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Uvod

Pro téma bakalarské prace jsem se rozhodla po dlouhém zvazovani raznych hledisek. V
soucasné dob¢ je problematika seniorta, jejich zpasobu Zivota a kvality dastojného
proZivani seniorskeho obdobi, velkym tématem naSi spolecnosti. Rozvojem védeckého
vyzkumu v lékaistvi se lidsky vék prodluZzuje a tim dochdzi k okamziku, kdy naSe
populace, jak ve svétovéem mefitku, tak i v métitku nasi republiky doznava zna¢nych zmeén
ohledné vékového rozvrstveni spolec¢nosti. Seniofi se doZivaji vyssiho veku a jejich podil v
populaci se zvysuje.

Clovék jako senior, jeho Zivot a kvalita jeho zptsobu Zivota maZze byt zkouman z
raznych Uhla pohledu. Spousta seniora jsou lidé, kte¥i maji svého partnera nebo o n¢ho
ptisli, ale Ziji ve svém ptirozeném, domacim prostiedi, na které jsou zvykli a citi se v ném
bezpe¢né a neruSené. Tito lidé jsou veétSinou se svym zpusobem Zivota spokojeni, nejsou
odkazani na pomoc druhych. Spousta z nich maji i zazemi v rodiné a diky svému
ptirozenému Zivotnimu prostredi si uméji svij Zivot vychutnavat a Zit ho podle svych
predstav.

BohuZel je také skupina senioru, kteti ve svem Zivoté potirebuji pomoc druhych. Pomoc
je jim poskytovana podle zavaznosti jejich neschopnosti se postarat sami o sebe. Skupina
lidi, ktefi jsou takto zavisli, vétSinou potiebuje pomoc celodenni, proto jsou umisténi do
zatizeni socialnich sluzeb, kde je jim sluzba individudlné¢ poskytovana pracovniky
jednotlivych zafizeni. | ptesto, Ze se pracovnici snaZi poskytovat sluzby seniorim v co
nejvyssi profesni a lidské kvalité, nemtzou jim nahradit ptirozené a doméci prostredi, ve
kterém byli zvykli spoustu let Zit. Proto je kvalita jejich Zivota vétSinou posunuta do
negativni oblasti, kterou se mysli celkové psychické stradani, osame¢lost, odlouceni od
ptirozeneho prostiedi, které je doprovazelo spoustu let Zivota.

V sociélnich sluzbach pracuji 16 let. Za tuto dobu doslo k vyraznym zménam tykajici se
péce 0 seniory umisténych v domovech. Postupy, kterymi socialni sluzby prosly v raznych
etapach svého vyvoje, jsou neustale zdokonalovany a vyvijeji se ku prospéchu kvalitni péce

0 seniory.



Pamatuji si obdobi, kdy jsem nastoupila jako zdravotni sestra pied 16 lety do domova
duchodcta ve Starkové. Dodnes mam v sobé traumatické vzpominky na zachédzeni s
duchodci. Lidé byli umisténi na deseti laZzZkovém pokoji, pro sebe meéli pouze Rizko
nemocni¢niho typu (staré, kovové vyztuze, matrace proleZzené a zaslé) a kovovy noc¢ni
stolek, ktery se poradné ani nedal oteviit, bez moZnosti uzaméeni. V ramci pomoci
senioram pii hygieng, oblékani a stravovani, neméli Zadné soukromi. Personal jim vse
nafizoval, o nepfijemnych vécech i osobniho charakteru s nimi hovofil pred vSemi
ostatnimi, seniofi se nemeli moznost branit. Bylo jim jednozna¢né jasné, Ze kdyby vznesli
néjaké pripominky, vie by se negativné obratilo proti nim. Bylo mi z toho Gzko, ale
bohuZel byla takova doba a ¢lovék umistény v domové duchodca v té dobé, nemél témet
Zadna prava, ani moznosti n¢jakym zpusobem reagovat na chovani personalu vaci své
osobé. Do domovi duachodcu byli pfijimani seniofi i lidé mladSiho véku, s raznymi
postizenimi, mnohdy i psychiatrickymi diagn6zami.

Velkym vyvojem a zménami prosly socialni sluzby v roce 2006, kdy zacala platit
legislativa, tykajici se konkrétnich postupt a pristupti v pé¢i o seniory umisténych v
registrovanych zafizenich socialnich sluzeb. Byly vytvoieny standardy kvality
poskytovanych sluZeb, v legislativé byly ptesné a konkrétné vysloveny cilové skupiny pro
jednotliva zatizeni, kterd pecuji o takovéto obcany. Z meho pohledu jednoznac¢né timto
pristupem doslo ke kvalitnéjSimu pojednéni a proZiti stati seniord, ktefi jsou odkazani na
pomoc druhych a jsou sami nesobéstacni.

Vyzkumné Setieni ohledné vnimani kvality Zivota seniord jsem provadéla v domove pro
seniory v Ceské Skalici, kde zaroven pracuji. Z mého pohledu se domnivam, Ze je o klienty
v registrovanych domovech pro seniory pec¢ovano kvalitng, se zajmem a zamérenim na
jejich individualitu, ale to neznamena, Ze tento stav tak citi i oni. VZdy tu hraje velkou roli
vytrzeni z jejich ptirozeného prostiedi, ve kterém dlouha léta Zili a adaptace na noveé
prostiedi, na zpusob Zivota a na komunitu, kterou kazdy proZiva podle svého. Ne kazdy
jedinec je schopen tuto roli jednoduSe ptijmout a Zit v ni bezproblémove.

Proto mne zajima, jak vidi kvalitu svého Zivota seniofi umisténi v domoveé pro seniory v
Ceskeé Skalici. To byl hlavni divod, pro¢ jsem si zvolila vy3e uvedené téma mé bakalaiské

prace.



I. Teoreticka ¢ast

1 Cil teoretické &asti

Cilem mé teoreticke casti je:

e vysvétlit problematiku a typickou charakteristiku vyvojového obdobi ¢loveka v
seniorskem véku

e poukdzat na zmeény v oblasti somatické, psychické, socidlni i biologické
doprovazejici vyvoj ¢loveka

e zminit zakladni teorii lidskych potieb podle Maslovowi hiearchie a domu Zivotnich
potieb Chloubové, uspokojovani potieb seniora podle Hendersonové

e popsat socialni zatizeni pro seniory

e popsat pojem kvalita Zivota

e piedstavit jednotlivé poloZky pouZitych dotaznika OPQOL-35 a WHOQOL-OLD
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2 Starnuti a stari

2.1 Rozdéleni dle véku

Jiz od samotného pocatku splynuti zralého vajicka Zeny s aktivni, oplodnéni schopnou
spermii, za¢ina proces oplodnéni, ktery se v prenatalnim obdobi rozdéluje na riznéa stadia
vyvoje a promeény a pres porod pokracuje nasledné vyvojovym procesem, ktery rozdéluje
obdobi Zivota na jednotlivé etapy. Tyto etapy jsou rozvrZzeny podle véku, schopnosti a
redlnych moznosti v daném obdobi.

KaZd4 etapa ma své zakonitosti, které z ni vyplyvaji, ovliviuji kvalitu, zpasob a rozsah
naseho Zivota, a my se jim musime zasadnim zpasobem ptizpasobit a zohlednovat je.
Kazdé vyvojové obdobi ndm dava urcité moznosti a v né¢em nas zase naopak limituje
(Malikovd, 2011, s. 13).

Teémito aspekty se zabyvd obor nazyvany vyvojova psychologie. Kazdé jednotlivé
obdobi se zaméfuje na vyvoj a zdokonaleni piedchoziho obdobi. Na tento vyvoj jsou
jednotlivymi odborniky razné ahly pohled.

Zivotni obdobi rozdélujeme dle véku na jednotlivé etapy vyvoje, po¢inaje narozenim
ptes batoleci vek, predskolni vék, Skolni vék, obdobi dospélosti a stafi. JelikoZ moje prace
spociva v ptibliZzeni pohledu seniora, chci se zabyvat podrobngji rozdélenim véku v etapé
stafi. Na rozdéleni tohoto obdobi také nejsou jednotné pohledy.

Nejcasteji se uziva vékova kategorizace doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci.
Opira se o tak zvané patnactileté periody lidského Zivota.

45-59 let : stiedni veék
60-74 let : vysSi vek,starsi veék,rané stari,mladi staii
75-89 let : starecky vek, pokrocily vek, pravé staii, senium, opravdu stafi

90 let a vy3e: dlouhovekost

OSN ve svych materidlech a statistikach bere za zaklad stéii vek 65 let:
65-74 let: mladi stari (young old)
75-84 let: staii (old — old)

85 a vice : velmi stati (very old)
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Statfi se oznacuje jako obdobi tietiho veéku, pficemZz prvnim se rozumi détstvi a
dospivani a druhym vékem obdobi dospélosti. V sou¢asnosti se setkdvdme s oznacenim
ctvrty vek, coz vyplyva z potieby rozdélit stafi na dveé obdobi se zietelem na jejich odlisné
charakteristiky. Starsi ¢lovek ve véku 60-74 let vétSinou jesté netrpi zdvaznymi chorobami,
je aktivni, integrovany ve spolecnosti, schopny cestovat. Tento aktivni Usek Zivota se
oznaduje jako tieti vek. Ctvrty vék zacina obvykle po 75. roce Zivota v obdobi zhorSovani
zdravi. Nese se ve znameni chorob, Upadku télesnych, i psychickych funkci a bliZici se
smrti (Jedlicka a kol., 1991, s. 7).

Kazdy c¢lovek v jakemkoli Zivotnim obdobi ma pravo prozit svuj Zivot kvalitné a
dustojné. Pod pojmem kvalita se skryvd moznost jednotlivce vytvofit si podminky svého
Zivota podle svych piedstav, moZnosti a schopnosti. Individualni Zivot zahrnuje jevy a
¢innosti charakterizujici Zivy organismus v kontextu lidského jednotlivce (Gurkové, 2011,
s. 21).

Kvalita Zivota je popis pozitivnich a negativnich aspekta Zivota. Hodnoceni, zda je, ¢i
neni nas Zivot kvalitni, je zaloZené na porovnani naseho Zivota se Z&douci, ocekavanou
arovni existence, nebo se Zivotem druhych lidi. Koncept kvality Zivota zahrnuje Sirokou
Skalu raznorodych oblasti, zkuSenosti ¢loveka, od fyzickych funkci aZ po oblasti spojené s
dosahovanim Zivotnich cila a prozivanim vlastniho Stésti (Gurkova, 2011, s. 22).

Vice se pojmu kvalita Zivota obecné i v kontextu se stafim veénuji v samostatné kapitole

na strané 39.

2.2 Zmény ve stari

Vedni disciplina, kterd se zabyvd zménami probihajicimi ve stari, se nazyva
gerontologie. Je zndm jeSté pojem geriatrie, tento védni obor zahrnuje veSkeré chorobné
procesy, které doprovazeji stafi.

Jiz stafi Rekové méli své predstavy o starnuti a staFi. Napiiklad Aristoteles a Seneca
pokladali staii za nevylécitelnou chorobu, zatimco Galén na zéakladé svych klinickych
pozorovani tvrdil, Ze starnuti je pochod fyziologicky, ptirozeny a je tieba jej odliSit od

procesu patologickych (Jedlicka a kol., 1991, s. 6).
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KaZdy z nés prochazi jednotlivymi etapami vyvoje a zmén v organismu. Jednoznacné se
ale nedaji kategorizovat jednotlivé zmeény, které probihaji v obdobi staii. Kazdy jednotlivec
je svym genetickym vybavenim nastaven na jiny, takzvany rezim a z tohoto davodu u
nékterého jedince dochazi ke zméndm v jeho schopnostech mnohem diive nez u dalSiho

jedince.

2.2.1 Biologické a somatické zmény ve stari

Fyziologické starnuti a stati je normalni soucasti Zivota ¢lovéka a je charakterizovano
postupnym Ubytkem nejen fyzickych, ale také psychickych sil. Pokles téchto funkci nemusi
byt tragicky, protoZe i ve vysokém staii je uchovani pfimérené duSevni aktivity mozné a
redlné (Jedlicka a kol., 1991, s. 7).

Celkovy proces starnuti sebou nese fadu celkovych zmén v naSem organismu. Tyka se
to nejen biologickych procesu, ale také somatickych a vzhledovych. Pro organismus
starého cloveka je typicky Ubytek svalové hmoty, zpomaleni metabolickych procesa v
celém tele, involuce organove specifickych parenchymi ve prospéch tukové a vazivové
tk&ng, zmnoZeni mezenchymu v extracelularnich prostorach a dalSich procesa.

Vzhled - kuZe starého c¢lovéka se stdvd vrascitou, ztraci elasticitu, objevuji se
pigmentové skvrny, podkozZni kapilary jsou fragilni a ¢astéji pfi tlaku zptasobuji hematomy,
vlasy fidnou a Sedivéji, dochazi k jejich nadmérnému fidnuti az vypadavani, svalstvo
zmen3uje svij objem, ztraci pruznost a silu, dochdzi k ubytku kontraktilnich svalovych
vldken, kterd nejsou schopna regenerace a nahrazuji se vazivem, v dusledku zmén
lokomoc¢niho aparatu dochazi ke sniZzeni napéti svalu a tim ke sniZeni celkové télesné
vysky, nasledkem Ubytku svalové hmoty a nadmérného ukladani podkozniho tuku vlivem
snizené fyzickeé cinnosti dochazi ke zvySeni télesné hmotnosti, u seniord, ktefi maji
snizenou chut’ k jidlu naopak dochazi ke vzniku malnutrice.

Nervovy systém - vlivem procesu starnuti dochédzi k abytku mozkovych bungk, ztraté
pruznosti mozkovych cév a ke snizeni celkové vahy mozku. Tyto vSechny aspekty vedou
nasledné k postupnému poklesu kapacity paméti, piedevsim bezprostiedni, kratkodobé a v

poklesu rychlosti nervového vedeni a také k prodlouZeni doby reakce.

13



Smyslové organy - hmat a dotek se za¢ina oslabovat, diive na dolnich koncetinach nez
na hornich, zvySuje se prah bolesti, proto stafi lidé citi aZ teprve intenzivngjsi bolest, coz
vede k moZnému rozvoji onemocnéni do progresivnéjsi faze, protoZe alarmujici pocatek
néjaké patologie stary ¢lovek neciti

- zrak sebou ptindSi nejcastéji takzvanou prebyopsii, kdy dotyeny
Spatné vidi na blizko, ale v momenté oddaleni tiskoviny je schopen text piecist, o¢ni
receptory nejsou jiz v takové miie schopny se adaptovat na tmu a sniZuje se take ostrost
vidéni v noci, na rohovce vznika nékdy u starych lidi na zevnim okraji bélavy kruh
zpusobeny ukladanim tukovych latek

- sluch omezuje moznost komunikace mezi osobami, dochazi ke
zménam v sluchovém aparatu, kdy se sniZuje fragilita cév zasobujici aparat a dochazi ke
zvazivovateni sluchovych kastek, zpocatku se jedna o ztratu vysokofrekvenénich tona,
postupné piibyva neschopnost rozeznat i tony stiedni hladiny a néasledné az hluboké tony,
toto vede k socidlni izolaci seniora

- chut’ je vyrazné¢ zménéna dusledkem Ubytku chutovych poharka
uloZenych na jazyku, udava se, Ze Ubytek téchto receptoru je az o celou tietinu

- ¢ich se modifikuje kvalitativng i kvantitativné v dusledku ubytku
vlaken ¢ichového nervu.

Kardiovaskularni aparat je ve stafi zna¢né zménen, ale i presto, Ze srde¢ni svaloviny
ubyva malo, je vyrazny pokles vykonnosti srdce jako pumpy, coZ je zvIl&ste¢ zpusobeno
vyraznou redukci srde¢niho vydeje, dochazi k vzestupu rezistence arteridlniho feciste,
vznika nadmérné ukladani sklerotickych plata v cévach.

Respiraéni systém doznava také radu zmen, na kterych se podili cela rada komponentua,
dochazi k poklesu vitalni plicni kapacity zptasobené sniZzenou vykonnosti hrudniho svalstva,
celkovym ubytkem plicnich alveold, sniZzeni pruznosti plicni tkang, zmeny elasticity vlaken
bronchiolu, ztlusténi membran alveolu.

Gastrointestindlni trakt je celkové ovlivnén jiz defektnim chrupem seniorq,
paradentdézou, nedokonalymi zubnimi nahradami, atrofii sliznic, ochabnuti svaloviny
traktu, snizenim motility Zaludku a peristaltiky stiev, kvantitativnimi a kvalitativnimi

zménami trdvicich enzymu, nedostatecnou utilizaci minerdlnich latek, sniZeni
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detoxikacnich schopnosti jater, zietelnou redukci citlivosti beta-bunék pankreasu a nasledné
vzniklou poruchou regulace hladiny krevniho cukru.

Vyluéovaci systém, zejména ledviny, prochézi involuénimi zménami, v disledku toho
dochazi ke snizeni filtracni schopnosti ledvin, sniZuje se krevni pratok ledvinami.

Endokrinni systém prochazi také velikymi zménami v oblasti sniZzeni produkce
hormonu pohlavnich, hypofyzy a §titné Zlazy, sniZzuje se bazalni metabolismus (Jedlicka a
kol., 1991, s. 7-10).

Lze fici, Ze celkové organismus seniori prochazi celkovymi zmenami, které sebou
nesou rizika vzniku riznych onemocnéni ve vSech medicinskych oborech. Jednou z
nejvyznamnéjsi skutec¢nosti, kteréd se fadi mezi typické biologické zmeny ve stéfi, je Spatna

adaptace na stres a probihajici zmény v Zivoté seniora.

2.2.2 Psychické zmény ve stari

Stari je ovlivnéno psychickymi aspekty. V jeho prubéhu dochazi ke zméndm
kognitivnich, fatickych a vykonnostné intelektovych funkci. Realita se stava nednosnou.
Veskeré tyto zmeény sebou piindSeji ve vétsi mite negativni dopady na Zivot seniorq.
Omezuji je totiZ v jejich kaZzdodennich zvyklostech, ndvycich a zajmech.

Jednou ze zésadnich psychickych zmén, kterou seniofi prochézeji, je zména
osobnostnich a povahovych projeva. VétSina z nich se totiz stdva negativistickymi, okoli
zacinaji vnimat jako vettelce, ktefi se je snazi zlikvidovat, vidi v nich nepiétele a zaujimaji
proto vaci svému okoli obranny, bojovy postoj. Maji velké vykyvy ve svych néladach,
emocéné se zacinaji oploStovat. Nekteti jsou piehnané Gzkostni, jini naopak neprojevuji
Z4dné emoce, stahuji se do svého nitra a odmitaji komunikovat s nejblizSim okolim. Trapi
se svymi pocity (Jedlicka a kol., 1991, s. 15).

DalSi zasadni psychickou zmeénou, ktera provazi zmény ve staii je zvySené zapominani,
snizend schopnost upamatovani se novym poznatkim a informaci, snizend schopnost
rozeznavat vidéné predméty a porozuméni slysenym jevam. Casto se stava, ze senior slysi
néco UpIn¢ jiného neZ dotycny hovotil, ve své mysli si tento projev piehodnoti tieba jako

utok na svoji vlastni osobu a tim nasledné vznikaji nedorozumeni.
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Seniofti si nepiipousti, Ze by zmény mohli postihnout jejich osobu. Ve vétsing pripada
hledaji chyby na druhych. Toto je také jedna z pravodnich zmén jejich celkové osobnosti,
kterd je ptirozenou soucasti etapy staii (Jedlicka a kol., 1991, s. 15).

2.2.3 Socialni zmény ve stari

KaZzdy clovek, ktery dosahne hranice stafi, si najednou zacne uvédomovat, Ze
budoucnost jeho Zivota piekrocila urcitou mezni ¢aru a vSe, pro co Zil, se mu najednou
zacind rozplyvat mezi prsty a vidina dalSi seberealizace se mu vzdaluje a naopak se
ptibliZzuje hranice konce Zivota. Po celou dobu vyvojovych etap si ¢lovék nepftipousti tuto
myslenku tak intenzivng, jako v obdobi starnuti a stati (Jedlicka a kol., 1991, s. 16-17).

Proto je velmi duleZité, jak ¢loveék ptijima své staii, Zivotni chyby a omyly, nesplnéna
ptani a nedosaZzené cile. Pokud je schopen akceptovat sdm sebe takového, jaky je,
neodsuzuje se a odpousti si, dostava prostor svobodné a duastojné Zit (Malikova, 2011, s.
22).

Kazdy ¢lovek neni ale schopen akceptovat a pfijimat vySe uvedené zmény, a proto u
ného dochazi k rozvoji takzvanych nepiiznivych socidlnich aspektt. Tyto aspekty dale
nedovoluji dustojné proZiti stari, vedou ke zméndm rysa osobnosti a dochéazi k vnitinimu
projevu zoufalstvi jedince, které se odrazi v jeho celkovém postoji.

K neptiznivym socialnim dopadum z hlediska jednotlivce patti odchod do duchodu,
zména ekonomické situace, generacéni osamélost, zhorSend moznost kontakta se socialnim
prostiedim, sociélni izolace, fyzicka zavislost, stéhovani, strach ze staii a hlavné samoty,
nevyhnutelnd zmeéna Zivotniho stylu (Malikové, 2011, s. 22).

Abychom piedesli t¢mto negativnim socidlnim dopadam ve stafi, je nutné se béhem
Zivota pripravovat na ocekdvané zmeény, které postihnou kazdého z nas, i piesto, Ze je
veédecky dokéazano, Ze kazdého v jiné mite. Prabéznou piipravou tim eliminujeme negativni
dopady na nas vlastni Zivot, ale i naSeho okoli.

Mezi tyto oblasti pfipravy patii napiiklad dobie fungujici rodina, kterd ma pevné vazby
a pouta mezi sebou, na kterou se za vSech i negativnich okolnosti mohu spolehnout a

obratit.
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V soucasném nestabilnim ekonomickém obdobi je velmi daleZita finan¢ni piiprava a
zabezpeceni se na stati. Tuto mySlenku a nasledné realizaci je tieba dukladné promyslet jiz
v zacatku produktivniho véku. V obdobi stati je jiz pozdé pomyslet na ekonomickou
ptipravu, protoZe souc¢asné politicko-ekonomicka situace senioram neumoZziuje po finanéni
strance plnohodnotny, bezstarostny Zivot. Seniofi jsou ohroZenou skupinou, kterd nema
Zadné jistoty v oblasti ekonomického zajisteéni. To vede k prohlubovéni jejich nejistoty,
bezradnosti a pocitu nepotiebnosti v nasi spole¢nosti. | toto je jeden z disledka psychické
nepohody v jejich mysli a ndslednych reakci k okoli (Mlynkova, 2011, s. 17-19).

Ve staii, po odchodu do starobniho dachodu, seniofi najednou zjist'uji, kolik volného
¢asu maji. Pii kazdodennich povinnostech, které provazely jejich pracovni a rodinné
vytizeni, kdy se byli nuceni podfizovat realnému casovému vytiZzeni, nebylo v jejich
moznostech piemyslet o dostatku voIného ¢asu, kterého najednou maji nadbytek. Pokud
béhem Zivota neméli Zadné zajmy, koni¢ky nebo né&jaké oblibené ¢innosti, jsou opét v
pozici nepotiebnosti spole¢nosti. Pro prevenci tohoto stavu je dulezité aktivné piemyslet a
realizovat své volnocasové aktivity jiZz v prabéhu svého Zivota. To neznamena, Ze se kazdy
musi aktivné né&ceho zucastinovat, ale i pasivni aktivity jsou velmi daleZité pro pohodove
zvladnuti obdobi stafi (Malikova, 2010, s. 21-22).

