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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

cey

Vliv pohybovych aktivit na sobéstacnost a kvalitu Zivota seniort zijicich

v domacim prostredi

Hlavnim cilem diplomové prace je posouzeni Urovné pohybovych aktivit u

seniorti Zijicich v doméacim prostfedi a analyza vlivu pohybovych aktivit na

jejich sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech a kvalitu zivota.

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni. K ziskani dat
potiebnych pro vyzkum jsem pouzila dotaznik pohybovych aktivit vytvofeny
prave pro tento vyzkum, standardizovany test sob&stacnosti v béznych dennich
¢innostech Barthel Index a dotaznik kvality Zivota SQUALA. Pro ovéfeni
vyslovenych hypotéz jsem vysledky jednotlivych dotaznikii a testd dale
zpracovavala, porovnavala a statisticky vyhodnocovala. Ziskané udaje byly
pfepsany do elektronické podoby a vyhodnoceny popisnou statistikou pomoci

programu Microsoft Office Excel

Cil prace se podafilo splnit. Vysledky vyzkumu prokdzaly statisticky
vyznamnou zavislost mezi vékem, pohybovymi aktivitami, sobéstanosti v

béZznych dennich c¢innostech a subjektivni kvalitou Zivota seniorii Zzijicich

v domdacim prostiedi.

Klic¢ova slova: seniofi, pohybové aktivity, kvalita Zivota, sobéstacnost



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Key words:

Influence of Physical Activity over Self-care and Quality of Life of Elderly

People Living at Home

The main objectives of this thesis are measuring the level of the physical
activities of elderly people living at home and the analysis of the influence of
these activities on their independence in everyday activities and on their quality

of life.

For research I choose a questionnaire survey as main metod. To collect data for
the research I used physical activity questionnaire which I created specifically
for this thesis, Barthel Index the standardized self-care test, SQUALA
questionnaire measuring the quality of live. To verify my hypothesis I
statistically evaluated the outcomes of the tests and questionnaires. For this
purpose I used the descriptive statistics in the computer program Microsoft

Office Excell.
The main objective was fulfiled. Results of research proved statistical
important depence among age, physical activities, independence in activities

of daily living and quality of individuals life

elderly people, physical activities, quality of live, independence
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1. UVOD

Podobné jako ve viech vyspélych evropskych zemich, tak i v Ceské republice dochazi
k postupnym zménam ve sloZeni populace. Celkové starnuti populace vede ke zménam

demografické struktury a pfinasi mnoho problémil v oblastech ekonomickych, socialnich i

obecné medicinskych a je proto povazovano za jeden z dominantnich problémi spole¢nosti.

Demografické starnuti populace je jevem globdlnim a neni proto mozné tuto
problematiku oddélené¢ fteSit z pohledu zdravotnického, socidlniho ¢i ekonomického.
Komplexni pojeti péée viak v Ceské republice zatim v uspokojivé podob& neexistuje

vzhledem k pfetrvavajicim rozdélenym kompetencim ptislusnych resorti.

Spolecenské zmeény posledniho desetileti ovlivnily vyrazné podminky pro rozvoj péce
o seniory v Ceské republice. V oblasti pé&e o seniory dominuji mezi poskytovanymi sluzbami
pfedevSim socidlni a zdravotni sluzby, jejichZ cilem je podpora zdravi a pohody seniora,
prevence nemoci, posilovani autonomie a sobéstacnosti, zajisténi zakladnich Zivotnich potieb,
podpora co nejdelSiho setrvani seniora v jeho pfirozeném domdacim prostredi (JaroSova,

2006).

V socidlni oblasti nejvyrazngj§i zmény v péci o seniory nastali po vstupu platnosti
zdkona ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Tento novy zdkon umoZziuje zdsadni

transformaci celé socialnich oblasti (Malikova, 2011).

V sektoru zdravotnictvi je jednou z nejrychleji se rozvijejicich oblasti domaci
zdravotni péce. Tento typ péCe pfinasi nesporné vyhody. PredevSim jsou to ekonomicnost,
individualni a zaroven komplexni pfistup, moznost dlouhodobé péce, prevence a podpora

zdravi.

Do budoucna vidim jako velmi dilezité propojeni zdravotni a socialni oblasti. Jeding
tak budou socialné — zdravotni sluzby poskytovany komplexné a budou moci byt uspokojeny
vSechny specifické potieby seniorské populace. VySe uvedend problematika je fesitelna spise
na politické urovni. Co je celospolecenskym problémem, je obecné spiSe negativni pohled na
stafi a postaveni seniorti ve spolecnosti. Dnesni mlady clovek chape stafi spise jako nutné zlo,
nevidi ve staii zkuSenost, moudrost a vyrovnanost tak jako nasi ptedkové. Neuvédomuje si,
Ze tato Zivotni etapa je odrazem celého naseho Zivota, Ze stafi je pouze vyvrcholenim naseho

individudlniho pfistupu. (HaSkovcova, H., 1998).



Problematika starnuti je velmi slozitou a individualni zalezitosti. Ve stafi dochazi k
celé fadé zivotnich zmén, se kterymi se musi jedinec vyrovnat. At uz je to odchod do
diichodu, horsi finan¢ni situace, ztrata partnera, zména Zivotniho prostfedi nebo Cast&jsi
vyskyt nemoci. V pribéhu starnuti organizmus prochazi involu¢nimi zménami, které jsou
nevyhnutelné. Zhorsuji se fyzické i psychické funkce, smyslové vnimani, kognitivni funkce

atd. To vSak neznamena, Ze tyto zmény nemiiZzeme alespoil ¢aste¢né ovlivnit, nebo zpomalit.

V poslednich letech se nejen u nés, ale pfedev§im ve svété propaguje tzv. zdravé
starnuti, které reaguje na prodluzujici se délku zivota. Podstatou je snaha zajistit, aby delsi
zivot byl také zdravéjsi, aktivnéjsi, produktivnéjsi a celkové kvalitnéj$i. Dobry zdravotni stav
je predpokladem k tomu, aby seniofi sva 1éta prozivali bez vaznéjSich zdravotnich potizi, coz
Jim umozni vykonavat ¢innosti, které jim pfinesou pocit uspokojeni, seberealizace a celkové
spokojenosti. Ke zlepSené zdravi ve stafi je potfeba pfijmout celoZivotni pfistup a
celospolecensky vytvotit podminky pro aktivni a zdravé starnuti. Tedy pfedevsim podporovat
zdravy zivotni styl, vytvareni pfedpoklady pro udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti
osob produktivniho veéku i seniort prostfednictvim vSeobecné aktivizace, vytvaret a rozsifovat
moznosti rekondice, rehabilitace a osobniho rozvoje. Dulezité je naulit se chapat zmény
starnouciho ¢loveka a respektovat jeho potieby, jednat s nim jako s plnohodnotnym ¢lovékem
a ob¢anem. Zaroven by se mél celospolecensky rozvijet aktivni postoj k Zivotu, ktery by mél

ptetrvavat od mladi az do vysokého véku.

Jednou ze zadkladnich geragogickych otdzek stale ziistava, zda je zdravotni a funkéni
stav ve stafi pozitivné ovlivnitelny. Zdravé stafi je ovlivnéno mnoha faktory. Vnitini faktory
jsou kazdému jedinci geneticky dané. Tyto genetické faktory mohou byt ovlivnény faktory
vnéjSimi, jako jsou napf. zplsob Zivota, zivotni podminky, zplsob stravovani, pohybova
aktivita a tclesnd cviceni. A to jsou oblasti, které mize kazdy z nas ovlivnit pfedevS§im

aktivnim postojem k zivotu, respektive starnuti a stafi.

Ve své praci bych rdda poukédzala na problematiku nedostatku pohybovych aktivit
seniorské populace a jeho negativnimu vlivu na sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech a

kvalitu Zivota. Myslim si, Ze této problematice neni vénovana dostatecnd pozornost.

Problematika Zivota seniorli je mi velice blizkd. Pracuji jako ergoterapeutka v
soukromé agentuie komplexni domaci péce, kde jsou seniofi hlavni cilovou skupinou. Béhem

nékolikaleté praxe jsem se setkala s desitkami seniorti, ve v€ku . Kazdy z nich mél svij
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zivotni pfib&h, své Zivotni zkuSenosti. A pravé diky praci s témito lidmi jsem si uvédomila, Ze

to jaké budeme mit stafi, bude odrazem celého naseho Zivota.

,INeptejme se Zivota, co nam da, ale ptejme se sami sebe, co ja sam dam svému Zivotu,

Jjak naplnim jeho smysl. *“ (Frankl, 1996)
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Demograficky vyvoj obyvatelstva

Zvysujici se pocet obyvatel je jednim z globalnich problémil svéta. Ve vyspélych
zemich, stejné jako v Ceské republice dochazi k celkovému starnuti populace. Mezi piiciny
muizeme zafadit vedle celkového pokles porodnosti také technicky pokrok v oblasti mediciny,
coz ma za nasledek snizeni umrtnosti a prodlouzeni délky Zivota. Po dlouha staleti byla
primérnd délka Zivota kolem 25 let. Ve dvacatém stoleti doslo k posunu délky zivota k
hranici 50 let. Od té doby se prodluzovani véku zrychlilo a dnes je primérna, tzv. stfedni

délka zivota v Ceské republice 78,1 let pro Zeny a 71,5 let pro muZe (Haskovcova, 2010).

Podle demografickych prognéz vyvoje obyvatelstva Ceské republiky se da oéekavat,
ze populace se bude kvantitativné snizovat a kvalitativné dojde k jejimu starnuti. Zastoupeni
starych lidi v populaci v Ceské republice stejn& jako v zemich Evropské unie se bude neustale
zvySovat. Pocet narozenych déti se bude postupné snizovat podobn¢ jako ekonomicky aktivni
cast obyvatelstva. Jediny nartist se tykd poctu obyvatelstva nad 65 let (Burcin, Kucera. 2004,

CSU, 2009), (Graf &.1).

Ocekavany wwvoj poctu obyvatel podle hlavnich vékowch skupin
do roku 2066
{stredni varianta projekce: K 1.1.)
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Framen: Projekce obyvatelstva CR do roku 2065, Cesky statisticky GFad, kvéten 2009
Graf ¢.1 — Projekce obyvatelstva CR do roku 2066
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Demografické starnuti populace je jevem globalnim a dotyka se mnoha oblasti Zivota.

Neni proto mozné tuto problematiku oddélené¢ feSit z pohledu zdravotnického, socialniho ¢i
ekonomického. V sou€asné dobé probihd Narodni program ptipravy na starnuti na obdobi let
2008 — 2012, schvaleny vladou 9.1.2008, ktery klade dlraz na potfebu zmény politické
strategie a propojeni jednotlivych resorti (MPSV, 2011 )

Zavazalova (2001) uvadi, Ze pokud podil osob starSich 65 let dosahne 12% v celkové
populaci, je nutno se zabyvat v celostatnim méfitku systémem péce o staré obCany jako
soucasti zdravotni a socidlni politiky, protoZe zvySeni poctu starSich osob se specifickymi

potebami vyzaduje pfizptsobeni zdravotnich i socialnich sluzeb.

2.2. Fenomén a stari a starnuti

Stafi je pfirozenou vyvojovou etapou lidského Zivota, ale nemélo by byt chépano jako
jeho konec. Ten pfichdzi az se smrti. Starnuti je procesem pfirozenym a ¢isté individualnim.
Casteéné je dano geneticky, ale neodmyslitelny vliv maji i Zivotni podminky, zdravotni stav a

zivotni styl.

Vysledky rozsédhlého Setfeni zdravotniho stavu celé populace (Papes a kol., 2002)
potvrzuji obecné znamy fakt, ze s pfibyvajicim vékem se zdravotni stav postupné
nevyhnutelné zhorSuje. Coz souvisi s fyziologickymi zménami, které starnuti doprovazi.
Prekvapivé se ale ukazuje, Ze zdravotni stav seniort se li§i také v zavislosti na pohlavi: u
starSich Zen je v porovnani s muzi vyrazné horSi. Zatimco jesté¢ vice neZ polovina muzi
starSich 75 let se t&si ,,primérnému zdravi®, vice jak polovina Zen této vékové slupiny uz

spada do kategorie ,,Spatné zdravi.

