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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota seniorti Zijicich ve svém domacim prosttedi a
v domovech pro seniory. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
se zaméfuje na definovani problematiky tykajici se senior. Praktickd ¢éast se zabyva
kvantitativnim vyzkumem, ve kterém bylo provedeno dotaznikové Setfeni. Ve vyzkumu byl
zvolen standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Setieni probihalo se seniory v domacim

prostiedi i se seniory zijicimi v domové. Vysledky byly poté vyhodnoceny a zpracovany ve

form¢ tabulek a grafi.

Klic¢ova slova: senior, stafi, stdrnuti, kvalita Zivota, socidlni sluzby

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life of seniors living in their home environment
and in homes for the elderly. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The
theoretical part focuses on defining issues related to seniors. The practical part deals with
quantitative research, in which a questionnaire was conducted. The WHOQOL-BREF
standardized questionnaire was selected in the research. Surveys were conducted by the
elderly in the home environment as well as the elderly living in the home. The results were

then evaluated and processed in the form of tables and graphs.

Keywords: senior, old age, aging, quality of life, social services
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je zaméteni se na kvalitu Zivota seniori v domacim prostiedi a v
domovech pro seniory. Nikdo z nas nemladne, a proto je velmi dilezité zajistit nasim
rodi¢lim a blizkym pokud mozno diistojné stari bez starosti a s laskyplnou péci. Je dulezité,
aby byly sluzby ptizptsobeny jednotlivetim a tim i uspokojovany zivotni potieby, které jsou
pro seniora nepostradatelné. Mnozi seniofi si preji prozit své staii ve svém domove se svymi

nejbliz§imi, ale ne vzdy je to mozné, at’ uz z rodinnych ¢i zdravotnich davoda.

Téma je aktualni, nebot’ demografické studie ukazuji, ze se lidé diky kvalitni zdravotni péci
v poslednich letech dozivaji vysokého veku. I tak u vétSiny z nich mize dojit k situaci, kdy
se nebudou moci o sebe postarat a budou potiebovat péci jiné osoby, bez které se neobejdou.
V minulosti se o své rodice postarala rodina, ale v soucasné dob¢, kdy odchod do penze se
stale prodluzuje to neni vétSinou mozné. Dal§im problémem pak zlstava finan¢ni stranka. I
kdyby déti seniori chtély pecovat o své nejblizsi, nemiize si vétSina z nich dovolit opustit
sva zaméstnani a starat se o né. Seniort stale pfibyva a ¢ekaci doby na umisténi v domovech
jsou velmi dlouhé. Proto je dilezité se zamyslet nad tim, kde proZijeme posledni etapu svého
zivota a jak. Nasi seniofi toho pro nas i nasi zemi mnoho vykonali a misto diistojného stafi
Casto trpi a Ziji na pokraji chudoby a bez pomoci. Je velmi smutné, jak stary clovék nemajici
podporu v rodiné, konéi. A co vic, tohle ¢eka 1 nas. Velmi rada bych chtéla, a je to i mé piani,

néjakym projektem pomoci zajistit nasim seniorim poklidné a zejména dustojné staii.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, zda jsou senio¥i Zijici v domacim prostiedi a v
pobytovych zafizenich spokojeni s kvalitou svého Zivota. Dale jsme hledali odpovédi na
otazky, zda jsou seniofi spokojeni se svym soucasnym zdravotnim stavem a s podminkami,
ve kterych ziji a také, zda jsou seniofi spokojeni se svou financni situaci a s osobnimi vztahy

ve svém okoli.

4

Bakalafskou praci jsme rozdé€lili na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast obsahuje
tf1 hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva vysvétlenim zakladnich pojmil jako jsou senior,
starnuti a stafi z rGznych hledisek. Dale vymezuje vyvijeni demografické studie a zmény
spojené se starnutim. Druhd kapitola se zabyva definovanim a vnimanim kvality Zivota z
pohledu seniorii. Ve tieti kapitole teoretické ¢asti je popsana, jak rodinna péce, tak 1 péce v
pobytovych zafizenich. Zminovany jsou i socidlni sluzby, které mohou seniorim usnadnit

Zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

Praktickd cast popisuje kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan se dvéma skupinami
seniortl. Prvni skupinou byli 1idé zijici v Domové pro seniory v Roznové pod Radhostém.
vyzkumného Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF Svétové
zdravotnické organizace, ktery je zaméfen na subjektivni vnimani kvality Zivota. V zavéru

vyhodnocujeme vysledky Setieni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SENIOR

Ackoliv je oznaceni starSiho ¢loveka jako senior v Zivoté bézné pouzivano, muze nespravné
oznaceni pusobit ponizeng. Je tedy dulezité spravné vymezit tento pojem. V Ceském jazyce
je slovo senior chapéano jako ¢lovek, ktery je stary, senilni, pfipadné i nemocny a tieba jiz
nepracujici. Slovo senior je také ¢asto pouzivano jako synonymum pro slova babicka nebo
dédecek. Kdy babickou miize byt i osoba ve veéku 40 let, pokud se ji narodilo vnouce (Jani$

a Skopalova, 2016, s. 32).

Senior se odliSuje od ostatnich vékem, zdravotnim stavem, zivotnimi zkuSenostmi, rodinnou
situaci, finan¢ni situaci a také materialnimi podminkami, ve kterych zije. Do skupiny seniorti
fadime lidi zdravé, ale také nemocné, kterym ubyva sil a nejsou jiZ tak sobéstacni. Senior
muze prozivat tuto posledni etapu Zivota naplnénou praci, dobrymi vztahy a riznymi
zazitky. Na druhé strané¢ miize byt senior nestastny, osamély a nespokojeny se v§im a se
vSemi kolem (Ondrusova, 2011, s. 10). Senior se také uziva k rozliSeni ¢lena rodiny. Pokud
maji stejné jméno 1 piijmeni, 1 kdyz star$i z nich neni pfili$ tak stary (HaSkovcova, 2012, s.

148).

Charakterizovat seniora neni jednoduché. Ackoli termin ,,senior” neni ¢eského ptivodu,
Evropska komise navrhla terminy pro toto oznaceni v€kovych skupin za zkuSenéjSiho nebo
veékoveé pokrocilého obcana. HaSkovcova (2010, s. 22) se domniva, ze toto oznaceni neni

prilis obvyklé, proto je vhodnéjsi pouZzivat zplisob osloveni jako star§i ob&an.
Obecné lze tici, Ze populace seniori je:

e velmi heterogenni,

e vétSina ovdovélych Zen,

e znevyhodnéné oproti mlad$im osobam,

e disponujici znacnym socidlnim potencialem,

e vyzadujici osobni piistup. (Cevela et al., 2012, s. 27)

Miihlpachr (2017, s. 23) oznacuje za seniory skupinu lidi, ktera je specifickd svym veékem,

zdravotnim stavem, postoji, zpisoby chovani.

Vidovi¢ovd a Rabusic zjiStovali faktory dotazovanim osob ve véku 18-75 let urcujici
vnimani ¢loveéka jako starého. Z vysledkli dotazovani vyplynulo, Ze pro pojem stafi jsou
urcujici faktory jako fyzicky stav, v€ék, odchod do diichodu, ztrata dusevni svézesti, ztrata

autonomie, potize pfizplsobit se zméndm, potize s feSenim problémt, narozeni vnoucat
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(Sykorova, 2007, s. 48). Ne vzdy tyto faktory mizou jasné definovat seniora. Jelikoz i
osoba, ktera jiz ma vék na odchod do diichodu, mize stale vykondvat pracovni ¢innost a
seniora. Jako objektivni faktor miize byt kalendaini vék, podle né¢hoz je mozné jedince
identifikovat jako seniora. Obvyklou hranici kalendéainiho staii je vek 65 let. V soucasné
dobé v Ceské republice vétsina jedincii ve véku 65 let jiz nepracuje, a proto se autofi ptiklani
k oznaceni za seniora osoby, které dosahli tohoto véku. V bézném zZivoté povazujeme za
staré¢ho ¢loveka kazdého, kdo je pozivatelem starobniho diichodu (Jani§ a Skopalova, 2016,
s. 35). Pro seniora neni dulezité jaky titul je pro n¢j pouzivan, ale je dilezité s jakou tctou a

laskou (Tota, 2016, s. 13).

Slovo senior je vnimadno neutralng, ¢i spiSe negativn€. Zminované tvrzeni tedy souhlasi s
nazory vyse zminénych autorti. Miihlpachr (2017, s. 23) uvadi, ze 1 v seniorském véku je
mozné ziskavat znalosti, dovednosti a také nové navyky a ptfizpiisobovat se ménicim se

zivotnim podminkém.

1.1 Stafi z demografického hlediska

Z demografického hlediska dochazi v Ceské republice ke starnuti populace. V dalsich letech
se tento pocet jedinct, kteti zestdrnou, bude neustale zvySovat. Diky dlouhodobému pokroku
v modernich technologiich, v medicing, ale i v jinych odvétvich se soucasnd generace
seniortl doZiva vysSiho v€ku nez predchozi generace. Tim padem piibyva vice penzistl nez
pracujicich. Dalsim faktorem spojenych s péci o starnouci populaci je nizka porodnost déti

jak kojenct, tak i osob riznych vékovych kategorii (Miihlpachr, 2004, s. 30).

Celedova et al., (2016, s. 33) uvadgji, ze populaéni starnuti je ovlivnéno nékolika faktory.

MiiZe se jednat o starnuti:

e Absolutni - je disledkem nizké mortality - vétsi pocet lidi se doZije stafi, proziti
delSiho Zivota ve staii a zestarnuti pocetnych generaci.

o Relativni - je disledkem nizké natality - Ubytek déti a mladych jedinci.

Dle prognéz zpracovanych Ceskym statistickym Gfadem se piedpoklada v Ceské republice
do roku 2050 pokles osob ve véku 0-14 a naopak nartist osob ve veku 65 let (Statistiky, ©
2015).
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Tabulka &. 1. Ceska republika: progndza sloZeni obyvatelstva dle
veéku v (%)

Rok 0-14 15-64 65+
2002 15,6 70,5 13,9
2005 14,5 71,4 14,1
2010 13,6 70,9 15,5
2015 13,8 68,1 18,1
2020 13,7 66,0 20,3
2025 13,2 65,3 21,5
2030 12,6 64,5 22,9
2035 12,3 63,6 24,1
2040 12,2 60,9 26,9
2045 12,4 57,9 29,7
2050 12,4 56,3 31,3

Zdroj:Tabulku podle dat Ceského statistického viiadu sestavila Bartova

Tabulka ¢. 2. Nad¢je doziti pfi narozeni podle pohlavi (v letech)

Sti‘edni varianta: 2002-2050

Rok Rozdil Zeny-muZi Muz Zena
2002 6,4 72,4 78,5
2005 6,4 73,3 78,8
2010 6,3 73,1 79,4
2015 6,2 73,8 80,1
2020 6,1 74,5 80,7
2025 6,0 75,3 81,3
2030 5,9 76,0 81,9
2035 5,8 76,7 82,6
2040 5,8 77,5 83,2
2045 5,6 78,2 83.8
2050 5,6 78,9 84,5

Zdroj: Tabulku podle dat Ceského statistického viradu sestavila Bartova

Lze ptedpokladat, ze diky dnes$ni urovni vSech faktort, které ovliviuji stfedni délku zivota,
se u muzl v roce 2050 zvysi vék na 78,9 a u Zen na 84,5 let. Celkové to tedy znamena

predpoklad nértstu skoro o 6 let (Statistiky, © 2015).

Diky prodluzujicimu zivotu mizeme prozivat delsi etapu zivota se svymi rodi¢i a naopak
nasi rodi¢e maji moznost byt oporou pro své déti, vnuky i pravnuky (Ondrusova, 2011, s.
22). Z divodi starnuti populace je nutné zvyseni pozornosti na péci o seniory, coz vyzaduje
nové typy edukacni péce, zdravotni péce i socidlni pomoci. Je nutné zajistit pro stale se

zvysujici skupinu seniort pfiznivé podminky (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 17).
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1.2 Stari

Staii je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze. Jedna se o posledni etapu Zivota,
ktera uzavira, zavriuje lidsky Zivot osobnostné, dusevné, télesné i spiritualné (Celedova et
al., 2016, s. 11). Stafi je soucasti naseho zivota, kdy kazdy ¢lovek starne jiz od narozeni a
kazdy jedinec starne riznym tempem. V této posledni vyvojové etapé lidského zivota
dochazi u ¢loveéka k mnoha zménam, jak po zdravotni strance, tak po socialni a psychické.
Ptredevsim dochdzi ke snizeni fyzickych schopnosti, coz zpiisobuje mensi ¢i vEtsi potize v
péci o vlastni domécnost a realizovani vlastnich zajmu. Etapa Zivota stafi je vniména jako
starnuti organismu, ale také naopak mize dochazet diky volnému ¢asu k uceni se novému a
tim k rozvijeni organismu. Je spojeno s velkou zménou novych podminek Zivota a

ptizplisobovani se svym vlastnim potfebam (Miihlpachr, 2017, s. 23).

Obdobi staii trva 30-40 let. Tak jako mladi a dospélost je stejné¢ dilezitd jako vSechny
predchozi etapy Zivota, je nutné, aby tato etapa nebyla piehlizena a byla ji vénovana
pozornost. A to jak z pozice seniora, pomdahajicich profesi i statni socidlni a zdravotni

politiky (Klevetova, 2017, s. 12).

Miihlpachr (2004, s. 39) uvadi, Ze ,, stdri neni choroba, je viak spojeno se zvysenym vyskytem

“«

nemoci a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti.

