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Anotace

Bakalatska prace se zamétuje na analyzu subjektivniho vnimani kvality Zivota seniori, ktefi
7iji v Domové pro seniory RiGany. Prace je rozdélena do dvou &asti. Teoreticka ast se
zabyva konceptem kvality Zivota jak obecné, tak u seniorl, dale starnutim a stafim, véetné
projevi spojenych s timto obdobim. Prakticka ¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni, ktery je urCen uzivatelim zminéného Domova. Cilem prace je

analyzovat kvalitu zivota uzivateld spojenou se zdravim.
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Annotation

The bachelor thesis focuses on the analysis of the subjective perception of the quality of life
of eldery people living in the Nursing Home in Ri¢any. The work is divided into two parts.
The theoretical part deals with the concept of quality of life bothe generally and in seniors,
as well as aging and old age, including the manifestations asscociated with this period. The
practical part includes a quantitative research in the form of a questionnaire survey, which is
intended for the users of the mentioned home. The aim of the thesis is to analyse the healt-

related quality of life of users.
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1 UVOD

Ceska republika, stejné jako ostatni zem¢ svéta, ¢eli fenoménu starnuti populace.
Tento trend s sebou pfinasi také vyzvy v oblasti péCe o seniory, jelikoz se tradi¢ni model
péCe o starsi jedince v rodiné stdva stale méné udrzitelnym a domovy pro seniory tak

predstavuji dilezitou alternativu.

Mnoho lidi mize vnimat domovy pro seniory s jistymi obavami. Mohou je vnimat
jako zafizeni, kde se seniofi ocitaji izolovani od své rodiny a piatel, a tak maze jejich zivot
ztracet na kvalite. Je vSak dulezité uvédomit si, Ze se domovy pro seniory v poslednich letech
znacné€ promenily a zamétuji se na kvalitni Zivot, kde klientim nabizi Sirokou skélu sluzeb
a aktivit. Je to také misto, kde mohou seniofi navazat pratelstvi s lidmi stejné vékové

kategorie.

Proto jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala téma ,,Kvalita zivota seniort
v domovech pro seniory*. Zajimal me¢ totiz subjektivni pohled uzivateli, ktefi ziji v domove
pro seniory, na jejich kvalitu zivota. Pro svilj vyzkum jsem si vybrala zafizeni, ve kterém

jsem v ramci Skoly vykondvala praxe. Timto zafizenim je Domov senioril Ricany.

Ma bakalafské prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a
praktické, empirické Casti. Teoretickd Cast se zabyva poznatky dané problematiky a je
rozdélena do tii kapitol. Zamétuji se na pojmy stafi a starnuti, na zmény biologické,
psychické a fyzické spojené s timto obdobim, dale na kvalitu zivota obecné, kvalitu zivota
senioru a faktory, které¢ kvalitu zivota ovliviiuji. Cilem teoretické ¢asti je souhrnné piiblizeni
problematiky starSich lidi a seniorti. Prakticka ¢ast je realizovana pomoci dotaznikového
Setfeni. V dal§i fazi prace jsou stanoveny hypotézy, které jsou nasledné potvrzeny, ¢i

vyvraceny.

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat subjektivni vnimani kvality Zivota seniord,
ktefi Ziji v Domové pro seniory v Ri¢anech u Prahy. Prace se zamétuje na to, jak seniofi,
kteti ziji v tomto domoveé hodnoti svou kvalitu Zivota. Vysledky empirické ¢asti, z jiz vyse

zminéné¢ho domova pro seniory, jsou nasledn¢ analyzovany, zpracovany a vyhodnoceny.

Touto praci bych mimo jiné také rada ukazala starSim jedinctim, ¢i rodinam, kteti
vahaji nad umisténim do domova seniord, ze domovy pro seniory mohou byt mistem, kde

lidé Ziji kvalitni a plnohodnotny Zivot.



2 KVALITA ZIVOTA

V soucasné spolecnosti si lidé ¢asto pod pojmem kvalita zivota predstavi predevsim
stabilni zaméstnani, materidlni zabezpec€eni, tzn. dostatek penéz a s tim spojené¢ pohodiné
bydleni, kvalitni stravu ¢i dovolenou. Ba dokonce, jak ve své knize pise Hogenova (2002),
ze si samotnou kvalitu Zivota miizeme objednat stejné jako dobré jidlo, po némz se dostavi

pocit nasycenosti.

Méng¢ uz si ale lidé pod timto pojmem predstavi abstraktné;jsi pojmy, které jsou stejné
dilezité jako ostatni. Je jimi napiiklad svoboda, smysluplnost ¢i uméni starnout, jeZz do

kvality zivota spadaji takeé.
2.1 Definice kvality Zivota a riizné perspektivy na tento koncept

Ve slovniku spisovného jazyka ceského pojem kvalita vyjadiuje za prvé jakost;
hodnotu u zbozi, latek ¢i pokrmd, ale také za druhé souhrn typickych vlastnosti, zpravidla

kladnych (Slovnik spisovného jazyka ceského, 2011).

Gurkova (2011) vnimé kvalitu jako relativni pojem, ktery mlzeme vyjadfit jak
kvalitativné (subjektivné, u toho, kdo ji posuzuje), tak i kvantitativné (objektivné). ,, Tim
zaroven zahrnuje proces hodnoceni. Pokud chceme vymezit, na jaky druh hodnoceni je
kvalita zameérend, musime urcit jeho predmét a zaroven normu (standard), se kterou je
predmeét porovnavany “ (Gurkova, 2011, s. 21). Vzhledem k tomu, ze pfedmétem hodnoceni
je zivot, klicovou otdzkou se stava, jaky typ zivota chceme hodnotit. Chceme hodnotit zivot
jednotlivce, skupiny, komunity? Teprve s jasné¢ definovanym pfedmétem a normou mizeme

smyslupln¢ hodnotit a zlepSovat kvalitu zivota (Gurkovéa, 2011).

Kvalita Zivota je tedy koncept jak objektivni — posuzovan podle vnéjsich, jasné
danych kritérii, napiiklad na zékladé zdravotniho vySetfeni, tak subjektivni — zohlednén

vlastnim vniménim, ackoli se nemusi shodovat s vné&j$im pohledem (Veenhoven, 2013).

Cepelka (2019) vymezuje kvalitu Zivota ve dvou dimenzich. Prvni dimenzi je
dimenze vnéjsi, ktera predstavuje aspekty prostiedi, ve kterém Clovek zije. Patii sem
napftiklad sluzby a zafizeni, které ma cloveék ve svém prostiedi k dispozici ¢i vliv Zivotniho
prostiedi, tzn. faktory ovliviiujici naSe zdravi. Druhd dimenze je vnitini. Ta zahrnuje
vlastnosti kazdého jedince, tzn. fyzické a dusevni zdravi, subjektivni pohodu atd. ,, Tyto dve
dimenze predurcuji zpusoby zjistovani ¢i méreni a do velké miry odlisuji i sociologicky a

psychologicky pristup ke kvalité Zivota“ (Cepelka 2019, s. 137)



Definovat ale samotny pojem ,kvalita Zivota® neni jednoduché, nebot’ ,,zahrnuje
Sirokou Skalu riiznorodych oblasti zkusenosti cloveka — od fyzickych funkci az po oblasti

spojené s dosahovanim Zivotnich cilii a prozivanim Zivotniho stésti “ (Gurkova, 2011, s. 23).

Felce a Perry (1995) pisi, ze kvalita Zivota je neuchopitelny pojem, ktery lze pfiblizit
na riznych obecnych trovnich, tzn. od hodnoceni blahobytu spole¢nosti nebo komunity az

po konkrétni hodnocenti situace jednotlivct nebo skupin.

I presto ma ale samotny koncept mnoho definic, naptiklad definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Kvalita Zivota je subjektivni vnimani viastni Zivotni
situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu

ke svym ciliim, ocekdavanim a starostem*“ (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024).

Teoli a Bhardwaj (2023) definuji kvalitu Zivota jako pojem, ktery se snazi postihnout
pohodu populace nebo jednotlivce s ohledem na pozitivni 1 negativni aspekty celé jejich
existence v konkrétnim okamziku, ktery zahrnuje nejen materidlni véci, ale 1 celkovou
spokojenost a naplnéni Zivotem. Mezi klicové slozky kvality Zivota patfi osobni zdravi
(fyzické, psychické a duchovni), vztahy, troven vzdélani, pracovni prosttedi, socidlni status,
pocit bezpeci a svobody, moznost rozhodovat o svém zivote, sounalezitost se spolecnosti a

také okolni prosttedi.

I kdyz je pojem kvality Zivota relativné novy a zacal se ve spoleCenskych védach
pouzivat az ve druhé poloviné 20. stoleti (Huddkova a Majernikova, 2013), tak se v pritbéhu
historie vyvijel a byl zkouman z rtiznych uhli pohledi. Jen v drivéjSich dobach nebylo
uzivané toto pojmoslovi (Kebza, 2005). Rizné védni obory se zamétuji na specifické
aspekty kvality zivota a pouzivaji rizné ukazatele k jejimu hodnoceni. Pfi snaze o definovani
kvality zivota je dllezité zohlednit vSechny tyto pfistupy, jelikoz zadny z nich neni sdm o

sobé dostacujici (Fatunova, 2007). Nékteré z ptistupti budou zminény nize.
Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologie, dle Dvotackové (2012), zkouma kvalitu Zivota z hlediska atributt
socialni uUspéSnosti, zivotniho stylu, vzdélani, majetku a dalSich faktort. Dulezitym
konceptem v tomto ohledu je predevsim ,,zivotni styl“, ktery odrazi vSeobecné socialni
podminky, jez urcuji kvalitu zivota a zpiisob Zivota lidi ve spole¢nosti. Na zaklad¢ Zivotniho
stylu se posuzuji jak obecné socidlni procesy, tak 1 pomér manudlni a intelektualni prace.
Z tohoto hlediska je zivotni styl dllezitym ukazatelem kvality zivota jak na Urovni

spole¢nosti, tak i u jednotlivych osobnosti. Zivotni styl je ovlivnén ekonomickym
10



postavenim, a to jak jedince, tak i celé spolecnosti. Zmény v piijmech a vydajich (napf.
odchod do diichodu) vedou k modifikaci chovani a Zivotniho stylu. Dtlezitou roli hraji také
hodnoty, které¢ jsou ovlivnény rodinnym zdzemim, vychovou a individualni zkuSenosti. Lze
je rozdé¢lit na individualistické (sebeurceni, uspéch, Stésti) a kolektivistické (spravedlnost,
benevolence). Mezi dalsi determinanty zivotniho stylu a situace jednotlivce patii povolani,

zdravi, v€k, pohlavi, Zivotni udalosti, politicka orientace a spoleCenské zmeny.
Medicinské pojeti kvality Zivota

V medicing se pojem kvalita zivota zacal uzivat od 70. let minulého stoleti. Pfesto je
ale stdle tato problematika ve zdravotnictvi pomémé nova, byt cCasto zdliraziiovana.
zkoumani je tedy posunuto do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. V tomto pojeti
se Casto operuje s pojmem ,,Health Related Quality of Life* (HRQoL), tj. kvalita zivota
ovlivnéna zdravim. Tento pojem muzeme chapat jako subjektivni vnimani zivotni pohody
cloveka, které je ovlivnéno jeho onemocnénim, Urazem, lécbou a pripadnymi vedlejSimi
ucinky. Jinymi slovy, jedna se o to, jak se pacient citi a jak zvlada svlij Zivot s danou
diagnézou. Vedle klinickych ukazateldi, které hodnoti, zda terapie funguje (hladina
hemoglobinu, krevni markery, t€lesna teplota atd.), se sleduji 1 jak subjektivni, tak objektivni
hodnoty o fyzickém a psychickém stavu pacienta. To zahrnuje naptiklad ptitomnost bolesti,
intenzitu Unavy, pfevazujici typ emoci atd. Tento pfistup byl a je stale aktudlni pti sledovani
kvality Zivota pfedev§im u onkologickych a psychiatrickych pacienti. Jelikoz zde vétSinou
nelze dosahnout uplného uzdraveni, zamétujeme se na kvalitu Zivota pacienta a jeji zlepSeni
jako na primarni cil terapie. Nesoustfedime se tedy pouze na vyléceni choroby, ale i na to,

aby pacient mohl zit co nejkvalitnéjsi zivot s danou diagnoézou (Payne et al., 2005).
Psychologické pojeti kvality Zivota

V psychologickém pojeti neni pojem ,kvalita zivota® jednorozmérny koncept, ale
zahrnuje rizné aspekty, které se vzdjemné propojuji a ovliviluji. Zamé&fuje se na subjektivni
prozivani ¢lovéka a zahrnuje naptiklad Zivotni spokojenost, kde mizeme zkoumat, co ¢ini
lidi spokojenymi a jaké faktory k tomu pfispivaji. Jindy se jedna o prozivani subjektivni
pohody, ktera se zamétuje na obecné hodnoceni kvality zivota a prozitek Stésti. Dulezitou
roli hraje také prozitek osobni svobody, jez zdaraziuje vliv prozivané smysluplnosti a

subjektivniho zdravi (Dvorackova, 2012).
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Psychologicky ptistup se vzhledem ke kvalité Zivota zamé&tuje na individudlni pocity
pohody a spokojenosti, které jsou ovlivnény Zivotnim stylem, zpiisobem Zivota, rodinnou a
zdravotni situaci, hodnotami a postoji ¢lovéka. NaSe pocity pohody a spokojenosti jsou
ovlivnény uspokojovanim naSich potieb a naroka v rtiznych oblastech zivota. Specifické
schopnosti ¢loveka, jako je adaptace na zmény a zvladani zatéze pomahaji 1épe zvladat
vyzvy a prekazky, ¢imz ovliviiuji jeho pocity pohody a spokojenosti. Tyto pocity mohou byt
ale kratkodobé a specifické pro danou oblast, nebo trvalé a zahrnujici vice stranek Zivota.
Kazdopadné se individualizace kvality Zivota a Zivotni urovné projevuje v Zivotnim stylu

jedince (Dvorackova, 2012).