Moderni medicina v poslednich letech zna¢né pokrocila v diagnostice a 1écb¢ akutnich
1 chronickych nemoci, ale stdle se zapomind na zodpovédnost jednotlivce za své zdravi.
Neuvédomujeme si, Ze zdravi je vzacnym darem, a teprve kdyz o néj ptichdzime, zjiStujeme
jeho cenu (Mulpachr, Stanicek, 2001). Je to i dusledkem ve spolecnosti stile jeste
zakotenéného biologického modelu zdravi, ktery zaméfen pouze na hodnoceni télesného
zdravi a fungovani jednotlivych organi. Protikladem je model biopsychosocidlni, ktery se, jak
z nazvu vyplyva, diva na cloveéka komplexné, hledd souvislosti mezi jednotlivymi oblastmi

konkrétniho €loveka. Tento model klade diiraz na propojeni znalosti a pfistupli z oblasti
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fyziologie, psychologie, sociologie, uméni naslouchani, komunikace, atd.

Dnes jiz vime, ze je mozné dozit se véku nad sto let. Stile Castéji se vSak objevuje
potieba hodnotit stafi kazdého jedince. K tomu nam slouzi kalendaini neboli chronologicky

vek a biologicky veék, ktery odpovida funkénimu stavu organismu jako celku.

Z 1ékatského i demografického pohledu povazujeme za pocatek stari obvykle vék 65
let a o vlastnim stafi hovotime od veku 75 let. Z divodu mnohocetnych pfi¢in a projevi

nejcastéji délime stafi na kalendarni, biologické, socialni a psychické.

Kalendaini vék ur¢ujeme na zaklad¢ véku (poctu let od narozeni) a ma jednoznac¢nou
vypovédni hodnotu. Pro rozdé€leni Zivotnich etap se vétSinou pouziva 15tileté periodizace

doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen WHO) (Gruberovéa , 1998).

I presto se vSak jednotlivy autofi neshoduji ve vymezeni pocatku stafi stejné jako

periodizaci kalendainiho stafi.

Vagnerova (2007) napi. Rozdéluje staii pouze na dvé obdobi:
o 60-—75Iet obdobi raného stari
e 75avice let obdobi pravého stafi

Mulpachr (2004) pouziva nasledujici ¢lenéni:

e 65-74 mladi seniofi
e 75-84 stafi seniofi
e &5 avice velmi stafi seniofi

Gruberova (1998) pouziva 15letou periodizaci doporu¢enou WHO:

e 60-74 rané stari
e 75-89 vlastni stari
e 90a vice dlouhovékost

14



Na rozdil od v€kové kategorizace na charakteristickych projevech starnuti a staii se

autofi vice mén¢ shoduji. Zmény se odehravaji v roviné jak télesné, tak psychické i socidlni.

., Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky dej, ktery je viastné cestou do stari, jez
je posledni ontogenetickou periodou lidského Zivota. Vétsina jedincii dospéje do svého stari
bez nezvladatelnych problémii. DozZije se tedy , uspésného stari“ v relativné uspokojivé
telesné, dusevni i socidlni rovnovaze. Vedle ,,fyziologického * stari existuje také i to, které je

tesné spjato s pritomnosti nejriiznejsich patologickych nalezit a chorob.

(Weber, 2000, str. 13—15)

2.2.1. Biologické starnuti

Biologické starnuti zahrnuje zmény probihajici na fyziologické urovni. Zmény

postihuji vSechny tkané€ a organy, v jednotlivych systémech dochéazi ke zpomaleni a oslabeni

vvvvvv

V. Pacovsky (1994) uvadi tii typy funkénich zmén:
e Ubytek funkci na Grovni molekularni, tkanové, organové a systémové
e vycerpani bunéénych rezerv, které se projevuji pti reakci na zatézovou situaci

e zpomaleni vétSiny funkci

Veskeré zmény, které provazeji starnuti, jsou velice individudlni z hlediska casu i

vvvvvv

nezdafily a stanoveni biologického stafi se nepouziva. Faktem ale zlstava, ze 1lid¢ stejné¢ho
kalendainiho véku se vyznamné 1i§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti (Kalvach,

1997).
. Zakladni poznatky o biologickém starnuti Ize shrnout nasledovné:

e zpomaleni a oslabeni vétSiny regulacnich funkci, omezeni rezerv, sniZzeni adaptacnich

schopnost a odolnosti k zatézi

e zména imunitnich mechanisml, zvlast€¢ pak pokles imunity a zvySend tvorba

autoprotilatek
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e snizena tvorba nebo pisobeni rtiznych humordlnich regulacnich plisobki, vcetné

hormont, zménéna citlivost receptorti

e zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni vzruchd, alterace v tvorbé a piisobeni

neurotransmiterd, ubytek motoneuronti
e zhorSené vnimani tzv. vnéjSimi smysly (zrak, sluch, ¢ich, chut’, hmat)
e Ubytek aktivni télesné (svalové) hmoty a pokles svalové sily
e pokles celkové télesné vody, zmnozeni tuku
e Ubytek kostni hmoty

e involuce struktur a funkci jednotlivych organti, zména struktury obvykle ptedchéazi

zmeéné funkce
e snizeny pratok krve dilezitymi organy (mozek, srde¢ni sval, ledviny)
e omezena kapacita a rychlost energeticky narocnych metabolickych déja

(Pacovsky, 1994)

2.2.2. Psychické aspekty starnuti

Psychicky stav kazdého jedince vyssiho véku je podminén fadou faktort, predevsim
funkEnimi zménami piirozenymi pro staii, individualnimi osobnostnimi rysy, ale i postojem a
reakci jedince na stafi. Podle Pacovského (1994) je dilezity je tzv. subjektivni vék — jak se

Clovek sam citi. Ten se vSak miize 1iSit od objektivni skutecnosti.

Psychické zmény ve stari maji bud’ sestupnou, nebo vzestupnou tendenci. Mezi ty se
sestupnou tendenci patfi napf.: zpomaleni psychomotorického tempa, zhorSeni paméti,
porucha koncentrace, sniZeni smyslové vykonnosti, omezeni tviir¢ich schopnosti, snizeni
adaptability. K psychickym zmé&ndm s vzestupnou tendenci fadime: vytrvalost, trpélivost,
stalost nazort a vztahd, tolerance, nadhled, zdjem o vSeobecnou informovanost a rozhled.

(Hatlova, Sucha, 2005).

Vedle téchto zmén se ve struktufe osobnosti mize projevit také zménény zebticek
hodnot, potfeb a zivotnich cilii v kontextu s novymi situacemi a zménami prostiedi. To vSe
nasledné ovlivituje psychické prozivani a ptisobi na kvalitu Zivota seniora.
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2.2.3. Socialni aspekty starnuti

V poslednich letech se ve svété uplatiuje trend, ktery ve spolecnosti upiednostiuje
déti a mladez, zatimco na staii se pohlizi jako na obdobi Zivota spojené s nemocemi a
stradanim. Dokonce se objevuje pojem ageismus (age = ve&k), ktery je vysvétlovan jako

averze vici starym lidem a v§emu, co se stafim souvisi.
Kalvach (1997) pouziva socidlni periodizaci, ktera rozdéluje zivot na jednotlivé etapy:

e prvni vék — pted produktivni — je obdobim détstvi a mladi, kdy se clovék vyviji,

vzdélava se a ziskava nové zkuSenosti a znalosti

e druhy veék — produktivni — je obdobi dospélosti, charakteristické produktivitou

biologickou, socidlni i pracovni

e tieti vék — post produktivni — je spojovan s poklesem zdatnosti ¢lovéka, s odpocinkem
a koncem jeho produktivity, diky tomu mize dochazet k podcenovani, diskriminovani,
minimalizaci potfeb a hlavné potlacovani osobnostniho rozvoje jako celozivotniho

procesu

o (tvrty v€k — nékdy byva oznacovan jako faze zavislosti, coz vSak odporuje konceptu
uspéSného starnuti a predstaveé, Ze Clov€k mize zistat az do nejpokrocilejsiho veéku

sobéstacny

Duvodu, pro¢ dochazi k degradaci staii je n€kolik. Mezi nejvyznamnéj$i negativni

socialni aspekty patfi:
e odchod do dichodu
e omezeni socidlni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitach
e zména ekonomické situace
e socialni izolace
e strach z osam¢losti a nesobéstacnosti
o fyzicka zavislost
e zmeéna zivotniho stylu ¢i prostiedi

(Haskovcova, 2010)
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Oproti tomu JaroSova (2006) uvadi pozitivni socialni aspekty, které mohou ovlivnit

kvalitu zivota jedince ve stafi, pokud se na tuto zivotni etapu pfipravi:
e funk¢ni rodina a vztahy
e planovana ekonomicka pfiprava na zabezpeceni staii
e planovani efektivniho vyplnéni volného casu

e moznosti uspokojeni potieb jedince

2.3. Sobéstacénost

Stafi samo o sob€ neni choroba, i kdyZ je zvySenym vyskytem nemoci provazeno.
Zdravotni a funk¢ni stav seniord se generané neustale zlepSuje a je proto dulezité se zabyvat
nejen péci o nemocné jedince, ale predevSim zlepSovanim zdravotniho a funkéniho stavu

seniorské populace a prevenci zavislosti.

Pro kvalitu kazdodenniho Zivota starého clovéka vSak neni rozhodujici samotna
pfitomnost né&jaké nemoci, ale stupen specifického omezeni, které nemoc pfinasi.
Nejzavazngjsim disledkem nemoci ve vysSim véku je sniZeni sobéstanosti. Autonomie a
sobéstacnost jsou pfitom zdkladnim piedpokladem pro samostatny a aktivni Zivot. VétSina
seniorti chce zlistat ve svém domdacim prostfedi co nejdéle a tato touha byva Casto jejich

nejvetsi motivaci ke snaze o udrzeni maximalni mozné sobéstacnosti.

Stupeni sobéstacnosti se vSak relativné rychle snizuje s pfibyvajicimi lety. Zatimco ve
véku 60 az 74let bylo nezavislych jesté¢ 84 % vSech osob, ve véku nad 75 let uz jen 51 %

(Zavazalova, 2001).

Sobéstacnost patii k nejdilezitéjsim faktorim, které maji zasadni vliv na kvalitu Zivota
jedince. Udrzeni sobéstac¢nosti spolecné s prodlouzenim délky zdravého zivota a omezenim
disability je hlavnim cilem zdravotni politiky a zdravotni péée v Ceské republice v reakci na

demografické starnuti populace.
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2.3.1. Definice pojmu sobéstacnost

Pojem sobé&stacnost definuje samostatnost ¢i participaci jedince pii vykonavani
kazdodennich ¢innosti. Kazdodenni ¢innosti jsou v literatufe oznacovany také jako béZné,
popf. vSedni denni Cinnosti. (z anglického origindlu Activities of Daily Living, ADL). V
ergoterapeutické literatufe se nejCastéji rozdeluji na persondlni, bazalni ¢i zakladni a

instrumentalni bézné denni ¢innosti.(Christiansen, Baum, 1997).

V piesnych definicich se autofi rizni. Obecné se da fici, Ze jde o Cinnosti, které jsou
provadény za ucelem zajiSténi kazdodenni péce o sebe samého. Jsou to Cinnosti provadéné
automaticky, pravidelng, samostatn¢ a Casto jsou spojeny s riznymi ritudly. Vztahuji se k
véku, pohlavi, obdobi dne a individuadlnim navykam (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,

2009).

2.3.2. Testovani sobéstacnosti

Hodnoceni a nasledné¢ néacvik béznych dennich cinnosti je jednou z nejcastéjSich

intervenci ergoterapeutd.

., Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Podporuje maximdlné moznou participaci jedince v bézném zivote, pricemz respektuje plné
jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuzivd specifické metody a
techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostiedi. Pojmem
,,.zamestnavani ““ jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v priibéhu Zivota a jsou
vnimany jako soucast jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit

se zaméstnavanti, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné.“ (CAE, 2008)
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Ergoterapeut zjistuje, v kterych aktivitdich je klient limitovan, jak4 je pfi¢ina a
navrhuje moznosti pro zlepSeni ¢i zachovani potfebnych dovednosti. Nejcastéjsimi divody k

hodnoceni vykonu klienta v béznych dennich ¢innostech jsou:
e odhaleni disability
e zhodnoceni aktualniho funk¢niho stavu
e urceni rehabilitaéniho potencidlu jedince
e stanoveni cilil a planu terapie
e monitorovani efektivity zvolenych terapeutickych postupt
e zhodnoceni, zda bylo dosazeno stanovenych cilt
e doporuceni dalsiho postupu terapie/intervence
e 7jisténi potieby pomiicek, adaptaci prostredi
e 7jiSténi miry asistence
(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

Pfi hodnoceni jsou nejcastéji posuzovany nasledujici parametry vykonu: dileZitost,
nezavislost, bezpe€nost, kvalita a zkuSenost (Crepeau a kol., 2003). Nesmime vSak
zapomenout, Ze na sob&stacnosti jedince se podileji dva zakladni faktory: funkéni zdatnost

jedince a narocnost prostiedi. Tyto dva faktory neni mozné od sebe odd¢lit.

V praxi se pouzivaji rizna hodnoceni pro oblasti béznych dennich ¢innosti. Rada z
nich je zndma o pouzivand v mezindrodnim méfitku, nékterd si vytvareji jednotliva odborna

pracovisté pro své potieby.

K mezindrodné uznavanym patii napt.: Hodnoceni Gudran Arnadéttirové — A.ONE,
Hodnoceni motorickych a procesnich dovednosti — AMPS, Funk¢ni mira nezavislosti — FIM,

Test sobéstacnosti dle Barthelové — Barthel Index.

V Ceské republice se hodnoceni sobé&staénosti provadi kromé ergoterapeutickych
hodnoceni také za ucelem ptiznani pfispévku na péci podle Zakona o socialnich sluzbach. Na
zakladé schopnosti zvladat péci o vlastni osobu a byt sobéstacny se stanovuje zévislost na
druhé osobé a podle toho je poskytnuta vyse ptispévku. I kdyz nejlépe odborn€ zplisobilym
pro hodnoceni je ergoterapeut, v tomto piipadé¢ hodnoceni provadéji ho socialni pracovnici.
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2.4. Adaptace na stari

Jak jiz bylo feCeno i stafi mtize byt pozitivnim a plnohodnotnou Zivotni etapou. Zalezi
na naSem osobnim postoji a pfistupu ke staii a na dalSich okolnostech, které nds mohou

ovlivnit, tzv.determinantech, jak uvadi Venglarova (2007):

e prostfedi, postoj komunity a spole¢nosti ke stari

typ osobnosti, jeji prozitky a zkuSenosti

e rodinné, citové a socialni zdzemi

e vychova, vzdélani, kulturni a spolecenské vlivy
e zdravotni stav

e ckonomicka situace

e vrozené psychické dispozice

V pribéhu Zivota ¢lovéka dochdzi k mnoha zméndm. Schopnost zmény piijmout,
vyrovnat se s nimi je u kazdého velmi individualni. Adaptace je jedna ze zékladnich lidskych
vlastnosti a umoziuje lidem ptezit. Kazdy ¢lovék ma vSak jinou miru, kterou je schopen snést
a zvladnout. A pravé v zivoté seniorti ¢asto dochdzi k mnoha zménam soucasné (odchod do
diichodu, zhorSeni zdravotniho stavu, smrt partnera, zména prostiedi...), coZ je pro adaptaci
naro¢né. Pro vyrovnani se vSemi zménami je dulezitd pomoc okoli, tolerance a trpélivost.
Vétsina odbornikil se shoduje v ndzoru, ze pokud je to jen trochu mozné, mél by ¢lovek zlstat
co nejdéle ve svém piirozeném a pro n¢j dobie zndmém domécim prostredi, které mu dava
pocit bezpeci a jistoty, coZ mize vyrazné prispét k lepsi adaptaci na ostatni zmény, které jsou

nevyhnutelné (Novotnd, Uhrova, 2007).

2.5. Kvalita Zivota

2.5.1. Pojem kvalita Zivota

Termin kvalita Zivota byl poprvé pouzit ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti tlohy
staitu v oblasti materialni podpory nizSich vrstev. Teprve pozdéji se tento termin zacal
pouzivat v sociologii, kde slouzil k odliSeni podminek Zivota od vlastniho pocitu lidi. V 70.

letech se poprvé pouzil termin kvalita Zivota pro vyzkumné ucely, a to pro monitorovani
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dopadu zmén ve spolecnosti na zivot lidi. Ukazalo se, Zze subjektivni vnimani kvality Zivota
nemusi byt v pfimé umeéte s objektivnimi ukazateli, jako je napf. ekonomicky status. Ke
zkoumani kvality Zivota existuji tfi rizné piistupy: psychologické, sociologické a medicinské.
Psychologické ptistupy chépou kvalitu Zivota jako koncept pohody a spokojenosti se Zivotem.
Sociologické ptistupy chapou kvalitu Zivota ve vztahu k pojmu Zivotni irovné a zaméiuji se
na porovnavani kvality Zivota riznych socialnich vrstev ¢i jednotlivych statt. V medicin€ je
zkoumani kvality Zivota posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického

zdravi.(Hnilicova, 2005).

Koncept kvality zivota tak zatim stile nemd vSeobecnou, mezioborové
akceptovatelnou definici ani metodologii. VSeobecné mizeme pojem kvalita Zivota chapat
jako uroven fyzickych, psychickych a socialnich aktivit jedince ve vztahu k jeho okoli. Cilem
Svétové zdravotnické organizace je proto vytvofit mezinarodn€¢ a mezikulturné pouzitelné
nastroje pro méfeni kvality Zivota. Vychdzeji z konstatovani, ze kvalita zivota jako
subjektivni charakteristika nemiize byt souctem podminek a zdravotniho stavu, ale Ze spiSe

vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince (Gurkova, 2011).

Podle Jerna obsahuje pojem kvality Zivota tyto 3 oblasti:

1. vSeobecny psychologicky ,,well-being®, ktery povazuje za subjektivni zkuSenost a
ktery obsahuje tfi sloZky: pocit energie (sila, vitalita), pocit uvolnéni (schopnost relaxovat) a

hedonicky tonus (schopnost prozivat radost)

2. fyzické a dusevni zdravi

vvvvvv

3. tzv. ,,vnj$i zivotni situace* — socialni participace (zaméstnani, rodina, ptatelé),

finan¢ni situace, bydleni, aktivity ve volném Case

(Jern, 1993)

Koncept kvality zivota v sob& zahrnuje Sirokou Skalu rGznorodych oblasti. Od
fyzickych funkci a schopnosti az po dosazeni Zivotnich cili jedince. Zivot jednotlivee je bran
z biopsychosocidlniho pohledu, tedy jako komplexni pojem zahrnujici vSechny jeho projevy a

oblasti jeho ¢innosti.
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2.5.2. Metody méreni kvality Zivota

Stejné rGznorodost piistupti a pojeti, jaka je v definovani pojmu kvality Zivota, panuje
1 v oblasti jejiho praktického pouziti. Kazdy autor nového dotazniku pro méfeni kvality Zivota
uvadi riizny vycet oblasti, které povazuje v zivoté cloveka za dilezité. Podle toho jak rlzni
autoti pojimaji kvalitu zZivota, pouzivaji rizné metody méfeni. Metod, které slouzi k méieni

kvality zivota je cela fada. Kiivohlavy (2002) je dé¢li do tii skupin:

1. metody méteni, kde kvalitu zivota hodnoti druha osoba
2. metody méfeni, kde hodnotitelem je sama dana osoba
3. metody smiSené, vzniklé kombinaci dvou predchozich

Podle Dragomerické a Bartonové (2006) by méla byt kvalita zivota méfena ze tii
perspektiv: jako objektivni méfeni socialnich ukazatelll, jako subjektivni odhad spokojenosti
se zivotem a také jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi oblastmi. Vybér vhodné

metody by mél také posuzovan podle ucelu, ke kterému ma vysledek slouzit.

2.5.3. Kbvalita zZivota senioru

Stafi je soucasti Zivota veétSiny z nas. A kazdy se n€kdy zamyslime nad otdzkou, jaké
asi bude naSe stafi. Neustdle nové objevy a pokroky v mediciné umoziluji nekterym lidem
prodlouzeni jejich Zivota. Ale teprve v poslednich letech se zacind mluvit nejen o délce
zivota, ale 1 jeho kvalité. Vysokou hodnotou v kvalité Zivota ve stafi je vedle zdravi také
samostatnost, sobé&stacnost, finanéni zajisténi a moznost spolurozhodovani o sobé a svém

zivoté, psychicka pohoda nebo vyuziti volného ¢asu (Venglarova, 2007).

Pro kvalitu kazdodenniho zivota starého Clovéka vSak neni rozhodujici samotna
pfitomnost n&jaké nemoci, ale stupen specifického omezeni, které nemoc piindsi.
vést az k bezmocnosti vyzadujici soustavnou pomoc druhé osoby ¢i dlouhodobou

institucionalizaci. To vSe pak podstatné snizuje kvalitu zivota starého clovéka.

Zdravotni stav star§ich lidi je tfeba hodnotit nejen délkou Zivota a prevalenci chorob,
ale pfedevsim funkéni zdatnosti a zdravim podminénou kvalitou Zivota. Zdravi a kvalita

zivota ve stafi jsou hodnotami, na kterych se podili nejen jednotlivci, ale také cela spole¢nost.
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2.6. Pohyb a pohybové aktivity seniori

Pohyb je zédkladni potfebou a projevem zivota. Provazi clovéka po cely zivot. V
davnych dobach byli nasi pfedci nuceni k pohybu vnéj$imi podminkami. Dobré pohybové
schopnosti byly zékladnim pfedpokladem k pfeziti. V dneSni moderni dobé neni ¢loveék nucen
k pohybu z diivodu pieziti, ale posuzuje smysl pohybu z hlediska svych potifeb a ptani.
Bohuzel dochédzi k vyraznému sniZzeni pohybové aktivity a nedostatek pohybu se stava

charakteristickym rysem soucasného zZivotniho stylu.

Pohybové aktivity jsou €asto brany jako zdroj pfijemnych prozitki — uvolnéni, radost
apod. Nesmime vSak zapomenout, Ze i negativni prozitky spojené s pohybem maji svij
vyznam. Jak uvadi HoSek (1992), kdo nepoznd ndmahu, nemiZze si vychutnat uvolnéni, kdo

neproZzil nepohodli, nemiiZe plné€ ocenit pohodli.

Nedostatek pohybu ma negativni vliv na zdravi, které ve svém disledku ovlivituje
vSechny oblasti zivota jedince a proto je tak dilezité vratit aktivni pohyb do zdravého

zivotniho stylu.

Nedostatek télesného pohybu je jednim z divodi pro¢ lidé stdrnou predCasné.
Vhodnou pohybovou aktivitou lze zpomalit fyziologické zmény souvisejici se starnutim.
Aktivni pohyb pozitivné ovliviiuje celou osobnost z psychického, fyzického i socidlniho
hlediska. Starnuti postihuje cely organizmus, tedy i pohybovy aparat. S uréitym stupném
omezeni fyzické vykonnosti je tieba pocitat u vSech osob vyssiho véku. Ke zméndm dochazi
postupné a jejich mira je u kazdého jedince jind. Nejdiive dochazi k omezeni pohyblivosti,

nasleduje pokles rychlosti a obratnosti a nakonec sily a vytrvalosti (Spirduso, 1995).

