dennich 1i§i pouze v moznosti pobytu klienta, jinak poskytuji
stejné sluzby pro stejnou cilovou skupinu. V Ceské republice se ziizuji tydenni stacionéie
ptevazné pro osoby se zdravotnim postizenim z divodu nizké poptavky (Kalvach, 2011,
s. 216).

Centra dennich sluzeb

Denni centra dfive oznaCovana jako ,,domovinky“ slouzi k zajisténi socidlnich
a zdravotnich sluzeb prostfednictvim denniho pobytu seniora. Nabizi také moZznost vyuzit
rizné aktivizacéni programy. Do centra klienti ptfichazi sami, nebo je jim doprava zajisténa
pfimo dennim centrem (Matousek, 2007, s. 91). Zafizeni slouzi pfedevSim rodinnym
pfislusnikiim a pecovatelim, kterym umoznuje chodit do zaméstnani nebo si odpocinout
od narocné péce o Clena rodiny. Domovinka poskytuje stravu béhem dne, hygienickou péci,
rehabilitaci, organizovanou aktivitu, prani osobniho pradla a doprovod pifi vychazkach
(Jarosova, 2006, s. 49).

Odleh¢ovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou urceny osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku,
dlouhodobého onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni, které ziji v domaci prostiedi, kde se o né
stard osoba blizkd. SluZzba umoziuje osob& pecujici potiebny odpocinek. Odleh¢ovaci sluzby
jsou poskytovany ve form¢ ambulantni, terénni i pobytové. Sluzba obsahuje zajisténi klienta

ve viech jeho potiebach (Cesko, zakon &. 108/2006 sb. O socialnich sluzbach, 2006).
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Pecdovatelska sluzba

PecCovatelska sluzba zajistuje péc¢i starym lidem v jejich ptirozené prostredi (doma).
Ziizovatelem peCovatelské sluzby jsou vétSinou samostatné obce nebo neziskové organizace.
Sluzba vétSinou spociva v donasce jidla, péfi o domacnost, pomoci pii osobni hygieng,
asisten¢ni sluzbé a zprostiedkovani socialniho kontaktu. Diky této sluzbé muze senior setrvat

v domacim prostiedi a zaroven uspokojit vSechny své potieby (Matousek, 2007, s. 91).
Osobni asistence

Osobni asistence slouzi osobam se zdravotnim postizenim nebo seniorim a je
poskytovana v jejich domacim prostiedi. Pro zajisténi nezavislého zivota ve vlastnim
prostiedi je jina fyzickéd osoba klientovi ndpomocna ve vétsiné zivotnich tkont, kterych neni
bez pomoci sdm schopen. Rozsah a ¢as pomoci je pfedem stanoven. Cilem této specifické
sluzby je umoznit klientovy pobyt v domécim prostfedi a oddalit istavni péci, kterd by byla

bez pomoci osobniho asistenta nezbytna (Jarosova, 2006, s. 50).

5.3 Zdravotni sluzby pro seniory
seniory. Prostiednictvim primérni péce dochazi k prvnimu kontaktu jedince se zdravotnickym

systémem, kde jsou provedena prvni opaieni ke zlepSeni zdravi (Gladkij, 2003, s. 49).

Poskytovatelem této péce jsou prakticti 1ékafi, stomatologové, ambulantni
gynekologové, agentury komplexni doméci péce a lékaiské sluzby prvni pomoci (JaroSova,
2007, s. 20).

V péci o seniory je velmi dalezita spoluprace praktického l€kate s rodinou, ostatnimi
slozkami zdravotni péce a neziskovymi organizacemi, které zajist'uji zdravotni i socialni péci.
Zdravotnickd péce obsahuje riizné specializované zdravotnické sluzby, které mulzZe stary

Clovek vyuzivat.
Geriatricka ambulance

Geriatrickd ambulance je ambulanci geriatrického oddéleni, které je zfizovano
Vv nemocnicich okresniho a vyssiho typu (JaroSova, 2006, s. 45). Péce je poskytovana Iékatem,

ktery ma specializaci v oboru geriatrie. Ambulance navazuje svou c¢innosti na liZzkové
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geriatrické oddéleni. Do kompetenci ambulance spada cinnost [écebné-preventivni,
organiza¢né-metodicka, konziliarni a poradenska (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007,

S. 66).
Geriatrické oddéleni

Geriatrické oddéleni je oddeleni nemocni¢niho typu, které se specializuje na akutni
zhor$eny zdravotni stav seniora, ktery ohrozuje jeho Zivot, ale nejsou indikace k hospitalizaci
na jiném oddéleni nemocnice. Odd¢€leni zajistuje lizkovou péci, ktera je zaméfena na
rehabilitativni pfistup multidisciplinarniho tymu, Setrnou diagnostiku, terapii zohlediujici
kvalitu zivota a specificky geriatricky rezim (JaroSova, 2006, s. 45). Cilem je co nejucelngji
dekompenzovat zdravotni a funkéni stav u kiehkych multimorbidnich pacienti, vyhnout se

komplikacim a zabranit ztraté sobéstacnosti (Holmerova, 2014, s. 18).
Zarizeni nasledné péce

Zafizeni nasledné péCe je ureno pro pacienty, jejichz stav je stabilizovany,
ale potebuji delsi ¢as pro celkovou rekonvalescenci. Zpravidla se jedna o0 rehabilita¢ni
a dolécovaci oddé€leni, kam jsou ptekladani pacienti z riznych oddéleni nemocnice. Zakladni
metodou prace je komplexni posouzeni pacienta a stanoveni 1é¢ebného a rehabilitaéniho
programu, do kterého spada nacvik dennich ¢innosti, logopedie, ergoterapie, aktivizace,

a dalsi ¢innosti (JaroSova, 2006, s. 46).
Geriatrické denni centrum

Geriatrické denni centrum poskytuje zdravotné-socialni péci, kterd je poskytovana
Vv kombinované form& pomoci komunitnich center. Jedna se o pobyt v zafizeni, ktery trva
v rozsahu 6-12 hodin a mize se opakovat i pravidelné. Zafizeni umoznuje klientovu setrvat ve
svém piirozeném prostiedi, coz oddaluje hospitalizaci v nemocni¢nim prostiedi. Péce je
zam&fena na geriatrické klienty, proto obsahuje lécebné, oSetfovatelské a rehabilitacni

vykony, psychickou aktivizaci, ergoterapii a kognitivni trénink (JaroSova, 2006, s. 46).
Domaci péce

Domaci péce je orientovana na zdravotni podporu a pomoc ve vlastnim socidlnim
prostiedi klienta. Pfevazné jde o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, kterd je doporucena
prakticky lékafem, nebo oSetfujicim lékafem pii propusténi z nemocnice. Péce je v uréitém

rozsahu hrazena ze zdravotniho pojiSténi, obvykle jde o 3 hodiny odborné¢ péce denné.
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Poskytovatelem jsou predevsim agentury domaci péée. Cinnost agentur je Gaste¢né shodna
s ¢innosti peCovatelské sluzby. Ta je registrovand jako socidlni sluzba a je pln¢€ hrazena

klientem (Kalvach, 2011, s. 1843-184).
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I PRAKTICKA CAST

6 Charakteristika a metodologie vyzkumu

Nasledna praktickd ¢ast za pomoci vyzkumu zjistuje konkrétni skutecnosti o kvalité

zivota seniortl v Pardubickém kraji.