Malikova (2011, s. 14) zmifuje, ze stafi je povazovano za jedno z nejkrasnéjSich obdobi
Zivota, jelikoZ seniofi maji vice Casu a tim maji moznost uskuteciiovat vse, co ve svém Zivoteé
jeste nestihli. Vhodné vyziti volného ¢asu umoziuje seniorim zdravé a pohodovée starnout.
Jednoznaéné tedy vymezit stafi neni jednoduché i diky velkému mnoZzstvi nashromazdénych
poznatkt (Cevela et al., 2012, s. 20). Lidé se sami zanou povazovat za staré od okamziku,
kdy se u nich za¢nou projevovat, jak zdravotni, tak psychické problémy souvisejici se stafim

(Thorova, 2015, s. 463).
Periodizace stari

Miihlpachr (2004, s. 21) ve své publikaci uvadi periodizaci stati dle Svétové zdravotnické
organizace, ktera v Sedesatych letech klasifikovala patnactileté ¢lenéni dospélosti. Za

hranici staii oznacila vék od 60 let a vySe:
e 60-74 let rané staii ( poCinajici)
e 75-89 let vlastni stafi (osoby pokrocilého,vysokého veéku)

e 90 a vice let obdobi dlouhovékosti
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V soucasné dob¢ je vice uzivané ¢lenéni sénia podle Miihlpachra (2004, s. 21):

o 65-74 let mladi seniofi - problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit,
o 75-84 let stafi seniofi - zména funkc¢ni zdatnosti, atypicky prabéh nemoci,

e &5letavice velmi stafi senioii - problém sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Haskovcova (2010, s. 16) se odkazuje na odborniky, ktetfi se shoduji myslenkou roz¢lenit
lidsky zivot do nékolika etap. Zatimco nasi odbornici popisuji Gseky zivota v patnactiletych
intervalech, v Cing &leni iseky lidského Zivota po desetiletich. Prvnich 20 let lidského Zivota
je oznacovano jako mladi, 20-30 let je obdobi siatku, 30-40 let je oznacovano za obdobi
vetejné ¢innosti, 40-50 let se oznacuje za Usek poznani vlastnich omyla a 50-60 let je

oznacovan jako konec rozkvétu.
Podle Miihlpachra (2004, s. 19 - 20) je staii mozné d€lit na kalendarni, biologické a socidlni:

e Kalendaini: Je vymezeno doséhnutim urcitého véku zivota, od néhoz se zpravidla
vétSinou napadnéji projevuji involuéni zmény. Uplatnuje se rovnéz demografické
hledisko - ¢im vice senioril ve spolecnosti (¢im starsi populace), tim vyssi hranice stafi.
Vyhodou kalendainiho stafi je jednoznacnost, jednoduchost a snadné pfirovnani.

e Biologické: Jedna se oznaceni urcité miry starnoucich zmén. Naptiklad pokles funkcni
zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismi - zpravidla tizce souvisejicich
se zménami zpisobenymi témi nemocemi, které se vyskytuji prevazné ve vysokém véku
(naptiklad arterosklerdza).

e Socialni: Je charakteristické jako obdobi, ve kterém dochazi ke kombinaci né€kolika
socidlnich zmén, resp. dosazenim veku, ve kterém vznikd jedinci narok na starobni
diichod. Socidlni stafi je ddno zmeénou roli, zpiisobem Zivota i ekonomického zajiSténi.
Stafi je v tomto smyslu chapano jako socialni udélost.

J& 24

Haskovcova (2010, s. 25) poukazuje na to, ze Gfedni stafi je dano dnem odchodu do dichodu.
V Ceské legislative jsou sice stanoveny hranice odchodu do penze, ale neni vZdy podminkou,
aby po dovrseni této hranice ¢lovek musel do diichodu odejit. VSe se odviji od zdravotnich,
finan¢nich ¢i jinych okolnosti jedince. Kazdy z nas jednou zestarne, a proto je dileZzité si
uvédomit, ze kazdy si nese odpoveédnost za své staii. Na obdobi stafi bychom méli pamatovat
a byt pfedem piipraveni, jak po strance ekonomické, dusevni tak i udrzovat dobré vztahy
s blizkymi a najit si zaliby, aby dochézelo k naplnéni volného ¢asu v diichodu (Dvorackova,

2012, s. 26).
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Priprava na stari

e Dlouhodoba (celozivotni) pfiprava - za¢inad v tlém véku, dochazi k uceni déti ucte ke
star§im.

e Strednédoba ptiprava - dochézi jiz ve sttednim véku k pripravé jedince na stafi napiiklad
zajisténi financnich prostfedkll a zdravého Zivotniho zptsobu.

o Kratkodoba piiprava - jedna se o asové obdobi 3-5 let pfed predpokladanym odchodem
do penze, dochézi k realizaci plant, které si jako senior nebude moci v budoucnu dovolit

naptiklad Gprava bydleni, vytvoieni uspor (Mlynkové, 2011, s. 17 - 18).

Ptiprava na stafi je celozivotni zdlezitosti. Lidé, ktefi se na tuto etapu Zzivota piipravovali
postupné¢ béhem svého zivota, maji vétsi Sanci se s obdobim stéii a starnuti vyrovnat rychleji

a lépe (Celedova et al., 2016, s. 106).

1.3 Starnuti

Zivot kazdého jedince zadina narozenim a koné&i smrti. Prochazi riiznymi vyvojovymi
etapami, jehoz soucasti je 1 starnuti. Starnuti se tykd kazdého Cloveka, patii mezi zivotni
obdobi, které ma jako ty predchozi cenu a jehoz soucasti je radost, ale i smutek, nad¢je i
zklamani, hodnoty a trapeni. Zndmky starnuti registrujeme v priabéhu celého Zivota. Nejvice
vSak v obdobi seniorském, kdy jsou nejvice zviditelnény. V obdobi starnuti jsou ocekavany
problémy, omezeni v dusledku ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, omezeni
kontaktl s okolnim prostfedim a ztrata moZnosti seberealizace. DlleZitym krokem je uméni
ucit se starnout, protoze smysl Zivota ve staii je ovlivnén piistupem kazdého clovéka

(Ondrusova, 2011, s. 13).

Miihlpachr (2004, s. 22) definuje, Ze starnuti, odborn¢ feCeno gerontogeneze je zakonity,
specificky proces, ktery probihd celozivotné. Jedna se o proces, ktery je velmi individudlni,
protoze kazda lidska osobnost starne do jisté miry svym vlastnim tempem. Zminény proces
je podminén rozdilnou genetickou vybavou, rozdilnymi Zivotnimi podminkami, plisobenim
vlivii okolniho prostfedi, riznorodym Zivotnim stylem a zdravotnim stavem, ktery se 1ii od

ostatnich.

Sykorova (2007, s. 47) definuje, Ze ,, starnuti predstavuje komplexni a dynamicky proces
zahrnujici vzdjemné propletené procesy starnuti biologického, psychologického a

socialniho.*
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Prestoze lidé maji mnohé rysy spolecné, nestarnou stejné. Kazdy ¢lovek starne odliSnou
rychlosti. Nékteifi jedinci stdrnou pomaleji, jini rychleji. Je to proces ovlivnén rliznymi
genetickymi piedpoklady, ale také faktory socidlnimi a osobnimi dispozicemi, ale také velky
vliv mé Zivotni styl (Jani§ a Skopalové, 2016, s. 41). Zadny z nas si neuvédomuje, Ze ke
starnuti dochazi uz kolem tticatého veéku zivota a nikdo se mu neubrani (Koukolik, 2014, s.
118). Starnouci jedinec by mél neustdle mit pro co zit, co by ho napliovalo a ne se

zam¢iovat, co bylo v minulosti (Ondrusova, 2011, s. 32).
Starnuti mohou nabyvat troji podoby,

o Usp&né starnuti — zdravotni a funkéni stav a rovnéz socialni stranka odpovidaji
naroklim spolecnosti. Situace seniora je lepSi nez soucasny primér, umoziuje jedinci
spokojenost a plnou nezavislost.

e Obvyklé, normalni starnuti — zdravotni stav i socidlni moznosti jsou stejné jako u
obcani stejného veéku.

e Netispé$né, patologické starnuti — zdravotni stav a funkcénost seniora se lisi od
vrstevniki, je zavisly na pomoci druhé osoby, vznikaji nemoci souvisejici s vyS$im

vékem (Miihlpachr, 2004, s. 34).

Jak jiz bylo uvedeno, starnuti je celoZivotni proces, jehoz soucésti je fada involu¢nich zmén,
které postihuji jedince s narGstajicim vékem a nelze se témto zménam vyhnout. Tento proces

vzajemné ovliviiuji zmény biologické, psychickeé tak 1 socialni.

zmény ve staii
I
biologické psychické socialni

Obr. 1. Zmeny ve stari (Mlynkova, 2011, s. 20)

Biologické zmény starnuti

Biologické zmény postihuji cely organismus, probihaji u kazdého jedince velmi podobné,
avsak jinym tempem. Velky vliv na procesu starnuti ma dédi¢nost, ale i celkové prostiedi
(Thorova, 2015, s. 464). Tyto zmeny jsou nejcastéji spojovany se starnutim, jelikoz jde o
zmeény, které jsou viditelné na prvni pohled. Tvofi se vrasky, dochazi k Sedivéni a k fidnuti

vlasii. Kiize je vysu$ena a vystupuji pigmentové skvrny. Casto dochazi ke zhorseni kvality
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zubu a jejich ztraté. ZhorSuje se pamét’. Objevuji se také poruchy spanku, které ovliviiuji

kvalitu spanku (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 20 - 22).

Mezi dalsi priznaky souvisejici se starnutim je snizeni télesné hmotnosti a zmenseni postavy,
ubyva funkcnich tkani, dochazi k fidnuti kosti a dochazi k poklesu vykonosti svalii a zmény
v metabolismu, sniZend schopnost termoregulace. Dochazi ke zméndm postojti, hrbeni a
zpomaleni chiize. S piibyvajicim v€kem se vyskytuji ocni nemoci, zhorSuje se zrakova
ostrost, zhorsuje se sluch, coz zplisobuje nedoslychavost, dochazi k srde¢nim chorobam,

meéni se chut’, snizuji se ¢ichové schopnosti (Thorova, 2015, s. 455).

Psychické zmény starnuti

Psychické zmény se projevuji u kazdého jedince individudlné. Zavisi na dosavadni aktivité
¢lovéka, na urovni dosazeného vzdelani, zivotnich postojich, ale také na prostiedi, ve kterém

se ocita (Miihlpachr, 2017, s. 24).

Podle Mlynkové (2011, s. 24) se tyto zmény v oblasti psychiky nejvice objevuji s ptichodem
vyssiho veku, kdy dochazi k ptizplisobovani se zivotnim zménam. Nejvice se tyto zmeény
projevuji zejména sniZzenou schopnosti rozhodovat se. Pro seniora je zatéZovou situaci
pfizplsobit se ménicim podminkdm Zivota z ditvodli svého stereotypu a potiebuje delsi dobu
na zménu nez-li tomu bylo difive. Dochazi ke zpomaleni vykonu ukolu. Déle zpracovava

nov¢ informace (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 42).

K nejcastéjSim negativnim zménam dochazi u seniorti i v oblasti poznavacich funkei,
pozornosti, vnimani a také paméti (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 46). Dochazi ke zvySeni
zapominani naptiklad nazvl a jmen. Naopak ale byva zachovéana dlouhodoba pamét’, kdy si
senior vybavuje udalosti, které se staly v minulosti a ma je ulozeny v paméti. Snizené
vnimani zplsobuje strach, zkost a piinasi pochybnosti, coz zptisobuje osamoceni. Klesa

zajem setkdvat se s lidmi a dochdzi k nedivétivosti (Klevetova, 2017, s. 29).

Mezi nejvice ovlivnéné psychické zmény patii deprese, které vznikaji nejcastéji ztratou
blizké osoby partnera, zménou bydlis§té¢ do domova pro seniory i imobilitou. V nékterych

piipadech tyto situace miiZou mit za nasledek 1 sebevrazdu (Janis§ a Skopalova, 2016, s. 47).

Socialni zmény starnuti

Ptirozenou strankou seniorského véku je zména v socialni oblasti. U seniorti dochézi ke

zménam spolecenskych roli a pozic ve spolecnosti. Mezi prvni Zivotni zlom, ktery seniora
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nejvice ovlivni, je ukonceni profesni kariéry a ptechod do starobniho diichodu. Zde dochézi
k omezeni pracovnich pratelstvi, kontaktu s lidmi apod. Spousta lidi si tak ptfipada
nepotifebnd, travi hodné Casu ve svém prostiedi a tim si sniZzuje jejich sebevédomi.
(Miihlpachr, 2017, s. 24). Penzionovani nesou lépe Zeny nez muzi. Zeny se dale vénuji
domacnosti a pecuji o sva vnoucata, coz jim umoziuje 1épe se vyrovnat s touto raznou
zménou. Proto je dilezité, aby se 1idé zacali aktivné vice pfipravovat a zajimat o obdobi
dichodového v€ku neni jednoduchd, protoze diichodce je povazovan ve spolecnosti za
nepotiebného a neproduktivniho. Mezi dal$i naro¢nou situaci, se kterou je nutné se vyrovnat,
je odchod partnera. Coz vyzaduje mnoho sil adaptovat se. Tato situace neni lehké a néktefi

seniofi se s ni nedokazi vyrovnat nikdy (Haskovcova, 2010, s. 154).

Dalsi zménou, kterou senior téZce nese, je vyrovnani se s odchodem svych déti ze spole¢né
domacnosti. Dochazi ke ztraté rodicovské - vychovné role (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 50).
Nizsi finan¢ni prostiedky jsou dalsi negativni situaci, se kterou se seniofi musi vyrovnat diky
nastupu do diichodu. Jsou taky nuceni vzdat se véci, které napliovaly jejich zakladni Zivotni
potieby a jejich bézné aktivity. Patiicné velka skupina této seniorské populace musi vice
Setfit, jelikoz trpi onemocnénimi. Tim stoupaji vydaje na léky coz ovlivituje zbyvajici
néklady. Zivot seniori uréuji Zivotni podminky a velky vliv na to ma i finanéni situace
(Miihlpachr, 2017, s. 99). Seniofi také ¢asto musi fesit své bydleni. A to napiiklad z divodu
drahého najmu, neschopnosti se postarat o svou domacnost, snizenim pohyblivosti nebo a
uvolnéni svého bytu détem. To vSe je pro n¢ velmi stresujici (Hrozenskd a Dvorackova,

2013, s. 44).
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Tabulka ¢. 3. Zmény a ztraty u seniort

Zmény Ztraty

racovni role ztrata pracovniho kolektivu, navyku
y
pracovnich ¢innosti

otec role matka-prazdné hnizdo | odchod potomkt

spolecenska role-odchod do socialni izolace

penze

rozvod, nemoc, ztrata partnera osamélost

bydleni-odchod, do soukromi, vlastni bydleni

nemocnice,domova pro seniory

snizeni fyzickych sil neschopnost sebepéce, zavislost na
jiné osobé

zména fyzického vzhledu koupé nové véci, zkrasleni obliceje

smyslové funkce okamzitd orientace a jednani

Zdroj:Klevetova, 2008, s. 69

Z hlediska socialniho stafi Ize rozdé¢lit do 4 obdobi lidského Zivota (tzv. veéki):

e Prvni v€k — predproduktivni v€k — obdobi détstvi a mladi, oznaCovan vyvojem,
vzdélavanim, pifipravou na budouci povolani, ziskdvanim stile novych zkuSenosti a
znalosti.

e Druhy vék — produktivni ve€k — obdobi dospélosti, charakteristické pracovni
produktivitou, biologickou (zalozeni rodiny) a socialni.

e Tteti vék — postproduktivni vék — obdobi spojovéano s odpocinkem, poklesem zdatnosti
jedince bez produktivniho piinosu. Miize dochazet k podcenovani, diskriminovani,
minimalizaci potfeb a piedevSim potlacovani osobniho vyvoje jeho celoZivotniho
prib&hu trvajiciho v nejvyssim stati az do smrti.

e Ctvrty vék — nékdy se oznaluje jako faze zavislosti. Oznadeni je zcela nevhodné.
Odporuje pojeti ispéSného starnuti a predstave, Ze v obdobi stafi mize zlstat jedinec az

do nejpokrocilejsiho véku samostatny (Miihlpachr, 2004, s. 19-20).