2.3 Zvlastnosti chorob ve stari

Jak je jiz vySe zmingéno, chorobami ve stéfi se zabyva védni disciplina zvana geriatrie.
Ve staii stoupa nemocnost a umrtnost. Toto je fakt, ktery je védecky i logicky podloZen.
Pfi¢inou vétSinou byva primamni onemocnéni, ke kterému se v dasledku zmen,
probihajicich fyziologicky v tomto obdobi, pridruzi sekundéarni komplikace, které ve
vétsing pripadt maji fatalni dopady na celkovy prabéh onemocnéni a kvalitu Zivota seniora.

Multimorbidita je charakteristicky znak nemoci u seniori, znamena vyskyt nékolika
onemocnéni soucasné, tim dochazi k vzajemnému negativnimu ovliviiovani jedné choroby
druhou, vznika vétsi pravdépodobnost vyskytu vedlejSich komplikaci a vzniku takzvanych
fetézovych reakci (Jedlicka a kol., 1991, s. 34).
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Chronick&d onemocnéni je skutec¢nost, Ze fada onemocnéni vyskytujicich se ve stari
zpusobuje vetsSi nakupeni riznych poruch a onemocnéni a pro jednotlivou diagnostiku je
potom duleZité a zasadni vyhledat to zakladni onemocnéni, které bylo spoustécem
ostatnich. Pokud nedojde k UpInému vyléceni nebo k prodlouZzenému léceni, piechazi
akutni stav do chronického stadia a to je typicky a charakteristicky stav onemocnéni ve
stafi (Jedlicka a kol., 1991, s. 34).

Zménény klinicky stav je dalSim aspektem zvl&Stnosti symptomatologie. U seniori u
akutnich chorob je vétSinou deficitni bouflivy zacatek vzniku onemocnéni a casto také
nachdzime nelplnou formu onemocnéni, bolest byvd mnohem mirngjsi, télesna teplota je
nizsi, ptiznaky onemocnéni jsou seniory v dasledku zménéné osobnosti jinak hodnoceny,
nékdy jsou bagatelizovany, jindy zase hypochondrizovany. Tyto modifikované projevy
zpusobuji opozdéni diagnostiky onemocnéni a tim i jeji horsi ucinek léc¢by (Jedlicka a kol.,
1991, s. 35).

Priabéh onemocnéni byva odlisSny od typického, zndmého prabéhu. VétSinou je
provleklejsi, Gpomng¢jsi, nereaguje dostate¢né na prislusnou lécbu (Jedlicka a kol., 1991, s.
35).

Komplikace byvaji velmi ¢astym doprovodnym projevem zékladniho onemocnéni.
Objevuji se bez piimého kauzalniho vztahu ke stavajicimu onemocnéni, ale svou
zavaznosti prekryvaji a ovladaji klinicky obraz nemoci. K necastéjSim a nejzavazngjsSim
komplikacim patti zejména poruchy vodniho a elektrolytového hospodarstvi, akutni
amentni stavy, poruchy mikce, poruchy defekace, imobiliza¢ni syndrom a dekubity
(Jedlicka a kol., 1991, s. 35).

Zvlastnosti farmakoterapie jsou u seniora modifikovany jiZz od samého zacatku
onemocnéni. Multimorbidita vede k polypragmazii a s tim souvisi cast&jSi vyskyt
neZadoucich G¢inka farmak. Také farmakokinetika sebou pt#indSi zvlaStnosti terapie
seniort, jednd se hlavné o vstup léku do organismu a jeho resorpci, transport léku,
metabolismus léku, vylu¢ovani léku, reakci organismu na Iék a interakci podavanych léka
(Jedlicka a kol., 1991, s. 34 - 38).

Proto je nutné pii vzniku onemocnéni u senioru dbat zvySené pozornosti pti ziskavani
anamnestickych dat, trpélivé a pozomé¢ naslouchat potirebam seniora a nebagatelizovat jeho

vzniklé problémy.
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3 Lidské potieby

3.1 Teorie poticeb ¢lovéka

KaZdy jedinec ve spole¢nosti zaujima své vlastni, individualni postaveni. Jako lidé jsme
vybaveni schopnostmi a potiebami, které jsou pro lidsky druh spole¢né a piesto rozdilné.
Clovéka musime brat jako holistickou osobnost, kterd ma jednotlivou funkenost, ale
spojenou v celek. Z tohoto davodu jsem se v piedchozi kapitole vénovala typickym
zménam v celkové osobnosti kaZzdého jedince, zvIasté v seniorskem veku. Je prokédzano, Ze
v holistickém pojeti osobnosti ¢loveéka zaleZi na projevech zmen, které ho v pribéhu Zivota
doprovazeji a zaroven na uspokojovani jeho potreb, které jsou velmi daleZitou soucésti
naSeho Zivota (Vyrost et kol., 2008, s. 150 — 152).

V pojeti holismu je lidsky organismus integrovand, organizovana jednota. Koncepce
holismu zduraznuje skutecnost chapani ¢lovéka jako celek v jeho bio-psychosocidlni a
duchovni jednoté. Za zakladni souhm znaka holistického piistupu k teorii osobnosti je
mozné povaZovat vyjadieni: normdlni osobnost charakterizuje jednota, integrace,
konzistentnost, propojenost jednotlivych  subsystémii; nejdilezitejSi  je  potreba
sebeaktualizace, tj. realizace zakladniho potencidlu pro zdravy rist a vyvoj. Potieby
jednotlivce musi byt v rovnovaze, porucha jedné ¢asti celku vede zakonité k poruse jiné
¢asti, popi.celého systému. Identifikace bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb,
planovani, implementace a hodnoceni poskytnuté pece vSak vyZaduje urcitou vnimavost v
posuzovani jednotlivce v kontextu rodiny, komunity, kultury a prostredi. Holisticka
oSetiovatelskd pece akceptuje jednotlivce (rodinu, komunitu) jako integralni soucast
komplexni péce v ramci oSetiovatelskeho procesu. Zahrnuje vychovu ke zdravi podporu a
udrZovani zdravi, prevenci nemoci, navraceni zdravi a rehabilitacni péci.

V lidském Zivot¢ je na prvnim misté uspokojovani takzvanych potieb. Touto myslenkou
se jiz v 19.stoleti zabyvali mnozi psychologové, naptiklad Henry A. Muray, ktery tiidil
potieby na manifestni a latentni. Manifestni potieba zahrnuje ¢innost, ktera je skutecnd,
objektivizovand, predchézi ji vétSinou védomy zamér. Latentni potieby jsou jen caste¢né

objektivizované — mohou mit formu tuZeb a piani individua (Trachtova et. al., 1999, s. 12).
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Jednim z nejvyznamngjSich a nejvice uznavanym byl Abraham Herold Maslow, ktery ve
své teorii propojil hodnoty ¢lovéka s biologickymi a psychologickymi potiebami do
jednoho celku.

3.1.1 Maslowova teorie potieb

Americky humanisticky psycholog Abraham Herold Maslow (1908 — 1970) vypracoval
hierarchickou teorii lidskych potieb. Za hlavni princip lidské motivace pokladal usporadani
potteb podle jejich naléhavosti. Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu
pIngjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna uspokojena, stavi se na jeji misto
druhd. Zastaval nazor, Ze vsichni lidé se rodi s instinktivnimi potrebami, které motivuji
chovani jednotlivce a jsou podminkou udrZeni télesného a duSevniho zdravi. Maslow
ovlivnil oSetfovatelstvi zejména kategorizaci lidskych potieb a problematikou
sebeaktualizace. Vytvoftil teorii motivace, ve které jsou mnohotvarné lidské potieby
hierarchicky uspotradané. V zasad¢ rozeznava potieby ,,zakladni — vyvojové nizsi* (potieby
fyziologické, psychosocialni) a ,,vyvojové vyssi, tzv. potieby rastu“(potieba seberealizace).
VSechny potieby uspotadal podle naléhavosti do péti Grovni a zhodnotil je podle vyznamu
pro pieziti; potieby na nejniZ8i Urovni je nutné uspokojit dtive, aZz potom je mozZné
uspokojovat potreby na nésledujici drovni (napi. fyziologické potieby pied
bezpec¢nostnimi). Lidé usiluji uspokojovat svoje potieby na vSech urovnich hierarchie, ale
dominance potieb na jedné drovni se maZe v ruznych obdobich Zivota a v konkrétnim ¢ase
meénit. Potieba seberealizace, hierarchicky postavena nejvyse, vyZaduje uspokojeni vsech
dalSich potieb. Seberealizujici se jedinci musi byt vSeobecné uspokojeni a duSevné zdravi
(Maslow, 1970).

V roce 1943 tento americky psycholog definoval potieby lidského, holistického Zivota.
Vytvofil jakousi pyramidu, kde ptesné definoval hiearchii potieb od zékladnich, po

takzvané vyssi.
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Potfeba seberealizace

Potreba uznani, Ucty

Potfeba lasky, pfijeti, spolupatficnosti
Potfeba bezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obr. 1 Maslowova hierarchie potieb (Maslow, 2014)

Maslow oznacuje prvni ¢tyii kategorie potieb jako zakladni. Patd kategorie je podle
ného potieba pro existenci. VVSeobecné lze fici, Ze pokud nebudou postupné uspokojovany
potieby od téch zakladnich, to znamend nejniZze poloZené, nemuZe byt pfistoupeno k
uspokojeni potieb ve vysSich kategoriich. V celku je znamo, Ze toto tvrzeni neplati
vSeobecné. Lidé jsou vystavovani nejriznéjSim situacim, které mohou promichat potieby a
jejich uspokojeni.

Maslovowu hiearchirchii potieb tvofi:

1. Potieby fyziologicke (biologické), které predstavuji zakladni potieby organismu.
Deficit v téchto potrebadch méa za nésledek narudeni homeostazy a ovlivnéni celkového
chovani a jednani ¢loveéka s cilem odstranit vznikly nedostatek. V situaci, kdy jsou
fyziologické potreby aktuélni, stvaji se dominantnimi a ovliviuji celkové chovani a
jednani ¢loveka.

2. Potieby jistoty a bezpeci, které vyjadiuji touhu vyvarovat se nebezpeéi a
ohroZeni. Vyjadiuje touhu po duvéte, spolehlivosti, stabilit¢, osvobozeni od strachu a
Uzkosti, potiebu ochrany, ekonomického zajisténi. Do stiedu zajmu vstupuji tyto potieby v
situacich ztraty pocitu Zivotni jistoty.

3. Potieby soundleZitosti a lasky (afilia¢ni), vyjadiuji stav jedince. Je to potieba
milovat a byt milovan, potieba naklonnosti, sounaleZitosti, potieba byt socidln¢ integrovan.
Tyto potieby se stavaji aktualnimi v situacich osamoceni a opusténi.

4. Potteby uznani a sebelcty, které vyjadiuji piani vykonu, duvéry v okolni svét,
touhu po respektu druhych lidi, autonomie, a které vystupuji do poptedi s cilem ziskat zpét

ztracené socialni hodnoty.
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5. Potieby seberealizace a sebeaktualizace, které projevuji tendence cloveéka
realizovat své zdmeéry a schopnosti, ¢lovék chce byt tim, kym podle svého minéni muze byt
(Trachtové et al., 1999, s. 14).

Po c¢ase ruznych prazkuma a hodnoceni byla Maslowova hiearchie potieb dotvoiena a
samotny Maslow, ktery se neustdle po cely svij Zivot zabyval osobnosti ¢lovéka jako
celkem, tuto pyramidu piehodnotil a rozvétvil do vice pater potieb. Nékteré potieby
ponechal v z&kladnich patrech, ale n¢které podrobngji rozvétvil a vsadil do vysSich pater a
také vytvotil patra nova (Vyrost et kol., 2008, s.150).

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potieby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Obr. 2 Maslowova hierarchie potieb (Maslow, 2014)
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Maslow déle zjistil, Ze lide, ktefi uspokojuji své zéakladni potieby jsou Stastnéjsi,
zdravejsi, vykonngjsi, nez jedinci s neuspokojenymi potiebami.

Stary ¢loveék ztraci pocit bezpeci. Potieba bezpeci mize mit v pokrogilejSim stadiu
trochu jiné zameieni, neZ méla diiv. Déje se tak vétSinou tehdy, kdyZ neni zcela sobéstacny.
Potiebuje pomoc a realn¢ sobéstacny neni. Stari lidé se uZz nemusi vénovat mnoha
cinnostem, které byly nezbytné (napt. dklid a ndkup), aviak nékterym mohou aktivity, na
které byli zvykli, chybé&t. Mnozi na jakékoliv usili k aktivité rezignovali, protoZe jim chybi
motivace. Pocit Zivotni pohody je redukovan na saturaci zékladnich potieb (Vagnerova,
2007, s.458).

3.1.2 Dam Zivotnich potreb

PhDr. Helena Chloubova (1992), se inspirovala Maslowovou pyramidou potieb, zabyva
se hodnotami lidského Zivota, jeho smyslem, potiebami a holistickym bytim jednotlivce ve
spole¢nosti. Pro lepSi pochopeni a blizsi vysvétleni holismu u jedince pouziva "Dum
Zivotnich potieb", ktery je podobné jako u pyramid rozdélen do jednotlivych pater, ve
kterych jsou rozmistény jednotlivé potieby podle duleZitosti. Dum jako celek piedstavuje
celou osobnost. Samoziejmé, Ze ani tento model nelze brat jako jediny, spravny a
podnécujici. Kazdy z nds ma hiearchii potieb uzptsobenou jinak, zaleZi na stylu naseho
Zivota, na prostiedi ve kterém Zijeme a spole¢nosti, kterd nam dava piiklady a vychovava
nas.

Jednozna¢né Ize ale tici, Ze v modelu Heleny Chloubové, kaZdy z nas najde néco po ¢em
touZi, co povaZzuje za duleZité a pro co Zije. Tim, jak se cely Zivot ménime, jsou pro nas
Zivotni situace rozdilné a tim jsou i rozdilné hodnoty potieb. To, co jsme pied n¢kolika lety
povaZzovali za nepodstatné, je nyni nasi prioritou. A v tom je smysl naseho lidského Zivota.

U starych lidi nad 75 let dochazi k ur¢itym zménam v Zivotnich potiebéach oproti mladsi
a stredni generaci. Jednak se méni hodnotova orientace potieb, v poptedi jsou potieby
zdravi, klidu, bezpec¢i a spokojenosti. Staii lidé jako by se vraceli z vySek Maslowovy
pyramidy k jejim zdkladam. PomysIné domy Zivotnich potieb nejsou u starych lidi tak
vysoké, maji mén¢ pater, méné mistnosti, protoZe potieby seberealizace a sebeaktualizace

jsou prevazné saturovany. Starym lidem staci mensi a ucelné domky, s pevnymi zaklady
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fyziologickych potieb. Zustavaji a jsou zvyraznény potieby fyziologické a z
psychosocialnich potieb jsou to piedevSim komplexy potieb bezpeci, jistoty, lasky a
soundlezitosti. Stati lidé preferuji z fyziologickych potieb jidlo, maji problémy s
vyprazdinovanim, chtji vice spanku a odpocinku, byt bez bolesti, mit teplo a pohodli,
zatimco fyziologické potieby — hydratace, aktivity a hygiena jsou v pozadi nebo je stafi lidé
vibec nepocituji (Mlynkova, 2011, s. 48).

3.2 Psychosocialni potieby

Tyto potieby vznikaji adaptaci ¢lovéka na okolni prostiedi. Jsou vysoce individuélni.
Vytvéaieji se jiz od narozeni, postupné s vyvojem ¢lovéka se zdokonaluji, ptizpusobuji se
prostiedi a snaZzi se v maximalni mife ochranit jedince pied moznym, vzniklym
nebezpe¢im. Jsou zavislé na veku, pohlavi, genetické vybavenosti jednotlivce, jeho
charakterovych vlastnostech, ale také na prostiedi, které ho obklopuje od narozeni.

Prostiedim se rozumi rodina, etnika, komunita a naboZenstvi. | kdyZ se muZe zdét, Ze
prostiedi je Siroky, vSeobecny pojem, v uspokojeni potieb z hlediska psycho-socidlniho
hraje velmi duleZitou Glohu. Je to vlastné celoZivotni ptiprava jednotlivce k zvladani
obtiznych, stresovych situaci a budouci ptiprava na stari. Lze fici, Ze jak se ¢lovek cely
Zivot pripravuje na jednotlivé situace, jak se snaZi s nastalymi situacemi a stresy
vyrovnavat, tak bude ve stafti Zit (Mlynkova, 2010, s. 91-92).

Senior je ve svém véku ohroZenou skupinou nejen z hlediska vétSiho vyskytu
zdravotnich problému, ale hlavné z pohledu psycho-socidlniho. Najednou si zacina
uvédomovat, Ze praktické a jednoduché véci, které jeste pred casem zvladal jednoduse, mu
délaji obtiZze, zacina byt spole¢nosti na obtiz, protoZe jiz nema dostatek fyzickych sil a
spolec¢nost spiSe vyuZivd nez ji piindSi. V médiich je tato skute¢nost jeSt¢ navic
prohlubovéna, a tim se senioti dostavaji do nezavidénihodné situace, kdy je jim témei
vycitano, Ze obiraji statni pokladnu o finan¢ni hotovost ve formé vyplaty dichodu. Nikdo z
nas si ani neuvédomuje, Ze tato situace byva pro seniory velmi deprimujici a je take

soucasti devastace seniorovy duse (Vagnerova, 2007, s. 59-60).
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3.3 Uspokojovani potieb seniora dle Hendersonové
Hendersonova vytvorila koncepéni model postaveny na uspokojovani lidskych potieb,
zametenych na seniory. Tvrdi, Ze potieby seniori jsou ovliviiovany kulturou, individualitou
a proces uspokojeni téchto potieb je provadén nejraznéjSimi zpasoby, z nichZ ale nikdy
nejsou dva stejné. To znamend, Ze se i senior stdle méni, zdokonaluje nebo naopak
zaostava, ale to je vSe prirozenou soucasti naSeho Zivota. V momenté objeveni se néjakych
problému, at’ jiz zdravotnich nebo sociélnich, zapoji se do procesu dalsi zainteresované
osoby z obora zdravotnictvi nebo socialni oblasti, ktefi se snaZi podat pomocnou ruku.
Viktoria Hendersonova definovala 14 principa zakladni oSetrovatelské péce, na které je
tieba se pii poskytovani péce zamérit:
. pomoc pacientovi s dychanim,
. pomoc pfi piijmu potravy,
. pomoc pti vymeSovani,
. pomoc pti udrZzeni Zadouci polohy,
. pomoc pti odpocinku a spanku,
. pomoc pouZzivat vhodny odév, pomoc pti oblékani, svlékanti,
. pomoc pfi udrZzovani télesné teploty v normalnim rozmezi,

. pomoc pfi udrZovani ¢istoty a upravenosti téla, ochrana kuze,
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. ochrana nemocného pied nebezpecim z okoli,
10. pomoc pti komunikaci nemocného, pii vyjadieni jeho pocita a potieb,
11. pomoc pti vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla,
12. pomoc pti produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného,
13. pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech,
14. pomoc nemocnemu pii uéeni
Jednotlivé kategorie potieb u seniori jsou dale podrobngji rozpracovany (Henderson,
1966).
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3.3.1 Dychéni

Dychani je zakladni biologickou potiebou, jeji uspokojeni si ani neuvédomujeme, ale
neuspokojenim je ¢lovek ohroZen na Zivote. Dychani je Uzce spojeno s pocity ¢loveka, jeho
porucha postihne jedince celkové. Dojde-li u ¢lovéka k poruse dychani, objevuje se u ného
Uzkost a strach ze smrti. K uspokojeni potieby dychani je nutna spravna funkce
respira¢niho a kardiovaskularniho systému (Tomagova et al., 2008).

U seniora je velky predpoklad toho, Ze trpi nedostatkem pohybu. V momenté n&jakého
pridruZzeného onemocnéni u nich dochazi k pocitu, Ze se nemiazZou pohybovat, protoze je
vSe boli a mohli by si pohybem ubliZit. Tim dochazi ke Spatné cirkulaci a vymeéné krevnich
plynd, v plicnich alveolech dochazi ke zvySenym ztratdm elasticity a plicni parenchym je
tak vice ohroZzen mikroby, které zpusobuji zanéty. Tim dochazi ke ztizenému dychani.
Proto je vzdy nutna spolupréce s fyzioterapeutem, ktery se snazi podpoftit pohyb seniora
(Mlynkova, 2011).

3.3.2 Dostate¢ny prijem potravy a pitny rezim

Ptijem potravy je duleZitou soucasti Zivota ¢lovéka. Senior z hlediska celkového ubytku
svalové hmoty, ktera je nedilnym zdrojem a zasobarnou bilkovin, je vysoce ohroZen stavem
zvanym malnutrice. Je to vlastné¢ onemocnéni, které vznika opét v disledku imobility
seniora. Nasledkem toho dochézi k Ubytku svalové hmoty a ztraté bilkovin, které jsou
zékladni stavebni jednotkou vSech procesi odehravajicich se v organismu c¢lovéka.
Nésledkem tohoto Ubytku dochazi k prohlubovani onemocnéni, nehojici se rany a hlavng
vzniku dekubita, které mohou byt v ojedinélych ptipadech aZ p#ic¢inou smrti seniora
(ptiloha ¢. 7).

Ve stafi se meéni chut’ v dasledku ubyvani chutovych poharku, proto senioti preferuji
chutné pripravené jidlo (Mlynkova, 2011, s. 48).

U kaZdého ohroZeného seniora je nutné sledovat jeho pfiijem potravy. K uréeni
ohroZenosti ndm slouZi hodnotici Skaly ( ptiloha ¢. 5, 6).

Biologickou potiebou, kterd Uzce souvisi s potiebou vyZivy, je potieba prijmu tekutin.
Jejich mnoZstvi v téle se musi udrzovat v rovnovaze. Akutni nedostatek tekutin se

projevuje Zizni, vetsi ztraty vody vedou k poklesu fyzické i psychické vykonnosti, pocitu
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slabosti a nevolnosti. Chronicky nedostatek tekutin ma za nasledek stalou Unavu a pokles
vykonnosti. P#i nedostatku tekutin dochazi k bolestem hlavy, zavratim a neziidka k
poruchdm psychiky. Je znamo, Ze ve vysSim véku je ¢asto Zizen potlacena a seniofi jsou
ohroZeni dehydrataci. Intervenci ze strany sestry by mélo byt neustalé vybizeni seniora k
ptijmu tekutin (Tomagova et al., 2008).

Tato fyziologickd potieba ustupuje do pozadi, seniofi vétSsinou nemaji potiebu piijmu

tekutin, z davodu sniZzeného pocitu Zizné (Mlynkova, 2011, s. 48).

3.3.3 Vylucovani

Potieba vyprazdiovani patii mezi zakladni biologické potieby. Z hlediska
fyziologického zajistuje pravidelné, piimérené uspokojovani potieby vyprazdiovani
rovnovahu v organismu. Vyprazdiovani zasahuje intimni sféru ¢loveka, lidé maji zabrany o
problémech s vyprazdnovanim mluvit. DuleZité je vést rozhovor velmi citlivé a s
respektem, pokladat co nejpresngjSi otdzky tak, abychom  zjistili nepostradatelné
informace. Vedle biologického hlediska vyprazdiiovani je nutné se zminit o aspektech
psychosocialnich. Dostate¢né vyprazdnéni navozuje pocity libosti a spokojenosti. Pokud
tato potieba neni uspokojena, mohou se vyskytovat obtiZze po strance somatické — bolest
bticha, nadymani, inkontinence a po strance psychické, - napéti, nervozita, Spatna nélada,
Uzkost nebo strach. Tyto pifiznaky se zhorSuji s vékem a stary ¢lovek je prozivd mnohem
intenzivngji, proto je nutné u seniora dbat na prijem tekutin, jidla, 1éka a podporovat pohyb.
Vaznym psychickym problémem, ktery maZe vydstit do sociélni izolace, je inkontinence
moce a stolice. U téchto seniora je dulezZity vybér vhodnych inkontinentnich pomucek,
zabezpeceni adekvatni péce o kazi v oblasti genitalu, nebot’ hrozi nebezpeci vzniku
opruzenin a dekubita. S potiebou vyprazdiovani souvisi potieba respektovani intimity a
soukromi. Opakované nerespektovani intimity a soukromi u nemocného i zdravého ¢lovéka
muZe vést k poruchdm v oblasti sebekoncepce a sniZeni sebelcty (Tomagova et al., 2008).