6.1 Vyzkumny cil a formulace hypotéz

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je analyzovat troven kvality Zivota seniori
v Pardubickém kraji. Vyzkum zjist'uje troven kvality zivota starych lidi zZijicich v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb, konkrétné klienty v domovech pro seniory a v domové
s peCovatelskou sluzbou. Dale pak kvalitu zivota seniord Zzijicich samostatng, tj. ve svém
domacim prostiedi. Pomoci statistického vyjaddieni hodnotim spokojenost a dileZitost
v jednotlivych zivotnich oblastech. V ramci vyzkumu prostiednictvim testovani hypotéz

zkoumam vliv demografickych faktorti na celkové skore kvality zivota.

Vyzkumny problém:

e Analyzovat kvalitu Zivota u seniorské populace za pomoci empirického vyzkumu.

Vyzkumna otazka:
» Jaka je kvalita zivota seniorti ve vyzkumném souboru?
+ Jaky je vztah mezi demografickymi faktory a skorem kvality Zivota?

+ Jaky je vztah mezi skorem kvality Zivota a prostfedim Zivota seniori?

Hypotéza ¢. 1:
» Zeny v seniorském veéku vykazuji vyssi kvalitu Zivota neZ muZi v seniorském véku.

Hypotéza ¢. 2:

» Celkova kvalita zivota seniortl se sniZuje se zvysujicim se vékem.

Hypotéza ¢. 3:

* Celkova kvalita zivota seniora se zvySuje s rostoucim dosazenym vzdélanim.
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Hypotéza ¢. 4:
* Celkova kvalita zivota seniori se zvySuje se zvysSujicim se poCtem obyvatel v misté
bydliste.
Hypotéza ¢. 5:
» Celkova kvalita zivota seniora se zvySuje se zvysujicim se hmotnym zabezpecenim.
Hypotéza ¢. 6:

* Seniofi Zzijici v domacim prostfedi vykazuji vys$si kvalitu zivota nez seniofi Zijici
V pobytovém zafizeni socialnich sluzeb.

6.2 Typ vyzkumu

Pro svou diplomovou préaci jsem zvolila kvantitativni typ vyzkumu, z néhoz ziskam
numerické vysledky sledovaného jevu. Kvantitativni vyzkum lze vymezit jako ,,zdmérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji,
testuji) hypotézy 0 vztazich mezi jevy“ (Skutil, 2011, s. 59). Vyzkum zacina
stanovenim vyzkumného problému, ten muze byt jeden nebo nékolik navzajem
souvisejicich. Po stanoveni vyzkumného problému nasleduje formulace hypotéz, ty se ve
vlastnim empirickém vyzkumu ovéfuji. Hypotéza muze byt potvrzena nebo vyvracena.
V posledni fazi vyzkumu vyzkumnik vyvodi zavéry z empirického Setfeni a prezentuje své
vysledky védeckého zkoumani (Skutil, 2011, s. 59). Pied vyzkumem je nezbytné provést
predbéznou teoretickou analyzu poznatkl, kterd badatele sezndmi se soucasnym stavem
zkoumané oblasti. Dilezité je také znat proménné a posloupnost jednotlivych cinnosti

vyzkumu (Chrastka, 2016, s. 11).

6.3 Pouzita metoda

K ziskani potiebnych informaci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Gavora
(2010, s. 121) uvadi dotaznikové Setfeni jako nejcastéjSi metodu sbéru dat. Dotaznik lze
pouzit u velkého poctu osob a tim ziskat znaéné mnozstvi informaci. Proto ma relativné
nizkou ¢asovou a finanéni naro¢nost. Pouziti mize byt opakované, coz umoziiuje snadno
porovnavat vysledky. Vyhodou této metody je relativné presvédciva anonymita, ktera je pfi
dotazovani nékterych témat dalezitd. Nevyhodou dotazniku je moznost vynechani otazky
nebo jeji Spatné pochopeni. Dalsi nevyhodou, se kterou se mize vyzkumnik setkat, je nizka

navratnost rozdanych dotaznikt (Skutil, 2011, s. 80).
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Vzhledem k moznostem respondentti jsme jako druhou metodu pouzili fizeny
rozhovor, ve kterém jsme respondentiim tlumocili otazky dotazniku. S respondenty jsme se
nejprve seznamili. Poté jsme jim vysvétlili vyznam a ucel dotaznikového Setieni, a zaroven
jsme je ujistili o jejich anonymité. Nasledoval samotny rozhovor, kdy jim byly kladeny

jednotlivé otazky z dotazniku a odpovédi byly zapisovany do archu.

6.4 Dotaznik SQUALA

Dotaznikové Setfeni probihalo za pomoci standardizovaného dotazniku kvality Zivota
SQUALA (viz ptiloha). Dotaznik subjektivni kvality zivota SQUALA (Subjective Quality of
Life Analysis) byl vytvofen v roce 1992. M. Zannottim. Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik,
ktery ve svém origindle zahrnuje 23 oblasti. Ty pokryvaji vnitini i vnéjsi realitu bézného
zivota. Dotaznik byl ptivodné vytvofen pro méfeni kvality zivota dusevné nemocnych. Jeho
konstrukce vychazi z Maslowovy pyramidy potieb, proto jsou zafazeny mezi jednotlivé
zivotni oblasti 1 vnitini hodnoty (pravda, svoboda, spravedlnost, krasa a uméni). SQUALA
hodnoti subjektivni pohled ¢lovéka na vlastni zivotni situaci a to tak, ze dotazovany zhodnoti,
nakolik je spokojen s jednotlivymi oblastmi a jakou dulezitost jim piiklada. Spokojenost je
hodnocena na pétibodové Skale od 0 = velmi zklamdn az po 4 = zcela spokojen a subjektivni
dilezitost na stupnici 0 = bezvyznamné az 4 = nezbytné. Vysledkem dotaznikového Setfeni je
parcidlni skore jednotlivych dotazovanych oblasti a skore celkové kvality Zzivota

(Dragomirecka, 2006, s. 9-11).

Ceskou verzi dotazniku ptipravila Dragomirecka (2006, s. 9), ktera uvadi skute¢nost,

zZe Ceska verze dotazniku je mnohem zndméjsi a pouzivanéjsi nez plivodni francouzska verze.

Do dotazniku SQUALA byla pro potieby vyzkumného Setieni ptidana otazka Eislo
osm, kterd zjiStovala, v jakém prostiedi senior Zije. Zdmérem této otazky bylo rozlisit

cey

respondenty Zijici v domécim prostiedi a v pobytovém zafizeni socialnich sluZeb.

6.5 Vyzkumny vzorek

Vybér respondentll byl zamérny, kritériem pro vybér byl pobyt v Pardubickém kraji
a vék nad 65 let. Ueln& jsem zvolila klienty pobytovych socidlnich zaiizeni a ¢leny klubu
senioru, ktefi ziji doma, aby vysledky vyzkumu byly zajimavéjsi. Konkrétné se vyzkumného
Setfeni zucastnili klienti Domova pro seniory Dubina, Lizkového a socialniho centra
v Chrudimi, pecovatelského domu ve Chvaleticich a ¢lenové osmi klubti pro seniory

v Pardubicich.
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6.6 Organizace vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni probihalo od fijna 2016 do prosince 2016 v klubech pro seniory

v Pardubicich a ve tfech pobytovych zatfizenich socialnich sluzeb.

Respondenti byli nejdiive pouceni o zplsobu vyplnéni dotazniku. V jednotlivych
ptipadech bylo nutné instrukce podrobnéji dovysvétlit. Poté nasledovalo samostatné vyplnéni
dotazniku. Respondenti se vyjadfovali nejprve k otdzkdm tykajicich se demografickych udaja
a dale presli k jednotlivym oblastem, u kterych hodnotili nejprve dulezitost a posléze

spokojenost.

V domové pro seniory Dubina bylo vyzkumné Setieni provedeno pies socialni
pracovnici. Ta byla pfesné instruovana o zpusobu vypliovani dotazniku. S Klienty vyplnila

celkem 26 dotazniku.

