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Úvod
„Zestárnout není žádné umění 
uměním je se svým stářím se vyrovnat“
(Johann Wolfgang Goethe)

       Téma, které jsem si vybrala ke své diplomové práci se nazývá Kvalita života osob v seniorském věku.

       Problematika kvality života se stává v posledních letech velmi aktuálním tématem, kterým se zabývají různé vědní discipliny, programy, projekty a výzkumy. Nejedná se jenom o prožití plnohodnotného a kvalitního života v mladším věku, ale i v seniorském věku by  každý člověk chtěl žít životem hodnotným, aktivním, spokojeným, činorodým 
a smysluplným.
       Podle studie zpracované Českým statistickým úřadem se neustále zvyšuje počet osob
 v seniorském věku. V roce 2030 by měly tvořit osoby starší 65 let 22,8% populace, v roce 2050 by to mělo být již 31,3%. V roce 2005 osoby nad 65 roků tvořily 14,2 % populace. Nejrychleji by se měl zvyšovat počet osob nejstarších. Narůstají také obavy z dalšího vývoje společnosti, s ohledem na měnící se demografickou strukturu. (www.czso.cz)
       Jistě můžeme hodnotit prodlužování délky života za úspěch vědy a celkově společnosti, ale musíme také pohlédnout i na druhou stránku tohoto úspěchu, která se týká kvality života 
v tomto životním období. Problematika stárnutí populace zasahuje do mnoha oblastí, které by měly být v tomto směru připraveny. 
       Ministerstvo práce a sociálních věcí vypracovalo k této problematice Národní program přípravy na stárnutí na období 2008 – 2012 Kvalita života ve stáří. Za priority tohoto programu se považují podpora aktivního stárnutí, prostředí a komunita vstřícná ke stáří, zlepšení zdraví a zdravotní péče, podpora rodiny a pečovatelů, podpora participace na životě společnosti a ochrana lidských práv. Cíle Programu jsou dlouhodobé a jejich naplnění vyžaduje spolupráci mezi všemi resorty a komplexní přístup k této problematice.(www.mpsv.cz)
        Zlepšení úrovně péče o seniory je v posledních letech jistě významná. Kvalitnější je péče, jak po stránce zdravotní, sociální, změnil se v mnoha směrech životní styl. Každý člověk je považován za individuální bytost, ne jenom za někoho anonymního v určité komunitě. Mnohem častěji hovoříme o specifických a individuálních potřebách, zájmech,  prioritách  člověka.
       Každý člověk si pod pojmem kvalita života, spokojený život představí něco jiného. Mnohým se vybaví při těchto slovech pojmy zdraví, rodina, láska, přátelé, zaměstnání, vzdělání, koníčky nebo třeba materiální hodnoty. Důležité je, abychom na jeho konci mohli říci, že náš život měl smysl, nebyl prázdný, zbytečný, promarněný, že jsme pro někoho něco znamenali a zanechali jsme na tomto světě nějakou pozitivní stopu.
       Cílem mé práce je zjistit  kvalitu života osob v seniorském věku, porovnat kvalitu života osob žijících samostatně nebo v rodinách,  s osobami žijících v domovech pro seniory. V první časti popíši teoretické aspekty problematiky a v druhé praktické části se zaměřím na získání poznatků a šetření mezi osobami seniorského věku a následné vyhodnocení.
1. STÁRNUTÍ A STÁŘÍ
       Stárnutí je pro člověka přirozené a má u každého jednotlivce individuální průběh. Je základní vlastností živých organismů i neživých systémů. Již od pradávna se lidstvo pokouší  vysvětlit podstatu stárnutí, ale ani v době dnešní vědy není tento úkol jednoduchý. Odhalit příčiny těchto životních změn a procesů v organismech je komplikované a složité 
i v dnešní moderní době. Člověk s postupem času vnímá úbytek zraku, sluchu, zvukových rozlišovacích schopností, snižuje se schopnost rychlosti rozhodování. Začíná si uvědomovat omezení vlastních možností, nutnost vynaložení větší námahy ke splnění úkolů a činností.
       Stárnutí je proces deteriorace, proces řady změn, kdy dochází k narušení činnosti organismu, snížení adaptačních schopností a odolnosti vůči nepříznivým vlivům. Je to všeobecný biologický jev probíhající zhruba tři čtvrtiny života (Novotná, Hrochová, Miňhová,2004)
       Stáří patří k lidskému životu stejně neodmyslitelně, jako kterákoliv jiná životní etapa.
 Je však v mnoha ohledech velmi specifické a nese s sebou řadu změn, které 
se promítají prakticky do všech oblastí života. Stáří a způsob jeho prožití je značně individuální a je ovlivněno mnoha faktory, má své pozitivní i negativní stránky. Již staří filozofové, počínaje Platonem, Sokratem, Senekou a dalšími, poukazovali jednak 
na zralost úsudku, harmonii a zkušenosti starého člověka, ale také na nemoci a mnoho dalších změn včetně okolní společnosti, které ovlivňují jeho další život. (www.stari.cz )
       Stáří je jen další etapou života, i když možná o něco těžší, ve které to budeme stále my,  budeme mít své starosti i radosti, stále se můžeme strachovat i radovat z toho, co nám přinese každý další den. Důležité je, abychom byli na tohle období připraveni. Pro mnoho osob znamená stáří riziko a hrozbu. Obávají se nemoci, sociální nouze, nesoběstačnosti, osamocenosti, smrti. Výhodou stáří je svobodnější život, možnost dalšího vzdělávání, věnování se koníčkům a zálibám, možnost cestovat. Senioři dnešní doby jsou jistě vzdělanější a aktivnější než tomu bylo v dřívější době. Je nezbytné poskytovat lidem informace o sociální a zdravotnické problematice stáří, seznamovat je s typickými projevy stáří a naučit je stáří spokojeně a aktivně prožívat. (Novotná, Hrochová, Miňhová,2004)

Již starověký lékař Galenus prohlásil „Činnost je nejlepší přírodní lékař a je nezbytná k lidskému štěstí.“( www.stari.cz )
1.1 VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ
Stárnutí
      Vymezení pojmu stárnutí a stáří bylo zformulováno mnoho, ale žádná z definic není  absolutní. Přesné vymezení těchto pojmů omezují  značné rozdíly v projevech stárnutí a stáří u  jednotlivců stejného kalendářního  věku.  
      Slovník Wikipedia označuje stárnutí (senescenci) za proces, který se projevuje chátráním tělesné schránky a snižováním efektivity a účinnosti fungování organizmu, hromaděním se různých defektů v organizmu a jeho klesající schopnosti tyto defekty opravovat a nahrazovat vadné či odumřelé buňky. Dochází k vyšší náchylnosti k různým nemocem a může skončit smrtí, pokud daný jedinec nezemře z jiných důvodů již dříve.(www.wikipedie.cz)
      Podle encyklopedického slovníku je stárnutí přirozená degradace organismu po dovršení vývojové fáze dospělosti, zralosti.
      Encyklopedie Vševěd vymezuje stárnutí jako zákonitou složku vývoje každého živého organismu, u člověka charakterizovanou především úbytkem fyzické zdatnosti (funkčních rezerv), zhoršenou adaptabilitou, atrofií tkání, kumulací poruch vztažených na celý organismus i na jeho základní buněčné struktury a funkce. Souhrnně se stárnutí označuje jako tzv. involuce organismu. (http://www.vseved.cz)
      Proces stárnutí je nezvratný, u každého člověka probíhá individuálně. Můžeme jej označit jako komplexní proces s mnoha působícími vnějšími a vnitřními faktory. Je ovlivněn genetickou výbavou člověka, zdravotním stavem, životním stylem, podmínkami a prostředím, ve kterém člověk žije. Probíhá po celý život. Zřetelnější změny v organismu se začínají projevovat v období 40 až 50 let. Rozlišujeme stárnutí normální a předčasné.
      Příčinou předčasného stárnutí mohou být biologické vývojové poruchy, nadměrná, dlouhodobá zátěž organismu, stres, nezdravý životní styl. (Pacovský, 1990)
Příčiny stárnutí:
      Příčinou stárnutí je pravděpodobně charakter genetické informace v buněčných jádrech 
a limitované schopnosti dělení buněk i schopnosti odstraňovat chyby vzniklé při výstavbě 
a autoregulaci organismu, dále působení vnějšího prostředí, např. genové mutace, změny makromolekul. K projevům stárnutí patří rovněž projevy a důsledky různých chorob (ateroskleróza, artróza). Věda o lidském stárnutí se nazývá gerontologie, věda o chorobách 
starých lidí geriatrie.(Vágnerová, 2007)
Stáří
      Období, kdy začíná stáří je sporné, názory jsou různé. Věk je dán dnem narození a je směrodatný ve všech oficiálních dokumentech a i když stárneme všichni stejně, proces změn v organizmu probíhá u každého z nás individuálně.  

      Stáří je obecným označením pozdních fází ontogeneze. Je přirozenou fází v průběhu života. Je důsledkem involučních procesů v organismu, které souvisejí s mnoha dalšími faktory (choroby, životní styl, životní podmínky.). Znaky stárnutí se nemusejí u každého člověka projevovat stejným způsobem. Někdo si může zachovat tělesnou i duševní svěžest do pozdního věku u jiného se mohou omezující příznaky objevit mnohem dříve než  může usuzovat podle kalendářního věku. (Vágnerová, 2007)
      Významnou roli v období stáří sehrávají sociální změny. Odchod do důchodu je zlomovým mezníkem v životě. Mění se zaběhnutý životní rytmus, denní režim. Člověk má najednou mnoho volného času, nemá denní povinnost odcházet do zaměstnání a plnit vytýčené úkoly. Pro mnoho jedinců jsou tyto změny v životě velkou psychickou zátěží 
a důsledkem vzniku psychických i jiných nemocí. Důležitou roli v tomto období sehrává zázemí v rodině, přátelé a plnohodnotné vyplnění vzniklého volného času. Člověk by měl
i nadále dodržovat  určitý denní režim.(Vágnerová, 2007)
       Mohu uvést příklad z praxe. Jeden starší pán, který si v plném zdraví užívá věku 85 let, stále je velmi činorodý, pravidelně cvičí v sokole a má spoustu jiných zájmů, zastává po celý život heslo:„Dodržuj pravidelný režim, jak budeš potřebovat podrží režim tebe.“ Když se zamyslíme nad těmito slovy, je v nich moudrost, hloubka a pravda. V jeho případě je věk  opravdu nepodstatným číslem a potvrzuje myšlenku, že stáří je u každého naprosto individuální záležitostí.
      Mezi další významné sociální změny a těžké životní situace, s kterými je složité se smířit a vyrovnat patří ztráta partnera, osamocení, odchod dětí. Na tyto změny se připravit nedá.(Vágnerová, 2007) 
1.2 PERIODIZACE STÁŘÍ

        Stáří můžeme rozdělit do určitých etap, period. Jednotlivých kategorii je velké množství a vzájemně se prolínají. Jednou z kategorizací je rozdělení stáří z pohledu kalendářního, biologického psychického a sociálního.
        Nejčastěji se v praxi setkáváme s vymezením věku kalendářního, nazývaného také matriční či chronologický věk.
 Kalendářní stáří

       Stáří je podle kalendářního (chronologického) věku vymezeno dosažením určitého, arbitrárně stanoveného věku, od něhož se empiricky obvykle nápadněji projevují involuční změny. Výhodou kalendářního vymezení stáří je jednoznačnost, jednoduchost a snadná komparace.(Mühlpachr, 2004)  

       Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) je stanovena hranice stáří 60 let. WHO člení stáří do tří kategorií po patnácti letech.
Rané stáří          60 -  74  let  - starší, stárnoucí člověk, vyšší věk

Vlastní stáří       75 -  89 let   - pokročilé pravé stáří, senium

Dlouhověkost            90 let a víc 

Mezi další členění  můžeme zařadit  alternativní označení životních období 

60-74 let     Senescence, počínající, časné stáří

75-89 let      Kmetství, senium, vlastní stáří

90 let a více patriarchum, dlouhověkost

Ve vyspělých státech světa se můžeme setkat  s posunutím hranice stáří na 65 let.

V současné době se často užívá členění stáří na

Mladší stáří                 65 - 74 let    období adaptace na odchod do starobního důchodu, 

                                              seberealizace, vyplnění volného času 

Starší senioři               75 - 84 let   změna funkční zdatnosti, choroby

Velmi staří senioři              85 a více let   

Věk nad 90 roků je nazýván dlouhověkostí. Při značných možnostech a znalostech  dnešní moderní medicíny se délka průměrného kalendářního věku prodlužuje a počet lidí dosahující dlouhověkosti neustále stoupá. (Mühlpachr, 2004)  
 Biologické stáří

       Biologické stáří charakterizuje úbytek funkcí. Charakteristickým znakem je pokles tělesné hmotnosti a výšky, která trvá po celou dobu stáří. Značně se omezuje pohyblivost, zvyšuje se riziko úrazů. Pohyby jsou strnulejší a pomalejší. Ubývá svalové hmoty a svalstvo ztrácí svoji pružnost. Velmi prospěšné k udržení svalového tonu je pravidelné přiměřené cvičení. Pro seniorský věk jsou zvlášť doporučována jógová cvičení, která jsou zaměřena na protahování a uvolňování svalů a nácviku správného dýchání při cvičení. To souvisí 
i s podporou respiračního systému, kde dochází k poklesu vitální kapacity plic. Na vnitřních orgánech můžeme pozorovat mnohé změny. Biologické stáří je v mnohém určeno genetickými předpoklady. U každého jednotlivce má jiný počátek, tempo i průběh. Dosud nebyla vynalezena odpovídající metoda pro přesné určení biologického věku. (Kozáková, Müller 2006)
Somatické změny ve stáří, které uvádí Kalvach:
Pohybový aparát:

· zmenšení objemu svalstva, pokles svalové elasticity

· problém s udržením rovnováhy

· úbytek kostní hmoty, opotřebovávání chrupavek, mění se chemická stavba kostí
· osteoartritické  změny
· změny v celém lokomočním aparátu
· dochází často ke stařeckým zlomeninám a úrazům

Oběhový systém:

· srdce po 60. roce mění svůj objem a váhu i strukturu

· dochází k usazování vápníku, zmenšování pružnosti chlopní

-     snížení průtoku krve všemi orgány,

· zvýšení systolického tlaku a snížení diastolického

· snížení elasticity tepen
· úprava hodnot krve při jejich ztrátách trvá mnohem déle

Nervový systém:

· zpomalení reakce na podněty a v rozhodování
· poruchy paměti

 -    poruchy spánku,
 -    úbytek počtu neuronů, 
 Mozek stárne pomaleji, než jiné orgány.
Trávící systém:

· významné změny na chrupu, paradentóza, ztráta zubů

· snížení sekrece žaludečních šťáv

· snížení peristaltiky střev

· snížení detoxikační činnosti jater

· zpomalení procesu trávení

Metabolismus:
· snížení maximální spotřeby kyslíku 
· bazálního metabolismus se snižuje až o 20% 

Endokrinní systém:
· změna hladiny pohlavních hormonů
· snížení funkce štítné žlázy, hypofýzy, nadledvinek
Respirační systém:

-     pokles vitální kapacity plic
-     namáhavější dechové práce
Vylučovací systém:

-     úbytek funkčních nefronů
-     snížení filtrační schopnosti ledvin

Smyslové orgány
· zhoršení vnímání díky změnám ve smyslových orgánech

· snížení rychlosti přenosu informací z nich

· pokles citlivosti na podněty, snížení ostrosti vnímání

· nedostatečná rozlišovací schopnost
      Zrak 
· snížení zrakové ostrosti
· slábnutí očních svalů

· degenerativní změny na sítnici

· horší rozpoznávání barev  
· mění se barva očí s důvodu blednutí rohovky

· snižování schopnosti akomodace čočky 

· katarakta u 30% starších osob

· snížení adaptace na tmu a snížení ostrosti vidění v noci
Sluch
· poruchy sluchu velmi časté

· ztráta sluchu postihuje častěji muže

· nejprve poruchy slyšení tónů o vyšší frekvenci

· obtížnější naslouchání, problémy v sociální komunikaci
      Čich a chuť
· atrofie čichových buněk, kvalita vjemů se příliš nemění. 
· změny v chuťovém vnímání
Hmat
· změny v citlivosti hmatového vnímání – více na nohou než na rukou
Bolest
-     zvýšení prahu cítění bolesti

Termoregulace
·    tělo produkuje méně tepla

·    pomalejší a nepřiměřená reakce na chlad 
·    ztráta schopnosti přizpůsobení se klimatickým podmínkám

·    ohrožení jak přehřátím, tak podchlazením

·    pokles produkce tepla, pokles tělní teploty 
Jiné

·    řídnutí a šedivění vlasů

-     snížená vitalita tkání a zpomalené hojení

·    blednutí pokožky, pigmentové skvrny
·     řeč je pomalejší, málo dynamická, polykání slabik

·     ochabnutí hlasivek (Kalvach,1997)
  Psychické stárnutí  
        Psychické stárnutí je méně zřetelné než biologické. Je pomalejší a skrytější. Na jeho průběh má vliv mnoho faktorů. Můžeme zmínit vliv charakterových vlastností, styl života
 a náhled na něj, reakce člověka na stáří.  

       Ve stáří je charakteristický pokles duševních funkcí. Mají na něj vliv biologické změny související se zhoršením motoriky, zpomalením duševních pochodů, změnami percepce 
a všech složek psychické činnosti. Nastává snížení odolnosti vůči nepříznivým vlivům. Starý člověk nezískává ze svého okolí již tolik informací a může dojít až k izolovanosti.
Vše je ovlivněno zdravotním stavem, genetickými předpoklady, různými okolnostmi v životě člověka a jeho osobností. S psychickým stářím souvisí i to jak se člověk cítí, jaké je jeho sebevědomí, názory, postoje a činy. (Kozáková, Müller 2006)
S psychickým stářím se mění:
· vnímání - zpomalují se reakce, dochází k častější úrazovosti, omezení různých činností. Nejvíce narušuje psychické funkce snížení schopností rozumět mluvenému slovu.
· rozumové schopností - všechny výzkumy dokazují, že se veškeré chování u stárnoucího organismu se zpomaluje. Na každou činnost a pohyb musíme počítat s přibývajícím věkem s větší časovou rezervou. Člověk hůře zvládá jakékoliv zátěžové situace. Těžké je pro něj jejich řešení.
· zhoršení paměti, hlavně krátkodobé, těžké vštípení a vybavování nových pojmů, změny v koncentraci, bezradnost patří mezi další nepříjemné fakty stáří. Staré vzpomínky, tudíž dlouhodobá paměť bývá zachována. Paměť by měla být trénovaná v každém věku, snažit se naučit a vybavit nové poznatky z oblastí, které nás zajímají.  
· myšlení – mění svoji obsahovou stránku. V myšlenkách se starší lidé vracejí více do minulosti, méně řeší budoucnost. Často můžeme pozorovat, že se vrací k jedné a té myšlence, používají stejná slova, věty. Ulpívají na úsudcích, které si vytvořili v dřívější době. S tím souvisí výrazný úbytek abstraktního myšlení.
· citového prožívání se projevuje citovou labilitou, která se projevuje asi u 2/3 populace. Starší lidé bývají citlivější, těžko dokáží ovládat své emoce. Citová labilita je vysvětlována ztrátou orientace na budoucnost. Mezní období pro člověka znamená odchod ze zaměstnání. Ženy se s touto skutečností vypořádávají lépe než muži, díky roli, kterou zastávají v rodině. Muži se většinou začnou naplno věnovat svým koníčkům, na které neměli dostatek času. Negativně působí na další život ztráta sociálních kontaktů. Lidé často trpí pocity osamocení a izolace. Prožívají těžké ztráty – partnera, sourozenců, přátel.  Dochází k poruchám identity, nárůstu nejistoty a úzkosti. Těžko se člověk adaptuje v nových situacích.
· změny v osobnosti - osobnost každého člověka se dotváří na počátku dospělosti, po celý další život se ale dál vyvíjí. Ve stáří se mohou projevit sklony a vlastnosti, které byly 
 v dřívějším věku utlumeny - energičnost ve výbušnost, pomalost v pasivitu, šetrnost 
v lakotu, pořádkumilovnost v perfekcionalismus aj. Mezi vlastnosti, které se mohou projevovat ve větší míře můžeme zařadit náladovost, vztahovačnost, ješitnost, panovačnost, mrzoutství, popudlivost, ale i vážnost, umírněnost, klid a rozvahu. (Kozáková, Müller 2006)
Odborníci rozlišují několik směrů, jak se vyrovnáváme se stářím:

Konstruktivní strategie  - aktivní přístup k realitě vyššího věku

Strategie závislosti        - sklon k pasivitě a závislosti na druhých

Strategie obranná          -  přehnaná aktivita, sebekontrola a konvenčnost
Strategie hostility          -  nepřátelství a hněvivost vůči druhým, agresivita

Strategie sebenenávisti -   nadměrná sebekritičnost z důvodu neuspokojivě prožitého          

                                          života a pocitu selhání ( Langmeier, 1998)  
Staří lidé mohou mít v mnoha směrech velké zkušenosti a s nadhledem dokázat hodnotit události. I ve vysokém věku být kapacitami ve svých oborech, kdy se na ně obracejí mladší 

o rady a pomoc.
 Sociální stáří
      Sociální stáří je spojováno s určitými životními změnami v životě člověka. Je dáno změnou rolí, změnou způsobu života, jiného ekonomického zabezpečení. Nejčastěji se jedná 
o období odchodu do starobního důchodu. 
      Lidé by se měli připravovat na odchod do důchodu již v dospělosti. Najít si nový životní smysl, který umožní realizovat se i nadále a vést kvalitní život i po odchodu ze zaměstnání. Přijmout toto období jako výsledek vývoje každého člověka. Pro mnoho lidí vyřazení z profesního společenství znamená v  životě trauma a šok, kdy uvažují o nepotřebnosti, samotě, méněcennosti, ztrácí sebeúctu a sebevědomí.
      Kvalita sociálního života souvisí i s ekonomickou situací a zázemím člověka. Lidé, kteří celý život pilně pracovali, se v dnešní době odůvodněně obávají důchodového věku pro  nedostatečné finanční zajištění od státu potřebné pro běžný život. 
Nejčastější syndromy patologického sénia podle Gaitze jsou tato:

Kognitivní – neschopnost soustředění, snížená pozornost, váznoucí myšlenkové pochody,

neobvyklý myšlenkový obsah, snížená mentální kapacita, zapomnětlivost, dezorientace,

halucinace, zmatenost

Emoční   - emoční labilita, neochota ke spolupráci, nesociabilita, podrážděnost,

izolovanost, deprese, agitovanost, úzkost a strach

Somatické – bolesti a ztuhlost kloubů, snížená pohyblivost, poruchy močení, senzorické

· poruchy, svalové křeče, závratě, nespavost, nechutenství, únava. (Kozáková, Müller 2006)
1.3  TEORIE STÁRNUTÍ
      Věda o stárnutí gerontologie uvádí několik teorií a hypotéz  vysvětlujících proces stárnutí.
Na proces stárnutí mají vliv faktory genetické, životní prostředí a životní styl. Tyto faktory spolu navzájem souvisejí a ovlivňují se. Je obtížné rozhodnout, který z nich má dominantnější význam v procesu stárnutí. Uvedené teorie lze zařadit do dvou rozsáhlých skupin:
· existence plánu určujícího veškeré dění – názory založené na chemických dějích 
a fyzikálních změnách v molekulách 

· sled náhodných událostí – stárnutí je výsledkem náhodných, nepředvídatelných událostí, které nejsou naplánovány.(Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)

1. skupina:
Minotova teorie naprogramovaného stárnutí
      Je založena na myšlence genetického plánu stárnutí, probíhajícího od narození. Proces stárnutí je zakódován v molekulách DNK.