Vyzkumy dokazuji, Ze ptiblizn€ 70% muzi a Zen od 55 let jsou pfinejmenSim castecné
omezeni nemoci ¢i obtiZemi v pohyblivosti a procentuelni zastoupeni osob s omezenou
pohyblivosti roste imérné¢ s vékem. U osob 55-64letych je to zhruba jedna tfetina a u

75letych témét polovina (gtikaf, Hoskovec, Smolikova, 2007)

Chceme-li své pohybové schopnosti udrzet co nejdéle, je tfeba je pravidelné a cilené
ovliviiovat. Pravidelné cviceni nas udrzuje v kondici, je prevenci mnoha onemocnéni a miize

zpomalit proces starnuti.
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Mezi objektivni u€¢inky pohybovych aktivit patii:

sniZeni rychlosti srde¢ni ¢innosti
sniZeni krevniho tlaku

sniZeni obsahu LDL cholesterolu v krvi
zvySeni kysliku ve svalech

posileni svall

zlepSeni rychlosti reakci

uklidiiujici t€inky

zesileni kosti — prevence osteoporozy
zlepSeni ohebnosti — prevence obezity

pozitivni vliv na psychiku

(Klevetova, Dlabalova, 2008)

Pohybova aktivita by méla byt soucasti bézného dne kazdého cloveka, starSiho

nevyjimaje. VSechny aktivity by mély byt vybirany s individudlnim pfistupem ke kazdému

jedinci. Predev§im musime vychéazet z aktudlniho zdravotniho stavu, abychom pohybovou

aktivitou spiSe neublizili. Mezi hlavni kontraindikace pohybovych ¢innosti u seniort patii dle

Kalvacha (2004):

nestabilni angina pectoris

chronické stavy ob&hovych poruch a poruch dychani v akutnich stadiich
akutni choroby a hore¢naté stavy

akutni potiZze pohybového aparatu

Vseobecné miizeme fici, Ze pro udrzeni dobré télesné kondice je dilezitd pfedev§im

pravidelnost pohybovych aktivit, vhodné zvolend intenzita a délka zatizeni. Jako optimalni

frekvenci pohybovych aktivit doporucuje vétSina odborniki, véetné 1ékait v rozmezi 3x tydné

v délce 1 hodiny, az po 5x tydn¢ 30minut. Intenzita zatéze by se mé¢la v prubchu aktivity

zvySovat od nejmensi po mirnou az stiedni. Maximalni zatéz se u seniorit nedoporucuje.

(Halkova, 2005)
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Vedle spravné zvolené frekvence a intenzity je neméné dulezity vybér vhodné

konkrétni pohybové aktivity. Ten by mél vychazet ze zdravotniho stavu jedince, funkénich

vvvvvv

Podle Stilce (2004) patii mezi nejvhodngjsi pohybové aktivity pro seniory:
e prochazky, chiize a pési turistika
e Nordic walking
e jizda na kole ¢i rotopedu
e bézecké lyZovani
e plavani a cviceni ve vod¢
e cviceni v posilovnach a fitness centrech
e pohybové a psychomotorické hry
e tanec, jednoduché kroky, rytmické cviceni
e kreativni pohyb na hudbu, vyjadieni nalady, pocitu na hudbu
e cviceni zaméfena na koordinaci, reakci, silovou schopnost
e vyrovnavaci a uvoliiovaci cviceni
e zdravotné-rehabilitacni cviceni
e relaxacni a dechova cviceni
e vybrana cviceni jogy, ¢inska cviceni, Tai-Ci

e prace v domacnosti, prace na zahradé

Hlavnim problémem je pfedev§im nezdjem lidi preventivné se zabyvat pohybovymi
aktivitami za uéelem oddaleni involu¢nich zmén. Casto se o né& zaénou blize zajimat a
pravidelnéji se jim veénovat az pfi zdravotnich obtizich. A pfitom pravé pozitivni vliv
pohybovych aktivit na stafi, zpomaleni tempa starnuti a zlepSeni kvality Zivota v pozdnim

véku, to vie by mélo byt motivaci seniora k aktivnimu Zivotnimu stylu (Stilec, 2004).
Vzhledem k tomu, Ze populace seniord se bude dle prognoz stile zvysovat, je
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pravdépodobné, ze nabidka pohybovych a jinych volnocasovych aktivit by se méla rozsifovat
a vice specializovat pro tento okruh lidi. To vSe vSak musi jit ruku v ruce s lepsi

informovanosti nejen seniort, ale celé spolecnosti.

2.7. Podpora uspésného starnuti a zdravého stari

I ve stafi se normalnim stavem chape dobra fyzickd i psychickd kondice a s tim
souvisejici schopnost vést plnohodnotny, kvalitni a nezavisly Zivot. Musime vS8ak pfipustit, ze
pravé stari je obdobim, kdy se nemoci a zdravotni potize objevuji mnohem castéji nez v
mladSim véku. Vysledky rozsdhlého Setfeni zdravotniho stavu celé populace (Papes$ a kol.,
2002) potvrzuji obecné¢ znamy fakt, Ze zdravotni stav se s vékem postupné nevyhnutelné
zhorSuje. Se zvySujicim se vékem se zvySuje prevalence chronickych chorob a vzristd také

multimorbidita (souc¢asna ptitomnost vice chorob u jednoho jedince).

Zdravé stafi je ovlivnéno mnoha faktory vnitfnimi a vnéjSimi. Vnitinimi faktory se
mysli genetické predispozice k riznym chorobam a onemocnénim. Tyto genetické faktory
mohou byt ovlivnény faktory vnéjSimi, jako jsou napf. zpisob zivota, Zivotni podminky,

zpusob stravovani, pohybova aktivita a télesné cviceni. (Zavazalova, 2001)

Zdravi je vysokd hodnota individudlni i1 socialni a jeden z faktord kvality Zivota.
Soucasné je celkovou kvalitou Zivota a Zivotniho prostfedi vyznamné determinovéano. Pro
kvalitu Zivota ve stafi jsou vedle zdravi a sobéstacnosti dulezité dal§i faktory, vcetné
ekonomického zabezpeceni, vstficného prostiedi, psychické pohody, mobility a vyuZiti

volného ¢asu (Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012).

Dftive se podpora zdravi zamétovala piredev§im na déti a mladez. Zapominalo se na
seniory, u kterych je tato podpora zdravi neméné dillezitd. Teprve v poslednich n¢kolika
letech vznikaji organizace, sdruzeni, spolky ¢i nadace, které se zabyvaji seniorskou otdzkou.
Svou ¢innosti se snazi pfiblizit spole¢nosti problematiku stafi a starnuti a zaroven ovlivnit
celospolecensky trend negativnich pfedstav o stafi. Problematika stafi a starnuti se tyka celé
spole¢nosti a nejen seniorské populace. A proto by piiprava na staii méla zacit diive a aktivni

postoj k zivotu by se mél rozvijet od mladi a ptetrvavat az do vysokého véku.
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V roce 2008 byl usnesenim vlady Ceské republiky schvalen Narodni program piipravy

na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, ktery byl vypracovan poradnim sborem vsech vladnich

resortll a vychazi z Mezinarodniho akéniho planu pro problematiku starnuti, dokumentu OSN.

Nérodni program vychazi z nasledujicich principt:

celoZivotni pfistup

partnerstvi vlady a samospravy

mezigenera¢ni vztahy a soudrznost

zvlastni pozornost vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupindm
genderovy piistup

dialog s ob¢anskou spolecnosti a socidlnimi partnery

odpovédnost jednotlivce a spolecnosti

snizovani socialnich a geografickych rozdilt

politika podlozena diikazy

distojnost

informovanost a mainstreaming

Program vychazi z ptedpokladu, ze k feSeni otazek spojenych s demografickym

starnutim je tfeba ptistupovat globalné a je nezbytné se zaméfit na nasledujici priority:

aktivni starnuti

prostiedi a komunita vstiicnd ke stafi
zlepSeni zdravi a zdravotni péce ve staii
podpora rodiny a pecovatelil

podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav

( Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, 2011)
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Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) by se celd spolecnost (mySleno v
mezindrodnim méfitku) méla pokusit zvratit negativni pohled na stafi. Méla by podporovat
jednotlivé socialni vztahy a aktivity nejen v rodindch, ale i v jednotlivych komunitach.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v publikaci Zdravi 21 — Zdravi pro vSechny ve 21
starnuti. Cilem tohoto programu je dosahnout prodlouzeni aktivniho nezavislého zivota

seniord. (Holmerova, 2002)

Spole¢nost by méla poskytnout seniorim dostatecny prostor a podminky k aktivni
ucasti na spole¢enském a politickém zivoté ve staté. Seniorskéd generace by svymi aktivitami a
pristupem méla prispét ke zméné celospolecenského vnimani procesu starnuti a staii. Seniofi
sami se musi snazit vyuzivat v§ech pro n¢ dostupnych moznosti, které jim spole¢nost nabizi a
zaroven zodpovédné a aktivné pfistupovat k vlastnimu Zivotu, zdravi, UCasti na

spoleCenskych, kulturnich a dalSich aktivitach. (Haskovcova, 2010)

2.8. Shrnuti

Demografické starnuti populace posouva problematiku seniorit do poptedi zdjmu
spole¢nosti. V Ceské republice bylo v poslednich letech pfijato a vypracovano hned nékolik
dokumentt, které se svym obsahem dotykaji problematiky seniord. Dilezitym dokumentem je
Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 — 2012, ktery se zamétuje na oblasti
zdravi, ochrany seniorli, bydleni a Zivotniho prostfedi, rodiny, socidlniho zabezpeceni,
zamestnanosti a vzdélani. Jeho cilem je G¢inné feSeni nasledkil starnuti populace (Burcin,

Kucera, 2002).

Vedle celkového starnuti populace se odborna vetejnost zabyva dal§im fenoménem
moderni doby, a tim je prodluzujici se délka zivota. V poslednich letech se nejen u nés, ale
predevsim ve svété propaguje tzv. zdravé starnuti. Jeho podstatou je celospolecenska snaha
zajistit, aby delsi zivot byl také zdravéjsi, aktivnéjsi, produktivnéjsi a celkové kvalitnéjsi. Ke
zlepSené zdravi ve staii je potfeba pfijmout celozivotni pfistup a celospolecensky vytvofit
podminky pro aktivni a zdravé starnuti. Tedy predev§im podporovat zdravy zivotni styl,
vytvareni ptedpoklady pro udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti osob produktivniho

veku 1 senioril prostiednictvim vSeobecné aktivizace.
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Odborné literarni zdroje se zabyvaji problematikou stafi a starnuti z mnoha rtiznych
pohledi (demografického, socialniho, zdravotniho, psychologického apod.). Dle mého nézoru
vSak chybi hlubsi zpracovani oblasti stafi a starnuti ve vyzkumech. Vyzkumy zaméfené na
seniorskou populaci jsou Casto jednosmérné zaméfeny a chybi v nich propojeni rtiznych

oblasti Zivota seniorq.

Dlouhodobé pracuji jako ergoterapeutka v agenture komplexni domaci péce, a proto
jsem si pro svou praci zvolila téma zaméfené na seniory Zijicimi v domdacim prostiedi.
Hlavnim cilem ergoterapeuta pracujiciho se seniory v domacim prostiedi, je dosazeni ¢i
udrzeni maximalni mozné sobéstacnosti klienta v béznych dennich ¢innostech. K tomu jsou
vyuzivany rizné prosttedky, metody a pfistupy mezi néz se fadi i pohybové aktivity. Ty se
pouzivaji predevSim v pfipadé, Ze zhorSend sobéstacnost je zplsobena Spatnym fyzickym
stavem klienta.

Zajimalo mé, zda je mozné potvrdit vliv pohybové aktivity na sobéstacnost klienta i
statisticky, proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat v ramci diplomové prace. Do vyzkumu

jsem zatadila 1 hodnoceni kvality Zivota, protoZe sobé&stacnost je vyznamnym faktorem, ktery

kvalitu ovliviiugje.
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3. CILE PRACE, HYPOTEZY A UKOLY

CILE
1. posouzeni urovné pohybovych aktivit u seniorii Zijicich v domécim prostiedi
2. analyza vlivu trovné pohybovych aktivit na sobé&sta¢nost v béznych dennich
¢innostech a kvalitu Zivota seniort Zijicich v domécim prostiedi
HYPOTEZY

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem a

sobéstacnosti v béznych dennich Cinnostech.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a

provozovanim pohybovych aktivit.