S respondenty v Luzkovém a socialnim centru v Chrudimi byl uskute¢nén fizeny
rozhovor, ktery byl pro klienty vhledem Kk jejich véku a zdravotnimu stavu piijemnéjsi.
Rozhovor zabranil vynechani otdzek a pfinesl zajimavé informace i mimo tdzané oblasti.

V Chrudimi bylo ziskano celkem 7 vyplnénych dotaznikd.

V pecovatelském domé ve Chvaleticich probihal vyzkum stejnym zpusobem jako
v Chrudimi. Za pomoci socialni pracovnice bylo osloveno 12 Klientl, ktefi byli ochotni
vyplnit dotaznik formou fizeného rozhovoru. Nevyhodou toho to zpisobu vyplnéni byla velka

¢asova narocnost.

Pro druhou ¢ast vyzkumného Setfeni bylo osloveno osm klubti pro seniory. Zde byli
seniofi nejprve instruovani o zplsobu vyplnéni dotazniku a néasledné kazdy z €lendt vyplnil
dotaznik samostatné. Dotaznik vyplnilo celkem 155 respondentti. I ptes ditkladné pouceni a

navod jak dotazniky vyplnit, bylo pouzitelnych pouze 135 dotaznik.

Celkovy pocet respondentl je tedy 180. Z toho 135 Zije v domécim prostiedi a 45 v

pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb.
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7 Interpretace dat a vyhodnoceni hypotéz

7.1 Zpracovani demografickych udaju

POHLAVI:

a) Zena
b) Muz

Tabulka 3 - Pohlavi respondenti (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
Muz 30 16,7%
Zena 150 83,3%

Celkem 180 100%

Zena 150

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 1 - Pohlavi respondenti (zdroj: autorka)
Dotaznik celkem vyplnilo 180 respondentl, Z toho byla jedna Sestina muzl (30) a
zbylych pét Sestin zastupovaly zeny (150). Tento pomér je zcela pfirozeny, protoze

Vv seniorské populaci pfevazuje pocet zen.
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VAS VEK:

Tabulka 4 - VEk respondentii (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
65 - 74 let 67 37,2%
75 - 84 let 77 42,8%
85 a vice let 36 20,0%
Celkem 180 100%
85 a vice let 36
75- 84 let 77
65-74 et 67
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 2 - VEk respondenti (zdroj: autorka)

Minimalni vékova hranice pro dotazované byla nastavena na 65 let. Z dtvodu vékové
rozmanitosti respondentii byly vytvofeny intervaly. Ty jsou nastaveny podle posledniho
trendu, ktery zohlednuje demografické starnuti populace. Ve v€kovém intervalu 65-74 let
bylo 37, 2 % respondentti. V intervalu 75-84 let bylo 42, 8 % respondentt a v iseku 85 a vice
let byla jedna pétina respondentii. Nejstarsi respondent mél 96 let. Primémy veék
dotazovanych byl 77, 9 let. Respondentd nad 90 let bylo celkem osm, V procentualnim
zastoupeni necelych 5 %. Vzhledem k tomu, Ze s pfibyvajicim vékem seniord ubyva, je velmi
piekvapivé, Ze nejvice zastoupena je skupina starych seniorti a az za ni nésleduje skupina

mladych seniort.

57



BYDLITE V:

a) Obci do 10 000 obyvatel

b) Mé¢sté nad 10 000 do 50 000 obyvatel
€) Meéste nad 50 000 do 100 000 obyvatel
d) Velkomésté nad 100 000 obyvatel

Tabulka 5 - Bydlisté respondenti (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
Obci do 10 000 obyvatel 28 15,6%
Me¢sté nad 10 000 do 50 000 obyvatel 18 10,0%
Meésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel 134 74,4%
Velkomésté nad 100 000 obyvatel 0 0,0%
Celkem 180 100%

Velkomésté nad
100000 obyvatel |0

Mesté nad 50 000
do 100 000 134
obyvatel

Maésté nad 10 000

do 50000 - 18
obyvatel
Obcido 10000 -
obyvatel 28
] ] ] ] L) L) L) ] ] 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 3 - Bydlisté respondentii (zdroj: autorka)

Pievazna cast respondentti 74, 4 % bydli ve mésté s 50 000 az 100 000 obyvateli.
Vysledek je logicky vzhledem k volbé vyzkumného terénu, kde dotazovani seniofi pochazeli
vétSinou z Pardubic. V obci do 10 000 obyvatel bydli 15, 6 % dotazovanych. Ve mésté nad
10 000 do 50 000 obyvatel bydli pouze 10, 0 %. Ve velkomésté nebydli zadny z respondentt.
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UKONCENE VZDELANI:

a) Neukoncené zakladni
b) Zakladni

c) Stfedni bez maturity
d) Stfedni s maturitou
e) Vysokoskolské

Tabulka 6 - Vzdélani respondentii (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
Neukoncené zakladni 4 2,2%
Zakladni 43 23,9%
Stfedni bez maturity 63 35,0%
Stfedni s maturitou 59 32,8%
Vysokoskolské 11 6,1%
Celkem 180 100%
Vysokoskolské h 1"
Strednis |
maturitou 59
Stredni bez |
maturity 63
Neukoncené
zakladni F4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 4 - Vzdélani respondenti (zdroj: autorka)

Z celkového poctu dotazovanych maji 4 (2, 2 %) neukoncené zakladni vzdélani.
Dokoncené zékladni vzdélani mé 23, 9 % oslovenych seniord. Vét§ina respondentil ma stiedni
vzdélani. Stfedni bez maturity méa 35, 0 % a stfedni s maturitou ma 32, 8 % oslovenych.

Vysokoskolské vzdélani je zastoupeno 6, 1 % respondentt.
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HMOTNE ZABEZPECENI:

a) Vyrazn¢ podpramérné
b) Mirné podprimérné
€) Primérné

d) Mirn¢ nadprimérné
e) Vyrazn¢ nadprimérné

Tabulka 7 - Hmotné zabezpedeni respondentii (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
Vyrazné¢ podpramérné 6 3,3%
Mirn¢ podprimérné 38 21,1%
Prumérné 125 69,4%
Mirn¢ nadprimérné 11 6,1%
Vyrazné nadprimérné 0 0,0%
Celkem 180 100,0%
Vyrazné
nadprimérné 0
Mirné
nadprimérné 11
Pramérné 125
vimern
podprimérné 38
Vyrazné
podprimérné 6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 5 - Hmotné zabezpeceni respondentii (zdroj: autorka)

Vétsina oslovenych seniori povazuje Svoje hmotné zabezpeCeni za prumérné
(69, 4 %). Za mirné podpramérné bere svou financni situaci 21, 1 % respondentii. Pouze
3, 3 % oslovenych hodnoti své hmotné zabezpeCeni jako vyrazné podprumérné. Celkem
6, 1 % respondentli hodnoti vlastni finan¢ni zabezpeceni jako mirn¢ nadprimérné. MoZnost
vyrazné nadprimérné neuvedl zadny z respondentl. Z nasledujicich hodnot je ocividné, ze

lidé v postproduktivnim véku vnimaji své hmotné zabezpeceni spiSe v nizsi tirovni.
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RODINNY STAV:

a) Svobodny/a

b) Zenaty/vdana, s druhem
¢) Rozvedeny/a

d) Vdovec/vdova

Tabulka 8 - Rodinny stav respondentii (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento

Svobodny/a 7 3,9%

Zenat}'l/vdané, s druhem 46 25,6%

Rozvedeny/a 26 14,4%

Vdovec/vdova 101 56,1%

Celkem 180 100%

Vdovec/vdova 101

Rozvedeny/a 26

“oen | R
druhem 46

Svobodny/a I 7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 6 - Rodinny stav respondenti (zdroj: autorka)

Vice nez polovina respondentit jsou vdovy a vdovci (56, 1 %). Druhé nejcastéjsi
zastoupeni je 25, 6 % Zenatych a vdanych. Rozvedenych je 14, 4 % a svobodnych jen 3, 9 %.