Neuroendokrinologická teorie stárnutí
      Vidí příčinu stárnutí v hormonálních změnách. Zkoumá hormony od 80. let 19. století se snahou zpomalit proces stárnutí. Důvodem stárnutí jsou změny rozmnožovacích schopností, pohlavní stárnutí.(Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)

Teorie úbytku buněk
      Vychází ze skutečnosti, že procesem stárnutí ztrácí mnohé části těla na objemu 
a hmotnosti až o 10% se zmenšuje mozek. Tento proces není doposud dostatečně prozkoumán a objasněn. 
2. skupina:

Teorie postupného opotřebování

      Můžeme ji zařadit jako jednu z prvních teorií stárnutí. Byla vyslovena koncem 19. stol.
A. Weismannem. Její podstatou je neschopnost organismu nekonečně obnovovat poškozené tkáně. Tímto vysvětluje proces involučních změn v organismu. V poslední době se objevují názory, že na neobnovování buněk mají vliv tzv. volné radikály - aktivní chemické látky poškozující molekuly. Usuzuje se, že volné radikály mohou částečně ovlivnit i molekuly DNK. (Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)
Teorie životního tempa
      Vychází z teorie, že si organismus přináší na svět určitý fyziologický potenciál, energii, kterou čerpá různým tempem a intenzitou. Čím čerpá energii pomaleji, tím oddaluje proces stárnutí a naopak. V roce 1928 manželé De With Perlovi pronesli myšlenu, že délka života je nepřímo úměrná výdeji energie. Potvrzení této teorie nebylo prokázáno.

Teorie hromadění odpadních látek  
      Spočívá v hromadění a zasažení buněk toxickými látkami. Ty znemožňují jejich normální fungování a způsobují jejich zánik. Podstatu tvoří složité chemické reakce, kdy dochází k vázání tuku na bílkoviny.Tato teorie opět není úplně platná.
Teorie příčných vazeb 
      Podle této teorie základním stavebním prvkem lidských buněk jsou proteiny vázané na uhlovodíky nebo lipidy. Ty spojují buňky, drží je pohromadě a tvoří tkáně. Mezi nejdůležitější proteiny patří kolagen, který tvoří jednu třetinu všech bílkovin. Má složitou strukturu vázanou příčnými vazbami. S přicházejícím stářím jsou tyto struktury pevnější, méně pružnější, ohebnější a začínají se smršťovat. To má za následek nedostatečný přívod živin a nedostatečné odplavování toxických látek z těla. Důsledkem tohoto jevu začíná organismus stárnout. (Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)

Teorie volných radikálů

      Tato moderní teorie vidí proces stárnutí z  pohledu účinku antioxidačních činitelů v organismu. Co jsou to antioxidanty? Látky převážně přírodního původu, které dokážou likvidovat volné radikály, což jsou přirozeně se tvořící odpady v organismu. Tyto volné radikály se ukládají v organismu buď méně nebo více, což záleží na mnoha okolnostech. Pokud se jich v organismu ukládá mnoho, působí nepříznivě a mají značný vliv na stárnutí organismu a s tím související degenerativní poruchy. Podílejí se na vzniku mnoha onemocnění včetně rakoviny, arteriosklerózy, šedého zákalu, poruchy plodnosti, imunodeficit, kardiovaskulárních onemocnění, Alzheimerovy choroby apod. V zájmu každého člověka je tyto agresivní molekuly kontrolovat a odstraňovat. V tomto nám právě pomáhají antioxydanty. Zvýšené množství volných radikálů se objevuje především se vzrůstajícím věkem, ve znečištěném životním prostředí a při nadměrné zátěži organismus. Volné radikály především poškozují buňky, ohrožují jejich stabilitu a obnovu bílkovin. Poškození obnovení bílkovin má za následek vznik nepoužitelných nebo nebezpečných bílkovin, které mohou způsobit rakovinové bujení. Mezi nejdůležitější antioxidanty můžeme zařadit vitamíny A, C, E, beta - karoten, selen, mangan, zinek, koenzym Q10, glycin, vitamín B2, B15, třísloviny, bioflavonoidy aj. Kromě vhodné stravy je jednou z možností užívání potravinových doplňků stravy. Ani při dlouhodobém užívání nehrozí předávkování, nejsou-li uvedená množství velmi výrazně překračována. 
      Tím, že snížíme riziko působení volných radikálů můžeme oddálit proces stárnutí 
a nebezpečí určitých nemocí u starých lidí. Antioxidanty podporují správnou funkci imunitního systému, pomáhají při tvorbě protilátek a mají vliv na odolnost organismu vůči nemocem.(Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)

Teorie imunitního systému
      Je založena na dvou hypotézách. S narůstajícím věkem ztrácí organismus schopnost  vytvářet protilátky správného složení. Imunitní systém se stává omylným, vytváří protilátky  proti bílkovinám vlastního těla, čímž dochází k autoimunitním onemocněním. Důležitou  roli  zastává funkce brzlíku, který produkuje tzv. buňky T a ty  tvoří důležitou složku imunity. 

Teorie chyb a nedokonalých oprav 

      S přibývajícím věkem se hromadí chyby v buňkách. Pokud se tyto chyby nakumulují mohou způsobit metabolické selhání.
Teorie uspořádanosti
      Můžeme ji označit za fyzikální teorii. Vyvíjející se organismus vynakládá většinu energie na bezchybné fungování organismu, správné vytváření buněk, sestavování do vyšších celků. Při dosažení zralosti přestávají tyto procesy bezchybně pracovat, což se projevuje čím dál častěji a zřetelněji. Organismu začíná chybět potřebná energie k správnému uspořádání. Stav se narušuje, míra neuspořádanosti vzrůstá. Šíří se organismem a zasahuje orgány a tkáně. Tato teorie používá pojmy teplo, energie, entropie a vychází z termodynamiky.(Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)
      V současné době převládají interakční teorie. Vysvětlují vývoj jako stálé reagování vnitřních dispozic s komplexy sociálních činitelů. Zrání a učení jsou rovnocenné procesy. Hereditární činitelé hrají významnou roli v mládí a stáří, činitelé prostředí v dospělosti. Z hlediska psychických jevů platí, že jednodušší procesy a vlastnosti jsou podmíněny ve vývoji více dědičností, složitější prostředím.(Novotná, Hříchová, Miňhová, 2004)
2. ZDRAVÍ A NEMOC
      Zdraví je stav organizmu, kdy funguje určitá pružná rovnováha mezi organismem 
a vnějším prostředím. Zdravý organismus dokáže zvládat fyzicky i psychicky každodenní nároky a požadavky kladené na člověka. Zdraví znamená fyzickou a duševní svěžest, pocit klidu a pohody. Většina z nás bere zdraví jako samozřejmost, pokud se nesetkáme s nemocí. Určitě je potřeba poznamenat i fakt, že si zdraví často dostatečně nevážíme a nestaráme se 
o ně, tak jak bychom měli. Zdraví a nemoc jsou dva odlišné póly lidského organismu. Z velké části určují kvalitu lidského života a možnost vést svobodný plnohodnotný život.  Pokud je člověk zdravý, nic jej v tomto směru neomezuje, je svobodný v činnostech, nemá žádná omezení, nemusí se trápit žádnou nemocí, která s sebou přináší problémy a nezatěžuje ani své okolí. Pokud bychom zjišťovali, co je v lidském životě nejdůležitější, jistě bude zdraví figurovat na jednom z prvních míst. Při různých výročích si přejeme zdraví a štěstí, naprosto ustálená fráze, nad kterou se ani nezamýšlíme, jakou však tyto dvě slova mají obrovskou důležitost a hloubku. (Křivohlavý, 2001)
       Dnešní životní styl a doba s sebou přináší mnoho nežádoucích vlivů, působících negativně na lidský organismus. Působí na nás znečištěné ovzduší, nevyvážená strava, stresy, mnohé civilizační vlivy, umělé látky v potravinách nepřirozené pro náš organismus. Velký vliv má tedy na naše zdraví prostředí, ve kterém žijeme. Lidé se vzdalují od přírody a jejich kořenů. Věda postupuje mílovými kroky, ale záleží na tom, jestli je to pro lidstvo úplně to správné. Často slyšíme o podmaňování si přírody. Zásluhou vědy a vědců se upravují rostliny, zvířata, výnosy, přírůstky jsou mnohonásobně vyšší, díky hnojivům a používaným chemickým látkám. Chemici vynalezli umělé přísady do potravin, konzervanty, barviva, příchutě, které jsou až nyní, často po dlouhé době používání, shledány velmi škodlivými pro živé organismy. Nemoci objevující se v současné době naši předkové vůbec neznali.

      Lidé jsou součástí přírody a podle toho by měli žít, k přírodě se přibližovat, ne se od ní vzdalovat. Pouze přírodní látky bez chemické úpravy jsou pro organismus vhodné, jsou přirozené. Všechny syntetické složky jsou našemu organismu cizí, těžko je tělo zpracovává 
a vylučuje. Syntetické látky často vyvolávají vedlejší účinky, alergie a narušují rovnováhu organismu.

       Nemocí můžeme nazvat takový stav organismu, kdy se poruší rovnováha mezi organismem a prostředím. Nastanou anatomické a funkční změny v organismu.(Křivohlavý, 2002)
      Mezi nejčastější příčiny chorob můžeme zařadit zanesení organismu jedovatými látkami, nesprávnou výživu, dědičné vlastnosti a špatný stav mysli. První dvě příčiny můžeme odstranit zdravým životním stylem a zdravou výživou.  V mnoha případech může ovlivnit
 i záporný stav mysli, jako deprese, podrážděnost, nervozitu, emoce aj.  Klíčovou roli v prevenci před nemocí hraje výživa. Většina z nás se uchyluje při nemoci 
k syntetickým lékům. Ty ovšem vyléčí příznaky, ale mnohé neléčí příčinu nemoci a ještě narušují i zdravé orgány v těle. Přírodní léky a zdravá výživa nemají okamžité účinky, jako léky syntetické, ale o to je jejich účinek dlouhodobější a trvalejší. Působí blahodárně na celý organismus a nemají vedlejší účinky.(Roslawski,2005)
      Nesmíme také opomenout fyzickou aktivitu člověka, která má na zdraví člověka významný vliv.

      Pohybovými aktivitami rozumíme různé druhy pohybu jako jsou tělesná cvičení, sportovně rekreační aktivity, pohybové hry, turistika, plavání a jiné. Pohyb působí velmi příznivě na činnost nervového systému a na veškeré mechanizmy regulující oběh krve.
Zlepšují se vlastnosti jako postřeh, výdrž, rychlost, zručnost, koordinace pohybů. Zmírňují se poruchy spánku, neurotické a depresivní stavy. Fyzická zátěž posiluje srdeční sval, smrštění srdečního svalu je silnější, do tkání se dostává více kyslíku a živin. Pohybem se zlepšuje činnosti dýchacího ústrojí, pohybového aparátu, snižuje se nadváha, zpožďuje se proces stárnutí, naopak člověk se udržuje při fyzické výkonnosti a je odolnější vůči nemocem. Pohyb přispívá k spokojenosti v životě, má léčebný účinek. (Roslawski,2005)
2.1 VÝZNAM POHYBU VE STÁŘÍ
      Lidé, kteří jsou zvyklí na pravidelný pohyb od mládí mají ve stáří lepší kondici než mladší pasivní člověk. Pohybové aktivity působí jako prevence mnoha nemocí a zdravotních problémů. Zpomaluje se proces stárnutí, ztráta svalové hmoty, pohyb je prevencí obezity, má uklidňující efekt, zbavuje každodenního stresu a napětí, zlepšuje naši kondici. (Roslawski, 2005)
      Osoby staršího věku mohou začít s pohybovými aktivitami kdykoliv, je však nutné zhodnotit svůj zdravotní stav a tomu cvičení přizpůsobit. Poradit se s lékařem je nutné při nemocech oběhového systému, pohybového ústrojí a jiných. Lékař určí druh a míru fyzické zátěže, doporučí jak často cvičení provádět, popřípadě kdy přestat. Mladším seniorům je doporučováno cvičení podporující fyzickou zdatnost. Zapojit velké svalové skupiny, zařazovat každodenní procházky a rekreační pohybové hry. Pohybové aktivity je vhodné během týdne střídat. Střídat pochod, jízdu na kole, plavání, kondiční cvičení aj. Střídání cvičení zamezí jednostranné zatěžování organizmu a přetížení pohybového aparátu. (Roslawski,2005)
       I lidé v pokročilejším věku jsou schopni provádět různé pohybové aktivity. Velmi vhodná jsou jógová cvičení. Cvičit je může každý. Jógovými cvičeními protahujeme a následně uvolňujeme svalové skupiny. Cvičení se provádí v mírném tempu, společně se správným dýcháním. Jsou doprovázena cvičeními relaxačními a odpočinkovými. Každý cvičí podle svých možností a schopností.  Zátěž je potřeba zvyšovat postupně, aby nedocházelo k únavě organismu, při cvičeních nesmíme pociťovat bolest.  Po správném jógovém cvičení by měl být člověk zrelaxovaný a uvolněný.
       Velmi vhodné pro seniory jsou pravidelné procházky po dobu 30 minut. Můžeme je také rozdělit do dvou etap po 15 minutách. Procházky přírodou neobohacují jenom naše tělo ale,  
i duši. Přispívají ke klidu, psychické rovnováze a pohodě. (Roslawski,2005)
 Zásady pro cvičení

· upravit a přizpůsobit prostor bez překážek a předmětů, správná teplota v místnost, necvičit v místnosti, kde je příliš vysoká nebo nízká teplota
· správný oděv ke cvičení – lehký, pohodlný, nezabraňující pohyb, obuv s neklouzavými podrážkami

· před cvičením vyvětrat pokoj, při teplém počasí cvičit u otevřeného okna

· každé cvičení začínat od vhodné pozice těla
· napětí svalstva musí vystřídat relaxace, uvolňující cviky
· opakování cviků závisí na naší fyzické kondici, tempo zpočátku pomalejší

· lehčí cviky opakovat  4-6 krát, těžší 3-5 krát

· cvičení nemá nikdy způsobit dlouhotrvající bolest ve svalech a kloubech

· druh cvičení, tempo a počet opakování by mělo být prokonzultováno s lékařem

· cvičící by měl chodit na pravidelné, doporučené prohlídky u lékaře

· každé cvičení by mělo být přerušeno při bolesti za hrudní kostí, při dušnosti, bolestech hlavy, závratích, při výrazném oslabení a nadměrné únavě (Roslawski,2005)
Cvičení

Ranní rozcvička

      Smyslem ranní rozcvičky je probrání a „nastartování“ organismu k zahájení běžných denních činností. Hlavně u starších seniorů není vhodné hned po probuzení vstávat, nedoporučuje se rychlý přechod z lehu do stoje.  Po probuzení je vhodné začít se cvičením v leže na posteli. Zařadit protahovací cviky, pomalé obracení z jednoho boku na druhý, následně procvičit klouby rukou a nohou. Pokračujeme s cvičením v sedu na posteli. Přidáme pohyby páteře – jemné předklony a úklony do boku, předklony, záklony, kroužení hlavou. Vše dle svých možností. Po rozhýbání na posteli se projdeme několikrát po pokoji, zařadíme dechová a uvolňovací cvičení. Smyslem ranní rozcvičky je probudit veškeré smysly a orgány v těle, nesmí způsobit únavu. Ranní rozcvička by měla trvat průměrně 10-15 minut. (Roslawski,2005)

Uvolňovací cviky
       Uvolňovacími cviky snižujeme svalové napětí. Provádíme jej na počátku cvičení, v průběhu i po jeho ukončení. Při cvicích napínajících a protahujících svaly, by měla následovat fáze uvolnění a relaxování. Cvičení, které nerespektuje tyto fáze způsobuje bolest  napjatých svalů  a  jejich přetěžování . 

Dechová cvičení

       Správné dýchání je pro bezproblémové fungování organismu velmi významné, je důležitým předpokladem našeho zdraví. S každým nádechem přijímáme novou energii 
a výdechem odstraňujeme z těla nepotřebné. Většina z nás správně dýchat neumí, proto zařazujeme dechová cvičení, abychom se správně dýchat naučili. Činnost většiny orgánů v těle ovlivnit nedokážeme, to ovšem neplatí pro dech. Dech můžeme svojí vůlí ovlivnit 
– zpomalit, zrychlit, zadržet. Pokud se naučíme správně dýchat, zásobujeme tělo dostatečným množstvím kyslíku potřebným k bezproblémové činnosti všech orgánů. Podle toho, v které pozici dýcháme a které zapojujeme svalové skupiny, rozlišujeme dech hrudní, brániční 
a podklíčkový. Pro starší lidi jsou dechová cvičení důležitá, jelikož se většinou méně pohybují. Tato cvičení můžeme provádět v různých podmínkách – na procházce, při činnostech, cvičeních, za pochodu i jinde. Dechové cvičení začínáme hlubokým výdechem, následuje hluboký nádech do břicha (musí být vidět vyklenutí břicha), poté výdech ústy se zatažením břicha. Následují 3 vteřiny bez dechu a celé cvičení opakujeme. Abychom si kontrolovali správnost dýchání položíme si dlaň na břicho a pozorujeme její pohyb. Dechová cvičení provádíme v různých polohách, opakujeme 3krát až 5krát. (Roslawski,2005)
Sportovní a oddychové činnosti

      Sportovní a rekreační činnosti vhodně doplňují tělesná cvičení. Účast na těchto činnostech podporuje pohodu, radost a také sebevědomí jednotlivce. Nejde zde o výkony a přísná pravidla, spíše o pobavení a odreagování se. Většinou převládá názor, že kolektivní hry jsou spíše pro mladší generaci.  Starší lidé se obávají reakce okolí, že bude poukázáno například na jejich menší obratnost nebo orientaci. Proto je vhodné  začít třeba s rodinnými formami těchto činností, společné pořádání pohybových her a volnočasových aktivit.  V kruhu rodiny se starší lidé cítí přirozeněji a uvolněněji než mezi cizími lidmi.  Takovéto činnosti stmelují rodinu 
a napomáhají k dobrým, přátelským vztahům. Her a kolektivních pohybových aktivit můžeme vymyslet spousty, nesmíme však zapomenout na bezpečnost, možnost úrazu, dbát na zdravotní stav. Abychom předešli úrazům zvolíme vhodný oděv a obuv, prohlédneme 
a vybereme terén a předem vše připravíme. Mezi vhodné pohybové hry pro seniory můžeme uvést například házení kroužky,(každý má dispozici určitý počet  kroužků a protihráč je  chytá 

na kolík) badminton, házení „létajícím“ talířem aj. (Roslawski,2005)
Plavání  a vodní aktivity
      Plavání je oblíbená sportovní disciplina. Plaváním procvičujeme všechny svalové skupiny a podporujeme správné dýchání, působí také velmi prospěšně na činnost pohybového aparátu a oběhového systému. Seniorům se doporučuje plavání v krytém bazénu s teplou vodou okolo 27°C klasickým plaveckým stylem. Můžeme také zařadit různé vodní hry s míčem.
Jízda na kole
       V současné době je jízda na kole stále populárnější. Na kole potkáváme mnoho mladých
 i starších lidí. Jízda na kole nám umožní se rychle přemístit například z města do přírody. V městech i mimo ně jsou zbudovány cyklostezky, které nám umožňují pohodlnou jízdu na kole. Pro seniory je terén na cyklostezkách mnohem vhodnější než ve volné přírodě, kde se setkáváme s různými překážkami a nerovnostmi. Tempo a délku jízdy zvolíme tak, abychom se příliš neunavili a neohrozili své zdraví. Řídítka na kole mají být upravena tak vysoko, abychom mohli jet vzpřímeni.(Roslawski,2005)
Pochody a procházky