2.2 Metody a pristupy k hodnoceni kvality Zivota

vvvvvv

V Ceské republice se pojem kvalita Zivota stava ¢im dal dileZitéj§im tématem.
Odbornici z raznych oblasti, jako jsou psychologové, 1€kafi, sestry a socialni pracovnici, se

zabyvaji tim, jak definovat a méfit tento komplexni koncept (Dvorackova, 2012).

Naptiklad autor Ktivohlavy (2002) rozdéluje metody k méteni kvality zivota do tii

skupin:

1. Metoda, kde kvalitu Zivota hodnoti druhd osoba (tj. metoda objektivni)

2. Metoda, kde kvalitu zivota hodnoti osoba sama (tj. metoda subjektivni)

3. Metoda vzniklad kombinaci metodou objektivni a subjektivni (tj. metoda smiSend)
Hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi

V nasledujicim textu bych rada pfiblizila n€kolik objektivnich metod, kterymi lze
m¢éfit kvalitu Zivota druhymi lidmi a jez ndm podévaji informace o celkovém stavu pacienta.

Nasledujici metody popisuje Ktivohlavy (in Payne et al., 2005, s. 281 - 287).

Jednim z ptistupti, jak méfit kvalitu zivota, mize byt objektivni metoda APACHE II.
(Acute Psychological and Chronic Health Evaluation System). Tato metoda predpoklada, ze
zavaznost onemocnéni Ize kvantifikovat odchylkou stavu pacienta od normalniho stavu.
Vysledek se vyjadfuje jednim Cislem a plati pfitom, ze ¢im je ¢islo vyssi, tim je vétsi
pravdépodobnost umrti pacienta.

Jinym ptikladem muiize byt Karnofsky index, kterym vyjadtuje 1€kat svlij nazor na

celkovy zdravotni stav napf. onkologického pacienta k danému datu. Je urcen piedevsim pro
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dospélé pacienty a vyjadiuje se hodnotami po desitkach od 100 (normalni stav pacienta) do

0 (pacient je mrtev).

Dalsi metodou je metoda VAS (Visual Analogous Scale), ktera je dalsi z objektivnich
metod. U této metody se hodnoti celkovy stav kvality Zivota pacienta na Gisecce, kterd je bud’
dlouhé a vodorovnd a ma 10 cm nebo jde o Sikmo stoupajici useCku ve 45°. Tato usecka je
na koncich oznac¢ena dvéma extrémy, které¢ hodnoti celkovy stav pacienta: velmi Spatny nebo

velmi dobry.

Vedle téchto metod existuje i metoda, kdy kvalitu zivota vyjadiujeme slovné. Jedna
se o metodu ILF, tedy Index kvality Zivota pacienta. Tato metoda neni jiz pouze na
hodnotiteli, nybrz i na lékatich, psycholozich, zdravotnich sestrdch apod., ktefi spolu
vzéajemne¢ spolupracuji. V tomto systému jsou predem slovné formulovana hodnotici kritéria,
mezi kterymi je napiiklad socidlni opora pacienta, bolest pacienta ¢i emociondlni stav

pacienta (Kiivohlavy in Payne et al., 2005, s. 281 - 287).
Subjektivni hodnoceni kvality Zivota

Dale bych také rada shrnula n€kolik metod, kterymi lze kvalitu zivota hodnotit
z pohledu vlastniho subjektivniho, kde se data sbiraji vétSinou pomoci rozhovorl ¢i
dotaznikd. Leckdy totiz existuje rozdil v tom, jak kvalitu Zivota pacienta hodnoti napiiklad
1ékat, a jak ji vidi pacient sam.

Jednim z ptikladd mize byt dotaznik WHO QOL, ktery je piivodné z roku 1995.
Jednd se o dotaznik, jehoz odpovédi na otazky tykajicich se naptiklad zdravi, jsou
ohodnoceny c¢isly od 1 do 5 a kvantifikovany pomoci pétistupiiové Skaly. CoZ znamena, Ze
doty¢ny na otdzku ,,Dé¢late si starosti se svym zdravim?“ mtize odpoveédét: viibec ne, trochu,
sttedné, hodné ¢i maximalng. Zakladni dotaznik s ndzvem WHOQOL-100 obsahuje 100
otazek v Sesti oblastech (fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy, prosttedi,
nezavislost a duchovno). Pozdé&ji ale vznikla zkracena verze tohoto dotazniku WHOQOL -
BREF s 26 otazkami v prvnich ¢tyfech, vySe zminénych, oblastech. Dotazniky WHOQOL
jsou urceny lidem od 18 do 65 let a pro osoby, které jsou starsi 65 let se pouziva dotaznik
WHOQOL-OLD. Ten zahrnuje 33 otazek v Sesti odlisnych oblastech (fungovani smyslu,

nezavislost, pocit naplnéni, socialni zapojeni, intimita a postoj ke smrti) (Cepelka, 2019).

Dals$im dotaznikem vztahujici se k subjektivnimu vnimani kvality zivota a

subjektivni pohodu starSich lidi je dvanactibodovy dotaznik CASP. CASP se zaméiuje na
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kontrolu, autonomii, seberealizaci a uspokojeni. Kazdé otdzce jsou pfifazeny stupné 0 az 3,

které v soudtu uréuji kvalitu Zivota (Cepelka, 2019).

Kftivohlavy (2002) ve své knize uvadi také metodu SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life — , Systém individudlniho hodnoceni kvality
Zivota ). Tato metoda nemd pfedem stanovend kritéria, tudiz neni dané, co je spravné ¢i
nikoliv. Vychazi totiz z toho, Ze kazdy jedinec ma jiny systém hodnot, jiné preference a bere
v potaz to, co doty¢na osoba povazuje za dilezité sama. Zakladnimi daty jsou tedy vypovédi

dotazovanych osob.

Kvalitu zZivota subjektivnim zplsobem milizeme méfit také dotaznikem 15D.
Dotaznik 15D je vicerozmérny, standardizovany néstroj pro sebeposouzeni kvality zivota
souvisejicim se zdravim (HRQoL). Vyvoj 15D zacal na konci 70. let 20. stoleti a kladl diiraz
na vytvofeni univerzalniho a snadno pouzitelného nastroje pro méteni HRQoL. Dotaznik
poskytuje jak profil pacienta na zakladé 15 dimenzi zdravi (napi. dychani, psychické funkce,
komunikace atd.), tak i celkové skore kvality zivota na stupnici od 0 do 1 (1= bez problém,
0= tmrti). Vyvoj 15D dale kladl diraz na splnéni né¢kolika kritérii pro obecné pouzitelny
nastroj, jako je snadna pouzitelnost, nizkd zatéz pro respondenty, spolehlivost méteni,
validita ziskanych dat a citlivost na zmény zdravotniho stavu. Dotaznik vychazi z definice
zdravi Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd zohlediluje fyzickou, mentalni a
socialni pohodu. V soucasné¢ podobé zroku 1992 obsahuje 15 dimenzi, napfiklad
pohyblivost, dusevni funkce, sluch, spanek nebo depresi. Kazdd dimenze ma pét urovni
zavaznosti. Platnost metody 15D byla prokazana v zapadnich spolecnostech a je
doporucovana pro vypocet QALY (kvalitou vazenych roki zivota) pii rozhodovani o alokaci

zdroju ve zdravotnictvi (Sintonen, 2001).

Dotaznik je k dispozici v n€kolika jazycich, naptiklad v anglictin€, arabsting,
bulharsting, katalansting, cinsting, cestin€, dansting, italStin€, polstiné, némciné atd.
(Sintonen, 2001).

Metody smiSené vztahujici se k méreni kvality Zivota

Pro ptiklad smiSené metody vztahujici se k méfeni kvality Zivota bych rada uvedla
metodu zvanou LSS (Life Satisfaction Scale- ,,skala Zivotniho uspokojeni *“), kterou ve své
knize popisuje autor Kiivohlavy (2002). Tato metoda je koncipovana v ramci metody
MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life), ktera hodnoti nejen celkovou

spokojenost se zivotem, ale i1 spokojenost s dalsimi dimenzemi zivota (sebepojeti, socidlni
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vztahy, rodinné vztahy atd.). Metoda LSS vychazi ze stejného principu jako jiz zmiflovana
objektivni metoda VAS. Je téZ na koncich oznacena dvéma extrémy (nemuize to byt jiz horsi

a nemuze to byt jiz lepsi), akorat ma oproti metodé VAS stupiiti dohromady sedm.

Autor Veenhoven (2013) uvadi, ze namisto obecného hodnoceni ,,kvality Zivota® mé
smysl rozliSovat ¢tyfi samostatné kvality. Prvnim je obyvatelnost prostfedi a jak vhodné je
prostfedi pro Zivot z hlediska zdravi, bezpecnosti, pohodli a dostupnosti zdroji. Druhou
kvalitou je schopnost ¢lovéka zit. Jedna se o fyzické a mentalni schopnosti ¢lovéka zvladat
kazdodenni Zivot a naplnovat své potfeby. Tteti kvalitou je uZite¢nost Zivota pro prostiedi,
kde se lze zaméfit na to, jakym zplisobem clovek prispiva k dobrému fungovani a rozvoji
svého okoli, naptiklad péc¢i o ptirodu nebo spoleCenskou angazovanosti. Posledni kvalitou
je ocenéni zivota ¢lovékem a to, jak moc si ¢lovek vazi svého Zivota a jak je s nim spokojeny.
Tyto kvality jsou ale navzajem nezavislé a nelze je sCitat dohromady. Proto shrnuti kvality
zivota pomoci souhrnnych cisel, jako je tfeba index, nemd pfili§ smysl a presnéjSim

ukazatelem kvality Zivota je pak mozna délka a spokojenost dan¢ho ¢lovéka.

Tabulka 1: Ctyf¥i typy kvality Zivota podle Veenhovena (2013)

Vnéjsi kvalita Zivota Vnitini kvalita Zivota
(prostiedi) (jedinec)
Zivotni $ance, A. Vhodnost prosttedi, B. Zivotaschopnost
predpoklady zivotni prostiedi, socialni jedince, psychologicky
kapital, prosperita, kapital, zdravi,
zivotni Uroven zpusobilost
Podoba zivota, C. Uzite¢nost zivota D. Porozumeéni vlastnimu
vysledky zivotu, subjektivni
pohoda, spokojenost,
Stésti

Zdroj: MARES, J., 2006 in DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii, 2012, s. 73
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3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Tomu, jak lze definovat kvalitu Zivota riznymi perspektivami na tento koncept a

metodami jejiho méfeni, se vénuje pfechozi kapitola. VySe popsané plati i v pfipad¢ seniorti.

Je samoziejmé, Ze starnuti populace je globalni fenomén, ktery s sebou piinasi fadu
zmén ve vSech oblastech lidského Zivota. Proménuje se vékova struktura spolecnosti, normy
a hodnoty a s nimi i podoba socidlnich organizaci. Je proto nezbytné se problematikou
starnuti aktivné zabyvat a pfijimat opatieni ke zlepSeni fyzického, psychického a socialniho
stavu starSich lidi. Dnes navic nejde jen o to zlstat nazivu, ale také o kvalitu a zpiisob Zivota

(Jazayeri et al., 2023).

Kvalita zivota seniort je komplexni pojem, ktery zahrnuje mnoho aspektt. Vyzkumy
zaméfené na aspekty ovliviiujici kvalitu Zivota ve stafi, at’ uz v Ceské republice, nebo
v zahrani¢i, se shoduji na nékolika kli¢ovych faktorech, které hraji v tomto ohledu dilezitou

roli. Mezi tyto faktory patii:
e dobry zdravotni stav,
e stabilni manzelstvi,
e samostatné bydleni,
e cXxtraverze,
e socialni zapojeni,
e nepiitomnost deprese a nepiitomnost problémt s alkoholem,
e piiprava na stafi,
e materidlni zabezpeceni,
e moznost realizace konic¢kd,
e dostupnost zdravotnich a socidlnich sluzeb (Ondrusova, 2017).

Schopnost adaptovat se na zmény stafi je kliCova pro udrzeni kvalitniho zivota

(Dragomirecka, 2007 in Ondrusova, 2017, s. 83).
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3.1 Priprava na stari a kvalita Zivota

., Kazdy si drive ci pozdeji uvéedomuje, zZe jednou bude stary. Malokdo se vSak na toto

obdobi pripravuje predem *“ (Dvotackova, 2012, s. 26).