Haskovcova (2012, s. 14) v publikaci uvadi, zZe starnouci jedinci jsou si védomi toho, Ze u
nich dochézi k postupnému ubyvani sil, a Ze uz nejsou schopni zvladnout takové mnozstvi
prace jako dfive. Vyrovnat se s vlastnim procesem starnuti je dilezitym krokem ke

spokojenému zivotu. Stary ¢lovék se potiebuje vzdy na néco tésit.
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2 KVALITA ZIVOTA

S prodluZzujici se délkou lidského Zivota nabyva na vyznamu zkoumani faktora, které mohou
priznivé ovliviiovat starnuti a kvalitu zivota ve staii. Definic kvality Zivota miZeme najit

velké mnozstvi a nahlizet na ni z fady uhli pohledu.

~Kvalita Zivota se jevi jako dynamicky a neustdale meénici se proces, ktery je ovlivnen mnoha
ciniteli.“ (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 8) Jedna se tedy piimo o uspokojovani
zékladnich Zivotnich potieb a napliovani cili. Kvalita Zivota spociva ve velké miie ve
zdravi, pocitu spokojenosti a v mezilidskych vztazich. ZvySenim poctu seniorti se rozbor
kvality zivota piesunul do kazdodenniho zivota ze zdravotnictvi, kde byl tento termin poprvé

uveden (Huddkové a Majernikova, 2013, s. 36).

K definovéni kvality Zivota pfispéla i Veenhovenova (2000), kterd rozdélila kvalitu Zivota

do Ctyt casti.

Tabulka €. 4. Definice kvality zivota.

Vnéjsi kvality Vnitini kvality
Zivotni A.Vhodnost prostfedi, Zivotni | B.Zivotaschopnost jedince, zdravi,
predpoklady prostiedi, socidlni kapital, | zptisobilost, adaptivni potencial

Zivotni uroven

Zivotni vysledky | C.uZiteGnost zivota, vy3si | D.vlastni hodnoceni Zivota,
hodnoty nez pteziti spokojenost,  Stésti,  subjektivni

pohoda, smysluplnost

Zdroj:Dragomirecka, Bartonova, 2000, s. 9 (Veenhoven, 2000)

Tento vzor umoziuje odlisit, jakym piikladem kvality je mozné se orientovat. Prvni ¢ast ,,A*
tvoii ekologické, socialni, ekonomické a kulturni podminky, kterym se vénuji obory
ekologie a sociologie. V casti ,,B*“ jsou uvedeny fyzické a duSevni zdravi, znalosti a
schopnosti, kterymi se zabyva 1ékaistvi, psychologie, pedagogika a poradenstvi. Cést ,,C*
tvoii otazky etické, kterymi se zabyva filosofie a ¢ast ,,D* tvoii zjiStovani kvality Zivota
jednotlivych zivotnich oblasti a celkové spokojenosti se zivotem (Dragomirecka a

Bartoniova, 2006, s. 9).

Kyvalita zivota ma pro kazdého ¢lovéka jiny vyznam, ktery se v prubéhu Zivota neustale méni.

V situaci, kdy dojde k vaZznému onemocnéni nabyva na vyznamu, dochazi casto ke zméné
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zebticku zivotnich hodnot. Také s ptibyvajicim vékem se ndzory kazdého ¢lovéka na to, co

je dilezité méni (Janis$ a Skopalova, 2016, s. 21, 53).

Dle Hrozenské a Dvotackoveé (2013, s. 26) kvalitu zivota hlavné v seniorském véku nejvice
podminuje faktor zdravi. Jelikoz je dar, kterého si nevazime, nepovazujeme ho za

vvvvvv

jak nesmirnou ma cenu (Klevetova, 2017, s. 12).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), zabyvajici se kvalitou zivota, sestavila vystihujici
definici. Kvalitou Zivota se rozumi to, jak jedinec vnima své postaveni v zivoté v kontextu
systémi kultury, v nichz zije a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekdvanim, zivotnimu stylu a
zajmam. Kvalitu Zivota mizeme zjistovat jednak pomoci dotaznikli nebo strukturovanych
rozhovorii. ZjiStovat kvalitu mizeme jak u starych, zdravych i nemocnych, tak u

nezamé&stnanych a dalSich skupin (Dragomireckd a Bartotiova, 2006, s.10 - 11).

Hlavnim diivodem studia kvality zivota je zjistit takové faktory, které by lidem umoznily Zzit
zpusobem pro n¢ nevhodnéjsim a nespokojenéjSim, aby pocitovali §tésti (Payne, 2005, s.
206). Kazdy jedinec by mél byt spokojeny se svym Zivotem, nebot’ tak vidi smysl Zivota a
Zivota, které byly publikovany v roce 2005 patii: materialni situace, zdravi, rodinny Zivot,

mezigeneracni souZiti a iCast ve spolecnosti (Miihlpachr, 2017, s. 53).

Kvalitu Zivota ovliviiyji faktory, které maji vliv na jeji formovani. Vad’'urova a Miihlpachr

(2005) tyto faktory déli na:

e Vn¢jsi Cinitelé — jedna se o faktory spoleCensko - kulturni, vychovné vzdélavaci,
pracovni, ekonomické a materidlné-technické. Ovliviiuji podminky Zivota - socidlné,
kulturné a ekonomicky.

e Vnitini Cinitelé — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné nemoci, poruchou.
Vnitinimi Ciniteli jsou vSechny faktory ovliviiujici rozvoj osobnosti, napft. ziskavani
informaci, novych dovednosti, socialnich kontaktd. Dale pak zdravotni stav a zivotni

styl (Ludikova, 2015, s. 163).
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2.1 Meéreni kvality Zivota
Kvalitu Zivota mtizeme méfit ze tii pohledi:

1. Objektivni méfeni socidlnich ukazateli - bezpeci, vzd¢lani, stabilita rodiny. Toto
méfeni je spiSe vhodné pro méteni kolektivni kvality zivota nez pro jednotlivce.

2. Subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem - vysledek osobnich hodnot a
zivotniho stylu, jehoz prostfednictvim se je ¢lovek snazi naplnit.

3. Subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi - fyzicka
kondice, schopnost vykonadvat bézné¢ kazdodenni Cinnosti, prozivani, vztahy s
blizkymi lidmi a SirSim socidlnim okolim, prostiedi ve kterém jedinec zije a také

traveni volného Casu (Dragomirecka a Bartotiova, 2006, s. 10).

Podle Kiivohlavého (2001 cit. podle Miihlpachr, 2017, s. 65 - 66) - kvalitu Zivota 1ze méfit

metodou rozdélenou do tii skupin:

e kvalitu zivota hodnoti jind osoba,
e hodnotitelem je sdm jedinec,

e metoda smiSend - spojeni dvou ptfedchozich variant.

Odbornici se v posledni dobé piiklani vice k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota
zkoumaného jedince. Pro méfeni kvality Zivota se pouzivaji dotazniky od Svétoveé
zdravotnické organizace World Healt Organization Quality of Life Assesment-WHOQOL.
Byly vytvofeny zastupci z patnacti vyzkumnych center z celého svéta. Jednd se o
sebehodnotici dotazniky WHOQOL 100, jehoz obsahem je 100 poloZek zahrnujicich Sest
domén, které jsou soucasti kvality zivota. Jsou to fyzické zdravi, prozivani, fyzicka
nezavislost, socidlni vztahy, prostiedi a duchovni oblast. Pro potieby praxe byla vytvofena
zkracena verze WHOQOL-BREF s 26 polozkami, sdruzenych do ¢tyf oblasti. Patii sem
fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy, prostiedi a 2 samostatné polozky hodnotici
celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim. Tento dotaznik lze uzivat pro populaci

zdravych ¢i nemocnych jedinct (Dragomireckd a Bartoiiova, 2006, s. 28).
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Tabulka ¢. 5. Piehled domén a polozek WHOQOL-BREF

Domény Polozky

Q3 bolest a nepfijemné pocity
Q4 zavislost na lékatské péci

fyzické zdravi Q10 energie a tnava
Ql5 pohyblivost
Ql6 spanek
Q17 kazdodenni ¢innost
Q18 pracovni vykonnost
Q5 potéseni ze zivota
Q6 smysl zZivota

prozivani Q7 Sousttedéni
Ql1 prijeti télesného vzhledu
Q19 spokojenost se sebou
Q26 negativni pocity
Q20 osobni vztahy

socidlni vztahy Q21 sexualni Zivot
Q22 podpora pratel
Q8 osobni bezpeci
Q9 zivotni prostredi
Q12 finan¢ni situace

prostiedi Ql13 pristup k informacim
Ql4 zaliby
Q23 prostiedi v okoli bydlisté
Q24 dostupnost zdravotni péce
Q25 doprava
Ql kvalita zivota

2 samostatné polozky

Q2 spokojenost se zdravim

Zdroj:Dragomirecka a Bartonova, 2006

2.2 Kyvalita zivota senioru

Pianim lidi jiz od stiedovéku bylo, aby prozili sviij Zivot co nejlépe. Slo jim hlavné o to, aby

byl jejich Zivot spokojeny, aby mohli realizovat svoje potieby. Kazda generace se snazila o

vvvvv
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produktivniho véku. Soucasna spole¢nost vychazi z faktu, ze kazdy jedinec zestarne, stane

se seniorem, a proto je nutné se touto situaci zabyvat (Miihlpachr, 2017, s. 50).

Jednim ze zakladnich predpokladii kvalitniho Zivota je mit bezpecny domov. Sykorova
(2008 cit. podle Cevela et al., 2012, s. 100) tvrdi, Ze seniofi chtéji setrvat co nejdéle ve

znamém prostiedi kvili vztahlim, které si utvotili mezi lidmi v prabéhu zivota.

Kvalitu zivota a spokojenost seniorit vyrazné ovliviiuje mnoho faktorti. Mezi n¢ naptiklad
patii zdravi, socidlni prostfedi, mezilidské vztahy, Zivotni styl, hmotné zabezpeceni, aktivita

a také zdravotni péce a socialni sluzby (OndruSova, 2011, s. 40).

Kvalita zivota seniora tvofi predevsim filozofickou a axiologickou kategorii. Jejim obsahem
jsou materialni, nemateridlni a duchovni hodnoty. S kvalitou zivota souvisi uspokojovani
potfeb materidlnich i duchovnich, které tvoii podminky ekonomické, socialni, podminky
bydleni, zdravotni podminky, bezpe¢nost clovéka a také volny ¢as (Miihlpachr, 2017, s. 49).
Ty maji dilezity vyznam pro kazdého jedince, zejména v piipadé, jednd li se o ¢lovéka
nemocného s riznymi omezenimi. Kvalita zivota kazdého jedince se v pribéhu vyvoje
neustale méni a to fadou faktord socidlnich, spolecenskych a kulturnich (Jani§ a Skopalova,
2016, s. 53). Projevuje se poklesem kvality Zivota a to pfitomnosti zdpornych pocitl, smyslu

Zivota, zavislosti na druhych, ztrdtou autonomie (Huddkovéa a Majernikova, 2013, s. 45).

Kitivohlavy (2002 cit. podle Dvotackova, 2012, s. 58) se domniva, Ze senior na konci svého
zivota povazuje za kvalitu Zivota spokojenost s dosavadnim Zivotem, jelikoz hodnoti svij
prozity Zivot.

Kvalita zivota je predmétem mediciny, psychologie, sociologie a dalSich obort. Kvalita
Zivota je nejvice ovliviiovana vlastni osobou a to zivotnim stylem a vnéjSimi vlivy. Pojem

kvalita zivota v medicin¢ a zdravotnictvi je pomérné novou zalezitosti. Zacalo se o ni hovoftit

az od 70. let (Miihlpachr, 2017, s. 60).

Dragomirecka (2006, s. 9) uvadi, ze za hlavni cil mediciny se nepovazuje zdravi nebo
prodlouzeni zZivota, ale zachovani nebo zlepSeni kvality Zzivota. Ve zdravotnictvi mizeme za

kvalitu zivota povazovat poskytovanou péci (Payne 2005, s. 207).
Kvalita zivota z hlediska psychologického je nejvice spojena s pojmy osobni pohoda,
spokojenost a Stésti. Ze sociologického pojeti je kvalita Zivota vnimana jako uspéch ve

vzdélavani, rodinny stav, vybaveni bydleni (OndruSova, 2011, s. 46 - 47).
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3 SENIORI V DOMACIM PROSTREDI AV POBYTOVYCH
ZARIZENICH

Jako kazdému ¢loveéku, tak i seniorim, je nejlépe ve svém domacim prostiedi. Jak fikaji:
,Doma je doma“. Senior touzi byt co nejvice sobéstacny a v blizkosti rodiny. Setkavani se
se Cleny rodiny pfinasi velké vyhody. Déti se z pritomnosti prarodict uci k ucté ke starSim
osobam a poznavaji ¢im se odliSuji od ostatnich. Od svych rodi¢t pozoruji péci o seniora v
roding a naopak pro seniora je vhodna pfitomnost vnoucat. Diky nim ziskava nové informace
auci se naptiklad obsluhovat mobilni telefony ¢i vypocetni techniku apod. Doméci prostiedi
v pfitomnosti blizkych osob ma pro starnouciho seniora velky vyznam z divodi
maximalniho soukromi, jistoty, bezpeci, realizace vlastnich zajmi a zalib (Mlynkova 2011,
s. 35 -36).