Tato potieba je ve staii zvyraznéna a seniofi s ni maji veliké problémy. Zacpa a

inkontinence mogi se v seniorském véku objevuji zcela bézné ( Mlynkova, 2011, s. 48).
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3.3.4 Udrzovéani kondice

Zdravy clovek je schopen zvladnout aktivity denniho Zivota bez pomoci jiné osoby. V
oSetrovatelstvi pouzivame terminy sebepéce a sobéstatnost. Hodnoceni sebepéce a
sobéstacnosti je zakladem oSetiovatelské péce a vychozim bodem pro uréeni priorit a
stanoveni oSetrovatelského planu, ale i pro veSkeré diagnostické a terapeutické zakroky.
Nespravné stanoveni irovné sebepéce muaze byt pri¢inou vzniku komplikaci, popi.rozvinuti
imobiliza¢niho syndromu. Zasadné je nutné klasifikovat funkéni droven nemocného tak,
aby podporovala jeho nezavislost (Tomagova et al., 2008).

Pohybové ustroji ma kromé podparné a pohybové funkce také velky vyznam v ¢ilé
vymené latkové v lidském téle, chrani uloZené organy v télnich dutindch, zabezpecduje
celistvost téla. V seniorském veéku dochazi na tomto Ustroji ke zménam, které neptizniveé
ovliviuji jeho kvalitu i kvantitu (Jedlicka a kol., 1991, s. 89).

Nezbytné nutné je proto seniory co nejvice motivovat k pohybu. Velky a nezastupitelny
vyznam v tomto procesu maji fyzioterapeuté, ktefi jsou specielné ptipraveni pro specifické
¢innosti, které podporuji pohybovy aparat a v piipadé n&jakého deficitu, uméji poradit, jak
s timto nedostatkem zachazet. Je to velkd, titérna prace, protoZe seniofi jsou velmi citlivi,
odmitaji se vétSinou pohybovat, protoZe jakykoliv pohyb jim déla zna¢né obtize a vyvolava
u nich bolest. To, Ze jim personal neustéle opakuje, Ze pokud se nebudou hybat a budou se
branit pohybu, bude je v3e bolet jeste vice, necht&ji viibec slyset. Proto je dulezité takovéto
jedince ziskat na svoji stranu a podporovat je v jejich pili a mraven¢im asili. Musime mit
vzdy na paméti, Ze kazdy, i sebemensi pokus o spolupraci ze strany seniora je velkym
Uspé&chem.

Je proto dalezité u kazdého seniora sledovat jeho schopnost sebepéce (ptiloha ¢. 8).

3.3.5 Odpocinek a spanek

Pfirozenym disledkem fyzické a psychické aktivity ¢lovéka je Unava. Spanek a
odpocinek jsou nezbytné ptedpoklady pro zachovéni a udrzeni télesného i duSevniho
zdravi. Spanek méa pro organismus ochranny a regenera¢ni vyznam. Spanek a potieba
spanku jsou u kazdeho individuélni. Nemocny ¢lovék ma vetsi potiebu odpocinku a spanku

nez ¢lovek zdravy. ZvySené ndroky na kvantitu a kvalitu odpocinku a spanku je nutné
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respektovat. Ve staii je tato potieba sniZena na Sest i méné hodin, velmi ¢asto se vyskytuji
poruchy spanku. Ve staii byva spanek pieruSovany, prodluZuje se ¢as usinani. Na poruchy
spanku ma vliv psychika ¢lovéka, zména prostiedi, ztrata partnera, smutek, deprese,
somatické choroby, bolest a Spatnéd spankova hygiena. Pokud senior nemaZe usnout, sestra
by mu méla pomoci zabezpecit klidné prostiedi, vhodné osvétleni, vyvétrani pokoje a zjistit
ritualy, které ma pied usnutim, pomoci zaujmout navyklou polohu pfi spanku a vyvolat
pocit pohody (Tomagova et al., 2008).

Senioti potiebuji vice odpocinku a spanku Spanek je polyfazicky, to znamena, Ze
probiha ve vice fazich, nejenom v noci. Seniofi spi nebo podtimuji i béhem dne (Mlynkova,
2011, s. 48).

3.3.6 Pomoc pr¥i oblékani a svlékani

V této oblasti je senior opét vystaven deprimujicimu procesu. Jeho zakladni, manualni
zruénost je omezena, jemna motorika nefunguje a také se jeSté¢ navic pfidruZuje proces
zapominani, nesoustiedénosti a Spatné rozliSitelnosti. Spousta seniori nedokaze rozlisit
teplotni rozdily v mistnosti a venku. Tim u nich dochazi k tomu, Ze si nejsou schopni
adekvatné vybrat obleceni. V zim¢ jsou ohroZeni prochladnutim a v ét¢ naopak piehiatim.

Tato potieba patii také do zakladnich potreb uspokojeni ¢lovéka. Z tohoto pohledu proto
pristupujeme k hodnoceni zvladnuti béznych tkonu (ptiloha ¢. 4).

Velké problémy jim také piindSi obléci se a hlavné zapindni knoflika, navlékani
punéoch nebo ponoZek. Existuje cela fada pomucek, které pomahaji pravé s témito
problematickymi pochody. Spousta lidi je nezné, proto je tu personal, ktery by mél seniory
na tyto jednotlivé pomuacky upozornit a doporucit jim je, pfipadné jim pomoci pti jejich
nakupu. Neni tim mysleno, Ze vSeobecna sestra musi jit koupit doty¢nou pomucku, ale
méla by umét poradit seniorovi, kde pomicku zakoupi, ptipadné zda na ni ma narok pies
verejné zdravotni pojisténi a jak v takovém to ptipadé postupovat (Trachtovd, 1999, s. 50-
53).
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3.3.7 Termoregulace

Zdravy organismus zachovava rovnovahu mezi produkci tepla ve tkanich a jeho ztratou
v prostiedi. Povrchova télesna teplota je vyrazné ovlivnéna teplotou okoli a jeji hodnota
nemusi byt stejna na v3ech ¢astech téla. Vnitini teplota je ¥izena z oblasti termoregulacniho
centra v hypotalamu. T¢&lesnou teplotu ovliviuje vék, schopnost udrZzovani télesné teploty u
novorozencu je snizend, ve staii termoregulacni mechanismy podléhaji involuénim
zménam, snizuje se jejich G¢innost a presnost. Seniofi jsou nachylngjsi na piehiati nebo
podchlazeni. Senioti s hypertermii mivaji snizenou schopnost v sebepé¢i a zménénou
potiebu udrZzovani cistoty. DuleZitymi aktivitami sestry u starych lidi je pomoci udrZovat
télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi vhodnym vybérem obleceni, pfikryvek,
vykonavanim fyzické aktivity, ptijmem tekutin a potravy vzhledem k okolnimu prostiedi .

V seniorském véku je proces termoregulace vyrazn¢ zpomalen. To sebou nese velké
rizika moznosti sebeubliZeni si. Senior nepocituje v zacatku Z&dné teplotni rozdily. V
momenté, kdy mu zacina byt velké teplo, tak se jiz muZe jednat o celkové piehiati

organismu a nasledné s tim spojené riziko celkového kolapsu ( Mlynkova, 2010, s. 70-78).

3.3.8 Ochrana a celistvost kiize

Tato oblast sebou pt#inasi rizika posSkozeni celistvosti kuze, ktera hraje velmi vyraznou
roli v ochran¢ vnitinich organu. KuZe je vlastné nejvétSim organem lidského téla, ma
obrannou funkci a pomaha pii termoregulaci organismu.V momenté jejiho poSkozeni
zevnimi nebo vnitinimi vlivy, dochéazi ke zménam celkovym v organismu. Proto je kladen
velky daraz na jeji ochranu a prevenci proti poskozeni.

KuZe muze byt poSkozena vlivem termickym, tlakovym, metabolickym nebo
fyzikalnim. U seniora to byva nejcastéji posSkozeni fyzikalnimi vlivy, kdy lidé vysSiho véku
nejsou schopni udrzovat zakladni hygienické normy. Mivaji ¢asto problémy s vyluc¢ovanim
moci a stolice, kdy je drazdéna pokoZka v okoli genitalii a analniho otvoru a na hyzdich,
dale take trpivaji deficitem hygienické péce. Nejsou schopni se dostate¢né umyt, tim na
pokoZce ulpivaji necistoty, které nadmeérné produkuji mikroby a ty likviduji celistvost kiaze
a dochazi ke vzniku infekce, které se Siti do okoli a dale do vnitinich struktur organismu, az
dojde k celkove sepsi (Trachtova, 1999, s. 54-55).
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DalSim dost zdvaznym problémem u této skupiny lidi je imobilita. Vznika tim nadmeérmy
tlak na kazi. V téchto oblastech nésledné dochazi zpocatku ke zpomalenému krevnimu
pratoku, ndsledné postupujicimu UpInému uzavieni cévniho fecisté a vzniku dekubita, které
opét mohou byt pticinou celkoveé sepse a selhani organismu.

Ze strany personélu je duleZita hlavné prevence pied témito moznymi komplikacemi. Na
mist¢ je nutnd edukace o moznych problémech a pokud jiZ tento stav nastal, tak okamzité

feSeni ve spolupraci s Iékafem.

3.3.9 Ochrana pred okolim

V nasi spolec¢nosti je bohuZel nastavena bezpec¢nost lidi az na poslednim misté. V
soucasné politické situaci dochazi ke zneuZivani pravomoci, lidé jsou k sobé Ihostejni a
snaZi se zneuzivat druhé ve svij vlastni prospéch. Seniofi jsou opét rizikovou skupinou.

VétSina soucasnych seniora prozivala obdobi svého vyvoje v dobé¢, kdy si mohli
navzajem veéfit a nebyli finanéné zneuZivani. To jim zustalo i do obdobi stafi. BohuZel v
soucasne dobé¢ je spousta lidi, kteti se snaZi ziskat co nejvice finan¢nich obnosu a je jim
jedno, za jakou cenu. Mladsi populace jiz v tomto svét€ Zije a je pripravena celit témto
nastraham, ale senior je snadnou Kkofisti pro nepoctivce. Seniofi si totiz vibec neptipousti,
Ze by to s nimi nékdo mohl myslet Spatné. Vzdyt' oni nikomu nic zlého neudélali, tak pro¢
by jim chtél nékdo ubliZzovat? To je jejich ideologie. A i piesto, Ze jiZ byli tieba nékolikrat
zneuZiti, Ze v médiich je neustale pfipominano a ukazovano, jak se n¢kteti ob¢ané chovaji k
senioram a je jim doporucovano, co maji d¢lat, jsou stale naivni a bezbranni proti t¢émto
nepoctiveam (Cevela et kol., 2012, s. 90-93).

3.3.10 Pomoc pri komunikaci s ostatnimi a okolim

Verbéalni i nonverbalni komunikace je pro seniory v jejich letech obtiZznou situaci.
Vzhledem k deformaci sluchovych a zrakovych receptora dochazi k izolaci seniori. Maji
totiz velké problémy se dorozumét. VétSinou trpi nedoslychavosti, kterd je izoluje od
prostiedi. Spousta lidi si nepfipusti, Ze by porucha mohla byt na jejich strang, zlobi se na

Vv v

okoli, Ze je nevnim4, Ze jim nerozumi. a Ze se je snaZi zesmesnovat a podcenovat. Pritom je
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chyba u nich samotnych, protoZe nejsou schopni zaznamenat sluchové informace a stydi se
za to.

Persondl by se mél na takovéto seniory zamétit a vhodnym zptasobem jim doporucit
mozné a vhodné kompenza¢ni pomicky. Opét je zde na misté edukace, a to nejen
samotného seniora, ale i jeho rodiny. Tato potieba muaZe byt hare uspokojena, protoZe

ubyva zndmych a piatel nebo Zivotni partner zemtel (Mlynkova, 2011, s. 49).

3.3.11 Vyznani viastni viry

VétSina lidi vyssiho véku ma svoje vlastni presvédéeni, svoji viru. Dtive byla uznavana
pouze Katolicka vira, ostatni ndboZenstvi byla zamitana. V soucasnosti je dostupnych
spousta naboZenstvi. Kazdy ¢lovék mé pravo na vyznani, ale zaroven i nevyznani. Pokud
senior zastava n&jakou viru, méli bychom ho v ramci jeho uspokojovani celkovych potieb
podporovat. Tato podpora je velmi dulezitd ptredevSim u lidi, ktefi trpi né&jakymi
nevylécitelnymi chorobami a je také nedilnou soucasti podpory pii umisténi v zatizeni
sociélnich sluzeb. Je to velikd vazba a pouto seniora a jeho vyznani. M4 se na koho obrétit,
a kde hledat oporu a pomoc (Malikov4, 2010, s. 269-273).

Seniofi v zavérecné fazi sveho Zivota bilancuji, hodnoti svij dosavadni Zivot a kladou si
otazky o smyslu svého Zivota. Premysli, zda splnili vSechno, co si kladli za ukol a cil. Stava
se, Ze na mnohé otazky nemaji odpoveéd’. Potiebuji se svéfit se svymi mysSlenkami nékomu,
kdo aktivné nasloucha a poskytuje prostor k tomu, aby odpovedi na otdzky nalezli sami v
sobg. Pecujici také mohou plnit roli prostiednika a v ptipadé potieby mohou duchovniho na
Zadost klienta zavolat (Mlynkova, 2011, s. 50 - 51).

3.3.12 Aktivizace seniora v pribéhu dne

Senior mé sklony k nadmémeému odpocinku. Ten je samoziejme duleZity, ale aktivizace
v prib&hu dne ma také svoje opodstatnéni. Clovek, ktery ztistane sam, bez zajma, zélib a
konicku, je ochuzen o celkovy pocit blaha a sebeuspokojeni. Spousta lidi sice namita, Ze
cely Zivot pracovali a nyni chtéji pouze jiZ odpocivat, Ze si to zaslouZi, ale neuvédomuiji si,

jak si timto sami ublizuji. Aktivita je sice nékdy obtizna véc, ale pokud se ji ¢lovék
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zUcastni, tak je v zdvéru na sebe pysny, Ze dokézal néco, co se mu vibec zpocatku nechtélo
a jeSte navic ziskal tieba i nové pratele a zndmé.

Personal by mél podporovat aktivitu v8ech seniori. Samoziejmée, Ze je dulezité vzdy
spravné odhadnout aktualni stav seniora. Nedilnou soucésti je ziskat informace o celkovém
Zivot¢ doty¢ného, jaké mél zajmy, co ho vibec nebavilo, abychom piedeSli moznym
nepiijemnostem a neshodam. Pro nés je duleZita spokojenost seniora (Malikova, 2010, s.
262-265).

3.3.13 Forma relaxace

Relaxace navazuje na aktivizaci, kdy po n¢jakych cinnostech je daleZity odpocinek.
Kazdy z néas relaxuje jinou formou. Béhem spravné relaxace by mélo dojit k obnoveni a
regeneraci celkového stavu ¢lovéka. Seniofi potiebuji vice ¢asu na regeneraci, proto jim
aktivizacni ¢innosti nabizime v pifimérené miie a délce tak, aby nasledna relaxa¢ni doba
byla adekvatni a dostate¢na.

Relaxaci se nejcasteji snaZzime provadét v mistnostech tomu uzptsobenych, napiiklad
vybavenych vhodnym nabytkem, malbou, piijemnymi dopliky. Mistnost by méla byt
dostatecné prosvétlend, vyvétrana a v okoli by nemély byt rusivé elementy.

Je opét dulezité zjisteéni, jak by si samotny senior predstavoval prostiedi pro relaxaci a
také jakou formu. N&kdo relaxuje aktivng, jiny zase pasivné.

Relaxaci seniora lze také pojmout formou uspokojeni intelektualnich potieb. Tyto
potieby Ize podporovat prostrednictvim univerzity tietiho véku a jinymi vzdélavacimi
programy a kurzy. CeloZivotni vzdélavani méa pozitivni dusledky pro mentalni svéZest ve
stéfi.pro tyto osoby jsou také urceny projekce filmia v dopolednich hodinéch, aby se divaci
mohli vyhnout piepInénym salim a frontdm na vstupenky. Filmy jsou nabizeny za sniZené

ceny a jsou vybirany pro tuto vékovou kategorii (Mlynkova, 2011, s. 49 - 50).
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3.3.14 Vyuzivani dostupnych socialnich a zdravotnickych sluzeb

V nasi spolecnosti je kladen velky duraz na dostupnost socialnich sluzeb. BohuZzel
musim konstatovat, Ze dostupnost zdravotnickych sluzeb je na slabsi drovni. V dusledku
Spatného financovani zdravotnickych zatizeni se sniZuji po¢ty zaméstnanca v nemocnicich,
pohotovostni sluzba se koncentruje do vétSich mist a nasledné tim neni pokryta rychla
dostupnost Iékaiské péce. Z vlastni zkuSenosti také mohu konstatovat, Ze zdravotni péce o
seniory neni na urovni, ktera odpovida standardam. VétSina lékara, ktefi vidi rok narozeni
seniora, se nesnazi mu nabidnout specializovanou zdravotni péci, ale spiSe naopak
provedou ten nejzakladnéjsi postup a tim pro né 1é¢ba kon¢i.

Zdravotnicka péce je pro vSechny naSe obcany bezplatnd a je rozdélena na cast
ambulantni a ¢ast lazkovou. V radmci projektu péce je dale rozdélena na primarni,
sekundami a terciarni péci.

Socialni sluzby jsou naopak v tomto kroku rozvinutéjSi a propracovanéjsi. Socialni
sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovymi sluzbami
se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluZzeb. Ambulantnimi
sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovdzena nebo
dopravovéna do zafizeni sociédlnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi
sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim ptirozeném socialnim
prostiedi (CESKO, 2006, § 33).

Senioti tak maji jistotu, Ze v piipadé vzniku jejich neschopnosti se o sebe postarat,
muZou podle svych moZnosti zaZadat o finan¢ni podporu - piispévek na péci. Posuzovani
prispévku na péci se odviji od zakonem stanovenych norem (ptiloha ¢. 9).

Piispévek na péci (dale jen ,,piispévek”) se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluZeb nebo jinych
forem pomoci podle tohoto zakona pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb osob. Naklady
na piispévek se hradi ze statniho rozpoétu (CESKO, 2006).

Senioti proZivaji strach z onemocnéni, ztraty Zivotniho partnera, zavislosti na pomoci
druhych. Dominuje zde potieba jistoty a bezpec¢i, veetné ekonomickych jistot. Mnozi
seniofi se téZko smituji s tim, Ze budou zavisli na piitomnosti a ochoté pecovateh.

Nejistota se také objevuje tehdy, jestlize ma senior dostatek informaci o svém zdravotnim

34



stavu, o planovanych vySetienich. Proto je nutné senioram trpélivé vysvétlovat, jak bude

probihat oSetieni rany, kdy pfijde lékat a tak podobn¢ (Mlynkova, 2011, s. 49).

4 Zarizeni socialnich sluzeb

4.1 Vymezeni pojmu socialnich sluzeb

Socialni sluzbou se rozumi pomoc v piipadé, kdy se jedinec dostane do né&jaké
nepiiznivé socialni situace, kterou muze byt naptiklad rozvoj onemocnéni, Uraz,
neschopnost postarat se sdm o sebe nebo neschopnost okoli postarat se o jedince. Tyto
situace se nemusi tykat pouze seniort, ale ve vySe uvedenych souvislostech tyto sociélni
sluzby zamétuji pravé na pomoc senioram.

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednictvim socialnich sluzeb musi
zachovavat lidskou duastojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné uréenych potieb
osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je
k takovym c¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
nepiiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni za¢lenovani. Socialni sluzby musi byt
poskytovany v zajmu osob a v naleZité kvalité takovymi zpasoby, aby bylo vZdy dusledné
zajisténo dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod osob (Cesko, 2006, § 2).

Socialni sluzbou je ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto z&kona zajistujicich
pomoc a podporu osobam za Ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylougeni, nepriznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu
véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a
zpusob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socialné znevyhodiujici prostiedi,
ohroZeni prav a zajmua trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaZznych duvoda
feSit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socialni za¢lenéni a ochranu pied

socialnim vylouc¢enim,
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dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem je zdravotni stav, ktery podle poznatka
Iékaiské vedy trva nebo ma trvat déle nez 1 rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné
pro zvladani zakladnich Zivotnich potieb,

prirozenym socialnim prostiedim je rodina a socidlni vazby k osobam blizkym,
domécnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili doméacnost, a mista,
kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity,

socialnim zaéleniovanim je proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené nebo
socialnim vyloucenim ohroZené dosahnou prileZitosti a moznosti, které jim napomahaji
pIn¢ se zapojit do ekonomickeho, socialniho i kulturniho Zivota spole¢nosti a Zit zptisobem,
ktery je ve spole¢nosti povaZzovan za bézny,

socialnim vylouéenim je vyclenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti a nemoznost se
do né&j zapojit v disledku neptiznivé socialni situace,

zdravotnim postizenim télesné, mentélni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postizeni, jehoZ dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby
(Cesko, 2006, §3).

4.2 Poskytovatele socialnich sluzeb

Socialni sluzby jsou poskytovany podle Zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.
Podle druhu poskytovani socialni péce rozliSujeme nekolik typu téchto sluzeb. Zakladnim
rozdélenim je socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence.
Poskytovani socialnich sluZzeb miZe byt formou pobytovou, ambulantni nebo terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich
sluzeb, ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi doty¢na osoba dochazi nebo je
doprovazena a soucasti této sluzby neni ubytovani a terénnimi sluzbami se rozumi sluzby,
které jsou doty¢né osobé poskytovany v jejim piirozeném prostiredi, kam za osobou dochazi

pracovnik.

36



Pro poskytovani socialnich sluzeb se ztizuji tato zaiizeni socidlnich sluzeb:

e centra dennich sluzeb,

dennf stacionéare,

tydenni stacionére,

e domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e azylové domy,

e domy na pil cesty,

e zafizeni pro krizovou pomoc,

e nizkoprahova denni centra,

e nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,

e nocleharny,

e terapeutické komunity,

e socialni poradny,

e socialn¢ terapeutické dilny,

e centra socidlné rehabilitacnich sluzeb,

e pracovisteé rané péce,

e interven¢ni centra (Cesko, 2006, § 32- 34).