Ptiprava na stafi neni jednorazova udalost, nybrz celozivotni proces. Jiz od mladého

véku se vytvaii navyky a postoje, které ovlivni kvalitu Zivota ve stafi.

Rozhodovani, kterd délame v produktivnim véku, at’ uz v oblasti prace, osobniho
zivota, zivotniho stylu, ¢i péce o zdravi, ovliviiyje, jak bude nase stafi vypadat (Zavazalova,

2001 in Dvorackova 2012, s. 26).

Dvotéackova (2012) ve své knize popisuje tii trovné piipravy na stafi. Prvni je
ptiprava dlouhodoba (celozivotni), do které bychom urcité mohli piitadit zdravy zivotni styl,
vzdélavani a rozvoj a s tim spojené ziskdvani znalosti a dovednosti, které ve stafi budou
uzite¢né, budovani financni jistoty ¢i budovani socialnich siti s udrzovanim pevnych vztahi.
Dalsi je piiprava stfednédoba (asi od 45 let v€ku), kde bychom si mohli naptiklad stanovit
cile pro stafi a definovat to, co chceme ve staii délat a jak zit. Dilezité je také peCovat o své
zdravi a dochézet na preventivni prohlidky. Posledni urovni je pfiprava kratkodoba (2-3 roky

pred penzionovanim), kdy je zadouci vyhledat aktivity a zajmy pro staii jako je napftiklad

cestovani.
3.2 Zivotni smysl a kvalita Zivota

., Kvalitu Zivota netvori pouze pric¢ina materialni a formalni, tj. vyber z moznosti,
které pak clovéek uskuteciuje, ale patii sem i to, k cemu clovéek sméruje a cemu rika smysl!

zivota“ (Hogenovéa, 2002 in Dvotackova 2012, s. 66).

Vyzkum Lukasové (1992, in Dvotrackova 2012, s. 66) identifikoval devet oblasti,
které délaji zivot smysluplnym. Mezi tyto oblasti patii vlastni blaho, seberealizace, rodina,
zaméstnani, societa, z4jmy, zazitky, sluzba néjakému ptesvédceni a vitalni potteby. Zplsob,
jakym ¢lovék usiluje o napliiuje hodnoty, které jsou pro néj dillezité, dava jeho Zivotu smysl

a urcuje i jeho kvalitu. A pravé svédomi je to, co vede ¢loveéka k hledani smyslu Zivota.

Hledani smyslu zivota se miiZze projevovat planovanim a dosahovanim cill.
Realizace cilti vede k pocitu spokojenosti, ktery je izce spjat s osobnim pojetim kvality

zivota (Dvotéackova, 2012).
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V Zivotnim smyslu a kvalité zivota hraje kli¢ovou roli i spiritualita, kterd mtize byt
vnimana jako rozsifeni chapani kvality Zivota. Pokud bychom zkoumali kvalitu Zivota
seniorl, ktefi prozivaji posledni ¢ast svého zivota, je nezbytné zohlednit i tento duchovni
aspekt. Téma cilt v zivoté by mélo byt pro seniory oteviené a m¢l by sdm povidat o tom, jak
se mu dafilo téchto cilt dosahovat. Stafi je totiZ podle Vymétala (2003, in Dvotackova 2012,
s. 68) obdobim, kdy se zivot uzavird do celku. V tomto obdobi se ¢lovek zamysli nad
smyslem svého Zivota a snazi se ho naplnit, protoze pochopeni vlastni Zivotni cesty vede

k subjektivnimu vyrovnani a zklidnéni.
3.3 Postoj ke smrti a umirani a kvalita Zivota

Zrozeni a smrt, diive béZné soucasti zivota v domacim prostiedi, se presunuly do
anonymnich prostor nemocnic. Tato zména prostfedi a zprosttedkovani téchto udalosti
1ékarskym persondlem vede k odcizeni a iluzi nesmrtelnosti. Lidé si ¢asto neuvédomuji

konec¢nost Zivota, a proto se na ni nepfipravyji ani s ni tolik nepocitaji (Dvotackova, 2012).

Umirani je proces, ktery probiha v uritém ¢asovém ramci. V posledni dob¢ se stale
vice zdiiraziiuje dilezitost piitomnosti doprovazejiciho, idealné¢ milované osoby, v blizkosti
umirajiciho. Né&kteti pe€ujici se od umirajiciho prakticky nevzdaluji, avSak i tak se mlze
stat, ze v moment¢, kdy na chvili odejdou, umirajici vydechne naposledy. Pro tento jev
neexistuje racionalni vysvétleni, ale je mozné, Ze néktefi umirajici nejsou schopni zemfit
v ptitomnosti nékoho druhého, zvlast€ milované osoby. Dullezité je respektovat piani
umirajiciho a poskytnout mu prostor a podporu, kterou v danou chvili potiebuje. At uz si
pieje byt sam, nebo v doprovodu, je dobré umirajicimu doptat distojny a klidny odchod ze

svéta (Dvotackova, 2012).

V kontextu kvality Zivota seniort a ivah o smrti se objevuje pojem ,,socidlni smrt*.
Podle Robertsonové (2010, in Dvotrackova, 2012, s. 35) se v ramci socialni smrti jedna o
pocit ztraty smyslu, nepotfebnosti a izolace, ktery mize vyustit v touhu zemfit. I kdyz tato
touha mize byt spojena se strachem z umirdni a nejistotou ohledné posmrtného zivota,
prameni pfedevsim z neutéSené Zivotni reality. Mezi faktory vedouci k socidlni smrti uvadi
Robertsonova (2010) napiiklad nedostatek kvalitnich volnocasovych aktivit, nedostatek
socidlnich kontakti, pocit nepotifebnosti ¢i rezignaci na zivot. K socidlni smrti dochézi,

pokud kvalita zivota klesne pod troven, kterou senior povazuje za inosnou.

Karsten (2006 in Dvotackova, 2012, s. 36) uvadi, ze smifeni se se smrti je

individudlni proces ovliviiovany mnoha faktory. Zdaraznuje kvalitu dosavadniho Zivota,
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pocit naplnéni a dosazeni zivotnich cild. VEk, vnimani smrti jako spravedlivé ¢i nahlé, a
pfitomnost blizkych hraji také dileZitou roli. Pfijmout konec Zivota je pro kazdého tézké a

kazdy se s nim vyrovnava po svém.
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4 STARNUTI A STARI
,Starnuti je neodvratny, celoZivotni biologicky proces, na jehoz konci je stari

(Ondrusova a Krahulcova, 2020).

3

4.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari
Charakteristika starnuti

Austad (1997) uz v roce 1997 uvadél kolem tii set definic starnuti, nicméné stale

neexistuje definice, kterd by byla definitivni (JaroSova, 2006).

Starnuti je komplexni proces ovliviitovany mnoha faktory. Neni definovano pouze
vékem, ale 1 individudlnimi a spolec¢enskymi aspekty (Hrozenskd a Dvotackova, 2013).
Zahrnuje genetické predispozice, Zivotni styl a vlivy vnéjSiho prosttedi. To znamena, Ze do

jisté miry mtizeme ovlivnit, jakym zplisobem a jak rychle budeme starnout.

O tom ve své knize piSe 1 Miihlpachr (2004), ktery tvrdi, Ze kazdy starne do urcité
miry svym tempem, zéalezi totiz na naSi genetické vybave, na zivotnich podminkach ¢i

zdravotnim stavu. Starnuti je tedy proces zcela individudlni.

Pacovsky (1990 in Malikova, 2020, s. 14) rozlisSuje starnuti fyziologické a
patologické. Fyziologické starnuti, je starnuti, které je ptirozené a probiha od narozeni az do
smrti. Zatimco starnuti patologické, které se projevuje mimo jiné i snizenou sobéstacnosti,
se muze projevovat riznymi zpisoby od pied¢asného starnuti po Cas, kdy je kalendaini vék

nizsi nez vek funkcéni. Pacovsky (1990) zminuje, Ze starnuti je cestou do stafi.
Charakteristika stari

Stati 1ze definovat jako pfirozenou, ale posledni fazi lidského ontogenetického
vyvoje (Pacovsky, 1990), kterd nasleduje po obdobi sttedniho véku a konéi smrti. Je
charakterizovana fyzickymi, psychickymi a socidlnimi zménami spojenymi s procesem

postupného starnuti.

Vsechny tyto zmény se vzdjemné prolinaji, a proto je obtizné samotné stari

charakterizovat a periodizovat (Miihlpachr, 2004).

Nicméné autofi Malikova (2020) a Ptackova et al. (2021) se shoduji na tom, ze
obdobi stafi je vétSinou vnimano negativné. Lidé na stafi pohlizeji jako na obdobi, které
s sebou piinasi fadu omezeni a probléml od mozné ztraty sob&stacnosti, ztraty socidlnich
vazeb, socialni izolace az po snizeni mentalnich funkci. Ackoliv nékteré z vySe uvedenych
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ptiklad mohou nastat a postupné starnuti a samotné stafi ndm ptinese urcité vyzvy, muze to

byt 1 obdobim klidu, moudrosti a spokojenosti. Stafi tedy neni hrozba, ale soucast zivota.

4.2 Periodizace stari

Periodizace je rozd€leni lidského zivota do veékovych obdobi nebo fazi, které

reflektuji biologické, psychologické a socialni zmény, jez v prub&hu Zivota probihaji.
Kalvach (2004) rozdéluje staii na kalendaini, socidlni a biologické.
Kalendarni stari
Kalendaini stafi nebo také kalendaini vék (Pacovsky, 1990) lze sice jednozna¢né
chronologicky vymezit podle let (Dziechciaz a Filip, 2014), ale nepostihuje interindividualni

rozdily, nebot’ se kalendaini stafi riizni a v dasledku zvySovani primérné délky zivota se

veékova hranice posouva (Kalvach, 2004).

Naptiklad Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi tii obdobi stafi po

patndctileté periodizaci:
e 60-74 let: ¢asné stafi, senescence
e 75-89 let: vlastni stafi, senium

e 90 a vice let dlouhovekost (Pacovsky, 1990; Piihoda 1974 in Kalvach, 2004,
s. 47)

Kocemba (2007 in Dziechciaz a Filip, 2014, s. 836):
e 60-75 let: rané stafi (tfeti vek)
e 75-90 let: zralé staii
e 90-120 let: dlouhovékost
Dalsim hodné¢ rozsifenym a pouzivanym clenénim je nasledujici:
e 65-75: let mladi seniofi
e 75-84: let stafi seniofi
e 85 avice let velmi staii seniofi (Miihlpachr, 2004 in Malikova, 2020, s. 14).

Lze najit spoustu rozdé€leni, vétsinou se setkavame se tfemi obdobimi, ale 1ze najit 1

autory, ktefi stafi déli pouze do dvou etap. Touto autorkou je napiiklad Vagnerova (2007),
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kterd uvadi, ze od véku 60 do 75 let se jednd o obdobi rané¢ho staii a po 75. roce zivota

nastava obdobi pravého stafi.
Socialni stari

Za pocatek socidlniho stafi lze povazovat odchod do starobniho diichodu. Toto
obdobi s sebou pifinaSi zmény v mnoha oblastech Zivota (Kalvach, 2004), a to jak

v negativnim, tak 1 v pozitivnim slova smyslu (Mlynkova, 2011).

Odchodem do dichodu ztraci jedinec své socialni prostfedi a hrozi mu socialni
izolace. Socialni role ale nejsou jediné zmény v tomto obdobi, méni se téz ekonomicka
situace. Nékteti seniofi jsou odkdzani pouze na piijmy z penze, kterd mnohdy nestaci na
udrzeni Zivotniho standardu, na ktery byli doposud zvykli. Na druhou stranu maji lidé
v tomto véku uz urcité zkuSenosti, nadhled a také vice prostoru na aktivity, na které diive

nem¢éli dostatek ¢asu (Mlynkova, 2011).
Biologické stari

Zatimco se chronologické starnuti tyka plynuti Casu, biologické starnuti a stari
souvisi s poklesem funkci (Hamczyk et al., 2020). Biologické staii je charakterizovano
involuénimi zménami jedince (Kalvach, 2004) a ptedstavuje objektivni hodnoceni
zdravotniho stavu clovéka. Teoreticky by mél byt biologicky veék jedince shodny
s chronologickym, kalendainim vékem. Nicméné¢ lid¢ nestarnou stejnym tempem, a proto je

velmi tézké biologické staii vymezit (Dean a Morgan, 1988).

Dziechciaz a Filip (2014) pisi, Ze biologicke starnuti je charakterizovano postupnymi
zménami v metabolismu, coz vede k naruSené schopnosti organismu seberegulovat a
regenerovat. Tyto zmény vedou dale ke strukturdlnim a funkénim zménam v tkanich a

organech. Jedn4 se o pfirozeny a nevratny proces, ktery miize probihat n¢kolika zptsoby.
4.3 Projevy stari

Co zplisobuji pfibyvajici roky s nasim télem a mysli? Jak se projevuje stafi na nasi
psychice a fyzické a socidlni strance? Pfesto, Ze jsou tyto aspekty propojené a mnohdy je

nelze brat samostatné, tak bych je v nasledujicim textu rada bliZe specifikovala.
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Télesné projevy stari

Kalvach (2004) nazyva fenotypem staii télesné projevy starSich jedincil, nebot’ se
odlisuji od mladych lidi. S pfibyvajicim vékem se snizuje télesnd vyska, a ptibyva tuk, ¢imz
se naopak zvySuje télesnd hmotnost. K viditelnym zméndm dochazi i v obliceji, kiize starne
a vzrasta vyskyt vrasek. Napadné jsou i zmény postoje a chiize, nebot’ se zhorSuje rovnovaha

a dochazi k ubytku svalové hmoty a sily.

