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Uvod

,,Rozhodujicinginitelem osobniho Zivota je smysl, ktélgvek ve svém Zivethleda

a uskutenuje.”

Milan Nakon&ny

Téma této prace, percepce kvality Zivota sénige velmi zajimavé a tdezité
pro zkoumani, jelikoz starnuti je komplexni celaiii proces, ktery se tyka kazdého z nas.
Nelze také opomenout fakt starnuti populace, jefawznasi spokanosti wWnovana stale &Si

pozornost.

Duvodem volby tohoto tématu je mé aktivnispbeni v socialni sfé. V poslednich
par nesicich jsem totiz vyuzila iflezitosti spoluprace stholika organizacemi, které
poskytuji socialni sluzby,tauz se jedna o asist@ri nebo pé&ovatelské, provozuji denni

stacion&e, terénni sluzby a organizuji charitativni akcedap

Problematikou kvality Zivota se zabywém déal vice vyzkuma i odbornych praci.
Jejich zndna cast je ¥novana také tematice gerntnékteré dokonce ifimo domowim
pro seniory, i kdyZ &Sinou jen okrajo¥. Neni vSak znama takova prace, jejiniédoetem
by bylo srovnani percepce kvality Zivota sefidijicich v domo¥ pro seniory a ve vlastni
domécnosti. Navic, dle mého nazoru, je tato teraati&stoupena spiSe v teoretické révin
a aplikace &chto znalosti do praxe neni dostai@ Chybi zde Zjina vazba. Nenitdezité
pouze zaréit se na to, jak aspekty starnuti owilliyi kvalitu Zivota seniora, ale také na to, jak
svou kvalitu zZivota vnima a hodnoti samotny jedjmeoto jsem se rozhodla zéafit se pra¢
na tuto problematiku.

Prace je roz8lena na dva celky, a to rast teoretickou dast praktickou. Teoreticka
¢ast mé&dctyti kapitoly. Prvni z nich, Kvalita Zivota, obsahuyjgmezeni pojmu kvalita Zivota,
jinak také nazyvano Quality of life (QOL), dale pakojeti kvality Zivota
v historii i sogasnosti stejijako @istupy a dimenze kvality Zivota. V kapitole drulkéra
nese nazev Stia pojednavam o tom, co to vlastst&i je a jaké jsou jeho fyzické, psychické
a Vv neposlednifad® také socialni aspekty. V dalSi kapitole, Sénidijici v domow
pro seniory, se zabyvam odchodem starych lidi doma@ pro seniory, jejich adaptaci
na zivot vdomow a faktory, které ovlikuji jejich zivot. Obdobné je to s posledtasti
teoretickécasti, Senié Zijici ve vlastni domacnosti. Zde siedevsim snazim objasnitiginy
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jejich setrvani ve vlastni domacnosti a sampw také faktory, které je ovliwiji, a je to
zdravotni stav, kazdodenni aktivity, socialni obfebo vnitni realita.

V ¢asti praktické analyzuji a interpretuji realizovatgrénni vyzkum, jehoz cilem
je na zaklad dotaznikového S@ini zjistit, porovnat a zhodnotit rozdily mezi pegrci kvality

Zivota seniolt Zijicich v domovech pro seniory a seifiiozijicich ve svych vlastnich
domécnostech.



1 Kvalita Zivota

V Gvodu této kapitoly jefeba vymezit rozsah konceptu kvality Zivot&lgyvo “kvalita”
je odvozeno od latinského qualis a to zase o@én@ qui — kdo, ve vyznamu “kdo to je”,
pripadre “jaké to je"? V cestire koen slova Kdo — “k” nas vede ke slou typu “kéz”
¢i “kyzeny”, tj. Z&douci stav. To se ozyva i &eském terminu pro kvalitu
“jakost”- napr. v soulthu s ugesrenim typu dobra, prvetdni az vyténa ¢i naopak Spatna
jakost. Vyjaduje se tak charakteristicky rys tohocem se hova, kterym se dany/pdnet
odliSuje od jiného jedince (ve smyslu legsihorSi nez), pipadre od skupiny jedint
obdobného druhti(Kfivohlavy In: Hnilicova, 2004, s. 9).