KaZzdé zatizeni socidlnich sluZeb je povinno ze z&kona zpracovat stiednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb strategicky dokument obce nebo kraje schvaleny na dobu 3 let,
ktery je vysledkem aktivniho zjiStovani potieb osob na Gzemi obce nebo kraje a hledani
zpusobu jejich uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroju; jeho obsahem je souhrn a
vysledky podkladovych analyz a dat, popis zpuasobu zpracovani planu véetné vymezeni
spoluprace s obcemi, s poskytovateli socialnich sluZzeb a osobami, kterym jsou socialni
sluzby poskytovany, popis a analyza dostupnych zdroju a potieb osob, kterym jsou socialni
sluzby urceny, véetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje

sociélnich sluzeb obsahujici popis budouciho Zadouciho stavu a opatieni, jejichz
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prostiednictvim by mélo byt tohoto stavu dosaZeno, povinnosti zu¢astnénych subjekta,
postup sledovani a vyhodnocovani plnéni planu véetné zpuasobu, jakym lze provést zmeény v
poskytovani socidlnich sluzeb a zpasob zajisténi sité socialnich sluzeb na Gzemi kraje;
sttednédoby pléan rozvoje socialnich sluzeb muZze byt doplnén akénimi plany zpracovanymi
na obdobi jednoho roku, které vychazeji ze stiednédobého planu rozvoje sociéalnich
sluzeba siti socialnich sluzeb, které v dostatecné kapacite, nleZité kvalité a s odpovidajici
mistni dostupnosti napomahaji esit neptiznivou socialni situaci osob na Uzemi kraje a které
jsou v souladu se zjisténymi potirebami osob na Uzemi kraje a dostupnymi finan¢nimi a
jinymi zdroji; sit’ socidlnich sluZzeb je soucasti stiednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb kraje (Cesko, 2006, §3).

5 Kvalita zivota

5.1 Pojem kvalita Zivota

Kvalita Zivota je sloZity a velmi Siroky pojem. Je téZko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktora byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socialni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a St'astny Zivot
¢loveka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjsi, tak i vnitini rozméry ¢loveéka
(Payne, 2005, s. 70-83).

Pojem "kvalita Zivota" se v posledni dob¢ stal diskutovanym pojmem v mnoha védnich
oborech. Samotny pojem "kvalita" je odvozeny z latinského slova “qualis", ktery znamena
"jakost". Vyjadiuje se tak charakteristicky rys toho, o ¢em se hovoti, ¢im se dany predmét
odliduje od jiného piedmétu. Ve spojitosti se Zivotem jde o to, jak se vyznacuje Zivot toho-
kterého jedince v porovnani se Zivotem jinych, a to z pohledu historického nebo
ptitomného okamziku (Ktivohlavy, 2001, s.460).

Podle Gurkové a Ziakové (2009, s. 32-37) koncept kvality Zivota nema doposud
vSeobecn¢ akceptovanou definici, metodologii a stdva se piredmétem mnohych interpretaci,

interdisciplinarnich rozprav bez jednozna¢ného vysledného, vSeobecné piijatého konsenzu
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v jeho konceptualizaci. Navzdory tomu viemu ziskal koncept kvality Zivota v jednotlivych
védnich disciplindch své nezastupitelné misto, které je raznymi piistupy napadano a
vyzdvihovano zaroven. Na jedné strané lze zaznamenat expanzivni narast studii, védeckych
publikaci vénujicich se této problematice a s nim spojeny vyvoj Sirokého spektra nastroju
me&ieni kvality Zivota. Na druhou stranu tak zdkonité ptibyvaji komplexnéjsi vymezeni,
koncepce a modely, které se tykaji tohoto fenoménu. To vede k nabalovani a pouZivani
dalSich, ptibuznych terminu, které je nemozné uvést do souladu.

Vymezeni pojmu kvalita Zivota neni tak jednoduché. Jedna se totiz o
multidimenzionalni fenomén. Ma svij pomér biologicky, neurofyziologicky,
psychologicky, socialni, ekonomicky, kulturni, eticky, esteticky a podobné. V konkrétnim
Zivoté muze byt néktery z faktora dominantni, anebo maZe byt UpIné potlaceny. Pojem
kvality Zivota neni mozné objasnit bez axiologického pohledu, protoZe kvalita Zivota zavisi
na hledani hodnot v Zivoté ¢lovéka (Mihlpachr, 2005, s. 166).

Z psychologického hlediska je kvalita Zivota spojena s pojmem osobni pohoda (well-
being). Lze tici, Ze "well-being” je hodnocenim kvality Zivota jako celku. Jednd se o
dlouhodoby stav, ve kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem. Osobni
pohoda musi byt chapana a métena prostiednictvim svych komponent kognitivnich (Zivotni
spokojenost, moralka ve smyslu mravnich zésad) a emocnich (pozitivni emoce, negativni
emoce) a vyznaduje se konzistenci v riiznych situacich a stabilitou v ¢ase (Solcové, 2004, s.
21).

Ze sociologického pohledu je kvalita Zivota oznacovana jako "kvalitativni parametr
lidského Zivota, Zivotniho stylu a Zivotnich podminek spole¢nosti” (Mihlpachr, 2005, s.
162).

"V obecné roving je podle sociologie kvalita Zivota uréena piedevsim protikladem k
objemovym, ekonomickym a se ziskem souvisejicim kritériim vykonnosti a Uspé&Snosti
spolecenského systému. Na Urovni Zivota jednotlivce byva kvalita Zivota proti konzumnimu
Zivotnimu stylu preferujicimu vlastnictvi, které samo o sob&é nemaiZe ¢lovéka uspokojit a
kompenzovat nedostatek, ¢i absenci uspokojovani jinych potieb, zejména duchovniho
charakteru. Zde kvalita Zivota piekracuje ramec ¢isté materialnich potieb, které je mozné

uspokojit prostrednictvim zbozi" (Maiikova, 1996, s. 557).
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Pojem kvality Zivota se podle Matikové ( 1996, s. 557) pouZiva ve ¢tyrech uréenich:

kvalita Zivota jako odborny pojem, zamétujici se na kvalitativni stranky Zivotnich
procesu a kritéria jejich hodnoceni. Zde se vymezeni kvality Zivota nejvice
ptiblizuje vymezenim z pohledu mediciny a ekonomie, nebot’ je posuzovana podle
indikatora Zivotniho prostiedi, ukazatelt zdravi a nemoci, Urovné bydleni,
mezilidskych vztahu, volného ¢asu, moznosti podilet se na Fizeni spole¢nosti, dale
podle osobni a kolektivni bezpec¢nosti, socidlnich jistot a ob¢anskych svobod,
kvalita Zivota jako programové politické heslo, obracejici pozormost Siroké
verejnosti k novym Ukolim spole¢nosti, ptesahujicim materialni Uroven a
vojenskou silu, do politiky jej zavedli v 60. letech 20. stoleti J. F. Kennedy a L. B.
Johnson,

kvalita Zivota jako socialni hnuti vznikajici z iniciativy ekologickych,
protikonzumentskych a protirasovych hnuti,

kvalita Zivota jako reklamni slogan, nabizejici pro spotiebitele nové oblasti
konzumu, zejména volny ¢as, cestovani, bydleni, vnimani uméni a orientujici

spotiebitele na oblast prestiZzni, demonstrativni spotieby (Matikova, 1996, s. 557).

Kfivohlavy( 2002, s. 163-164) uvaZzuje o kvalité Zivota ve ¢tyfech rovinach:

makro-rovina - tato rovina se zamétuje na kvalitu Zivota velkych spolecenskych
celkd, naptiklad urcité zemée, kontinentu. Jde tu o hlubSi zamysleni nad QOL
(Quality Of Life Assessment) o absolutni smysl Zivota. Problematika QOL se stava
soucasti zakladnich politickych Gvah,

mezo-rovina - na této Urovni se jednd o meteni QOL v malych sociélnich skupinéch,
napiiklad Skole, podniku, nemocnici. Nejde tu jen o respekt k moralni hodnot¢
Cloveka, ale stiedem z4jmu jsou také otazky socidlniho klimatu a vzajemnych
vztahtt mezi lidmi, sdileni hodnot, uspokojovani nebo neuspokojovani zékladnich

potieb kazdeho ¢lena dané skupiny,
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e personalni rovina - tato rovina se soustfed’uje na Zivot jednotlivce. Pfi hodnoceni
kvality Zivota zvaZujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadéje. Vzhledem k subjektivit¢ ziskanych informaci hraji v
hodnoceni roli také osobni hodnoty jednotlivce, piedstavy, o¢ekavani, presvédéenti,
které mohou vnimani QOL zna¢né ovlivnit,

e rovina fyzické existence - piedmétem zajmu této roviny je fyzickd existence
¢loveéka. Jedna se o pozorovatelné chovani druhych lidi, které se miZe objektivné
méfit a srovnavat (Krivohlavy, 2002, s. 163-164).

Konstrukt kvality Zivota je ménitelna proménna, pti jejimz méieni je tieba zohlednovat
faktory ovliviwjici proZivani subjektivni pohody. Vymezuje tii faktory, které u jedince
ovliviwuji jeho subjektivni reflexi objektivnich podminek. Jedna se o Zivotni udalosti a
zkuSenosti, déale o vliv osobnich proménnych a také o vliv kognitivnich, adaptac¢nich

mechanizmu (Gurkova, 2011, s. 61).

5.2 Vyvoj obsahoveho pojeti kvality Zivota

Podle fady studii a autori se pojem kvalita Zivota poprvé objevil jiz ve 20. letech 20.
stoleti v souvislosti s Uvahami o ekonomickém rozvoji a o Uloze statu pti podpofte nizsich
socialnich vrstev. Diskutovan pak byl zejména vliv statnich dotaci na kvalitu Zivota lidi i na
celkovy vyvoj statnich financi. V tomto obdobi se ale kvalitou Zivota rozumeéla v podstate
jen materialni Zivotni roven urcité spole¢nosti (Socioldgia 44, 2012, s. 409).

V roce 1935 zavedl Thorndike pojem kvality Zivota také do psychologie. V 50.letech
20.stoleti se kvalita Zivota stala politickym cilem a sloganem v USA a teprve poté se stala
predmétem zajmu mediciny. V tomto obdobi byla pak Svétovou zdravotnickou organizaci
nové formulovana a rozSitena definice zdravi, kdy zdravi bylo definovano velmi blizce k
dneSnimu pojeti QOL = stav fyzické, duSevni i socialni pohody (Socioldgia 44, 2012, s.
410).

Jak uvadéji Matikova, Petrusek, Vodakova (1996, s. 557), v 60. letech 20. stoleti se
pojem kvality Zivota zacal stdle ¢astéji objevovat i v politickych kontextech, politickych
programech a politickych kruzich. V téchto letech se tedy zacalo uplatiovat mnohem Sirsi
pojeti tohoto pojmu, ktery byl stdle castéji chdpan predevsim jako nematerialni dimenze
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Zivota. V roce 1968 se pojem kvalita Zivota poprvé objevil i v programovém prohlaSeni
Rimského klubu, které usilovalo mimo jiné o odzbrojeni, humanizaci svéta a zvy3ovani
Zivotni arovné lidi (Socioldgia 44, 2012, s. 410).

V obdobi 70.let 20.stoleti bylo jednim z nejvyznamngjSich podnéti pro vyzkum QOL
zna¢né nahromadéné materialni bohatstvi v nejvyspélejSich statech svéta, duasledkem ¢eho
bylo i zna¢né rozsiteni konzumniho zpusobu Zivota. V téchto letech termin zdomécnél i v
sociologii, kde jeho pouZivani bylo spojeno se sociologickym trendem a vyzkumem. V
teoriich rozvijenych koncem tohoto obdobi nebylo pojeti kvality Zivota zpravidla
spojovano s ideou Zit 1épe, ale ¢im dal ¢aste&ji s myslenkou Zit jinak (Sociologia 44, 2012, s.
410).

V 80.letech 20.stoleti se kvalitou Zivota zacala intenzivngji zabyvat socialni psychiatrie,
kde se ve vétsing praci a vyzkumu zacalo vyrazné pievaZzovat pojeti kvality Zivota zaloZzené
na subjektivnim vnimani a hodnoceni vlastniho Zivota. To ale neznamena, Ze by
objektivisticke a materialistické pojeti kvality Zivota z vyzkumu zcela vymizelo (Sociologia
44,2012, s. 410).

Nejvetsi rozkveét vyzkumy kvality Zivota, Zivotniho stylu i hodnotovych orientaci
zaznamenaly ve druhé poloving 90.let 20.stoleti. V dnesni dob¢ je pak pti zkoumani kvality
Zivota pozornost zaméiena zpravidla a pievazné na subjektivni aspekty, pficemZ jsou
hledany zejmeéna takové metody a indikatory, které by zmétily pocit Stésti a miru Zivotni
spokojenosti. Soucasné vyzkumy subjektivni kvality Zivota se zamétuji na tii hlavni

tématické oblasti:

e celkova spokojenost se Zivotem

e spokojenost s dilcimi oblastmi Zivota - rodina, prace, bydleni, seberealizace,
socialni vazby, spolecenské uznani

e hledani nejvyznamngjSich faktord - podminéni subjektivni pocit kvalitniho a
smysluplného Zivota (Socioldgia 44, 2012, s. 410-411).
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5.3 Pristupy ke kvalité Zivota

Piistupy ke kvalité¢ Zivota mohou byt razné. ZaleZzi na oboru, ktery se kvalitou Zivota
zabyvé a také na G¢elu jeho méteni.

| kdyZ je staii zjevné objektivni realitou, jsou jeho vymezeni a pojeti, stejné jako
nastaveni parametra Zivota ve stati vcetné parametra penzionovani a penzijniho pojisténi,
pojeti ocekavatelnych potieb, prav a povinnosti starSich lidi proménlivym konstruktem,
ktery je vysledkem permanentniho pretvareni a vyjedndvani mezi raznymi socialnimi
aktéry a reagovani na zavazné spolegenské zmény (Cevela a kol., 2012, s. 17).

Z celkovych vydaju zdravotnich pojiStoven ¢ini 50,8% néakladi na Gstavni péci, coZ je
112 742 mil. K¢ a 18,3% naklada na léky vydané na recepty a zdravotnické prostredky
vydané na poukazy, coZ je 40 691 mil. K¢. Néaklady na dstavni péci zahrnuji finanéni
prostiedky na pobyt v nemocnici 46,9% = 103 998 mil. K¢, na odborné 1écebné Ustavy bez
LDN 2,6% =5 785 mil. K&, LDN 1% = 2 224 mil. K¢, oSetrovatelska luzka 0,3% = 591
mil. K&, Kizka hospicového typu 0,1% = 144 mil. K&. (Zdravotnicka roéenka Ceské
republiky, 2014, s. 209-210).

5.3.1 Psychologicky piistup ke kvalité Zivota

Z hlediska psychologického ptistupu je predmétem pozornosti proZivani, mysleni a
hodnoceni ¢loveka, potieby a piani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizace. Dale
jsou to i negativni jevy, napftiklad Zivotni trauma, krize, deprese a poruchy nélad. DalSimi
slozkami jsou autonomie (moZnost rozhodovat a sebetizeni), autenticita (jedinec je sdm
sebou) a kompetentnost clovéka (jeho porozuméni svétu a moznost ovliviiovani)
(Muhlpachr, 2005, s. 29).

Kvalitu Zivota pak posuzujeme z hlediska toho, zda je oc¢ekavani jedince ve shodé se

subjektivné hodnocenou Zivotni realitou (Vad’urova, Muhlpachr, 2005, s. 29).
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5.3.2 Fyziologicky (medicinsky) piistup ke kvalité Zivota

Hlavnimi pojmy, které se objevuji v souvislosti s medicinskym piistupem jsou kvalita

Zivota a zdravi. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav Uplné fyzické,

psychické a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo télesné chyby
(Vokurka, Hugo, 1995, s. 487).
Z hlediska medicinského vyzkumu nabizi Svétova zdravotnicka organizace obsahly

projekt WHOQOL, ktery piedpokladd, Ze se na kvalité Zivota podili Sest oblasti (domén) s

raznym poctem indikatord. Jedna se o tyto domeny:

fyzicka stranka - energie a Unava, bolest a nepohodli, spanek a odpocinek

psychicka strdnka - piedstava télesného schématu a vzhled, negativni a pozitivni
emoce, sebehodnoceni, mysleni, u¢eni, pamét’, pozornost

stupesi samostatnosti - mobilita, kaZdodenni ¢innosti, zavislost na Iékaiské péci,
praceschopnost

socialni vztahy - osobni vztahy, socialni podpora, sexualni aktivita

Zivotni prostedi - finan¢ni zdroje, svoboda, pocit fyzického bezpeci, zdravi a
sociélni podpora, moznost ziskéni informaci a kompetenci, fyzikalni prostiedi,
doprava

spiritualita - religiozita, osobni presvédéeni (Vad’urova, Mihlpachr, 2005, s. 27).

5.3.3 Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Kvalitu Zivota Ize vymezit z pohledu sociologie vzhledem k Zivotni drovni, zpasobu

Zivota a Zivotnimu stylu:

Zivotni Uroven - predstavuje uspokojeni potieb, kde se na jedné strané objevuje
uvédomela potieba a na druhé strané uspokojeni zavisici na mozné potiebé. Mira
uspokojovani potieb je subjektivni, protoZze mira kvality Zivota nezavisi na miie

uspokojovani materialnich potieb (Tokarova, 2002, s. 13).
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zpusob Zivota - je Kkategorii, ktera charakterizuje Zivot ¢lovéka jako celek a
zachycuje jeho charakter, obsah a strukturu (Vad’urova, Mihlpachr, 2005, s. 30).
Zaklada se na vzajemném vztahu raznych druht ¢innosti lidi a vyjadiuje jejich
spoluGi¢ast na tvorbé vztaht mezi nimi. Dale vyjadiuje typické vztahy ve
spole¢nosti, vztahy jejich skupin, vrstev, etnik a lidi a zaméieni i zpusoby jejich
¢innosti. Zpusob Zivota tedy urcuji podminky, tradice, ale i hodnotova orientace
(Mihlpachr, 2005, s. 159).

Zivotni styl - mira a zpasob zvnitinéni zformovanych norem a zvyklosti ve zptasobu
Zivota, jako i podil vlivu osobnich fyzickych a duSevnich dispozic, navyka,
charakteru, temperamentu, osobnich potieb a zajmu na zamétenost a zpuasob
¢innosti nebo chovani lidi ( Mihlpachr, 2005, s. 160).

5.3.4 Ekologicky a enviromentalni pristup ke kvalité Zivota

Mezi dalSi aspekty ovliviujici kvalitu Zivota patti ekologicko - enviromentélni

podminky, protoZe piimo ovliviiuji Zivot ¢lovéka. Zivot v ptiznivém Zivotnim prostiedi je

jednou ze zékladnich lidskych prév. V posledni dobé se soustied’uje pozornost na feSeni

neustale piibyvajicich ekologickych problému a krizi. Tento problém se v3ak netyka jenom

ptirodovédcu a technikt, ale celé spolecnosti. Opatieni z jeji strany by méla sméfovat,

zejména u vyspélych zemi, k navratu ke skromnéjSimu Zivotnimu stylu a to ve snaze

zabréanit dalSimu poskozovani ptirodniho prostiedi (Vad’'urova, Muhlpachr, 2005, s. 34).

Halecka (2001, s. 65-81) uvadi tyto ukazatele QOL jako jednotu ekonomickych,
politickych a kulturnich faktoru:

stav hospodarského systétmu a jeho dopadu na moZnosti aktivniho pracovniho
uplatnéni jedinca a tvorbu materialnich a duchovnich hodnot

zpusob odmenovani prace v souladu s komplexnimi kritérii jeji narocnosti a
ekonomické efektivity, jako zaklad zabezpeceni Zivotni Urovné a uspokojovani
zakladnich lidskych potieb

stav zaméstnanosti a socidlniho zabezpeceni v piipadé nezaméstnanosti
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e stav zabezpeceni zdravé vyZivy obyvatelstva

e Uroven zdravotni péce

¢ podminky pro spole¢enské a pracovni uplatnéni osob s postiZzenim

e ochrana Zivotniho prostiedi

e (roven péce o rodinu a vychovu déti a péce déti bez zazemi

e podminky pro vzdélavani

e (roven zabezpeceni plnohodnotného Zivota seniora

e moznosti svobodnych spolecenskych aktivit ob¢ani a jejich G¢ast na spolecenském
Zivote

e (roven demokracie ve spolecenskych vztazich a politickém systému

e stav bezpeci ob¢ant a ochrana lidského Zivota pied agresi a nasilim

e (roven zabezepeceni a ochrany lidskych prav

e moznosti traveni volného ¢asu

e (roven spolecenské moralky

e (roven zabezpeceni péce o osoby odkazané na raznou formu socialni pomoci
(Halecka, 2001, s. 65-81).

5.3.5 Psychoterapeuticky pristup ke kvalité Zivota

Zakladnim pojmem v tomto ptistupu je psychoterapie, kterd je definovana jako lécba
sekundami prevence, ale i jako profylaxe v primarni prevenci poruch zdravi. Uskutec¢iuje
se vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prostredky komunika¢ni a vztahové povahy
(Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 29).

Psychoterapeuticky ptistup ke QOL se wuplatiuje pfi rehabilitaci pacienta.
Psychoterapeutické postupy jsou kombinovany s jinymi rehabilitaénimi prostredky,
napiiklad fyzioterapii nebo ergoterapii. Cilem je dosahnout co nejvyssi mozné kvality
Zivota, i kdyZ je pacient svou nemoci do urcité miry omezen. Podstata QOL tkvi v rozvoji a

naplnéni pozitivnich moznosti jedince (Vad’'urova, Mihlpachr, 2005, s. 30).
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5.4 Kvalita zivota seniora

Jak jiz bylo vySe zmin¢no, je kvalita Zivota jev multidimenzionalni a z pohledu jedince
velmi subjektivni a individualni pojem. Kazdy ¢loveék daleZitost vnimani sebe sama a okoli
ma nastaveno v jinych dimenzich a prioritach. Jedna se o zcela individudlni pfistup, ktery je
ale nutné brét holisticky.

Kvalita Zivota ma vliv na zdravi a pohodu jedincu v kaZzdodennich ¢innostech a
hospodaiské a socialni vlivy téchto podminek vedly k sérii vyzkumt na mezinarodni
arovni. Vyzkumy kvality Zivota byly realizovany v oblasti vetejného zdravi v mnohych
zemich Evropy. V Dansku a dalSich statech Evropy asi 50% populace trpi chronickymi
chorobami, coZz ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota. Subjektivni pohoda jako hodnoceni
Zivota osoby je casto vymezovana prostiednictvim kognitivnich a emocionélnich reakci
(Hudéakov4, 2013, s. 37).

S pojmem kvalita Zivota také Uzce souvisi naptiklad to, jak se pacient bude vyrovnavat
se svou nemoci. V3e se odviji od faktord, které si kazdy jedinec utvaii do pomysiné
tabulkové priority. U pacienti se vétSinou jednd o faktory intenzity, trvani a dynamiky
klinickych symptoma onemocnéni, pfitomnosti bolesti, progndzy. Proto se dnes ve viech
padech sklonuje pojem kvalita Zivota. Je to ptedevsim z davodu potieby zachytit, popsat ¢i
néjak kvantifikovat, jaky dopad ma onemocnéni, lécba, Uroven zdravotni péce, fyzicky a
psychicky stav pacienta na zpusob Zivota a jeho pocit Zivotni spokojenosti (Sestra, 2013, s.
72-74).