Méng¢ viditelné, ale také zasadni, zmény se projevuji v oblasti smyslového vnimani.
Dochazi ke zhorSeni akomodace zraku, coz znamena4, ze ubyva na schopnosti oka zaostiovat
na rtizné vzdalenosti. Ubyva té€z sluchové ostrosti a chut’ i ¢ich vyznamné klesa (Kalvach,

2004).

Tyto typické télesné zmény vnimame jako biologické aspekty starnuti. Je také
dalezité zminit, ze je tento proces individualni, jelikoz probiha u kazdého jedince odliSnou

rychlosti a intenzitou (Malikova, 2020).
Psychické zmény

Zmény v oblasti psychiky uzce souvisi se zménami télesnymi a vzajemné se
ovlivituji. Psychika starého ¢lovéka neni jen vysledkem starnuti, ale spiSe komplexnim
odrazem celého jeho zivota. Jiz od détstvi se na ni nabaluje soubor vlivii, které se v priabéhu
let proplétaji a vzajemné se ovliviiyji. ZkuSenosti z détstvi, genetika, zdravotni historie,

mezilidské vztahy, to vSe formuje psychiku ¢loveéka (JaroSova, 2006).

Psychické zmény, které se u starsich lidi objevuji, prameni z riiznych zdroji. Cast
z nich je dana biologickymi faktory, jako starnuti organismu a vyskyt chorob. Dalsi zmény
jsou spiSe duasledkem psychosocialnich vlivli, jako je Zzivotni styl a rGzné navyky ¢i
ocekavani a postoje spolecnosti. Nékdy se jedna o kombinaci obou faktord (Vagnerova,
2007).

Socialni zmény

Existuje cela fada aspektd, jez ve stafi ovlivni socidlni stranku zivota. V prubéhu
starnuti je proto dulezité, abychom se dokdzali ptijmout takovi, jaci jsme. To zahrnuje pfijeti
jak nasich kladnych stranek, tak i t€ch zapornych. Méli bychom byt schopni akceptovat cely
svij dosavadni zivot, abychom dle Eriksona dosahli integrity. V opaéném piipad¢ se jinak
¢lovek dostava do zoufalstvi a hiife ve stafi zpracovava nastavajici udalosti, coz miize mit
negativni dopad i na jeho psychiku (Malikova, 2020).
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K nepfiznivym socidlnim aspektiim patii dle Malikové (2020) naptiklad:
e Odchod do dichodu.

e Omezeni socidlni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitdch

a ¢innostech.
e Zména ekonomické situace senioru.
e (Generacni osam¢lost.
e Fyzicka zavislost.
e Nutn4, ale nevyhovujici zména zivotniho stylu.

Jarosova (2006 in Malikova, 2020, str. 20) naopak shrnuje pozitivni socidlni aspekty,
kterymi mohou byt:

e Funk¢ni rodina, dobré vztahy a pevna citova pouta.
e Planované ekonomicka ptiprava na zabezpeceni staii.

e Planovana pfiprava na vyplnéni volného ¢asu a efektivni naklddani s volnym

casem.
e Moznost uspokojeni potieb seniora.

Venglarova (2007) ve své knize predstavuje vSechny tfi vySe popsané zmény ve stafi
v prehledné tabulce (Tabulka €. 2). Rizné aspekty zasahuji 1 do ostatnich oblasti, nebot’ se

jedna o propojené systémy.
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Tabulka 2: Zmény ve stari

Télesné zmény

Psychické zmény

Socialni zmény

Zmény vzhledu

Ubytek svalové hmoty
Zmény termoregulace
Zmény ¢innosti smysla
Degenerativni zmeény
kloubt

Kardiopulmonalni zmény
Zmény traviciho systému
(traveni, vyprazdiiovani)
Zmény vyluCovani moci
(Castéjsi nuceni)

Zmény sexualni aktivity

Zhorseni paméti

vvvvvv

osvojovani nového
Neduveérivost
Snizena sebeduvéra
Sugestibilita
Emoc¢ni labilita
Zmény vnimani

Zhorseni usudku

Odchod do penze
Zména Zivotniho
stylu

Stehovani

Ztraty blizkych lidi
Osamélost

Financni obtize

Zdroj: VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 2007, str. 12
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5 PRAKTICKA CAST

Cilem bakalaiské prace je analyzovat subjektivni vnimani kvality Zivota seniorti v
zafizeni pro seniory v Ri¢anech u Prahy. Jedna se o pomérné nové zafizeni pro seniory, které
se nachazi v okrese Praha-vychod. Domov seniorti Ri¢any poskytuje sluzby podle zdkona o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. a to: 1. Domov seniorti, 2. Domov se zvlastnim

rezimem. Jedna se o soukromé zafizeni s kapacitou 150 lizek.

Kvalita zivota seniort bude zjistovana pomoci dotazniku 15D a bude zaloZena na

kvantitativnim vyzkumu.

5.1 Kvantitativni vyzkum

Hendl (2005) ve své knize v ramci kvantitativniho vyzkumu ptedpoklada, Ze lidské
chovani lze do jisté miry méfit a predpovidat. Kvantitativni vyzkumna metoda vyuziva
ndhodné vybéry a strukturovany sbér dat pomoci testl, dotaznikli ¢i pozorovani. Cilem je

zkoumat a popsat sledované jevy, testovat hypotézy a ovéfovat vztahy mezi proménnymi

(Hendl, 2005; Bennova, 2020).

5.2 Dotaznikové Setreni

Praktickou ¢ast jsem realizovala pomoci dotazniku 15D, ktery obsahuje 15 rliznych
domén, kterymi jsou pohyblivost, zrak, sluch, dychani, spanek, jidlo, mluva, vymésovani,
bézné aktivity, mentalni funkce, nepohodli a pfiznaky, deprese, neklid, vitalita a sexualni
aktivita. Kazda dimenze ma pé&t urovni zdvaznosti, kde respondent z kazdé dimenze vybere

uroven, kterd nejlépe vystihuje jeho soucasny zdravotni stav.

Tento dotaznik je navrzen k samostatnému vyplnéni respondentem, které obvykle

trva 5—10 minut. V ptipadé¢ potieby l1ze dotaznik vyplnit 1 s asistentem.

Studie ukazuji, ze respondenti tento dotaznik velmi dobfte pfijimaji, coz se projevuje
ve vysoké mife navratnosti — v rozmezi 65-94 %, v zavislosti na typu populace a dalSich
faktorech. I u citlivéjsich otazek, napiiklad u otazky na sexuélni aktivitu, je mira vyplnéni
stale vysoka (90-92 %). Ve srovnani s jinymi dotazniky vychazi 15D v otdzce névratnosti

minimalné stejn¢ dobie, ne-li 1épe (Sintonen, 2001).

Kromé dotazniku 15D jsem pro piesnéjsi vysledky vyzkumu zpracovala i kratky
dopliikovy dotaznik zaméteny na osobni tidaje respondentii. Ten obsahoval pouze otazky na

pohlavi a vék.
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5.3 Vyzkumné hypotézy

Pred zahgjenim dotaznikového Setfeni jsem si formulovala hypotézy, které jsem

chtéla vyzkumem ovéfit.

Na zaklad¢ dotazniku 15D jsem vybrala Sest okruhli, ze kterych jsem sestavila
hypotézy. Hypotézy jsou rozdéleny do oblasti vztahujici se na fyzické, psychické a socidlni

aspekty.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vétSina uzivateli domova je schopna chodit bez
cizi pomoci (s pomickou nebo bez) uvnitf, ale chodit venku a/nebo po schodech dokazou
jen svelkymi obtizemi a/nebo spomoci druhych. (Ovéfovdno pomoci pisemného

dotazovani — okruh pro doménu 1, viz pfiloha €. 3)

Hypotéza &. 2: Predpokladam, Ze vétSina uZzivatelli ma potize se sluchem. Béznou
fe¢ slysi se znaCnymi obtizemi; béhem rozhovoru pottebuji, aby lidé mluvili mnohem
hlasitéji, nez je bézné. (Oveéfovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu 3,

viz piiloha €. 3)

Hypotéza &. 3: Predpokladam, Ze vétSina uzivatelti domova je schopna jist sama bez
pomoci ostatnich. (Ovéfovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu 6, viz

ptiloha €. 3)

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze se uzivatelé dokaZou vénovat jen malému mnoZzstvi
svych diive béznych aktivit. (Ovétovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu

9, viz ptiloha ¢. 3)

Hypotéza €. 5: Predpokladam, ze vétSina uZivatell pocituje mensi fyzické nepohodli
nebo pfiznaky, jako napftiklad bolest, zavrat, svédéni. (Ovéfovano pomoci pisemného

dotazovani — okruh pro doménu 11, viz pfiloha €. 3)

Hypotéza €. 6: Predpokladam, Ze se uzivatelé citi mirné¢ unavené, ochable nebo

slabé. (Ovétovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu 14, viz piiloha €. 3)
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5.4 Proces sbéru dat

Sbér dat pomoci dotaznikového Setieni byl uskute¢nén v dubnu roku 2024. Na
zakladé osobniho jednani s vedenim Domova pro seniory Riany jsem ziskala souhlas
s provedenim tohoto Setfeni. Vhodny vybér respondentd k dotazniku zaméteny na uzivatele
mi pomohly vybrat aktivizacni a socialni pracovnice, se kterymi jsem diive spolupracovala

na praxi, a se kterymi obcas spolupracuji i doted’.

Pii vybéru respondentti jsem kladla diraz na jejich ochotu a schopnost se do
vyzkumu zapojit. Jednim z klicovych kritérii byla jejich psychicka zdatnost, jelikoz cilem
Setfeni bylo shromazdit co nejpiesnéjsi a nejspolehlivéjsi data. Z tohoto divodu jsem
dotaznik distribuovala pouze mezi seniory bez kognitivniho deficitu. Navratnost dotaznika
Cinila 34 respondenti, tedy necela tfetina celého domova, nebot” velka ¢ast domova, ktery je
mimo jiné zaméfen na speciadlni péci, je tvoiena klienty s kognitivnim deficitem nebo

demenci.

Zaroven jsem se zameéfila na ochotu respondentti anonymné sdilet své osobni
zkuSenosti a nazory. Anonymita byla pro toto Setfeni kli€ova, jelikoz se v dotazniku
objevovala i citliva témata, u kterych by n€ktefi respondenti mohli vahat s odpovédi, pokud

by se necitili komfortn¢.

Dotazniky pro mé $etfeni jsem distribuovala dvéma zptisoby. Cast dotaznikll jsem
ptedala aktiviza¢ni pracovnici, kterd mi se sbérem dat pomohla. Druhou ¢ést jsem rozdavala
seniorim osobné¢. V obou piipadech byli respondenti informovani o parametrech vyzkumu
tak, aby mohli podepsat informovany souhlas s dotazovanim (viz Pfiloha ¢. 1 — Informovany

souhlas s dotazovanim).

Pii osobnim rozdavani dotaznikii jsem se vzdy nejprve predstavila a sdélila seniorim,
co studuji, a ze v ramci svého studia provadim vyzkum. Dale jsem jim vysvétlila, ze tématem
mého vyzkumu je ,,Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory* a ze jejich odpovédi mi

ho pomohou 1épe prozkoumat.

Zduraznila jsem, ze dotaznik je anonymni a ze na vSechny okruhy odpovidat nemusit,
je-li je to pro né citlivé téma. Také jsem sd¢lila, Ze vyplnéni dotazniku zabere ptiblizné 10

minut.

Na konci jsem kazdému podékovala za jejich ¢as a ochotu se do vyzkumu zapojit.
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5.5 Zpracovani dat

Dotaznikového Setieni se zii€astnilo celkem 34 seniorti, z nich 27 (79,41 %) tvotily

zeny a 7 (20,59 %) muzi.

Tabulka 3: SloZeni respondenti Zijicich v domové seniort podle pohlavi

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
Muz 7 20,59 %
Zena 27 79,41 %
Celkem 34 100,00 %

Zdroj: z dotazniku, vilastni zpracovani

Vékové rozlozeni respondentt bylo tvofeno pfedevsim seniory ve véku 75 let a vice:
pouze 6 respondentii (17,65 %) pattilo do vékové kategorie 65-74 let, 15 respondenti (44,12
%) do kategorie 75-84 let a zbylych 13 respondentti (38,24 %) bylo ve véku 85 let a vice.

Tabulka 4: SloZeni respondenti Zijicich v domové seniori podle véku

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
65-74 let 6 17,65 %
75-84 let 15 44,12 %
85 letavice |13 38,24 %
Celkem 34 100,00 %

Zdroj: z dotazniku, vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 27 zen, bylo 6 ve véku 65-74 let (22,22 %), 10 ve véku 75-84 let
(37,04 %) a zbylych 11 ve véku 85 let a vice (40,74 %).