Kvalita Zivota ma multidimenzionalni, kultuwfmpodmirgny, dynamicky a subjektivni
charakter (Vdurova, 2005). Dotykd se pochopeni lidské existensmyslu Zivota
a samotného byti. Zahrnuje hledanic¢aliych faktofi byti a sebepochopeni. Zkouméa
materialni, psychologické, socialni, duchovni aSd@lodminky pro zdravy a’&stny Zivot
clovéka (Rapley, 2003). Vzhledem ktomuto faktu a roziosti obof, které se touto
problematikou zabyvaiji, je jasné, Ze vymezeni kyativota nespéiva pouze na jednom
teoretickém zaklatla zajem o vyzkum stéle rosteieBtoZze dosud nebyl vytien jednotny
koncept kvality Zivota, v poslednich dvaceti letesdh stal tento pojem nedilnou sasti
mnoha ¥dnich oboi. Z pivodniho ekonomického a politologického z#emi se jeho
pusobnost rozsila i na pole Iékestvi a oSdbvatelstvi, dale pak pedagogiky a v neposledni
fack také spoleéenskych ¥d, a to pedevsim sociologie a psychologie.

Vzhledem k zareni této prace je vhodné zminit fakt, Ze v poslgurdesetiletich
se stale diskutova@sim tématem stava starnuti populacecalip se jim zabyvat i mnohé
organizace, univerzity a ministerstw@nych zemi. Problém starnuti z hlediska kvalityoka
se stal také igdmétem zdmu OSN. feswdcit se o tom mMZzeme nafiklad v projektech
Ageing for 21st century nebo Koncept aktivniho rasiéir (Vafurova, 2005). Rednttem
zkouméni se staly vSechny aspekty Zivota sén#rjejich vliv na spoknost a jedince
samotného. Cilem je maximalni zkvaditm p&e, zajiS&éni distojnosti Zivota senidr jejich
zapojeni do vi@jného Zzivota, ekonomicka prasmost a v neposledriack také uznani

ve spolénosti.

Co se mifeni kvality Zivota tgye, vyzkum se neomezuje pouze na jednotlivce,

ale zangiuje se na spobmost jako na celek, figemz kvalita Zivota individua je pouze
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jeji dilei c¢asti. Engel a Bergsma vyt hierarchicky odlisné sféryili roviny kvality
Zivota — makro-rovinu, mezo-rovinu, personalni mwia rovinu fyzické existence
(Dvorakova, 2006).

Z hlediska makro-roviny se jedn& o otazky kvalityoZa velkych spoléenskych celk,
nagiklad dané zew¢i kontinentu. Jde o nejhlubSi zamysleni se nad lpnoditikou kvality
Zivota, ktera je saiésti zakladnich politickych Gvah, jako tidgad problematika boje
s terorismem, hladomor, epidemie, stanoveni obgakladni vyuky apod.

Z hlediska mezo-Urovnse jedna o gfeni kvality Zivota v malych socialnich skupinach,
jakymi jsou napiklad podnik, domov pro seniory nebo nemocnice. Zelebran ohled
na moralni hodnotu Zivota a také na otazky sodialnklimatu a vzajemnych vztah
mezi lidmi, sdileni hodnot a uspokojovani nebo pelsjovani zakladnich pihb kazdého
¢lena dané skupiny. V praktick&sti této prace, ipdmétem jejihoz vyzkumu je srovnani
percepce kvality Zivota dvou skupin populace séni@e budeme pohybovateguevsim
na mezo-urovni a na urovni personalni.

Ve stedu zajmu roviny osobni (personalni) stoji Zivainjetlivce. Zvazuje se subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, spokojenastigkji, osobnich hodnot, ipdstav,
ocekavani, peswdceni apod. V rovia fyzické existence se jedna o pozorovatelné chovani

druhych lidi, které je subjekti¢rmgtitelné a srovnatelné.

1.1 Vymezeni pojmu kvalita zivota

Existuje celdada autal, ktefi si za gedmet svého zdjmu zvolili pravkvalitu Zivota.
Jsou jimi napiklad: Nagpal, Cambell, Convers, Zannotii, H&le Kirby, Dickens, Skantze,
Bluden, Hornquist, Ferrans atd. Pojem kvalita Zaveha tedy logicky vice moznych
vyswtleni. | presto se vSak té&h vSichni autéi ve svych myslenkach shoduji na zasadnim
vyznamu subjektivity v percepci kvality viastnihovd@a. VeétSina z nich pak stavi kvalitu
Zivota na uspokojeni pab, rekdy také doplané @animi ¢i aktivitami, které jsou
v n¢kterych definicich deny negastji na fyzické, psychické, socialni a materialni. Ve
struinosti Ize tedy vymezit tento pojem tak, jak ho ahappiklad Ferrans, a to jako jediin
pocit spokojenosti, ktery prameni z pocitu uspokbjeebo neuspokojeni v oblastech Zivota,
které jsou pro onoho jedincéldzité (Val'urova, 2005). Pouze pro zajimavost uvadime jedno
z obecujSich a od ostatnich odliSné vyseni v pojeti T. Haleky, ktery tvrdi, Ze kvalita

Zivota jako takova neexistuje. Jeji vyznam vidi pow gipac, je-li vymezeno konkrétni

10



prostedi, ve kterém je stena. Dale musi byt vgSena otazka dimenze kvality a pro koho
je ukena. Teprve pak je mozn&itrfunkci tohoto pojmu a aplikovat jej ve spéémskeé praxi
(Haletka, 2002).