Hypotéza €. 3.: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

pohybovymi aktivitami a sob&stacnosti v béznych dennich ¢innostech

Hypotéza €. 4: Predpokladdm, Ze existuje statisticky vyznamné zéavislost mezi pohybovymi

aktivitami a kvalitou Zivota

Hypotéza ¢. 5: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi sobéstacnosti

v béznych dennich ¢innostech a kvalitou Zivota

UKOLY

1. urc€eni kritérii pro vybér respondentil

2. vybér a vypracovani vhodnych dotazniki a testl
3. dotaznikové Setfeni

4. zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni vysledkt
5. provedeni diskuze

6. definovani zavéra
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4. METODIKA PRACE

Jako metodu vyzkumu jsem pouzila strukturovany rozhovor a kvantitativni, exploracni
metodu — dotaznik. Tyto formy umoznuji rychlé a ekonomické shromazdéni dat od vétsiho

poctu respondentd.

K ziskéani informaci potfebnych pro vyzkum jsem pouzila dotaznik pohybovych aktivit
vytvotfeny pravé pro tuto praci, standardizovany test sobéstanosti v béznych dennich

¢innostech Barthel Index a dotaznik kvality zivota SQUALA.

Pro ovéfeni vyslovenych hypotéz jsem vysledky jednotlivych dotaznikii a testti déle

zpracovavala a statisticky vyhodnocovala, pomoci programu Microsoft Office Excel

4.1. Charakteristika cilové skupiny

Cilova skupina pro tento vyzkum byla tvofena klienty agentury komplexni domaci péce v

Praze, kde pracuji jako ergoterapeutka.
Kritéria pro vybér respondenti:

. veék nad 60 let

cey

o zijici v domacim prostiedi

o souhlas se zafazenim do vyzkumu

Celkem bylo osloveno 40 klientti, ale pouze 33 jich bylo ochotnych spolupracovat na

vyzkumu.

4.2. Pouzité metody

Jako metodu vyzkumu jsem zvolila strukturovany rozhovor a kvantitativni, explora¢ni
metodu — dotaznik a standardizovany test. Tyto formy umoZziuji rychlé a ekonomické

shromazdéni dat od vétsiho poctu respondentt.

Strukturovany (fizeny) rozhovor postupuje podle predem vypracovaného schématu.
Tento typ rozhovoru je velice blizky dotaznikovym metodam, protoze je pfedem dany pocet

otazek, které se pokladaji ve stejném sledu 1 formé. (Svoboda, 1992).
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Dotazniky nejsou povazovany piimo za hodnoceni, protoze neobsahuji postup méfeni.
Vyuzivaji se k identifikaci urcité oblasti, kterd pak vyzaduje dalsi a podrobné&jsi hodnoceni.

Nevyhodou miize byt zamérné nebo 1 nezdmérné zkresleni uvadénych informaci, tedy validita
(Pelikan, 2007).

Standardizované testy maji tfi vyhody: 1. poskytuji validni standard (normu), ktery je
mozné srovnat s aktualnim vykonem klienta, 2. maji jasny postup administrace a bodovani, 3.
stanovi parametry testu — validitu (t]j. zda test skute¢né¢ méfi to, co tvrdi, Ze mé&fi) a reliabilitu
(tj. spolehlivost vysledkl testu pifi hodnoceni rliznymi posuzovateli a v pribéhu cCasu).

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)

K ziskéani informaci potfebnych pro vyzkum jsem pouzila dotaznik pohybovych aktivit
vytvofeny pravé pro tento vyzkum (ptfiloha €. 1), standardizovany test sobéstac¢nosti v
béznych dennich ¢innostech Barthel Index (pfiloha ¢. 2) a dotaznik kvality zivota SQUALA
(ptiloha €. 3).

Dotaznik pohybovych aktivit (pfiloha ¢. 1) jsem vytvofila pro tcely svého vyzkumu.
Dotaznik se sklada z 11 polozek. Prvni ¢ést (otdzka €.1 - €. 4) mapuje dilezité demografické
a osobni Udaje. Druhd cast (otdzka ¢. 5 - ¢. 11) se zamcfuje na pohybové aktivity
(pravidelnost aktivit, nejCastéji provozované druhy, motivace...). Otazky byly voleny

zamérné, aby poskytly dostateny piehled o pohybové aktivité vybranych respondentt.

Test sobéstacnosti — Barthel index (pfiloha ¢. 2) je standardizovany test, ktery
hodnoti funk¢ni stav klienta, tedy jeho schopnost zvladnout zakladni aktivity denniho Zivota —
ADL (Activities of Daily Living) nejlépe v jeho pfirozeném domacim prostiedi. Pro vyzkum
jsem pouzila Barthel Index pro hodnoceni persondlnich ADL (PADL). PADL jsou definovany
jako aktivity nebo ukony provadéné pravidelné s cilem udrzeni zdravi a duSevni pohody,
s ohledem na socialni faktory a faktory prostfedi (Trombly, 1995). Hodnotila jsem 10
zdkladnich oblasti: sebesyceni, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci,
kontinence stolice, pouziti WC, ptesuny, chlize po roviné, chize po schodech. Senzitivita
testu je sice omezena (neni schopen zaznamenat malé rozdily), ale pro vyzkum byly ziskané

informace dostacujici.
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Tento test jsem pouzila pro vyzkum zadmérné. BéZné ho pouzivam pfi praci s klienty v
ramci ergoterapeutické intervence, je piehledny, Casov€é nendrony a snadno statisticky

vyhodnotitelny.

Dotaznik kvality Zivota — SQUALA (pfiloha ¢. 3) hodnoti kvalitu Zivota ze
subjektivniho pohledu respondenta, pojima méfeni kvality Zivota jako rozdil mezi pfanim a
skutecnou Zivotni situaci jedince, pfi¢emz vychdzi z jeho hierarchie hodnot. Dotaznik
zahrnuje 23 oblasti zivota. Kazdou z nich klient subjektivné hodnoti v pétibodové skale. V
prvni Casti se hodnoti diilezitost jednotlivych oblasti zivota a v druhé ¢&asti klientova
spokojenost s jeho momentalni situaci v dané oblasti Zivota. Je mozné vytvofit i parcidlni
skore pro danou oblast, které je soucinem skére dulezitosti (0—4) a skoére hodnoceni
spokojenosti (1-5), ale to se pouziva spiSe pii porovnavani raznych skupin v populaci

(Zannotti, 1994).
Dotaznik kvality zivota — SQUALA jsem pro svilj vyzkum pouzila z né€kolika davodi:
je zcela subjektivni z pohledu respondenta, je snadno pochopitelny, je ¢asové nenarocny, diky

vysledku ve formé profilu, 1ze porovnavat rizné skupiny osob.

4.3. Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl s vybranymi respondenty proveden v rozmezi let 2009 a 2011. Vybrani
respondenti byly osobné osloveni a pozddani o ucast na vyzkumu. VSichni klienti byli
informovéni, Ze dotazniky i testy jsou anonymni a ziskana data budou pouzita pouze pro tuto
praci. Dotaznik pohybovych aktivit a dotaznik kvality zivota - SQUALA jsem s klienty
vypliovala osobné, formou fizeného rozhovoru. Vétsina klienti by nebyla schopna dotazniky
samostatné vyplnit z diivodu Spatného zraku ¢i jiného zdravotniho omezeni. U dotazniku
pohybovych aktivit klienti odpovidali na pfedem pfipravené otazky. U dotazniku kvality
zivota subjektivné hodnotili 23 oblasti zivota. Pétibodovou skalou ( - 4) hodnotili nejprve
dalezitost  jednotlivych oblasti a poté pétibodovou Skalou (1 — 5) spokojenost s témito

oblastmi z jejich subjektivniho pohledu.

Standardizovany test sobéstacnosti Barthel Index jsem s klienty vypliiovala v rdmci

ergoterapeutického Setieni.
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Dotaznikové Setieni bylo vedeno tak, aby nedoslo k ovlivnéni klienta mymi osobnimi
postoji ¢i ndzory.

Data ziskanad Setfenim jsem nejprve zpracovala u kazdého klienta zvlast pomoci
pocitacového programu Microsoft Office Excel. Poté jsem vysledky z dotaznikil a testl
jednotlivych klientd zpracovala do souhrnnych tabulek, které mi umoznily dalsi statistické

vyhodnocovéni, porovnavani riznych skupin respondentt (podle véku, sob&stacnosti apod.) a

grafické vyjadreni celkovych vysledkd.
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5. VYSLEDKY A DISKUSE

K ziskani dat potfebnych pro vyzkum jsem pouzila dotaznik pohybovych aktivit, ktery
jsem sama vytvofila pro svij vyzkum, déle standardizovany test sobéstacnosti v béznych
dennich ¢innostech — Barthel Index a dotaznik kvality zivota SQUALA. Vysledky dotaznikli

a testi byly dale zpracovany a analyzovany.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 33 seniort zijicich v Praze, ve svém ptirozeném
domacim prostiedi. VSichni respondenti byli v dobé vyzkumu klienty agentury komplexni

domaci péce, kde pracuji jako ergoterapeutka.

5.1. Vyhodnoceni dotazniku pohybovych aktivit

Otazky z dotazniku jsou zpracovany do cetnostnich tabulek s uvedenim absolutni
cetnosti (Cetnost jednotlivych hodnot znaku) a relativni Cetnosti (pocet jednotlivych hodnot

vyjadienych proporci z celkového poctu). Vysledky jsou doplnény grafickym vyjadienim.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
a) zena

b) muz

muzi
33%

zeny
67%

Graf ¢. 2 — Pohlavi respondent
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Celkovy pocet respondentt byl 33. Z toho bylo 22 zen (67%) a 11 muzi (33%) (viz.
graf €. 2).

Procentudlni pfevaha Zen mezi respondenty byla zplsobena celkové niZS§im poctem
muza jako klientd agentury komplexni domaci péce kde byl prizkum provadén, coz miize
souviset s primérnou délkou Zivota v Ceské republice, kterd je u Zen 78,1 let a 71,5 let u

muzt (Haskovcova, 2002).

Otazka €. 2: VEék

Pro statistického zpracovani vysledkl ziskanych otevienou otdzkou jsem pouzila

veékovou kategorizace dle Gruberové (1998), kterd vychazi z doporuceni WHO:
60-74 let rané stari
75-89 let vlastni stari

90 let a vice dlouhovékost

60 - 74 let
90 a vice let 15%

27%

75 - 89 let
58%

Graf ¢. 3 — Vék respondentu

Primérny vék vSech respondentt byl 84 let. Respondentil v kategorii raného stari (60—
74 let) bylo 5, tedy 15%, v kategorii vlastniho stari (75-89 let) jich bylo 19, tedy 58% a
v kategorii dlouhovékosti (90 a vice let) 9, tedy 27% ( viz.graf €. 3).
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Nerovnomérné rozvrstveni jednotlivych vékovych skupin si vysvétluji nasledovné. V
mladSim seniorském véku je vice lidi sobéstacnych a proto je jich méné klienty agentur
domaci péce. S rostoucim vekem piibyvaji zdravotni potiZe, jejichZ nasledkem byva sniZzena
sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech a zvySuje se potieba pomoci druhé osoby. To
potvrzuji vysledky rozsahlého Setfeni zdravotniho stavu celé populace (Papes a kol., 2002),
které prokazaly, ze ze zdravotni stav se s vékem postupné nevyhnutelné zhorsuje.Seniofi ve
vékoveé skupiné 75 — 89 let jsou tak nejCastéjSimi klienty agentur doméci péce. Veéku nad 90
let se doziva méné lidi a Casto jsou ze zdravotnich divodl umisténi v riznych institucich pro

seniory (domovy pro seniory, lécebny dlouhodobé nemocnych apod.)

Otazka €. 3: Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) stiedoskolské

c) vysokoskolské

zakladni
0%

wsokoskolské

0,
48% stfedoskolské

52%

Graf ¢. 4 — Vzdelani respondentii

Z celkového poctu 33 respondentit mélo 17 respondentti (51,5%) stfedoSkolské a 16

(48,5%) vysokoskolské vzdelani. Zakladni vzdélani neuvedl nikdo.

Pomér sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélanych jedinct je ndhodny.
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Otazka €. 4: S kym Zijete v domacnosti?
a) sam/sama
b) s partnerem/ partnerkou

c) sdétmi

s partnerem/ s détmi

partnerkou 3%
36%

sam/sama
61%

Graf ¢. 5 — S kym respondenti ziji

Z 33 respondentil zije 20 (60,6%) osamocen¢, 12 (36,4) s partnerem a pouze jeden
(3%) se svymi détmi (viz.graf ¢.5).