      Chůze je nejpřirozenější formou pohybu člověka. Důležitou roli sehrává při prevenci 
a léčbě různých chorob. Pravidelné procházky výrazně zlepšují fyzickou kondici, některé mozkové funkce, zlepšují paměť, soustředění, lépe a rychleji zvládáme různé činnosti. Zařazovat procházky je vhodné každý den po dobu 30 až 40 minut. V klidném prostředí, nejlépe v přírodě. V průběhu procházky provést několikrát dechová cvičení. Chůzi přitom nemusíme přerušovat. Procházky mohou být u starších lidí vhodným začátkem pro zahájení pohybových aktivit a cvičení.
      Vše kolem nás je v pohybu i náš organismus je v pohybu. Pohyb je naší přirozenou aktivitou. Určitě bychom dlouho nevydrželi v nečinnosti.  Pohyb  je základní podmínkou bytí.
Přináší nám radost, zdraví, činnost, udržuje nás v kondici, přispívá k pocitům klidu 
a pohody. Své pohybové schopnosti si přejeme udržovat co nejdéle na dobré úrovni. Aby tomu tak bylo, měli bychom si utvořit svůj individuální pohybový program pro naši dlouhodobou fyzickou svěžest a pohodu. (Roslawski,2005)
2.2 NEMOC A STÁŘÍ
      S kvalitou života asi nejvíce souvisí naše zdraví. S přibývajícím věkem nejenže začíná ubývat fyzických i psychických, ale přibývají i zdravotní problémy. Ne každý se dožívá vysokého stáří v plné síle a svěžesti. Důležitou roli hraje náš životní styl, dědičnost, psychická stránka a jiné okolnosti. Jak se ovšem ozve nemoc je potřeba ji léčit a o to více pečovat o své zdraví. Nemocem můžeme v mnohém předejít. Existuje mnoho léčivých, přírodních účinných látek, i když účinek nepozorujeme ihned, o to je trvalejší.  
      Vladimír Pacovský uvádí ve své knize O stárnutí a stáří statistické údaje příčin smrti. První místo zaujímají kardiovaskulární onemocnění, cerebrovaskulární onemocnění 
a zhoubné nádory. Tyto choroby tvoří 75% úmrtí. Méně spolehlivé jsou již statistiky nemocnosti obyvatelstva. U starých lidí převládá ateroskleróza (téměř u 90% všech nemocných nad 75 let, poruchy pohybového ústrojí (osteoartróza, osteoporóza), choroby dýchacího ústrojí (18%), nervového systému (16%), jater a žlučových cest (13%). Často se objevuje cukrovka (6%), duševní choroby (5,5), nemoci ledvin a močových cest (4,7%)
(Pacovský,1990) 
Charakteristika některých onemocnění 
Alzheimerova nemoc

      Tato nemoc bývá označována jako zloděj paměti a schopností. Je to onemocnění mozku, dochází k atrofii mozku se zánikem mozkových buněk. Alzheimerova nemoc je nejčastější příčinou demence. V encyklopedii Wikipedie je uvedeno, že v současnosti trpí jedna čtvrtina lidí nad 85 let demencí a ve věku 65 let trpí touto nemocí každý 20. člověk. Její příčina není doposud známa, je znám pouze její průběh. U nemocného je důležité zachovat co nejdéle soběstačnost. Podporovat ho ve snaze sebeobslužných činností. Například napsat postupy činností, důležitých telefonních čísel apod. Z bytu odstranit nebezpečné předměty. Je možné zakoupit náramek, který při zbloudění zjistí, kde se nachází.(www.wikipedie.cz)
      Člověk se postupně stává bezmocným, bezradným, vyžaduje stálou péči. Pacient s touto diagnózou těžko hledá vhodná slova, rozhovor s ním je proto náročný. Je nutné mluvit pomalu, zřetelně, v jednoduchých větách. Ptát se jen na jednu věc. V posledním stadiu pacient většinou již slovně nekomunikuje. Je nutné být laskavý. V tomto období komunikaci nahradí gesta, mimika, doteky a pohlazení. Současná medicína nedokáže ještě tuto chorobu vyléčit, jen zpomalit její průběh. (Roslawski,2005)
Projevy:
      Charakteristickými znaky je postupující otupění, poruchy řeči a vyšších nervových funkcí.
Artróza
      Artróza patří mezi degenerativní onemocnění kloubů, které je doprovázeno opotřebováním a někdy až zánikem kloubní chrupavky. Postihuje zhruba 12% populace. Nejčastěji jsou postiženy kolena a kyčelní klouby. Příčinou mohou být úrazy, nadměrné, jednostranné  zatěžování kloubů, nadváha, ale i dědičnost.
Projevy:
      Nemoc se rozvíjí pozvolna i desítky let. Z počátku pacient nepociťuje žádné změny. Postupně se projevuje bolestí kloubů, jejich ztuhlostí a omezenou pohyblivostí. Chrupavka ztrácí pružnost, pevnost a není schopna plnit svoji funkci.(Roslawski,2005)
Cukrovka typu 2
      Výskyt tohoto onemocnění narůstá s přibývajícím věkem. K rizikovým faktorům patří genetické sklony, starší věk, otylost, nepravidelná strava a pasivní způsob života. Charakteristické pro tuto nemoc je zmenšení citlivosti tkání na působení inzulínu, produkce inzulínu je v organismu narušena. Aplikují se léky na snížení koncentrace glukózy v krvi.
V pokročilejších fázích nemoci je nutná léčba inzulínem. Nefarmakologická léčba doporučuje nízkokalorickou dietu a potraviny bohaté na vlákninu. Pacient s cukrovkou, který dodržuje rady ošetřujícího lékaře, léčí se a dodržuje nutná pravidla, může vést život ne příliš se lišící od zdravé populace.

Projevy:
      Počátky onemocnění jsou nerozpoznatelné. Začíná se projevovat celkovým oslabením, úbytkem citlivosti, tuhnutím a mravenčením rukou a chodidel. Současně se může objevit vysoký krevní tlak, kornatění věnčitých srdečních tepen, mozku a dolních končetin, hubnutí, únava. (Roslawski,2005)
Deprese

      Deprese není jenom špatná nálada, skleslost a smutek, ale i vážné onemocnění, které ničí život nemocného. Mají skličující charakter, člověk se cítí osamocený, skleslý, úzkostný není schopen činorodé aktivity. Nikdo zatím nezná přesný mechanismus vzniku deprese. Vyskytují se dvakrát až třikrát častěji u žen než u mužů. Některé deprese jsou natolik vážnými stavy, že mohou končit až sebevraždou.
Projevy:
      Vyčerpání organismu, únava, bolesti hlavy, nechutenství, nespavost, apatie. Někdy naopak nadměrná spavost, přejídání a agresivita. Mezi další symptomy patří zhoršení soustředění, problémy s pamětí a pozorností, pocity beznaděje a bezvýchodnosti. Ztrácí zájem o činnost a okolní svět, snižuje se reakce na podněty. (Roslawski,2005)
Chronický zánět průdušek a rozedma plic
      Tyto dvě nemoci se většinou vyskytují společně. U nás se toto onemocnění vyskytuje velmi často. Z velké míry je příčinou znečištěné životní prostředí. Významný podíl má i tolik rozšířené kouření. Chronický zánět průdušek je bakteriálního a virového původu a dříve již popsaných škodlivých vlivů. Průchodnost, ventilace a výměna plynů v plících je zhoršená. Léčba spočívá v aplikaci léků, ale velmi důležitou roli sehrávají dechová cvičení a pohybové aktivity. Hlavně v rané fázi nemoci. Rozedma plic je potom následkem chronického zánětu průdušek. Znamená trvalé abnormální rozšíření dýchacích cest a  je charakteristická úbytkem plícní tkáně.
Projevy:
      Charakterizuje je vleklý průběh, kašlání, ztížený průchod vzduchu v průduškách, vykašlávání hlenů z průdušek, dušnost, problémy s vydechováním.(Roslawski,2005)
Nedokrevnost a infarkt myokardu

      Nezbytnou podmínkou správného fungování všech orgánů v těle jsou zdravé tepny. Nedokrevnost srdce způsobují zúžené věnčité tepny. K infarktu dochází z důvodu ucpání srdeční tepny.  Na srdečních chorobách se v mnohém podílí dědičnost a životospráva, ale  
i kouření, vysoká hladina tuků v krvi, cukrovka, obezita, vysoký krevní tlak, psychická zátěž, vysoká srážlivost krve, velká fyzická zátěž. Při infarktu dochází k odumření časti srdečního svalu. Onemocnění vzniká usazováním cholesterolu, cukrů a vápníku a jiných tuků na stěně cévy, kde vznikne cholesterolový nános. Ten cévu narušuje a praská. Do těchto prasklin se usazuje krev, která vytváří krevní sraženinu a ucpává cévu. Část svalu není dostatečně prokrvena a tudíž odumírá. Při delším působení může dojít k zástavě srdce.
Projevy:
      Svíravá nebo pálivá bolest za hrudní kostí, která může vyzařovat do levé paže, krku, čelisti, zad, ale i do břicha. Tyto obtíže velmi často provází pocení, zvracení, bušení srdce, neklid, strach a úzkost. Při rozsáhlém infarktu dojde k selhávání přečerpávací schopnosti srdce a objeví se akutní dušnost, u starších nemocných i zmatenost. Bolest se objevuje náhle, často v klidu nebo spánku.(Roslawski,2005)
Osteoporóza

      Je charakteristická řídnutím kostní hmoty. V kostní tkáni jsou patrné změny, které mají za příčinu kost náchylnější ke zlomeninám. Dochází k úbytku vápníku a jiných minerálních látek. Nemoc se především objevuje u osob ve starším věku. Rozlišujeme období ranné, kdy pacient ještě nepociťuje bolest. V pokročilejším stadiu i při lehčích úrazech dochází ke zlomeninám, které se těžko u starších osob hojí. Osteoporózu dělíme na postklimakterní 
a seniorátní. Postklimakterní se vyskytuje u žen v době klimakteria, kdy ustává činnost vaječníků. Seniorátní osteoporóza je důsledkem dlouhodobé nehybnosti, nepravidelné stravy, hyperfunkce určitých hormonů.
Projevy:
      Projevuje se bolestmi zad, snadnou lomivostí kostí, zmenšením tělesné výšky, sníženou pohyblivostí i vytvořením hrbu (kyfóza). (Roslawski,2005)
Parkinsonova choroba
      Patří mezi degenerativní onemocnění centrální nervové soustavy. Souvisí s úbytkem nervových buněk v části mozku. Tyto buňky produkují neurotransmiter dopamin, který ulehčuje předávání signálů mezi nervovými buňkami v mozku. Nedostatek dopaminu způsobuje neschopnost kontrolovat a ovládat pohyb. Poprvé byla popsána v roce 1817 lékařem Jamesem Parkinsonem. Častěji se tato nemoc vyskytuje u mužů. Příčiny nejsou  objasněny, ale vědci se přiklánějí k teorii, že na vznik  nemoci  mají  vliv genetické  dispozice 
a vliv vnějšího prostředí. Léčba Parkinsonovy choroby není ani v současné době moderní vědy, jsou známy pouze prostředky, které mírní její průběh. 
Projevy:

      Poruchy hybnosti, třes, mimovolné pohyby, stavy pomalosti a ztuhlosti, problémy s komunikací, artikulací, psaním, bezvýrazový obličej, depresivní stavy.(Roslawski,2005)
Poruchy zraku
      Poruchy zraku ve stáří mohou vést až ke slepotě (amaurose). Mohou být ovlivněny 
i jinými nemocemi například cukrovkou. Ve stáří se často objevuje šedý zákal (katarakta).  Čočka oka se zakalí a pacient vidí zamlženě. Léčba se provádí operačně, nahrazením poškozené čočky novou umělou. Mezi další objevující se nemoci oka patří zelený zákal (glaukom) poškozující oční nerv. Příčinou poškození je vysoký nitrooční tlak, ale nemusí 
to platit ve všech případech. Příčinou zvýšení nitroočního tlaku mohou být infekce, porucha regulace nitrooční tekutiny nebo ucpání odtokových kanálků. Léčba spočívá ve snížení nitroočního tlaku pročištěním odtokových kanálků. U těžších případů je nutná operační léčba.
Projevy katarakty:

      Zamlžené vidění, citlivost a na ostřejší světlo, citlivost oslňování, barvy nevidíme tak sytě jako na zdravém oku, pokud se díváme jedním okem vidíme zdvojeně, narůstá krátkozrakost.

Projevy glaukomu:
      Z počátku bez příznaků. Objevit počínající onemocnění je schopno pouze podrobné lékařské vyšetření. Proto jsou nutné pravidelné preventivní prohlídky u očního lékaře. 
Po rozvinutí nemoci dochází nejprve k nepostřehnutelným výpadkům v zorném poli, později k zřetelným poruchám periferního vidění, je rozmazaný okraj zorného pole vidění. (Roslawski,2005)
Poruchy sluchu
      Stárnutím klesá sluchová ostrost. Více bývá postižena srozumitelnost řeči než slyšitelnost čistých tónů.  Oslabeně jsou vnímány nejprve tóny vysoké. Ve stáří se také objevují ušní šelesty. Ty jsou často doprovázeny jinými chorobami stáří – vysoký tlak, cukrovka, změny na krční páteři aj. Stařeckou nedoslýchavost lze výrazně zlepšit používáním sluchadel.
Někteří staří lidé je ovšem odmítají, protože jsou okolní zvuky najednou silnější, i ty které dříve neregistrovali – jedoucí tramvaj, různé šelesty.

      Generace budoucích seniorů může mít závažnější sluchové obtíže, než nynější senioři, z důvodu pobývání v nadměrně hlučném prostředí v mládí a středním věku. (Roslawski,2005)
Vysoký tlak (hypertenze) 
      Starší lidé se často léčí s vysokým krevním tlakem (hypertenze). Je to stav, kdy je tlak krve stabilně vyšší než  140/90 mm Hg. Zatěžuje tepny a srdce, zvyšuje pravděpodobnost infarktu. Tuto chorobu většinou provází otylost nebo cukrovka 2. typu. Prvotní léčba spočívá ve změně životního stylu a dále lékař aplikuje farmakologickou léčbu. Pozitivní vliv na léčbu vysokého krevního tlaku mají pohybové aktivity. Umírněný a systematický pohyb snižuje krevní tlak účinněji než jakékoliv náročné úsilí (např. běhání). U seniorů je nutné konzultovat přiměřenou fyzickou zátěž s ošetřujícím lékařem, kteří doporučují rychlejší procházky, plavání, jízdu na kole, ortopedu, aj. Pacient by se měl také věnovat cvikům podporujícím správné dýchání, obratnost a uvolňovacím, relaxačním cvičením, vhodné pohybové aktivity střídat. Pravidelně by měl pacient užívat předepsané léky a krevní tlak si kontrolovat. Vyhýbat se kouření a alkoholu.  

Projevy:

      Navenek jej téměř nemusíme zpozorovat, proto dostal přezdívku „tichý vrah“. (Roslawski,2005)
2.3 STRUKTURA ŽIVOTNÍCH POTŘEB
       Stáří nelze chápat pouze jako involuční proces, ale jako proces zrání osobnosti. Zrání vedoucího ke kvalitě života, který si dovolím žít uprostřed života druhých a zároveň s nimi. Každý starý člověk má svůj příběh, který je poskládán z radostných i bolestných událostí.

( Klevetová, Dlabalová, 2008)
       Každý člověk má své tužby, přání, naděje, potřeby, které jsou nemyslitelnou součástí spokojeného života. Pro naši zdravou a spokojenou tělesnou schránku potřebujeme hlavně potravu, tekutiny a pohyb. Naše city by měly prožívat příjemné a vidět krásno. Pokud prožijeme i těžké a nepříjemné chvíle, o to více si vážíme těch prožitků krásných. V sociální oblasti, každý z nás nejvíce touží po blízké, milované osobě, s kterou je nám dobře, máme si s ní co říci, je nám oporou, děláme si navzájem radost, máme společné přátele a trávíme spolu prožitý čas, jak ten příjemný, tak i ten bolestivý.  
Struktura vývojových potřeb je rozdělena do šesti oblastí (Vágnerová, 2000)

· potřeba stimulace správnými podněty

· potřeba smysluplného světa

· potřeba plánovat činnosti v denním rytmu a čase se sebou a druhými

· potřeba jistoty sociální role a pozice ve společnosti
· potřeba identity a uznání vlastního „já“ sebou samým i druhými

· potřeba otevřené budoucnosti – naděje a perspektiva
Potřeba stimulace správnými podněty

       Pro správný vývoj lidského organismu je důležité žít od narození do smrti v podnětném, kvalitním prostředí. Základní činností centrálního nervového systému je přijímat, zpracovávat  

a ukládat informace. Dostatečným množstvím správných podnětů  je mozek vyživován 
a pokud tyto podněty chybí nervové buňky chátrají a degenerují. To co slyšíme, vidíme, cítíme, čeho se dotýkáme a co chutnáme je spojeno s prožíváním příjemným nebo nepříjemným. Vše vnímáme v čase a trojrozměrném prostoru. S přibývajícím věkem se kvalita smyslového vnímání mění, některé smysly mohou být ovšem nezměněny do vysokého věku. Změny mají vliv na poznávací schopnosti člověka, na vnímání, pozornost, paměť, myšlení a představy. Je nutné tedy smysly trénovat a posilovat vhodným cvičením. 
 ( Klevetová, Dlabalová, 2008)
Potřeba smysluplného světa

      Každý člověk by měl v průběhu svého života získávat správné životní podněty, abychom dobře poznali sami sebe i  prostředí, ve kterém žijeme. Získávat zkušenosti, poznatky, které můžeme dále rozvíjet, zodpovědně používat a předávat dalším generacím.  Změny ve stáří  mají vliv  na náš organismus. Je dobré zavést a dodržovat v činnostech pravidelnost a řád. Vymezit si čas na činnost, jídlo i odpočinek. Dodržování určitého režimu, zvyklostí, přináší systém, jistotu a pomáhá lidem nejen v době klidu a pohody, ale i když přijdou těžké životní situace. ( Klevetová, Dlabalová, 2008)
I stáří by měl člověk moci prožít smysluplně a příjemně.  
Potřeba jistoty sociální role a pozice ve společnosti

     Každý člověk potřebuje někam patřit, mít své role v rodině, v práci a ve společnosti. Ve stáří přibývá mnoho sociálních změn a ztrát, které jsou seniory mnohdy obtížně přijímány. 
	Změny 
	Ztráty

	pracovní role
	ztráta pracovního kolektivu a navyklých                                                                              pracovních činností v závislosti na čase

	role otec-matka-prázdné hnízdo
	odchod dětí

	společenské role - odchod do důchodu
	sociální izolace

	rozvod – nemoc - smrt partnera
	osamelost vs. samota

	bydlení- odchod do nemocnice, domova důchodců
	soukromí, vlastní domov 

	snížení fyzických sil
	neschopnost sebepéče - závislost na druhých

	změna fyzického vzhledu
	ochota něco nového si koupit, zkrášlit svůj obličej i tělo, jít do společnosti

	smyslové funkce
	okamžitá orientace a jednání


( Klevetová, Dlabalová, 2008)
.
Potřeba identity a uznání vlastního „já“ sebou samým i druhými.

      Život ve stáří zásadně ovlivňuje a mění ztráta autonomie (být sám sebou) a ztráta kontroly nad svým životem (omezování, snížení možnosti vlastního rozhodování.)

Pro každého člověka je důležité:

· mít svůj život pod kontrolou a moci si rozhodovat o svých činnostech

· uznávat se takový, jaký jsem, a získat pocit důležitosti (Klevetová, Dlabalová, 2008).

     Postupem času se náš život mění, procházíme různými životními etapami. Začínáme si uvědomovat,  na co nám ještě síly stačí a v čem již potřebuje pomoc druhých. Omezení je pro člověka novou situací, se kterou se určitým způsobem vyrovnává. Určitě je to snazší pokud máme rodinu, partnera, domov, přátele, činnost, která nás baví,  které se můžeme aktivně věnovat. Pokud nejsme osamoceni, máme v ostatních oporu, slyšíme občas pochvalu, povzbuzení i ocenění.
Potřeba identity a uznání vlastního „já“ sebou samým i druhými
      Pro každého z nás je důležité, aby si mohl řídit a žít svůj život, rozhodovat o tom co dělá, aby ho ostatní přijímali takového jaký je, aby prožíval pocit důležitosti. Mít v životě nějaký cíl,  ke kterému směřuje, svou životní cestou se snaží ho naplnit. Každý z nás uznává určité  životní hodnoty. Těžko můžeme posoudit, co je v životě člověka méně důležité a co více.  Když si přejeme navzájem hodně zdraví, bereme to už jako ustálenou frázi, ale v životě, podle mého názoru, je to to nejdůležitější. Jistě bychom dále hovořili o rodině, zaměstnání, přátelích, koníčcích, materiální stránce atd. Podle významnosti bychom je seřazovali různě, ale jistě by byly mezi prvními.  Řekla bych, že všechno souvisí se vším a každý by si měl těchto hodnot vážit a patřičně o ně pečovat. ( Klevetová, Dlabalová, 2008)

Potřeba otevřené budoucnosti – naděje a perspektiva
      Co čeká člověka v seniorském věku? Jaká je jeho budoucnost? V tomto období lidského života, kdy přestáváme pravidelně docházet do zaměstnání, mění se naše dosavadní denní povinnosti, bychom si měli najít „náhradní program“. Nejenom v mladším věku, ale 
i v seniorském, je potřeba se na něco těšit, užívat si drobnosti každého dne. Zajít si 
do divadla, na procházky, věnovat se rodině, přátelům, koníčkům, vzdělávat se, dodržovat zaběhlé rituály, umět se pěkně obléci a udělat si sami sobě radost. (Dana Klevetová, Irena Dlabalová, 2008)
     Uvedla bych ráda příklad z praxe. Z naší vesnice znám paní, která má asi 75 roků. Manžel jí zemřel náhle před 15 lety. Pamatuji si, jak velmi jí to zasáhlo. Dlouho nikam nechodila, byla zamlklá, smutná a uplakaná. Děti bydlí daleko a ona zůstala v rodinném domku sama. 
Po nějakém čase, když jsme spolu hovořily a ona vypadala mnohem lépe, mi řekla, že každou neděli jezdí na dechovku. Nastrojí se, celý týden se těší na neděli. „Už jsem si tam našla 
i přátele v mém věku, s kterými máme tuto společnou zálibu“. Když mi tohle vyprávěla, viděla jsem, jak je ráda a jak ji těší, že se se svou radostí může podělit. Od té doby se hodně změnila. Sama říká, že našla nový smysl v životě, když už se nemá o koho starat. 
2.4 SENIOŘI S POSTIŽENÍM

Osoba s mentálním postižením
      Psychopedická andragogika se zabývá prevencí a prognostikou mentální retardace 
a jiných duševních poruch u dospělých osob, které jsou znevýhodněny ve společenském životě. 
Při stanovení osobnostních specifik dospělých osob s mentální retardací musíme charakterizovat osobnost člověka jako svébytné struktury. Nejvýše položenou je struktura egotická – naše vlastní „já“. V našem vlastním „já“ je zahrnuto naše sebepojetí, sebepoznání, sebecit, náš obraz sama sebe. Níže položenými jsou struktury motivační a výkonové a nejníže položenými jsou psychické funkce – vnímání, paměť, učení, pozornost myšlení, řeč, fantazie. Motivace má velký vliv na veškeré činnosti člověka. Výkonovou strukturou řídíme naše činnosti. Patří sem temperament a vůle. Dále do naší osobnostní struktury patří naše charakterové vlastnosti. (Oldřich Müller, 2006)
      Veškeré osobnostní struktury jsou u osob s mentálním postižením ovlivněny poškozením nebo opožděním rozumového vývoje. Jsou omezeny funkce poznávací. Člověk s mentální retardací má problémy s řešením běžných sociálních situací. V dnešním, stále se modernizujícím světě mají často problémy se zorientovat zdraví jedinci, natož člověk starší s podprůměrnou inteligencí. U těchto jedinců je narušena úroveň sebehodnocení, je buď přeceňováno nebo značně podceňováno. Jednání těchto osob je silně ovlivněno emocemi, jsou lehce ovlivnitelní ve svých názorech a manipulovatelní. To má dvě hlavní příčiny:
·  závažné poškození CNS, které se projevuje v neadekvátních emočních reakcích
· nebo z důvodu špatného emocionálního vývoje, ten nemusí souviset s primárním poškozením
      Narušená emotivita se projevuje pasivitou, agresivitou, uzavřeností, výkyvy v chování, strachem, úzkostí atd. 