Od vySe zmidnych se (liS neliSi ani pohled Sové zdravotnické organizace,
ktera tuto problematikdadi do roviny s pojmem zdravi. &@va zdravotnicka organizace
definuje zdravi jako stav uplné fyzické, psychiekéocialni pohody, nejen absence choroby
nebo vady. Z toho vyplyva, Ze obsahenstemi zdravi a kvality Zivota neie byt pouze
frekvence a vadznost nemoci, ale také odhad celkpw&ojenosti. Jedincova percepce kvality
vlastniho Zivota zavisi tedy na mnoha faktorecko jaagiklad na jeho hodnotovém systému,
cilech, @ekavani, normach, obavach, fyzickém i psychickémawvdd vyznani, socialnich

vztazich, Zivotnim prostdi atd.

Na kvalitu Zivota Ize pohlizet také ze sociologbk hlediska. V obecné ro¥in
je kvalita Zivota utena ekonomickym a spaenskym systémem. V rouwnindividuélni
pak pgekrauje rAmec materialnich geb a spéiva i na bazi duchovni. Zigobem Zivota
je ze sociologického hlediska mdfro hledani specifického vztahu mezi spolesti

a jedincem a s tim souvisejicimi podminkami Zivdaiikova, 1996).

Pokud se podivame na kvalitu Zivota jako na odbgojem, vyjaduje kvalitativni
stranky Zivotnich procés a kritéria jejich hodnoceni. Je posuzovana podiezateh
Zivotniho prostedi, zdravi a nemoci, Uro¥rbydleni, mezilidskych vztah volného ¢asu,
moznosti podilet se ndizeni spolénosti, dédle podle osobni i kolektivni be#pesti,
socialnich jistot, obanskych svobod apod. A pravakto je kvalita zivota chapana i v této
praci.

Zawrem teto kapitoly lzéici, Ze,v soucasné dob panuje shoda odbornikv nazoru,
Ze kvalita Zivota je /fedevSim subjektivni prozitkova kategorie. Podoeek sam nize
konstatovat, zda se citiraStny nebo alespgio spokojeny. V#Si pohled niZze byt

nejen povrchni, ale/edevsim mylny.(HaSkovcovéa 2010, s. 254).

1.2 Pojeti kvality zivota v historii a sou  €éasnosti

Se zajmem o problematiku kvality Zivota se setk&wajiz v davné historii,
a to v dobéachiimské arecké mytologie, kde byva spojovana s osobnostiefé] Aesculapa
atd. Skutény védecky gFistup k této problematice ibeme pozorovat az koncem 30. let 20.
stoleti u E. I. Thorndika, ktery zavedl| pojem kteafivota do psychologie (\Mairova, 2005).
11



Samotny pojem kvalita Zivota poprvé zminil A. Cg®&i v roce 1920 ve své praci,
zabyvajici se ekonomii a socialnim zabeéppém. Redmétem byl dopad statni podpory
pro socialg slabsi vrstvy, na jejich Zivot a na statni rosto Nesetkal se vSak s ohlasem
a pojem byl znovu v odbornych kruzich pouzit azdpghé s¥tové valce. To o souvislost
se d¥ma udélostmi. Prvni bylo roZéhi definice zdravi WHO o fyzickou, duSevni
a socialni pohodu, coz vedlo k diskuzim éritelnosti tohoto fenoménu. A druhottiginou
byla rostouci socialni nerovnost mezi jednotlivypdipadnimi spolaostmi, ktera se stala
v 60. letech 20. stoleti impulsem praizna socialni hnuti a politické iniciativy
(Vad’'urova, 2005).

V této dol& byl pojem kvalita Zivota uveden i do politiky, @ americkymi prezidenty
J. F. Kennedym a déle pak v programech L. B. Jalmskteré nesly nazev The Great Society
a The Beautiful America. Zhruba ve stejné &olilkington uvéejnil vjednom
nejmenovaném lékském casopise komenta s ndzvem LéKatvi a kvalita Zivota,

ve kterém se za#il na otazku zodpaxdnosti v medicié (Vad’urova, 2005).