Vétsina odbornikll se shoduje na ndzoru, ze péce v domacim prostiedi je u€innéjsi nez péce
instituciondlni. Senior tak podporuje sobéstacnost a svobodu (Dudova, 2015, s. 155).
Seniorsky veék je Casto spojovan tzv. fazi zavislosti na nééi pomoci a to v ptipadé
zévaznéjSich komplikaci, kdy jedinec neni schopen se o sebe postarat a je nutna péce rodiny

¢1 institucionalni péce (Miihlpachr, 2017, s. 23 - 24).

3.1 Péce o seniora v domacim prostredi

Rodina a bezpe¢né rodinné zazemi patii mezi nejdilezitéjsi a nejstarsi instituce v naSem
zivoté. Rodinné prostredi je pro seniorskou populaci velmi vyznamné, jelikoZ zde proZili
radosti, smutek ¢i bolest (Tota, 2016, s. 32). Rodinna péce je jedna z nenahraditelnych péci
o star$i lidi, kterd umoznuje starSimu ¢lovéku dozit se delSiho véku. Diilezity je pro seniora
pocit, Ze ma ve svém okoli nékoho, na koho se bude moci obratit v téZkych chvilich svého
zivota (Hrozenské a Dvorackova, 2013, s. 46). Senior si vétSinou diichodovy vék idealizuje
a veti, Ze si tento vek prozije v plné sile, ve zdravi, a Ze nebude druhému na obtiz. Ale ne
vzdy je tomu tak. Pfichazeji okamziky, kdy senior ztraci sobéstacnost a potiebuje pomoc
(Miihlpachr, 2017, s. 31). VétSinou tuto péci lépe piijima od svych blizkych nez od
nezndmych osob. Staii obcané doufaji, Ze se jejich rodina o né postard a budou moci dozit v
misté, kde zili vétsi ¢ast zivota. Ovsem v dnesni dobé pracovniho vytizeni neni vzdy mozné,
aby se vlastni rodina postarala o svého blizkého. VétSina vSak nema jinou moznost nez zvolit

variantu institucionalni péce, ktera ma vyssi ndklady nez péce rodinna (Jefabek, 2013, s. 50).
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Kvalitni rodinné péce o star¢ lidi zahrnuje vSechny slozky péce, kterou senior potiebuje -
socialni, castecné zdravotni, fyzicka (peCovatelskd), emocionalni (citova, podptlirnd)
(Jerabek, 2013, s. 56). Studie nam ukazuji, ze starsi lidé diky rodin€ a svému prostiedi byvaji

Stastnéjsi, zdravejsi a delsi dobu samostatnéjsi (Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 46).

Pokud se rodina rozhodne pecovat o blizkou osobu, piinasi to uréité zmeény (Jetabek, 2013,
s. 24). Péce o rodinného pfislusnika je narocnd a vycerpavajici. Pro vyhovujici péci o
nesobéstacnou osobu by rodina méla splnovat tii pozadavky. Moci pecCovat, chtit peCovat a

umét pecovat o seniora (Klevetova, 2017, s. 94).

Mezi nejcastéjsi prekazky spojené s poskytovanim péce o blizké osoby je ztrata vlastniho
zameéstnani. Toto vyrazné ovlivni finan¢ni situaci celé rodiny. Dalsi piekazkou je vzdalenost
bydlist¢ od svych rodici. Pfi prest€éhovani rodi¢l do vlastniho domova muize dojit i k
nezvladnuti role peovatele. Mlize dojit k jeho fyzickému vycerpéni, jelikoz o seniora pecuje
vétSinou jeden Clen rodiny (Jetdbek, 2013, s. 60). Je tedy dulezité zvazit miru potieb
opecovavaného a pozitiva a negativa rodinné péce. Jelikoz potieby seniora se budou stale
zvySovat, a tim padem bude pro pecovatele velkou zatézi po strance psychické, socialni a
finan¢ni (Jetabek, 2013, s. 77). Vyzkumy potvrzuji, Ze o seniory pirevazné pecuji Zeny a
vétSinou v domacim prostiedi. Je to také ovlivnéno tim, Ze Zeny se doZivaji vySsiho véku
nez muZzi (Dudova, 2015, s. 35). Chcete-li, aby se o vas nékdo postaral v posledni etapé stari,

sami ted’ pecujte o své nejblizsi. Vase déti to uvidi a budou to povazovat za spravné jednani

(Jetabek, 2013, s. 11).
Domaci péce o seniora je poskytovana dle Jarosové v péti zakladnich formach

1. Akutni domaci péce - poskytuje se seniorim s kratkodobym onemocnénim,
nevyzadujici hospitalizaci, klientim v poopera¢nim ¢i polirazovém stavu.

2. Dlouhodoba doméci péce - jde o nejrozsifenéjsi formu domadci péce, vyzadujici
dlouhodobou a pravidelnou péci poskytovanou v rozsahu nékolika mésicti az rokd.
Je poskytovana klientim po mozkovych ptihodach, trpicich roztrouSenou skler6zou,
cukrovkou, plnym nebo ¢astecnym ochrnutim ¢i zdvaznym duSevnim onemocnénim.

3. Preventivni domdci péce - indikuje oSettujici 1¢kat na zaklad€ zdravotniho stavu. Jde
0 péci poskytovanou v pravidelnych Casovych intervalech tydné nebo meésicné.
Ucelem je monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu.

4. Domaci hospicova péce - zahrnuje odbornou péci o klienta v pretermindlnim a

terminalnim obdobi Zivota. Jednd se o formu péce poskytovanou klientiim, u nichz
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1ékat predpoklada do Sesti mésicli ukonceni termindlniho stavu. Cilem je mirnit
bolest a utrpeni seniora vcetné jeho blizkych v procesu umirani.

5. Domaci péfe ad hoc - je alternativni vyuziti doméci péfe pro provedeni
jednorazovych vykonu v prostiedi klienta. Jedna se vétSinou o odborné vykony typu

aplikace injekci ¢i odbéry biologického materialu. (JaroSova, 2006, s. 62 - 63)

Ministerstvo prace a socidlnich véci ptipravilo tzv. dlouhodobé osetfovné, které dojde v
platnost v ¢ervnu 2018. Diky této davce bude mozno Cerpat po dobu tfi mésicti placené volno
na opecovavaného. Napftiklad po propusténi z nemocnice, po urazu nebo nemoci. Hlavnim
divodem této davky bude umoznit rodiné se co nejvice svobodné rozhodnout o tom, kdo z
rodiny a jak se bude o ope¢ovavaného v budoucnu starat. Na kvalité zivota osob ma nejvetsi

vliv domaéci pé¢e (MPSV, © 2017).

3.2 Péce o seniora v institucich

V ptipadé¢, kdy senior prestava byt sobéstacny a rodina neni schopna zajistit trvalou péci, je
mozno vyuzit sluZzeb zafizeni pro seniory (Tota, 2016, s. 91). Pobytové sluzby poskytuji
pravidelnou pomoc osobam, které pobyvaji v zafizeni pro seniory a u kterych se projevuje
sniZzend sobéstacnost zavisla na jiné osobé z divodu vysokého véku. Poskytuji sluzby
socialni péce, ubytovaci a stravovaci (Cevela et al., 2012, s. 104). Sluzby v socialnich
zafizenich poskytuji klientim socialni pracovnici a jsou dany vyhlaskou €. 505/2006 Sb.
Jejich naplni je:

1. Prima obsluZzna péce o uzivatele spocivajici v podpotfe sobé&stacnosti, osobni
hygien¢, oblékani, manipulaci s pfistroji, pomuickami, pradlem, vytvaieni
spolecenskych a socidlnich kontakti.

2. Cinnost zikladni vychovna nepedagogicka, ktera spodiva v rozvijeni pracovnich
navykli, manudlni zrucnosti provadénim volnocasovych aktivit zaméfenych na
rozvoj osobnosti a tvofivosti.

3. Pecovatelska ¢innost jejiz ndplni je pfimy styk s opecovavanymi a celkova péce o
jejich domécnost. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Pobyt v domové piisobi na spousty seniorti depresivneé. Tézce se ptizpusobuji novému
prostiedi a jinému Zivotnimu rytmu. Pokud k umisténi do instituce dojde, je velmi dulezité,

aby se persondl snazil pomoci novému uZzivateli zvyknout si na nové prostfedi. Aby, mohl
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prozit v soukromi plnohodnotny lidsky zivot. Je tieba se soustfedit nejen na fyzické, ale také

na psychické a socialni potieby (Tota, 2016, s. 34).
Zakladni ¢innosti poskytovani socialnich sluzeb v Domové pro seniory:

a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu

b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

¢) poskytnuti stravy

d) poskytnuti ubytovani

e) socialné terapeutické ¢innosti

f) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

g) aktivizacni ¢innosti

h) pomoc pfi uplatiiovani prdv, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Podle Haskovcové (2012, s. 110) je nezbytné vykondvat socidlni sluzby potadné a v
primétené vybaveném a ochotném prostiedi. Hlavnim znakem kvality musi byt spokojenost
uzivatelil. Institucim a subjektlim se za kvalitni socialni sluzby v poslednich letech udéluje
tzv. znacka kvality. Dochazi tak ke kontrole, ze jsou sluzby provadény spravné a pfi jejich

plnéni jsou dodrzovany standardy spokojenosti uzivateld.

3.3 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby se po roce 1989 vyrazné¢ zménily. Poskytovatelem neni pouze stat, ale
predevsim kraje a obce. Doslo k pfejmenovani domovi diichodctt na domovy pro seniory.
Také se zménilo oznadeni obyvatelll bydlicich v domovech na uZivatelé socidlnich sluzZeb,

kteti vyuzivaji potiebné socialni sluzby (Haskovcova, 2010, s. 235 - 236).

Michalik (2009, s. 19) definuje socialni sluzbu jako ¢innost nebo soubor ¢innosti, jimiZ se
zajiSt'uje pomoc osobam v nepiiznivé Zivotni situaci. Sluzby socidlni péce jsou poskytovany
nesobéstaénym uzivatelim, ktefi potiebuji néjaky druh pomoci, a to s cilem zlepsit jejich
zivotni kvalitu. Hlavnim cilem socialnich sluZeb je zajisténi podminek pro zaclenéni klienta
do doméciho prostfedi. Tim by mélo dojit ke snizeni zdravotnich a socialnich rizik, které
souvisi s jejich zptisobem zivota. A to konkrétnimi Cinnostmi, které jsou poskytovany
formou socialnich sluzeb a vychazeji z potieb uzivatele. Napf. péce o vlastni osobu,
domacnost, zabezpeceni stravy, poskytovani informaci a zacleiovani do spolecnosti

(Dvotackova, 2012, s. 81 - 82).
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Socidlni péfe napomahd seniorim v zlepSeni jejich kvality zivota i v zajisténi jejich
sobéstacnosti, jak po strance psychické, tak i fyzické. Snahou je umoznit seniorim zapojeni
do b&zného Zivota a zajistit jim tak pocit diistojného prostiedi a zachazeni (Cevela, et al.,
2012, s. 157). Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu a sob&stacnosti seniora, je nutné
zajistit dlouhodobou péci vybérem konkrétni sluzby. Naptiklad pomoci terénnich socialnich

sluzeb dle miry sobéstacnosti seniora (Dvotackova, 2012, s. 82).

Zasadni zménou zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jehoz cilem bylo zménit
stavajici systém péce, a ktery byl zaveden v roce 2007 a novelizovéan roku 2009, doslo k
zavedeni piispévku na péci osobam, kteti potiebuji pomoc jiné osoby (Michalik, 2009, s. 5).
Piispévek na péci

Seniofi, kteti jsou nesobé&stacni z diivodl neptiznivého zdravotniho stavu a potiebuji pomoc
a podporu jiné osoby ke zlepSeni kvality Zivota, mohou vyuzit poskytovani socidlnich sluzeb
a zazadat o piispévek na péci. O tento piispévek lze zazadat na krajské poboéce Utadu prace
podle mista trvalého bydlisté. Pracovnice Ufadu prace provedou $etfeni v misté bydlistd
zadatele a vyhotovi pisemny zéznam, ktery je zaslan spole¢né s posudkem praktického
lékate na Okresni spravu socidlniho zabezpeceni. Na zéklad¢ pisemného zaznamu rozhodne
posudkovy Iékat o stupni zavislosti, ktery se odviji od zvladani zakladnich Zivotnich potieb.
Mezi tyto potieby patii mobilita, orientace, stravovani, oblékani a obouvani, hygiena, osobni

aktivity, péce o domacnost, komunikace, péce o zdravi a vykon fyziologické potieby (Zakon

¢. 108/2006 Sb.).
Cevela, etal., (2012, s. 160) uvadi, ze vyse ptispévku se odviji podle véku a stupné zavislosti:

e stupen I - jednd se o lehkou zavislost, kdy osoba, ktera zada o ptispévek na péci,
neni schopna zvladat tfi nebo Etyfi zédkladni Zivotni potieby,

e stupen II —jedna se o stfedn¢ tézkou zavislost, kdy osoba, ktera zada o piispévek na
péci, neni schopna pét nebo Sest zékladnich zivotnich potteb,

o stupen III - jedna se o t¢Zkou zavislost, kdy osoba, kterd zad4 o ptispévek na péci,
neni schopna sedm nebo osm zékladnich Zivotnich potteb,

o stupen IV - jedna se o uplnou zévislost, kdy osoba, ktera Zada o ptispévek na péci,

neni schopna devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb.