Seniofi zijici sami se pii zhorSeni zdravotniho ¢i funkéniho stavu stavaji nejcastéji
klienty agentur domaci péce, pokud nejsou rovnou umisténi do nékterého zatizeni ur¢eného
pro senior (lécebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory, apod.). Proto je jejich
zastoupeni ve vyzkumu nejpocetnéjsi (60,6%). Mensi procentudlni zastoupeni (36,4%) ve
vyzkumu maji respondenti Zijici se svym partnerem. Pfedpokladdm, Ze vétSina partnerskych
dvojic je schopna zvladnout situaci zhorSeni stavu jednoho z nich bez dal§i pomoci. Pouze
jeden klient uvedl, ze zije se svymi détmi. V dnesSni dobé pouze mald ¢ast seniorti zije se
svymi détmi. Jednotlivé generace davaji prednost spiSe samostatnému zivotu. V pfipade, ze
rodice Ziji se svymi détmi pohromadég, da se pfedpokladat, ze v pfipadé potieby jsou rodiny

schopny se o své rodiCe postarat bez vnéj$i pomoci.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze pohybové aktivity mohou ovlivnit Va§ zdravotni stav?
a) ano
b) ne

VSech 33 respondentii (100%) odpovédélo na vySe uvedenou otdzku: ,,Ano®“. Z
vysledku je zfejmé, ze seniofi pln¢ souhlasi s odborniky, kteti se shoduji na faktu, ze
pohybové aktivity maji svou roli v primarni, sekundarni, tercidlni i kvartalni prevenci.

Aktivni pohyb pozitivné ovliviiuje ¢lovéka z hlediska psychického, fyzického i socialniho.

Otazka €. 6: Provozujete néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu (trvajici déle nez 30

minut) ?
a) ano

b) ne

ano

ne
58%

Graf ¢. 6 — Provozovani pohybovych aktivit

Na otazku zda provozuji néjakou pravidelnou pohybovou aktivitu kladné¢ odpovédélo

14 respondentt (42%) a zdporné 19 respondentt (58%) (viz.graf ¢.6).

Je ptekvapujici, Ze ackoliv 100% respondentli si je védomo pozitivniho vlivu
pohybovych aktivit, pouze 42% z nich se vénuje pohybovym aktivitdim pravidelné. Je dilezité
zjistit divody respondentt, kteti pohybové aktivity neprovozuji (viz otazka ¢.7).
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Otazka ¢. 7: Vyberte hlavni diivod proc se nevénujete pravidelné pohybovym aktivitam.
a) zdravotni divody
b) slaba vile
c) nedostatek ptileZitosti

d) mala motivaci

e) nevim
nevim
mala motivace 0% zdravotni divody
16% } 47%
nedostatek /
prilezitosti

16%

slaba vile
21%

Graf ¢. 7 — Duvod pohybové neaktivity
Na otdazku ¢€.7 odpovidali pouze respondenti, ktefi na otazku ¢.6, zda provozuji

pravidelnou pohybovou aktivitu, odpoveédéli zaporné.

Je paradoxni, Ze nejcastéjSim dlivodem k neprovozovani pohybovych aktivit (47,3% z
19 respondentll) jsou zdravotni ditvody, ackoliv vSichni v otdzce €.5 odpovédéli, Ze pohybové

aktivity mohou ovlivnit zdravotni stav. Pfi¢in miZze byt nékolik:

e zatajeni pravého divodu — pro respondenta muze byt jednodussi uvést jako divod
zdravotni stav, nez si sam pfiznat, ze hlavnim divodem je napf. slaba vile nebo

nedostate¢na motivace

e nedostate¢nad informovanost o vhodnych pohybovych aktivitich s ptihlédnutim ke

zdravotnimu stavu

e nedostate¢né¢ medicinsky oSetfena problematika bolesti, kterda mize byt limitujicim

faktorem pro pohyb
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Druhou nejcastéjsi odpovedi (21,1%) byl nedostatek ptilezitosti. I u této odpovédi lze
nalézt vice pficin:
e nedostate¢nd informovanost respondentli o nabidce pohybovych aktivit v okoli
bydlisté (organizace, spolky, sdruzeni, centra pro seniory apod.)
e problémy spojené s organizovanymi skupinovymi aktivitami — doprava, finance, apod.
e nedostatecni informovanost respondentil 0 moZznosti rehabilitace v domacim prostredi

e pravym divodem mize byt slaba viile ¢i nedostate¢nd motivace — respondent by radéji

volil skupinové aktivity, ke kterym ma ze svého pohledu nedostatek ptileZitosti

Shodny pocet respondentt (15,8%) odpovédél, ze diivodem je jejich slaba viile a mala

motivace. Tento fakt mize souviset:

e s zivotnim stylem jedince — pokud se béhem mladi a produktivniho vé€ku nevénoval

pohybovym aktivitdm, té¢Zko se jeho postoj a zivotni styl ve staii meéni

e nedostate¢nd informovanost a pozitivnim vlivu pohybovych aktivit na celkové zdravi,

funkéni zdatnost 1 kvalitu zivota

e s celkovym pfistupem jedince ke staii — stafi je Casto brano jako posledni faze Zivota,

ve které nas nic pozitivniho neceka

Otazka €. 8: Oznacte vSechny pohybové aktivity, které provozujete.
a) chize
b) jizda na kole ¢i rotopedu
c) plavani ¢i cviceni ve vodé
d) joga, Tai-Ci, tanec
e) jiné cviceni v kolektivu
f) préace na zahradé¢
g) zdravotné — rehabilitacni cviceni

h) jina pohybova aktivita
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jina pohybova
zdravotné aktivita
rehabilitacni
cviceni

chaze

jizda na kole €i

prace na rotopedu
zahiag8eyigeniv
) lavani ¢i cviceni
kolektivu jo6ga, Tai-Ci, P

ve vodé
tanec

Graf ¢. 8 — Cetnost jednotlivych pohybovych aktivit

Cetnost oznalenych aktivit je vyhodnocena v grafu &. 8. Nejéast&ji (20krat) byla
uvedena chize. Chlize je pro clovéka ten nejpfirozenéj$i pohyb, je spjata s naSimi
kazdodennimi tikony. Chiize ma ve srovnani s jinymi pohybovymi aktivitami zasadni vyhody:
miZe ji provozovat téméf kazdy, bez ohledu na veék, neni k ni zapotiebi specidlnich

prostfedkil ¢i pomiicek, je finanéné€ nenarocnd a clovek ji mize provozovat i sam.

Druhou nejc¢astéjsi aktivitou bylo oznaceno zdravotné — rehabilitacni cviceni (17 krat).
Tento vysledek byl beze sporu ovlivnén tim, Ze vSichni respondenti jsou klienty stejné
agentury komplexni doméci pé€e. Tato agentura poskytuje vedle zdravotnich a socidlnich
sluzeb také sluzby ergoterapeutli a externich fyzioterapeut. Sluzby jsou poskytovany v
domacim prostiedi klienta na zakladé doporuceni Iékarti, se kterymi agentura uzce

spolupracuje.

Poradi dalSich aktivit bylo ovlivnéno osobnimi zajmy jednotlivych respondentt.
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Otazka €. 9: Vyberte hlavni diivod, pro¢ provozujete pohybové aktivity.
a) zdravotni divody

b) kontakt s lidmi

c) dobry pocit

dobry pocit
23%

kontakt s lidmi
6%

zdravotni diivody
71%

Graf ¢. 9 — Duvody k provozovani pohybovych aktivit

Jednoznacné nejcastéj$i motivaci k provozovani pohybovych aktivit byly oznaceny
zdravotni divody (v 71%). Zdravi je vysokou hodnotou v kvalité Zivota seniori a proto je
také hlavnim divodem k pohybovym aktivitim. Ve 23% respondenti uvedli jako divod
k pohybovym aktivitdm dobry pocit. Psychicka pohoda je dalSim dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje kvalitu zivota seniorti a zdroven piimo souvisi s pohybovou aktivitou jedince.

Pouze v 6% byl jako divod uveden kontakt s lidmi.
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Otazka €. 10: Jak ¢asto se pohybovym aktivitim vénujete?
a) denn¢
b) min.2x tydné

c) nepravidelné

denné
15%

nepravidelné minimalné 2 krat
58% tydné
27%

Graf ¢. 10 — Pravidelnost pohybovych aktivit

Jak uvadi napt. Halkova (2005), odborna vetejnost se shoduje na faktu, ze pro udrzeni
dobr¢ télesné kondice je diilezitd predevsim pravidelnost pohybovych aktivit. Dle Kalvacha je
frekvence tréninku idedlni obden a Stejskal doporucuje aerobni pohybovou aktivitu 3x az 5x

tydné, také idealné obden.

V mém vyzkumu vice nez polovina respondenti (58%) odpovédé€la, ze se veénuje
pohybovym aktivitim nepravidelné, 27% minimalné 2krat tydné a pouze 15% kazdy den
(viz.graf ¢.10).

Pticiny pro¢ se odborna doporucenti tolik 1i8i od realit jsou ¢aste¢né zodpovézeny v otazce ¢.7

(zdravotni divody, slaba vile, nedostatek prilezitosti, mald motivaci).
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Otazka ¢. 11: Vyberte duvod, ktery by Vas vedl k ¢astéjSimu provozovani pohybovych

aktivit.
a) zdravotni divody
b) doporuceni lékaie

c) doporuceni rodiny, ptatel

doporuceni
rodiny, pratel
0%

doporuceni
|ékare
39%

zdravotni divody
61%

Graf ¢. 11 — Divody k castejsim pohybovym aktivitam

Jako nejcastgjSi diivod k pravideln&jsimu provozovani pohybovych aktivit uvadéli
respondenti zdravotni divody (61%) a ve 39% doporuceni lékate (viz.graf.€.11). Tim se
potvrzuje nazor odborné vetejnosti, Ze vyznam pohybovych aktivit je v primarni prevenci
stale opomijen a dostdva se do poptedi az jako soucast 1écby a rehabilitace, pii prevenci

opakovani nemoci apod.
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5.2. Vyhodnoceni testu sobésta¢nosti — Barthel Index

Pro hodnoceni sobéstacnosti klient byl pouzit test, ktery se zamétuje pouze na
tzv.persondlni (osobni) aktivity b&zného Zivota: sebesyceni, oblékani, koupani, osobni
hygiena, kontinence moci a stolice, pouziti WC, pfesuny, chlize po roviné a po schodech (viz

ptiloha €. 2.)

Vzhledem k faktu, Ze vSichni respondenti jsou klienty agentury domaci péce, dalo by

se predpokladat, Ze ptfevazna vétSina z nich bude mit vice ¢i méné zhorSenou sobéstacnost.

Pfi vyhodnoceni testli sobéstacnosti se vSak ukazalo, ze 12 respondentl (36%), tedy
vice nez 1/3, je pln¢ sobéstacnych v personalnich dennich ¢innostech, 17 respondentii (52%)
je pouze mirné zavislych na pomoci druhé osoby, 3 klienti (9%) jsou zavisly stiedné a pouze

1 klient (3%) je zcela odkdzany na pomoc druhé osoby (viz.graf ¢.12).

vysoce zavisli
stfedné zavisli 3%
9%
sobéstacni
36%

mirné zavisly
52%

Graf¢. 12 - Sobéstacnost respondentil

Zdivodnéni vysokého zastoupeni sobéstacnych senioril jako klienth agentur doméci péce:

e (loveék plné sobéstacny v persondlnich aktivitich mize mit potize v aktivitich
tzv.instrumentalnich (doprava, ndkupy, vateni, domaci prace, prani pradla,

telefonovani, uzivani 1€k, ...), které nebyly ve vyzkumu testovany
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e plné sobéstacny senior mize vyuzivat sluzeb zdravotnich (prevence, ptevazy, injekéni

medikace apod.)
e plné sobéstacny senior miiZze vyuzivat sluzeb ergoterapeuta ¢i fyzioterapeuta

Zastoupeni seniorl s mirnou a stfedni zavislosti na pomoci pfi persondlnich aktivitach

je spiSe ndhodné. Jde pouze o statistické vyjadieni momentalni situace.