Vzhledem k vysokému veéku dotazovanych neni zvlastni vysoky pocet vdov a vdovcei. Nizky

vvvvvv

byla minimalni.
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MATE DETI:

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, pak pocet déti zijici s Vami _

Tabulka 9 - Déti respondenti (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento Cetnost | Procento
ANo 166 92,2% Majici déti 166 100%
Ne 14 7,8% Zijici s détmi| 22 13,3%
Celkem 180 100%
Ne 14
Ano 166
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obrazek 7 - Déti respondenti (zdroj: autorka)

Na otazku ,,Mdte deti?*, odpovédélo ANO 92, 2 % dotazovanych. Z toho 13, 3 %
respondentt zije s jednim potomkem ve spole¢né domacnosti. Moznost NE zvolilo pouze

7, 8 % oslovenych seniord.
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V JAKEM PROSTREDI ZIJETE:

a) V domacim prostiedi (dum, byt)
b) V pobytovém zatizeni soc. sluzeb (domov pro seniory, DOZP, atd.)

Tabulka 10 - Prostiedi bydleni respondenti (zdroj: autorka)

Cetnost | Procento
V domécim prostredi 135 75,0%
V pobytovém zafizeni soc. sluzeb 45 25,0%
Celkem 180 100%
V pobytovém
zafizeni soc.
sluzeb
V domacim
prostiedi 135
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Obriazek 8 - Prostiedi bydleni respondentii (zdroj: autorka)

V celkového poctu oslovenych zije 75 % v domacim prostiedi a jedna ¢tvrtina (25 %)

V zafizeni socialnich sluzeb.
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7.2  Vyhodnoceni hypotéz

Vysledky z vyzkumného Setfeni jsem ziskala pomoci bivariani analyzy, ktera hleda
vztahy mezi dvéma proménnymi. Ve stanovenych hypotézach byly zavislé a nezdvislé
proménné. V mém piipad¢ byly nezavisle proménné sociodemografické udaje z prvni casti
dotazniku (pohlavi, v€k, vzd€lani, bydlist¢ a hmotné zabezpeCeni a prostifedi) a zavisle
proménou bylo celkové skore kvality zivota seniort. Skére kvality zivota se pohybuje

V rozmezi 0-368. Primérna hodnota z tohoto rozmezi je 184.

Z metodologického hlediska jsem zformulovala vyzkumné tvrzeni ve form¢ nulové
a alternativni statistické hypotézy, které¢ moje domnénky vyvrati, ¢i potvrdi.

* Nulova hypotéza (oznacenad Hp) predstavuje tvrzeni, které obvykle vyjadiuje ,,zadny
neboli nulovy rozdil nebo vztah* mezi zkoumanymi proménnymi. Ty jsou zavislé
a nezavislé.

* Alternativni hypotéza (oznacena Ha) - popira platnost nulové hypotézy Hy. Obvykle
se vyjadiuje jako ,,existence diference* mezi soubory nebo ,,existence zavislosti* mezi
proménnymi.

(Budikova, Kralova, Maros, 2010)

Hypotéza ¢. 1:

* Ho: Pohlavi nema vliv na celkovou kvalitu zivota seniord.
* Ha! Zeny v seniorském véku vykazuji vyssi kvalitu Zivota nez muZi v seniorském

veku.

Tabulka 11 - Skore kvality Zivota podle pohlavi respondenti (zdroj: autorka)

Pohlavi senioru | Prumérna kvalita Zivota

Muz. 148,17
Zena 153,27

Nulovou hypotézu zamitdme a pfijmeme alternativni. Mezi pohlavim a celkovym

skore kvality zivota existuje vztah.
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Hypotéza ¢. 2:

* Hpg: Vék nema vliv na celkovou kvalitu zivota senioru.

* Ha: Celkova kvalita zivota seniort se snizuje se zvySujicim se vékem.

Tabulka 12 - Skére kvality Zivota podle véku respondenti (zdroj: autorka)

VéK seniori ‘ Primérna kvalita Zivota

65 - 74 let 162,12
75 - 84 let 153,81
Nad 85 let 131,42

Nulovou hypotézu zamitame a piijmeme alternativni. Mezi vékem seniorti a celkovym

skore kvality zivota senioril existuje vztah.

Hypotéza €. 3:

» Hpg: Dosazené vzdélani nema vliv na celkovou kvalitu Zivota senioru.

» Ha: Celkova kvalita zivota senioril se zvySuje s rostoucim dosazenym vzdélanim.

Tabulka 13 - Skére kvality Zivota podle dosaZeného vzdélani respondenti (zdroj: autorka)

Vzdélani senioru Pramérna kvalita Zivota

Neukoncené zakladni 132
Zakladni 148,21
Stedni bez maturity 148,87
Stfedni s maturitou 157,85
Vysokoskolské 167,55

Nulovou hypotézu zamitame a piijmeme alternativni. Mezi dosazenym vzdélanim

seniortl a celkovym skore kvality Zivota existuje vztah.
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Hypotéza ¢. 4:

* Ho: Velikost mista bydlist¢ nema vliv na celkovou kvalitu Zivota seniort.
* Ha: Celkova kvalita zivota seniorti se zvySuje se zvySujicim se poctem obyvatel

V mist¢ bydliste.

Tabulka 14 - Skére kvality Zivota podle velikosti bydli§té respondenti (zdroj: autorka)

Bydlisté seniori Primérna kvalita Zivota
Obec do 10 000 obyvatel 164,11
M¢sto nad 10 000 do 50 000 obyvatel 153,94
Mésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel 149,78
Velkomeésto nad 100 000 obyvatel -

Pfijmeme nulovou hypotézu a alternativni zamitame. Mezi velikosti bydlisté a
celkovym skore kvality zivota podle vysledki vztah existuje, ale v opacném sméru, nez byla

stanovena hypotéza.

Hypotéza €. 5:

* Ho: Hmotné zabezpeceni nema vliv na celkovou kvalitu zivota seniort.
* Ha: Celkova kvalita Zivota seniord se zvySuje se zvétSujicim se hmotnym

zabezpecenim.

Tabulka 15 - Skore kvality Zivota podle velikosti hmotného zabezpeceni respondenti (zdroj: autorka)

Hmotné zabezpeceni seniorii  Priamérna kvalita Zivota

Vyrazn€ podprimérné 133,83
Mirné podprimérné 137,76
Primérné 154,96
Mirné nadprimérné 184,36
Vyrazné€ nadprimérné -

Nulovou hypotézu zamitdme a pfijmeme alternativni. Mezi hmotnym zabezpecenim a

celkovym skore kvality zivota seniort existuje vztah.
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Hypotéza ¢. 6:

» Hoy: Prostfedi, ve kterém senior zije, nema vliv na celkovou kvalitu zivota.
» Ha: Seniofi zijici v domacim prostiedi vykazuji vyssi kvalitu zivota nez seniofi Zijici

V pobytovém zatizeni socialnich sluzeb.

Tabulka 16 - Skére kvality Zivota podle prosti‘edi Zivota respondenti (zdroj: autorka)

Prostiedi Pramérna kvalita Zivota
Doméci prostiedi 160,84
Pobytové zatizeni soc. sluzeb 127, 16

Nulovou hypotézu zamitdme a pfijmeme alternativni. Mezi prostiedim ve kterém

senior zije a celkovym skoére kvality zivota existuje vztah.