Tento piispévek je vyplacen zpétné od podani zadosti a v piipadé hospitalizace osoby do

zdravotnického zafizeni je nutné tuto zménu nahlasit na pobocku Utadu prace. Pak je mu
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davka pozastavena. VySe prispévku je dana stupném zavislosti a vékem. Jedna se o ¢astky:
Lstupenn - 880 K&, Ilstupenn - 4400 K¢, IIl.stupenn - 8800 K& a IV.stupen - 13200 K&.
Tento prispévek se vyplaci mésicné bud’ na ucet, ktery uvede piijemce nebo slozenkou.
Zavedenim piispévku na péci umoziuje seniorovi se rozhodnout, jaky typ péce si zvoli.
Dalsi moznosti vyuziti pomoci je ve formé¢ jednorazového ptispévku na zvlastni pomticky

nebo také pfispévek na mobilitu (Zékon ¢. 108/2006 Sb.).

V zakon¢ ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach, jsou definovany konkrétni typy terénnich a
ambulantnich sluzeb, které umoziiuji nesobéstacnym jedinciim zistat co nejdéle ve svém

domacim prosttedi (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
Formy poskytovani socidlnich sluZeb lze rozdélit :
a) Terénni sluzby

Terénni sluzby jsou poskytovadny osobam se snizenou sobéstacnosti v jejich pfirozeném
prostiedi (Cevela, et al., 2012, s. 156 - 157). Nejrozsifenéj$im terénnim typem pro seniory,
osobam se sniZenou sobéstacnosti pii chodu domdacnosti ¢i obstaravani jidla. Nevyhodou

téchto sluzeb je, Ze funguji pouze ve vSedni dny (Hrozenské a Dvotackova, 2013, s. 62).
b) Ambulantni sluzby

Jsou poskytovany v zatizenich, do kterych musi jedinec sam dojit nebo si zajistit dopravu
jinou osobou. Soucasti téchto sluzeb neni ubytovani. Vyhodou téchto ambulantnich sluzeb
pro seniory je vraceni se do svych domovll. Rodina ma zarucenost, Ze je o jejich rodinného

pfislusnika celodenné dobie postarano (HaSkovcova, 2010, s. 237).
¢) Pobytové sluzby

Dalsim typem poskytovani socidlnich sluzeb podle mista jsou pobytové sluzby, které jsou
spojené s celoro&nim ubytovanim. Pobytova zatizeni jsou v Ceské republice zfizovana kraji
nebo obcemi. Mezi v§eobecné problémy institucionalni péce patii nizky pocet pecovatell a
nedostatek luzek, coz zplusobuje dlouhé ¢ekaci doby. Zavaznym faktorem je soukromi
senioril na pokojich. Jsou vétSinou ubytovavani po dvou osobach z ekonomickych divoda
levnéjsiho ubytovani. Coz v nékterych ptipadech vede ke konfliktim mezi spolubydlicimi
(Hudakova a Majernikova, 2013, s. 61). Domovy pro seniory by mély ptisobit jako domov,
ve kterém se budou uZzivatelé citit Stastné a nemély by v zadném piipad¢ piipominat

nemocni¢ni zafizeni (Haskovcova, 2010, s. 243).
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Druhy socialni péée vyuZivané seniory

1) Socialni poradenstvi - tato sluzba je u seniori zaméetfena na potieby zprostiedkovani
kontaktu se spolec¢nosti, na socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani
prav a zajisténi osobnich zélezitosti.

2) Osobni asistence - jedna se o sluzbu terénni a poskytuje se jedinclim se sniZzenou
sobéstacnosti v domacim prostiedi klienta.

3) Pecovatelska sluzba - je poskytovana klientim se sniZenou sobé€stacnosti nejen v
doméacim prostiedi, ale také v zafizenich socialnich sluzeb. Jedna se o terénni i
ambulantni formu.

4) Tisnova péce - jedna se o terénni sluzbu. Ta je poskytovana nepfetrzité a slouzi
klientim, u kterych je riziko ohrozeni jejich zdravi.

5) Priivodcovské a ptedCitatelské sluzby - jednd se o formu terénni ¢i ambulantni,
poskytovana osobam se snizenymi komunika¢nimi a orienta¢nimi schopnostmi

6) Odlehcovaci sluzby - jsou poskytovany jako terénni, ambulantni a pobytové sluzby.
Poskytuji se jedincim se sniZenou sobéstacnosti, o které je peCovano v jejich
vlastnim prostfedi. UmozZiiuje pe€ujici osobé €as na svillj nezbytny odpocinek.

7) Centra dennich sluzeb - jsou ambulantni sluZzbou poskytovanou osobam se snizenou
sobéstacnosti. Vyzaduje posileni samostatnosti a sobéstacnosti klienta.

8) Denni, tydenni stacionafe - nabizi socidlni sluzby ambulantniho a pobytového
charakteru, ur¢ené osobam se sniZenou sobéstacnosti, vyZaduji pravidelnou péci
druhé osoby.

9) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim - jedna se o pobytové sluzby pro osoby
se sniZenou sobéstacnosti ¢1 heandicapem.

10) Domovy pro seniory - jednd se o pobytovou sluzbu, ktera je poskytovana senioril se
sniZzenou sobé&stacnosti, kteti vyzaduji pomoc jiné osoby. Tato sluzba je poskytovana
seniorim ve form& ubytovani, stravovani, hygieny, kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidln¢ terapeutické cinnosti, aktivizacni c¢innosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav, zajmi a pti obstaravani osobnich zélezitosti.

11) Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - jde o pobytovou formu sluzeb
osobam se snizenou sobéstacnosti, které vyzaduji pravidelnou péc¢i z divodu
zdravotniho postiZeni.

12) Domovy se zvlaStnim rezimem - maji formu pobytovou, poskytujici pravidelnou péci

osobam s riznymi typy demence (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNA CAST

Prakticka bakalaiské prace vychazi z poznatk z ¢asti teoretické. Pro dané téma bakalarskeé
prace byl zvolen kvantitativni typ Setieni, zaméfeny na kvalitu zivota seniorti zijicich
v riznych typech bydleni. Zvolili jsme pro vyzkumné Setfeni formu standardizovaného
dotazniku WHOQOL — BREF (The World Health Organization Quality of Life). Nasledujici
kapitoly se vénuji vyzkumnému problému, vyzkumnym otazkdm, vyzkumnému cili,

vyzkumnému souboru, realizaci a metodé sbéru dat a také interpretaci ziskanych vysledki.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumnym problémem bakaldiské prace bylo zjistit, zda jsou seniofi Zijici v doméacim
prostiedi a v pobytovych zafizenich spokojeni s kvalitou svého zivota. Déle jsme se snazili
zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se svym souc¢asnym zdravotnim stavem, s podminkami, ve
kterych Ziji a také zda jsou seniofi spokojeni po finan¢ni strance a s osobnimi vztahy ve svém

okoli.

4.2 Hlavni cil
Hlavni cil prace:
Zjistit, zda jsou seniofi Zijici v domacim prostiedi a v pobytovych zafizenich spokojeni
s kvalitou svého Zivota.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se svym soucasnym zdravotnim stavem.
Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni s podminkami, ve kterych ziji.

Zjistit, zda jsou seniofi spokojeni se svou finanéni situaci.

> b

Zjistit zda, jsou senioii spokojeni s osobnimi vztahy ve svém okoli.

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka je kvalita Zivota seniori Zijicich v domacim prostiedi a v pobytovych zarizenich?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jaka je spokojenost soucasného zdravotniho stavu seniorti?
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2. Jaka je spokojenost s podminkami ve kterych senior zije?
3. Jaka je spokojenost seniora s jeho finan¢ni situaci ?

4. Jaka je spokojenost seniori s osobnimi vztahy ve svém okoli?

4.4 Vyzkumny soubor a zptisob jeho vybéru

Zkoumanym souborem respondentl byli seniofi Zijici v rznych typech bydleni, obyvatelé
obci Zijicich v domacim prostiedi a lidé zijici v Domové pro seniory v Roznové pod
Radhostém. Vzorek respondentl jsme zvolili zamérné. Zamérny vzorek je charakterizovan

tim, Ze vybér zalezi na usudku vyzkumnika a ne na nadhodé (Chraska, 2007, s. 22 ).

oy

Vybér respondenti zijicich v domdacim prostiedi jsme provedli na zakladé¢ zdmérného
vybéru, kdy jsme dotazniky roznesli do domi vybranych obyvatel splitujici pozadavky
prostfednictvim rodiny a zndmych. Nasledné¢ jsme vyhodnotili vysledky obou skupin
seniort. Kazdé skupiné seniorti jsme rozdali 50 dotaznikd. Po souctu vSech dotaznikli jsme
ziskali pocet 100 vyplnénych dotaznikii. Navratnost dotazniki byla 100 %. Vyzkumu se tedy
zucCastnilo 100 respondentl. Respondenty jsme rozdélili na zakladé pohlavi, kdy
dotaznikového Setfeni se zlc€astnilo celkem 69 Zen a 31 muzi. Vysledky jsme zobrazili za

pomoci tabulky €. 6.

Tabulka ¢. 6. Pohlavi respondentii v domécim prostiedi a v pobytovych

zatizenich

Doméci prostiedi Domov pro seniory

Pohlavi Absolutni | Relativni Pohlavi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

Zena 32 64 % Zena 37 74 %

Muz 18 36 % Muz 13 26 %

Celkem 50 100 % Celkem 50 100 %
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Udaje z tabulky &. 6 jsme prenesli do grafu ¢&.1

Pohlavi

36%

Zena

(v domdcim prostiedi)

64%

muZ

Pohlavi

(v domové pro seniory)

26%

74%

fena muZ

Graf 1 Pohlavi respondentli v domécim prostiedi a v pobytovych zafizenich

(vlastni vyzkum, 2017)

Déle jsme respondenty rozdélili na zékladé vékové kategorie. Ze ziskanych udaji jsme

zjistili, ze v domacim prostiedi byla nejvice zastoupena vékova kategorie 65-74 let. V

Domové pro seniory tvofila nejvétsi skupinu kategorie ve veéku 75-84 let. Pro lepsi

prehlednost jsme uidaje vlozili do tabulky €.7.

Tabulka €. 7. VEk respondentli v domacim prostiedi a v pobytovych zafizeni

Doméci prostiedi Domov pro seniory

Vék Absolutni | Relativni Vék Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

65-74 32 64 % 65-74 12 24 %

75-84 11 22 % 75-84 20 40 %

85 a vice 7 14 % 85 a vice 18 36 %

Celkem 50 100 % Celkem 50 100 %

Udaje z tabulky &. 7 jsme graficky znazornili v grafu & 2.
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Vék Vék
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

24%

22%

64%

40%

65-75 75-84 = 85 a vice 65-75 75-84 = 85 a vice

Graf 2 Rozd¢leni podle véku respondentt (vlastni vyzkum, 2017)

Je viditelné ze, vyssiho véku dosahuji seniofi zijici v Domové pro seniory, kde jich je vétsi

pocet nez v domacim prostiedi.

4.5 Realizace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v mésici listopadu 2017, kdy nejdiive bylo
kontaktovano Centrum pro seniory v HoleSové. Po rozhovoru a pfiblizeni tématu bakalarské
prace s pani feditelkou byl odeslan dotaznik ke konzultaci socidlni pracovnici. Odpoveéd’
socialni pracovnice znéla, Ze to neni redlné. Dale byl kontaktovan Domov pro seniory
v Lukové. I zde byla neochota spoluprace. Nakonec byl osloven Domov pro seniory v
RoZnové pod Radhostém. Pani vedouci Mgr. Stejskalova byla mild a ochotna nam ve vSech
smérech vyjit vstfic. Po zasldni dotazniku k realizaci vyzkumu jsme obdrzeli kladné
odpovédi. Vyzkum byl tedy realizovan v Domové pro seniory v Roznoveé pod Radhostém.
Spoluprace byla zejména se socidlnimi pracovnicemi jednotlivych pater, které znaly klienty
domova lépe a sestavily pro nds seznam vhodnych respondentii. O¢ekéavali jsme, Ze seniofi
vyplni dotazniky sami, avSak kvili omezeni zdravotniho stavu, ¢i zhorSeni zraku, byly
nakonec dotazniky vyplnény formou dotazovani. Seniorim jsme polozky v dotazniku a
mozné volby odpovédi pred¢itali. Pii vypliiovani bylo nasi snahou neovlivitovat odpovédi

respondentt.
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Domov pro seniory v RoZznové pod Radhostém

Obr. 2. Domov pro seniory

Domov pro seniory v Roznove pod Radho$tém je zatfizeni pfispévkové organizace Socidlni
sluzby Vsetin. Domov pro seniory se nachazi v obytné ¢asti mésta a jeho soucasti je krasna
zahrada. Zatizeni v RoZznové pod Radho$tém tvofi muZi a Zeny se snizenou sobéstacnosti
zejména z diivodu vysokého véku a ti jejichZ stav vyZaduje péci jiné osoby. Kapacita zatizeni
je 200 luzek. Seniofi jsou ubytovani ve 182 jednoltizkovych a 9 dvoulizkovych pokojich.
Soucasti dvou pokojti je spolecna chodbi¢ka, WC a koupelna. Soucasti vétSiny pokoja je
balkon. Pokoje jsou standardné vybaveny ndbytkem a polohovacim lizkem. Seniofi si
mohou své pokoje dovybavit napiiklad fotografiemi, vzpominkovymi pfedméty, vlastnim
nabytkem a vlastnimi elektrospotiebici. Jako je napf. televize, radio ¢i varna konvice. Péci
o seniory zajistuje kvalifikovany personal. V Domove pro seniory je zajiSténo stravovani
bud’ v jideln€ nebo na pokojich dle jejich zdravotniho stavu. Domov pro seniory poskytuje
svym uzivatelim nepfetrzitou péci, jejichz cilem je zajistit distojny zivot lidem

v seniorském v&ku. (Domov pro seniory - Roznov pod Radhostém, 2017)

4.6 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat v kvantitativnim Setfenim jsme si zvolili dotaznik. Pro Gcely Setfeni
jsme si zvolili standardizovany dotaznik subjektivni kvality Zivota WHOQOL — BREF (The
World Health Organization Quality of Life) coz je zkracena verze WHOQOL-100. Tento
mezinarodni dotaznik se zacal vytvaret v roce 1991 Svétovou zdravotnickou organizaci na

podnét Odboru dusevniho zdravi. (Dragomirecké a Bartoiiova, 2006, s.12)
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Pro ziskani dotazniku jsme oslovili Narodni Gstav dusevniho zdravi, kde jsme si zazadali o
poskytnuti dotazniku. Vyplnili jsme objednavkovy formuldf a poté nam byl dotaznik

poskytnut pro ucely bakalatské prace.