Podle vysledkt testu pouze jeden klient byl zcela odkazany na pomoc pii zvladani
personalnich aktivit denniho Zivota. Tento vysledek dokazuje fakt, Ze pouze malé procento
seniortl, ktefi jsou plné¢ odkazani na pomoc druhé osoby, zlstava v domacim prostfedi nebo

pécirodiny. VétSina téchto klientid je umisténa do zatfizeni uréenych pro seniory.

5.3. Vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota - SQUALA

Se vSemi respondenty jsem vyplnila dotaznik kvality Zivota — SQUALA (viz ptiloha
¢.3). Dotaznik obsahuje cast, ve které se hodnoti dillezitost 23 oblasti Zivota a ¢ast, ktera

hodnoti spokojenost klienta s danymi doménami. Pfi statistickém vyhodnocovani dotazniki

vvvvvv

Proto jsem se rozhodla pouzit pti hodnoceni spokojenosti pouze domény pro klienty diilezité.

Jde o tyto oblasti zivota:
zdravi

fyzicka sobé&stacnost
psychicka pohoda
prostiedi a bydleni
spanek

rodinné vztahy

péce o sebe sama
laska

odpocinek

vV VvV Vv Vv ¥V ¥V VYV V¥V V V

konicky

48



4
> A\/\ /0/\
3 1 A g ~—
25 &
2
1,5
1
0,5
0
N 5 2> N NS ) 2 NS )
2 <& i N4 s° & &8 & &
> § 3 Q < % N J o
& Q QO ) (%) Q Q Ay
X > RS 0 S
i J > & & ©
) «@ O o
> & 50
oF 2 N\ X

Graf ¢. 13 — Spokojenost v diilezZitych oblastech Zivota

V grafu €. 13 jsou zndzornéna pramérnd skore spokojenosti respondentli s oblastmi

zivota, které uvedli jako dilezité. Maximalni hodnota spokojenosti byla dosazena u oblasti

prostiedi a bydleni (3,6), rodinnych vztahi (3,5), odpocinku (3,4) a lasky (3,2). Je nutné vSak

zdlraznit, Ze maximalni mozné skére spokojenosti je 5. Niz$i hodnoty byly v oblastech

fyzické sobéstacnosti ( 3,1), konicki (3,1), spanku (3), psychické pohody (2,9) a péce o sebe

sama (2,9). Nejnizsi primérné skore bylo v oblasti zdravi (2,36).

Z vysledkil je patrné, Ze niz§i hodnoty spokojenosti uvadéji respondenti v oblastech,

které ptimo ¢i nepfimo mohou souviset s pohybovymi aktivitami.

Jak jsem uvedla v teoretické Césti prace, aktivni pohyb pozitivné ovliviiuje celou

osobnost z psychického, fyzického i socidlniho hlediska a to se beze sporu odrdzi i na jeho

kvalité zivota.
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5.4. Ovéreni hypotéz

Vysledky dotaznikii pohybovych aktivit, dotaznikii kvality zivota SQUALA a testi
sobéstacnosti jednotlivych klientli jsem déale vzajemn& porovnavala a analyzovala podle
jednotlivych hypotéz a snazila jsem se najit prokazatelné souvislosti mezi pohybovymi

aktivitami, sob&stacnosti v dennich ¢innostech a kvalitou zivota respondent.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a

sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech.

Pro ovéfeni hypotézy €. 1 jsem se pokusila najit vztah (zavislost) mezi vékem respondentil a
mirou sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. V jednotlivych vé€kovych kategoriich jsem
porovnala procentudlni zastoupeni sobéstacnych klientd, mirnég, sttedn€ a vysoce zavislych na

pomoci druhé osoby.

Ve veékoveé kategorii 60—74 let bylo 5 respondentl, z toho 3 byli plné sobéstacni a 2

mirn¢ zavisli na pomoci (viz graf ¢. 14).

mirné zavisli
40%

sobéstacni
60%

Graf ¢. 14 — sobéstacnost ve veku 60 — 74let
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Ve vekové kategorii 75-89 let bylo 19 respondentd, z toho 7 bylo plné sobéstacnych, 9

mirn¢ zavislych, 2 stiedn€ a 1 vysoce zavisly na pomoci druhé osoby (viz graf ¢. 15).

vysoce zavisli
5% o
stfedné zavisli ° sobéstaéni
11% 37%

mirné zavisli
47%

Graf ¢. 15 — sobéstacnost ve veku 75 — 89let

Ve vekove kategorii 90 a vice let bylo 9 respondentd, z toho 2 byli pln€¢ sobéstacni, 6

mirné zavislych a 1 sttedné zavisly na pomoci druhé osoby (viz graf €. 16).

stfedné zavisli
11% sobéstacni
22%

mirné zavisli
67%

Graf ¢. 16 — sobéstacnost ve veku nad 90 let
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Pii porovndni jednotlivych vékovych kategorii (viz graf ¢. 17) je patrné, Ze
s pribyvajicim vékem klesa procentudlni zastoupeni pln€ sobéstacnych a roste pocet seniorti

vice ¢i méné zavislych na pomoci druhé osoby.

100% -

90% -

80% -
70% +

60% - O vysoce zavisli

O stfedné zavisli
50%

B mirné zavisli

40% O sobéstaéni

30%

20%

10%

0%
60-74let 75-89let nad 90let

Graf ¢. 17 — sobéstacnost v jednotlivych vekovych kategoriich

Vysledek potvrzuje tvrzeni odbornych autorit podloZena vyzkumy, Ze s pfibyvajicim
vékem klesd sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech. Pro zachovani sobé&stacnosti je
jednim z rozhodujicich faktord také stupeii zachovani pohyblivosti. Kolektiv autorti Stikaf,
Hoskovec, Smolikova(2007) uvadi, Ze, p¥iblizné 70% muzi a Zen od 55 let jsou piinejmensim
caste¢né omezeni nemoci ¢i obtiZzemi v pohyblivosti, u osob 55-64letych je to zhruba jedna
tietina a u 75letych téméf polovina. Procentualni zastoupeni osob s omezenou pohyblivosti
roste s v€kem podobné jako pocet osob zavislych na pomoci pii zvladani béznych dennich

éinnosti.

Hypotéza, ze se zvySujicim se vékem se snizuje sobéstacnost v ADL, se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem a

provozovanim pohybovych aktivit.

Pro ovéfeni hypotézy ¢. 2 jsem porovndvala procentudlni zastoupeni pohybové

aktivnich respondentti v jednotlivych vékovych kategoriich.

Ve veékové kategorii 60—74 let bylo 5 respondentti, z toho 2 provozovali pohybové

aktivity minimaln¢ 2krat tydné a 3 nepravidelné (viz graf €. 18).

min.2x tydné
40%

nepravidelné
60%

Graf ¢. 18 — pohybové aktivity ve véku 60 — 74 let

Ve vékové kategorii 75 — 89 let bylo 19 respondentil, z toho 4 provozovali pohybové

aktivity denn¢, 5 respondentd minimalné 2krat tydné a 10 nepravidelné (viz graf €. 19).
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denné
21%

nepravidelné
53%
min.2x tydné
26%

Graf ¢. 19 — pohybové aktivity ve véku 75 — 89 let

Ve veékoveé kategorii 90 a vice let bylo 9 respondenti, z toho 1 provozoval pohybové

aktivity denn¢, 2 respondenti minimalné 2krat tydné a 6 nepravidelné (viz graf ¢. 20).

denné
11%

min.2x tydné
22%

nepravidelné
67%

Graf ¢. 20 — pohybové aktivity ve veku 90 a vice let
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Pii porovnani jednotlivych vékovych kategorii (viz graf ¢. 21) jsem nenasla zavislost

pravidelnosti pohybovych aktivit na véku respondentt.

100% -
90% A
80% A
70% -
60% 1 O denné
50% B min.2x tydné
40% O nepravidelné
30%
20%
10%
0%

60-74let 75-89let nad 90 let

Graf ¢. 21 — pohybové aktivity ve vékovych kategoriich

Vysledky mého vyzkumu souhlasi s tvrzenim Kalvacha (1997), ktery zastava ndzor, ze

kalendarni veék nepatii mezi dillezit¢ faktory, které ovlivituji pohybové aktivity. Lidé stejného

kalendainiho v€ku se vyznamné li§i mirou involu¢nich zmén a funkéni zdatnosti.

Jejich pohybové aktivity jsou ovliviiovany predevsim:

. celkovym zdravotnim stavem jedince
o zivotnim stylem

o motivaci k pohybu

J dostatkem pfilezitosti

Hypotéza, Ze se zvySujicim se vékem se snizuje provozovani pohybovych aktivit, se

nepotvrdila.
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Hypotéza ¢. 3.: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

pohybovymi aktivitami a sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech

Pro ovéfeni hypotézy ¢. 3 jsem porovndvala procentudlni zastoupeni sobéstacnych,
mirng, stfedn¢ a vysoce zéavislych klientd ve skupinidch seniort provozujicich pohybové

aktivity denn€, vice nez 2x tydné€ a nepravidelné.

Ve skupiné seniorii provozujicich pohybové aktivity denné byli 4 respondenti (80%)

plné sobéstacni a 1 (20%) mirné zavisly pfi béznych dennich ¢innostech (viz graf ¢. 22).

mirné zavisli
20%

sobéstacni
80%

Graf ¢. 22 — sobéstacnost v ADL pri provozovani pohybovych aktivit denné

Ve skupiné seniorti provozujicich pohybové aktivity 2x tydné bylo 6 respondentd
(66,7%) plné sobéstacnych a 3 (33,3%) mirné¢ zavislych v béznych dennich ¢innostech (viz

graf €. 23).
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mirné zavisli
33%

sobéstacni
67%

Graf ¢. 23 —sobéstacnost v ADL pri provozovani pohybovych aktivit 2xtydné

Ve skupiné€ seniorii provozujicich pohybové aktivity nepravidelné byli 2 respondenti
(10,5%) pln¢ sobésta¢nych, 13 (68,4%) mirn¢ zavislych, 3 (15,8%) stiedné¢ zéavislych a 1

(5,3%) vysoce zavisly v béznych dennich ¢innostech (viz graf €. 24).

vysoce zavisli
5% sobéstacni
1%

stfedné zavisli
16%

mirné zavisli
68%

Graf ¢. 24 —sobéstacnost v ADL pri nepravidelném provozovani pohybovych aktivit
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Z porovnani jednotlivych skupin (viz graf ¢. 25) vyplyva, Ze s klesajici frekvenci
provozovani pohybovych aktivit klesd zaroven procentudlni zastoupeni plné sobéstacnych a

roste pocet senioril vice ¢1 mén¢ zavislych na pomoci druhé osoby.

100%
80%

70%

60% 0O vysoce zavisli

O stfedné zavisli
50%

40%

B mirné zavisli

O sobéstaéni

30%

20%

10% |

0%
denné min.2xtydné nepravidelné

Graf ¢. 25 —sobéstacnost v ADL pri riizné frekvenci pohybovych aktivit

Vysledky jsou podpotfeny odborniky, ktefi se shoduji v nazoru, ze pro zachovani plné
sobéstacnosti v b&znych dennich Ccinnostech je jednim z rozhodujicich faktor mira
pohyblivosti jedince. Pro udrZeni pohyblivosti a celkoveé dobré télesné kondice je dilezita
vedle vhodné¢ zvolené pohybové aktivity, jeji intenzita, délka zatizeni a pfedevSim
pravidelnost. Jako optimalni frekvenci pohybovych aktivit doporucuji 1€kati rozmezi 3xtydné

v délce 1 hodiny, az po 5xtydné 30minut (Halkova, 2005).

wvewr

dennich ¢innostech, se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

pohybovymi aktivitami a kvalitou Zivota

Pro ovéfeni hypotézy jsem porovndvala spokojenost tfi skupin respondentd
s jednotlivymi oblastmi Zivota. Hodnoceni vychazi z dotazniku kvality Zivota SQUALA.
Skupiny byly vytvofeny podle pravidelnosti provozovani pohybovych aktivit (denng, min.2x

tydné, nepravideln€). V grafu €. 26 jsou zndzornéna priimérna skore spokojenosti jednotlivych
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Graf'¢. 26 — kvalita Zivota v zavislosti na pohybovych aktivitach

Z analyzy vysledkd vyplyva, Ze pfi CastéjSim provozovani pohybovych aktivit jsou
respondenti spokojenéj$i s jednotlivymi oblastmi Zivota, tedy maji vyssi kvalitu Zivota. Pouze
v oblastech, které pfimo nesouvisi s pohybovymi aktivitami (prostiedi, rodinné vztahy, laska),

se vysledky jednotlivych skupin respondentt ptiblizuji.