Tabulka 5: Vékové rozloZeni Zen

ZENY Celkem (abs.) | Celkem (relat.)
65-74 let 6 22,22 %

75-84 let 10 37,04 %

85 let a vice 11 40,74 %
Celkem 27 100,00 %

Zdroj: z dotazniku, vlastni zpracovani

Muzi se zic¢astnilo méné, celkem 7, z nichz 1 (14,29 %) byl ve véku 6574 let, 2 ve
veku 75-84 let (28,57 %) a 4 ve véku 85 let a vice (57,14 %).

Tabulka 6: Vékové rozloZeni muza

MUZI Celkem (abs.) | Celkem (relat.)
65-74 let 1 14,29 %

75-84 let 2 28,57 %

85 let a vice 4 57,14 %
Celkem 7 100,00 %

Zdroj: z dotazniku, vlastni zpracovani
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Pohyblivost

U okruhu pohyblivosti odpovédélo nejvice 47,06 %, tedy 16 respondentii, Ze jsou
schopni chodit bez cizi pomoci (s pomiickou nebo bez) uvnitt, ale chodit venku a/nebo po

schodech dokdzou jen s velkymi obtizemi a/nebo s pomoci druhych.

Dalsich sedm respondentt, ktefi tvotili 20,59 % z celkového zkoumaného souboru

uvedli, Ze jsou schopni normalné bez potizi chodit uvnitt, venku i po schodech.

O néco mensi zastoupeni méla odpovéd’ ,,Jsem schopny/a bez potiZi chodit uvnitt,
ale ¢ini mi drobné potiZze chodit venku a/nebo po schodech®. Tutu odpovéd’ uvedlo tedy

14,71 %, pét respondenti.

Stejné zastoupeni pet respondentt (14,71 %) méla odpovéd’: ,,Jsem schopny/a chodit

pouze uvniti s pomoci druhych*

Zbyly jeden respondent (5,56 %) zvolil jako svou odpovéd’: ,,Jsem zcela upoutan/a

na ltizko a nemohu se pohybovat®.
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Tabulka 7: Pohyblivost

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Jsem schopny/4 normalné bez
potizi chodit uvnitt, venku i po

schodech

7

20,59 %

Jsem schopny/a bez potizi
chodit uvnitf, ale ¢ini mi
drobné potize chodit venku

a/nebo po schodech

14,71 %

Jsem schopny/a bez chodit bez
cizi pomoci (s pomuckou nebo
bez) uvnitf, ale chodit venku
a/nebo po schodech dokéazu
jen s velkymi obtizemi a/nebo

s pomoci druhych.

16

47,06 %

Jsem schopny/a chodit pouze

uvniti s pomoci druhych.

14,71 %

Jsem zcela upoutan/a na lizko

a nemohu se pohybovat

5,56 %

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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Zrak

Respondenti byli vtomto okruhu dotdzani na to, jak vnimaji svij zrak a zda jsou
schopni ¢ist noviny nebo text v televizi. Prekvapivym zjisténim bylo, ze jedna z nejvice
zastoupenych odpovédi vztahujici se ke zraku byla u respondentt ta, Ze vidi normalné a bez
potizi (s brylemi nebo bez bryli). Tuto odpovéd’ oznacilo celkem 13 seniord, tedy 38,24 %

dotazovanych.

Ve stejném zastoupeni (38,24 %) byla zvolena i odpovéd’, ze ¢ist noviny nebo text

v televizi mohou s drobnymi obtizemi, at’ uz s brylemi nebo bez bryli.

vvvvvv

problémy se zrakem.

Dalsi skupina respondentt (17,65 %) uvedlo, Ze Cist noviny nebo text v televizi

mohou se zna¢nymi obtizemi (s brylemi nebo bez bryli).

Zbylych 5,88 % respondentii nemohou €ist noviny nebo text v televizi at’ uz s brylemi
nebo bez bryli. Ale vidi dost dobfe na to, aby se sami pohybovali bez cizi pomoci. I kdyz se
nejedna o uplnou slepotu, tato skupin seniort ma zhorSeny zrak, ktery jim muize ztézovat
bézné aktivity.

Z4dny z respondentt neuvedl, Ze nevidi dost dobfe na to, aby se mohl/a sam/sama

bez cizi pomoci pohybovat, a Ze je témei nebo zcela slepy/a.

Ve stati dochazi ke zhorSeni akomodace zraku, to znamena, ze o€i jiZ tolik nedokazi

zameétovat na rizné vzdalenosti (Kalvach, 2004).

Nicméné diky brylim a kontaktnim ¢ockdm miizeme 1 ve star§im véku mit kvalitni

vvvvvv

problémy.
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Tabulka 8: Zrak

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Vidim normélng; bez potizi
mohu ¢ist noviny nebo text v

televizi (s brylemi nebo bez

bryli).

13

38,24 %

Cist noviny nebo text v
televizi mohu s drobnymi

obtizemi (s brylemi nebo bez
bryli).

13

38,24 %

Cist noviny nebo text v
televizi mohu jen se zna¢nymi

obtizemi (s brylemi nebo bez
bryli).

17,65 %

Nemohu ¢ist noviny nebo text
v televizi at’ uz s brylemi nebo
bez bryli, ale vidim dost dobie
na to, abych se mohla
pohybovat sama/sdm bez cizi

pomoci.

5,88 %

Nevidim dost dobfe na to,
abych se mohl/a sama/sam bez
cizi pomoci pohybovat; jsem

témeft nebo zcela slepd/y.

0,00 %

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Sluch

Vysledky sluchu ukézaly, Ze vétSina respondentlt (64,71 %) sly$i béZznou fec
normalné, at’ uz s naslouchadlem nebo bez n¢j. To je opét pomérné piekvapivé zjisténi,
nebot’ se obecné domnivame, ze sluch se s vékem zhorSuje. Nicméné i tato zjisténi potvrzuji,

ze naslouchadla hraji dalezitou roli v udrzeni dobrého sluchu, nejen, u seniord.

Dalsi skupina respondentii (23,53 %) uvedla, Zze béznou fe¢ slySi s drobnymi
obtizemi. To miize znamenat, Ze naptiklad v hlu¢ném prostiedi mohou mit tito seniofi potize

s porozumeénim.

Dalsi tfi respondenti (8,82 %) uvedli, Ze béznou fec slysi s obtizemi znacnymi. To
znamena, ze v béznych situacich potiebuji, aby na n¢€ lidé mluvili mnohem hlasitéji.
Jeden respondent (2,94 %) zvolil jako svou odpovéd’: ,,DEl4 mi obtize slySet i

hlasitou mluvu; jsem témét hluchd/y* a zaddny z respondentii neuvedl, Ze by byl uplné

hluchy/a. ,,Jsem uplné hlucha/y*.

Tabulka 9: Sluch

Celkem (abs.) Celkem (relat.)

Sly$im normalné béznou fec | 22 64,71 %
(s naslouchadlem nebo bez

naslouchadla).

Béznou fe¢ slySim s| 8 23,53 %

drobnymi obtizemi.

Bé&Znou fe¢ slySim se |3 8,82 %
znaénymi obtizemi; béhem
rozhovoru potifebuji, aby
lidé  mluvii  mnohem

hlasitéji, nez je bézné.

Déla mi obtize slySet i 1 2,94 %
hlasitou mluvu; jsem téméf
hlucha/y.

Jsem Upln¢ hluchd/y. 0 0,00 %

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Dychani
Vysledky ukazaly, Ze téméf tretina respondenttl (26,47 %) udava, Ze dychd normalné

bez zadychavani.

Dalsi, nejvice zastoupend, skupina respondentt (38,24 %) uvedla, ze se zadychava
pii fyzické praci, sportovani, rychlé chiizi po roviné nebo mirné do kopce. To je bézné, nejen

u seniortl, a neznamena to nutné zavazny problém.

PotiZze se zadychavanim i pfi chiizi po roviné vychazkovym tempem pifimérenym u

lidi jejich véku ma skupina sedmi respondenti (20,59 %).

Zbyvajici respondenti (14,71 %) se zadychavaji i1 pii nendro¢nych ¢innostech jako je

hygiena nebo oblékani.

Odpovéd’ ,,Mam potize s dychanim témét nepretrzité, dokonce i v klidu“ neuvedl
zadny z dotazovanych. To je velmi pozitivni zjisténi, které naznacuyje, ze se v daném vzorku

seniort nevyskytuji zadvazné dychaci potize.
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Tabulka 10: Dychani

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Jsem  schopna/y  dychat
normaln¢, bez zadychavani

nebo jinych obtizi.

9

26,47 %

Zadychavam se pii fyzické
praci, sportovani, rychlé
chlizi po roviné nebo mirné

do kopce.

13

38,24 %

Zadychavam se pii chlizi po
roving vychazkovym
tempem piiméfenym u lidi

mého véku.

20,59 %

Zadychavam se 1 pfi
nenarocnych ¢innostech
jako je hygiena nebo

oblékani.

14,71 %

Mam potize s dychanim
témet nepretrzité, dokonce 1

v klidu.

0,00 %

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Spanek
Vysledky okruhu, ktery se zamétoval na spanek, ukéazaly, Ze vice nezZ 40 % seniord

(41,18 %) nema zadné problémy se spankem a udava, ze spi normalng.

Dalsich 26,47 % respondent( uvadi drobné potize se spankem, jako je obtizné usinani

nebo nocni probuzeni.

e e

a dokonce trpi velkymi problémy, které zahrnuji nutnost bézné uzivat l1éky na spani,

opakované probouzeni v noci nebo brzy rano.

Zbytek (8,82 %) respondentl se potyka se stiedné zdvaznymi problémy, jako je
naptiklad pocit nevyspani.

v v

formé, kdy by i po uziti 1¢kti na spani nemohli usnout a vétSinu noci probd¢li.
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Tabulka 11: Spanek

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Spim  normélné, Zadné

potize se spankem nemam.

14

41,18 %

Mam drobné problémy se
spankem, ¢ini mi potiZe
usnout nebo se obfas v noci

budim.

26,47 %

Méam stfedni problémy se
spankem jako je napiiklad
opakované buzeni nebo
pocit, Ze jsem se nevyspal/a

dost.

8,82 %

Mam velké problémy se
spankem jako napftiklad
nutnost brat bézné a casto
léky na  spani, nebo
opakované probouzeni se
béhem noci nebo velmi brzy

rano.

23,53 %

Trpim nespavosti; naptiklad
nemohu spat ani po lécich na

spani, vétSinu noci bdim.

0,00 %

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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Jidlo

Z okruhu, ktery se vztahoval na jidlo, vyplynulo, ze 100,00 % respondentli je
schopno se najist samo: 94,12 % bez pomoci ostatnich a zbylych 5,88 % s drobnymi

obtiZzemi ¢i s obCasnym pouzitim pomucek.

Tabulka 12: Jidlo

Celkem (abs.) Celkem (relat.)

Jsem schopnd/y normalné | 32 94,12 %
jist sama/sdm bez pomoci

ostatnich.

Jsem schopny jist sama/sam | 2 5,88 %
s drobnymi obtizemi (napf.
pomalu, S tfesem,
neSikovné, s  pouzitim

pomticek).

Pii jidle pottebuji néjakou | 0 0,00 %

miru pomoci druhé osoby.

Vibec nejsem schopnd/y | 0 0,00 %
samostatn¢ jist, musi mé

krmit druha osoba.

Vibec nejsem schopen jist, | 0 0,00 %
potravu pfijimdm sondou

nebo nitrozilné.

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Mluva

Analyza k mluvé pro mé nebyla piekvapiva, jelikoz jsem za seniory s dotaznikem
dochazela vétsinou osobné, a tak jsem védéla, jak dokdzou reagovat a zda mohou

srozumitelné komunikovat.

Vysledky tedy ukézaly, Ze velka vétSina respondentil (58,82 %) nema s mluvenim
zadné potize. Uvadeli, ze mluvi normalnég, jasné, slysSiteln€ a plynule.

Dalsi, téméf tfetina, respondentl (32,35 %) ptfiznava drobné potize s mluvenim.
Jedna se naptiklad o nejasnou vyslovnost, mumlani, pteskakovani hlasu nebo obtize

s nalezenim spravnych slov.

Pouze 8,82 % respondentti uvedlo, Ze jejich maji s mluvou maji vétsi obtize. V této

skuping se jednd o seniory, kteti mluvi pietrzité, slab¢, se zadrhavanim nebo zakoktavanim.

Zadny zrespondentd neuvedl, ze by mu vétSina lidi nerozuméla, ani Ze by

komunikoval pouze pomoci gest.

Tabulka 13: Mluva

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
Mluvim normalng¢, jasng, | 20 58,82 %
slysitelné a plynule.
Mam drobné potize s | 11 32,35%
mluvenim, napiiklad se
obCas nevyjadiuji jasné,
mumlam, nebo mi
pteskakuje hlas.
Je mi rozumét, ale mluvim | 3 8,82 %
napiiklad pretrzité, slab¢, se
zadrhavanim nebo
zakoktavanim.
Vétsina  lidi ma  potize | 0 0,00 %
rozumet tomu, co fikam.
Mohu komunikovat jen | 0 0,00 %
pomoci gest.