Dotaznik obsahuje 24 polozek sdruzenych do 4 zakladnich okruht — fyzické zdravi,
prozivani (psychické zdravi), socidlni vztahy, prostiedi a samostatnych dvou polozek
hodnotici kvalitu zivota a zdravotni stav. Soucasti dotazniku jsou pfedem definovany
odpovédi spokojenosti v petistupniové Likertove Skale. Kazda skala je jednotliveé popsana pii

vyhodnoceni dané oblasti v interpretaci vysledkd.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V nésledujici kapitole jsme sumarizovali ziskana data z prib&hu dotaznikového Setfeni.

Ziskané udaje jsme prezentovali za pomoci tabulek a grafii.

U slovniho hodnoceni jsme uvadéli relativni Cetnost, coz je podil absolutni Cetnosti a celkové
¢etnosti vyjadifena v procentech, proto se vypocitana hodnota vynasobi 100. (Chraska, 2007,

s.41)

5.1 Analyza ziskanych dat

Polozka ¢. 1 Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Likertova Skala dle dotazniku:

velmi Spatna Spatna ani Spatnd, ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5
Kvalita Zivota Kvalita Zivota
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

&%

velmi 3patnd fpatna velmi ¥patnd $patna
® ani $patnd ani dobrd n dobra » ani ¥patnd ani dobra s dobrd
= velmi dobra = velmi dobra

Graf 3 Odpovédi respondentti na otazku €. 1 (vlastni vyzkum, 2017)

Nejvetsi cetnost odpoveédi u seniortit v domécim prostfedi byla u moznosti dobra. To
znamena, ze 56 % respondentd zijici v domécim prostiedi je spokojeno se svoji kvalitou
Zivota. Jako ani Spatnou ani dobrou kvalitu Zivota uvedlo 24 % respondentii. Kvalitu Zivota
jako velmi dobrou oznacilo 14 % z dotazovanych respondenti a Spatnou uvedlo 6 %
respondentli. Ani jeden respondent v domacim prostfedi neoznacil odpovéd’ velmi Spatna

kvalita zivota.
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U seniortl v pobytovych zafizenich je nejvétsi Cetnost také u odpoveédi dobré a to 52 % tedy
vice jak polovina z dotazovanych respondentli. Jako ani dobrou ani Spatnou kvalitu zivota
uvedlo 40 % seniorG. Kvalitu zivota jako velmi dobrou uvedlo 6 % respondentd.

2 % respondentli oznacilo odpovéd’ velmi Spatnd kvalita Zivota.

Polozka &. 2 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Likertova Skala dle dotazniku:

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a, spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5
Jak jste spokojen/a se svym zdravim Jak jste spokojen/a se svym zdravim
(v domacim prostredi) (v domové pro seniory)

° 10% 10%

velmi nespokojen nespokojen velmi nespokojen nespokojen
1 ani sokojen ani nespokojen 8 spokojen = ani sckojen ani nespokojen  ® spokojen
= velmi spokojen = velmi spokojen

Graf 4 Odpovédi respondentli na otazku €. 2 (vlastni vyzkum, 2017)

Grafy ¢.4 nadm ukazuji, jak jsou respondenti spokojeni se svym zdravotnim stavem.
Z vysledki je patrné, Ze u seniorl Zijicich v domacim prostfedi je nejvétsi pocet zastoupen
u odpovédi spokojen a to 64 %. Jako ani spokojen ani nespokojen uvedlo 24 % seniorti a
nespokojen se svym zdravotnim stavem oznacilo 10 % z dotazovanych. Velmi spokojen se

svym zdravim jsou pouze 2 % z dotazovanych.

V domové pro seniory jako zdravotni stav ani dobry ani Spatny oznacilo 42 % seniora.
Spokojen se svym zdravim uvedlo 22 % seniort a stejny pocet 22 % respondentti oznacilo
svlj zdravotni stav jako nespokojen. Velmi nespokojen se svym zdravim je 10 % z

dotazovanych. Velmi spokojen se svym zdravim oznacilo 4 % respondentli
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Polozka &. 3 Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?
Nasledujici Likertova Skala se vztahuje k dotaznikovym polozkam 3-9

Likertova Skala dle dotazniku:

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
Do jaké miry Véam bolest brani Do jaké miry Véam bolest bréni
(v domdcim prostedi) (v domové pro seniory)

0

22%

24%

26%

vibec ne trochu  ®stfedné  whodné  ®maimalné vibec ne trochu  ®stfedn&  whodné = maimding

Graf 5 Odpovédi respondentil na otazku €. 3 (vlastni vyzkum, 2017)

Grafy ¢.5 nam ukazuji pocet odpovédi na otazku do jaké miry Vam bolest brani v tom co
pottebujete délat? V domacim prostiedi nejcastéji odpovédeélo 42 % seniorG odpovédi
sttedné a 26 % respondentti uvedlo, ze jim bolest brani trochu. 22 % respondentl
odpovédélo, ze jim bolest nebrani viibec. Bolest brani hodné 8 % respondentim. Pouze 2 %

respondentli uvedlo maximalné.

V domove pro seniory odpovédélo 28 % seniort odpovedi hodné€ a 26 % stredné. Odpoved’
trochu oznacilo 24 % respondentli. 16 % seniori uvedlo, ze jim bolest nebrani vibec a

maximalné uvedlo 6 % z dotazovanych.
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Polozka ¢.4 Jak moc potrebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivoté?
Jak moc potiebujete lékaiskou pomoc Jak moc potiebujete lékaiskou pomoc
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)
myibec ne = trochu u stfedné ® hodné 1 maimdiné myibec ne = trochu u stfedné = hodné = maimdlng

Graf 6 Odpovédi respondentil na otazku €. 4 (vlastni vyzkum, 2017)
Z vysledkl Cetnosti odpovédi uvedenych v grafu, je patrné, ze seniofi zijici v doméacim
prostiedi potfebuji ke svému kazdodennimu Zivotu 1ékarskou péci stiedné a to 38 %. Trochu
oznacilo 36 % a vibec lékafskou péci nepotiebuje 20 % respondentli. Hodné potiebuje
1ékatskou péci 6 % seniord.
V pobytovych zatizenich potiebuje 1ékaiskou péci trochu a to 40 % z dotazovanych, sttedné

uvedlo 32 % seniord, 14 % potiebuje 1ékarskou péci hodné a 12 % maximalng. Lékatskou

péci v domove pro seniory nepotiebuje vitbec 2 % respondentil.

Polozka €. 5 Jak moc Vas tési Zivot?

Jak moc Vas té&3i Zivot Jak moc Vds té&3i Zivot
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

=vibec ne = trochu u stfedné ® hodné = maimdIné mvibecne  ®trochu u stfedné = hodné = maimalné

Graf 7 Odpovédi respondentil na otazku €. 5 (vlastni vyzkum, 2017)
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Y7 ow

U otazky jak moc Vs tési zivot uvedlo v domacim prostiedi nejvétsi cetnost odpoveédi hodné
a to 52 % z dotazovanych. Dale pak 18 % seniori uvedlo stfedné a 16 % respondentti tési

Zivot maximalné. Trochu t&si Zivot 14 % seniorl a Z&dny z nich neuvedl odpovéd’ viibec ne.

Seniofi v pobytovych zafizeni uvedli nejvétsi Cetnost u odpovédi stiedné€ a to 40 % je t&si

zivot. Dale pak 24 % seniorti uvedlo hodn¢ a 18 % maximalng€. Trochu tési Zivot 14 %

24

z dotazovanych a Zivot netési viibec pouze 4 % seniort.

Polozka &. 6 Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma smysl?

Na kolik se Vam zdd, ze Va3 Zivot ma smysl Na kolik se Vam zdd, Ze V&3 Zivot mé smysl
(v domacim prositedi) (v domové pro seniory)

!I-'/ol

vibec ne trochu ®stfedné ®mhodn& ® maimdalné vibec ne ®trochu ®stfedng& ®hodng = maimdlng

Graf 8 Odpovédi respondentil na otazku €. 6 (vlastni vyzkum, 2017)

ey

V grafu €. 8 se dozvidame, Ze nejveEtsi pocet odpoveédi u senioril zijicich v domacim prostiedi
je u odpovédi hodné 44 %. Zivot ma smysl stfedn& uvedlo 22 % seniord a 18 % oznaéilo
volbu maximalné. Trochu ma smysl zivot pro 4 % respondentd a vilbec nema smysl zivot

pro 2 % seniortl.

U senioril druhé skupiny je viditelné, ze zivot ma smysl stfedné 44 %. Hodné uvedlo 20 %
z dotazovanych a pro 18 % seniord ma zivot smysl trochu. Maximalné uvedlo 10 % z

dotazovanych a viibec nema zivot smysl oznacilo 8 % seniort.
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Polozka €. 7 Jak se dokazete soustredit?

Jak se dokdzZete soustiedit
(v domacim prostiedi)

Jak se dokéZete soustFedit
(v domové pro seniory)

=vibec ne =mtrochu = sifedngé ®hodné = maimdalné mvibec ne strochu  ®stFedn& ®hodn& ® maimdiné

Graf 9 Odpovédi respondentii na otazku ¢. 7 (vlastni vyzkum, 2017)

U otazky jak se dokdzete soustiedit odpoveédélo 46 % z dotazovanych v domacim prostiedi
stfedné, 34 % seniord oznacilo volbu hodné, 16 % maximalné€ a 4 % oznacilo trochu. Nikdo

neoznacil volbu vubec ne.

Seniofi v pobytovym zafizeni uvadéli, ze se dokéazi soustfedit stiedn€ a to 42 %. Hodné¢ se
dokéze soustiedit 36 % respondentii, 12 % trochu a 10 % maximaln¢. Nikdo neuvedl volbu

vubec ne.

Polozka &. 8 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim zivote?

Jak bezpedné se citite Jak bezpedné se citite
(v domacim prostredi) (v domové pro seniory)

svibec ne strochu ®stfednd ®hodn& ® maimalné mvibec ne strochu = stfednd mhodng = maimdlné

Graf 10 Odpovédi respondentli na otazku €. 8 (vlastni vyzkum, 2017)

Nejvetsi Cetnosti u seniori v domacim prostiedi bylo 40 % hodné. Stredné uvedlo 32 %

seniorll. Maximalné se citi bezpecné 20 % respondenti a trochu uvedlo 8 % z dotazovanych.
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Stejné vysledky byly i u druhé skupiny seniori a to 50 % z nich odpovédelo, Ze se citi hodné
bezpecné v kazdodennim zivote. Maximalné 24 % a 22 % seniort oznacilo stiedné. Trochu

bezpeéné se citi 4 % seniort. Nikdo z obou skupin neuvedl odpovéd’ viibec ne.

Polozka €. 9 Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete?

Jak zdravé je prostiedi Jak zdravé je prostiedi
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

= vibec ne trochu  ®stfedng€ m®hodné ® maimdiné = vibec ne trochu ®sifedn& ®hodné ® maimalné

Graf 11 Odpovédi respondentil na otdzku €. 9 (vlastni vyzkum, 2017)

ey

Na otazku jak zdravé je prostiedi ve kterém Zijete uvedlo 42 % respondentl Zijicich
v domécim prostfedi maximalné, 30 % uvedlo hodné, stfedné 24 %. Trochu a viibec ne

uvedlo pouze 2 % z dotazovanych.

U druhé skupiny byla nejvétsi ¢etnost 50 % hodné, 30 % maximalné, stiedné 20 % a nikdo

neuvedl volbu trochu a viibec ne.
Polozka ¢. 10 Mdte dost energie pro kazdodenni Zivot?
Nasledujici Likertova Skala se vztahuje k dotaznikovym polozkdm ¢. 10-14

Likertova Skala dle dotazniku:

vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano zcela

1 2 3 4 5
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Mate dost energie pro kazdodenni Zivot Mate dost energie pro kazdodenni Zivot
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

svibec ne = spilene mstfedné mvétfinou ano = zcela =mvibec ne = spifene wmstfedné = vétfinou anco = zcela

Graf 12 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 10 (vlastni vyzkum, 2017)

Nejcastéjsi odpovedi seniort zijicich doma bylo, Ze se u nich energie pro zivot vétSinou
vyskytuje 56 %, stiedné 28 %, zcela 10 % a pouze 6 % z dotazovanych uvedlo, Ze spiSe
nema energii.

U druhé skupiny byla nejcastéjsi odpoveéd’ vétSinou ano 38 %, stiedné 36 %, 14 % spise

nema energii a 12 % zcela.

Polozka ¢&. 11 Dokdzete akceptovat svuj télesny vzhled?

Dokdézete akceptovat svij vzhled Dokd&zete akceptovat svij vzhled
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

nvibec ne ®spiene nstfedné mvEtiinou ano § zcela "vibec ne =spifene ®stfedn& = vEfinou ano = zcela

Graf 13 Odpovédi respondentti na otazku ¢. 11 (vlastni vyzkum, 2017)

U otazky dokazete akceptovat sviij télesny vzhled byla u seniori v domacim prostiedi
nejcastéj$i odpoved vétSinou ano a to 56 %. Stiedné oznacilo volbu 28 % seniort a 14 %
zcela. Spise ne uvedlo pouze 2 % respondenti. V domacim prostiedi nebyla oznacena

zadnym respondentem odpovéd’ viibec ne.
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ey

U seniord zijicich v ustavni péci byla nejcastéjsi odpoveéd’ také vétsinou ano a to 44 %.
Stiedné¢ oznacilo volbu 22 % seniord, zcela 16 % a spiSe ne 12 %. Vibec nedokaze

akceptovat sviyj télesny vzhled 6 % z dotazovanych.

Polozka &. 12 Mdte dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Mdate dost penéz Mdte dost penéz
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

nvibec ne »spiSene m®stfedné ®véfiinou ano ® zcela mvibec ne »spiSene mstfedn& ®véfiinou ano ® zcela

Graf 14 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 12 (vlastni vyzkum, 2017)

V domacim prosttedi byla nejcastéjsi odpoveéd’ seniorti vétSinou ano a to 44 %, dale pak 32
% stedné, 20 % zcela. Viibec ne a spise ne oznacilo pouze 2 % z dotazovanych.

cey

U seniort zijicich v pobytovych zafizeni byla nejcastéji uvadéna odpoveéd’ také vétSinou ano
48 %. Stiedné oznacilo volbu 26 % a zcela 14 % seniort. Dost penéz k uspokojeni svych
potieb spiSe nema 8 % a vilbec nemé 4 % z dotazovanych.