Kvalita zivota je vSeobecné chépana jako uroven fyzickych, psychickych a socidlnich
aktivit jedince ve vztahu k jeho okoli. Pro kvalitu Zivota jsou vedle zdravi dilezit¢ dalsi

oblasti Zivota, jako té€lesné zdravi, nezavislost, psychické funkce, socialni vztahy a dalsi.

V hypotéze ¢.3 se nam podafilo prokdzat zavislost mezi pravidelnym provozovanim
pohybovych aktivit a sobéstacnosti v béznych dennich Cinnostech. Propojenim vysledkt
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dojdeme k zavéru, ze pokud pravidelnymi pohybovymi aktivitami zlepSime sobéstacnost
jedince, zvySime tak kvalitu jeho zivota v oblasti zdravi, fyzické sob&stacnosti, péce o sebe
sama a do jist¢é miry i psychické pohody. Oblast spanku a odpocinku souvisi pifimo s
pohybem. Jak uvadi HoSek (1992), i negativni proZitky spojené s pohybem maji svlij vyznam.

Kdo nepozna namahu, nemtiZe si vychutnat uvolnéni (odpocinek).

Hypotéza, ze seniofi provozujici pravidelné pohybové aktivity maji vyssi kvalitu Zivota, se

potvrdila.

Hypotéza ¢. 5: Pfredpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi

sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech a kvalitou Zivota

Pro ovéfeni hypotézy jsem porovnavala spokojenost Ctyf skupin respondentl
s jednotlivymi oblastmi Zivota. Hodnoceni vychazi z dotazniku kvality Zivota SQUALA.
Skupiny byly vytvofeny podle stupné zavislosti v béznych dennich ¢innostech (sobéstacéni,
mirné zavisli, sttedn€ zavisli, vysoce zavisli). V grafu ¢. 27 jsou zndzornéna primérné skore

spokojenosti jednotlivych skupin v diilezitych oblastech Zivota.
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Graf ¢. 27 — kvalita Zivota v zavislosti na sobéstacnosti v ADL
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Pfi porovnavani vysledkl jednotlivych skupin jsem dosla k zavéru, Ze v oblastech,
které piimo souvisi s pohybovymi aktivitami (zdravi, fyzicka sob&stacnost, psychicka pohoda,

spanek, péce o sebe sama, odpocinek, konicky) maji nejvyssi skore respondenti sobéstacni.

S vys$§i mirou zavislosti dale klesa spokojenost s jednotlivymi oblastmi Zivota. Pouze
v oblastech, které nesouvisi s pohybovymi aktivitami (prostfedi, rodinné vztahy, laska), se

vysledky jednotlivych skupin respondentti ptiblizuji.

wvewr

potvrdila.

5.5  Shrnuti vyzkumu

Vysledky dotazniki, testdi a ovéfeni vyslovenych hypotéz potvrdili, Ze pohybové
aktivity, sobéstacnost a kvalita Zivota jsou faktory, které se vzajemné vyrazn¢ ovliviiuji. Mezi
hlavni faktory ovliviiujici kvalitu Zivota patii kromé zdravi a sobéstacnosti v dennich
¢innostech, také mobilita, ale 1 Zivotni podminky, ekonomického zabezpeceni ¢i vyuziti
volného casu. Pokud se nam podafi pozitivn€ ovlivnit jednotlivé faktory mizeme
pfedpokladat, Ze dosdhneme i vyssi subjektivni kvality zivota.

Aby bylo mozné vysledky vyzkumu pouzit pro praxi, bylo by potieba vyzkum rozsifit,
a to nejen poctem dotazovanych respondenttl, ale i zkoumanymi faktory. Bylo by mozné

pfidat do vyzkumu porovndvani jednotlivych vysledki podle pohlavi, vzdélani, mista

bydlisté, podle pohybové aktivity jedince v produktivnim véku apod.
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6. ZAVER

cey

Cilem diplomové prace bylo posouzeni urovné pohybovych aktivit u seniorii Zijicich v
domacim prostfedi a nésledné analyza vlivu Grovné pohybovych aktivit na sob&stacnost v

béZznych dennich ¢innostech a kvalitu Zivota seniort.

cey

Realizovanym terénnim Setfenim jsem se snazila zmapovat situaci seniorl Zijicich ve
svém domacim prostiedi. Do vyzkumu byli zatazeni pouze klienti jedné agentury komplexni
domaci péce, ktetfi splnili pfedem urcena kritéria vybéru (v€k nad 60 let, Zijici v doméacim
prostiedi, souhlas se zafazenim do vyzkumu). K ziskani informaci potifebnych pro vyzkum
jsem pouzila dotaznik pohybovych aktivit vytvofeny pravé pro tento vyzkum (pfiloha €. 1),
standardizovany test sobéstac¢nosti v béznych dennich ¢innostech Barthel Index (ptiloha €. 2)

a dotaznik kvality Zivota SQUALA (pfiloha €. 3).

Vysledky dotaznikd pohybovych aktivit mi umoznily rozdélit respondenty do skupin
podle veéku a pravidelnosti provozovani pohybovych aktivit, které jsem pouzila pfi ovétovani
hypotéz. Dale z vysledkii vyplynulo, Ze seniofi si plné uvédomuji dilezitost pohybovych
aktivit 1 jejich pozitivni vliv na zdravi. Bohuzel jen mala ¢ast z nich se pohybovym aktivitdim
vénuje pravidelng, denné pouze 15%. Nejcastéji klienty k provozovéani pohybovych vedou
zdravotni diivody (71%). Mezi nejprovozovanéj$i aktivity patii mezi respondenty chiize a
zdravotn€ rehabilitacni cviceni. Paradoxné nejcastéjSim divodem k neprovozovani aktivit

jsou opét zdravotni divody (47,3%).

Vysledky testu sobé&stacnosti — Barthel index umoznily rozdélit klienty do skupin
podle miry zavislosti na pomoci pti zvladani béznych dennich ¢innosti. Pfi vyhodnoceni testd
se ukazalo ze 36% je plné sobéstaénych v persondlnich dennich Cinnostech, 52% je pouze
mirn¢ zavislych na pomoci druhé osoby, 9% jsou zavisly stfedné¢ a pouze 3% jsou zcela

odkézany na pomoc druhé osoby.

Dotaznik kvality zivota — SQUALA hodnoti kvalitu Zivota ze subjektivniho pohledu
respondenta. Z vysledkl je patrné, Ze niz§i hodnoty spokojenosti uvadéji respondenti
v oblastech zivota, které pfimo ¢i nepfimo souvisi s pohybovymi aktivitami (zdravi, fyzicka

sobéstacnost, psychicka pohoda, odpocinek, konicky).

Vysledky testd a dotaznikli byly pouZity na ovéfeni hypotéz. Diky prokazéani 4 z 5

pfedem stanovenych hypotéz se potvrdilo, Ze pohybové aktivity, sobéstacnost a kvalita Zivota
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jsou faktory, které se vzajemné vyrazn€ ovliviluji.

Béhem zpracovavani vysledkll jsem narazila na nékolik slabych stranek svého
vyzkumu. Prvni z nich je, Ze se vyzkumu zc¢astnil maly pocet respondentt, ktery je pouhym
zlomkem seniorské populace. Proto se vysledky vyzkumu nemohou brat jako pftili$ relevantni
pro posuzovani celé seniorské populace v CR. Vybrani respondenti byli klienty stejné
agentury komplexni domaci péce v Praze. Pfi dalSim vyzkumu by bylo rozhodné zajimavé
porovnat vysledky mezi riznymi poskytovateli zdravotné socidlnich sluzeb, mezi riznymi

meésty Ci kraji. Mohli bychom tak ziskat vétsi prehled o situaci seniortl zZijicich v domacim

prostiedi, jejich aktivité a mife sobéstacnosti.
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PRILOHY

PRILOHA & 1

Dotaznik pohybovych aktivit

Vazena pani/pane,

jmenuji se Dana Hrbackova, studuji na Fakulté télesné vychovy a sportu Karlovy univerzity.
Rozhodla jsem napsat svou diplomovou praci na téma ,,VIiv pohybovych aktivit na
sobéstacnost a kvalitu Zivota seniort v domaci péci“. Timto bych Vas chtéla poprosit o
anonymni vyplnéni pfilozeného dotazniku. Ziskané informace pouziji pouze pro ucely
diplomové préace.

Za vyplnéni a vraceni dotazniku velmi dekuji.

1. Pohlavi
a) zena
b) muz
2. Vék
3. Jaké je Vase dosazené vzdelani?

a) zakladni
b) stiedoskolské
c) vysokoskolské

4. S kym Zijete v domécnosti?

a) sam/sama
b) s partnerem/ partnerkou
c) sdétmi

5. Myslite si, Ze pohybové aktivity mohou ovlivnit V&S zdravotni stav?

a) ano
b) ne

6. Provozujete n&jakou pravidelnou pohybovou aktivitu (trvajici déle nez 30 minut)?

a) ano
b) ne
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10

11.

Vyberte hlavni diivod pro¢ se nevénujete pravidelné pohybovym aktivitdm.

zdravotni ditvody
slaba vile

nedostatek piilezitosti
nemam motivaci
nevim

Oznacte vSechny pohybové aktivity, které provozujete.
chtize

Jjizda na kole ¢i rotopedu

plavani ¢i cviceni ve vodé

joga, Tai-¢i, tanec

jiné cviceni v kolektivu

prace na zahrad¢

zdravotné-rehabilitacni cviceni

jina pohybova aktivita

Vyberte hlavni diivod, pro¢ provozujete pohybové aktivity
zdravotni ditvody
kontakt s lidmi

dobry pocit

Jak Casto se pohybovym aktivitim vénujete?
denné
min.2x tydné

nepravidelné

Vyberte ditvod, ktery by Vs vedl k ¢astéj§imu provozovani pohybovych aktivit.
zdravotni ditvody
doporuceni 1ékaie

doporuceni rodiny, pfatel
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PRILOHA ¢&.2

Test sobéstacnosti Barthel Index - (pro hodnoceni personalnich ADL)

Polozka
1. sebesyceni

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence mo¢i

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presuny

9. chiize po roviné

10. chiize po schodech

Hodnoceni:
0—40 bodu

Hodnoceni
samostatné
s pomoci
neprovede

samostatné
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
inkontinentni

plné kontinentni
obd¢as inkontinentni
inkontinentni

samostatné

s pomoci
neprovede
samostatné

s pomoci
vydrzi v sedé
neprovede

samostatné nad 50m
s pomoci 50m

na voziku 50m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10b.
5b.
Ob.

10b
5b.
Ob.

5b.
Ob.

5b.
Ob.

10b.
5b.
Ob.

10b.
5b.
Ob.

10b.
5b.
Ob.
15b.
10b.
5b.
Ob.

15b.
10b.
5b.
Ob.

10b.
5b.
Ob.

vysoce zavisly v persondlnich v§ednich ¢innostech

41-60 bodii  stiedné€ zavisly v personalnich vSednich ¢innostech
61-95 bodli  mirné (lehce) zavisly v personalnich vSednich ¢innostech

100 bodt

pln¢ sobéstacny
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PRILOHA &. 3

Dotaznik kvality Zivota SQUALA

hodnocena oblast

hodnoceni
dulezitosti

hodnoceni
spokojenosti

parcidlni skoére

zdravi

fyzickd sob&stacnost

psychicka pohoda

prostiedi a bydleni

spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi

déti

péce o sebe sama

laska

sexualni zivot

ucast v politice

vira

odpocinek

zajmy

pocit bezpeci

prace

spravedlnost

[ | | | | | | | = | =
\OOO\]O\UILUJI\)HO\OOO\IO\U"'BWNH

svoboda

[\
(e

krasa a uméni

\]
[E—

pravdivost

N
\S]

penize

[\
(8]

jidlo

celkové skore
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