Nasledujici tabulka ukazuje vztah mezi skore kvality Zivota a rodinnym stavem. Dalsi

tabulka pak primérné skore kvality Zivota bezdétnych seniorti a seniort majicich déti.

Tabulka 17 - Skére kvality Zivota podle rodinného stavu respondenti (zdroj: autorka)

Rodinny stav seniorii  Primérna kvalita Zivota

Svobodny/a 124,57
Zenaty/vdana, s druhem 172,28
Rozvedeny/a 144,15
Vdovec/vdova 147,44

Tabulka 18 - Skore kvality Zivota podle déti respondenti (zdroj: autorka)

Mite déti? ‘ Primérna kvalita Zivota

Ano 154,52
Ne 127,57
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7.3 Analyza dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 46 polozek, které zahrnovaly 23 Zzivotnich oblasti.
U prvnich 23 polozek respondenti hodnotili dulezitost na pétibodové skale (Nezbytné —
velmi dulezité — stfedné dilezit¢é — madlo dilezit¢é — bezvyznamné). U druhé poloviny
dotazovani posuzovali subjektivni spokojenost na pétibodové Skale (Zcela spokojen —
velmi spokojen — spiSe spokojen — nespokojen — velmi zklaman). Odpovédi vSech
respondent byly vyhodnoceny a zpracovany do tabulky, ktera ukazuje pocet

respondentti a procentualni zastoupeni jednotlivych odpoveédi.
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Analyza dotazniki duleZitosti — domaci prostiedi

Nezbytné Velmi diileZité ‘ Sti‘edné dilezité Malo dulezité Bezvyznamné
Cetnost Procento Cetnost | Procento | Cetnost Procento Cetnost Procento Cetnost = Procento
1) byt zdravy 67 49,6% 66 48,9% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0%
2) byt fyzicky sobéstaény 52 38,5% 79 58,5% 3 2,2% 1 0,7% 0 0,0%
3) citit se psychicky dobie 40 29,6% 86 63,7% 9 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
4) ptijemné prostredi a bydleni 26 19,3% 79 58,5% 29 21,5% 1 0,7% 0 0,0%
5) dobte spat 32 23,7% 89 65,9% 14 10,4% 0 0,0% 0 0,0%
6) rodinné vztahy 27 20,0% 101 74,8% 5 3, 7% 2 1,5% 0 0,0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 13 9,6% 85 63,0% 34 25,2% 3 2,2% 0 0,0%
8) mit a vychovavat déti 10 7,4% 101 74,8% 16 11,9% 3 2,2% 5 3, 7%
9) postarat se o sebe 41 30,4% 89 65,9% 4 3,0% 1 0,7% 0 0,0%
10) milovat a byt milovan 9 6,7% 87 64,4% 26 19,3% 9 6,7% 4 3,0%
11) mit sexualni zivot 3 2,2% 22 16,3% 24 17,8% 34 25,2% 52 38,5%
12) zajimat se o politiku 5 3, 7% 6 4,4% 54 40,0% 51 37,8% 19 14,1%
13) mit viru (napf. ndbozenstvi) 4 3,0% 15 11,1% 37 27,4% 45 33,3% 34 25,2%
14) odpocivat ve volném Case 11 8,1% 68 50,4% 44 32,6% 11 8,1% 1 0,7%
15) mit konicky ve volném Case 7 5,2% 66 48,9% 51 37,8% 8 5,9% 3 2,2%
16) byt v bezpeci 39 28,9% 91 67,4% 5 3, 7% 0 0,0% 0 0,0%
17) prace 6 4,4% 47 34,8% 39 28,9% 26 19,3% 17 12,6%
18) spravedInost 26 19,3% 84 62,2% 23 17,0% 2 1,5% 0 0,0%
19) svoboda 26 19,3% 83 61,5% 25 18,5% 1 0,7% 0 0,0%
20) krasa a uméni 8 5,9% 42 31,1% 59 43,7% 22 16,3% 4 3,0%
21) pravda 27 20,0% 89 65,9% 18 13,3% 0 0,0% 1 0,7%
22) penize 31 23,0% 69 51,1% 33 24,4% 2 1,5% 0 0,0%
23) dobré jidlo 20 14,8% 53 39,3% 52 38,5% 9 6,7% 1 0,7%

Analyza dotazniku spokojenosti — domaci prostiredi

Zcela spokojen ~ Velmi spokojen ‘ SpiSe spokojen ‘ Nespokojen ‘ Velmi zklaman
“Cetnost | Procento  Cetnost Procento | Cetnost Procento | Cetnost Procento | Cetnost Procento |

24) zdravi 31 23,0% 18 13,3% 67 49,6% 18 13,3% 1 0,7%
25) fyzicka sobéstaénost 31 23,0% 33 24,4% 58 43,0% 11 8,1% 2 1,5%
26) psychické pohoda 36 26,7% 33 24,4% 52 38,5% 13 9,6% 1 0,7%
27) prostiedi bydleni 46 34,1% 57 42,2% 30 22,2% 2 1,5% 0 0,0%
28) spanek 22 16,3% 33 24,4% 56 41,5% 23 17,0% 1 0,7%
29) rodinné vztahy 47 34,8% 48 35,6% 27 20,0% 10 7,4% 3 2,2%
30) vztahy s ostatnimi 42 31,1% 46 34,1% 44 32,6% 3 2,2% 0 0,0%
31) déti 53 39,3% 52 38,5% 17 12,6% 8 5,9% 5 3,7%
32) péce o sebe sama 41 30,4% 41 30,4% 48 35,6% 5 3,7% 0 0,0%
33) laska 30 22,2% 34 25,2% 51 37,8% 14 10,4% 6 4,4%
34) sexualni zivot 12 8,9% 28 20,7% 57 42,2% 25 18,5% 13 9,6%
35) udast v politice 11 8,1% 14 10,4% 50 37,0% 40 29,6% 20 14,8%
36) vira 20 14,8% 20 14,8% 65 48,1% 20 14,8% 10 7,4%
37) odpocinek 29 21,5% 49 36,3% 52 38,5% 5 3, 7% 0 0,0%
38) konicky 30 22,2% 41 30,4% 61 45,2% 3 2,2% 0 0,0%
39) pocit bezpecnosti 18 13,3% 35 25,9% 60 44.4% 20 14,8% 2 1,5%
40) prace 16 11,9% 27 20,0% 70 51,9% 16 11,9% 6 4,4%
41) spravedlnost 17 12,6% 19 14,1% 62 45,9% 29 21,5% 8 5,9%
42) svoboda 22 16,3% 33 24,4% 68 50,4% 11 8,1% 1 0,7%
43) krasa a uméni 24 17,8% 37 27,4% 69 51,1% 4 3,0% 1 0,7%
44) pravda 22 16,3% 25 18,5% 61 45,2% 19 14,1% 8 5,9%
45) penize 20 14,8% 19 14,1% 69 51,1% 23 17,0% 4 3,0%
46) jidlo 31 23,0% 44 32,6% 55 40,7% 4 3,0% 1 0,7%
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Analyza dotazniku duleZitosti — pobytové zafizeni soc. sluzeb