Co se Evropy t§e, pojem kvalita Zivota se zde poprvé objevil vgreomuRimského
klubu, nevladni organizace, ktera byla zalozena 68 ve Svycarsku. Pojem kvalita Zivota
byl pavodreg pouZzivan v souvislosti se zhorSujicim se Zivotphostedim, byly kritizovany
negativni tendence kapitalistické spmlesti, odsuzovano zbrojeni, vyzyvano k péela
hrozby jaderné valky a hledaly se presky a zpfisoby humanizace &ta
a ¢lovéka. Jednou z hlavnich aktivit bylo programové zwgo Zivotni Urova lidi a jejich
kvality Zivota. Nekteré nazoryRimského klubu maji odezvu i v s@msné spoknosti
(Vad’'urova, 2005).

V 70. letech vySlo mnoZstvi publikaci, jejichz sgiolym tématem a cilem bylo
definovat pojem kvality Zivota. Snahotichto publikaci bylo stanovit indikatory kvality
Zivota. Tyto snahy vyustily v zaloZzeriasopisu Social Indicators Research, ktergaka
vychazet v roce 1947 v USA a Nizozemi @®mova, 2005). Na zakladtéchto snah byl
vypracovan pehled zakladnich nahlédna kvalitu Zivota. Zde jsou jménakterych jeho
autofi: A. S. Todorov, P. Ugolini, D. Gabor, A. F. Toffle

Vyrazngji se problematika kvality Zivota dostala do pegi ze dvou fic¢in. Jako prvni
muzeme uvést ekonomickyist s rozvojem &dy a techniky, ktery vytud pro okkany
moznost bezproblémeéwspokojovat primarni materiaini peby. Druhou fcinou je fakt,

12



Ze se zaroveobjevuje dopad tohoto ekonomickélistu, ktery s sebou nese ohrozeni zdravi
a lidské existence.

Prvni faktory ovlivujici kvalitu Zivota vymezil W. Forrester. zabezpei
potravinami, finance, zabezpgici Zivotni standard, stav zfigteni Zivotniho prosedi
a hodnota rstu p@tu obyvatel. Toto vymezeni igsnila a rozsila OSN v roce 1961,
kdy prijala 12 faktofi a ozndila je jako podminky Zivota: stav ochrany zdravivoini
prostedky, vza&lani, pracovni podminky, stav zaéstnanosti, uspokojovani eb a zasoby,
doprava a komunikace, byty a jejich vystavba, @ik a zabava, oblékani, socidlni jistoty,
osobni svoboda. V roce 1974 pak Evropska komise &&kematizovala socialni indikatory

do osmi skupin (Védurova, 2005):

e zdravi
» kvalita pracovniho prostdi
e nakup zbozi a sluzeb
* moznosti traveni volnéhtasu
* pocit sociélni jistoty
* moznosti rozvoje osobnosti
» fyzikdlni kvalita Zivotniho progedi
* mozZnost dasti na spokenském Zivat
Spole&énym znakem diskuzi o kvalitzivota od 70. let 20. stoleti az do gasnosti
je nejednotnost ve stanoveni indikditgro méfeni kvality Zivota, jejich dlezitosti a volby
nejvhodrjSiho neficiho nastroje. V saiasnosti se odbornici shoduji v nazoru, Ze vymezeni
pojmu kvalita Zivota a volba &iciho nastroje zavisi nacélu meieni, nefastji se aplikuji
dotazniky nebo strukturované rozhovory.
V Ceské republice je pojem kvalita Zivota spojovanmégja s Psychiatrickym centrem
v Praze, konkréths E. Dragomireckou, déle s |. Lékkou fakultou UK v Praze, centrem
|ékarské etiky a s J. Kvohlavym, ktery se touto problematikou zabyva Harwod 80. let
20. stoleti.
Ve s&té¢ se problematikou kvality Zivota zabyvaji desitkyganizaci a instituit

(viz prilohac. 1, Hlavni organizace a vyzkumné skupiny).
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1.3 Pristupy a dimenze kvality zivota

Pristupy ke kvali Zivota jsou mnohé. H. \@urova a P. Muchlpacher ve své publikaci
Kvalita Zivota - teoreticka a metodologicka vychss@i uvadi toto &eni
piistupi - fyziologicky, psychologicky, psychoterapeutickgociologicky, ekonomicky,
environmentélni a pedagogicky (Yarova, 2005).

Fyziologicky (medicinsky) p  Fistup
Predmeétem fyziologického fistupu je pojem zdravi. RozliSujeme¢ddimenze zdravi,
a to zdravi jako prostdek k realizaci cile a zdravi jako cil sam oés@krivohlavy, 2001).
Vztah kvality Zivota a zdravi vSak nelze omezowat pa problematiku zdravotniho stavu.
To je pouze jeden z fakiigr které ovliviuji kvalitu Zivota ¢lovéka. Pozornost
je tedy ¥novana nejen zkoumani kvality Zivota osob postizanygitymi chorobami,

ale takeé naiiklad problematice podpory zdravi apod. (EAkova, 2006).