Z pohledu seniorské populace kvalitu Zivota ovliviuje také celd fada faktoru, které se
liSi od faktora nemocnych lidi v roli pacienti. Mezi faktory, které ovliviuji Zivot seniora a
jsou pro né prioritni patii nasledujici:

vvvvvv

e zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota - zdravi je bezpochyby jednou z nejdulezitejSich
hodnot v Zivoté ¢loveéka a to nejen seniora, se zdravim Uzce souvisi zdravy Zivotni
styl, ktery by mél byt podminkou distojneho a aktivniho starnuti a kvality Zivota, na
jehoZ napliovani by se méla podilet jak spole¢nost, tak jednotlivci sami. Jedna se
predevS§im o zdravou Zivotospravu, télesnou a duSevni aktivitu, (cast na

spolec¢enském a kulturnim Zivoté, péstovani konicka (Ktivohlavy, 2001, s. 40).
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socialni prostiedi a kvalita Zivota - ¢lovek, ktery starne se stdva postupné zavislym
na okoli, ptibyvaji mu zdravotni potizZe, je vétSinou vice odkazan na podpoie okoli.
Nejvice se spoléha na svoji vlastni rodinu, ale ta také za nékterych okolnosti
nemuZe seniora zabezpecit tak, aby mu umozZnila kvalitni socialni zazemi a
podporu. Z tohoto davodu jsou v naSem staté ztizeny socialni sluzby, které jsou
odstupniované podle nutné miry podpory a garantuji zkvalitnéni a dastojné doZziti
Stafi.

hmotné zabezepeceni a kvalita Zivota - v Zivoté ¢lovéka hraji finance daleZitou roli a
v Zivoteé seniort jesté dalezitéjsi. Je jasné, Ze pro seniora, ktery nema dostatecné
finan¢ni rezervy bude tato hodnota mit vliv na jeho Zivotni Uroven, kterd bude na
niZsi pri¢ce nez u seniora, kteti oplyvaji finanénim blahobytem. Je sice zndmo, Ze s
pribyvajicim vékem se snizuji materidlni naroky jedince na jidlo a obleceni, ale také
je zndmo, Ze se zvysuje spotieba financi na léky, bydleni a rizné socialni sluzby, na
které byvaji seniofi zavisli. Jedna se napiiklad o terénni socialni sluzby.

pracovni aktivita a kvalita Zivota - diky pracovnim aktivitim clovek zaujima ve
spole¢nosti urcitou roli a postaveni a zaclenuje se do socialni skupiny. V
seniorskem veéku téchto aktivit ubyva a tim se seniofi dostavaji do situace, kdy se
citi méné&cenni, nejsou schopni seberealizace, jiZz nejsou schopni se podilet na
vytvareni hodnot v ramci spole¢nosti a kvalita Zivota v tomto ohledu pro né neni
naplnovana. Tim ztraceji své sebevédomi, ztraci kontakty z okoli a jsou nuceni se
adaptovat na jiny rezim, ktery ale vétSina nezvladne.

zdravotni péce a kvalita Zivota - seniofi byvaji c¢astéji nemocni, trpi vleklymi,
chronickymi chorobami a jsou proto nuceni se Iécit a uZivat léky, které si musi
hradit ze svych finan¢nich zdroja. Onemocnéni, kterymi trpi je omezuji ve
vykonavani béznych dennich aktivit, nejsou schopni se soustiedit na rizné akce,
Castokrat se i za sve onemocnéni stydi a tim se vétSinou izoluji od okolniho svéta a

uzaviraji se sami do sebe.
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socialni sluzby a kvalita Zivota - v souc¢asné dobé je v naSem stat¢ kladen velky
duraz na socialni sluzby, které se zam¢iuji na seniory. Tyto sluzby jsou nastaveny
tak, aby co v nejvétsi mite podpotily seniory v jejich dosavadnim zpasobu Zivota a
umoznily jim zustat v jejich ptirozeném prostiedi nebo alespon, pokud neni mozné
je ponechat v ptirozeném prostiedi, minimalizovaly jejich strddani pti pifechodu do
ciziho prostiedi a tim jim kvalitné nahradily zpisob jejich Zivota.

etické principy a kvalita Zivota - k tomu, aby seniofi citili v nasi spole¢nosti svij
Zivot kvalitng, je nezbytné vytvaret podminky pro respektovani jedine¢nosti ¢lovéka
jako takového, uznavat vzajemnou rovnost lidi, respekt k dustojnosti a nezavislosti
osobnosti, pravo na sebeurceni, pravo na soukromi a vlastni volbu, potirani

diskriminace a sociélni vylu¢ovani seniori ze spoleénosti (Cesko, 2006).

5.5 Nastroje a metody zjisStovani kvality Zivota

Néstroje pro meieni kvality Zivota jsou rozdéleny do dvou skupin a to na obecné a

specifické.

obecné nastroje mereni QOL zahrnuji méteni schopnosti v jednotlivych oblastech a
profily zdravi, které jsou zpracovavany jako dotazniky, zjistujici nejdulezitejsSi
aspekty QOL jedince. Jsou multidimenzionalniho charakteru, pokryvaji mnozZstvi
oblasti a mohou byt aplikovany na osoby s riznym zdravotnim stavem nebo druhem
nemoci. VyuZivaji se u programu zdravotni péce, praizkumt obecného zdravotniho
stavu a pii porovnavani jednotlivych nemoci. Jejich moznym nedostatkem je nizka
citlivost v nekterych oblastech méreni a pii hodnoceni specifickych zmeén
(Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 52).

specifické nastroje méieni QOL se soustied’uji na aspekty, které jsou povaZzovany za
klicové pro danou oblast mé&ieni. Ty mohou byt specifické pro ur¢itou nemoc,
populaci, schopnost nebo podminky. VVyhodou téchto néstroja je Uzka specializace a
tedy moZznost, oproti obecnym néstrojam méieni, citlivé zhodnotit danou oblast

(Vad'urova, Mihlpachr, 2005, s. 52).
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Ktivohlavy (2002, s. 165) uvadi tti zdkladni skupiny metod meieni QOL:

1. Metody méieni kvality, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba - objektivni,
2. Metody méteni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba - subjektivni,
3. Metody smisené, které jsou kombinaci metod typu 1. a 2.

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala kvantitativni Setreni pomoci dotaznika
subjektivni metodou méteni kvality Zivota seniord.

Dotaznik WHOQOL-OLD, ktery jsem pro svuj vyzkum pouZila, inicioval v roce 1991
Odbor duSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace. M¢l piekonat a rozSifit
dosavadni pojeti kvality Zivota, chapané jako subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a
kaZdodennich c¢innosti. M¢l naplnit ¢tyfi principy, které se po dvou desetiletich
intenzivniho rozvoje meéteni kvality Zivota ukdzaly jako nezbytné, a to komplexnost
vyplyvajici z definice zdravi WHO, subjektivnost ve smyslu podchyceni vlastniho pohledu
respondenta, zahrnuti subjektivni dalezitosti jednotlivych aspekta Zivota pro respondenta a
kulturni relevanci ve smyslu poZitelnosti jednoho instrumentu v razném jazykovém a
kulturnim prostiedi (Dragomericka, 2009, s. 11).

Pro vyzkum kvality Zivota je charakteristickd rozmanitost pristupa védeckého badani,
pticemZ nejéastéji pouZivanym je kvantitativni pristup, ktery je reprezentovan bud’
pouZitim standardizovanych generickych nastroji, nebo nové konstruovanych ¢i
modifikovanych néstroja, u kterych je nutné oveéfit jejich reliabilitu a validitu (Vachkovd,
Mares, Jezek, 2014, s. 1).

Dotaznik OPQOL-35 (Older People’s Quality of Life Questionnaire.) vznikl ve Velké
Britanii a jeho autorkou je Ann Bowlingova z University College London v Londyné.
Dotaznik vychazi z ptredpokladu, Ze kvalita Zivota je multidimenzionalni pojem a v

originalni verzi umoZznuje hodnotit kvalitu Zivota pomoci sedmi proménnych.
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Il. Empiricky vyzkum

1. Zkoumany soubor a pouzité metody

1.1. PFedmét vyzkumu

Vyzkum jsem zaméfila na zjisténi kvality Zivota pti pobytu v zafizeni socialnich sluzZeb,

konkrétng v zatizeni Domovy Na Tiesnovce - domova pro seniory v Ceské Skalici. Pro
vyzkum jsem si vybrala dva dotazniky WHOQOL-OLD, OPQOL- 35 (OlderPeople’s
Quality of Life Questionnaire).

1.2. Cile vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo:

CIL 1 zjistit, jak hodnoti jednotlivé domény dotazniku WHOQOL-OLD muzi, Zeny
a ob¢ pohlavi dohromady

CIL 2 zjistit, jak hodnoti jednotlivé faktory dotazniku OPOQOL-35 muzi, Zeny a
obé pohlavi dohromady

CIL 3 zjistit rozdily v hodnoceni domén a jednotlivych faktori mezi ob&éma
dotazniky z pohledu obou pohlavi dohromady daného souboru

CIL 4 zjistit rozdil hodnoceni domén a faktord muzi podle vékovych skupin obou
dotaznika

CIL 5 zjistit rozdil hodnoceni domén a faktora Zen podle vékovych skupin obou
dotaznika

CIL 6 zjistit hodnoceni domén a faktord z pohledu jednotlivych respondenti
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1.3. Metodika vyzkumu

Za hlavni metodu vyzkumu jsem si zvolila kvantitavni metodu dotaznikové Setieni typu
uzavienych otdzek. K objektivnéjSimu porovnani zkoumanych vysledki jsem pouzila dva
typy dotaznika, WHOQOL-OLD ( ptiloha ¢. 1) a OPQOL-35 ( ptiloha ¢. 3.)

Oba tyto dotazniky se zabyvaji kvalitou Zivota seniort a jsou pievzaty ze zahranic¢i a
byly pieloZeny tak, aby spliovaly podminky puvodniho zadani a zaroven se piibliZily
konkrétnimu problému seniord v Ceské republice. Tyto dotazniky patii mezi obecné

dotazniky a jsou ptimo urceny seniorim a berou v Uvahu demografickou proménnou vek.

Dotaznik WHOQOL-OLD zjistuje svymi otdzkami tyto domény:
- I. fungovani smyslua
- 1l. nezavislost
- 1. naplnéni Zivota
- IV. socialni zapojeni
-V. smrtaumirani
- V1. blizké vztahy

Dotaznik OPQOL-35v ¢eske verzi zjistuje svymi otazkami tyto domény - faktory:
- F1 pozitivni hodnoceni kvality Zivota
- F2 negativni hodnoceni kvality Zivota
- F3 zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasove aktivity
- F4 nedobré finan¢ni situace seniora
- F5 samostatnost, nezavislost, hodnoceni prostiedi, kde Zije
- F6 tloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora

- F7 rodina a blizci lidé
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1.4. Charakteristika souboru a technika zpracovani vysledki vyzkumu

Pro vyzkum jsem si zvolila soubor 50 uZivateli - seniori v socialnim zatizeni domova
pro seniory v Ceské Skalici, ktefi byli ochotni a jejich fyzické a psychické moznosti jim
dovolovaly se mnou spolupracovat.

S kazdym respondentem jsem se nejprve osobné domluvila, jestli by byl ochotny se
mnou spolupracovat na mem vyzkumu, ktery je soucasti moji bakalaiské prace. Vysvétlila
jsem mu, Ze veSkeré odpovedi jsou anonymni, Ze budou pouZity pouze pro tento konkrétni
ucel a Zadné jeho osobni data nebudou nikde korespondovat.

Pokud s tim respondent souhlasil, v pfijemné atmosféie v klidném, ni¢im neruSeném
prostiedi jsme spole¢né probrali jednotlivé poloZky obou dotaznikd, a ja jsem pod jeho
kontrolou zaSkrtavala odpovédi. ProtoZe s pochopenim nékterych otazek méli respondenti
mensi problémy, bylo nutné, abych jim obsah a smysl otazky vysvétlila.

Vékove rozmezi vyzkumného souboru se pohybovalo od 65 let az 95 let v pomérném
zastoupeni muzu i Zen s raznymi diagn6zami, kteti jsou umisténi v zafizeni socidlnich
sluzeb v domove pro seniory v Ceské Skalici.

KazZdy respondent/ka, vyplnili/ly dva dotazniky OPQOL-35 a WHOQOL-OLD. Pfi
zpracovani vysledki jsem se nejprve zamétila na jednotlivé odpovedi respondentt podle
kritérii daného dotazniku. Nejprve jsem hodnotila dosazené vysledky z dotazniku
WHOQOL-OLD podle jednotlivych domén a podle pohlavi a porovnavala je s hodnotami
praméru intervalu normy (Dragomericka, Prajsova, 2009, s. 41).

Déle jsem se vénovala dotazniku OPQOL-35, kde jsem také podle jednotlivych faktora
srovnavala dosaZené pocty boda podle pohlavi s poéty bodia sedmifaktorového feSeni.
Nésledné jsem porovnala dosaZzené vysledky mezi obéma dotazniky.

Dalsi faze vyzkumu byla zamétena na vysledky podle jednotlivych repondenti a v obou
dotaznicich jsem se zamétila na porovndni vysledkua ve vybranych demografickych
promeénnych (vék, pohlavi). Vékové kategorie muzi a Zen jsem roztiidila do tii skupin ve
vékovém rozmezi 65-74 let, 75-84 let, 85-95 let. DalSimi uvadénymi demografickymi
proménnymi byl rodinny stav seniora - viz niZe str. 54

V kazdém grafu je u jednotlivych proménnych zndzornéna vyzkoumana hodnota, kterd
je zprimérovand vzhledem ke zkoumanému objemu souboru. Tyto vysledky jsou
zpracovany v kli¢i k jednotlivym typtim obou dotaznika.
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Vysledky dotazniku WHOQOL-OLD-¢eska verze (piiloha ¢. 2) a dotazniku OPQOL-35
jsou zpracovany podle ziskanych a zpracovanych dat. U dotazniku WHOQOL-OLD je
hodnoceni vysledku interpretovano tak, Ze ¢im je vice dosaZenych bodu, tim jednotlivy
respondent kvalitn¢ji vnima danou doménu. U dotazniku OPQOL-35 je to obracenég, to
znamend, Ze ¢im niZ8i skor, tim Iépe jsou hodnoceny jednotlivé faktory.

Oba dotazniky respondent hodnoti na pétistupnové Likertove Skale, ale u WHOQOL-
OLD udéluje body (¢im vice bodu, tim 1épe) a u OPQOL-35 v ¢eske verzi (v anglické je to
stejné jako u WHOQOL-OLD) jsou piidélovany znamky jako ve Skole (1 naprosto

souhlasim, az 5 naprosto nesouhlasim).

Muzi
o 65-74 let 8% Zenaty 2 8%
o 75-84 let 20% rozvedeny 9 36%
o 85-95 let 22% vdovec 13 52%
e celkem 50% muZu svobodny 1 4%
celkem 25 100%
Zeny:
e 65-74 let 2% vdana 2 8%
o 75-84 let 20% rozvedend 5 20%
o 85-95 let 28% vdova 17 68%
e celkem 50% 7en svobodna 1 4%
celkem 25 100%
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Vysledky jsem podrobngji rozvedla v nize uloZenych a popsanych grafech. Soubor
respondentt od 1 do 25 tvoti muZi a soubor od 26 do 50 tvoii Zeny.

K vysledkam dotazniku WHOQOL - OLD u svého vyzkumného souboru seniort jsem
dospéla tak, Ze v dané domen¢ jsem podle ptiloZeného klice secetla bodové hodnoceni
jednotlivych respondenti a vydélila je poétem otazek dané domény. Tim jsem ziskala
pramérmé hodnoceni jednotlivych domén. Kli¢ k rozboru dotazniku WHOQOL-OLD je
podrobn¢é uveden v piiloze ¢.2. Dosazené vysledky z mého prazkumného Setieni jsem
porovnala s intervaly popula¢nich norem WHOQOL-OLD (Dragomericka, Prajsova, 2009,
s. 41).

Dotazniky OPQOL-35 jsem rozebirala podle sedmifaktorového fedeni, kde kazdy faktor
tvori konkrétni polozky. V grafu OPQOL-35 je zaneseno dosaZzené bodové skore

respondenta.
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2. Vysledky I.

2.1 Interpretace dotazniku WHOQOL-OLD-¢eské verze dle domén a
polozek

Tento dotaznik obsahuje 24 poloZek, kde respondent odpovida na jednotlivé polozky
zakrouZkovanim daného ¢isla, kdy 1 znamen4, Ze s danou poloZkou vibec nesouhlasi a 5
znamend, Ze s danou polozkou souhlasi maximalng. Udaje v zavorkach u jednotlivych
domén jsou porovnany spramérem intervalu normy. Vysledky intervali populacnich
norem jsou uvedeny v tabulce ¢.1 (Dragomericka, Prajsova, 2009).

V grafech je udan pramér intervalu normy. Vyhodnoceni se provadi podle ptiloZzeného

klice sou¢tem bodu poloZek v dané domené:

e doména I. — fungovéni smyslii polozka 1. zhorSeni smysla a kaZzdodenni Zivot

polozka 2. ztrata smysla a zapojeni se do
¢innosti
polozka 10. potiZze se smysly a komunikace
s lidmi

polozka 20. hodnoceni fungovani smysla

e doména Il. — nezavislost poloZzka 3. svobodné rozhodovani

poloZka 4. vliv na rozhodovani o budoucnosti
poloZka 5. respektovani svobody rozhodovani

poloZka 11. oblibené ¢innosti

e doména lll. — naplnéni Zivota polozka 12. spokojenost s moZnostmi nadale

néceho dosahnout

poloZka 13. zaslouZzené uznani

poloZzka 15. spokojenost stim, ¢eho jsem
v Zivote dosahl/a

polozka 19. spokojenost s vécmi, na které se

Ize t&Sit
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e doména IV. — socialni zapojeni polozka 14. dostatek ¢innosti

e doména V.- smrt a umirani

e doména VI. — blizké vztahy

polozka 16. spokojenost s travenim volného
casu

polozka 17. spokojenost s mnoZstvim aktivit
polozka 18. spokojenost se zapojenim do

spole¢enského déni
poloZzka 6. znepokojeni ze zpasobu smrti

poloZzka 7. ztrata kontroly nad sebou
polozZka 8. strach a umirani

polozka 9. strach z bolesti pti umirani
polozka 21. vyznam piatelstvi

poloZka 22. laska v Zivoté
polozka 23. ptileZitost milovat
polozka 24. prileZitost byt milovan/a

Doména Spodni  |Prémér |Horni
hranice |intervalu |hranice
intervalu |normy |intervalu
normy normy

Fungovani

smysha 3,1 3,58 4,0

Nezavislost 3,3 3,66 4,1

NaplInéni

Zivota 3,1 3,45 3,8

Socialni

zapojeni 3,1 3,50 3,9

Smrt a

umirani 2,7 3,19 3,7

Blizké

vztahy 3,2 3,57 4,0

Tabulka ¢. 1 Intervaly popula¢nich norem WHOQOL-OLD domén
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m pramér intervalu normy

B muzi

: ' 318 3,28

fungovani nezévislost naplnéni  socialni  smrta blizké
smysli Zivota  zapojeni umirdni  vztahy

Graf ¢. 1 Porovnani domén dotazniku WHOQOL-OLD-¢eské verze podle pohlavi — muzi

Z tohoto grafu vyplyva, Ze respondenti- muzi prokazuji niz8i kvalitu Zivota neZ je
pramér intervalu normy v doménach Fungovani smysla (3,39), Nezavislost (3,53),
Naplnéni Zivota (3,18), Socialni zapojeni (3,28) a Blizké vztahy (3,07). V doméné smrt a
umirani (4,29) dosahuji nad pramér intervalu normy. Ani v jedné z domén nedosahuji

praméru intervalu normy.

m pramér intervalu normy

mZeny

fungovani nezavislost naplnéni socidlni  smrta blizké
smysli Zivota  zapojeni umirani  vztahy

Graf ¢. 2 Porovnani domén dotazniku WHOQOL-OLD-¢eské verze podle pohlavi — Zeny

Z tohoto grafu vyplyva, Ze respondentky — Zeny nedosahuji praméru intervalu normy
v doménach Fungovani smyshi (3,0), Nezavislost (3,55), NaplInéni Zivota (2,91), Socialni
zapojeni (3,08) a Blizké vztahy (3,00). V doméné Smrt a umirani (3,74) dosahuji nad

pramér intervalu normy. Ani v jedné z domén nedosahuji praméru intervalu normy.
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Graf ¢.3 Porovnani domén dotazniku WHOQOL-OLD-¢eskd verze cely soubor

respondentt

Z tohoto grafu vyplyva, Ze cely soubor respondenti nedosahuje praméru intervalu
normy v doménach Fungovani smysla (3,195), Nezavislost (3,54), NapInéni Zivota (3,045),
Socialni zapojeni (3,18) a Blizké vztahy (3,035). V doméné Smrt a nezavislost (4,015)

prevysuje pramér intervalu normy.
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3.Vysledky I1.

3.1 Interpretace dotazniku OPQOL-35 dle faktora a polozek

V tomto dotazniku jsou uvedeny jednotlivé poloZky, na které respondent odpovida. U
kaZzdé odpoveédi ma moznost zakrouzkovat 1, kterd znamena, Ze s danou poloZzkou naprosto
souhlasi az 5 znamena, Ze naprosto nesouhlasi. Kvalitu Zivota predstavuji jednotlivé
faktory, jejichZ celkové hodnoceni je dano souctem konkrétnich poloZek, které dany faktor
predstavuji. U modie oznacenych otazek se skdrovani obraci - viz tabulka ¢. 2.

V jednotlivych faktorech je uveden minimalni a maximalni pocet bodua. V grafech jsou

uvedeny hodnoty bodu jednotlivych faktoru.
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Faktory

Polozky

F1 Pozitivni hodnoceni kvality Zivota

1. celkem si uzivam Zivota

2. v&tSinu ¢asu se citim Stastny/a

3. mam radost ze Zivota, t&8i mé Zivot

22. beru zivot takovy, jaky je a snazim se ho vyuzit co
nejlépe

23. v porovnani s vétsinou lidi se citim Stastny/a

24. mam tendenci brat Zivotz té lepSi stranky

30. mam konicky, spole¢nost a uzivam si je

F2 Negativni hodnoceni kvality Zivota

4. zZivot mé ubiji, nici

5. mam jesté dost sil, fyzické energie

6. bolest mi nedovoluje citit se dobte, byt v pohodé

7. maj zdravotni stav mné komplikuje pé¢i o sebe sama a 0
muj domov

12. rad/a by ch mél/a kolem sebe vice lidi, se kterymi bych
si uzival/a Zivot

F3 Zdravotni stav, moznost pracovat &i péstovat
volnocasové aktivity

8. jsem ptiméfené zdrav/a na to, abych se mohl/a postavit
na nohy

14. jsem ptimérené zdrav/a, abych byl/a nezavisly/a

15. t&si me to, co d&lam

25. jestlize m& maj zdravotni stav omezuje v nékterych
spolecensky ch/volnocasovy ch aktivitach, snazim se to

kompenzovat n&&im jinym, co mohu délat

31. snazim se zustat zapojeny/a do raznych aktivit,

zaméstnavat se n&¢im

32. délam placenou(nebo neplacenou) préci nebo takové
¢innosti, které mé bavi, davaji mému zivotu smysl

33. musim se starat o Jine, coZ omezuje me
spole&enské nebo wlnodasovg aktivity

F4 Nedobra finanéni situace seniora

16. z mého dachodu si mohu dovolit jen malo, Zivotni
néklady omezuji mgj Zivot

26. mam dost penéz, abych platil/a Géty za doméacnost

27. mam dost penéz, abych platil/a opravy nebo
vypomoc v domacnosti

28. mohu si dovolit koupit, co chci

29. nemohu si dovolit koupit takove veécl, kterych bych si
uzivalla

F5 Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni
prosttedi, kde Zije

17. mohu rozhodovat o svém Zivotég

18. v mist&, kde Ziji, se citim bezpec¢né

19. mistni obchody, sluzby a dalSi zatizeni jsou na dobré
arovni

20. t&8im se ze svého domova, svého okoli a Zivotniho
Urostiedi
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Faktory

Polozky

F6 Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora 34. ndboZenstvi, vira, filozofie jsou pro myj Zivot dalezité

35. kulturni udalosti, ndbozenské svatky, oslavy jsou pro
muj Zivot dilezité

F7 Rodina a blizci lidé

9. moje rodina, pratelé, sousedé mi pomohou, kdyz by
bylo tieba

10. bylo by lepsi, kdybych se vic stykal/a s lidmi, zila
spolecensky

11. mém né&koho, kdo mi vy jadiuje lasku a naklonnost

13. mé&m své déti blizko sebe, coZ je pro mé dalezité

Tabulka ¢.2 Faktory a jednotlivé polozky OPQOL-35

Faktory

Minimalni [Maximalni
pocet bodi |pocet bodi |Interpretace

F1 Pozitivni hodnoceni kvality Zivota

35| &im méné bodi, tim 1épe

F2 Negativni hodnoceni kvality Zivota

5 25| ¢im méné bodt, tim horsi situace

F3 Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i
peéstovat volnocasové aktivity

35| ¢&im méné bodi, tim 1épe

F4 Nedobra finan¢ni situace seniora 5 25|¢im méné bodt, tim horsi situace
F5 Samostatnost, nezavislost seniora,
hodnoceni prostiedi, kde Zije 5 25| ¢im méné bodu, tim lépe

F6 Uloha ndbozenstvi a viry v Zivoté
seniora

10]|¢im méné boda, tim Iépe

F7 Rodina a blizci lidé

4 20[&im méné bodt, tim 1épe

Tabulka ¢. 3 Sedmifaktorové Setieni
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Graf ¢. 4 Porovnani domén dotazniku OPQOL-35 podle pohlavi — muZi

Muzi negativné hodnoti kvalitu Zivota ve faktoru F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat
¢i péstovat volnocasoveé aktivity - 22,72). Hodnoceni ostatnich faktora se u muza pohybuje
uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 5 Porovnani domén dotazniku OPQOL-35 podle pohlavi — Zeny
Zeny negativné hodnoti kvalitu Zivota ve faktorech F3 (Zdravotni stav, moZnost

pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 22,52) a F7 (Rodina a blizci lidé - 9,64).
Hodnoceni ostatnich faktort se u Zen pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 6 Porovnani domén dotazniku OPQOL-35 cely soubor respondenta
Cely soubor respondenti hodnoti negativné faktor F3 (Zdravotni stav, moZnost

pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 22,62). Hodnoceni ostatnich faktora se

pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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4. Vysledky I11.