Polozka ¢&. 13 Mate pristup k informacim, které potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?

Mate pristup k informacim Mdate pfistup k informacim
(v domacim prostiedi) (v domové pro seniory)

syibec ne ®spifene wstfedng = vEtiinou ano ® zcela syibec ne »spifene wstfedné = vétiinou ano = zcela

Graf 15 Odpovédi respondent na otazku €. 13 (vlastni vyzkum, 2017)
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Vv

Nejcastéjsi odpoveéd byla vétSinou ano 44 %, volbu zcela oznacilo 38 %, stiedn€ 12 % a 6
% spiSe nema pftistup k informacim v domécim prostiedi.

U dotazovanych v pobytovych zatfizenich byla nejcastéjsi odpovéd’ vétSinou ano 42 %,
sttedné 28 %, zcela 24 % a spiSe nemd informace 6 % z dotazovanych. Nikdo z obou skupin

neuvedl volbu vubec ne.

Polozka ¢&. 14 Mdate moznost vénovat se svym zalibam?

Mdate moZnost vénovat se zdalibédm Mdte mozZnost vénovat se zdlibdm
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

6%

10%

vibec ne ®spiene ®stfedné ®vésSinou ano ®zcela vibec ne ®spfene wstfedng ®vEfinou ano = zcela

Graf 16 Odpovédi respondentil na otazku €. 14 (vlastni vyzkum, 2017)

wevr

Z grafu je patrné, Ze nejcastéjs$i odpovedi respondentti v domacim prostiedi bylo vétSinou
ano 48 %. Jako zcela oznacilo 34 % respondenttl, sttedné 10 %, spiSe ne 6 % a viibec ne 2

% z dotazovanych.

V domoveé pro seniory odpovédélo vétsinou ano 38 % respondenttl, sttedné 20 % a stejny
pocet odpoveédi 20 % uvedlo spiSe ne. 12 % seniorti oznacilo volbu, Ze ma moznost se
vénovat svym zalibdm zcela. Vlibec nem4 moZnost vé€novat se svym zalibam 10 % z

dotazovanych.
Polozka ¢. 15 Jak se dokazete pohybovat?

Likertova Skala dle dotazniku:

velmi Spatné Spatné ani Spatné¢, ani dobie velmi dobie
dobie

1 2 3 4 5
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Jak se dokdzZete pohybovat
(v domdcim prostiedi)

velmi $patné&
® ani 3painé ani dobfe
= velmi dobfe

fpatné
» dobfe

Jak se dokdzZete pohybovat
(v domové pro seniory)

34%

20%

velmi ¥patné
= ani 3pamé ani dobfe
= velmi dobfe

¥pamé
u dobfe

Graf 17 Odpovédi respondentti na otazku €. 15 (vlastni vyzkum, 2017)

Z grafi mazeme sledovat, ze nejvétsi Cetnosti u seniort v domacim prostiedi je odpoveéd’

dobte 44 %, ani Spatn¢ ani dobie uvedlo 22 %, velmi dobie se dokaze pohybovat 20 % a

Spatné se dokaze pohybovat 14 % z dotazovanych. Nikdo neuvedl odpovéd’ velmi Spatné.

U seniorii v pobytovych zafizenich byla nejcastéjsi odpovéd’ velmi Spatné a to u 34 % z

dotazanych, 28 % uvedlo ani Spatné ani dobte, 20 % se dokaze pohybovat $patn¢ a 18 %

dobie. Velmi dobie neuvedl nikdo ze senioru.

Polozka &. 16 Jak jste spokojen/a se svym spankem?

Nasledujici Likertova Skala se vztahuje k dotaznikovym polozkam ¢. 16-25.

Likertova $kala dle dotazniku:

velmi nespokoje/a ani spokojen/a, spokojen/a velmi
nespokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a
1 2 3 4 5
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Jak jste spokojen/a se spénkem Jak jste spokojen/a se spdnkem
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

= velmi nespokojen/a = nespokojen,/a = velmi nespokojen/a = nespokojen,/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen,/a = velmi spokojen/a

Graf 18 Odpovédi respondentil na otdzku €. 16 (vlastni vyzkum, 2017)

Nejvice respondentii v domacim prostiedi je spokojeno se svym spankem tj. 44 %. 24 %
respondenti uvedlo ani spokojen ani nespokojen. 14 % z dotazovanych oznacilo velmi
spokojen a stejny pocet 14 % nespokojen. Pouze 4 % seniorli oznacilo volbu velmi

nespokojen se svym spankem.
V ustavni péci je viditelné, Ze se svym spankem je 46 % seniorli ani spokojeno ani
nespokojeno. Dale pak 26 % oznacilo volbu nespokojen a 22 % spokojen se svym spankem.

Volbu velmi nespokojen uvedlo pouze 4 % respondentli. Pouze 2 % seniorti uvedlo velmi

spokojen

Polozka ¢&. 17 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadeét kazdodenni cinnosti?

Jak jste spokojen/a s kazdodenni &innosti Jak jste spokojen/a s kazdodenni &innosti
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)
= velmi nespokojen/a = nespokojen/a = velmi nespokojen/a = nespokojen,/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokcjen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 19 odpovédi respondentd na otazku ¢. 17 (vlastni vyzkum, 2017)
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Mezi nejcastéjsi odpoveéd’ respondentli v domécim prostiedi uvedlo 60 % spokojen, 16 % je
velmi spokojen, 14 % je ani spokojen ani nespokojen, nespokojeno je 10 % a zadny

z dotdzanych neuvedl velmi nespokojen.

U druhé skupiny bylo nejvétsi zastoupeni u odpovédi také spokojen a to 50 %, 26 % spokojen
ani nespokojen, 20 % nespokojen. Pouze 4 % respondenti uvedlo odpoveéd velmi

nespokojen.

Polozka ¢.18 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Jak jste spokojen/a s pracovnim vykonem Jak jste spokojen/a s pracovnim vykonem
(v domacim prostredi) (v domové pro seniory)

12% 8%

velmi nespokojen/a nespokojen/a velmi nespokojen/a nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 20 Odpovédi respondentli na otazku ¢. 18 (vlastni vyzkum, 2017)
U otazky jak jste spokojen se svym pracovnim vykonem oznacilo 60 % z dotazovanych
spokojen v domacim prostiedi, 16 % velmi spokojen, 12 % ani spokojen ani nespokojen,
stejny pocet obdrzelo nespokojen 12 %. Velmi nespokojen neuvedl Zadny z dotazovanych.
V Domové pro seniory bylo nejcastéjsi odpoveédi ani spokojen ani nespokojen 40 %,

spokojen 36 %, nespokojen 16 % a velmi nespokojen uvedlo 8 % respondenttl.
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Polozka &. 19 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

Jak jste spokojen/a sédm se sebou Jak jste spokojen/a sédm se sebou
(v domdcimprostiedi) (v domové pro seniory)
= velmi nespokojen/a = nespokojen/a = velmi nespokojen/a = nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 21 Odpovédi respondentl na otdzku €. 19 (vlastni vyzkum, 2017)

Nejvice respondentli v domacim prostiedi uvedlo 58 % spokojen, 20 % ani spokojen ani
nespokojen, 12 % velmi spokojen a 10 % je nespokojen sam se sebou. Zadny z nich neuvedl

velmi nespokojen.

V Domové pro seniory uvedlo 42 % z dotazovanych ani spokojen ani nespokojen, 40 %
spokojen, 16 % uvedlo nespokojen a pouze 2 % velmi nespokojen. Volbu velmi spokojen

sdm se sebou neuvedl ani jeden ze seniort.

Polozka ¢. 20 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?

Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy  Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

= velmi nespokojen/a = nespokojen/a = velmi nespokojen/a = nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokcjen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
u velmi spokojen/a u velmi spokojen/a

Graf 22 Odpovédi respondentii na otazku €. 20 (vlastni vyzkum, 2017)
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V grafu €. 22 jsme zjistili, Ze vétSina 54 % senior zijicich v domacim prostiedi je spokojena
se svymi osobnimi vztahy, 24 % uvadi, Ze jsou velmi spokojeni a 20 % jsou ani spokojeni

ani nespokojeni. Pouhé 2 % uvadi, Ze jsou velmi nespokojeni se svymi osobnimi vztahy.

V domové seniorti bylo zjisténo, Ze 68 % je spokojeno a 16 % dotazovanych je velmi
spokojeno. 12 % seniori je ani spokojeno ani nespokojeno. Nespokojeni jsou 4 % a velmi

nespokojen neni zadny dotazovany.

Polozka ¢. 21 Jak jste spokojen/a se svym sexudalnim Zivotem?

Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem  Jak jste spokojen/a se svym sexudlnim Zivotem
(v domdécim prostiedi) (v domové pro seniory)

°10%

20%
10%

32%

velmi nespokojen/a nespokojen/a velmi nespokojen/a nespokojen/a
= ani spokejen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
u velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 23 Odpovédi respondentti na otazku €. 21 (vlastni vyzkum, 2017)
U obou skupin byla nej¢astéjsi odpoveéd’ neutraln€ ani spokojen ani nespokojen a to 48 %
respondentli v domacim prostiedi, 30 % spokojeno, 10 % je nespokojeno, 10 % je velmi

nespokojeno a 2 % je velmi spokojen.

Seniofi v pobytovych zatfizeni obdrzeli nejvice neutralnich odpovédi a to 42 %, nespokojeno
je 32 %, 20 % je velmi nespokojeno a 6 % je spokojeno se svym sexudlnim zivotem. Volbu

velmi spokojen neuvedl ani jeden ze seniord.
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Polozka &. 22 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou vam poskytuji pratelé?

Jak jste spokojen/a se s podporou pFétel Jak jste spokojen/a se s podporou pFétel
(v domacim prostiedi) (v domové pro seniory)

= velmi nespokojen/a = nespokojen/a = velmi nespokojen/a = nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 24 Odpovédi respondentil na otadzku €. 22 (vlastni vyzkum, 2017)
Z grafu €. 24 je patrné, Ze seniofi Zijici v domacim prostfedi uvedli nejcastéji odpoveéd’
spokojen a to 58 %, velmi spokojen s podporou, kterou jim poskytuji pratelé uvedlo 26 %
dotazanych. 14 % seniorti oznacilo volbu ani spokojen ani nespokojen a nespokojen

s podporou ptatel uvedlo pouze 2 % z dotazovanych.

Stejné vysledky ndm ukazuje graf'i u seniorti v ustavni pé€i a to spokojen 68 %, ani spokojen
ani nespokojen uvedlo 16 % a 10 % oznacilo volbu velmi spokojen. Nespokojen s podporou

ptatel je pouze 6 % respondentt.

Polozka &. 23 Jak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde Zijete?

Jak jste spokojen/a s podminkami Jak jste spokojen/a s podminkami
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

= velmi nespokojen/a = nespokojen/a = velmi nespokojen/a = nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 25 Odpovédi respondentti na otdzku €. 23 (vlastni vyzkum, 2017)
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Z grafi mazeme sledovat, ze vétSina respondentil v domécim prostiedi a to 56 % je
spokojena s podminkami v miste, kde zije, velmi spokojeno je 28 % z dotazovanych a 14 %
seniort uvedlo ani spokojen ani nespokojen. Pouze 2 % oznacilo volbu nespokojen.
V Domové pro seniory je vétsi ¢ast 72 % spokojena, 16 % ani spokojena ani nespokojena a
12 % seniori velmi spokojena. Nespokojen ani velmi nespokojen neni zadny senior

pobyvajici v domove pro seniory.

Polozka &. 24 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Jak jste spokojen/a se zdrav.pédi Jak jste spokojen/a se zdrav.pédi
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

49

2%

velmi nespokojen/a nespokojen/a velmi nespokojen/a nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 26 Odpovédi respondentti na otazku €. 24 (vlastni vyzkum, 2017)
U grafu je patrné, ze nejcastéjsi odpoveédi v domacim prostedi je spokojen s dostupnosti
zdravotni péce a to 64 %, ani nespokojen ani spokojen 20 % a 12 % velmi spokojen pouze

4 % uvedlo nespokojen.
U druhé skupiny seniori patfila také nejcastéjsi odpoved’ spokojen 74 %, ani spokojen ani
nespokojen 10 %, 8 % uvedlo velmi spokojen a stejny pocet 8 % uvedlo nespokojen. Zadny

dotazovany neuvedl, Ze je velmi nespokojen s dostupnosti zdravotni péce.
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Polozka &. 25 Jak jste spokojen/a s dopravou?

Jak jste spokojen/as dopravou Jak jste spokojen/as dopravou
(v domdcim prostredi) (v domové pro seniory)

2%

velmi nespokojen/a nespokojen/a velmi nespokojen/a nespokojen/a
= ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a = ani spokojen ani nespokojen = spokojen/a
= velmi spokojen/a = velmi spokojen/a

Graf 27 Odpovédi respondentl na otdzku €. 25 (vlastni vyzkum, 2017)
S grafii 27 mizeme sledovat, ze seniofi Zijici ve svém prostfedi maji nejvetsi Cetnost u
odpovédi spokojen a to 46 %. Velmi spokojen oznacilo 30 % z dotazovanych. 16 % uvedlo
je ani nespokojen ani spokojen a 8 % seniort oznacilo volbu nespokojen. Zadny z nich

neoznacil velmi spokojen.

U senioril v pobytovych zatizeni je nejvetsi Cetnost u odpovédi spokojen a to 70 %. Ani
spokojen ani nespokojen je 22 % seniorl, velmi spokojen oznacilo 4 % z dotazovanych.

Nespokojen a velmi nespokojen uvedlo pouze 2 % seniort.

Polozka €. 26 Jak casto prozivate negativni pocity, jako je napr. rozmrzelost, beznadej,

uzkost nebo deprese?