Psychologicky p Fistup

Predmétem psychologického pohledu na kvalitu Zivota jezwani, mysleni, hodnoceni
¢loveéka, jeho pakeby, gani, sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualezasegativni
indikatory. Clovék povazuje sf Zivot za kvalitni, jestlize jsou jehocekavani ve shad
se subjektivl hodnocenou Zivotni realitou.

J. Vymétal obohacuje tuto mySlenku o pelbu uplatini se ve spolaosti a prozivani
pozitivni citové odezvy. Dostavaji-li se jedinctdyodezvy od blizkého okoli a osob, v nichz
spatuji autoritu, roste jejich sebetcta (Marova, 2005)Rada autat pak poukazuje na silici
vyznam socialnich dimenzi osobni pohody. fkdpd Keyesova rozliSuje specifické socialni
dimenze osobni pohody - socialni integraci, aka@ptprinos, aktualizaci a koherenci
(Dvorakova, 2006). DalSimi zakladnimi sloZzkami jsou: oawgimie, autenticita

a kompetentnost.

Psychoterapeuticky p Fistup

Abychom mohli vys¥tlit podstatu psychoterapeutickéhdigpupu, musime nejive
objasnit pojem psychoterapie. Psychoterapie sdrnypapgedevsim § rehabilitaci pacierit
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a jejim cilem je nejvy3si mozna kvalita Zivotamstym pravidlem je jeji kombinace s dal3imi
rehabilit&nimi prostedky, jako jsou nap fyzioterapie, ergoterapie apod. Psychoterapighra
dulezitou roli pedevsim u chronicky nemocnych a nevitdnych pacient, pro £z je
kvalita Zivota a to, jak ji hodnoti, rozhodujicirkazatelem pro volbu &®y. Kvalitni Zivot
v tomto pojeti znamena, Ze jedinec rozviji a fiajg své pozitivni moznostigkoli mize byt

nemocny nebo defektem omezeny {deova, 2005).

Sociologicky p Fistup

V pojeti sociologickéhoffistupu se jedna o velmi komplexni oblast, ve kjerkvalita
Zivota posuzovanaredevsim podle indikatérzivotniho progstedi, Urovi bydleni a rekreace,
mezilidskych vztafi, volného ¢asu, moznosti podilet se na&nd ve spolénosti, podle
bezpeénosti, socialnich jistot a éhnskych svobod. Dale Ize haditotaké o politice, deSeni
globalnich  problér, zejména tykajicich se ekologické stranky Zivotgocda
(Dvorakova, 2006).

V ramci tohoto pistupu nelze opomenout hodnoceni subjektivni, tgetlincovu
spokojenost s viastnim Zivotem, kterd zahrnujeiRbgu tyto faktory — finadni piijem, wk,

kulturu, Zivotni Urove, zpisob Zivota, Zivotni styl, ptgby a hodnoty apod.

Ekologicky a environmentalni p  Fistup

Ekologicko-environmentalni podminkyipo ovliviwuji kvalitu Zivota kazdéhgloveka
a v souvislosti s nastajici hrozbou globalni ekologické krize je zdetnost zvySujici
se aktualnosti v této g Risobeniclovéka na Zivotni progedi modernimi gmyslovymi
technologiemi ma i vyrazné socialni dopady. Z tohyplyva, Ze pro zlepSeni Zivotniho
prostedi, tedy i kvality Zivota, jsou zagebi nejen zrny technologické, aleipdevsim
socialni. Ekologové Zdaziuji, Ze ekologické krizi lze zabranit pouze navnate
ke skromgjSimu Zivotnimu stylu a postavenim se konzumninaie (Val'urova, 2005).
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Pedagogicky p Fistup
V poslednich letech se do gegi dostalo nejen vZthvani v ramci povinné Skolni dochazky,
ale i v dosplosti, tzv. celozivotni vzélavani. To zahrnuje i vathvani senial, kteri se stale
vice zapojuji do vz&lavaciho procesu néglad v ramci tzv. univerzityietiho vku. Cilem
je zlepSit schopnost adaptace namyp socialni pozadavky, umoznit ziskani novych asil
a zapojeni se do sociélniho Zivota, coZz Uzce twjer kvalitu jejich Zivota. DalSideZitou
sloZzkou je rozvoj socialnich dovednosti, a to sébé&y, sebeusrrnovani, zodposdnosti

za vlastni konani, autonomie apod. {Waova, 2005).