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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VyméSovani

Ziskana data ukazuji, Ze vice nez polovina respondentli (55,88 %) neuvadi zadné
problémy s vyméSovanim. To je pomérn¢ optimisticky vysledek, ktery naznacuje, ze u

znacné Casti seniorti probiha tato funkce bez obtizi.

Dalsi skupina respondentti (29,41 %) uvadi mirné problémy s mo€ovym méchyiem
nebo s Cinnosti stiev. Jedna se o potize, které sice nemusi byt nijak zdvazné, ale mohou

zhorSovat kvalitu Zivota senioru.

Zbyvajici skupina respondentii (14,71 %) ma znané problémy s mocovym
meéchyiem nebo s ¢innosti sttev. Tyto potize zahrnuji ob¢asné ,,nehody*, silny priijem nebo

Zacpu.

Zadny z respondentll neuvedl, ze by mél vazné problémy s mocovym méchyiem
nebo s ¢innosti stiev. Stejné tak zadny z respondentll nezminil to, Ze by nemél zadnou

kontrolu nad ¢innosti mocového méchyte nebo stiev.
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Tabulka 14: VyméSovani

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Malou 1 velkou potitebu

vykonavam bez problému.

19

55,88 %

Mam mirné problémy s
mocovym méchyiem nebo s
Cinnosti  stfev, napftiklad

problémy s mocenim.

10

29,41 %

Mam znacné problémy s
mocovym méchyfem nebo s
Cinnosti  stfev, napftiklad
obCasn¢ '"nehody", nebo

silny prijem nebo zacpu.

14,71 %

Mam vazné problémy s
moc¢ovym méchyfem nebo s
¢innosti  stfev, napiiklad
Casté "nehody" nebo nutnost

katetru nebo klystyru.

0,00 %

Nemam zadnou kontrolu
nad ¢innosti mocového

méchyte nebo stiev.

0,00 %

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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BéZné aktivity

Data, kterd jsem ziskala k okruhu na bézné aktivity ukazuji, Ze vice nez 40 %
respondentil (pfesnéji 41,18 %) se potyka v této oblasti s omezenim. Dokazi se vénovat jen

malému mnozstvi aktivit, které diive bézné zvladali.

Znatelnd skupina respondenti (32,35 %) uvadi, Ze své bézné aktivity dovedou

vykondvat, ale méné efektivné nebo s mensimi obtizemi.

Pouze 11,76 % respondentli uvedlo, Ze bézné aktivity zvladaji bez potizi, v ramci

zkoumaného souboru se jedna predevsim o aktivity volnocasové.

P&t respondentt (14,71 %) uvadi, Ze své b&Zné aktivity zvlada jen s velkymi

obtizemi, nebo ne zcela.

Z4dny z respondentt neuvedl, Ze se nedokaze vénovat zadné ze svych diive béznych
aktivit. Toto zjiSténi ukazuje, Ze 1 seniofi s obtizemi se snazi udrzet si uréitou miru aktivity

a sobésta¢nosti.
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Tabulka 15: BéZné aktivity

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Dovedu vykonavat své
bézné aktivity (zaméstnani,
studium, domaci préace,
volnoCasové aktivity) bez

potizi.

11,76 %

Své beézné aktivity dovedu
vykonavat méné efektivné

nebo s mensimi obtizemi.

11

32,35%

Své bézné aktivity dovedu
vykonavat mnohem mén¢
efektivné, se znaénymi

obtizemi, nebo ne zcela.

14,71 %

Dokazu se vénovat jen
malému mnozstvi svych

diive béznych aktivit.

14

41,18 %

Nedokazu se vénovat zadné
ze svych dfive béznych

aktivit.

0,00 %

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Mentalni funkce

Respondenti byli v této doméné dotdzani na to, jak hodnoti své mysleni, logiku a
pamét’.

Vysledky ukézaly, ze velka vétSina respondentti (70,59 %) nepocituje zadné potize
s mentdlnimi funkcemi. Uvedli, ze jsou schopni myslet jasné a logicky a ze jim pamét

funguje dobfe. To znamen4d, Ze mentalni zdravi dotazovanych bylo v potadku.

Mensi skupina respondentt (26,47 %) uvedla, Ze md mensi potiZze s mentalnimi
funkcemi. Tyto potize se mohou projevovat naptiklad ob¢asnym zapominanim nebo mirnym

zhorSenim logického mysleni.

Jeden respondent (2,94 %) uvedl, Ze mi vyznamngjsi potiZze s tim myslet jasné a

logicky, coz se muze projevovat napiiklad zhorSenou paméti.

Odpovédi ,,Mam velké potize s tim myslet jasné a logicky nebo madm vazné
poskozenou pamét™ a Jsem neustale zmatend/y a dezorientovand/y, kde jsem a jaky je cas®,

neuvedl ani jeden z dotazovanych.

Tato analyza muze znamenat, ze se zdvazné problémy s mentalnimi funkcemi

zkoumaného vzorku nevyskytuyji.
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Tabulka 16: Mentalni funkce

Celkem (abs.)

Celkem (relat.)

Jsem schopny/a myslet jasné
a logicky a pamét mi

funguje dobfte.

24

70,59 %

Mam mens$i potize s tim
myslet jasn¢ a logicky, nebo

mi obcas neslouzi pamét.

26,47 %

Méam vyznamnéj$i potize s
tim myslet jasné a logicky,
nebo mam ponekud

zhorSenou pamet’.

2,94 %

Mam velké potize s tim
myslet jasn¢ a logicky nebo
mam vézné¢ poskozenou

pamét’.

0,00 %

Jsem neustdle zmatend/y a

dezorientovand/y, kde jsem

a jaky je cas.

0,00 %

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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Nepohodli a pfiznaky

Pomoci dalSiho okruhu jsem zjistovala, jak jsou na tom seniofi s nepohodlim a
ptiznaky. Respondenti byli dotdzani na to, zda a v jaké mife pocituji bolest, zavrat' ¢i
svédéni.

Vysledky ukazaly, Ze pét respondentt (14,71 %) nepocituji Zddné fyzické nepohodli

¢i symptomy jako je naptiklad bolest, zavrat’ a svédéni.

Zbylych 29 dalSich respondentli (dohromady 85,29 %) se vyjadftilo, ze fyzické
nepohodli nebo symptomy pocituji. Mensi bolesti, zdvrat¢ nebo svédéni pocituje 20
respondentii (58,82 %), zna¢né symptomy 7 respondenti (20,59 %) a vyrazné 2 respondenti

(5,88 %).

Nastésti se také ukazalo, Ze Zadny z respondentii nepocit'uje fyzické nepohodli, které

by bylo nesnesitelné a neinosné.
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Tabulka 17: Nepohodli a priznaky

fyzick¢ nepohodli nebo
symptomy napiiklad bolest,

zavrat,, svédéni.

Celkem (abs.) Celkem (relat.)

Necitim Zadnou fyzické | 5 14,71 %
nepohodli nebo symptomy

jako  naptiklad  bolest,

zavrat, svédéni.

Pocituji mensi fyzické | 20 58,82 %
nepohodli nebo symptomy

jako  naptiklad  bolest,

zavrat’, svédéni.

Pocituji znaéné fyzické | 7 20,59 %
nepohodli nebo symptomy

jako  naptiklad  bolest,

zavrat’, svédéni.

Pocituji vyrazné fyzické | 2 5,88 %
nepohodli nebo symptomy

jako  naptiklad  bolest,

zavrat,, svédéni.

Pocit'uji nesnesitelné | 0 0,00 %

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Deprese

Téma deprese miize byt, nejen pro seniory, velice citlivé téma. Nicméné ze ziskanych
dat vyplyva, ze polovina respondenti (50,00 %) nepocituje zadny smutek, melancholii nebo

depresi. Velka ¢ast zkoumaného souboru je tedy v psychické pohode¢.

Dalsi 44,12 % respondentli uvedlo, ze pocituji mirny smutek, melancholii nebo

depresi.

Zbyly dva respondenti (5,88 %) uvedli, ze citi sttedn¢ velky smutek, melancholii

nebo depresi,

V kategoriich ,,Citim velmi velky smutek, melancholii nebo depresi a ,,Citim
extrémné velky smutek, melancholii nebo depresi, nebyly zaznamenany zadné odpovédi.
To mize znamenat, Zze v daném vzorku seniort se nevyskytuje zavazna deprese, ale je nutné
podotknout, Ze vzorek byl pomérn€¢ maly (34 respondentil) a nelze z néj délat zobeciiujici
zavery.

Tabulka 18: Deprese

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
Necitim  zadny  smutek, | 17 50,00 %
melancholii nebo depresi.
Citim  mirny  smutek, | 15 44,12 %
melancholii nebo depresi.
Citim stfedné velky smutek, | 2 5,88 %
melancholii nebo depresi.
Citim velmi velky smutek, | 0 0,00 %
melancholii nebo depresi.
Citim  extrémné¢  velky | O 0,00 %
smutek, melancholii nebo
depresi.

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Neklid

Dalsi okruh, ke kterému seniofi vybirali odpovéd’, byl neklid. Z téchto vysledku je
ziejmé, ze polovina respondentti (50,00 %) netrpi zadnymi tzkostnymi stavy. Uvedli, ze

nepocit'uji tzkost, stres, ani nervozitu.

Dalsi, také témé&f polovina, respondentti (47,06 %) pfiznalo mirnou uzkost, stres nebo

nervozitu.

Jeden z respondenttli oznacil jako svou odpovéd’ ,,Citim stiedné velkou tzkost, stres
nebo nervozitu“ a Zadny z dotazovanych neuvedl, ze by uzkosti, stres a nervozitu citil velmi,

nebo extrémné.

Tato analyza naznacuje, Ze ackoliv se u mensi ¢asti seniort vyskytuje mirny neklid,

vétSina z nich se t€si psychické pohod¢ a netrpi izkostnymi stavy.

Tabulka 19: Neklid

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
Necitim zadnou uzkost, | 17 50,00 %
stres nebo nervozitu.
Citim mirnou uzkost, stres | 16 47,06 %
nebo nervozitu.
Citim stfedné velkou tizkost, | 1 2,94 %
stres nebo nervozitu.
Citim velmi velkou tzkost, | 0 0,00 %
stres nebo nervozitu.
Citim extrémné velkou |0 0,00 %
uzkost, stres nebo nervozitu.

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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Vitalita

Vysledky této analyzy ukazuji, Ze vice neZ polovina respondentti (52,94 %) se citi
bud’ zdrave a energicky, tzn. ze jsou vitalni (11,76 %), nebo jen mirné unavené, ochable nebo
slabé (41,18 %).

Nicméné vice nez 40 % respondentl (pfesn¢ 44,12 %) se citi stfedné¢ unavene,

ochable nebo slabé.

Pouze jeden respondent (2,94 %) se citil velmi unavené, ochable, nebo slabg, t¢émet
vycerpang.
Zadny z respondentli se necitil extrémné unaveng, ochable, nebo slabé, naprosto

vycerpang.

Z rozhovort, které jsem se seniory po skonceni dotaznikového Setieni vedla,

vyplynulo, Ze na jejich vnimani vitality ma velky vliv poc¢asi. Mnoho seniorti uvedlo, ze se

.....

dnech se citi spiSe unaven¢ a bez energie.

Tabulka 20: Vitalita

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
Citim se zdrav¢ a energicky. | 4 11,76 %
Citim se mirn¢ unavené, | 14 41,18 %
ochable, nebo slabé.
Citim se stfedn¢ unaveng, | 15 44,12 %
ochable, nebo slabé.
Citim se velmi unavené, | 1 2,94 %
ochable, nebo slabég, témér
vycerpang.
Citim se extrémné unavené, | 0 0,00 %
ochable, nebo slabe,
naprosto vycerpang.

Zdroj: z textu, viastni zpracovani
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Sexualni aktivita

Mnoho respondentti, jak mi po vyplnéni dotazniku sdélilo, nevédé€lo, co na okruh
tykajici se sexualni aktivity odpovédét. Tvrdili, Ze sexudlni aktivitu nemaji zadnou, a tak

nevédi, jestli na to mé jejich zdravotni stav vliv, ¢i nikoli.

Ze 34 respondentil jich nakonec 11 (32,35 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav nema
na jejich sexualni aktivitu zadny negativni stav. Z toho vyplyva, ze i v seniorském véku Ize

mit sexualni aktivitu bez ohledu na zdravotni obtize.

Nejpocetnéjsi odpoveédi ale byla ta, ze zdravotni stav na sexualni aktivitu respondentti
ma mirny vliv. Tuto odpoveéd’ zvolilo celkem 14 seniort (41,18 %). I toto je ale dobra zprava,

nebot’ jen mirny zdravotni vliv na sexudlni aktivitu neznamena, Ze by byla nemozna.

Zbylych 9 respondentl (26,47 %) v této oblasti pocituje zna€né omezeni: u tiech
respondentil (8,82 %) ma zdravotni stav na sexudlni aktivitu znacny vliv, dalSim Etyfem
(11,76 %) jejich zdravotni stav Cini sexualni aktivitu takika nemoznou a dva (5,88 %)

dokonce uvadi, Ze kvili jejich zdravotnimu stavu je jejich sexudlni aktivita zcela nemozZna.