4.1 Interpretace porovnani dotazniku WHOQOL-OLD podle domén a
dotazniku OPQOL-35 podle faktoru
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Graf ¢.7 Porovnani domén dotazniku WHOQOL-OLD-¢eskd verze cely soubor

respondentt

Cely soubor respondenti hodnoti pod pramérem intervalu normy domény Fungovani
smyslia (3,195), Nezavislost (3,54), Naplnéni Zivota (3,045), Socialni zapojeni (3,18) a
Blizké vztahy (3,035). Doménu Smrt a umirani (4,015) hodnoti nad pramér intervalu

normy.
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Graf ¢. 8 Porovnani domén dotazniku OPQOL-35 cely soubor respondentta

Cely soubor respondentt hodnoti negativné faktory F1 (Pozitivni hodnoceni kvality

zivota — 19,04),

F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota — 12,24) a F3 (Zdravotni stav,

moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 22,62). Faktor F7 (Rodina a blizci lidé

— 10,24) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje spiSe uprostied

bodového rozpéti.

Podle obsahu jednotlivych poloZek a otazek z obou dotaznika Ize srovnat tyto domény

s témito faktory:

e fungovani smysla

e nezavislost

e naplnéni Zivota

e socialni zapojeni
e smrtaumirani

o Dblizké vztahy

pozitivni hodnoceni kvality Zivota

samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni
prostiedi, kde Zije
negativni hodnoceni kvality Zivota

zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat

volnoc¢asove aktivity

nedobra finanéni situace seniora
uloha ndboZenstvi a viry v Zivoté seniora

rodina a blizci lidé

66



Z vySe uvedenych grafu je ztejmé a patrné, Ze vysledky vyzkumného Setieni jsou u obou
dotazniku v jednotlivych doménach a faktorech, které spolu souvisi podobné a vypovidaji o
tom, jak lidé proZivaji svij Zivot. Vysledky se pftibliZuji ke spodnim hranicim norem, to
znamend, Ze respondenti meého vyzkumného souboru svoji kvalitu Zivota proZivaji spise
negativne.

Jak jsem jiz zminovala vySe, oba dotazniky jsou sice koncipovany tak, aby zjistovaly
jednotlivé oblasti (domény a faktory) podobné, ale konkrétni obsah poloZek, na které
seniofi v obou dotaznicichodpovidaji, jsou v OPQOL-35 srozumitelngjsi a pochopitelngjsi

pro cilovou skupinu senior.
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5. Vysledky IV.

5.1 Porovnani jednotlivych domén muza podle véku
Respondenti muZi 65-74 let
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Graf ¢. 9 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzia 65-74 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Muzi vékové kategorie 65-74 hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu
normy ve dvou doménach Fungovani smyshi (2,87) a Blizké vztahy (2,63). Nad primérem
intervalu normy jsou v hodnoceni také ve dvou doménach Socialni zapojeni (4,06) a Smrt a

umirani (4,13). Doména Naplnéni Zivota (3,44) je hodnocena touto cilovou skupinou

prameérmg.
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Graf ¢. 10 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzu 65-74 let OPQOL-35

V dotazniku OPOQOL-35 tato veékova kategorie respondenti hodnoti svoji kvalitu
Zivota negativné ve faktoru F4 (Nedobra finan¢ni situace seniora — 8,75). Faktor F5
(Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostredi, kde Zije - 11) hodnoti spiSe

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje spiSe uprostied bodového rozpéti.
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Respondenti muzi 75-84 let
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Graf ¢. 11 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzi 75-84 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Muzi vékové kategorie 75-84 let hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu

normy v doméné Naplnéni Zivota (3,18) a Socidlni zapojeni (3,13) a nad pramérem

intervalu normy doménu Smrt a umirani (4,93). V praméru intervalu normy hodnoti

doménu Fungovani smysli (3,53).

o 234
19,7
11,7 10.3 11,1 108 —
- l - IE e
N > A »
& & @ L \_'5“ ° ’b
N & S < R N\
& S
» <

Graf ¢. 12 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzu 75-84 let OPQOL-35

V dotazniku OPOQOL-35 tato veékova kategorie hodnoti spiSe negativné faktor F3

(Zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 23,4). Hodnoceni

ostatnich faktora se pohybuje spiSe uprostied bodového rozpéti.
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Respondenti muzi 85-95 let
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Graf ¢. 13 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzi 85-95 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Muzi vékove kategorie 85 — 95 let hodnoti svoji kvalitu Zivota pod pramérem intervalu

normy v doménéch Naplnéni Zivota (3,09) a Blizké vztahy (3,02). Nad pramérem intervalu

normy hodnoti doménu Smrt a umirani (4,23).
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Graf ¢. 14 Porovnani jednotlivych vékovych skupin muzu 85-95 let OPQOL-35

V dotazniku OPQOL-35 hodnoti kvalitu Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,

moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 23,6). Faktor F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora — 10,3) hodnoti spiSe pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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5.2 Porovnani jednotlivych domeén Zen podle véku

[~
3.1 )
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Graf ¢. 15 Porovnani jednotlivych vékovych skupin Zen 65-74 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Zeny ve véku 65-74 let hodnoti svoji kvalitu Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménadch Nezavislost (3,25) a Naplnéni Zivota (3,00). Hodnoceni nad pramérem

intervalu normy maji v doméné Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢. 16 Porovnani jednotlivych vékovych skupin Zen 65-74 let OPQOL-35

V dotazniku OPOQOL-35 hodnoti negativné faktor F3 (Zdravotni stav, moZznost
pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 24). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost
seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije — 10)) a F6 (Uloha nabozZenstvi a viry v Zivots
seniora — 2) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied

bodového rozpéti.
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Respondentky Zeny 75-84 let
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Graf ¢. 17 Porovnani jednotlivych vékovych skupin Zen 75-84 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Zeny ve véku 75 - 84 let hodnoti svoji kvalitu Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyslu (2,94) a Naplnéni Zivota (3,1). Praméru intervalu normy

presahuji v domené Smrt a umirani (3,35).
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Graf ¢. 18 Porovnani vékoveé skupiny Zen 75-84 let OPQOL-35

V dotazniku OPQOL-35 hodnoti svoji kvalitu Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni
stav, moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 21,3). Faktor F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije — 9,8) hodnoti spiSe pozitivné. Hodnoceni
ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Respondentky Zeny 85-95 let
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Graf ¢. 19 Porovnani jednotlivych vékovych skupin Zen 85-95 let WHOQOL-OLD-¢eska

Verze

Zeny vékové kategorie 85 — 95 let hodnoti svoji kvalitu Zivota pod pramérem intervalu

normy v doménach Fungovani smysla (3,02), Naplnéni Zivota (2,77), Socialni zapojeni

(2,95) a Blizké vztahy (2,89). Nad primérem intervalu normy hodnoti doménu Smrt a

umirani (4,11).
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Graf ¢. 20 Porovnani jednotlivych vékovych skupin Zen 85-95 let OPQOL-35

V dotazniku OPQOL-35 Zeny hodnoti svoji kvalitu Zivota negativné ve faktoru F3

(Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity — 23,3). Faktor F7

(Rodina a blizci lidé — 9,4) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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6. Vysledky V.

6.1 Interpretace vysledkia kvantitativniho Setfeni WHOQOL-OLD a
OPQOL-35 podle jednotlivych respondenti

Respondent 1

m Pramér intervalu normy

4l

m Respondent 1

Graf ¢. 21 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméné
Socialni zapojeni (2,75) a nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (4,00).

V doméné¢ Nezavislost (3,50) dosahuje praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 22 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota negativné ve faktorech F4 (Nedobra
finanéni situace seniora - 8) a F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 10). Faktor
F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 12) hodnoti

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Respondent 2
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Graf ¢. 23 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem inetrvalu normy v doméné

Naplnéni Zivota (3,0) a nad pramérem intervalu normy v domén¢ Smrt a umirani (4,25).
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Graf ¢. 24 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 25), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasoveé aktivity - 25), F4 (Nedobréa finanéni situace
seniora - 6) a F7 (Rodina a blizci lidé - 14). Faktor F6 (Uloha ndboZenstvi a viry v Zivoté
seniora - 2) hodnoti pozitivné. Hodnoceni faktoru F5 (Samostatnost, nezavislost seniora,

hodnoceni prostiedi, kde Zije - 18) se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Respondent 3
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Graf ¢. 25 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu sveého Zivota pod pramérem intervalu normy

v doménadch Fungovani smysli (2,25) a Blizké vztahy (3,00), nad pramérem intervalu

normy v domenach Nezavislost (4,25), NaplInéni Zivota (3,75), Socialni zapojeni (4,00) a

Smrt a umirani (4,00).
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Graf ¢. 26 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F4 (Nedobra

finanéni situace seniora - 9). Faktor F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni

prostiedi, kde Zije - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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Respondent 4
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Graf ¢. 27 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota nad pramérem intervalu normy
v doménadch Nezavislost (5,00), Naplnéni Zivota (4,00), Smrt a umirani (4,5) a Blizké
vztahy (4,00).
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Graf ¢. 28 OPQOL-35
Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivné ve faktorech F5 (Samostatnost,

nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 10) a F7 (Rodina a blizci lidé - 9).

Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 29 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota nad pramérem intervalu normy v doméné
Smrt a umirani (4,25).
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Graf ¢. 30 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivné ve faktoru F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 8). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 31 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pramérem intervalu normy v doméné

Naplnéni Zivota (2,75), nad pramé&rem intervalu normyv domén¢ Fungovani smyslu (4,25).
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Graf ¢. 32 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 22) a F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat
volnocasové aktivity - 25). Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied bodového

rozpéti.
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Graf ¢. 33 WHOQOL-OLD-¢eska verze
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Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota nad pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (4,00) a Smrt a umirani (5,00). Doménu Naplnéni Zivota

(3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 34 OPQOL-35
Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivné ve faktorech F1 (Pozitivni

hodnoceni kvality Zivota - 8) a F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,

kde Zije - 7). Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 35 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy

v doménach Nezavislost (1,50), NapInéni Zivota (1,50), Socialni zapojeni (1,75) a Blizké

vztahy (1,25), nad pramérem intervalu normy v domén¢ Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢. 36 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Samostatnost,

nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 32)a F3 (Zdravotni stav, moznost

pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 29). Faktory F4 (Nedobra finanéni situace

seniora - 8) a F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 2) hodnoti pozitivng.

Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 37 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota pod praimérem intervalu normy v doméné
Fungovani smyslua (3,00), nad pramérem intervalu normy v doménach Nezavislost (4,50) a
Smrt a umirani (4,75).
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Graf ¢. 38 OPOQOL-35
Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivné ve faktorech F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 7) a F7 (Rodina a blizci lidé - 9).

Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied po¢tu bodového rozpéti.
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Graf ¢. 39WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota nad pramérem intervalu normy

v doménach Nezavislost (4,00) a Smrt a umirani (4,50). V domén¢ Fungovani smysla

(3,50) a NaplInéni Zivota (3,50) dosahuje praméru intervalu normy.

25 19 20
20
15 - 12 10 11 11
10 - 6
o . [ ]
0 I T T T T T T . Respondent 10
' N\ N\ L . 'b". 'Q/
. @\o &\“Q ¥ 8 Qé\ Qo" g AL ‘ \~\\b
& & @ N4 > > 4
Q (\Q/ ,\,b N oa}a AN
Y >
60 c”b@ . (\’b
e '\
N QO

Graf ¢. 40 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota negativné ve faktoru F4 (Nedobra finan¢éni

situace seniora - 10). Faktor F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,

kde Zije - 11) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied poctu

bodového rozpéti.
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Graf ¢. 41 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota nad pramérem intervalu normy v doméné
Smrt a umirani (5,00). V doménédch Fungovani smysla (3,50) a Socialni zapojeni (3,50)

dosahuje praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 42 OPQOL-35
Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota negativné ve faktorech F3 (Samostatnost,

nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 11) a F4 (Nedobra finan¢ni situace
seniora - 9). Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 43 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti svoji kvalitu Zivota pod pramérem intervalu normy v doméng
Fungovani smysla (2,50), nad pramérem intervalu normy v doménach Socialni zapojeni

(4,00) a Smrt a umirani (5,00). Doména Naplnéni Zivota (3,50) dosahuje praméru intervalu

normy.
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Graf ¢. 44 OPQOL-35
Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F4 (Nedobra

finanéni situace seniora - 8). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového

rozpéti.
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Graf ¢. 45 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméné
Fungovani smyshi (2,50), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).

Doména Socialniho zapojeni (3,50) je v praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 46 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 26) a F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 10). Faktor F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 4) hodnoti

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.

86



Respondent 14

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

® Pramér intervalu normy

m Respondent 14

Graf ¢. 47 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu sveého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyslu (2,75), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a

umirani (5,00). Domeénu Blizké vztahy (3,50) hodnoti v praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 48 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F4 (Nedobra
finan¢ni situace seniora - 6) a F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 10). Faktory
F1 (Pozitivni hodnoceni kvality Zivota - 11), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 22) a
F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 9) hodnoti pozitivné.
Hodnoceni ostatnich domén se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 49 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméng
Socialni zapojeni (2,50), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).

Doménu NaplInéni Zivota (3,50) hodnoti v praiméru intervalu normy.
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Graf ¢. 50 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F2 (Negativni
hodnoceni kvality Zivota - 7), F3 (Zdravotni stav, mozZnost pracovat ¢i péstovat
volnoc¢asoveé aktivity - 27), F4 (Nedobra finanéni situace seniora - 9) a F7 (Rodina a blizci

lidé - 16).Hodnoceni ostatnich domén se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 51 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménéach Socialni zapojeni (2,75) a Blizké vztahy (2,25), nad primérem intervalu normy
v domén¢ Smrt a umirani (4,25).
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Graf ¢. 52 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F2 (Negativni
hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat
volnocasové aktivity - 22), F4 (Nedobra finaneni situace seniora — 8) a F6 (Uloha
ndboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 10). Hodnoceni ostatnich faktord se pohybuje
uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 53 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota nad pramérem intervalu normy v doméné

Smrt a umirani (4,25).
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Graf ¢. 54 OPQOL-35
Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni stav,

moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23) a F6 (Rodina a blizci lidé - 11).

Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 55 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméné

Socialni zapojeni (2,00), nad praimérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢.56 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F2 (Negativni
hodnoceni kvality Zivota - 9), F3 (Zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat
volnocasové aktivity - 26) a F4 (Nedobrd finan¢ni situace seniora - 18). Hodnoceni

ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 57 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého

Zivota pod pramérem intervalu normy

v doménach Naplnéni Zivota (2,75), Socialni zapojeni (3,00) a Blizké vztahy (3,00), nad

pramérem intervalu normy v doméné¢ Smrt a umirani (4,00). Doménu Fungovani smysla

(3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 58 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni

stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23) a F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 9). Faktor F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 4) hodnoti

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktorta se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 59 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméné

Fungovani smysla (3,00), nad pramérem intervalu normy v doménach Nezavislost (4,00),

Socialni zapojeni (4,00) a Smrt a umirani (4,00). Doménu Blizké vztahy (3,50) hodnoti

v praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 60 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F6 (Uloha

nabozZenstvi a viry v Zivoté seniora - 10). Faktor F5 (Samostatnost, nezavislost seniora,

hodnoceni prostiedi, kde Zije - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktord se

pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 61 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyslu (3,00), Naplnéni Zivota (2,75) a Socialni zapojeni (2,75),

nad primérem intervalu normy v doménach Smrt a umirani (5,00) a Blizké vztahy (4,00).
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Graf ¢. 62 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 30) a F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 9). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,
kde Zije - 10) a F7 (rodina a blizci lidé - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora

se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 63 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Naplnéni Zivota (3,00) a Blizké vztahy (3,00).
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Graf ¢. 64 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 20) a F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat
volnocasoveé aktivity - 24). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového

rozpéti.
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Graf ¢. 65 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Nezavislost (3,00) a Blizké vztahy (3,00), nad pramérem intervalu normy
v domén¢ Smrt a umirani (5,00). Doménu Fungovani smysli (3,50) hodnoti v praméru

intervalu normy.
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Graf ¢. 66 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volno¢asové aktivity - 25). Faktory F6 (Uloha naboZenstvi a
viry v Zivoté seniora - 4) a F7 (Rodina a blizci lidé - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni

ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.

96



Respondent 24

® Pramér intervalu normy

m Respondent 24

RN WLWW A RO
ONUINONUINONUINO
SuisuId IS UIOUICUIS

Graf ¢. 67 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu sveého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach naplnéni Zivota (3,00) a Socialni zapojeni (3,00), nad pramérem intervalu

normy hodnoti doménu Fungovani smysla (4,00).
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Graf ¢. 68 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moznost pracovat ¢i péstovat volno¢asové aktivity - 26) a F6 (Uloha naboZenstvi a
viry v Zivoté seniora - 10). Faktor F7 (Rodina a blizci lidé - 8) hodnoti pozitivné.

Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 69 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy v doméné
Blizké vztahy (3,00). Doménu Fungovani smysla (3,50) hodnoti v praméru intervalu

normy.
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Graf ¢. 70 OPQOL-35

Tento respondent hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 21), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 25) a F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 7). Faktor F7 (Rodina a blizci lidé - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni

ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 7IWHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod priamérem intervalu normy

v domén¢ Naplnéni Zivota (3,00), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani

(5,00). Domény Fungovani smyslia (3,50) a Socialniho zapojeni (3,50) hodnoti v praiméru

intervalu normy.
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Graf ¢. 72 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,

moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 24). Faktory F5 (Samostatnost,

nezavislost seniora, hodnoceni prostedi, kde Zije - 10) a F6 (Uloha naboZenstvi a viry

v Zivoté seniora - 2) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied

bodového rozpéti.
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Graf ¢. 73 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy

v doménach Fungovani smysla (3,00) a Blizké vztahy (2,50).
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Graf ¢. 74 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasoveé aktivity - 22), F4 (Nedobra finanéni situace
seniora - 10) a F7 (Rodina a blizci lidé - 13). Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 75 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doméng Blizké vztahy (2,75).
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Graf ¢. 76 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivné ve faktorech F5
(Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 10) a F6 (Uloha
nabozZenstvi a viry v Zivoté seniora - 2). Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied
bodového rozpéti.
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Graf ¢. 77 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy

v doménadch Naplnéni Zivota (2,75), Sociélni zapojeni (2,75) a Blizké vztahy (2,50).

Doménu Fungovani smysla (3,50) hodnoti v praiméru intervalu normy.
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Graf ¢. 78 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,

moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23). Faktor F5 (Samostatnost,

nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 8) hodnoti pozitivné. Hodnoceni

ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 79 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (3,00), Naplnéni Zivota (3,00) a Socialni zapojeni (3,00).

Doménu Blizké vztahy (3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 80 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 21). Faktory F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 8), F6 (Uloha naboZenstvi a viry
Vv Zivoté seniora - 4) a F7 (Rodina a blizci lidé - 8) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich

faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 81 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
vdoméné Fungovéni smysli (3,00), nad pramérem intervalu normy v doménach
Nezavislost (4,25), Socialni zapojeni (4,50) a Blizké vztahy (4,00).
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Graf ¢. 82 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivn¢ ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota — 10), F4 (Nedobra finan¢ni situace seniora - 16), F5
(Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 5) a F7 (Rodina a blizci

lidé - 8). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 83 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (3,00) a Smrt a umirani (3,00), nad pramérem intervalu
normy v doménéch Nezavislost (4,00), Socialni zapojeni (4,50) a Blizké vztahy (3,75).