Dimenze kvality Zivota

Dimenze kvality Zivota ma dvhlediska — objektivni a subjektivni. Objektivhindinze
kvality Zivota sleduje materialni zabezpai, socialni podminky Zivota, socialni status
a fyzické zdravi. Lze ji vymezit jako souhrn ekonokych, socialnich, zdravotnich,
environmentalnich podminek, které owiiyi Zivot ¢lovéka. J. Vyngtal ji vymezuje jako

miru, v niZ jedinec vyuZiva moznosti svého Zivota.

Na druhé strah subjektivni dimenze kvality Zivota se tykd jedimao vnimani
svého postaveni ve spoiesti v kontextu jeho kultury a hodnotového systémusledna
spokojenost je zavisla na jeho osobnich cileclekévani a zajmech (Mdarova, 2005).
V sowasné dob se odbornici fklani k subjektivnimu hodnoceni kvality Zivota

jako zasadnimu a &ujicimu pro zZivotloveéka.

! U nami zkoumané vzorku nebyla tato teze potvrzgiko? dostupnost vadiéni patila mezi nejmé

preferované faktory (viz kapitola 5.6).
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2 Stafi

,St& je dobou Zivotni moudrosti, smahi a uUvah o smyslu Zivota.”
(Novotna, Hichova, Mithova, 1998, s. 67)

Interdisciplinarni ¥da o starnuti a gtia nese nazev gerontologie a zduje
se na zkoumani biologickych, fyzickych, psychickychsocialnich aspekt starnouciho

élovéka, a to zdravého i nemocného.

viv s

Starnuti je komplexni celoZivotni proces podéninvnitrnimi i vnejSimi faktory. Jeho
vyvoj lze spatovat hned od narozeniigs dtstvi, pubertu, adolescenci az po smrt.
Po Sedesatéem roku Zivota héwoe o sté jako takovém, jelikoZz se tento proces stale
zrychluje. RozliSujeme dva #poby starnuti — normalni &qukasné. S fedtasnym starnutim
se setkdvameridkakdy. Jeho isledkem jsou nejen patologické procesy doprovéazsiii,
jako napiklad Sedi¢ni, ztrata vlag, kornatni cév,fidnuti kosti apod., alef@devsim rychle
piichazejici smrt. Tento stav tbe nastat vlivem népnéiené a dlouhodobé z&e
na organismus. itkladem niize byt drogova zavislost, alkoholismus, silnéidavi,
precaiovani fyzickych a psychickych sil apod.

Normalni starnuti se tyka zdravych lidi a jecp@dno v souvislosti s kalentiédm,
biologickym a funknim wkem daného jedince. Futii zmeny jsou vyvolavany
genetickymi, biologickymi, psychickymi a socialniaménami, které udavaji tempo starnuti.
DalSimi faktory jsou zfisob Zivota, pro&lané choroby, stresové situace, kvalifikace,
vzdklani, glesna i psychicka aktivita a dalsi (Sikdva-Cizkova a spol. 2008).

Starnuti se v poslednich sto letech statdnbu zkuSenosti. Do sedmnactého stoleti
se stéi, tedy w¥ku vy3Siho neZli 65 let, doZivalo vipnéru pouze jedno procento populace.
Toto ¢islo se postuphzatalo zvySovat a v devatenactém stoleti pojimalc:ty#i procenta
a dnes sta lidé tvai asi dvanact procent zapadni populace. Ztoho tegylyva,
Ze lze @ekavat naist tohoto procenta a k datu 2030 by procento pepussarych lidi o
tvorit aZz dvacet procent. Z tohoto odhadu vyplyva, #bligné sedmdesat procent zapadni
populace se doZije¢ku vySSiho nez 65 let didet aZ ctyricet procent pak dku vysSiho
nez 80 let (Stuart-Hamilton, 1999).

Dalsim dilezitym faktem je, Ze stse tyka v prvniac Zenskésasti populace. Zeny

i muzi tvai do svych 45 let zhruba stejny podil populace4Boroce je zaznamenana vySSi
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amrtnost mu# nez zZen, coz ma zaisledek zmnu pongru k véku sedmdeséti let na Sest Zen
ku piti muzim a ve ¥ku osmdesati let je z¢na pongru jeSE rapidrgjsi, a to piblizné

nacdtyii Zeny ku jednomu muzi (Stuart-Hamilton, 1999).