Tabulka 21: Sexualni aktivita

Celkem (abs.) Celkem (relat.)
M) zdravotni stav nemd | 11 32,35%
zadny negativni vliv na mou
sexudlni aktivitu.
Mij zdravotni stav ma | 14 41,18 %
mirny vliv na mou sexualni
aktivitu.
Mij zdravotni stav ma |3 8,82 %
znacny vliv na mou sexualni
aktivitu.
Muj zdravotni stav Cini | 4 11,76 %
sexudlni aktivitu taktka
nemoznou.
Muj zdravotni stav Cini | 2 5,88 %
sexualni  aktivitu  zcela
nemoznou.

Zdroj: z textu, vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni dotazniku 15D

V ramci dotazniku 15D jsem zvolila $kalu od 1 do 5, kde 1 reprezentuje Gmrti a 5
stav bez problému. Tato skala nahrazuje ptivodni rozsah 0 (imrti) az 1 (stav bez problémi),

¢imz umoziuje snazsi vyhodnoceni a srovnani vysledkd.

Respondenti zijicich v Domove pro seniory v Ri¢anech vnimaji svou kvalitu zivota
velice pozitivné. Ackoliv se zadna z hodnocenych domén nedostala na absolutni maximum,
na hodnotu 5, tak i pfesto je patrné, ze se zadna z domén nedostala pod hodnotu 3, kterou

1ze brat jako primérnou.

Zejména oblast zaméfend na stravovani se ukdzala jako silnd stranka vybranych
respondentii. Seniofi vnimaji svou schopnost se stravovanim velice pozitivné a dokazi se
najist sami bez pomoci ostatnich. Tato doména dosihla hodnoty 4,94, coZ je hodnota

prakticky bez problém.

V naprostém potadku jsou respondenti i se sluchem a mluvou, jejich odpovédi
dosahly hodnoty 4,5. O néco nizsi, ale ptesto velice vysokou hodnotu ze smyslovych funkci

zastava také doména zraku (4,08).

Na prvni pohled lze také fici, Ze, mimo jiz zminéné domény, respondenti vykazovaly
1 nadpriimérné vysledky v psychické oblasti, tzn. v oblastech mentalnich funkci, deprese a
neklidu. Tyto hodnoty se pohybovaly v rozmezi 4,44 — 4,68, coz naznacuje celkoveé dobry
psychicky stav.

v v

ziejme potykaji s omezenim ve svych diive béznych ¢innostech. Diive béZna ¢innost seniort
mohla byt naptiklad chlze, turistika, cyklistika, ¢i jind aktivita vyzadujici dobrou
pohyblivost, nebot’ nizké hodnoceni oblasti zaméfené na pohyblivost (3,35) tuto skutecnost

potvrzuje.

Prekvapivym zjiSténim bylo, Ze 1 kdyZ se seniofi dokdzi vénovat jen malému
mnozstvi svych diive bé&Znych aktivit, tak doména zamétfend na aktivitu sexudlni byla
hodnocena pomérné kladné a 1épe nez doména béznych aktivit obecné. Celkové hodnota
sexualni aktivity ddva dohromady hodnotu 3,82. Na druhou stranu je nutné brat v potaz, Ze

seniofi mohli byt touto otazkou zaskoceni a mnozi nevédeéli, jak na tuto otazku odpovédet.
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Celkové vysledky jednotlivych domén maji jen nepatrné rozdily mezi hodnotami.
Lze tedy fici, Ze respondenti, ktefi byli dotazovani, v Domové pro seniory v Ri¢anech,

vnimaji svou kvalitu Zivota velice dobfe.

Tabulka 22: Vyhodnoceni dotazniku 15D

Doména 15D skore
Pohyblivost 3,35
Zrak 4,08
Sluch 4,5
Dychani 3,76
Spéanek 3,85
Jidlo 4,94
Mluva 4.5
VyméSovani 441
Bézné aktivity 3,14
Mentalni funkce 4,68
Nepohodli 3,82
Deprese 4.44
Neklid 4,47
Vitalita 3,62
Sexualni aktivita 3,82

Zdroj: z dotazniku, vlastni zpracovani
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Ziskané odpovédi jsou dale shrnuty v grafu, ktery poskytuje celkovy stav vnimani
subjektivni kvality zivota, spojenou se zdravim, dotazovanych respondentt. Z grafu je
patrné, Ze Zadna z oblasti nedoséhla nejvyssiho hodnoceni 5 a zaroven Zadné neklesla pod

hodnotu 3.

Graf 1: Vyhodnoceni dotazniku 15D
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Zdroj: z textu, viastni zpracovani
5.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vétSina uZivatelii domova je schopna chodit
bez cizi pomoci (s pomuckou nebo bez) uvniti, ale chodit venku a/nebo po schodech
dokaZou jen s velkymi obtiZemi a/nebo s pomoci druhych. (Ovéfoviano pomoci

pisemného dotazovani — okruh pro doménu 1, viz priloha ¢. 3)

Tato hypotéza se mi potvrdila. Z tabulky €. 5 je zfejmé, Ze prave tuto odpovéd’ zvolilo
nejvice respondentil. Pfi sbéru dat jsem si samoziejmé sama vSimla, ze se vétSina seniort po

domové, atuzs pomﬁckou nebo bez, pohybuje bez cizi pomoci. AvSak venku ¢i po schodech

vvvvvv

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze vétSina uzZivatelii ma potiZe se sluchem. BéZnou
fec€ slysi se znaénymi obtiZemi; béhem rozhovoru potiebuji, aby lidé mluvili mnohem
hlasitéji, nez je béZné. (Ovéfovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu

3, viz priloha ¢. 3)
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Druhé hypotéza se mi nepotvrdila. Z tabulky ¢. 7 je zfejmé, ze respondenti uvadéli
pravy opak, a to ten, ze béZznou feC slySi normalné€, at’ uz s naslouchadlem nebo bez

naslouchadla.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze vétSina uZivatelit domova je schopna jist sama
bez pomoci ostatnich. (Ovérovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu

6, viz priloha ¢. 3)

Tteti hypotéza se mi potvrdila, viz tabulka &. 10. Zadny z respondentt nema s jidlem
obtize a nepotifebuji pomoc druhé osoby s krmenim. Pouze mald ¢ast ma drobné obtize,

nicméné nepotiebuji pomoc ostatnich a pii jidle obCas pouziji pomucku.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze se uzivatelé dokdZou vénovat jen malému
mnoZzstvi svych drive béZnych aktivit. (Ovéfovano pomoci pisemného dotazovani —

okruh pro doménu 9, viz priloha ¢. 3)

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, ze se mi tato hypotéza také potvrdila. Seniofi obcCas u této

vénovali, uz se nevénuji. Nicmén¢ aktivity, které se jim v domové nabizi, praktikuji radi.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze vétSina uZivatelii pocit'uje znacné fyzické
nepohodli nebo priznaky, jako napriklad bolest, zavrat’, svédéni. (Ovérovano pomoci

pisemného dotazovani — okruh pro doménu 11, viz priloha ¢. 3)

Patd hypotéza se mi nepotvrdila. Seniofi nepocit'uji znacné fyzické nepohodli nebo

ptiznaky, nybrzZ jen mensi, jak vyplyva z tabulky ¢. 15.

Hypotéza €. 6: Piredpokladam, Ze se uZivatelé citi stfedné unavené, ochable nebo
slabé. (Ovérovano pomoci pisemného dotazovani — okruh pro doménu 14, viz priloha

& 3)

Posledni hypotéza se mi potvrdila. Uzivatelé domova se citi sttedn€ unaven¢, ochable
nebo slabg. Tuto hypotézu potvrdilo 15 respondentd, tedy 44,12 % dotazovanych, viz tabulka
¢. 18.
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6 SHRNUTI

V ramci praktické casti jsem na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mezi seniory zijicimi
v domové pro seniory formulovala celkem 6 hypotéz. Hypotézy se tykaly psychické, fyzické

a socialni oblasti Zivota.

Provedenim dotaznikového Setfeni jsem ziskala potifebna data, kterd jsem nasledné
analyzovala a zpracovala. Dotaznik obsahoval 15 okruhti tykajicich se télesné, psychické a
socialni kvality Zivota spojené se zdravim. Dotaznik se zaméfoval na pohyblivost, zrak,
sluch, dychani, spanek, jidlo, mluvu, vyméSovani, bézné aktivity, mentalni funkce,
nepohodli a pfiznaky, deprese, neklid, vitalitu a sexudlni aktivitu respondenti. Vysledky
jednotlivgych domén jsem rozepsala do kratSich odstavcil, ke kterym jsem vytvoiila

samostatnou tabulku pro lepsi piehlednost.

Z vyzkumu vyplyva, ze nejlépe hodnocena byla dimenze vztahujici se na jidlo, tzn.
ze téméf vSichni respondenti jsou schopni jist sami bez pomoci ostatnich. Naopak nejhtie
hodnocena byla dimenze zaméfena na béZné aktivity, tzn. Ze respondenti jiz neprovadi tolik
aktivit, které pro n¢ byly diive bézné. Nicméné z grafu €. 1 vyplyva, Ze a¢ zadné z oblasti
nedosahla nejvyssiho hodnoceni 5, které znamena stav bez problému, tak ani Zddna neklesla
pod hodnotu 3, kterou 1ze povazovat jako primér, nebot’ hodnotu 1 1ze brat jako imrti. Lze
fici, ze uzivatelé Domova pro seniory Riany jsou spokojeni se svou kvalitou Zivota a

vnimayji ji, 1 vzhledem k jejich zdravotnimu stavu, velice pozitivné.

Z vyzkumného Setfeni jsem tedy zjistila, Ze uZivatelé Domova seniord Ri¢any
vnimaji svou kvalitu zivota s ohledem na jejich zdravotni stav velice dobie. To se také
ukazalo ve findlovém grafu (Graf €. 1), kde 1ze vycist, Ze se zadna doména nedostala pod

pramér, naopak, vysledky byly velice uspokojivé.

Kromé¢ toho jsem ziskala osobni tidaje respondentti ve form¢e dvou otazek tykajicich
se pohlavi a veéku. Z vysledki je patrné, Ze dotaznik vyplnily pfedevsim zeny. Co se
veékového rozlozeni tyce, nejvice respondent obou pohlavi bylo zastoupeno ve véku 75-84

let.

Po analyze a zpracovani dat z dotaznikového Setfeni jsem provedla vyhodnoceni
stanovenych hypotéz. Zjistila jsem, Ze 2 hypotézy byly vyvraceny, zatimco zbylé 4 hypotézy
byly potvrzeny.
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7 ZAVER

Kvalita zZivota seniori v domove¢ pro seniory je problematika, kterd zahrnuje mnoho
aspektl. V této bakaldiské praci jsem shrnula poznatky o této problematice na zakladé¢
literatury a dalSich relevantnich zdroji. Na zaklad¢ vyzkumu jsem se snazila analyzovat
subjektivni vnimani kvality Zivota jednotlivych seniorti, ktefi ziji v Domové pro seniory
Ricany.

Cilem této bakalaiské prace bylo analyzovat subjektivni vnimani kvality Zivota
senioril, ktefi Ziji v Domové seniorii Ri¢any. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, a to na ast
teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast vychéazela z odborné literatury a dalSich
relevantnich zdrojti vztahujici se k této problematice. Soucasti teoretické ¢asti byly tfi hlavni
kapitoly. Prvni kapitola se zabyvala kvalitou Zivota obecné. V podkapitolach vztahujici se
ke kapitole prvni jsem uvedla nékolik definic, které charakterizuji kvalitu zivota a par
perspektiv na tento koncept. Zaméfila jsem se konkrétné na sociologické, medicinské a
psychologické pojeti kvality zivota. Nechybi zde ani metody, jak subjektivni, objektivni, tak

smiSené, kterymi lze samotnou kvalitu Zivota méfit.

Druhou kapitolou jsem navézala na kapitolu prvni a popsala kvalitu zZivota
zaméfenou na seniory. Tato kapitola byla o néco kratsi, nebot’ vSechny dilezité informace a
metody k méteni kvality zivota, byly jiz popsany v kapitole prvni, kde byla popsana kvalita
zivota obecné, tzn. Ze se vztahuje na vSechny, véetné seniord. Dale, soucasti této kapitoly,
byla mozna piiprava na stafi a kvalita zivota, jelikoz se tato problematika tyka kazdého
jednoho z nas. Na konec této kapitoly jsem ptidala jeste¢ podkapitolu, ve které jsem kratce

rozepsala postoj ke smrti a kvalité Zivota.

V posledni kapitole, teoretické Casti, jsem se zamétila na samotné seniory, tedy na
stari a také starnuti. Soucasti kapitoly bylo nejen vymezeni staii a starnuti, ale také rizné

periodizace stafi a zmény, které v pribehu starnuti a v samotném stafi nastavaji.
Cilem teoretické ¢asti bylo komplexni pfiblizeni problematiky starSich lidi a seniort.