20 14 15 18
15 9 o
lg 5 4
0 . . . , , : . Respondent 32
& & o » > S >
)\§$ ’5\'\\\ ’b& béé (ro} &6(\ &Q’b
Qo QQ’% '\,& N ® ©

Graf ¢. 84 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivn¢ ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 9), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 14), F4 (Nedobra
finanéni situace seniora - 18), F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,
kde Zije - 5), F6 (Uloha nabozenstvi a viry v Zivoté seniora - 4) a F7 (rodina a blizci lidé -
9). Hodnoceni faktoru F3 (Zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat volnoc¢asove) se
pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 85 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod priamérem intervalu normy
v domén¢ Blizké vztahy (3,00), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani
(5,00). Doménu Fungovani smysla (3,50) a Socialni zapojeni (3,50) hodnoti v praméru

intervalu normy.
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Graf ¢. 86 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moznost pracovat ¢i péstovat volno¢asové aktivity - 22) a F6 (Uloha naboZenstvi a
viry v Zivoté seniora - 10). Faktory F4 (Nedobra finanéni situace seniora - 9) a F7 (Rodina
a blizci lidé - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied
bodového rozpéti.
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Graf ¢. 87 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyslu (2,75), Naplnéni Zivota (2,50), Socialni zapojeni (2,00) a

Blizké vztahy (1,50), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (4,00).
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Graf ¢. 88 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 28), F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat
volno¢asové aktivity - 27), F4 (Nedobra finanéni situace seniora - 6), F6 (Uloha
naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 8) a F7 (Rodina a blizci lidé - 13). Hodnoceni faktora
F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 12) a F5 (Samostatnost, nezavislost seniora,
hodnoceni prostiedi, kde Zije - 17) se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 89 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Nezavislost (2,50), NapInéni Zivota (1,75), Socialni zapojeni (1,75) a Blizké

vztahy (1,75), nad pramérem intervalu normy v domén¢ Smrt a umirani (4,25).
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Graf ¢. 90 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve vSech faktorech.
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Graf ¢. 91 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (3,00) a Smrt a umirdni (2,75), nad pramérem intervalu
normy v doméné Nezavislost (4,50).
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Graf ¢. 92 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F4 (Nedobra
finanéni situace seniora - 14). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni
prostiedi, kde Zije - 6) a F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 6) hodnoti

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 93 WHOQOL-OLD-¢eska verze
Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu

normyv doménéch Fungovani smysli (2,25), Smrt a umirani (2,75) a Blizké vztahy (2,75).
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Graf ¢. 94 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni

stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 22) a F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 17). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,

kde Zije - 10) a F7 (Rodina a blizci lidé — 8) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora

se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 95 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (2,50), Naplnéni Zivota (3,00) a Blizké vztahy (3,00), nad
praimérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (4,75). Doménu Socialni zapojeni

(3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 96 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 25). Faktory F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 10) aF7 (Rodina a blizci lidé - 8)

hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 97 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy

v doménach Fungovani smysla (3,00), Naplnéni Zivota (3,00), Sociélni zapojeni (2,75) a

Blizké vztahy (2,00), nad praimérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢. 98 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 23), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasoveé aktivity - 26), F4 (Nedobra finanéni situace

seniora - 9) a F7 (Rodina a blizci lidé - 13). Faktor F6 (Uloha nabozZenstvi a viry v Zivots

seniora - 2) hodnoti pozitivn¢. Hodnoceni faktoru F5 (Samostatnost, nezavislost seniora,

hodnoceni prostiedi, kde Zije - 12) se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 99 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyshi (3,00), Nezavislost (3,25), Naplnéni Zivota (3,00) a Smrt a

umirani (2,75). Domeénu Sociélniho zapojeni (3,50) hodnoti v pramé&ru intervalu normy.
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Graf ¢. 100 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 23), F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i péstovat
volnoc¢asové aktivity - 26), F4 (Nedobra finanéni situace seniora - 10) a F6 (Uloha
ndboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 10). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 101 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (2,75), Naplnéni Zivota (2,50), Socialni zapojeni (2,75) a
Blizké vztahy (3,00).
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Graf ¢. 102 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 22). Faktory F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 14) a F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije -
10) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostted bodového

rozpéti.
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Graf ¢. 103 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy

v domén¢ Fungovani smyshi (2,50), nad pramérem intervalu normy v doméné Socialni

zapojeni (4,00). Domeénu Blizké vztahy (3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 104 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pozitivn¢ ve faktorech F1 (pozitivni

hodnoceni kvality Zivota - 14), F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,

kde Zije - 8) a F7 (Rodina a blizci lidé - 8). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje

uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 105 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy

v doménach Fungovani smysla (3,00), Naplnéni Zivota (2,75) a Socialni zapojeni (2,25),

nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢. 106 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni

hodnoceni kvality Zivota - 22), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (zdravotni

stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 31) a F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 7). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,
kde Zije - 12) a F7 (Rodina a blizci lidé - 10) hodnoti pozitivné. Hodnoceni faktoru F6
(Uloha nabozenstvi a viry v Zivoté seniora - 6) se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 107 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod priamérem intervalu normy

v doménach Fungovani smyslu (2,25) a NaplInéni Zivota (3,00), nad pramérem intervalu

normy vdoméné Smrt a umirdni (5,00).DoménuSocialni zapojeni (3,50) hodnoti v

praméru intervalu normy.
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Graf ¢. 108 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni

stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 22) a F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 9). Faktory F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi,

kde Zije - 9), F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 4) a F7 (Rodina a blizci lidé -

8) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 109 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod pramérem intervalu normy
v doménach Fungovani smyslu (2,75), Naplnéni Zivota (2,50), Socialni zapojeni (2,75) a

Blizké vztahy (2,75), nad primérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (3,75).
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Graf ¢. 110 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23). Faktory F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 10) a F7 (Rodina a blizci lidé - 7)

hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktori se pohybuje uprostied bodového rozpéti.

118



Respondentka 46

m Primér intervalu normy

B Respondent 46

NN OWLWWARRARAO
ONUINONUUINONOINO
OUIOUIOUIOUI0OUI0OUIO

Graf ¢. 111 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach Fungovani smysla (3,00), Nezavislost (3,25), Naplnéni Zivota (2,50), Socialni
zapojeni (3,00) a Blizké vztahy (3,00), nad pramérem intervalu normy v doméné Smrt a
umirani (4,00).
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Graf ¢. 112 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F3 (Zdravotni
stav, moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23) a F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 8). Faktor F6 (Uloha naboZenstvi a viry v Zivoté seniora - 4) hodnoti

pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktort se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Graf ¢. 113 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménéch Fungovani smyslu (2,75), Socialni zapojeni (2,00) a Blizké vztahy (2,25), nad

pramérem intervalu normy v doméné Smrt a umirani (5,00).
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Graf ¢. 114 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktorech F1 (Pozitivni
hodnoceni kvality Zivota - 25), F2 (Negativni hodnoceni kvality Zivota - 10), F3 (Zdravotni
stav, moznost pracovat ¢i péstovat volnocasove aktivity - 27) a F4 (Nedobra finanéni
situace seniora - 6). Hodnoceni ostatnich faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Respondentka 48

m Primér intervalu normy
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Graf ¢.115 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v doménach nezavislost (3,00), NapInéni Zivota (2,00) a Socialni zapojeni (2,50), nad
pramérem intervalu normy v domén¢ Smrt a umirani (5,00). Doménu Fungovani smysla

(3,50) hodnoti v priméru intervalu normy.
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Graf ¢. 116 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
mozZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23). Faktory F4 (Nedobra finan¢ni
situace seniora - 18) a F7 (Rodina a blizci lidé - 7) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich

faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Respondentka 49

® Pramér intervalu normy
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Graf ¢. 117 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy

v doménéach Fungovani smysla (2,50), NapInéni Zivota (2,00) a Socialni zapojeni (2,75).
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Graf ¢. 118 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,

moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 23). Faktory F4 (Nedobra finan¢ni

situace seniora - 18), F5 (Samostatnost, nezavislost seniora, hodnoceni prostredi, kde Zije -

10) a F7 (Rodina a blizci lidé - 9) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich faktora se

pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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B Primér intervalu normy

B Respondent 50

NRRNONWOWWWWA RO
ONUINONUUINONOINO
OUIOUIOUIOUIO0UI0UIO

Graf ¢. 119 WHOQOL-OLD-¢eska verze

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota pod primérem intervalu normy
v domén¢ Naplnéni Zivota (3,00). Doménu Socialniho zapojeni (3,50) hodnoti v praméru

intervalu normy.
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Graf ¢. 120 OPQOL-35

Tato respondentka hodnoti kvalitu svého Zivota negativné ve faktoru F3 (Zdravotni stav,
moznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity - 20). Faktory F5 (Samostatnost,
nezavislost seniora, hodnoceni prostiedi, kde Zije - 7), F6 (Uloha nabozenstvi a viry
Vv Zivoté seniora - 2) a F7 (Rodina a blizci lidé - 7) hodnoti pozitivné. Hodnoceni ostatnich

faktora se pohybuje uprostied bodového rozpéti.
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Diskuze

Ke svému vyzkumu jsem pouZila dva typy dotaznikového Setieni, které byly jiz
pielozeny a pouzity v Ceské republice. Prvni typ dotazniku WHOQOL-OLD-éeska verze je
dotaznik, ktery se snaZzi zjistit kvalitu Zivota seniori z obecngjsi stranky. Respondent
vypovida o svém Zivoté v minulych dvou tydnech, zabyva se myslenkami plnohodnotného
vyuZiti dne a navozeni piatelskych vztaha se svymi vrstevniky a také jsou v ném otazky
zabyvajici se problematikou smrti a umirani, coZ mnohym respondentam nebylo piijemne.
Pravdépodobné si tuto mySlenku nékolikrat ptipustili, protoZe jsou jiz ve veku, kdy je
otazka umirani aktualngjsi.

Druhy dotaznik OPQOL-35 je také pieloZzen do ceské verze. Obsahuje podrobngjsi
nahled na Zivot seniora, podrobngji se zabyva myslenkami souZiti, samostatnosti, finan¢ni
stranky a zabezpeceni, rodinou a jeji podpora a otdzka smrti a umiréani je zaobalena spise do
naboZenstvi a viry. V tomto dotazniku respondent odpovidd na poloZzky takeé z pohledu
minulych dvou tydnu.

Své dotaznikové Seteni, jsem provadéla zamémné v zatizeni pro seniory, kde pracuji.
Zajimalo mne, jak vybrani respondenti v naSem zafizeni vnimaji kvalitu svého Zivota.

Vysledky nékterych domén a faktora mé neptiznive prekvapily.

CIL 1 Zzjistit, jak hodnoti jednotlivé domény dotazniku WHOQOL-OLD muzi, Zzeny a
obé pohlavi dohromady

Je zajimavé, jak u dotazniku WHOQOL-OLD odpovidali na jednotlivé domény muzi a
Zeny rozdilng. Z vySe uvedenych grafi totiz vyplyva, Ze muzi nemaji saturované potieby v
Blizkych vztazich. Zeny potiebuji saturovat potieby v NapInéni Zivota, Socialnim zapojeni
a v Blizkych vztazich. Obé pohlavi negativné hodnoti domeny Naplnéni Zivota a Blizkych
vztahti. Obavaji se smrti a umirani, coz jsem také ve vysledku ocekavala. Z vysledka me
také piekvapilo, Ze spousta seniora pocituje negativné svoje socialni zapojeni a nezavislost.
Domnivala jsem se, Ze nabidkou raznych aktiviza¢nich ¢innosti v prabéhu dne a celého

tydne, kdy si mohou sami zvolit podle svych piedstav ¢eho se zag¢astni, se citi potiebni pro
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okoli. Nenapadlo mg, Ze se vlastn¢ ve své podstaté citi osaméli, nepotiebni a zavisli na

Sirsim okoli.

CIL 2 zjistit, jak hodnoti jednotlivé faktory dotazniku OPOQOL-35 muzi, Zeny a obé
pohlavi dohromady

Z dotazniki OPQOL-35 vyplynulo, Ze saturace potieb u muzu neni napInéna ve faktoru
F3 (Zdravotni stav, mozZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity) a pozitivné vnimaji
faktor F6 (Uloha nabozZenstvi a viry v Zivoté seniora).

Zeny nemaji saturované potieby ve faktorech F3 (Zdravotni stav, moZnost pracovat ¢i
péstovat volnocasové aktivity) a F4 (Nedobra finanéni situace seniora), coZ se dalo
predpokladat.

Obé¢ pohlavi dohromady maji velmi nizkou saturaci potieb ve faktoru F3 (Zdravotni stav,

moZnost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity).

CIL 3 zjistit rozdily v hodnoceni domén a jednotlivych faktora mezi obéma dotazniky
z pohledu obou pohlavi dohromady daného souboru
Z hodnoceni vysledkt dotazniki WHOQOL-OLD-¢eskd verze podle jednotlivych

domén vyslo nasledujici:

Pozitiné [Pramérné [Negatimné
Domény wnima wnima wnima
Fungovani smysla 20% 22% 58%
Nezavislost 42% 0% 58%
Naplnéni Zivota 18% 4% 78%
Socialni zapojeni 22% 18% 60%
Smrtaumirani 84% 0% 16%

Tabulka ¢. 4 Zhodnoceni domén dotazniku WHOQOL-OLD-¢eska verze
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Z hodnoceni vysledka dotazniki OPQOL-35 podle jednotlivych domén vyslo

nasledujici:

Pozitivné |Pramérné [Negatiné
Faktory wnmiméa wniméa wniméa
F1 Pozitivni hodnoceni kwality Zivota 2% 2% 26%
F2 Negativni hodnoceni kvality Zivota 14% 2% 84%
F3 Zdrawtni stav, moznost pracovat ¢i péstovat
wlnoéasove aktivity 20% 2% 78%
F4 Nedobré finanéni situace seniora 10% 4% 86%
F5 Samostatnost, nezavislost seniora,
hodnoceni prostiedi, kde zije 92% 0% 8%
F6 Uloha naboZenstvi a viry vZivoté seniora 28% 44% 28%
F7 Rodina a blizci lidé 74% 4% 22%

Tabulka ¢. 5 Zhodnoceni domén dotazniku OPQOL-35

Je zajimavé, Ze ve zpracovani obou dotaznika jsou rozdily vraznych oblastech.
Spole¢nym znakem obou dotazniki je neuspokojiva situace v oblasti NapInéni Zivota, kdy
seniofi zaroven negativné vnimaji svij Zdravotni stav. Z dotazniku OPQOL-35 také
jednoznaéné vyplyva, 7e seniofi vnimaji pozitivné Ulohu néboZenstvi a viry, coz
v dotazniku WHOQOL-OLD-¢eska verze jednoznaéné nevyplynulo. Domnivam se, Ze je to
zpusobeno tim, Ze dotaznik OPQOL-35 je podrobn¢jsi a srozumitelngjsi pro danou cilovou

skupinu.

CIL 4 zjistit rozdil hodnoceni domén a faktoré muza podle vékovych skupin obou
dotazniki

Z vySe uvedenych vysledki vyplynulo, Ze vékova kategorie muzt 65-74 let v obou
dotaznicich shodné vnima negativné saturaci v oblasti Fungovani smysli a Nedobré
finan¢ni situace, naopak v Socidlnim zapojeni se citi byt uspokojeni. Vékova kategorie
muza 75-84 let vnima negativné Nezavislost na okoli. Vékova kategorie muza 85-95 let
nema saturované potieby v oblasti Naplnéni Zivota a blizkych vztaha. Je zajimave, Ze

véechny vékové kategorie muzi vnimaji Ulohu viry a naboZenstvi pozitivng.
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Jednotlivé vékové kategorie muza se liSi ve vnimani kvality svého Zivota. Lze fici, Ze
vék u muzské populace ma velky vliv na vnimani svého Zivota a uspokojovani svych
potieb. Cim mladsi vékova kategorie, tim pozitivngjsi vnimani kvality Zivota. Cim vyssi

vék tim, vice se piiklani a piemysli o otazk&ch smrti a umirani.

CIL 5 zjistit rozdil hodnoceni domén a faktoré Zen podle vékovych skupin obou
dotaznikia

Z vySe uvedenych vysledka vyplynulo, Ze vékova kategorie Zen 65-74 let v dotazniku
WHOQOL-OLD-¢eské verze hodnoti negativné domenu Nezavislosti a naplnéni Zivota a
naopak v dotazniku OPQOL-35 tyto domény hodnoti pozitivné. VVékova kategorie Zen 75-
84 let hodnoti v obou dotaznicich negativné oblasti Fungovani smysla a Zdravotniho stavu.
Vékova kategorie Zen 85-95 let také nepocituje saturaci potieb v oblasti fungovani smyslu,
sociélniho zapojeni a naplnéni Zivota. Je zajimavé, Ze vSechny vékové kategorie Zen

vnimaji ulohu viry a ndboZenstvi pozitivné.

CIL 6 zjistit hodnoceni domén a faktori z pohledu jednotlivych respondenti

Otazka umirani a smrti je z lidského pohledu sice ptirozend, ale konkrétné o této situaci
hovotit se seniory, mn¢ vzdy ptipadalo pro né poniZujici. Myslela jsem si totiz, Ze seniofi
jsou jiz ve veku, kdy se praveé obavaji této skutecnosti a myslenku na smrt odsouvaji. Proto
mé velice prekvapilo, Ze o tom chtéli hovotit a ziskavat informace, které jim odstrani obavy
pti odchodu ze Zivota. Pravdou je, Ze respondenti jsou ve vékové kategorii, kdy si jiz
uvédomuji bliZici se ptichod jejich Zivota.

Saturovat potieby piatelstvi a rodinnych vztaha se bohuZel nedd bez podpory rodin,
které bohuzel v mnoha ptipadech nefunguji tak, jak by si samotni klienti piedstavovali. V
naSich moznostech je pouze rozmluva s rodinnymi piisludniky, néjaka psychicka podpora
Klienta, ale ostatni zaleZi na vzajemnych vztazich a komunikaci.

Vysledky obou typu dotazniku, i piestoze maji spole¢né znaky, vysly v jiném bodovém
skore. Domnivam se, Ze je to z davodu nastavenych jednotlivych poloZek. Dotaznik
OPQOL-35 je sice dost obsahly a podrobny, ale otazky jsou koncipovany tak, Ze
respondent nad nimi musi hloubgji pfemyslet, aby pochopil podstatu problematiky.

e

Dotaznik WHOQOL-OLD je stru¢néjSi a respondenti tak danou poloZzku nevnimaji
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podrobngji. Pfi vypliovani téchto dotazniki jsem pozorovala, Ze se respondenti pfi
vyplnovani nékterych poloZek citi byt nejisti.

Vyzkum publikovany v ¢asopise OSetrovatel'stvo (Vachkova a kol.,2014) jednoznaéné
ukazuje, Ze ve vlivu pohlavi na domény WHOQOL-OLD nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily v Z&dné doméné stejné jako v mém vyzkumu. Z mého empirického
vyzkumu vyplynulo, Ze vliv pohlavi v dotazniku WHOQOL-OLD na jednotlivé domény
vyznamny vliv nem4, ob¢ pohlavi se shodly na negativnim vnimani domén NaplInéni Zivota
a Blizkych vztaht a pozitivnim vnimani domény Smrt a umirani v intervalu normy.

Vek statisticky vyznamné ovlivnil doménu Fungovani smyslua (p=0,00115) a stejné tak i
doménu Socialni zapojeni (p=0,0156) a sice ¢im vysSi vek, tim hafe byly tyto domény
kategorie 60-69 let. Rozdilny pohled na vnimani kvality svého Zivota maji seniofi
v jednotlivych veékovych kategoriich. Doménu Blizké vztahy negativné vnimaji seniofi
65-74 let a 85-95 let, doménu Nezavislost vnimaji negativné senioti 75-84 let a doménu
Naplnéni Zivota potvrzuji negativné ve srovnani s pramérem intervalu normy vsechny
vékové kategorie.

Autofi ¢eské verze dotazniku OPQOL-35 zjistili, Ze vykazuje uspokojivou reliabilitu.
Byla spocitana vnitini konzistence jednotlivych faktora, kterd se pohybovala mezi 0,7- 0,9.
Testovali také vliv vybranych demografickych proménnych na jednotlivé oblasti dotazniku
OPQOL-35. Statisticky vyznamny rozdil byl zachycen podobn¢ jako u WHOQOL-OLD
u vSech promeénnych kromé pohlavi (Vachkova a kol., 2014). Obdobné vysledky jsem
ziskala i ja ve svém vyzkumu. Zpracovanim dotazniku OPQOL-35 jsem zjistila, Ze muzZi i
Zeny v mém souboru se shoduji v negativnim vnimani faktoru F3 (Zdravotni stav, mozZnost
pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity). Vniméani kvality svého Zivota je rozdilne
z pohledu vékové kategorie senioru. Lze konstatovat, Ze vékova kategorie seniori 75-84 let
a 85-95 let vnima negativn¢ faktor F3 (Zdravotni stav, moznost pracovat ¢i péstovat
volnocasové aktivity) a vékova kategorie 65-74 let faktor F4 (Nedobrd finanéni situace

seniora).
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K empirickému vyzkumu jsem si zamérné vybrala skupinu respondenta ze zafizeni, kde
pracuji. Zajimalo mé¢, jak nasi senioti vnimaji kvalitu svého Zivota a vysledky vyzkumu se
budeme snaZit zapracovat do rozvoje strategickych cila, mezi které patti predevsim
podpora jednotlivct — seniord.

V oblasti Socialniho zapojeni a NapInéni Zivota, které také vysly v dotaznikovém Setteni
pod pramérem intervalu normy, je tieba se podrobnéji zabyvat otdzkou, co konkrétniho
jedince zajima, jaké ma konicky a nédhled na soucasny Zivot. V zjmu podpory seniora v
naSem zatizeni se touto problematikou zabyvame. Jiz mame vytvoiené strategicke cile
individualniho planu, kde se v rdmci ziskavani podrobnych informaci o ptedchozim Zivoté
klienta zabyvame otazkou, jakym zpisobem muzeme jako persondl zapojit seniora do
sociélnich aktivit a béZného zpusobu Zivota. S dalSimi zatizenimi stejného typu méame
propojeny aktiviza¢ni nabidky, které jsou riznorodé a klienti se tak maji moZnost dostat do
jiného prostiedi, setkat se s jinymi lidmi a navézat tak nova pratelstvi a poznat i nové
prostiedi.

Tyto plany se opiraji o zapojeni do spole¢enského déni a navazovani novych pratelstvi.
Jednotliva zafizeni pofadaji plesy, tématické zabavy, vystavy, soutéZe (naptiklad lusténi
ktiZzovek) a sportovni hry. Na vSechny tyto akce jsou vZdy zvani senioti zainteresovanych
zatizeni. Do naSeho zatizeni také dochazeji dobrovolnici, ktefi jednotlivé seniory

doprovazeji pii vychazkach, ¢tou jim z knih na pokracovani.
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Zaver

Téma bakalaiské prace jsem si zameérné vybrala, chtéla jsem zjistit spokojenost kvality
Zivota seniora v socialnim zaftizeni, kde pracuji. S dosazenymi vysledky chci pracovat a
zvysit tim efektivitu a zainteresovanost prace naSich zaméstnanc a uspokojovani potieb
klienta. Z&leZzi mn& na poctivé odvedené préaci a uspokojeni duleZitych potieb seniora
v naSem zatizeni.

Konkrétni vysledky jednotlivych cila, které jsem si stanovila, mé ve své podstaté
v jednotlivych doménach nepiekvapily. Vysledky domén Blizkych vztahi, Socialniho
zapojeni, Zdravotni stav, moZznost pracovat ¢i péstovat volnocasové aktivity a Nedobra
finan¢ni situace seniora jsem piedpokladala. Zaskoc¢ila mé¢ domeéna Smrt a umiréni, kterou
jednotlivi seniofi hodnotili pozitivné. Teprve s odstupem ¢asu jsem si uvédomila, Ze tato
problematika je pro seniory aktudIngjsi, a z tohoto davodu se ziejmé realn¢ psychicky
vyrovnavaji s myslenkou odchodu ze Zivota a naplnéni domény je pro né smysluplné.
Z dotaznika vyplynulo, Ze ¢im starSi seniofi, tim vice se zabyvaji otazkami umirani a smrti.

S vysledky jsem také seznamila pani teditelku naSeho zatizeni a urcité o tomto tématu
povedeme diskusi v ramci porady vedeni a budeme se snaZit najit spravny smér ke zlepSeni
kvality Zivota naSich uZivatelu.

Domnivam se, Ze v naSem domové pro seniory pracuje profesionalni tym, slozeny z
odbornika ve vSech oborech. Kazdy ze zaméstnanct se snaZi ptizpasobit naSim klientam,
vychazet jim vsttic, pomahat jim pfti piekondvani jejich sloZitych Zivotnich obdobich,
spolupracovat s jejich rodinami a adekvatné jim uzpuasobit prostiedi, na které byli zvykli. V
rdmci socialnich Setieni, se snazime zjistit maximaln¢ informaci o predchozim Zivoté
klienta, abychom byli schopni alespon ¢aste¢né na tento stav navazat, aby prostiedi, do
kterého novy klient nastupuje, co nejvice pripominalo dosavadni Zivot. NaSim cilem je, aby
klient pocitoval zménu v minimalni mite, ktera v souvislosti s jeho nastupem do naseho
zatizeni nastava.