      Osoba s mentální retardací mají problémy s pamětí – vštípit, udržet si a vybavit potřebné informace. Je nutné mnohočetné opakování. Paměť se vyznačuje pomalostí, nepřesností 
a nepevností. Paměťové stopy rychleji vyhasínají, mají spíše charakter mechanický. 

      Myšlení je charakteristické konkrétností problémy v analýze a syntéze, nepřesností, vykazuje nedostatky ve všech základních myšlenkových operacích. Pozornost se projevuje nestálostí a snadnou unavitelností. Tito lidé nejsou schopni rozdělit pozornost do více činností.

     Starší osoby mohou trpět demencí, která se liší  od mentální retardace psychickou výbavou i osobnostními rysy.(Oldřich Müller, 2006) 
      Demence je závažné snížení inteligence vzhledem k premorbidní kapacitě klienta, porucha paměti, orientace, úsudku a schopnosti abstraktního myšlení, porucha pozornosti a motivace, porucha korových funkcí typu afázie, apraxie, agnozie, porucha verbální i neverbální komunikace, porucha emotivity a chování, celková degradace osobnosti.(Oldřich Müller,2006, str.33)
       Při komunikaci s osobami s mentálním postižením bychom se měli vyvarovat rušivých vlivů, mít klidný a pozitivní výraz, mluvit srozumitelně a pomalu v jednoduchých větách. Vyhýbáme se odborných a složitým názvům. Udržujeme oční kontakt a průběžně zjišťujeme, zda nám osoba, s kterou komunikujeme rozumí. Využíváme neverbální komunikaci 
a mimiku. Komunikaci přizpůsobujeme možnostem a schopnostem klienta. 
Osoby postižené mentální retardaci nebo demencí mohou využívat služeb dle zákona 108/2006Sb. o sociálních službách. Sociální služby pomáhají řešit člověku nepříznivou sociální situaci. Mezi tyto služby můžeme zařadit podporu samostatného bydlení, denní stacionáře, týdenní stacionáře, domovy pro osoby se zdravotním postižením, domovy pro seniory, centra denních služeb, chráněná bydlení, sociálně aktivizační služby, telefonické služby, osobní asistence aj. (zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách)
      Pro osoby mentálně postižené vzniklo v roce 1995 v olomouckém regionu sdružení  SPOLU Olomouc. Posláním této organizace je umožnit lidem se zdravotním primárně 
mentálním postižením žít a seberealizovat se v běžných životních podmínkách.
Cílem je poskytování sociálních služeb vč. soc. poradenství dle zák. 108/2006, poskytování školících a poradenských služeb, informační, osvětové aktivity směrem k uživatelům služeb 
a veřejnosti, fundraisingové aktivity směrem k veřejnosti, podnikatelské sféře a příprava na poskytování dalších sociálních služeb (odlehčovací služby, podporované, resp. chráněné bydlení). (http://www.spoluolomouc.cz)
Osoby se zrakovým postižením
      Osoba se zrakovým postižením je osoba, která prošla optimální léčbou a přesto má problémy v běžném životě.  Dle stupně zrakové vady dělíme postižení na nevidomost – úplná ztráta zrakového vnímání, slabozrakost – pokles zrakové ostrosti na lepším oku pod 6/18 až 3/60 včetně a skupinu osob s poruchou binokulárního vidění. Zrakové vnímání je narušeno z důvodu funkční poruchy. Mezi poruchy binokulárního vidění řadíme amblyopii (tupozrakost) a strabismus (šilhání). Při poruchách tohoto typu se nevytváří na stejných místech dva rovnocenné obrazy, které po splynutí vytvoří jeden prostorový vjem – hloubkové vidění. ( Ludíková, 2006)                                                                                                                                                            

       U osob se zrakovým postižením častěji dochází k situacím, které nedokážou sami zvládnout, potřebují podporu, radu a pomoc jiných osob. V České republice se již řadu let vytváří komplex služeb pro tyto osoby, aby se podpořila jejich soběstačnost, samostatnost
 a maximální začlenění do společnosti. Mezi největší organizace zajišťující komplexní služby patří Sjednocená organizace nevidomých a slabozrakých. Toto občanské sdružení vzniklo 16.6.1996 sloučením dvou působících sdružení  České unie nevidomých a Společnosti nevidomých a slabozrakých v ČR. Organizace je rozdělena do různých středisek zabývajících se jednotlivými oblastmi podpory a pomoci nevidomým. Organizace se věnuje sociální práci mezi těžce zrakově postiženými, základním i speciálním poradenstvím, technickým poradenstvím, vydáváním informačních časopisů v Braillově písmu, výcvikem vodících psů, osobní asistencí, provozuje informační systém na internetu.                                                                        Posláním této organizace je sdružovat a hájit zájmy nevidomých a jinak těžce postižených občanů a poskytovat služby vedoucí k integraci do společnosti. ( Ludíková, 2006)                                                                                   

      Terénní a ambulantní služby, které jsou dostupné všem lidem s výraznými potížemi se zrakem nebo zcela nevidomým poskytuje obecně prospěšná společnost Tyfloservis, nejbližší sídlo Olomouc, Nová Ulice, I. P. Pavlova 184/69. Mezi nabídkou služeb je nácvik prostorové orientace, samostatný pohyb, reedukace zraku zraková terapie, nácvik čtení a psaní Braillova písma, nácvik sociálních dovedností, pomoc při výběru kompenzačních pomůcek aj.
      Další organizací zabývající se pomocí a podporou osobám se zrakovým postižením patří TyfloCentrum. Poskytuje sociální poradenství, odborně technické poradenství, asistenční služby, digitalizaci textů pro nevidomé a slabozraké, individuální výcvik speciálních schopností a dovedností, výuku práce s internetem, podporu pracovního uplatnění. Služby TyfloCentra si klient většinou hradí. (Ludíková, 2006)
Osoby se sluchovým postižením
        Kategorie osob se sluchovým postižením se týká skupiny osob, které mají sníženou kvalitu nebo kvantitu slyšení nebo kombinaci obojího. Zahrnujeme zde osoby neslyšící nedoslýchavé a ohluchlé. Neslyšící osoby nemohou po největším zesílení vnímat okolní zvuky. U osob nedoslýchavých je ztráta sluchu částečná a lze tuto vadu upravit elektroakustickými kompenzačními pomůckami. U osob ohluchlých došlo ke ztrátě sluchu před ukončením nebo po ukončení vývoje řeči. Specifickou skupinou jedinců jsou uživatelé kochleárního implantátu voperovaného do hlemýždě vnitřního ucha. (Jiří Langer, Eva Souralová, 2006)
      My, co jsme se narodili bez porušení smyslového aparátu, si jen těžko můžeme představit jakou komunikační a sociální bariéru způsobuje vada sluchu nebo dokonce její ztráta. Je potřebné co nejvíce využívat kompenzačních smyslů a hlavně je nutná neustálá zraková kontrola okolí. Největší problém sluchově postižených představuje komunikační bariéra.
      Mezi zásady komunikace s osobou neslyšící patří jistě oční kontakt a dobrá vzájemná viditelnost, udržovat přímý pohled z očí do očí. Mluvíme přirozeně, pomalu, s prázdnými ústy, nedáváme si ruce před ústa. Při komunikaci se ujišťujeme, jestli nám neslyšící rozumí, snažíme se o zpětnou vazbu, omezíme všechny rušivé zvuky. Předem seznámíme neslyšícího s tématem našeho rozhovoru. Výhodou je znalost znakového jazyka a prstové abecedy. Komunikační barieru způsobuje ztráta nebo nedostatečnost akustických podnětů. Při komunikaci s neslyšícím bychom měli dodržovat určité zvyky a konvence. Většina pravidel slušného chování je v majoritní společnosti založena na akustických vjemech - klepání na dveře, zdravení, poděkování, požádání. U jedinců neslyšících jsou nahrazovány dotekem. Musí být ovšem zvolená vhodná forma osobního kontaktu. Není v žádném případě vhodné neslyšícímu, ve snaze navázat kontakt, sahat na znakující ruce, záda, hlavu, křičet apod. (Jiří Langer, Eva Souralová, 2006)

      Mezi organizace, které pomáhají osobám sluchově postiženým patří Česká unie neslyšících. Tato organizace vznikla v roce 1990 za účelem prosazování ochrany práv, zájmů a potřeb osob sluchově postižených. Sdružuje všechny, kteří se o tuto problematiku zajímají. Podporuje kulturní a společenské kontakty neslyšících, zvyšuje možnosti zapojení do života společnosti. Za důležitý úkol považuje informovanost v majoritní společnosti, respektování
 a rovnoprávný přístup k osobám s jazykovou i kulturní odlišností. 
       Největším sdružením neziskového sektoru  pro osoby se  sluchovým postižením v  České republice je Svaz neslyšících a nedoslýchavých v ČR.  Poskytuje sociální služby pro občany ČR se  sluchovým  postižením,  základní a  speciální  poradenství, sociálně aktivizační služby, sociální rehabilitaci, tlumočnické služby, kurzy znakového jazyka, kurzy odezírání, pomoc při jednání na úřadech, informace o kompenzačních pomůckách aj. (http://www.snncr.cz)
      Dále můžeme jmenovat organizace ASNEP ( Asociace organizací neslyšících, nedoslýchavých a jejich přátel), LORM - Společnost pro hluchoslepé,Český klub ohluchlých, Český klub nedoslýchavých HELP, Sdružení uživatelů kochleárního implantátu, Českomoravská jednota neslyšících.
Osoby s pohybovým postižením

      Charakteristickou vlastností všech živých organismů je pohyb. Pohyb je základem slova motorika, což  je souhrn pohybových projevů organismu a jejich předpokladů.  Předpoklady zahrnují oblast funkční, psychickou a senzorickou. Pojem motorika souvisí s dalšími pojmy 
– psychomotorikou (souvislost motoriky s psychikou člověka), neuromotorikou (souvislost neurofyziologických mechanismů a motoriky), senzomotorikou (spojitost motoriky
 a senzorických orgánů), ideomotorickou (myšlené pohyby a představy, jejich průběh a cíl) 
a sociomotorikou (vyjadřuje sociální souvislost pohybových aktivit.)
 Poruchy motoriky zahrnují:

1. Snížení správnosti jednotlivých pohybových výkonů

2. Poruchy koordinace pohybů

3. Snížení přesnosti pohybů

4. Poruchy svalově pohybové koordinace ( Marie Renotierová,2006, str.18)
      Mobilitu můžeme označit jako hybnost či pohyblivost, souhrn pohybových funkcí člověka. Člověk je buď mobilní jedinec, je schopen samostatného pohybu. Osobu, která je při chůzi závislá na druhé osobě nebo ortopedických a technických pomůckách klasifikujeme jako částečně mobilního jedince. Imobilní osoba není schopna pohybu za žádných podmínek.

 Osoby s postižením hybnosti můžeme rozčlenit na osoby tělesně postižené, osoby s nemocí 
a osoby se zdravotním oslabením.
      Osoby tělesně postižené mají přetrvávající nebo trvalé nápadnosti, snížené pohybové schopnosti s dlouhodobým nebo podstatným působením na kognitivní, emocionální a sociální výkony. ( Marie Renotierová, Libuše Ludíková a kolektiv, 2003, str.212)    
      Nemoc klasifikujeme jako porušení rovnováhy mezi organismem a prostředím. Nelze ji chápat jako porušení funkce některého orgánu. Nemoc naruší chod celého našeho organismu, postihuje celého člověka, jeho psychiku, harmonii, důležité životní oblasti. Cílem podpory 
a pomoci člověku s nemocí je dosažení stavu zdraví. Nemoc organismus znevýhodňuje jak 
po stránce psychické, tak sociální. Hranice mezi zdravím a nemocí se velmi těžce zjišťuje a je křehkou záležitostí. Akutní nemoc začíná náhle a mívá rychlý průběh. Chronická nemoc má průběh vleklý trvající dlouhodobě. Vliv na vznik nemoci má tělesná konstituce a dědičnost.
Podmínky uzdravení:

1. Obnovení a vyrovnání tělesných funkcí

2. Obnovení stability a rovnováhy v oblasti psychické a sociální

3. Navození či obnovení pozitivního citového kontaktu.(Marie Renotierová,2006, str.18)

      Osoby zdravotně oslabené v dospělosti i ve věku senia mají sníženou odolnost vůči nemocem a zvýšený sklon k jejich opakování. Jejich organismus je ohrožený celkovým oslabením. Většinou se jedná o dlouhodobé spolupůsobení více negativních faktorů( Marie Renotierová,2006, str.23)

      Pokud je člověk omezen v pohybu nebo ztratí schopnost pohybu úplně je nezbytné se s touto skutečností postupně vyrovnat. Člověk prochází fázemi traumatizujícími až k postupnému vyrovnání se se skutečností. Velkou výhodu a pomoc při zvládnutí situace představuje fungující rodinné zázemí, rodinné vztahy, přátele, podpora v nejbližším okolí. Člověk nesmí zůstat sám a izolován od svého okolí.  Je dobré, pokud se může věnovat svým zájmům a koníčkům.(Marie Renotierová,2006)
      Lidé, kteří získali pohybové postižení v pozdějším věku, bývají z důvodu této traumatizující zkušenosti citlivější, vnímavější, pozornější. Často musejí zvládat úzkost, strach, obavy a neklid.  U každého pohybově postiženého dospělého nebo seniora  je nutný vysoce individuální, empatický a tolerantní přístup.  Nejvhodnější službou pro pohybově postižené, která částečně kompenzuje důsledky postižení je osobní asistence doplněná pečovatelskou službou.  Marie Renotierová,2006)
Organizace, které pomáhají a sdružují osoby s pohybovým postižením:

      Svaz tělesně postižených v ČR je nestátní neziskovou organizací působící celostátně. Základním cílem je hájit specifické zájmy a potřeby svých členů a tělesně postižených občanů bez ohledu na hloubku jejich postižení. Služby zahrnují sociální poradenství, aktivizační služby, půjčování kompenzačních pomůcek, rekondiční a rehabilitační pobyty, dopravu pro osoby zdravotním postižením, plavání a cvičení, pomoc při zaměstnávání aj. ((http://www.svaztp.cz/)
Další organizace: Liga za práva vozíčkářů, vznikla v roce 1990
                             Český svaz tělesně postižených sportovců – vznikl v roce1990, zastřešuje činnost okolo 3000 sportovců sdružených v 82 klubech. Poskytuje nabídku kvalitních 
a odborně vedených pohybových aktivit.(http://www.cstps.cz)
                              Unie Roska  pomáhá osobám postiženým  roztroušenou sklerózou
Logopedie a dospělost
      Pokud řekneme slovo logopedie, většinou se nám vybaví děti předškolního věku se špatnou výslovností hlásek. Narušenou komunikační schopností ovšem mohou trpět i dospělí jedinci. 

· U dospělých osob dochází k narušení komunikační schopnosti převážně v důsledku nemocí kardiovaskulárního systému, úrazů hlavy, nádorových onemocnění 
a neurologických onemocnění. 
· Některé z vývojových vad narušené komunikační schopnosti, mohou v dospělosti změnit své příznaky. 

· V seniorském věku se zvyšuje počet senzorických obtíží, narušení orofaciálního systému.    
· Komunikační schopnosti sehrávají významnou roli při studiu i profesním uplatnění. 

      (Kateřina Vitásková, Eva Rádlová, 2006 str. 9-10)

Logopedická intervence v dospělosti se zabývá hlavně těmito oblastmi:

Afázie – jedná se o získané organické narušení komunikačních schopností, které je zařazeno do okruhu získaná organická nemluvnost. 

Dysartrie – patří do okruhů narušení článkovaní řeči, které však na rozdíl od dyslálie (patlavosti) vzniká v důsledku organického poškození centrální nervové soustavy. 

Dysfonie – tímto termínem jsou označovány poruchy hlasu různého původu, tvoří samostatný okruh narušení komunikační schopnosti. 

Narušení grafické formy řeči – zejména se jedná o vývojové, či získané formy, dyslexie, dysgrafie a dysortografie, popřípadě také dyskalkulie. 

Symptomatické poruchy řeči – do tohoto okruhu spadají ty formy narušení komunikační schopnosti, které jsou příznaky jiných typů zdravotního postižení, onemocnění či poruch. 

Orofaciální dysfunkce a dysfagie – narušení nervosvalové rovnováhy, může být příčinou poruch v orofaciální oblasti vážnější obtíže způsobují poruchy polykání (dysfagie), které mohou vyústit až k ohrožení životních funkcí. (Kateřina Vitásková, Eva Rádlová, 2006 str. 10-11)

      Logopedická intervence pro dospělé osoby může být realizována ve zdravotnických zařízeních sociální péče, v poradenských zařízeních rezortu školství, v rámci práce občanských sdružení, ve svépomocných skupinách. K součásti logopedické intervence v dospělosti patří logopedická osvěta a prevence. (Kateřina Vitásková, Eva Rádlová, 2006)

3. SOCIÁLNÍ A ZDRAVOTNÍ PÉČE O SENIORY

      Kvalitní sociální a zdravotní péče pomáhá lidem řešit obtížné životní situace a především umožňuje co nejdelší setrvávání v přirozeném domácím prostředí a zajišťování svých životních potřeb buď samostatně  nebo za pomoci rodiny.
Poskytování podpory a pomoci osobám v nepříznivé sociální situaci je ošetřeno zákonem 108/2006 o sociálních službách.

      Hlavním cílem právní úpravy výše zmiňovaného zákona je vytvoření podmínek pro uspokojování oprávněných potřeb.  Tento zákon ošetřuje zajišťování podpory a pomoci v  nepříznivé životní situaci. Touto podporou a pomocí se rozumí spektrum činností, které jsou nezbytné pro sociální začlenění osob a důstojné podmínky života, odpovídající úrovni rozvoje dané společnosti.(Michalík, 2008 str. 9)

      K hlavním zásadám současného pojetí sociálních služeb patří bezplatné poskytování základního sociálního poradenství. Rozsah a forma podpory a pomoci musí zachovávat lidskou důstojnost, zajišťovat lidská práva a základní svobody. Osoby žádající o podporu 
a pomoc jsou v tomto procesu aktivními činiteli. Pomoc vychází z jejich individuálních potřeb a zabraňuje sociálnímu vyloučení. Poskytované služby by měly být dostupné, bezpečné 
a kvalitní. Sociální služby zahrnují sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální prevence. (Michalík, 2008)
      Nově se v zákoně objevuje příspěvek na péči, který je poskytován osobám závislým na pomoci jiné osoby za účelem zajištění potřebné pomoci. Náklady na příspěvek jsou hrazeny ze státního rozpočtu. Nárok na příspěvek má osoba, která z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu potřebuje pomoc jiné fyzické osoby při péči o vlastní osobu a při zajištění soběstačnosti v rozsahu stanoveném stupněm závislosti. Stupeň závislosti je stanoven podle míry samostatnosti při péči o vlastní osobu a soběstačnost. (Michalík, 2008)
     Poskytovatelé sociálních služeb musí mít službu, kterou provozují řádně zaregistrovanou. Musí splňovat stanovené podmínky pro poskytování sociální služby. Povinností poskytovatele je s každým klientem uzavřít smlouvu o poskytování služby a také vést evidenci všech žadatelů.  Smlouvou je zajištěna rovnoprávnost obou smluvních stran a je uzavírána písemnou formou. Další povinností poskytovatele služby je srozumitelnou formou informovat žadatele o právech a povinnostech vyplývajících ze smlouvy, o způsobu poskytování služby 
a o úhradách za ni.