2.1 Vymezeni pojmu sta A

Existuje celarada zjisohi, jak definovat pojem starnuti. P. Hartl ho Haad
definuje jako proces, ktery:.. se projevuje z@nami v ptibéhu ¢asu.” (Hartl, 2000, s. 561).
I. Stuart-Hamilton se ip vyswétleni tohoto pojmu zasiuje na charakteristiky, které Ize
u starého clovéka vypozorovat. Bli je na vzdalené (distalni) efekty — tj. znaky,
které jsou dsledkem relativé davné udalosti. Efektyaso blizké (proximalni) — tj. znaky,
jez Ize micist udalostem aktuajsim. Znaky, které jsou spdieé celé staré populaci ozwuge
jako znaky univerzalni, naopak znaky probabiligtigkou sice pravgbhodobné, ale nemusi

k nim nutré u kazdého staréhidoveka dojit (Stuart-Hamilton, 1999).

Starnuti je proces deterioraceiady znen, dochazi k naruSertinnosti organismu,
snizeni adaptaich schopnosti a odolnostiadr negiznivym vlivam. Je to vSeobecny
biologicky jev, ktery probiha zhruba 3. Zivota. Bké& dilezité poznamenat, Ze starnuti
je jevem pirozenym.Clovék zasina starnout jiz fiblizné od 25. roku svého Zivota, kdy klesa
hmotnost mozku. DalSim faktem je, Ze naSe kosthaupavky zainaji starnout zhruba

od 30. roku naseho Zivota (Novotn&j¢thova, Mihova, 1998).

V této kapitole je finejmensim nutné uvést periodizaci obdobfistkeden z nejstarsich
nazon nepaki nikomu jinému nez J. A. Komenskému, ktery posietie kategorie lidského
véku oznd&uje terminy stary muz a kmet, z latinského comekde se mnou jest
(Simickova-Cizkova a spol., 2008).

Za nejznanySi a nejpouziva¥)Si je ozné&ovana Fihodova periodizace obdobi 8ta
ktera je, mimo Hhodova dila Ontogeneze lidské psychiky, uwed v mnoha dalSich
publikacich. V. Bhoda posledni fazi své periodizace nazyva senium dél
jej do tech kategorii nasledo¥n

1. senescence (60-74 let)

2. kmetstvi (75-89 let)

3. patriarchium (od 90 let az po smrt).
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Dle tohoto autora mé& chétrani lidského organisrekolik fazi, které se liSi tempem
a intenzitou involanich pochod. Vyswitluje je takto — senescence, tedy prvni obdobi,
je typické gedevSim odolnosti a zdatnosti organismu a stéseutde projevuje v Ifg ucenée
kvalitou zarodéné buky, piasobenim vgSich vliva a Zivotnim stylem. V obdobi
druhém — kmetstvi, je jiz odolnost organismu paddstanizSi a u involdnich proces
zaznamenavame rychlejSi postup. Za zakladni psyglobly znak této etapy autor povazuje
odklon od materialnich hodnot k hodnotam duchovniod extroverze Kk introverzi,
od extrospekce k introspekci a od altruismu k egtycanu. W&k nazyvany patriarchium
je typicky osamslosti, zapicinénou jednak odchodem vrsteviik pieruSenim styku srgteli
a rodinnymic¢leny. Od devadesati let se¢h@a objevovat rezignace aekavani blizkého
konce zivota (Sintkova<Cizkova a spol., 2008).

DalSim vyznamnym autorem, ktery se zabyva gerogipl je K. H. Erikson.

Ve své koncepci psychosexualniho vyvoje, kterouywéz,,osm ¥kia cloveéka®, vychazi
z predpokladu, ze&lovek v kazdé Zivotni fazi musi vgsit ukity psychosocialni konflikt.
Staréhaloveka pojimé od 65 let a pro toto stadium pouziva wamedni wk. Clovék v této
vyvojové etap musi dosadhnout osobni integrity, ktera je vysledkeelého Zivota onoho
jedince. Pokud je integrita nedostaté, zmsobuje strach ze smrti, nevyrovnanost a
zoufalstvi (Simikova-Cizkova, 2008).

Ve strienosti uvadime dalSisteni:

Etapy stéi podle D. Nakon&ného:
1. pocateni st&i (60-75 let)
2. pokrcilé st&i (od 75 let po smrt)

(Simickova-Cizkova, 2008).

Etapy sté podle J. Svancary:
1. starnuti — presenium (46/48-65 let)
2. st&i— senium (65-75 let)
3. vysoky «k (od 75 let po smrt)
(SimitkovaCizkova, 2008).
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Etapy sté podle V. Pacovského:
1. rané sté (60-74 let)

2. vlastni stéi (75-89 let)

3. vysoky &k (od 90 let po smrt)

(Novotna, Hichova, Mithova, 1998).