Nade zatfizeni je vybaveno materidlng, technicky i personalné pro pobyt seniora, jejich
choroby a handicapy, ale samo o sobé nemtZe nikdy nahradit, i pti sebekvalitngjsi péci,

vlastni rodinu.
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Kvalita Zivota lidi je zavisla na naSem prostredi, okoli a na samotném jedinci, jak si
vytvoti podminky pro svuj Zivot. D4 se fici, Ze od narozeni si kazdy z nas chysta svoji
budoucnost. Ve staii se potom odrazi celkovy postoj samotného jedince. To, co nas cely
Zivot obklopovalo, to se nasledné¢ zhodnoti ve stafi.

JiZ od narozeni se snaZzime své déti vychovavat k toleranci, Ucté a pochopeni druhych
lidi. Neméli bychom pfi tom zapominat i na naSe seniory. VZdyt to, jak se k nim my sami
chovame, to se odréZi v ocich nasich déti, které se timto zpasobem u¢i. VZzdy bychom méli
mit na paméti, Ze kazdy z nas jednou zestarne a bude chtit, aby se k nému okoli chovalo s
uctou a sludnosti.

BohuZel v sou¢asném svété neni moc moznosti ani prileZitosti, abychom se mohli o své
rodice postarat v ptipad¢, kdyZ se najednou ocitnou v situaci, kdy nejsou schopni se sami o
sebe postarat. Dokud jim je tento dar sobésta¢nosti ponechan, bereme to jako samoziejmost
a v momenté, kdy se vyskytne situace, kdy se jiz rodi¢ nemuZe sdm o sebe postarat,
najednou si uvédomujeme, Ze jsme se dostali do svizelné situace a zacneme hledat rizné
alternativy reSeni.

Pro samotného seniora by samoziejmé bylo nejptirozengjSim prostredim jeho vlastni
bydleni, ale to ve vétsing pfipadt neni mozné zachovat. Senior vétSinou Zije v bariérovém
dome¢, nevyhovuji podminky bytového zdzemi a vétSinou takového clovéka nemuzZzeme
nechat ani samotného bez dozoru. Svizelnou situaci jeSt¢ umocni naSe zaméstnani, ve
kterém se jen obtiZzn¢ dostaneme né¢jaké vyjimky z pracovniho procesu. Proto se najednou
ocitame v okamZiku, kdy jsme nuceni feSit, zda milovaného rodice-seniora umistime do
zatizeni socialnich sluzeb nebo odejdeme ze zaméstnani, ¢imz piijdeme o finanéni zdroj,
ktery bychom mohli vyuZit ke zlep3eni Zivota naSeho rodice, a seniora si vezmeme do
vlastniho bytu, kdy se piedpokladd, Ze musime provest stavebni Upravy, aby se mohl

w7

bezbariérové po byté pohybovat. Pfed nami stoji otazka kvality Zivota naSeho nejblizSiho.
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Téma bakalaiské prace je vnimani kvality Zivota seniora umisténych v zafizeni
socialnich sluZeb. V teoretické ¢asti jsem popsala proces starnuti, Zebti¢ek lidskych potieb
a vnimani kvality Zivota s probihajicimi zménami v organismu seniord. V empirické ¢asti
jsem pouZila kvantitativni metodu dotaznikového Setteni. Otazky obou typt dotaznika jsou

uzaviené. Empiricky vyzkum jsem provadéla u 50 klientd Domovi Na Tiestovce v Ceské

Skalici. Stanovené cile odpovidaji vysledkiam.

The topic of the bachelor thesis is the perception of life-quality of seniors residing in
facility of social services. In the theoretical part | have described the aging process, ranking
of human values and perception of life-quality with the ongoing changes in the organism of
elderly people. In the empirical part | have used the quantitative method of questionnaire
investigation. Questions of both types of questionnaires are enclosed. | have co-operated
with fifthy clients form Domovy Na Tiestiovce in Ceska Skalice. Set objectives correspond

to the results.
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Piilohy

Piiloha ¢. 1 Dotaznik WHOQOL-OLD-¢eské verze

WHOQOL-OLD-¢eskd verze © Eva Dragomirecka, Pavla Selepové, Jitka Prajsova-

Bartoniova

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate razné stranky kvality svého Zivota a zaméiuje se na

oblasti, které mohou byt pro Vas, jako star§iho ¢loveka, duleZité.

1. Jste O muz OZena (odpoveéd’ oznacte kiizkem) ve

veku 0 65-74 0 75-84 00 85-95

2. Rodinny stav OO svobodny/a OO  Zenaty/vdana OO s partnerem/partnerkou [

rozvedeny/a 0 vdovec/vdova

3. Bydleni O Ziji doma (samostatné bez pomoci druhych) O Ziji doma (pomahaji mné
druzi) O  Ziji s rodinou (ne ve vlastni domacnosti) O  Ziji v penzionu, v dom¢ s

pecovatelskou sluzbou O Ziji v domoveé duchodci, v domove pro seniory

4. Aktuélni zdravotni stav O zdravy/a O jen nemoci pfimeéiené veku O

dost nemocny/a
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Pokyny pro vypliovani

Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim tu odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co
Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Va3 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se V&s zeptdme napf.:
vibec ne 1 stredné 3 maximaln¢ 5

trochu 2 hodné 4

1. Obéavate se toho, co piinese budoucnost?

12345

Mate zakrouzkovat cislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si b&hem
poslednich dvou tydna délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,hodné* obaval/a
budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4; pokud jste se ,,vabec” neobaval/a budoucnosti,
zakrouzkoval/a byste ¢islo 1. Piectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a
zakrouzZkujte u kazdé otazky to ¢islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd..

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnu proZival/a urcité
véci, jako napt. svobodu rozhodovat o svych zaleZitostech a o svém Zivoté. Pokud jste
mél/a tyto pocity v maximalni miie, zakrouZzkujte ¢islo vedle slova ,,maximaln¢“. Pokud
jste tyto pocity vabec nemél/a, zakrouZkujete ¢islo vedle vyrazu ,,viubec ne“. Pokud chcete

vyjadiit, Ze VaSe odpovéd leZi neékde mezi ,vubec ne* a ,maximalng”, mél/a byste

zakrouZkovat jedno z ¢isel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydni.
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1. Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni VaSich smysla (napt. horsi sluch, chut’, hmat, zrak nebo
¢ich) Vs kazdodenni Zivot?
12345

2. Do jaké miry ovlivije ztrata, napf. sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi
schopnost zapojit se do raznych ¢innosti?

12345

3. Do jaké miry muZete svobodné rozhodovat o svych zéleZitostech?
12345

4. Do jaké miry muZete rozhodovat o své budoucnosti?
12345

5. Maéte pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji VVasi svobodu rozhodovani?
12345

6. Znepokojujete se tim, jak zemiete?
12345

7. Nakolik se obavate ztraty kontroly nad sebou samym v souvislosti se smrti?
12345

8. Jak moc se bojite umirani?
12345

9. Jak moc se bojite bolesti pii umirani?
12345
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Nésledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité
¢innosti v poslednich dvou tydnech, napt. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a
provadét tyto ¢innosti v pIném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,,zcela“.Pokud jste je
viibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacit,
Ze VaSe odpoved lezi nékde mezi ,,viabec ne* a ,,zcela*, zakrouZkujete jedno z ¢isel, které
leZi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnam.
vibec ne 1
trochu 2
stiedné 3
hodné 4
5

maximalné
10. Do jaké miry ovliviuji potiZze se smysly (napi. sluch, chut, hmat, zrak, ¢ich) Vasi
komunikaci s ostatnimi lidmi?

12345

11. Do jaké miry se maZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
12345

12. Jste spokojen/a se svymi moZnostmi nadale v Zivoté né¢eho dosahnout?
12345

13. Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?
12345

14. Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
12345
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DalSi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a Stastny/a nebo spokojeny/a s raiznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech. Napft. se svou Ucasti ve spole¢enském Zivoté nebo
s tim, co jste v Zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s
kaZdou oblasti svého Zivota a zakrouZkujte ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite.

Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnam.

vabec ne

trochu

1

2

stredné 3
hodné¢ 4
5

maximalng

15. Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v Zivoté dosahl/a?
12345

16. Jste spokojen/a s tim, jak travite svij ¢as?
12345

17. Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

12345

18. Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolec¢enského (mistniho) déni?
12345

19. Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se muZete t&Sit?
12345

20. Jak byste hodnotil/a to, jak vdm slouZi smysly (napi. sluch, zrak, chut’, ¢ich, hmat)?
12345
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Nésledujici otazky se tykaji VaSich velmi blizkych (intimnich) vztaht, které mate.
UvaZujte, prosim, o téchto otdzkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému

¢loveku, se kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zivotg.

vubec ne 1
trochu 2
stredné 3
hodné 4
maximéln¢ 5

21. Jak velky vyznam ma ve VaSem Zivoté pratelstvi?
12345

22. Kolik je ve VaSem Zivot¢ lasky?
12345

23. Mate ptilezitost nékoho milovat?
12345

24. Mate ptilezitost byt nékym milovan/a?
12345

Chcete k dotazniku n&co dodat?

Dékujeme Vam za spolupraci.
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Piiloha €. 2 Piehled domén a polozek WHOQOL-OLD

PREHLED DOMEN A POLOZEK WHOQOL-OLD

domény k dané domeéné patii polozky ¢.
1 | zhorSeni smysla a kazdodenni Zivot
o 2 | ztrata smyslu a zapojeni se do ¢innosti
l. fungovani smysla _ : S
10 | potize se smysly a komunikace s lidmi
20 | hodnoceni fungovani smysla
3 | svobodné rozhodovani
. 4 | vliv na rozhodovani o budoucnosti
II. | nezavislost _ _
5 | respektovani svobody rozhodovani
11 | oblibené ¢innosti
12 | spokojenost s moZnostmi nadale né¢eho dosédhnout
. 13 zaslouzené uznani
1. | naplnéni Zivota : _ i _
15 | spokojenost s tim, ¢eho v Zivoté dosahl/a
19 spokojenost s vécmi, na které se lze téSit
14 dostatek ¢innosti
o o 16 spokojenost s travenim voIného ¢asu
IV. | socialni zapojeni i _ _
17 spokojenost s mnozstvim aktivit
18 spokojenost se zapojenim do spolecenského déni
6 | znepokojeni ze zpasobu smrti
o 7 | ztrata kontroly nad sebou
V. | smrtaumirani S—
8 | strach z umirani
9 | strach z bolesti pfi umirani
21 | vyznam préatelstvi
o 22 | laska v Zivote
V1. | blizké vztahy — i
23 ptilezitost milovat
24 | prilezitost byt milovan/a
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INTERVALY POPULACNICH NOREM WHOQOL-OLD DOMEN

(Z PRUMERNYCH HODNOT SKORU)

StD* | rozSiieny | interval normy rozsiieny

domény interval interval

mirné mirné
.| spodni horni L
snizena ) pramér ) zvysena
hranice hranice )

kvalita kvalita

l. fungovani smysla | 094 | 2,6 3,1 3,58 4,0 45

Il. nezavislost 0,78 |29 3,3 3,66 4,1 44

Il naplnéni Zivota 062 |28 3,1 3,45 3,8 41

(AVA socialni zapojeni 0,74 |28 3,1 3,50 3.9 4.2

V. smrt a umirani 101 |22 2,7 3,19 3,7 4.2

VL. blizké vztahy 0,79 |28 3,2 3,57 4,0 44

Vysvétlivka: Udaj od pacienta, ktery chcete srovnat s normou v tabulce (napi. s hodnotou

2,6; 3,58; 4,4 atd.), ziskéate tak, Ze soucet odpoveédi daného respondenta na poloZky, které

tvofi danou doménu, vydélite poctem poloZek, tj. &tyfmi. Ptiklad: doménu 1. -

fungovanismysla - tvoti odpovédi respondenta na polozky ¢. 1,2, 10, 20. Sectete

respondentovy numerické odpovédi na tyto ¢étyii polozky a vysledek vydélite ctyimi.

Dostane respondentav pohled na miru zhorSeni jeho smyshi. Zjistény vysledek pak

po rovnate s normou.

Poznamka: Rozpéti Skal je 1-5, pticemZ vysSSi skore znamend lepsSi kvalitu Zivota.

Povsimnéte si, Ze jde o pridélovani bodu, nikoli o zndmkovani jako ve Skole!

* standardni odchylka
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P¥iloha ¢. 3 Dotaznik OPQOL-35

Dotaznik OPQOL-35

Vazena pani, vaZzeny pane, prosime Vas o pravdivé zodpovézeni niZze uvedenych otazek.
Svuj nédzor vyjadiete zakrouzkovanim ptislusné cislice. Pokud se spletete nebo zménite

nazor, nevadi. Skrtnéte to, co uZ neplati a zakrouzkujte to, co plati.

1. Jste o muz o Zena (odpovéd oznacte kiizkem)

ve véku o 65-74 o 75-84 0 85-95 let

2. Rodinny stav

o svobodny/a
O Zenaty/vdana
o s partnerem/partnerkou

o rozvedeny/a

o vdovec/vdova
3. Bydleni

o Ziji doma (samostatné bez pomoci druhych)

o Ziji doma (pomahaji mné druzi)

o Ziji s rodinou (ne ve vlastni domécnosti)

o Ziji v penzionu, v domé s pecovatelskou sluzbou

o Ziji v domove duchodci, v domove pro seniory
4. Aktualni zdravotni stav

o zdravy/a O jen nemoci pfiméiené veku o dost nemocny/a

Pokyny pro vypliovani

Odpovézte prosim na vdechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku odpovédét,
vyberte prosim tu odpovéd,, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako
prvni. Berte pfitom v Uvahu, jak b&Zné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na V43 Zivot za
posledni dva tydny.
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1. KdyZ vezmete v Gvahu jak dobré, tak Spatné veéci, které ovliviuji Vasi kvalitu Zivota,
jak byste ohodnotili svou kvalitu zivota celkové?

1 Svoji kvalitu Zivota | velmi dobrou | vyhovujici | Spatnou velmi
" | celkové hodnotimjako | dobrou Spatnou
2 3 4 5
1

2. Prosim, oznacte, jak moc souhlasite nebo nesouhlasite s kazdym z nasledujicich

tvrzeni?
Zivot celkové
Ani
Naprosto | Souhlasi | nesouhlas | Nesouhlasi | Naprosto
souhlasim m im ani m nesouhlas
souhlasim im
1. | Celkem si uZivam 1 2 3 4 5
Zivota
2. | Vé&tSinu casu se citim 1 2 3 4 5
stastny/a
3. | M&m radost ze Zivota, 1 2 3 4 5
t€Si mé Zivot
4. | Zivot mé ubiji, ni¢i 1 2 3 4 5
Zdravi
5. | Mdm dost fyzické 1 2 3 4 5
energie
6. | Moji pohodu 1 2 3 4 5
ovliviuje bolest
7. | Muj zdravotni stav 1 2 3 4 5
mne& komplikuje péci
0 sebe sama a muj
domov
8. | Jsem primeiené 1 2 3 4 5
zdrav/ana to, abych se
mohl/a postavit na
nohy
Spole¢enské vztahy
9. | Moje rodina, pratelé, 1 2 3 4 5
sousedé mi
pomohou, kdyz by
bylo potieba
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10.

Bylo by lepsi,
kdybych  se  vic
stykal/a s lidmi, Zila
spolecensky

11.

Mam nékoho, kdo mi
vyjadiuje lasku a
naklonnost

12.

Rad/a bych mél/a
kolem sebe vice lidi,
se kterymi bych si
uzival/a Zivota

13.

Mam své déti blizko
sebe, coz je pro m¢
dalezité

Nezavislost, kontrola nad Zivotem, svoboda

14.

Jsem priméiené
zdrav/a, abych byl/a
nezavisly/a

1

2

15.

TéSi mé to, co délam

S

16.

Z mého duachodu si
mohu  dovolit jen
maélo, Zivotni naklady
omezuji maj Zivot

S

17.

Mohu rozhodovat o
svém Zivots

Domov a sousedé

18.

Tam, kde 7ziji, se
citim bezpe¢né

19.

Mistni obchody,
sluzby a wvybaveni
jsou na dobré drovni

20.

TéSim se ze svého
domova, okoli,
prostiedi

21.

Ve svém okoli mam
pratele

Psychicka a emoéni pohoda

22.

Beru Zivot takovy,
jaky je a snazim se ho
vyuZzit co nejlépe
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23. |V porovnani
s vétSinou lidi se citim
Stastny/a

24. | Mdm tendenci bréat
Zivot z té lepsi stranky

25. | Jestlize me muj
zdravotni stav
omezuje Vv nékterych
spolec¢enskych/volnog
asovych  aktivitach,
snazim se to
kompenzovat nécim
jinym, co mohu délat.

Finanéni situace

26. | Mam dost penéz,
abych platil/a Gty za
domacnost

27. | Mdm dost penéz,
abych platil/a opravy
nebo vypomoc
v domé&cnosti

28. | Mohu si  dovolit
koupit, co chci

29. | Nemohu si dovolit
koupit takové véci,
kterych ~ bych  si
uzival/a

Volnoéasové aktivity

30. | Mdm  spolecenské
konicky, které si
uzivam

31. | Snazim se zustat
zapojeny/a do
raznych aktivit,
zaméstnat se n&¢im

32. | Délam placenou
nebo neplacenou
praci nebo ¢innosti,
které me¢ bavi, davaji
mému Zivotu smysl
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33.

Musim se starat o
jiné, coZz omezuje mé
spolecenskeé nebo
volnocasove aktivity

34.

Nabozenstvi,  vira,
filozofie jsou pro
mou kvalitu Zivota
dulezité

35.

Kulturni udalosti,
naboZzenské  svatky,
oslavy  jsou pro
kvalitu mého Zivota
dulezité
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Piiloha €. 4 Bartelav test zakladnich viednich ¢innosti

Bartelav test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL — aktivity daily living)

Cinnost Provedeni Bodové ohodnoceni
1. najedeni Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
4. osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obc¢as kontinentni 5
Inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obc¢as kontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouZiti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. presun lizko - zidle Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
VydrZi sedét 5
Neprovede 0
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9. chiize po roviné Samostatné nad 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0

10. chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodu - vysoce zavisly

45-60 bodu - zavislost stredniho stupné

65-95 bodu - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly
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Piiloha ¢.5 Vypocet BMI

Vypoéet BMI (body mass index)

Hmotnost
BMI= Vyska 2

Podvaha pod 18.5
Norméalini vdha 18,5-24,5
Nadvaha 25-29,9
Obezita 30-39,9
Silna obezita 40 a vice
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Piiloha ¢. 6 Dospélé nutri¢ni skore

Dospélé nutriéni skore

Vék

do 65 let

nad 65 let

BMI

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

MnozZstvi jidla za posledni 3 tydny

BMI 20 - 35

BMI 18 - 20, nad 35

BMI pod 18
ztrdta0 — 3 kg

ztrdta 3 — 6 kg

ztrata nad 6 kg

beze zmeny

polovi¢ni porce

ji ob¢as nebo neji

Projevy nemoci v sou¢asné dobé

zadné

nechutenstvi, bolesti bficha

zvraceni, prajem > 6 za den

Stres

Zadny

chronicka nemoc, DM, mensi

nekomplikovany chirurgicky zakrok

R O | P O N P O W N = DN P+ O = O

akutni dekompenzace chronického
onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok,
poopera¢ni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni
do GIT

Nelze

nelze zméfit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo

za posledni 3 tydny
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Vyhodnoceni:
0-3 neni nutna nutriéni intervence
4—7 nutné vysetieni dietni sestrou

7 a vice nutna speciélni nutriéni intervence
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Piiloha €. 7 Stupnice rizika vzniku dekubita

Piepracovand stupnice Nortonové

Stav
Schopnost 5 Dal3i Télesny Stav Pohybliv Inkontine Aktivit
) Vék | | pokozk ] )
spoluprace nemoci stav védomi ost nce a
y
o do normaln | | = ) ) o ) )
Uplna 4 10 . 4| Zadné dobry dobry |4 Gplna 4| neni chodi 4
[
DM,
. do ] teplota, zhorsen L ¢astecné doprovo
mala 3 alergie |3 ) . apaticky |3 | 3| obcas
30 anemie y omezena d
Ucpava
) ) do ) ni cév,| | i velmi pievazné
castecna 2 vihka 2 ) Spatny zmateny | 2 |2 ) sedacka |2
60 obezita omezena mocova
L . karcino velmi bezvédo L stolice i |upoutan
Zadna 160+ |1|sucha |1 s . 1 Zadna 1 -t
m Spatny mi mo¢ na lizko

Zvysené riziko vzniku dekubiti je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu (¢im

mén¢ bodu, tim vyssi riziko!)

Riziko/zdroj IGAP
Nizké 25-24
Stredni 23-19
Vysoké 18-14
Velmi vysoke 13-9
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Piiloha €. 8 Hodnoceni sebepéce a sobésta¢nosti

Hodnoceni sebepéce a sobésta¢nosti

Oblasti hodnoceni Grovni sebepéce:
= celkova pohyblivost
= schopnost najist se
= schopnost umyt se
= schopnost vykoupat se
= schopnost obléci se
= schopnost dojit na toaletu
= schopnost pohybovat se v laZku
= schopnost udrZzovat doméacnost
= schopnost nakoupit si

= schopnost uvarit si
IN1 ¢iselnd skore se nescitaji !

Hodnoceni Grovné sebepéce

Provedeni ¢innosti

Bodové skdre

Nezavisly, sob&staény nemocny.

0

Pottebuje minimalni pomoc, pouZiva sam zatizeni, sam zvladne 75 %

¢innosti. 1
Pottebuje mensi pomoc, dohled, radu. Sdm zvladne 50 % ¢innosti. 2
Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo od piistroje), sdm

zvladne mén¢ nez 25 % ¢innosti. 3
Zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje Uplny dohled. 4
Absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni Ucast. Potiebuje Uplnou

pomoc nebo je neschopen poméahat. 5
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Piiloha ¢. 9 Prisuzovani péce o vlastni osobu pro Uéely stanoveni stupné zavisloti ve

vy s

znéni 8 9 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjSich predpisi

Pti posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto Gkony:

. ptiprava stravy

. podavani, porcovani stravy

. prijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu

. myti téla

1

2

3

4

5. koupani nebo sprchovani
6. péce 0 Usta, vlasy, nehty, holeni

7. vykon fyziologické potieby vcetné hygieny

8. vstavani z luzka, uléhani, zména poloh

9. sezeni, schopnost vydrZet v poloze vsedé

10. stani, schopnost vydrZet stat

11. pfemistovani predmétt denni potieby

12. chtze po roving

13. chtize po schodech nahoru a dola

14. vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
15. oblékéni, svlékani, obouvani, zouvani

16. orientace v ptirozeném prostredi

17. provedeni si jednoduchého oSetieni

18. dodrzovani lé¢ebného rezimu.

163



Pfi posuzovani sobéstacnosti pro Ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti schopnost

zv
1.
2.
3.
4.
5.

6.
7.
8.

9.

10

11

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

ladat tyto ukony:

komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo ptirozené prostredi
nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstaravani osobnich zalezitosti

uspotadani ¢asu, planovani Zivota

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku
obstardvani si potravin a béZznych predméta (nakupovani)
vaieni, ohfivani jednoduchého jidla

myti nadobi

. b&Zny uklid v domacnosti

. péce o prédlo

piepirani drobného pradla

péce o luzko

obsluha b&znych domécich spotiebica

manipulace s kohouty a vypinagi

manipulace se zdmky, otevirani, zavirani oken a dveti
udrZovani poraddku v domécnosti, nakladani s odpady

dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrZzovanim doméacnosti.
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