      Poskytovatel může odmítnout uzavřít smlouvu pouze v případě, že neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, nemá dostatečnou kapacitu k poskytnutí služby a v posledním případě vylučuje poskytnutí služby zdravotní stav osoby, která o službu žádá. (Michalík, 2008)
      V systému sociálních služeb je velký důraz kladen na kvalitu. Základním předpokladem poskytování služby je naplňování standardů kvality této služby. Ty jsou stanoveny přílohou 2 “ Obsah standardů kvality sociálních služeb“ Vyhlášky 505/2006 Sb. Jsou zde uvedeny cíle 
a způsoby poskytování sociálních služeb, ochrana práv osob, způsob jednání se zájemcem 
o sociální službu, smlouva o poskytnutí služby, individuální plánování průběhu služby, dokumentace o poskytování sociální služby, řešení stížností, návaznost služby na další zdroje, personální a organizační zajištění, profesní rozvoj zaměstnanců, místní a časová dostupnost, informovanost o službě, prostředí a podmínky, řešení nouzových situací a průběžné zvyšování kvality poskytování sociální služby. Standardy jsou rozděleny do tří základních částí: (vyhláška 505/2006 Sb.)
Procedurální standardy jsou nejdůležitější. Stanovují, jak má poskytování služby vypadat. Na co je potřeba si dát pozor při jednání se zájemcem o služby, jak službu přizpůsobit individuálním potřebám každého člověka. Velká část textu je věnována ochraně práv uživatelů služeb a vytváření ochranných mechanismů jako jsou stížnostní postupy, pravidla proti střetu zájmů apod.

Personální standardy se věnují personálnímu zajištění služeb. Při poskytování služeb nejsou možné dodatečné opravy. Nepovedenou službu nelze dodatečně vyřadit. Kvalita služby je přímo závislá na pracovnících – na jejich dovednostech a vzdělání, vedení a podpoře, na podmínkách, které pro práci mají.

Provozní standardy definují podmínky pro poskytování sociálních služeb. Soustřeďují se na prostory, kde jsou služby poskytovány, na dostupnost, ekonomické zajištění služeb a rozvoj jejich kvality.(www.mpsv.cz)
      Zpracování kriterií posouzení kvality služeb je zásadním krokem k jejich naplňování 
a celkovému zlepšení péče o osoby, které je užívají. Každý poskytovatel má možnost sám posoudit, jak jeho zařízení naplňuje kvalitu služeb, v které oblasti je třeba ji dále rozvíjet 
a posílit.  Podle standardů kvality lze jednoznačně rozlišit služby kvalitní a ty, které za kvalitní považovat nelze. Důležité je plánování, průběžná evaluace a kontrola vytýčených cílů.(zákon108/2006 o sociálních službách)
3.1 POBYTOVÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Týdenní stacionář
      Nabízí služby seniorům se sníženou soběstačností, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Týdenní stacionáře nabízejí možnost pobytu seniorů od pondělí do pátku
 a na víkendy jezdí senioři domů či do domácnosti blízké osoby. V některých týdenních stacionářích je možno zůstat i přes víkend. Týdenní stacionáře nabízejí ubytování, stravu, pomoc při hygieně, pomoc při péči o vlastní osobu, zapojení se do společenského života 
a obvykle i různé aktivity, kterých se senior může účastnit (např. vaření, keramika, četba knih, tvorba drobných předmětů, cvičení paměti.)  (www.sedesatka.cz)
Domov pro seniory




      Je určen seniorům se sníženou soběstačností, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Senior je v domově ubytován dlouhodobě. Domovy poskytují komplexní služby osobám, které nemohou dlouhodobě ze zdravotních či jiných důvodů zajišťovat své životní potřeby ve vlastním prostředí. Domov vytváří podmínky pro důstojný život klienta. Kromě ubytování je zajištěno stravování, ošetřovatelská péče včetně hygieny, výchovné, vzdělávací 
a aktivizační aktivity, poradenství a pomoc při prosazování práv a zájmů. 

Pro každého člověka, který žije celý život ve svém domku nebo bytě, musí být velmi obtížné opustit místo, kde svůj život prožíval. Domovy pro seniory by se měly co nejvíce přiblížit podmínkám běžného života. Pokud zdravotní stav seniora a možnosti zařízení dovolují, měl by senior mít možnost určit si rytmus dne, dobu vstávání, přijímání návštěv, účast na různých aktivitách, odpočinek či dobu jídla sám. (www.sedesatka.cz)
Domov se zvláštním režimem

      Posláním Domova se zvláštním režimem je poskytnutí kvalitní pobytové sociální služby zaměřené na rozvoj schopností jejích obyvatel, podporu a udržení sociálních kontaktů, poskytnutí zázemí seniorům se stařeckou, Alzheimerovou demencí, ostatními typy demencí, osobám závislým na návykových látkách, vše s  ohledem na individuální potřeby klientů. Režim je přizpůsoben specifickým potřebám klientů.
	
	
	     Cílem služby je co nejdéle udržet soběstačnost uživatele, podporovat klienta ve styku 
s rodinou, umožnit návštěvy blízkých a rodinných příslušníků, napomáhat aktivizaci obyvatel a jejich zapojení se do společenského dění nejen v domově. Pořádat kulturní akce pro obyvatele, poskytovat služby v souladu se standardy kvality sociálních služeb, poskytovat komplexní ošetřovatelské a sociální služby, podporovat uchování individuálních zájmů obyvatel, zamezovat porušení práv klientů (www.klidne-stari.cz)

	
	 
	 
Pobytová odlehčovací služba
      Poskytuje uživatelům služby, podmínky co nejvíce blízké jejich domácímu prostředí s cílem umožnit pečující osobě o uživatele nezbytný odpočinek. Posláním při zajišťování odlehčovací pobytové služby je poskytnutí potřebné pomoci a podpory seniorům a zdravotně postiženým občanům, kteří pro různé překážky již nemohou zůstat sami ve svém přirozeném domácím prostředí. Služba je poskytována na přechodnou dobu – většinou na tři měsíce. Cílem je překonávat či zmírňovat překážky plynoucí ze snížené soběstačnosti seniorů 
a zdravotně postižených občanů, která je zapříčiněna chronickým onemocněním, zdravotním postižením či věkem, poskytnout přiměřenou pomoc a podporu pečujícím rodinám po nezbytnou dobu zajištěním péče o jejich příbuzného, motivovat osoby k samostatné činnosti, která povede k opětovnému získání schopnosti pečovat o vlastní osobu a domácnost (www.diakonievsetin.cz/clanky)                                                                                                                               


	
	 
	3.2 NEPOBYTOVÉ SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Osobní asistence

     Je určena osobám se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Osobní asistence je komplex služeb, jejichž cílem je pomoci člověku zvládnout prostřednictvím osobního asistenta ty úkony, které by dělal sám, pokud by byl zdravý a plně soběstačný. Poskytuje se bez omezení místa a času. Zahrnuje například osobní péči, hygienu, toaletu, pomoc při oblékání, dopravě, při jídle a pití, ošetřovatelskou péči, při nouzových 
a havarijních situacích, při zajištění chodu domácnosti, nákupy, kontakt se společenským prostředím, jednání, pomoc při zájmových aktivitách. (www.sedesatka.cz)


	
	
	


Pečovatelská služba 
       Posláním Pečovatelské služby je podpora a pomoc občanům, kteří mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění, zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby, občanům, kteří se ocitli v obtížné sociální situaci.
Služba je poskytována v domácnosti uživatele, ve vymezeném čase. Služba nabízí pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, pomoc při zajištění chodu domácnosti, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. Pečovatelská služba se snaží vést občana k samostatnosti, rozvíjení jeho vlastních schopností při sebeobsluze, při péči o jeho domácnost, schopnosti řešit svou nepříznivou situaci vlastními silami. (www.sedesatka.cz)
Tísňová péče

      Je určena osobám vystaveným stálému vysokému riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení jejich zdravotního stavu nebo schopností. Služba je poskytována na dálku, prostřednictvím hlasové nebo elektronické komunikace a je službou nepřetržitou. Při této službě jsou lidé z rizikových skupin (nemocní, lidé s postižením, osamocení) napojeni nepřetržité na dispečink. Představuje okamžitý kontakt mezi člověkem v tísni a dispečinkem. V případě potřeby je těmto lidem poskytnuta okamžitá pomoc (lékař, hasiči, policie…) (www.sedesatka.cz)
Nepobytová odlehčovací služba

      Je poskytována osobám se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, o které je pečováno v jejich přirozeném sociálním prostředí. Služba je poskytována s cílem umožnit pečujícím osobám nezbytný odpočinek.

Služba nabízí pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, sociálně terapeutické činnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti. (www.sedesatka.cz)
Centrum denních služeb
      Centrum denních služeb poskytuje komplex služeb seniorům, lidem s chronickým onemocněním nebo se zdravotním postižením, lidem, kteří potřebují pomoc jiné fyzické osoby. Snaží se zmírnit negativní vlivy v oblasti soběstačnosti, podpořit psychickou 
a fyzickou kondici formou aktivizačních a terapeutických programů a integraci klientů do společnosti, udržování  stávajících a navázaní kontaktů s ostatními vrstevníky. (www.sedesatka.cz)
Denní stacionář

      Pomáhá a podporuje osoby se sníženou soběstačností z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Denní stacionáře pro seniory jsou převážně určeny uživatelům, kteří jsou osamoceni 
a trpí nedostatkem sociálních kontaktů. Klíčovým posláním denních stacionářů pro seniory je poskytnout služby a zajistit potřebnou péči klientům, kterým v odpoledních a nočních hodinách a ve dnech pracovního klidu poskytují péči rodinní příslušníci, případně jiní pečovatelé. Důležitou roli sehrává pomoc pečující rodině.

	Služba nabízí pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, pomoc při osobní hygieně, poskytnutí stravy nebo pomoc při zajištění stravy, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, sociálně terapeutické činnosti, výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti. (www.sedesatka.cz)



Sociálně aktivizační služby pro seniory a osoby se zdravotním postižením

      Jsou určeny osobám v důchodovém věku nebo se zdravotním postižením, které jsou ohrožené sociálním vyloučením.

Služba nabízí zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí, sociálně terapeutické činnosti.

      Pro větší přiblížení praktických činností Sociálně aktivizační služby jsem vybrala praktickou ukázku činností, kterou nabízí sdružení „Piafa“ ve Vyškově.

Konkrétní nabídka:

· práce na orientaci v prostoru, čase a konkrétním prostředí (pravá - levá strana, blízko - daleko), poznávání barev, tvarů, čísel, komunikace prostřednictvím piktogramů, symbolů..
· podpora a rozvoj komunikace (rozšíření slovní zásoby, způsobů vyjadřování)

· podpora sebeobsluhy (základy oblékání, stravování a péče o vlastní osobu, včetně hygienických návyk...)

· podpora sebevědomí a sebeprosazování, vlastního samostatného rozhodování, určování priorit

· podpora uvědomění si své role a možností s ohledem na reálnou situaci

· podpora posílení kladných vztahů s okolím, rodinou, popř. kolektivem, osvojení způsobů řešení konfliktů

· působení na zlepšení fyzické kondice prostřednictvím cvičení s rehabilitačním pracovníkem (hiporehabilitace, canisterapie, cvičení na velkých míčích, overballech, měkké techniky a masáže, mobilizace kloubů, baňkování, reflexní terapie 
· působení na zlepšení psychické kondice (individuální pohovory a poradenství) 

Při realizaci sociální služby organizace využívá mimo jiné metody canisterapie, hiporehabilitace a fyzioterapie.  

     ( http://www.piafa.cz)

3.3 ÚSTAVNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE
Ústavní paliativní péče (tzv. hospicová)

      Paliativní péče je komplexní, aktivní a na kvalitu života orientovaná péče poskytovaná pacientovi, který trpí nevyléčitelnou chorobou v pokročilém stadiu. Cílem paliativní péče je zmírnit bolest a další tělesná a duševní strádání, zachovat pacientovu důstojnost a poskytnout podporu jeho blízkým. V těchto zařízeních prožívají asi lidé a jejich rodinní příslušníci nejtěžší chvíle v životě, proto by tyto chvíle měly být prožity v bezpečí, bez bolestí, v klidném prostředí a hlavně se svými blízkými. Úkolem hospice je pomáhat a sloužit. Důraz je kladen na kvalitu života nemocného až do jeho posledních chvil. Filozofie hospiců vyžaduje vysoce lidský a profesionální přístup. Zdravotníci pečující o nemocného mají zde nezastupitelnou úlohu. Důležitou roli zde mají duchovní, psychologové i dobrovolníci. 

Ústavní paliativní péče je poskytována na samostatných lůžkových zařízeních nebo na odděleních paliativní péče v rámci nemocnic a léčeben. (www.sedesatka.cz)
Služby poskytované ve zdravotnických zařízeních ústavní péče

      Osoby, které již nevyžadují ústavní zdravotní péči, ale vzhledem ke svému stavu nejsou schopny se obejít bez pomoci jiné osoby a nemohou být propuštěny ze zdravotnického zařízení ústavní péče do doby, než je jim zabezpečena pomoc osoby blízké nebo služby zařízení poskytujícího sociální služby, mohou využít sociální služby zdravotnického zařízení (např. LDN).

      Tato služba nabízí poskytnutí ubytování, poskytnutí stravy, pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, pomoc při zvládání běžných úkonů péče 
o vlastní osobu, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, sociálně terapeutické činnosti, aktivizační činnosti, pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí. (www.sedesatka.cz)
3.4 NEÚSTAVNÍ ZDRAVOTNÍ PÉČE
Neústavní paliativní péče (tzv. hospicová)

      Paliativní péče je komplexní, aktivní a na kvalitu života orientovaná péče poskytovaná pacientovi, který trpí nevyléčitelnou chorobou v pokročilém stadiu. Cílem paliativní péče je zmírnit bolest a další tělesná i duševní strádání, zachovat pacientovu důstojnost a poskytnout podporu jeho blízkým. Neústavní paliativní péče je poskytována ambulantním nebo terénním způsobem. (www.sedesatka.cz)
Terénní ošetřovatelská služba
      Terénní ošetřovatelská služba poskytuje komplexní péči o nemocného. Je určena chronicky i akutně nemocným, starým a opuštěným lidem. Službu zajišťují zdravotní sestry ve spolupráci s ošetřujícím lékařem a rodinnými příslušníky. Docházejí do domácnosti k převazům, podáním léků, injekcím, odběrům, polohování ležících pacientů, rehabilitaci, fyzioterapii. V rámci této služby je možné i zapůjčení kompenzačních pomůcek. (www.sedesatka.cz)
	
	
	3.5 PRINCIPY POSKYTOVÁNÍ SLUŽEB
Každé  zařízení  při  poskytování komplexní péče a služeb by mělo dodržovat  určitá pravidla, principy,  které ovlivňují  a předurčují,  jak  kvalitní služby jsou. Mezi základní principy patří:

• dodržování  a ochrana  práv  uživatelů   dodržování   základní   listiny   lidských  práv 
a etického kodexu zařízení je samozřejmostí, práva obyvatel chráníme v souladu se zákony a vnitřními předpisy zařízení)
• respekt  k odlišnostem  (každý  má  své  individuální  zájmy  a  potřeby,  které  personál  respektuje;  je   nepřípustné,  aby  kvůli  odlišnostem  způsobeným   např.  nemocí,  věkem apod. nebyl uživatel respektován)
• respektování  politického  přesvědčení,  náboženského  vyznání  a   sexuální   orientace
 (služby  poskytujeme bez ohledu  na  rasu, víru, sexuální orientaci, cílová skupina je jasně vymezena)
• individuální  přístup  (s každým  uživatelem intenzivně  pracuje jeho klíčový pracovník, 
se  kterým  je  sestavován    individuální   plán   poskytování    služeb.  Plán    je  průběžně vyhodnocován spolu s uživatelem.)
• odborná  a  profesionální péče (služby poskytují kvalifikovaní odborníci,  kteří   splňují požadavky zákona o sociálních službách a neustále se dál vzdělávají)
• nestrannost (ke všem obyvatelům přistupujeme bez předsudků, nestranně a rovnoprávně. Každý  má  možnost  podat  podnět  nebo  stížnost  k  poskytování  služeb, která  je  řešena 
v souladu s vnitřními předpisy.)  (www.klidne-stari.cz)



4. KVALITA ŽIVOTA
      O kvalitě života bylo již napsáno mnoho publikací z nejrůznějších oblastí lidského vědění, jednotný koncept dosud nebyl a zřejmě v dohledné době ani nebude vytvořen. Kořeny sahají do dávné minulosti. První koncepce kvality života se objevují již v římské a řecké mytologii.  Poprvé byl použit pojem „kvalita života“ Pigou v roce 1920, autorem prací zabývajících se ekonomií a sociálním zabezpečením. Jeho výzkum se zabýval důsledky státní podpory na sociálně slabší vrstvy obyvatel a kvalitu jejich života. Pojem „kvalita života“ se opět objevil až po druhé světové válce.

V té době se odehrály dvě události:

· Světová zdravotnická organizace rozšířila definici zdraví, která poté zahrnovala fyzickou, duševní a sociální pohodu, což vedlo k diskuzím o měřitelnosti tohoto konceptu.

· Rostoucí sociální nerovnosti mezi jednotlivými západními společnostmi se staly v 60. Letech 20.stol. impulsem pro různá sociální hnutí a politické iniciativy.(Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.7 )
      Z důvodu změny image v americké politice, oproštění od určité nekulturnosti 
a vykořisťovatelských tendencí, zavedli pojem kvality života do politiky američtí prezidenti J.F. Kennedy a L.B. Johnson. Do popředí zájmu se dostává spolupráce a pomoc rozvojovým zemím a úcta k národnostním menšinám. Zhruba v tomto období publikoval Elkington v lékařském časopise článek s názvem „Lékařství a kvalita života,“ který pojednával 
o pacientech po transplantaci ledvin. V Evropě se s tímto pojmem setkáváme poprvé v programu Římského klubu, kdy tato švýcarská nevládní organizace kritizovala negativní aspekty kapitalistické společnosti a naopak vyzývala k humanizaci světa a člověka. Důležitým bodem v programu Římského klubu bylo zvyšování životní úrovně lidí a jejich kvality života. Klub se zabýval i zkoumáním a řešením globálních problémů (zhoršující se životní prostředí). V 70. letech minulého století vyšla celá řada publikací zabývajících se kvalitou života. Hlavním a společným pro tyto publikace bylo stanovení skutečných dimenzí kvality života.  Tyto snahy vedly k založení časopisu „Zkoumání sociálních indikátorů“. Vycházel od roku 1974 v USA a Nizozemí. V roce 1977 vypracoval Todorov přehled základních pohledů na kvalitu života.

Výrazněji se problematika kvality života dostala do popředí ze dvou příčin:

· Ekonomický růst a rozvoj vědy a techniky vytváří pro občany možnost bezproblémově uspokojovat primární materiální potřeby

· Zároveň se však objevuje dopad tohoto ekonomického růstu, který s sebou nese ohrožení zdraví a lidské existence. (Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.8 )

Pojem kvality života je v západních zemích používán v souvislosti s celkovými důsledky    rozvoje  společnosti. První vymezil oblasti ovlivňující kvalitu života W. Forrester. Tyto byly v roce 1961 upřesněny a rozšířeny OSN. Vymezila 12 faktorů, které byly označeny „podmínkami života“.
V roce 1974 Evropská komise OSN systematizovala sociální indikátory do 8 skupin:

· Zdraví

· Kvalita pracovního prostředí

· Nákup zboží a služeb

· Možnosti trávení volného času

· Pocit sociální jistoty

· Možnosti rozvoje osobnosti

· Fyzikální kvalita životního prostředí
· Možnost účasti na společenském životě (Halečka, 2001, s 65 – 81)
 V posledních dvaceti letech se kvalita života stala nedílnou součástí mnoha vědních oborů (sociologie, psychologie, lékařství, ošetřovatelství, pedagogiky, speciální pedagogiky aj.)

Při pohledu na množství oborů, do kterých kvalita života zasahuje, je velmi složité vymezit jednoznačnou definici. Její multidimenzionální charakter 
a hlavně také subjektivní náhled na problematiku, těžko lze postavit na jednotném teoretickém základu. Zájem vědy o zkoumání kvality života vychází ze snahy co nejpřesněji definovat a vymezit jednotlivé aspekty kvality života, které jej ovlivňují.    V současnosti zná věda různé metody a nástroje vedoucí k měření kvality lidského života. Tyto nástroje měření musí splňovat určitá kriteria - reliabilitu, validitu, dostatečnou citlivost v různých oblastech měření. 

 V České republice se kvalitou života  zabývá především  Psychiatrické centrum v Praze
 – E. Dragomirecká a I.Lékařská fakulta UK v Praze - centrum lékařské etiky
 s J. Křivohlavým. O tuto problematiku se zajímá zhruba od 80.let 20.stol.
 Na celém světě se problematikou kvality života zabývá mnoho organizací a institucí.

( Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.5-9 )

4.1 TEORETICKÉ VYMEZENÍ KVALITY ŽIVOTA
      Kategorie kvality života je multidimenzionálního charakteru, není tudíž postavena na jednoznačném teoretickém základu. Na její teoretické vymezení má vliv mnoho tendencí 
a směrů, což má za následek rozmanitost definování. (Dragomirecká, Škoda 1997, s.103). Když uvažujeme o kvalitě života, myslíme na lidskou kvalitu života, nemáme na mysli zvířata nebo jiné živočichy. Jednou z hlavních součástí života je jeho smysluplnost, naplnění. 

 Jiří Prokop uvádí, že smysluplnost života dává prožít jeho kvalitu. Tento smysl však zvířata nemají možnost reflektovat a tak kvalita života zůstává doménou člověka. 