Nezbytné Velmi diileZité ‘ Sti‘edné dilezité Malo dulezité Bezvyznamné
Cetnost | Procento  Cetnost | Procento | Cetnost Procento Cetnost | Procento Cetnost | Procento
1) byt zdravy 21 46,7% 22 48,9% 2 4,4% 0 0,0% 0 0,0%
2) byt fyzicky sobéstaény 14 31,1% 28 62,2% 3 6,7% 0 0,0% 0 0,0%
3) citit se psychicky dobie 7 15,6% 36 80,0% 2 4,4% 0 0,0% 0 0,0%
4) prijemné prostiedi a bydleni 2 4,4% 27 60,0% 16 35,6% 0 0,0% 0 0,0%
5) dobfe spat 5 11,1% 29 64,4% 11 24,4% 0 0,0% 0 0,0%
6) rodinné vztahy 10 22,2% 31 68,9% 3 6,7% 1 2,2% 0 0,0%
7) vztahy s ostatnimi lidmi 3 6,7% 23 51,1% 16 35,6% 3 6,7% 0 0,0%
8) mit a vychovavat déti 4 8,9% 23 51,1% 13 28,9% 3 6,7% 2 4,4%
9) postarat se o sebe 14 31,1% 24 53,3% 6 13,3% 1 2,2% 0 0,0%
10) milovat a byt milovan 4 8,9% 16 35,6% 10 22,2% 3 6,7% 12 26,7%
11) mit sexualni Zivot 3 6,7% 3 6,7% 2 4,4% 8 17,8% 29 64,4%
12) zajimat se o politiku 2 4,4% 4 8,9% 5 11,1% 16 35,6% 18 40,0%
13) mit viru (napf. ndbozenstvi) 3 6,7% 14 31,1% 5 11,1% 11 24,4% 12 26,7%
14) odpocivat ve volném Case 4 8,9% 23 51,1% 18 40,0% 0 0,0% 0 0,0%
15) mit koni¢ky ve volném Case 1 2,2% 17 37,8% 16 35,6% 7 15,6% 4 8,9%
16) byt v bezpedi 10 22,2% 30 66,7% 4 8,9% 1 2,2% 0 0,0%
17) prace 2 4,4% 3 6,7% 6 13,3% 7 15,6% 27 60,0%
18) spravedlnost 5 11,1% 25 55,6% 12 26,7% 2 4,4% 1 2,2%
19) svoboda 3 6,7% 27 60,0% 13 28,9% 2 4,4% 0 0,0%
20) krasa a uméni 0 0,0% 13 28,9% 21 46,7% 9 20,0% 2 4,4%
21) pravda 11 24,4% 19 42,2% 11 24,4% 3 6,7% 1 2,2%
22) penize 5 11,1% 16 35,6% 18 40,0% 6 13,3% 0 0,0%
23) dobré jidlo 5 11,1% 23 51,1% 15 33,3% 2 4,4% 0 0,0%

Analyza dotazniku spokojenosti — pobytové zarizeni soc. sluzZeb

Zcela spokojen Velmi spokojen ‘ Spise spokojen Nespokojen Velmi zklaman
Cetnost \ Procento Cetnost | Procento | Cetnost Procento Cetnost Procento Cetnost | Procento

24) zdravi 3 6,7% 8 17,8% 14 31,1% 37,8% 3 6,7%
25) fyzicka sobéstacnost 3 6,7% 11 24,4% 14 31,1% 13 28,9% 4 8,9%
26) psychicka pohoda 2 4,4% 14 31,1% 18 40,0% 8 17,8% 3 6,7%
27) prostiedi bydleni 5 11,1% 23 51,1% 16 35,6% 1 2,2% 0 0,0%
28) spanek 6 13,3% 8 17,8% 17 37,8% 13 28,9% 1 2,2%
29) rodinné vztahy 7 15,6% 20 44,4% 17 37,8% 1 2,2% 0 0,0%
30) vztahy s ostatnimi 4 8,9% 20 44,4% 19 42,2% 2 4,4% 0 0,0%
31) déti 6 13,3% 29 64,4% 10 22,2% 0 0,0% 0 0,0%
32) péce o sebe sama 4 8,9% 11 24,4% 18 40,0% 9 20,0% 3 6,7%
33) laska 3 6,7% 11 24,4% 14 31,1% 16 35,6% 1 2,2%
34) sexualni zivot 5 11,1% 9 20,0% 11 24,4% 15 33,3% 5 11,1%
35) tcast v politice 0 0,0% 13 28,9% 14 31,1% 10 22,2% 8 17,8%
36) vira 5 11,1% 17 37,8% 14 31,1% 6 13,3% 3 6,7%
37) odpocinek 7 15,6% 24 53,3% 12 26,7% 2 4,4% 0 0,0%
38) konicky 3 6,7% 16 35,6% 18 40,0% 4 8,9% 4 8,9%
39) pocit bezpecnosti 6 13,3% 21 46,7% 16 35,6% 2 4,4% 0 0,0%
40) prace 1 2,2% 10 22,2% 17 37,8% 13 28,9% 4 8,9%
41) spravedInost 1 2,2% 5 11,1% 23 51,1% 12 26,7% 4 8,9%
42) svoboda 3 6,7% 11 24,4% 24 53,3% 5 11,1% 2 4,4%
43) krdsa a uméni 2 4,4% 17 37,8% 14 31,1% 9 20,0% 3 6,7%
44) pravda 1 2,2% 7 15,6% 25 55,6% 12 26,7% 0 0,0%
45) penize 3 6,7% 9 20,0% 21 46,7% 9 20,0% 3 6,7%
46) jidlo 1 2,2% 21 46,7% 15 33,3% 5 11,1% 3 6,7%

70



7.4 Diskuze

V kapitole diskuze se zabyvam ziskanymi vysledky, které jsem zjistila za pomoci
dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumu odpovidaji na pfedem stanovené hypotézy, které
zjistuji vliv sociodemografickych atributi na kvalitu zivota seniort. Zjistuji, jaky vliv ma
pohlavi, vék, vzdélani, velikost mista bydlisté, hmotné zabezpecCeni a prostiedi, ve kterém
seniofi ziji, na celkové skore kvality zivota. Vyzkum zjistii mimo jiné dal$i zajimavé

vysledky z oblasti kvality Zivota seniort.
Hypotéza ¢. 1:
Zeny v seniorskem veku vykazuji vyssi kvalitu Zivota nez muzi v seniorském véku.

Prvni hypotéza zkoumé vliv pohlavi na celkové skoére kvality Zivota seniord.
Domnivam se, ze zeny v seniorském ve&ku vykazuji vyS$i kvalitu Zivota nez muzi
Vv seniorském véku. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu potvrzuji. Primérna kvalita Zivota zen
(153, 27) v seniorském véku je o né€kolik jednotek vySe nez primérna kvalita zivota muzt
(148, 17) v seniorském véku. Je zapotiebi zminit, Ze pomér muzl a zen ve vyzkumném
vzorku nebyl rovnomérny. Muzi byla pouze jedna Sestina z celého vyzkumného vzorku
a zbylych pét Sestin zastupovaly zeny. Maximalni skore kvality zivota u zen je (294)
a minimalni (64), tento rozdil je ohromujici. U muzl byla zjisténa minimalni hodnota skore

kvality zivota (103) a maximalni (221).
Hypotéza ¢. 2:
Celkova kvalita Zivota seniorii se sniZuje se zvySujicim se vékem.

Vyzkum potvrdil moji domnénku, ze celkova kvalita zivota se s rostoucim vékem
seniortl snizuje. VEk seniort byl rozdélen do kategorii, které ukazuji posloupnost primérnych
hodnotu skore kvality zivota (162, 12). Kategorie 75-84 let vykazala niz§i hodnotu
primé&rného skore kvality Zivota (153, 81) neZ prvni skupina. Hodnoty skupiny seniorii nad

85 let se pohybuji velmi nizko, primérné skore této skupiny je (131,42).
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Hypotéza ¢. 3:
Celkova kvalita Zivota seniorii se zvysuje s rostoucim dosazenym vzdelanim.