Na teoretickou cast jsem navazala ¢asti praktickou. Cilem praktické ¢asti bylo
analyzovani subjektivniho vnimani kvality zivota seniort, kteii ziji v Domové pro seniory
v Ri¢anech. V praktické &asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum s dotaznikovym Setfenim.
Nejprve jsem v praci zvolila 6 hypotéz vyplivajicich z dotazniku 15D. Tyto hypotézy byly
zaméteny na psychickou, fyzickou a socialni stranku uzivatelit Domova, které byly nasledné
potvrzeny, €1 vyvraceny.
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Dale jsem pomoci dotaznikového Setfeni ziskala potiebna data, které jsem
analyzovala a zpracovala. Pouzit byl standardizovany dotaznik 15D, ktery mél pfedem
stanovené domény vztahujici se na pohyblivost, zrak, sluch, dychani, spanek, jidlo, mluvu,
vymeéSovani, bézné aktivity, mentalni funkce, nepohodli a symptomy, deprese, neklid,
vitalitu a sexudlni aktivitu. Respondenti u téchto domén vybirali z celkem péti urovni podle
zavaznosti, které jsem nésledn¢ analyzovala a vyhodnotila. Pii vybéru respondentli byla
rozhodujici jejich ochota a schopnost se do vyzkumu zapojit. Dotaznik mi nakonec

anonymné vyplnilo 34 respondentl bez kognitivniho deficitu, diky kterym bylo moZno

o 24

vvvvvv

v Domové pro seniory v Ricanech vnimaji svou kvalitu zivota velice pozitivné. Ze Skaly
dotazniku 15D od 1 do 5, kde 1 reprezentuje umrti a 5 stav bez problému, vysly veskeré
hodnoty na vice nez 3,14, coz znamena, Ze seniofi vnimaji svou kvalitu jako nadprimérné

dobrou. Je ale nutné podotknout, ze §lo o relativné maly vzorek 34 respondentt.

Po vyhodnoceni vysledki jsem také vyhodnotila jiz pfedem stanovené hypotézy, ze

kterych se mi 4 potvrdily a 2 nikoliv.

Dotaznik 15D nebyl jedinym dotaznikem v praktické ¢asti. Zpracovan byl i1 kratky
dopliujici dotaznik, ktery byl zaméteny na osobni tidaje respondentti. Tento kratky dotaznik
obsahoval otazky vztahujici se pouze na pohlavi a vek, ve kterém bylo zjisténo, Ze dotaznik
vyplnily pfevazné zeny a nejvétsi skupinou obou pohlavi tvoftili respondenti ve véku 75-84

let.

Z vyzkumu lze také tici, ze v Domové pro seniory Ricany zije velkd ¢ast seniord,

vvvvvv
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10 PRILOHY

Priloha ¢. 1 Informovany souhlas pro dotaznikové Setieni

Informovany souhlas pro dotaznikové Setreni

VézZena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s zadosti o ucast ve vyzkumné studii, kterou provadim na Husitské
teologické fakulté Univerzity Karlovy, a kterd nese nazev Kvalita Zivota seniorti v.domovech

pro seniory.

Jejim cilem je ziskat udaje k analyzovéni subjektivniho vnimani kvality Zivota seniori

v domovech pro seniory.

Vase ucast spociva ve vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere cca 10 minut ¢asu. Dotaznik
je anonymni, proto Vase osobni tidaje nebudou nikde zvetfejnéna. Uchovavana budou pouze
pod &iselnym kédem a v souladu s platnym zakonem Ceské republiky ¢. 101/2000 o ochrang

osobnich tdajii v informacnich systémech.

Informace, které ziskam prostiednictvim dotaznikti, budou pouzita vyhradné pro védecké
ucely. Budou prezentovdna odborné vetejnosti nebo anonymné publikovana v odborném

tisku.
Vase ucast vyznamnym zplsobem pftispéje k rozsitenim poznatkd ve zkoumané oblasti.

Mate-li dojem, ze n¢kterd otazka je ptiliS osobni, nemusite na ni odpovédét. To je divod,

pro¢ Vam z ucasti v dotaznikovém Setfeni nehrozi zadné riziko.

Dekuyji.

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem byl/a nejdiive ustné informovan/a o cilech studie a mél/a
jsem moznost ptat se na vSechno, co m¢ v souvislosti s zddosti o vyplnéni dotazniku
zajimalo. Proto souhlasim s vyplnénim dotazniku a naslednym anonymnim zpracovanim

ziskanych dat.
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Ucastnik Vyzkumnik: Marie Machotova

vyzkumu:

Priloha ¢. 2 Dotaznik — osobni udaje

Pohlavi:
- MUZ
- 7ZENA
Vék:
- 65-74 let
- 75-84 let

- 85 letavice

Priloha €. 3 Dotaznik kvality Zivota 15D

U kazdé otazky si prosim pozorné piectéte vSechny moznosti a zaSkrtnéte (x) jednu z nich,
ktera nejlépe vystihuje Vas soucasny zdravotni stav. Na kazdou z uvedenych otdzek uved'te

takto pouze jednu odpoved'.

Otazka 1. Pohyblivost.

1 () Jsem schopny/a normaln¢ bez potizi chodit uvnitf, venku i po schodech.

2 () Jsem schopny/é bez potizi chodit uvnitf, ale ¢ini mi drobné potize chodit venku a/nebo

po schodech.

3 () Jsem schopny/a bez chodit bez cizi pomoci (s pomtckou nebo bez) uvnitt, ale chodit

venku a/nebo po schodech dokazu jen s velkymi obtizemi a/nebo s pomoci druhych.

4 () Jsem schopny/a chodit pouze uvniti s pomoci druhych.

5 () Jsem zcela upoutan/a na lizko a nemohu se pohybovat.
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Otazka 2. Zrak.

1 () Vidim normaln¢; bez potizi mohu ¢ist noviny nebo text v televizi (s brylemi nebo bez

bryli).
2 () Cist noviny nebo text v televizi mohu s drobnymi obtiZzemi (s brylemi nebo bez bryli).

3 () Cist noviny nebo text v televizi mohu jen se znaénymi obtizemi (s brylemi nebo bez

bryli).

4 () Nemohu ¢ist noviny nebo text v televizi at’ uz s brylemi nebo bez bryli, ale vidim dost

dobfte na to, abych se mohl/a pohybovat sama/sam bez cizi pomoci.

5 () Nevidim dost dobfe na to, abych se mohl/a sama/sam bez cizi pomoci pohybovat; jsem

téméf nebo zcela slepd/y.

Otazka 3. Sluch.
1 () SlySim normalné béznou fe¢ (s naslouchadlem nebo bez naslouchadla).
2 () Béznou fec slysim s drobnymi obtizemi.

3 () B&znou e slySim se zna¢nymi obtizemi; béhem rozhovoru pottebuji, aby lidé mluvili

mnohem hlasitéji, nez je bézné.

4 () Déla mi obtiZe slySet i hlasitou mluvu; jsem téméf hluchd/y.

5 () Jsem uplné hluché/y.

Otazka 4. Dychani.

1 () Jsem schopna/y dychat normaln¢, bez zadychavani nebo jinych obtizi.

2 () Zadychavam se pfi fyzické praci, sportovani, rychlé chtizi po roviné nebo mirn€¢ do

kopce.
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3 () Zadychavam se pii chiizi po roviné vyhdzkovym tempem pfiméfenym u lidi mého véku.

4 () Zadychavam se i pfi nenarocnych ¢innostech jako je hygiena nebo oblékani.

5 () Mam potize s dychanim téméf nepietrzité, dokonce i v klidu.

Otazka S. Spanek.

1 () Spim normalné, zadné potize se spankem nemam.

2 () Mam drobné problémy se spankem, ¢ini mi potiZe usnout nebo se obc¢as v noci budim.

3 () Mam stiedni problémy se spankem jako je naptiklad opakované buzeni nebo pocit, Ze

jsem se nevyspal/a dost.

4 () Mam velké problémy se spankem jako napfiklad nutnost brat béZzné a casto léky na

spani, nebo opakované probouzeni se béhem noci nebo velmi brzy rano.

5 () Trpim nespavosti; naptiklad nemohu spat ani po 1écich na spani, vétSinu noci bdim.

Otazka 6. Jidlo.

1 () Jsem schopnd/y normalné jist sama/sam bez pomoci ostatnich.

2 () Jsem schopny jist sama/sam s drobnymi obtizemi (napt. pomalu, s tfesem, nesikovné, s

pouzitim pomucek).

3 () Pti jidle potiebuji néjakou miru pomoci druhé osoby.

4 () Vlbec nejsem schopnd/y samostatné jist, musi m¢ krmit druhé osoba.

5 (/) Vlibec nejsem schopen jist, potravu piijimam sondou nebo nitroziln¢.
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Otazka 7. Mluva.

1 () Mluvim normalné, jasné, slySiteln¢ a plynule.

2 () Mam drobné potiZe s mluvenim, naptiklad se ob¢as nevyjadiuji jasn¢, mumlam, nebo

mi pieskakuje hlas.

3 () Je mi rozumét, ale mluvim napftiklad pretrzité, slabé, se zadrhdvanim nebo

zakoktavanim.

4 () Vétsina lidi mé potiZze rozumét tomu, co fikam.

5 () Mohu komunikovat jen pomoci gest.

Otazka 8. VyméSovani.

1 () Malou i velkou pottebu vykonadvam bez problém.

2 () Mam mirné problémy s mo¢ovym méchyfem nebo s Cinnosti stiev, napiiklad problémy

s mocenim.

3 () Mam znacné problémy s mo¢ovym mechyiem nebo s ¢innosti stfev, napiiklad obcasné

"nehody", nebo silny prijem nebo zacpu.

4 () Mam vazné problémy s mocovym méchyiem nebo s Cinnosti stifev, naptiklad Casté

"nehody" nebo nutnost katetru nebo klystyru.

5 () Nemam zadnou kontrolu nad ¢innosti mocového méchyie nebo stiev.

Otazka 9. BéZné aktivity.

1 () Dovedu vykonavat své bézné aktivity (zaméstnani, studium, domaci prace, volnocasové

aktivity) bez potizi.

2 () Své bézné aktivity dovedu vykonavat méné efektivné nebo s mensimi obtiZzemi.

70



3 () Své bézné aktivity dovedu vykondvat mnohem mén¢ efektivné, se znaénymi obtizemi,

nebo ne zcela.

4 () Dokazu se vénovat jen malému mnozstvi svych diive béznych aktivit.

5 () Nedokazu se vénovat zadné ze svych diive béznych aktivit.

Otazka 10. Mentalni funkce.

1 () Jsem schopny/a myslet jasn¢ a logicky a pamét’ mi funguje dobie.

2 () Mam mensi potize s tim myslet jasné a logicky, nebo mi obcas neslouzi pamét’.

3 () Mam vyznamnéjsi potize s tim myslet jasn¢ a logicky, nebo mam ponékud zhorSenou

pamét.

4 () Mam velké potiZe s tim myslet jasné a logicky nebo mam vazné poskozenou pamét’.

5 () Jsem neustale zmatend/y a desorientovana/y, kde jsem a jaky je Cas.

Otazka 11. Nepohodli a symptomy.

1 () Necitim Zadnou fyzické nepohodli nebo symptomy jako naptiklad bolest, zavrat,

svédéni.

2 () Pocituji mensi fyzické nepohodli nebo symptomy jako naptiklad bolest, zavrat,

svédéni.

3 () Pocituji znacné fyzické nepohodli nebo symptomy jako naptiklad bolest, zavrat,

sveédeéni.

4 () Pocituji vyrazné fyzické nepohodli nebo symptomy jako napiiklad bolest, zavrat,

svédéni.
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5 () Pocituji nesnesitelné fyzické nepohodli nebo symptomy naptiklad bolest, zavrat,,

svedeéni.

Otazka 12. Deprese.

1 () Necitim zadny smutek, melancholii nebo depresi.

2 () Citim mirny smutek, melancholii nebo depresi

3 () Citim stfedné velky smutek, melancholii nebo depresi.

4 () Citim velmi velky smutek, melancholii nebo depresi.

5 () Citim extrémné velky smutek, melancholii nebo depresi.

Otazka 13. Neklid.

1 () Necitim zadnou uzkost, stres nebo nervozitu.

2 () Citim mirnou uzkost, stres nebo nervozitu.

3 () Citim stfedn¢ velkou uzkost, stres nebo nervozitu.

4 () Citim velmi velkou uzkost, stres nebo nervozitu.

5 () Citim extrémné velkou tizkost, stres nebo nervozitu.

Otazka 14. Vitalita.

1 () Citim se zdravé a energicky.

2 () Citim se mirn¢ unaven¢, ochable, nebo slabg.

3 () Citim se stfedné unaven¢, ochable, nebo slabé.
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4 () Citim se velmi unavené, ochable, nebo slabé, t¢méf vycerpané.

5 () Citim se extrémné& unavené, ochable, nebo slab¢, naprosto vycerpané.

Otazka 15. Sexualni aktivita.

1 () Mij zdravotni stav nema zadny negativni vliv na mou sexualni aktivitu.

2 () Mij zdravotni stav ma mirny vliv na mou sexualni aktivitu.

3 () Mtjj zdravotni stav ma zna¢ny vliv na mou sexudalni aktivitu.

4 () Mtj zdravotni stav ¢ini sexudlni aktivitu takika nemoznou.

5 () Mtj zdravotni stav ¢ini sexudlni aktivitu zcela nemoznou.
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