      Musíme ovšem rozlišovat mezi kvalitou a kvantitou. Teoreticky je kvantita a kvalita přesně vymezená. Kvantitou rozumíme množství a kvalitou vymezujeme úroveň, jak moc se přiblížíme k dokonalému stavu věci. Kvantitou rozumíme pouze určité množství něčeho. Pod pojmem kvalita života si můžeme představit krásno, lásku, dobro…tudíž kvantita je mnohem snadněji měřitelná než kvalita. Pod kvalitou si každý z nás vybaví něco odlišného, co pro něho má osobitý význam, je to jeho subjektivní hodnocení a názor.  Kvantitou života jsou prožité dny, měsíce a roky. (Prokop, 2006)
      V případě kvality života je tím měřítkem život sám ve své jedinečnosti a individuálnosti. Každý člověk hodnotí kvalitu svého života jinak, proto nelze vypracovat obecně platnou škálu pro měření kvality u všech jednotlivců. Kvalitu života chápeme ze dvou hledisek, ze strany fyzické a ze strany duševní. Jedno nelze oddělit od druhého. Člověk je celistvá bytost ve všech svých souvislostech. Určitě ale můžeme zdůraznit, že oblast zdraví má na kvalitu života zásadní vliv. Čím hůře je na tom člověk po zdravotní stránce, o to víc je snížená kvalita života.(Prokop, 2006)
Teoretické vymezení dle WHO
       Světová zdravotnická organizace definuje kvalitu života jako jedincovu percepci jeho pozice v životě v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cílům, očekáváním, normám a obavám.  Jedná se o velice široký koncept, multifaktoriálně ovlivněný jedincovým fyzickým zdravím, psychickým stavem, osobním vyznáním, sociálními vztahy 
a vztahem ke klíčovým oblastem jeho životního prostředí( Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.11 )
S kvalitou života bývá spojováno zdraví.

„Zdraví je stav úplné fyzické, duševní a sociální pohody, nikoli pouze nepřítomnost nemoci nebo zdravotního postižení.“ [Světová zdravotnická organizace (WHO) 1948]  
„K dosažení stavu úplné fyzické, duševní a sociální pohody musí být jednotlivec nebo skupina lidí schopni stanovit a realizovat své cíle, uspokojit své potřeby, změnit své prostředí nebo se s ním vyrovnat. Na zdraví je tedy nahlíženo jako zdroj každodenního života, a nikoli jako životní cíl. Zdraví je pozitivní pojem zdůrazňující sociální a osobní zdroje právě tak jako fyzické schopnosti.“ (Otawská charta podpory zdraví 1986)
Zdraví je částí kvality života, není s ní totožné: být šťastný nemusí nutně znamenat být zdravý, lidé mohou být zdraví, ale nešťastní, řada nemocných působí relativně klidně 
a šťastně.(http://skvelydomov.blogspot.com/2009/03/zdravi-nemoc-definice-zdravi-who.html)
4.2 DEFINICE KVALITY ŽIVOTA

      Pokusit se o definici kvality života, která by byla jasná a použitelná není vůbec jednoduché.

Dodnes není vyřešena definice a měření kvality života. Tato otázka totiž zahrnuje mnoho aspektů: samotnou koncepci lidského života, koncepci zdraví, zvažování závažnosti chorob, stupně nezávislosti… (Prokop 2006, str. 25)

Definice vyjadřující vztah mezi charakteristikami QOL
Dragomirecká a Škoda vymezují kvalitu života jako stupeň, v němž prožívání života uspokojuje individuální psychologická a fyzická přání a potřeby. QOL je výsledkem osobních hodnot a životního stylu, skrze něž se je jedinec snaží naplnit.
Definice zaměřená na typický znak QOL
 Posuzuje kvalitu života nezávisle na objektivním zdravotním stavu.

Definice QOL výčtem.
Tato definice řeší a posuzuje jednotlivé dimenze kvality života.
Např. oblasti spokojenosti života:

· Fyzická pohoda

· Materiální pohoda

· Kognitivní pohoda (pocit spokojenosti)

· Sociální pohoda (sounáležitost ke společnosti)

(Dragomirecká, Škoda,1997 s.104)

Definice QOL jako měřitelné veličiny
 QOL je z tohoto pohledu definována hodnotou subjektivně a objektivně změřenou. Snaží se
 o vymezení a popsání ideálního stavu kvality života.

Definice zdůrazňující určitou oblast
Kvalita života může být pojímána obecněji, komplexněji a na druhé straně se zaměřovat jen na určité aspekty, např.
· Naplnění osobních cílů

· Pocit štěstí a spokojenosti

· Oblast důležitosti

· Zdraví  atd.
( Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.12 -14)

4.3 ROZSAH POJETÍ KVALITY ŽIVOTA

     Při měření kvality života se nemusíme vždy zaměřovat pouze na jednotlivce. Na kvalitu života můžeme pohlížet z více rovin.
1. Makro-rovina

Se zamýšlí a zkoumá kvality života v rámci zemí, kontinentů, velkých společenských skupin – řeší se problematika epidemií, boj s terorismem, přírodní katastrofy aj.

2. Mezo – rovina

Řeší měření QOL v malých sociálních skupinách – školy, nemocnice, podniky. Zaměřuje se na vztahy mezi lidmi, spokojenost, nespokojenost lidí ve skupině.

3. Personální rovina

Objektem zájmu se stává jednotlivec. Hodnotí se zdravotní stav, spokojenost, očekávání, přesvědčení, naděje aj.

4.  Rovina fyzické existence
Tato rovina se zabývá tělesnou existencí, pozorovatelným chováním lidí, které lze objektivně měřit a porovnat - např. hybnost končetin pacienta před rehabilitací a po ní.

            ( Vaďurová, Mühlpachr, 2005)

Kováč  vymezuje kvalitu života ve třech rovinách:
1. Bazální (existenční, všelidskou) - zahrnuje stav somatický, psychický, oblast rodiny, materiálně - sociální zabezpečení, životní prostředí a způsobilost pro život

2. Mezo - úrovní (individuálně specifickou)

3.  Meta - úrovní ( kulturně duchovní)
Tyto oblasti na sebe vzájemně působí a prolínají se. Kováč předpokládá, že je možné dosáhnout meta - úrovně bez naplnění úrovní nižších.

( Vaďurová, Mühlpachr, 2005)

4.4 DIMENZE KVALITY ŽIVOTA

Subjektivní a objektivní dimenze kvality života
      Na kvalitu života můžeme pohlížet ze dvou hledisek. Rozlišujeme hledisko subjektivní
a objektivní. Odborníci z mnoha oborů v současnosti preferují subjektivní hledisko. Už 
i v lékařství, kde byly dlouhou dobu směrodatné a nejhodnotnější pro kvalitu života ukazatele objektivně měřitelné se k tomuto názoru odborníci přiklánějí.
      Objektivní kvalita života sleduje materiální zabezpečení, sociální podmínky života, sociální status a fyzické zdraví. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomických, sociálních, zdravotních a environmentálních podmínek, které ovlivňují život člověka. 
      Subjektivní kvalita života se týká jedincova vnímání svého postavení ve společnosti v kontextu jeho kultury a hodnotového systému.Výsledná spokojenost je závislá na jeho osobních cílech, očekáváních a zájmech. ( Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.17 )

To jak se cítíme, jak prožíváme určité situace, jakou máme náladu a emoční naladění, jak hodnotíme sami sebe, svoji celkovou stabilitu, spokojenost a pohodu, to je podstatou subjektivního náhledu na kvalitu života. 

Z výzkumu Ruggeriho a kol., kteří prováděli šetření kvality života u psychiatricky léčených pacientů vyplývá, že subjektivní a objektivní posuzování kvality života se od sebe v celkovém hodnocení liší.
4.5 VNĚJŠÍ A VNITŘNÍ ČINITELÉ
      Činitelů, které ovlivňují kvalitu života je jistě široká škála. Jesenský je rozděluje do dvou skupin:
Vnitřní činitele – somatické a psychické vybavení ovlivněné onemocněním, poruchou defektem či efektivitami mezi vnitřní činitele patří všechny aspekty ovlivňující rozvoj 
a integritu osobnosti handicapovaného.

Vnější činitele – představují podmínky jejich existence. Jedná se o ekologické, společensko

- kulturní, výchovně - vzdělávací, pracovní, ekonomické a materiálně technické faktory. Tato oblast obsahově koresponduje s objektivní dimenzí kvality života. (Jesenský 2000 s. 81)
4.6 DĚLENÍ DIMENZÍ KVALITY ŽIVOTA DLE WHO
      Světová zdravotnická organizace, za účelem měření kvality života vymezila čtyři základní oblasti dimenzí kvality lidského života. 

1.Fyzické zdraví a úroveň samostatnosti
 - energie a únava, bolest, odpočinek, mobilita, každodenní život, závislost na lékařské pomoci, schopnost pracovat atp.

2. Psychické zdraví a duchovní stránka
 - sebepojetí, negativní a pozitivní pocity, sebehodnocení, myšlení, učení, paměť koncentrace, víra, spiritualita, vyznání atp.
3. Sosiální vztahy
-  osobní vztahy, sociální podpora, sexuální aktivita atp.
4. Prostředí
- finanční zdroje, svoboda, bezpečí, dostupnost zdravotnické a sociální péče, domácí prostředí, příležitosti pro získání nových vědomostí a dovedností, fyzikální prostředí (znečištění, hluk, provoz, klima)atp. ( Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.18 – 19 )
 4.7 HODNOTA A KVALITA ŽIVOTA
      Pokud se zamyslíme nad pojmy hodnota a kvalita života, vnímáme v jejich významu určitý rozdíl. Kvalitu života můžeme v průběhu jeho prožívání dle svých možností ovlivnit 
a měnit, hodnota života zůstává neměnná, stejná. Je určitou konstantou, podstatou věcí. Pokud se změní hodnota života, není to již život.

      Lidé, kteří mají jednu nohu, nebo nemají ruce, nejsou na tom mentálně nejlépe, nebo jsou staří nebo umírají, přesto jejich podstata zůstává totožná, jako když byli mladí a „krásní“ z hlediska populárních trendů. Zejména z tohoto důvodu je zcela neadekvátní úvaha 
o totožnosti kvality s hodnotou života. Nízká kvalita života není důvodem domnívat se, že
 i hodnota života je stejně nízká – ta je totiž neproměnná. Lidskost a úcta tak musí být zachována za všech okolností. (Prokop, 2006 s.29)  
Hodnotu života můžeme charakterizovat v několika oblastech:

Život je dar

      Život si nikdo z nás sám nevěnoval, nevybrali jsme si rodiče, kterým jsme se narodili ani jsme si nevybrali dobu a společnost, v které žijeme. Nikdo z nás neví dobu a místo, kdy zemřeme. Pokud nejsme původcem našeho života my, byl nám věnován, tudíž darován. Každý z nás na tuto skutečnost nahlíží jinak – život nám byl darován rodiči, Bohem, vesmírem, přírodou, záleží individuálně na každém z nás, jaký má na život náhled. Když se ovšem nad tímto zamyslíme, vnímáme tu neskutečnou jedinečnost lidského života. Každý člověk na světě je originál s obrovskou lidskou hodnotou.(Prokop 2006)
Jedinečnost života
      Každým narozením nového života se náš svět mění. Každý z nás se podílí na utváření tohoto světa. Kdybychom tu nebyli, nebylo by tu to, co jsme za svůj život vytvořili, co tu po nás zůstává. Proto se svět mění každým narozením i úmrtím člověka. V každém z nás spočívá jedinečnost a hodnota lidského života, zanecháváme na tomto světě svoji stopu, buď dobrou nebo také špatnou.
Potencionalita života
      Je schopnost rozmnožovat se a udržet život na planetě. Zde patří i aspekty vědění, nových myšlenek, bádání, rozvoj celého lidstva, vzájemné setkávání a prožívání lidí, komunikace, ovlivňování se navzájem, sounáležitost a vzájemnost mezi lidmi.(Prokop 2006, s. 28-30)
Někdy si hodnotu života ani neuvědomujeme, bereme vše samozřejmě, neměně. Nad důležitostí a křehkostí lidského bytí, nezastupitelnosti každého z nás většinou začneme přemýšlet, až ztratíme v někom životní hodnotu, nenavratitelnou, znovu nezískatelnou 
a jedinečnou.

5. ŠETŘENÍ KVALITY ŽIVOTA SENIORŮ

5.1 STANOVENÍ CÍLE
       Po celou dobu, co jsem vypracovávala teoretickou část práce a studovala různé zdroje z literatury jsem přemýšlela, jak bych chtěla já osobně prožít seniorský věk, co by pro mě bylo nejdůležitější pro kvalitu mého života, pro spokojenost a pohodu. Určitě bych na první místa umístila položky zdraví, soběstačnost - dokázat se sama o sebe postarat. Na stejné pozici důležitosti by byla spokojená rodina, abychom vždy měli všichni k sobě blízko (nemyslím vzdálenost), dokázali pomoci jeden druhému, když bude potřeba. Důležité pro mě je mít přátele a využít smysluplně volný čas, abych si připadala v určitém smyslu užitečná, důležitá, činorodá, věnovat se něčemu co mě bude duševně obohacovat. Určitě bych chtěla bydlet ve svém domku na vesnici, věnovat se rodině, vnukům, přátelům, hře na klavír, kytaru,  józe, včelám, kytkám a zahradě. Takovouto idylku by si přál asi každý z nás, ne vždy je vše, jak bychom si přáli.

      Velmi mě tedy zajímalo, jaký náhled na svět, na kvalitu svého života, na jeho prožívání 
a smysluplnost mají senioři, co považují za důležité a co nikoli. Na šetření jsem si vymezila dostatečný časový prostor, abych mohla s každým navázat kontakt, vysvětlit smysl své práce, komunikovat podle potřeby.  
      Cílem šetření je posoudit spokojenost života seniorů bydlících samostatně v rodinném prostředí a seniorů, žijících v domovech pro seniory.  
       Úkolem je tedy zjistit pohled seniorů na prožívání seniorského věku, jejich spokojenost se svým životem, co pokládají ve svém životě za důležité.  
5.2 MÍSTO ŠETŘENÍ
      První část šetření byla provedena mezi seniory v obci Oldřichov, kde žiji a okolních obcích Sušice a Osek nad Bečvou. V obci Oldřichov i v obci Sušice, kde pracuji, jsem se setkala s problémem, ne každý byl ochoten spolupracovat a sdělit informace.  Ne z důvodu, že by lidé nechtěli. Hlavním problémem bylo, že se všichni dobře mezi sebou známe, lidé chrání své soukromí. Několikrát jsem musela respondenty ujistit, že informace skutečně nepoužiji jinde než pro svoji práci. Dotazník jsem z tohoto důvodu také upravila. K určitým otázkám se někteří senioři nechtěli vyjádřit. Po dostatečném vysvětlení, objasnění a ujištění 
o mlčenlivosti všichni, kterým jsem dotazníky rozdala jej vyplnili i vrátili. Se staršími seniory jsme dotazník vyplňovali společně. Mladším seniorům jsem podala k dotazníku vysvětlení. 

      Druhá část šetření byla uskutečněna v Domově Alfreda Skeneho  Pavlovice a v Domově pro seniory v Radkově Lhotě. Posláním organizací je poskytovat prostřednictvím sociálních služeb seniorům se sníženou soběstačností individuální podporu a pomoc, důstojné 
a bezpečné prostředí vedoucí k udržení soběstačnosti při naplňování jejich potřeb a přání. Základním cílem poskytovaných služeb je podpora a pomoc uživatelům služby vedoucí 
k zachování stávající soběstačnosti uživatelů a současně respektující jejich osobní potřeby
 a přání. 
5.3 POUŽITÉ METODY

      K šetření  byly využity metody rozhovoru a dotazníku.

Rozhovor používá každý z nás v běžných denních situacích. Kontakt s ostatními lidmi je  doprovázen komunikací. Rozhovor můžeme klasifikovat také jako základní diagnostickou techniku, která ovšem není vždy nejsnadnější.  Osoba, která vede řízený rozhovor, by měla mít určité zkušenosti, být na rozhovor připravená. Rozhovor můžeme tudíž rozdělit na tři druhy - neřízený, volný, který si nepřipravujeme, vyplyne ze situace, je to rozhovor neformální, např. mezi přáteli. Druhým typem rozhovoru je rozhovor částečně řízený. 
U tohoto rozhovoru si již stanovíme cíl a základní informace, které předpokládáme od respondenta získat. Třetím typem rozhovoru je rozhovor řízený, standardizovaný. Má přesně vymezená pravidla i formulaci otázek.

Při vedení každého rozhovoru bychom měli dodržovat určité zásady:

· Empatie (vcítění) - dáváme najevo verbální i neverbální projevy, vztah k respondentovi, zájem o něj
· Autentičnost -  nepřetvařovat se, chovat se přirozeně
· Akceptace -  pozitivní postoj k respondentovi

( Hadj Moussová, 2002, s.14 - 17)
Rozhovor dělíme do několika fází, z nich každá má svůj účel.

První fázi nazýváme úvodní neboli vstupní. V této fázi rozmluvu zahajujeme, představujeme se, navazujeme kontakt, sdělujeme, co od rozhovoru očekáváme.  Druhou fázi můžeme pojmenovat explorativní. Jedná se o získání a ověření si informací. Třetí fáze je závěrečná, při které rozhovor rekapitulujeme, hodnotíme a situaci uzavíráme.

O rozhovoru bychom si měli dělat záznam, buď v průběhu nebo těsně po jeho ukončení. Odborníky je uváděno, že po ukončení rozhovoru jsme schopni zachytit pouze 40% jeho obsahu. Nejvhodnější je si v průběhu zapisovat krátké poznámky, které využijeme následně pro podrobné zaznamenání rozhovoru.
(Plevová 2004, s. 24 - 25)
Dotazník
      Dotazník je explorativní metoda, která je založená na subjektivní výpovědi osoby, na jejích pocitech, vlastnostech názorech a zájmech. Dotazníky můžeme rozdělit na osobnostní, zájmové, postojové, efektivity, interpersonálních vztahů a symptomatické.  

Výhodou dotazníku je jeho snadná a rychlá možnost zpracování. V průběhu krátké doby lze získat údaje od mnoha osob najednou. Nedostatkem je, že respondenti mohou zkreslit informace žádoucím směrem a podávat nepravdivé odpovědi. Dotazník nehodnotí osobu jaká  opravdu je, ale jak ona se sama vidí a cítí.
(Plevová 2004 s. 38-40)

 Požadavky na konstrukci dotazníku:

1.  Položky dotazníku musí být jasně a srozumitelně formulovány a tato formulace musí být jednoznačná, tj. nepřipouštět chápání více než jediným způsobem.

2. Dotazník by neměl být příliš rozsáhlý

3. Položky nesmějí být sugestivní

4. Je nutno si uvědomit, že ochota klienta spolupracovat závisí od míry jeho motivace.

5. Pokud dotazník vyplňuje klient, musí obsahovat jasné, krátké a srozumitelné pokyny k vyplnění

6. Při řazení položek dotazníku preferujeme psychologické hledisko před logickým 
a systémovým (nejdůležitější položky umisťujeme doprostřed dotazníku, začínáme jednoduchými a konkrétními otázkami a postupujeme k obecněji formulovaným položkám). (Renotiérová, Ludíková a kol.,2004 s.138)
      K vlastnímu šetření byl zvolen upravený dotazník kvality života SQUALA. Byl vytvořen v roce 1992 M. Zannottim. Jedná se o sebeposuzovací dotazník, konstruovaný podle jasných metodologických pravidel. SQUALA  filozoficky vychází s Maslowovy třístupňové teorie potřeb, takže v sobě zahrnuje i takové oblasti života, jako jsou vnitřní hodnoty. (Vaďurová, Mühlpachr 2005, s.63 )
6. ZPRACOVÁNÍ VÝSLEDKŮ ŠETŘENÍ
6.1 DEMOGRAFICKÉ ÚDAJE
Celkem bylo rozdáno 60 dotazníků. S respondenty jsem většinou hovořila osobně (tabulka č.1).