Pti formulaci této hypotézy jsem se domnivala, ze vyssi dosazené vzdélani zvysi
celkové skore kvality Zzivota seniorti. Toto tvrzeni se opravdu potvrdilo. Staii lidé
s nedokon¢enym zékladnim vzdélanim maji nejnizs$i kvalitu zivota (132). U seniord
s dokoncenym zékladnim vzdélanim se skore kvality Zivota zvysilo (148, 21). Rozdil mezi
seniory se zakladnim vzdélanim a vzdélanim stiednim bez maturity (148, 87) je minimalni,
hodnoty se li§i pouze v desetinném Cisle. Nejvyssi kvalitu Zzivota maji seniofi
s vysokoskolskym vzd€lanim (167, 55), ale pocet seniorii stimto typem vzdélani je ve

zkoumaném vzorku pomérné maly (11).
Hypotéza ¢. 4:

Celkova kvalita Zivota seniorii se zvySuje se zvySujicim se poctem obyvatel v misté

bydlisté.

Ctvrta hypotéza tika, ze ¢im vétsi je misto bydli§té seniorti, tim je vys§i skore kvality
zivota. Domnivam se, zZe ve mésté je vySsi socidlni a zdravotni zabezpeceni nez v obci, coz
muze mit vliv na celkovou kvalitu zivota. Dale se domnivam, Ze ve méstech maji seniofi vetsi
moznost uspokojit své kulturni a spole¢enské potieby. Tato domnénka nebyla, jako jedina
potvrzena. Seniofi zijici v obci (164, 11) maji vys$si kvalitu Zivota nez seniofi zijici ve mésté
(153, 94). Cim vétsi je mésto, ve kterém senior Zije, tim je kvalita Zivota nizi. Zjisténé
vysledky si odiivodnuji tim, Ze v mensi obci je vEtsi socialni pospolitost, coZ piinasi veétsi

spokojenost seniord.
Hypotéza ¢. 5:
Celkova kvalita Zivota seniorii se zvySuje se zvétsujicim se hmotnym zabezpecenim.

V hypotéze cislo pét se domnivam, Ze velikost hmotného zabezpe€eni ovliviiuje
kvalitu zivota seniort. Vysledky vyzkumného Setieni hypotézu potvrdily. Seniofi hodnotici
své zabezpeceni vyrazné podprimérné vykazuji nejnizsi hodnoty kvality zivota (133, 83)
Respondenti hodnotici své zabezpeceni primérné bylo ve vyzkumném souboru nejvice,
jejich skore (154, 96) bylo o dvé desitky vétsi nez u nejniz§iho hmotného zabezpeceni. Rozdil
mezi hodnotami mirn€¢ nadprimérmého hmotného zabezpeceni (184, 36) a vyrazné

podprimérného je vyrazny. Jedna se o navyseni skore kvality zivota az o péet desitek.
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Hypotéza ¢. 6:

Seniori zijici v domdcim prostiedi vykazuji vyssi kvalitu Zivota nez seniori Zijici

V pobytovém zarizeni socialnich sluzZeb.

Predpokladem Sesté hypotézy je, ze seniofi zijici ve svém domacim prostiedi, jsou
spokojen€j$i nez seniofi zijici v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Ze ziskanych
vysledku vyplyva, ze toto tvrzeni je pravdivé. VSichni respondenti z domaciho prostiedi maji
prumérné skore kvality Zivota (160, 84). Skore respondentid z pobytového zafizeni je
markantné mensi, jejich celkova primérna kvalita zivota je (127, 16). Seniofi z domaciho
prostiedi tvofili 75 % vyzkumného vzorku a seniofi z pobytového zafizeni pouze 25 %.
Aby nedoslo k znevyhodnéni, a tim ke zkresleni vysledkd, rozdélila jsem dle potadi dotaznikii
vyzkumny vzorek na 4 ¢asti. Prvni ¢ast tvofili respondenti 1-45, jejichz primérnéd kvalita
zivota je (167, 69). Druha cast respondentii 46-90 ma pramémé skore kvality Zzivota
(158, 35). Primérné skore kvality zivota tfeti ¢asti 91-135 se 1i8i od druhé minimalné
(156, 72). Tyto tii &asti zahrnuly seniory z domaciho prostfedi. Ctvrta ast respondentil
136-180 zastupuje seniory V pobytovém zafizeni, primémé skore kvality zivota tedy
odpovida této skupiné (127, 16). Pii srovnani vSech ¢asti vyzkumného souboru, je oc¢ividné,
ze kvalita zivota u seniord v domacim prostiedi se pohybuje ve vysSich Cislech nez kvalita
Zivota seniorli v pobytovych zafizenich. V pobytovém =zafizeni byla zjiS§téna minimdalni
hodnota kvality zivota (64) a naopak maximalni (183). V domacim prostiedi byla jak

minimalni (75), tak maximalni (294) hodnota vyssi.

VSichni seniofi bez ohledu na prostredi, ve kterém Ziji, hodnoti z hlediska dilezitosti
nejvyse oblast ,,byt zdravy* a nejniZe oblast ,,mit sexualni zivot.

Spokojenost se u respondentt liSila. Seniofi Zijici v domacim prostiedi jsou
nejvice spokojeni s oblasti ,,d&ti*, nejveétsi zklamani nastalo v oblasti ,,u¢ast v politice®.
Naopak seniofi V pobytovych =zafizenich jsou nejvice spokojeni s oblasti ,,rodinné

vztahy a odpocinek®. Nejvetsi nespokojenost je také v oblasti ,,ucast Vv politice®.
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ZAVER
Predlozena diplomova prace se zabyvala kvalitou zivota seniorti v Pardubickém kraji.

Vzhledem ke zvySujicimu se poctu seniorit v populaci je problematika stafi a kvality Zivota

velmi aktualnim tématem.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat celkovou kvalitu Zivota seniorit pomoci
subjektivniho dotazniku kvality zivota SQUALA. Dals$im cilem bylo porovnat troven kvality
zivota seniord v domacim prostfedi a v pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb. Pro naplnéni
cilti jsem stanovila 6 hypotéz. Nejprve jsem zkoumala vliv sociodemografickych atributi na
celkové skore kvality zivota; to znamena vliv pohlavi, véku, vzdélani, bydlisté a hmotného
zabezpeceni. Poté jsem porovnala hodnoty dle prostiedi, ve kterém senior zije. V ramci
prostiedi zivota seniorti jsem také zjiStovala nejdulezitéjsi Zivotni oblasti seniorti z hlediska

spokojenosti a dilezitosti. Tyto oblasti 1ze vy¢ist z tabulky (viz str. 69-70).

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze celkové skore kvality zivota vSech respondenti se
pohybuje velmi nizko. Celkové skore kvality zivota mlize nabyvat hodnot od 0 do 368, tato
¢isla jsou mezni hodnoty, které uvadime jen jako hypoteticky mozné. Primérem tohoto
rozmezi je skore 184 bodl. Nad primérnou hodnotu celkového skore kvality Zivota se dostali
pouze seniofi zijici v domacim prostiedi. Celkem se nad tuto hodnotu dostalo 40 seniord
zpoctu 150 respondenti. Modus vsech zucastnénych je 137 bodi skore kvality Zivota.
Nejcastéji se vyskytujici skore kvality Zivota u seniord z domaciho prostredi je 139 bodu
a seniofi z pobytového zatfizeni socidlnich sluzeb vykazuji nejcastéji hodnotu 103 bodu.
Z téchto vysledku je ocividné, ze kvalita zivota seniort zijicich v domacim prostiedi je vyssi
nez kvalita zivota seniord pobyvajicich v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb. Pro lepsi
predstavu jsou vysledky celkového skore kvality Zivota graficky znazornény v piilohéach:

Ptiloha C Souhrnny graf kvality Zivota seniorii v domdacim prostiedi a Ptiloha D Souhrnny

graf kvality Zivota seniorii v pobytovém zarizeni soc. sluzeb.