Likertova $kala dle dotazniku:

Nikdy Neékdy stiedné celkem casto neustale
1 2 3 4 5
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Jak Easto proZivate neg.pocity Jak ¢asto proZivate neg.pocity
(v domdcim prostiedi) (v domové pro seniory)

A%

28%

54%

40%

nikdy n&kdy = stfedn& = celkem asto = neustdle nikdy nékdy = stfedné = celkem Casto = neustdle

Graf 28 Odpovédi respondentti na otdzku €. 26 (vlastni vyzkum, 2017)

4

U otazky jak Casto prozivate negativni pocity, byla nejvétsi ¢etnost u odpoveédi nékdy 54 %
, sttedn¢€ uvedlo 30 % seniorti, 10 % uvedlo celkem c¢asto a pouze 4 % nikdy. Neustale

proziva negativni pocity 2 % z dotazovanych.

U seniorli v pobytovych zafizenich uvedlo 40 % né&kdy, 22 % stfedné¢ a 28 % nikdy

neprozivaji negativni pocity. Negativni pocity prozivaji celkem casto 10 % z dotazovanych.

5.2 Interpretace vysledkii
Nejdiive jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku a dilé¢i vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je kvalita Zivota seniori v domacim prostiedi a v

pobytovych zarizenich?

Z vysledkli provedeného dotaznikového Setfeni je patrné, Ze seniofi zijici v domacim
prostiedi hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou a to 56 %. Stejn¢ tak hodnoti kvalitu
svého Zivota 1 seniofi Zijici v pobytovych zafizeni a to konkrétné 52 % viz. graf. ¢. 3. Na
zaklad¢ téchto vysledkli se mlizeme domnivat, ze seniofi jsou spokojeni se stavajicim
zplisobem Zivota. Zjisténi, ze vétSina senioril z obou zkoumanych skupin je s kvalitou svého
zivota spokojena, je uspokojiveé.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka: Jaka je spokojenost soucasného zdravotniho stavu
senioru?

Pti celkovém hodnoceni spokojenosti souc¢asného zdravotniho stavu vyplynulo, Ze nejcastéji
uvadénou odpoveédi u seniorti v doméacim prostiedi byla volba spokojen se svym zdravim a

to konkrétné€ u 64 % respondentl. Jako ani spokojen ani nespokojen uvedlo 24 % seniorl a
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nespokojen se svym zdravotnim stavem oznacilo 10 % z dotazovanych. Velmi spokojen se

svym zdravim jsou pouze 2 % z dotazovanych.

U skupiny seniort zijicich v Gstavni péci byla nejcastéjsi odpoveéd’ neutralni ani spokojen
ani nespokojen. Tuto odpovéd’ uvedlo 42 % respondentli. Spokojen se svym zdravim uvedlo
22 % senioru a stejny pocet 22 % respondentli oznacilo svlij zdravotni stav jako nespokojen.
Velmi nespokojen se svym zdravim je 10 % z dotazovanych. Velmi spokojen se svym

zdravim oznacilo 4 % respondentt. Vysledky znazornuje graf. ¢ 4.
Druh4 dil¢i vyzkumnaé otazka: Jaka je spokojenost s podminkami ve kterych senior Zije?

Ke zjisténi odpovédi byla pouzita polozka €. 23 z jejiz odpovédi je ziejmé, ze 56 Y% seniori

zijicich v domacim prostiedi uvedli, Ze jsou spokojeni s podminkami ve kterych ziji. Velmi

spokojeni 28 %, ani spokojen ani nespokojen 14 % a pouze 2 % nespokojen.

V domové po seniory je s podminkami spokojeno 72 % seniorli, 16 % ani spokojen ani

nespokojen a 12 % velmi spokojen. Vysledky znazornuje graf ¢. 25.
Tteti dil¢i vyzkumna otazka: Jaka je spokojenost seniora s jeho finan¢ni situaci ?

V dotaznikové poloZce €. 12 jsme se ptali seniortl, jestli maji dostatek finan¢nich prosttedkti
k uspokojeni svych potieb. Z provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se svou
finan¢ni situaci je spokojeno 44 %, stiedné 32 %, zcela 20 %, spise ne 2 % a viibec nemaji

finan¢ni prostredky 2 % respondentil Zijicich v doméacim prostiedi.

U skupiny seniorti zijicich v Domové€ pro seniory je s finan¢ni situaci spokojeno 48 %,
sttedné 26 %, zcela 14 %, spiSe ne uvedlo 8 % a 4 % vibec nemaji financni prostiedky.
Seniofi v rozdilnych typech bydleni a¢ uz tedy v domacim prostiedi nebo v pobytovych
zatizenich jsou spokojeni se svou financni situaci k pokryti svych potieb. Pfi¢emz u seniorti
v pobytovych zatizenich je procentudlni zastoupeni spokojenosti vétsi. Vysledky znazoriuje

graf ¢. 14.

Ctvrta diléi vyzkumné otazka: Jaka je spokojenost seniorii s osobnimi vztahy ve svém

okoli?

Ke zjisténi odpovédi byla pouzita polozka €. 20 z jejiz odpovedi vyplyva, ze 54 % seniort

zijicich v domacim prosttedi jsou spokojeni se svymi vztahy. 24 % je velmi spokojeno, 20

% je spokojeno neutralné a 2 % senioril je velmi nespokojeno viz graf ¢. 22.
J
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Seniofi zijici v pobytovych zafizenich uvedli, Ze jsou se svymi osobnimi vztahy taktéz
spokojeni a to 68 %, velmi spokojeno je 16 %, neutrdlné 12 %, nespokojeno 4 % a velmi

nespokojen neni zadny z dotazovanych.

Stanovené cile prace byly splnény.

5.3 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ informaci v rdmci dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze neni rozhodujici zda
sniofi Ziji v domdacim prostedi ¢i v institucionalnim zatizeni.

Je patrné, Ze vétSina seniorl zijici v institucionalni péci ma vétsi zdravotni problémy, proto
doporucuji, aby seniorim byla vice poskytovana rehabilitacni péce, kterd bude u seniorti

udrzovat a rozvijet jejich fyzickou kondici a také psychickou pohodu.

Snazit se o podpofeni samostatnosti ¢i zlepSeni schopnosti a dovednosti seniora. Posilovat
dobré zdravi a pohodu starého ¢loveka, predchazet nemocem ¢i je zmirniovat, a také pomahat

star§im lidem vést plnohodnotny a spokojeny Zivot.

Dulezitym faktorem je, Ze lidé ve vysokém véku potiebuji kazdodenni rehabilitaci
poskytovanou kvalifikovanymi fyzioterapeuty, aby nedochazelo k upoutini na liZku.
Problém je ale v tom, Ze zdravotni pojiStovny rehabilitatni péci v domovech pro seniory
nehradi, protoZe se jednd o socialni zafizeni. Domnivam se, Ze by mohlo byt dobrym
motiva¢nim faktorem pro vyuzivani rehabilitaéni péce navyseni piispévku na péci hlavné u

1. stupné, kde doslo k vyraznému sniZeni.
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ZAVER

Zamérem predlozené bakalatské prace bylo zjistit zda jsou seniofi zijici v domacim prostiedi
a v pobytovych zafizenich spokojeni s kvalitou svého zivota. Dale jsme hledali odpovédi na
otazky, zda jsou seniofi spokojeni se svym soucasnym zdravotnim stavem a s podminkami
ve kterych ziji a také zda jsou seniofi spokojeni se svou finan¢ni situaci a s osobnimi vztahy
ve svém okoli. Odpovédi na tyto dil¢i otazky jsme uvedli v kapitole 5.2 Interpretace

vysledki.

Préci jsme rozdélili na dve ¢asti. V teoretické ¢asti prace jsou vymezeny pojmy, které souvisi
s tématem kvality zivota seniorti. Definice staii a starnuti, demograficky vyvoj starnouci
populace a aspekty starnuti byly soucésti prvni ¢asti. Druhou dillezitou soucasti je definovani
a vnimani kvality Zivota z pohledu seniorti. Tteti kapitolou v teoretické Casti prace je
sezndmeni se s nabidkami socidlnich sluzeb, které I1ze vyuzit jak v domacim prostiedi tak i

v pobytovych zatizenich k usnadnéni zivota seniord.

V praktické casti bakalafské prace jsou zpracovany vysledky z kvantitativniho Setfeni, které
bylo realizovéano se seniory v Domové pro seniory v RoZznové pod Radho$tém a s obyvateli
Zijicimi v doméacim prostfedi. Pro ziskdani dat byl pouzit standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF, vyzkumu se zucastnilo 100 respondenti (50 zkazdé skupiny

respondenttl).
Z vyzkumného Setieni vyplynulo nékolik poznatkii:

V dotaznikovém Setieni vyplynulo, Ze uroven spokojenosti u seniord se vyznamné nelisi.
Seniofi obou skupin rozdilného typu bydleni jsou spokojeni s kvalitou svého Zivota. Dale,
ze vétSina respondentl je spokojena se svou financni situaci, se svymi podminkami ve

kterych Ziji a také s osobnimi vztahy.

Respondenti méli moznost se také vyjadfit, jak jsou spokojeni se svym soucasnym
zdravotnim stavem. Kladné zjiSténi bylo u seniort Zijicich ve svém domdacim prostiedi. Co
se tyka zjisténi u seniort zijicich v pobytovych zatizenich byly vysledky procentudlné nizsi.
Z toho vyplyva, Ze respondenti Domova pro seniory pravdépodobné trpi riznymi nemocemi

nebo potizemi a jsou zavisli na pomoci druhé osoby.

Na zavér je nutno fici, Ze toto tvrzeni se vztahuje pouze na Domov diichodct v Roznoveé pod

Radhostém, ktery byl soucésti Setteni.
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PRILOHA PI:DOTAZNIK WHOQOL-BREF KVALITY ZIVOTA

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Dobry den,
Jsem studentkou Univerzity TomaZe Bati ve Zling a dotaznik, ktery drZite v rukou je zcela
ANONYMNI a poslouzi pouze k mému vizkumu, kterf je soutdsti mé bakalifskeé price.

Tento dotaznik zjiftuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a estatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otazky. Pokud si nejste jista, jak na néjakou otizku
odpovédét, vyberte prosim odpovEd’, kterd se Vim zdd nejvhodngjéi. Casto to bjva to, co Vis
napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak b&Zné Fijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptame se Vas na Vas Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tidny, kdvz se Vas zeptame napf .-

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich Lidi takovou 1 2 3 3
pomoc, jakou potfebujete?

Mate zakrouZkovat Eislo, které nejlepe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo behem poslednich dvou tfdnd. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouFkoval/a byste tedy Eislo 4.

vubec ne trochu stiedné hodné maximalng
Dostavate od ostatnich lidi takovou @ 2 3 4 5
pomaoc, jakou potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich 7adné pomoci, kterou
potfebujete, zakrouzkoval/a byste €islo 1.

Piectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otizky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.



velmi Epatnd Epatnd ani fpatna debra velmi dobra
_ - ani dobra
1. Tak byste hodnotil'a kvalitu svého -
Zivota? 1 < 3 4 ;
velmi nespokojenz | ani spokojena ami | spokojen'a velmi
) ) i negpokojen'a nespokojen'a spokojen’a
2. Jak jste spokojena se svim i
zdravim? 1 < 4 s
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste bEhem poslednich dvou tydnd proZival‘a uréité véci.
vitbec ne trochn stfedné hodné maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co 1 2 3 4 3
potfebujete délat?
4.Jak moc potfebujete 1&kafskou pééi, abyste 1 2 3 4 3
mohl‘a fungovat v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 ) 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma 1 2 3 4 3
smysl?
7. Jak se dokaZete soustfedit? 1 ) 3 4 3
8. Jak bezpeiné se citite ve svém 1 1 3 4 3
kaZdodennim Zivotg?
o Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete? 1 ) 3 4 3
Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal’a nebo mohl/a provadét vrite Einnosti
v poslednich dvou tydnech.
vithec ne spiie ne stfedné vitiinou zeela
ano
10. hMate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 ) 3 4 5
11. DokaZete akceptovat svij télesny vzhled? 1 ) 3 4 3




12. Mate dost penéz k uspokejeni svych 1 1 3 4 3

potieb?

13. Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5

potiebujete pro svij kazdodennd zivot?

14 Mate moZnost vEnovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
velmi ipamé ani ipamé dobre velmi dobre
ipamé ani dobre

15. Jak se dokaZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dali otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a $t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tidnech.
welmi nespokojen/a | am spokojen’z aml | spokojenta velm
nespokojen’a nespokojen’a spokojenda

16. Jak jste spokojen’a se svym 1 2 3 4 5

spankem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5

schopnosti provadét
kafdodenni Einnosti?

18. Tak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5

pracovnim vikonem?

19. Tak jste spokojen/a sim/sama 1 2 3 4 5

se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se sviymi 1 2 3 4 3

osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se svim 1 2 3 4 5

sexualnim Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 5

podporou, kterou Vam
poskytuji pfatele?

23 Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 3

podminkami v misté, kde
Zijete?

24 Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 3

dostupnosti zdravotni pece?




(o]
[
=
[

23. Jak jste spokojenia s 1
dopravou?

Nasledujici otizka se t¥ka toho, jak fasto jste proZival‘a urfité véci behem poslednich dvou
tvdni.

nikdy nékdy stfedné lkem fasto | nenstdle

[x]
1]

26. Jak Zasto proZivate negativai 1 2 3 4 3
pocity, jako je napf. rozmrzelost,
beznadgj, Gzkost nebo deprese?

Pohlavi:

Vak: :|
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OBJEDNAVKOVY FORMULAR CESKE VERZE
DOTAZNIKU WHOQOL

Jmeéno a prijmeni Organizace

Marcela Bartova

Adresa Telefon

Samostatnost 718
76901 Holesov

Fax

E-mail Marcelanaty@seznam.cz
URL adresa

Mazev projektu
Kvalita Zivota senjora v domdcim prostiedi a v Centru pro seniory

Charakteristika souboru Fredpoklddand velikost souboru Piedpoklddané datum dokonieni
Bakalafskd prace cca 100 stran 3042017
Struény popis projekiu

Studuiji Socidlni pedagogiku na Univerzité TomdSe Bati ve Zliné. Dotaznik WHOQOL-BREF bude
vyuZit pro mij vyzkum k bakaldfské prici, ktery je zaméfen na Kvalitu Zivota seniori v domécim
prostfedi a v Centru pro seniory.

Dbiednévim [ WHODOL-BREF [] WHOOOL-100

Zavazuji se k respektovani autorskych prév uvedench v Plirutice pro ufivatele.
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