Návratnost dotazníků 100%.
	osoby samostatně žijící
	domov pro seniory

	 počet
	%
	počet
	%

	30
	50  %
	30
	50  %


Tabulka 1:Počet rozdaných a vrácených dotazníků
       Pro objektivnost šetření byly dotazníky rozdány rovnoměrně mezi ženy i muže. V šetření  jsou  zastoupeny manželské páry, hlavně mezi osobami samostatně žijícími (tabulka č.2).
	
	osoby samost. žijící
	domov důchodců

	
	počet
	 %
	počet
	 %

	ženy
	15
	25  %
	15
	25  %

	muži
	15
	25  %
	15
	25  %


Tabulka 2: Počet mužů a žen zapojených do šetření

      Věkové rozmezí zkoumaných osob je zastoupeno z větší poloviny mladšími seniory 36, což je  (60%) a menší polovinu tvoří senioři starší 24 což je (40%). Nejmladší respondent má v letošním roce 63 roků a nejstarší, který se zapojil do šetření se v letošním roce dožívá 87 roků (tabulka č.3).
	věk
	počet
	 %

	60 - 74
	36
	60 %

	75 - 89
	24
	40 %


Tabulka 3: Věk respondentů

      Podle tabulky č. 4 vidíme, že nejvíce respondentů 38% má ukončené střední vzdělání bez maturitní zkoušky. Většinou se jedná o absolvování učebních oborů. 33% seniorů má pouze základní vzdělání nebo dokonce i vzdělání základní neukončené. Žiji na malé vesnici, kde se donedávna živili lidé zemědělstvím. I v  dnešní době je zde zastoupení soukromých zemědělců dosti podstatné. Bylo mi vysvětleno, že se zde v dřívějších dobách vzdělání nepřikládal velký význam. Děti ukončily základní školu nebo se ještě vyučily a šly pomáhat do rodinného hospodářství. Zemědělské statky a soukromí zemědělci zde hospodařili i za komunistické éry.  Myslím si, že tyto okolnosti mají značný vliv na vzdělanost respondentů. Několikrát mně bylo řečeno - rádi bychom studovali, ale rodiče si to nepřáli. Na statcích byla potřeba práce, ne studium. 

	  vzdělání
	počet
	 %

	neukončené základní
	6
	10  %

	základní
	13
	22  %

	střední bez maturity
	23
	38  %

 %

	střední s maturitou
	14
	23  %

	vysokoškolské
	4
	7  %


Tabulka 4: Ukončené vzdělání


[image: image1.wmf]23%

38%

7%

10%

22%

neukončené základní

základní

střední bez maturity

střední s maturitou

vysokoškolské


Graf č.1:  Vzdělání

      Z dotázaných seniorů 28 což je 48%  je vdaných či ženatých, 24 (40%) vdovců a vdov. Na vesnici se lidé příliš nerozváděli, důvodem byl hlavně majetek a také svou roli sehrála pověst ve vesnici.  Problémy se řešily v rodině a rozvod byl krajním řešením. V tabulce rozvedených respondentů jsou pouze 4 (7%).  Shodné zastoupení má i kategorie svobodných(tabulka č.5).
	rodinný stav


	počet
	%

	svobodný/á
	4
	7  %

	ženatý/vdaná, s druhem
	28
	46  %

	rozvedený/á
	4
	7  %

	vdovec/vdova
	24
	40  %


Tabulka 5: Rodinný stav respondentů
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                                                       Graf č.2 : Rodinný stav
      Děti má 54 seniorů tj. 90%. Děti naopak nemá 6 respondentů (10%), z toho 4 respondenti  jsou svobodní (tabulka č.6).   
	Máte děti
	počet
	 %

	ANO
	54
	90  %

	NE
	6
	10  %


Tabulka 6: Děti
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Graf č.3: Děti
6.2 VYHODNOCENÍ VLASTNÍHO ŠETŘENÍ
Zdraví

      Zdraví je jedna z položek, která se umístila v kategorii důležitosti na prvních místech. Všichni respondenti, kromě jediného zdraví považují za nezbytné nebo velmi důležité.
Za nezbytné považuje zdraví 12 (40%) osob samostatně žijících a 15 (50%) osob žijících v domově pro seniory, za velmi důležité 18 (60%) z první skupiny, 14 (47%) z druhé skupiny. Jeden respondent považuje zdraví za středně důležité  (tabulka č.7).
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Nezbytné
	12
	40%
	15
	50%

	Velmi důležité
	18
	60%
	14
	47%

	Středně důležité
	0
	0%
	1
	3%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 7:Posouzení důležitosti zdraví
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Graf č.4 Zdraví – Samost. bydlící        Graf č. 5 Zdraví – Domov pro seniory
      Při hodnocení spokojenosti respondentů se zdravím jistě hraje významnou roli věk. Ve starším věku přicházejí různé nemoci a zdravotní problémy. Senioři si většinou stěžovali  na pohybové problémy, dýchací, rychlou unavitelnost, srdeční potíže. Tyto skutečnosti se promítají i v tabulce č.8, kdy 17 (57%) seniorů z první sledované skupiny a 14 (47%) seniorů z druhé skupiny uvádí položku spíše spokojen. 5 tj. 17% samostatně žijících seniorů je se svým zdravím nespokojeno nebo zklamáno a v domově pro seniory 11 tj. 36% osob 
je nespokojeno nebo zklamáno svým zdravotním stavem.  Zcela spokojeno a velmi spokojeno je 8 (26%) respondentů samostatně žijících a 5 (17%) seniorů žijících v domově.
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	4
	13%
	2
	7%

	Velmi spokojen
	4
	13%
	3
	10%

	Spíše spokojen
	17
	57%
	14
	47%

	Nespokojen
	3
	10%
	7
	23%

	Velmi zklamán
	2
	7%
	4
	13%


Tabulka 8: Posouzení spokojenosti seniorů se svým zdravotním stavem.
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Graf č7 : Zdraví - SB                             Graf č.8: Zdraví -DS
Fyzická soběstačnost
      Položku „fyzická soběstačnost" považuje 24 (80%) samostatně žijících a 25 (83%) seniorů žijících v domově pro seniory za velmi důležitou, 6 (20%) osob z první sledované skupiny a  5 (17%) z druhé skupiny považuje fyzickou soběstačnost v důležitosti 
za  nezbytnou. Tato položka znamená nezávislost, samostatnost a svobodný život, kdy se člověk může spolehnout na své schopnosti a možnosti v rámci svých životních potřeb. Ani jeden respondent nepovažuje fyzickou soběstačnost za středně důležitou, málo důležitou nebo bezvýznamnou.(tabulka č.9)
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Nezbytné
	6
	20%
	5
	17%

	Velmi důležité
	24
	80%
	25
	83%

	Středně důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 9: Důležitost fyzické soběstačnosti

[image: image8.wmf]0%

0%

0%

20%

80%

Nezbytné

Velmi důležité

Středně důležité

Málo důležité

Bezvýznamné

         
[image: image9.wmf]0%

0%

0%

17%

83%

Nezbytné

Velmi důležité

Středně důležité

Málo důležité

Bezvýznamné


Graf č.9 : Soběstačnost - SB                  Graf č.10: Soběstačnost -DS

       Spokojenost v rámci soběstačnosti souvisí se zdravotním stavem. Starší lidé mají často problémy s mobilitou i jiné zdravotní potíže, které je činí závislými částečně nebo i plně 
na pomoci druhé osoby. 15 (50%) seniorů samostatně žijících je velmi spokojeno se svojí fyzickou soběstačností a u seniorů z domova pro seniory 16 (53%) je spokojeno spíše. Posouzení spokojenosti se tudíž v posuzovaných skupinách liší v rámci položek velmi spokojen a spíše spokojen. Zcela spokojeno je v první skupině 7 (23%) osob a druhé skupině pouze 3 (10%). 3 (10%) respondenti samostatně žijící uvádí položku nespokojen a stejnou položku uvádí 5 (17%) respondentů žijících v domově pro seniory. 1 senior v domově uvádí skutečnost velmi zklamán 
5 (17%)  respondentů z první skupiny uvedlo položku spíše spokojen a 5 (17%) respondentů z domova položku velmi spokojen (tabulka č.10).
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	7
	23%
	3
	10%

	Velmi spokojen
	15
	50%
	5
	17%

	Spíše spokojen
	5
	17%
	16
	53%

	Nespokojen
	3
	10%
	5
	17%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	1
	3%


Tabulka10 : Spokojenost  s fyzickou soběstačností
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Graf č.11 : Soběstačnost - SB               Graf č.12: Soběstačnost -DS

Psychická pohoda
       Psychickou pohodu považuje za velmi důležitou 23 (77%) osob z první skupiny 
a 21 (70%) z druhé skupiny dotazovaných. Za nezbytnou ji hodnotí 6 (20%) respondentů samostatně žijících a 8 (27%) žijících v domově pro seniory. 1(3%) respondent z každé skupiny považuje psychickou pohodu za středně důležitou. Všichni respondenti označili psychickou pohodu v rámci prvních tří položek důležitosti. Z toho středně důležitá je uvedena pouze z 6%. V položkách málo důležité a bezvýznamné jsou zaznamenány nulové hodnoty (tabulka č.11).   Psychická pohoda je pro spokojený a plnohodnotný život velmi důležitá. Pokud se člověk cítí dobře po psychické stránce, promítá se to i do jeho zdravotního stavu.

	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Nezbytné
	6
	20%
	8
	27%

	Velmi důležité
	23
	77%
	21
	70%

	Středně důležité
	1
	3%
	1
	3%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka11:  Důležitost psychické pohody
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Graf č.13 :Psychická pohoda - SB   Graf č.14: Psychická pohoda -DS

      Největší zastoupení spíše spokojeni se svým psychickým stavem uvádí v šetření 
13 (44%)  osob v první sledované skupině a 17 (57%) osob ve skupině druhé. Hodnota spokojenosti  se  svým psychickým rozpoložením se tudíž pohybuje nejvíce ve středových hodnotách. První položku zcela spokojen označilo 6 (20%) respondentů samostatně žijících
 a 4 (13%) osoby žijících v domově pro seniory. Velmi spokojeno je 10 (33%) osob z první skupiny a 5 (17%) z druhé skupiny.
 Nespokojen se cítí 1(3%) senior samostatně žijící a 3 (10%) v domově. 1(3%) respondent v druhé skupině uvedl položku velmi zklamán (tabulka č.12).
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	6
	20%
	4
	13%

	Velmi spokojen
	10
	33%
	5
	17%

	Spíše spokojen
	13
	44%
	17
	57%

	Nespokojen
	1
	3%
	3
	10%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	1
	3%


Tabulka 12:   Spokojenost se stavem  psychické pohody
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Graf č.15 :Psychická pohoda - SB    Graf č.16: Psychická pohoda -DS

Rodinné vztahy

       Dobré rodinné vztahy znamenají v životě velmi mnoho, proto jsou u všech respondentů umístěny v prvních třech položkách - nezbytné, velmi důležité nebo středně důležité. Pokud máme dobré rodinné zázemí, máme pocit jistoty, máme ty, kterým na nás záleží, kteří když potřebujeme podají pomocnou ruku.  

V největším množství je zastoupena položka velmi důležité u  22 (73%) osob samostatně žijících a 24 (80%) seniorů z domova. Za nezbytnou ji považuje 6 (20%) respondentů samostatně žijících a 4 (13%) osob žijících v domově. Jen 2 (7%) respondenti v obou skupinách považují rodinné vztahy za středně důležité. Položky málo důležité a bezvýznamné mají nulové hodnoty (tabulka č.13).
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Nezbytné
	6
	20%
	4
	13%

	Velmi důležité
	22
	73%
	24
	80%

	Středně důležité
	2
	7%
	2
	7%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 13:  Posouzení důležitosti rodinných vztahů
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Graf č.17 :Rodinné vztahy - SB       Graf č.18 Rodinné vztahy -DS

       V rámci spokojenosti s rodinnými vztahy jsou v celkovém poměru spokojenější osoby samostatně žijící. Zcela spokojeno je v první skupině 10 (33%) seniorů a v druhé skupině 5 (17%) seniorů.

3 (10%) senioři z domova uvedli, že se svými vztahy v rodině spokojeni nejsou a 1 (3%) osoba je velmi zklamána. Oproti tomuto jen 1 (3%) osoba samostatně žijící je s rodinnými vztahy nespokojená. 15 (50%) respondentů samostatně žijících uvedlo, že je velmi spokojeno, v druhé skupině jen 5 (17%) respondentů. 16 (53%) osob z domova  je spíše spokojeno, u samostatně žijících se k tomuto názoru přiklonily jen 4 (14%) osob (tabulka č.14). 
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	10
	33%
	5
	17%

	Velmi spokojen
	15
	50%
	5
	17%

	Spíše spokojen
	4
	14%
	16
	53%

	Nespokojen
	1
	3%
	3
	10%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	1
	3%


Tabulka 14:   Spokojenost s rodinnými vztahy
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Graf č.19 :Rodinné vztahy - SB         Graf č.20 Rodinné vztahy - DS

Víra
       Jako velmi důležitou považuje víru 14 (47%) respondentů z první skupiny a 15 (50%) respondentů z druhé skupiny, 4 (13%) a 6 (20%) osob z obou sledovaných skupin víru považují ve svém životě za nezbytnou. Středně důležitá je hodnocena u 4. (13%) osob samostatně žijících a u 3.( 10%) respondentů v domově. Málo důležitá je pro 6 (20%) osob v první sledované skupině a 2 (7%) osoby v druhé skupině. Bezvýznamnou ji považují 2 (7%) senioři samostatně žijících a 4 (13%) senioři v domově (tabulka č.15). Starší lidé jsou zde z velké míry nábožensky založení a víru považují za jednu z priorit ve svém životě. 
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	4
	13%
	6
	20%

	Velmi důležité
	14
	47%
	15
	50%

	Středně důležité
	4
	13%
	3
	10%

	Málo důležité
	6
	20%
	2
	7%

	Bezvýznamné
	2
	7%
	4
	13%


Tabulka 15:   Posouzení důležitosti víry
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Graf č.21 : Víra - SB                        Graf č.22 Víra - DS

       Zcela spokojených s vírou je 13 (43%) seniorů samostatně žijících a 8 (27%) v domově pro seniory. Velmi spokojených je s vírou 10 (33%) seniorů z první skupiny a 11(37%) v druhé skupině.  
Položku spíše spokojen označilo v každé skupině 5 (17%) osob. Nespokojeni jsou s vírou častěji osoby v domově pro seniory, uvedli 4 krát (13%) + 2 krát (6%) položku nespokojen 
a velmi zklamán. U samostatně žijících se hodnota nespokojen objevila 2krát (7%). Položka velmi zklamán má u těchto seniorů nulovou hodnotu (tabulka č.16).   
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	13
	43%
	8
	27%

	Velmi spokojen
	10
	33%
	11
	37%

	Spíše spokojen
	5
	17%
	5
	17%

	Nespokojen
	2
	7%
	4
	13%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	2
	6%


Tabulka 16: Spokojenost s vírou
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Graf č.23 : Víra - SB                          Graf č.24 Víra - DS

Práce

       Práce v životě člověka sehrává důležitou funkci. Díky práci člověk smysluplně využívá svůj čas, připadá si potřebný a důležitý. Netýká se to jenom věku seniorského. Každý z nás má svůj zaběhlý režim dne, pokud najednou ztratí práci, nastává složitá situace. 
I v seniorském věku považuje práci za velmi důležitou 16 (53%) osob samostatně žijících 
a 15 (50%) osob žijících v domově pro seniory. Jako nezbytnou ji v životě hodnotí 10 (33%) seniorů z první sledované skupiny a 6 (20%) seniorů z druhé skupiny. Mezi středně důležitou a málo důležitou ji rozdělili stejným dílem 4 (14%) respondenti samostatně žijící. Senioři v domově pro seniory  práci zařadili 4 (13%) za středně důležitou a 5 (17%)  osob ji považuje za důležitou málo (tabulka č.17).
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	10
	33%
	6
	20%

	Velmi důležité
	16
	53%
	15
	50%

	Středně důležité
	2
	7%
	4
	13%

	Málo důležité
	2
	7%
	5
	17%

	Bezvýznamné
	0
	0
	0
	0%


Tabulka 17:   Posouzení důležitosti práce
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Graf č.25 : Práce - SB                          Graf č.26: Práce - DS

       V rámci vyjádření respondentů k spokojenosti s možností vykonávání práce jsou osoby samostatně žijící velmi spokojeni ve 12ti (40%) případech a osoby v domově pro seniory v 6ti (20%) případech. Položku zcela spokojen uvedlo 10 (34%) seniorů samostatně žijících 
a 4 (13%) respondenti v domově. U 7 (23%) seniorů v první skupině se objevuje položka spíše spokojen, v druhé skupině u 14 (47%). Nespokojen je z možností práce 1 (3%) respondent samostatně žijící a 6 (20%) žijících v domově pro seniory (tabulka č.18).  
U starších osob se postupně projevují zdravotní problémy a někteří jsou z těchto důvodů v činnostech a pracovním zapojení omezeni.
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	10
	34%
	4
	13%

	Velmi spokojen
	12
	40%
	6
	20%

	Spíše spokojen
	7
	23%
	14
	47%

	Nespokojen
	1
	3%
	6
	20%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 18: Spokojenost s možností pracovního zapojení
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Graf č.27 : Práce - SB                          Graf č.28: Práce - DS

Vztahy s ostatními lidmi
      Většina z nás potřebuje k spokojenému a naplněnému životu rodinu, přátele, zkrátka ty, kteří nás mají rádi, s kterými si rozumíme, aby člověk nebyl izolován a sám. Takto to cítí 
25 (83%) osob v domově pro seniory, kteří uvedli vztahy s ostatními za nezbytné a velmi důležité a 22 (73%) osob samostatně žijících. Středně důležité je považují 3 (10%) senioři v domově a 8 (27%) žijících samostatně. 2 (7%)  respondenti z druhé sledované skupiny považují vztahy s ostatními lidmi za málo důležité (tabulka č.19).
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	8
	27%
	10
	33%

	Velmi důležité
	14
	46%
	15
	50%

	Středně důležité
	8
	27%
	3
	10%

	Málo důležité
	0
	0
	2
	7%

	Bezvýznamné
	0
	0
	0
	0


Tabulka 19:   Posouzení důležitosti vztahů s ostatními lidmi
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Graf č.29: Vztahy - SB                    Graf č.30: Vztahy - DS

       V hodnocení spokojenosti se vztahy s ostatními lidmi jsou o 4% spokojenější dotazovaní v domově pro seniory, kteří uvedli položku zcela spokojen nebo velmi spokojen. Položku zcela spokojen a velmi spokojen uvedlo 20 (66%) seniorů samostatně žijících a 21(70%) seniorů v domově. 
Spíše spokojeni se vztahy s ostatními je 9 (31%) osob samostatně žijících a 8 (27%)seniorů v domově. 1(3%) respondent v domově pro seniory je se vztahy s ostatními velmi zklamán.
(tabulka č.20)
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	10
	33%
	9
	30%

	Velmi spokojen
	10
	33%
	12
	40%

	Spíše spokojen
	9
	31%
	8
	27%

	Nespokojen
	1
	3%
	0
	0%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	1
	3%


Tabulka 20: Spokojenost se vztahy s ostat. lidmi
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Graf č.31: Vztahy - SB                       Graf č.32: Vztahy - DS

Mít a vychovávat děti

       Mít děti považuje za nezbytné a velmi důležité 25 (84%) osob samostatně žijících 
a 24 (80%) osob žijících v domově pro seniory. Vyskytl se také názor, že děti pro život jsou málo důležité, z každé skupiny tak uvedl 1(3%) respondent. Za středně důležité mít děti považují 4 (13%) seniorů z první a 5 (17%) seniorů z druhé skupiny. Položku bezvýznamné neoznačil  žádný z respondentů (tabulka č.21). Pro každého z nás by děti měly být radostí, povzbuzením, vzpruhou a na stáří oporou. Ne vždy tomu tak je.
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	3
	10%
	4
	13%

	Velmi důležité
	22
	74%
	20
	67%

	Středně důležité
	4
	13%
	5
	17%

	Málo důležité
	1
	3%
	1
	3%

	Bezvýznamné
	0
	0
	0
	0


Tabulka 21:   Posouzení důležitosti mít děti
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Graf č.33: Děti - SB                         Graf č.34: Děti - DS

       Se svými dětmi je zcela spokojeno a velmi spokojeno 22 (73%) respondentů v první sledované skupině a 17 (57%). 5 (17%)osob samostatně žijících je spíše spokojeno  v druhé skupině uvedlo tuto možnost 10( 33%) respondentů Položku nespokojeni nebo velmi zklamáni uvedli z každé skupiny 3 (10%) seniorů. Velmi zklamán je v první sledované skupině 1(3%) respondent a v druhé skupině mají tento názor 2 (7%) respondentů (tabulka č.22)
Mít děti, kterým na rodičích záleží, váží si jich, rádi se za nimi vracejí, pomohou, pokud je potřeba, vracejí rodičům to, co oni do nich vkládali po celý život, je určitě velká výhra v životě. 
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	9
	30%
	2
	7%

	Velmi spokojen
	13
	43%
	15
	50%

	Spíše spokojen
	5
	17%
	10
	33%

	Nespokojen
	2
	7%
	1
	3%

	Velmi zklamán
	1
	3%
	2
	7%




Tabulka 22: Spokojenost s dětmi
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Graf č.35: Děti - SB                          Graf č.36: Děti - DS

Mít koníčky
      Mít koníčky a věnovat se jim považuje větší polovina respondentů za středně důležitou hodnotu svého života, 18 (60%) dotazovaných z první skupiny a 20 (67%) z druhé skupiny. Ve svém životě koníčky za nezbytné posoudili 2 (7%) dotazovaní samostatně žijící a1(3%) v domově pro seniory. Mezi hodnotu málo důležitou ji zařadili 4(13%) osob v první skupině a5 (16%) seniorů v druhé skupině. Koníčky pro život bezvýznamné považuje v první skupině 1(3%) respondent a v druhé sledované skupině 2 (7%) dotazovaní. (tabulka č.23)
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	2
	7%
	1
	3%

	Velmi důležité
	5
	17%
	2
	7%

	Středně důležité
	18
	60%
	20
	67%

	Málo důležité
	4
	13%
	5
	16%

	Bezvýznamné
	1
	3%
	2
	7%


Tabulka 23:   Posouzení důležitosti mít koníčky
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Graf č.37: Koníčky - SB                Graf č.38: Koníčky - DS

       V hodnocení spokojenosti s možností mít koníčky uvedlo 12 (40%) respondentů z první skupiny položku velmi spokojen a 11 (37%) z druhé skupiny pouze spíše spokojen. Spokojenější jsou v této oblasti osoby samostatně žijící. Zcela spokojeno je v první skupině 9 (30%) dotazovaných a 6 (20%) v druhé skupině osob. Položku nespokojen uvedl 1(3%)  samostatně žijící respondent a 6 (20%)  osob v domově pro seniory. V druhé sledované skupině 1(3%) respondent se cítí v tomto směru velmi zklamán (tabulka č.24).  Lidé žijící 
u nás na vesnici se ve volném čase zabývají hlavně zemědělstvím. Na poli, zahradě jsou každou volnou chvíli a i v pokročilém věku si zahrádek užívají. Myslím si, že osoby v domovech pro seniory nemají takovou možnost věnovat se koníčkům, které je zajímají, 
i když mají volný čas vyplněný spoustou zájmových činností. Také jistě hraje významnou roli zdravotní stav. Pokud je člověk odkázaný na pomoc jiných osob, má omezenou možnost věnovat se svým zálibám a koníčkům.
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	9
	30%
	6
	20%

	Velmi spokojen
	12
	40%
	6
	20%

	Spíše spokojen
	8
	27%
	11
	37%

	Nespokojen
	1
	3%
	6
	20%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	1
	3%


Tabulka 24:   Posouzení spokojenosti s koníčky
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Graf č.39: Koníčky - SB                   Graf č.40: Koníčky - DS

Milovat a být milován
       Být někým milován považuje za nezbytné nebo velmi důležité 24 (80%) dotázaných samostatně žijících a 20 (67%) osob v domově pro seniory. Položka středně důležité je zastoupena v první skupině 6 (20%) respondenty a v druhé skupině 10 (33%) respondenty. Ani jeden z dotazovaných lásku nepovažuje za málo důležitou nebo bezvýznamnou v lidském životě. V rámci kvality života,  spokojenosti a naplnění sehrává láska významnou roli.(tabulka č.25)
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	7
	23%
	5
	17%

	Velmi důležité
	17
	57%
	15
	50%

	Středně důležité
	6
	20%
	10
	 33%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 25: Posouzení důležitosti lásky
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Graf č.41: Láska - SB                      Graf č.42: Láska - DS

       Spokojenost v oblasti milovat a být milován se v největší míře pohybuje převážně okolo středních hodnot( tabulka č.26). Spíše spokojeno je v prvním skupině 14 (46%) seniorů 
a v druhém skupině 12 (40%) seniorů. Zcela nebo velmi spokojeno 11 (37%) samostatně žijících 8 (27%) seniorů žijících v domově pro seniory. Položku nespokojen uvedlo 5 (17%) osob samostatně žijících a 6 (20%) dotazovaných v domově pro seniory. Velmi zklamáni se cítí 4 (13%) senioři v druhé skupině. Láska nám dává v životě pocit naplnění, smysluplnosti 
a citového zázemí. Necítíme se osamoceni a zbyteční. Pokud žijí dva lidé spolu celý život spokojeně a šťastně, myslím si, že na stáří k sobě o to více přilnou. Zde musíme přihlížet i ke skutečnosti, že někteří senioři ztratili své životní partnery a to se odráží i v hodnocení spokojenosti v této oblasti. 
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	5
	17%
	3
	10%

	Velmi spokojen
	6
	20%
	5
	17%

	Spíše spokojen
	14
	46%
	12
	40%

	Nespokojen
	5
	17%
	6
	20%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	4
	13%


Tabulka 26:  Spokojenost s láskou
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Graf č.43:Láska - SB                       Graf č.44: Láska - DS

Peníze

       Říká se, že peníze kazí člověka, pokud se jich ovšem nedostává, nastává velký problém, jak zajistit rodinu.  Hodnocení jejich důležitosti je dle mého názoru rozporuplné. Záleží, z jakého pohledu potřebu peněz hodnotíme. Pokud má člověk  minimum finančních prostředků a musí se omezovat, aby pokryl své základní potřeby, jsou určitě považovány za nezbytné, pokud jich máme takové množství, že se omezovat nemusíme v žádných výdajích 
a brát ohledy kolik peněz utrácíme, ztrácí na důležitosti.