Dale bylo zjisténo, Ze sociodemografické faktory opravdu ovliviiuji celkovou kvalitu
zivota seniorl. Z hlediska pohlavi Zeny vykazuji vyssi skore kvality zivota nezZ muzi. U véku
byla zjisténa skutecnost, ze se stoupajicim vékem se snizuje celkova kvalita Zivota. Polozky
vzdélani a hmotné zabezpefeni vykazuji stejnou posloupnost: s rostoucim vzdélanim c¢i
zabezpecenim se zvySuje kvalita Zivota. Hypotéza zkoumajici vliv velikosti mista pobytu, se

na kvalité Zivota seniorti jako jedind nepotvrdila. Vztah mezi témito proménnymi existuje, ale

V jiné souvislosti nez jsem predpokladala.
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Tato prace piindsi spoustu zajimavych zjiSténi, které lze aplikovat do praxe.
Ptredevsim jde o potvrzeni skuteCnosti, ze lidé v pfirozeném prostiedi se citi 1épe, nez lidé
v ustavnich zafizenich. Tato informace miize byt podmétna napiiklad pro rodiny pecujici

o seniory, ktefi pfemysli o umisténi starého ¢lena rodiny do zatizeni pro seniory.

Tato prace muze byt také impulzem pro nové zkouméni problematiky staii a kvality
zivota. V ramci resocializacni pedagogiky by bylo zajimavé zjistit kvalitu zivota seniorit ve

vykonu trestu odnéti svobody a porovnat s vysledky bézné seniorské populace.

Vzhledem Kk vyvoji spolecnosti a starnuti populace je nutné vzdélavat seniory
a zapojovat je co nejdéle do produktivni faze zivota. Proto je zapotiebi vzdélavat je i v oblasti
kvality Zivota. Je dilezité, aby kazdy ze seniorti védé€l, jaké faktory ovliviiuji kvalitu Zzivota
a jak ji maze vlastnimi silami zlepSit. Z tohoto divodu usuzuji, Ze problematika kvality
Zivota, by méla byt vice zafazena do vzdélavani seniort napiiklad v rdmci univerzit tfetiho

veéku.

Jo 4

Problematika stafi a kvality Zivota nepatii pouze starym lidem. Toto téma by mélo byt
zapojeno predevS§im do vychovnych a vzd€lavacich programi déti. Soucasnd generace
mladych lidi se ke stafi stavi velmi negativné. Stafi je brano jako prekazka ¢i problém. Seniofi
jsou povazovani za pritéz spolecnosti, pfitom staii pfinasi bohaté znalosti a zkusSenosti. Dle
mého nazoru by bylo pfinosem nejen pro Sirokou spolecnost, ale i pro samotné seniory
podpofit a navratit mezigenera¢ni soudrznost. Zaradit seniory do spolecnosti jako

plnohodnotné obCany a vyuZit jejich Zivotni znalosti a zkuSenosti.
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PRILOHY

Piiloha A Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA — Ceskd verze
Piiloha B Tabulka — vysledky dotazniki

Priloha C Souhrnny graf kvality Zivota seniorii v domdcim prostiedi

Priloha D Souhrnny graf kvality Zivota seniorui v pobytovém zaiizeni soc. sluZeb
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Piiloha A Dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA — Ceskd verze

Vézena pani, vaZeny pane,

Prosime Vas timto o GcCast na vyzkumu, ktery pfisp€je k poznani, jak lidé starSiho véku vnimaji svoji
vlastni kvalitu Zivota. Dotaznik je anonymni, nejdfive prosim vyplnte tu ¢ast, ktera se Vas pta na to, co
je pro Vas v soucasném zivot¢ dilezité a poté tu Cast, ktera se Vas pta na to, jak jste s tim, co je pro
Vas dulezité spokojeni. Dékujeme Vam za spolupraci pii vyzkumu a piejeme Vam hodné zdravi a
osobni spokojenosti a pohody.

Na jednotlivé otazky odpovidejte vyznacenim ,,X*“:

1. POHLAVI 2. VAS VEK:
a)Zena....|
b) Muz.....T"

3. BYDLITE V:
a) Obci do 10 000 obyvatel............................ r
b) Mé&st& nad 10 000 do 50 000 obyvatel............ r
¢) Mésté nad 50 000 do 100 000 obyvatel........... r
d) Velkomésté nad 100 000 obyvatel................ r

4. UKONCENE VZDELANI
a) Neukondené zakladni......................... r
b) Zakladni.............ccoooiiiiii r
c) Stfedni bez maturity........................... r
d) Stiedni s maturitou............c.....oeenn... r
€) VysokoSKOISKéE............ccoeeviiniiniinn.i, r

5. HMOTNE ZABEZPECENI
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v ptipadé, ze
Zijete sam/sama) hodnotil/a svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:

a) Vyrazné podprimérmé......................... r
b) Mirng podprimérné..................c........ r
C)Prime&mé...........ooii r
d) Mirné nadprimémé........................... r
e) Vyrazné nadprimérné........................ r

6. RODINNY STAV
a) Svobodny/a..................... r
b) Zenaty/vdana, s druhem.......I
c) Rozvedeny/a................... M
d) Vdovec/vdova................. r

7. MATE DETI?
a) Ano I b) Ne [
pokud ano, pak pocet déti zijici s vami

8.V JAKEM PROSTREDI ZIJETE?

a) V domécim prostiedi (dtm, byt) I
b) V pobytovém zafizeni soc. sluzeb (domov pro seniory, DOZP,atd) [
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HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete zde uvedenym
oblastem.

Nezbytné | Velmi | Stiedné Malo Bezvy-

dalezité | dualezité | dulezité | znamné

1) byt zdravy

2) byt fyzicky sobéstac¢ny

3) citit se psychicky dobfie

4) piijemné prostiedi a bydleni

5) dobie spat

6) rodinné vztahy

7) vztahy s ostatnimi lidmi

8) mit a vychovavat déti

9) postarat se 0 sebe

10) milovat a byt milovan

11) mit sexualni zivot

12) zajimat se o politiku

13) mit viru (napf. nabozZenstvi)

14) odpocivat ve volném Case

15) mit koni¢ky ve volném case

16) byt v bezpedi

17) prace

18) spravedInost

19) svoboda

20) krasa a uméni

21) pravda

22) penize

23) dobr¢ jidlo
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HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Posudte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech svého zivota spokojen/a a zaSkrtnéte

piislusné okénko.

Zcela Velmi Spise Ne- Velmi

spokojen | spokojen | spokojen | spokojen | zklaman

24) zdravi

25) fyzicka sobéstacnost

26) psychicka pohoda

27) prostiedi bydleni

28) spanek

29) rodinné vztahy

30) vztahy s ostatnimi

31) déti

32) péce o sebe sama

33) laska

34) sexualni zivot

35) ucast v politice

36) vira

37) odpocinek

38) konicky

39) pocit bezpec¢nosti

40) prace

41) spravedInost

42) svoboda

43) krasa a umeéni

44) pravda

45) penize

46) jidlo
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Piiloha B Tabulka — vysledky dotazn

22 23 Celkem

16 17 18 19 20 21

Lo
—
<
—
(32}
—i
N
i
i
i
o
i

4 5 6|7 8 9

3

Dotaznik ¢.

144
131
191
127
130
128
123
192
132
209
211
206
151
106
145
240
118

174
210
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150
156
235

140
199
149

146
221

162
2
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Priloha C Souhrnny graf kvality Zivota seniorii v domdcim prostiedi
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Priloha D Souhrnny graf kvality Zivota seniorii v pobytovém zaiizeni soc. sluZeb
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