Respondenti v obou sledovaných skupinách považují peníze zhruba z 50% za středně důležité (tabulka č.27).  Za nezbytné považuje ve svém životě peníze 7 (23%) osob samostatně žijících a 5 (17%) dotazovaných v domově. Velmi důležité jsou pro 8 (27%) seniorů v první sledované skupině a 11 (37%) v druhé skupině osob. Žádný z dotazovaných nepovažuje peníze v životě za málo důležité nebo bezvýznamné. 
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	7
	23%
	5
	17%

	Velmi důležité
	8
	27%
	11
	37%

	Středně důležité
	15
	50%
	14
	46%

	Málo důležité
	0
	0%
	0
	0%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 27:   Posouzení důležitosti peněz
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Graf č.45: Peníze - SB                       Graf č.46: Peníze - DS

       I v kategorii spokojenosti s financemi se posuzované hodnoty pohybují kolem středních hodnot (tabulka č.28). 15 (50%) osob žijících samostatně a 19 64% v domově pro seniory uvádí položku spíše spokojen. Jeden respondent v první sledované skupině uvedl, že je ze své finanční situace velmi zklamán. Zcela spokojeno a velmi spokojeno je 6 (20%) dotazovaných samostatně žijících a 7 (23%) seniorů v domově.
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	2
	7%
	4
	13%

	Velmi spokojen
	4
	13%
	3
	10%

	Spíše spokojen
	15
	50%
	19
	64%

	Nespokojen
	8
	27%
	4
	13%

	Velmi zklamán
	1
	3%
	0
	0%


Tabulka 28:   Posouzení spokojenosti s financemi
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Graf č.47: Peníze - SB                       Graf č.48: Peníze - DS

Bezpečí

       Žít život v bezpečí (tabulka č.29)  považuje za velmi důležité 17 (57%) dotázaných v obou sledovaných skupinách. Za nezbytnou hodnotu života ji uvedlo 11(36%) seniorů v první skupině a 10 (33%) seniorů v druhé sledované skupině. Střední důležitost bezpečí vnímají jen 2 (7%) respondenti samostatně žijící a 3 (10%) dotazovaní z domova. Hodnota málo důležité a bezvýznamné není zastoupena ani v jednom případě. Senioři tudíž považují pocit bezpečí za velmi významnou součást svého života.
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	11
	36%
	10
	33%

	Velmi důležité
	17
	57%
	17
	57%

	Středně důležité
	2
	7%
	3
	10%

	Málo důležité
	0
	0
	0
	0

	Bezvýznamné
	0
	0
	0
	0


Tabulka 29: Důležitost bezpečí
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Graf č.49: Bezpečí - SB                 Graf č.50: Bezpečí - DS

      V první posuzované skupině jsou 4 (13%) dotazovaní zcela spokojeni s pocitem bezpečí (tabulka č.30 ) , 10 (34%) osob velmi spokojeno a 12 (40%) spíše spokojeno.  Nespokojeni jsou 4 (13%) senioři. V druhé skupině je zcela spokojeno 10 (33%) dotazovaných a 12 (40%)  velmi spokojeno. Položku spíše spokojen uvedlo 6 (20%) seniorů. Nespokojeni jsou 2(7%). Položka velmi zklamán není zastoupena. V domovech pro seniory nahlíží respondenti na svoji bezpečnost pozitivněji. Jeden z důvodů je zajištění nepřetržité zdravotnické pomoci.
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	4
	13%
	10
	33%

	Velmi spokojen
	10
	34%
	12
	40%

	Spíše spokojen
	12
	40%
	6
	20%

	Nespokojen
	4
	13%
	2
	7%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 30:   Posouzení spokojenosti s bezpečím
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Graf č.51: Bezpečí - SB                  Graf č.52: Bezpečí - DS

Krása a umění
      Hodnocení důležitosti krásy a umění (tabulka č.31)  se opět pohybuje ve středových hodnotách.17 (57%) seniorů samostatně žijících uvedlo položku středně důležité a taktéž 
i z 50% což je 15 respondentů hodnotí důležitost senioři žijící v domově. Za nezbytnou 
a velmi důležitou krásu a umění považuje 8 (27%)samostatně žijících a 4(14%) osob žijících v domově. Hodnoty uvedené jako málo důležité tentokrát také nejsou zanedbatelné. Uvádí je 5(16%) samostatně žijících a 11 (37%) seniorů v domově. S přibývajícím věkem asi lidé nepovažují krásno a umění za prvořadou prioritu. Pokud jsou ještě omezeni nemocemi, zájem v této oblasti jistě klesá. Významnou roli také na vesnici hraje doprava. Člověk se většinou za uměním dopravuje sám a ne každý senior tuto možnost má.
	důležitost


	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet
	%
	počet
	%

	Nezbytné
	2
	7%
	2
	7%

	Velmi důležité
	6
	20%
	2
	7%

	Středně důležité
	17
	57%
	15
	50%

	Málo důležité
	5
	16%
	11
	37%

	Bezvýznamné
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 31:   Posouzení důležitosti krásy a umění
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Graf č.53: Krása a umění - SB         Graf č.54: Krása a umění - DS

      Spokojenost v této oblasti krásy a umění (tabulka č.32) hodnotí  senioři  většinou pozitivně. Nespokojeno je v první skupině 6 (20%) dotázaných a v druhé skupině pouze 1 (3%) dotázaný. Ostatní jsou budˇ zcela spokojeni, velmi spokojeni nebo spíše spokojeni tj. 24 (80%) seniorů z první posuzované skupiny a 29 (97%) z druhé skupiny. Položku velmi zklamán s krásou a uměním není žádný respondent.. 
	spokojenost
	Samostatně žijící
	Domov pro seniory

	
	počet


	 %


	počet
	%



	Zcela spokojen
	6
	20%
	6
	20%

	Velmi spokojen
	8
	27%
	8
	27%

	Spíše spokojen
	10
	 33%
	15
	50%

	Nespokojen
	6
	20%
	1
	3%

	Velmi zklamán
	0
	0%
	0
	0%


Tabulka 32: Spokojenost s  krásou a uměním
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Graf č.55 Krása a umění - SB           Graf č.56 Krása a umění - DS
Sumarizace hodnot důležitosti
       K vyhodnocení důležitosti položek pro kvalitní život jsem použila výsledky z prvních dvou z tabulky  -  pro život nezbytné a velmi důležité. Odchylky v názorech respondentů se pohybují do rozpětí 13 % v hodnocení důležitosti.
	důležitost
	  Samostatně žijící
	Domov pro seniory
	SŽ
	DS

	
	počet
	%
	počet
	%
	
	

	zdraví
	30
	100%
	29
	97%
	+3%
	

	fyz. soběstačnost  
	30
	100%
	30
	100%
	
	

	psych. pohoda
	29
	97%
	29
	97%
	
	

	rodinné vztahy
	28
	93%
	28
	93%
	
	

	víra
	18
	60%
	21
	70%
	
	+10%

	práce
	26
	87%
	21
	70%
	+7%
	

	vztahy s ostatními
	22
	73%
	25
	83%
	
	+10%

	děti
	25
	83%
	24
	80%
	+3%
	

	koníčky
	7
	23%
	3
	10%
	+13%
	

	láska
	24
	80%
	20
	67%
	+13%
	

	peníze
	15
	50%
	16
	54%
	
	+4%

	bezpečí
	28
	93%
	27
	90%
	+3%
	

	krása a umění
	8
	27%
	4
	14%
	+13%
	


 Tabulka 33: Sumarizace hodnot důležitosti
       V hodnocení důležitosti označili respondenti seniorského věku za nejdůležitější položky v životě fyzickou soběstačnost, v obou sledovaných skupinách ji respondenti označili v důležitosti za nezbytnou nebo velmi důležitou.

Hodnota zdraví je pokládána také za velmi důležitou hodnotu v životě, jenom jeden respondent hodnotil zdraví pro něj za středně důležité, ostatní dotazovaní považují zdraví za nezbytné a velmi důležité pro spokojený život.

Na potřebě psychické pohody se shodlo 29 respondentů samostatně žijících i 29 respondentů s domova pro seniory. Procenty vyjádřeno 97% dotazovaných seniorů.     
Dobré rodinné vztahy považuje za nezbytné a velmi důležité 28 respondentů z každé skupiny, což činí 93%.

Žít život v bezpečí je důležité pro 28 (93%) dotázaných samostatně žijících a 27 (90%) osob žijících v domově pro seniory.
Mít v životě děti, vychovávat je a starat se o ně patří k spokojenému životu u 25 (83%) v první sledované skupině a 24 (80%) v druhé skupině.
Dle posouzení respondentů seniorského věku mezi nejdůležitější položky spokojeného života patří být soběstačný a moci se o sebe postarat, zdraví, psychická pohoda, dobré rodinné vztahy, život v bezpečí,  mít a vychovávat děti.
Možnost pracovat označilo za nezbytné a velmi důležité 26 (87%) seniorů samostatně žijících a 21 (70%) oslovených v domově pro seniory.

Mít a udržovat dobré vztahy s ostatními lidmi je nezbytné a velmi důležité pro 22(73%) seniorů samostatně žijících a 25 (83%) osob žijících v domově pro seniory. 
Mezi další důležité hodnoty v lidském životě můžeme zařadit potřebu lásky. Tuto hodnotu uvedlo v první skupině 24 (80%) respondentů a ve druhé posuzované skupině 20 (67%) respondentů.

Víru potřebuje ke svému životu 18 (60%) samostatně žijících osob a 21(70%) osob v domovech.

      Hodnotu maximální důležitosti nevidí senioři v penězích, menší důležitost přikládají kráse
 a umění a  nutnosti mít a provozovat koníčky.  Nejvíce jsou v těchto oblastech zastoupeny středové hodnoty důležitosti.

Senioři samostatně žijící  sedm ze třinácti položek považují pro svůj život za důležitější. Víra 
a vztahy s ostatními převažují v důležitosti o 10% u respondentů žijících v domově pro seniory a důležitost peněz o 4%. 

Sumarizace hodnot spokojenosti
      Pro vyhodnocení spokojenosti jsem použila první tři položky z tabulky zcela spokojen, velmi spokojen, spíše spokojen. 
	spokojenost
	  Samostatně žijící
	Domov pro seniory
	SŽ
	DS

	
	počet
	%
	počet
	%
	
	

	zdraví
	25
	83%
	19
	63%
	+20%
	

	fyz. soběstačnost  
	27
	90%
	24
	80%
	+10%
	

	psych. pohoda
	29
	97%
	26
	87%
	+10%
	

	rodinné vztahy
	29
	97%
	26
	87%
	+10%
	

	víra
	28
	93%
	24
	81%
	+12%
	

	práce
	29
	97%
	24
	81%
	+16%
	

	vztahy s ostatními
	29
	97%
	29
	97%
	
	

	děti
	27
	90%
	27
	90%
	
	

	koníčky
	29
	97%
	23
	77%
	+20%
	

	láska
	25
	83%
	20
	67%
	+16%
	

	peníze
	21
	70%
	26
	87%
	
	+17%

	bezpečí
	26
	87%
	28
	93%
	
	+6%

	krása a umění
	24
	80%
	29
	97%
	
	+17%


Tabulka 34: Sumarizace hodnot spokojenosti
       V položce zdraví uvedli senioři samostatně žijící větší spokojenost o 20% než dotazovaní žijící v domově pro seniory. Zdravotní stav seniorů žijících samostatně je jistě na lepší úrovni než respondentů z domova pro seniory.
Spokojenost s fyzickou soběstačností je také lépe hodnocena u osob v první sledované skupině. Zcela spokojeno, velmi spokojeno nebo spíše spokojeno je 27 (90%) osob samostatně žijících a 24 (80%) osob žijících v domově pro seniory.

Psychická pohoda i posouzení rodinných vztahů je také o 10% v převaze v hodnocení spokojenosti u osob samostatně žijících.

Víru pozitivně hodnotí 28 (93%) osob samostatně žijících a 24 (81%) osob žijících v domově   pro seniory.
 Rozdílnost vidíme v tabulce u hodnoty práce. S  možností pracovat je spokojeno 29 (97%) osob samostatně žijících a 24 (81%) osob v domově pro seniory. 
Vztahy s ostatními jsou posuzovány oběma sledovanými skupinami seniorů stejně.
 29 seniorů v obou skupinách nemá problémy se vztahy s ostatními.

S dětmi jsou z 90% spokojeni jak senioři samostatně žijící, tak i senioři pobývající v domově.
Svým koníčkům se ve větší míře mohou věnovat osoby samostatně žijící. Spokojenější jsou o 20% než osoby v domově pro seniory. Kladné hodnocení vyjádřilo v první skupině 29(97%) seniorů a v druhé skupině 23 (77%) seniorů.

S možností milovat a být milován jsou o 16% spokojenější osoby samostatně žijící. Kladné hodnocení vyjádřilo 25 (83%) dotazovaných v první skupině a 20 (67%) osob v druhé posuzované skupině seniorů.
V posledních třech uváděných položkách peníze, bezpečí, krása a umění převažuje spokojenost ze strany osob žijících v domově pro seniory.

S finančním zabezpečením jsou o 17% spokojenější dotazovaní v domově pro seniory. Pozitivní hodnocení uvádí v první skupině 21 (70%) osob a v druhé skupině 26 (87%) seniorů.
Bezpečí je hodnoceno kladně u 26 (87%) seniorů samostatně žijících a 28 (93%) seniorů v domově. Rozdíl ve spokojenosti činí 6%.
V položce krása a umění se cítí spokojenější o 17% osoby v domově pro seniory. Pozitivně ji vnímá 24(80%) osob samostatně žijících a 29 (97%) osob žijících v domově pro seniory.  

V 8 položkách ze 13 uvedli respondenti samostatně žijící větší spokojenost než osoby žijící v domově pro seniory. Ve 3 oblastech jsou spokojenější senioři žijící v domově a 2 položky jsou u obou skupin respondentů posuzovány shodně.
Šetření u osob samostatně žijících a osob pobývajících v domově pro seniory potvrdilo názor, že spokojenější se cítí lidé prožívající seniorský věk ve svém přirozeném prostředí, žijící samostatně, v blízkosti své rodiny a přátel. 

ZÁVĚR

      Stáří je obdobím života, s kterým se neradi smiřujeme a ne pro všechny je to období plnohodnotně prožité. S přibývajícím věkem se objevují zdravotní problémy, ubývá sil,  musíme si připustit, že nezvládáme to co dříve, tak jak bychom si přáli. V dnešní době moderní medicíny se odborníci neustále snaží o prodloužení života. Lidé se díky novým poznatkům a možnostem vědy dožívají podstatně vyššího věku, ale měli bychom se také snažit, aby období seniorského věku bylo obdobím činorodým a příjemně prožitým.
Myslím si, že v posledních letech se péče o seniory a služby v této oblasti, v mnohém zlepšily a zkvalitnily. Určitě ke kvalitě péče přispělo schválení zákona o sociálních službách 
a hodnocení plnění standardů kvality sociálních služeb. Tyto dokumenty jsou pro vykonávání kvalitní péče naprosto nezbytné, z druhého pohledu ovšem vše vždy záleží na lidech, na jejich přístupu, ochotě, vstřícnosti, empatii a snaze pomoci. Služby v této oblasti jsou do značné míry posláním ne pouze zaměstnáním.
      Na kvalitu života každý z nás pohlíží jiným způsobem. Někdo je skromný a spokojený s málem, jinému pro kvalitně prožitý život nestačí prakticky žádné hodnoty. Každý z nás jsme individualitou, každý z nás pohlížíme na život z jiného úhlu pohledu a někdy se stane, že to co jsme měli si plně uvědomíme až to začneme ztrácet. Měli bychom si vymezit životní priority  a oddělovat je od věcí ostatních, v životě méně důležitých, určitě bychom byli spokojenější.
       Cílem mé práce bylo zjistit, jak hodnotí kvalitu svého života senioři samostatně žijící 
a senioři, kteří tráví stáří v domově pro seniory. Šetřením bylo zjištěno, že spokojeněji vnímají život senioři samostatně žijící oproti seniorům žijícím v domově pro seniory.
       V hodnocení spokojenosti v životě určitě sehrává důležitou roli život v partnerském svazku, zdravotní stav, celková psychická pohoda a také náš osobní pohled na život.
Stáří může být nešťastné a neradostné právě tak jako mládí. Srovnávám-li, nezdá se mi stáří 
i se všemi slabostmi, které přináší, bez radosti, jen zabarvení a zdroje těchto radostí jsou jiné. 

Autor: Wilhelm von Humboldt
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SEZNAM  PŘÍLOH

Příloha č.1

Dotazník kvality života (SQUALA) 

Dotazník kvality života

(SQUALA)
Vážený pane, vážená paní,

Cílem tohoto dotazníku je hodnocení kvality života.

V první části dotazníku Vás prosíme, abyste odpověděl/a, jaké hodnoty považujete v životě za důležité, jak si jich ceníte. Ve druhé části zjišťujeme, nakolik jste Vy osobně spokojen/a v různých oblastech životních hodnot.


Odpovědi jsou anonymní a důvěrné. Následné počítačové zpracování bude omezeno jen na vyhodnocení získaných údajů, v žádném případě nebudou získaná data použita k jakýmkoli komerčním účelům.


Děkujeme Vám za spolupráci na naší výzkumné práci.
DEMOGRAFICKÉ  ÚDAJE

Zaškrtněte, prosím, odpovídající položky:

1)  POHLAVÍ                                                                  2)  VĚK ………

            muž…..1

            žena…..2

3) UKONČENÉ VZDĚLÁNÍ

                                         neukončené základní………..
1

                                            základní……………………...
2

                                            střední bez maturity……….....
3

                                            střední s maturitou…………...
4

                                         vysokoškolské…………….5

4) RODINNÝ STAV

                                                           svobodný/á………………. 1

                                                           ženatý/vdaná, s druhem…..2

                                                           rozvedený/á……………… 3

                                                           vdovec/vdova……………..4

5) MÁTE DĚTI?

                                                           ano – ne                   počet dětí…………….

                                               HODNOCENÍ  DŮLEŽITOSTI
V této tabulce zaznamenejte důležitost, kterou ve svém životě přisuzujete zde uvedeným oblastem. 

	
	Nezbytné
	Velmi

důležité
	Středně

důležité
	Málo

důležité
	Bezvý-

znamné



	1) být zdravý


	
	
	
	
	

	2) být fyzicky soběstačný
	
	
	
	
	

	3) cítit se psychicky dobře
	
	
	
	
	

	4) rodinné vztahy
	
	
	
	
	

	5) mít víru (např.náboženství)
	
	
	
	
	

	6 práce
	
	
	
	
	

	7) vztahy s ostatními lidmi
	
	
	
	
	

	8) mít a vychovávat děti
	
	
	
	
	

	9)  mít koníčky ve volném čase
	
	
	
	
	

	10) milovat a být milován
	
	
	
	
	

	11)  peníze
	
	
	
	
	

	12)  být v  bezpečí
	
	
	
	
	

	13) krása a umění
	
	
	
	
	


Je ještě něco jiného, co považujete v životě za důležité?

HODNOCENÍ  SPOKOJENOSTI

Posuďte, do jaké míry se cítíte v uvedených oblastech svého života spokojen/a a zaškrtněte příslušné okénko.

	
	Zcela

spokojen
	Velmi spokojen
	Spíše

spokojen
	Ne-

spokojen
	Velmi

zklamán

	14) zdraví
	
	
	
	
	

	15) fyzická soběstačnost
	
	
	
	
	

	16) psychická pohoda
	
	
	
	
	

	17)  rodinné vztahy
	
	
	
	
	

	18)  vztahy s ostatními
	
	
	
	
	

	19)  děti
	
	
	
	
	

	20)  láska
	
	
	
	
	

	21)  víra
	
	
	
	
	

	22) ) koníčky
	
	
	
	
	

	23) pocit bezpečí
	
	
	
	
	

	24)  práce
	
	
	
	
	

	25)  peníze
	
	
	
	
	

	26) krása a umění
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