Etapy sté podle S¥tové zdravotnické organizace (WHO):

1. rané sté (60-74 let)

2. st&i (75-89)

3. patatek dlouhowkosti (od 90 let)
(http://petrdrhlik.webzdarma.cz/zdravi/zdravi-28mt

VétSina autolt se na wkové periodizaci vice ménshoduje. ¥kem, ktery zahajuje
vyvojovou etapu st oznauji 60. rok Zivota. Vyjimkou je J. Svancara, ktéako jediny
z uvedenych datuje $tajiz pred padesatym rokem ZzZivota. Ve svych nazorechisst@

priklani k ostatnim ve tvrzeni, Ze #tge relativni pojem.

2.2 Fyzické aspekty starnuti

Fyzické aspekty starnuti jsou lidem nejzi@h nebd télesné zminy staréhatloveka
jsou o0 mnoho vyrazifjsi nez zniny psychické nebo socialni. @hto aspektech pojednavaji
dila mnohych autdr vtomto pgipad je cerpano pevazri z literatury, jejimiz autory
jsou J. Simikova<Cizkova (Simékova<Cizkova a spol., 2008) a L. Novotna, Mtithova
a J. Mihhova (Novotnd, KHchova, Mihhova, 1998).

Mezi nejpodstat¥jSi proneny pati mensSi vykonnost a koordinovanosiesnych
funkci a opatebovanostdesnych orgai VSechny organy a tkdnse zmensuji vigledku
ubyvani vody. ZmenSuje se i vySka postavy. Tentojgezpisoben atrofii meziobratlovych
plotének
a svalovou ochablosti. Dochazi i ke&ram obléeje. Nejen, Ze stoupajicinékem mizeme
pozorovat vice vrasek, ale uvadi se iét&eni nosu, pokles brady a Ubytek &ub

coZ ma za nasledek zmenSovéglisti.
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Starobni zrdiny miZeme vysledovat také n@#, kterd ztraci svou g¥est, je ochabla,
vragita, snizuje svou elasticitu a dochazi k Ubytku kmdohiho tuku. Pokozka bledne
a objevuji se pigmentové€asto také nazyvané saké, skvrny. Vlasyidnou a ubytkem

pigmentu néni barvu na Sedivou.

V kosternim systému dochazi ke &mam degenerativnim, tudiZld ztraci pevnost
a meni svj tvar a pohyblivost se snizuje. &di se chemicka stavba kosti, sniZzuje se obsah
vapniku, kostitidnou, jsou kehei a pérovitjsi. To je také dvod toho, Ze v poziSim wku

dochazi ke zlomenindm¢atnym draam.

Starnuti se nevyhne ani swial. Ubyva jejich sila i pruznost, ochabuji a snizuje

se svalovy tonus. Problémem byvé i udrZzeni rovnpvah

Endokrinni systém je poznamenan degeneracéngmastavaji v hypofyze, gonadach,
Stitné Zlaze a nadledvinkéach.

U starych lidi dochazi k poklesglésné teploty, jelikoZz produkce tepla klesa. Potni
reakce jsou pomalejSi. NizSi termoregulace znameefSi schopnostelit teplotnim
zménam. Zpomaluji se procesy traveni. SniZuje se sekialudénich §av i sekrece slin.

Nastavaji probléemy s travenim.

Srdce mini swij objem, vahu i strukturu. Usazuje se zde vapnikenrsuje se pruznost

chlopni, zvySuje se systolicky tlak a dochazi kigesmi tlaku diastolického.

Ani mozku a smyslovym orgdm se starnuti nevyhyba. Dochéazi k jeho zmenSovani,
fidnuti spofi a synapsi. Oslabeni funkce recepto&ina nejdive a nejrychleji. Zrak setie
pfizpasobuje zmindm v prosedi. Gni svaly sldbnou, sniZuje se schopnost akomodace,
zrakova ostrost a citlivost na barvy. Na sitniccliazi k degenerativnim 2mam, zmenSuje
se ¢ocka, oko je lire vyzivovano. Ztrata amicoveho tuku zfisobuje zapadlostca Méni
se i barva, protoZze bledne duhovka. Sluch takécizina své kvalé, a to ve ¥tSi mie
u muzské&asti populace a tyka seégulevsim levého ucha a projevuje se u vysokych. e
je pomalejsi, méalo dynamicka. Hlas je posazen wyfgeslabsiRet se stava nesrozumitelnou,
piicinou je degenerace centralni nervové soustaliyn dal ¢astji se objevuji vnitni

monology, jimizZ kompenzuje statyovek nedostatény socialni kontakt.

Ve stdi se také setkavdme s mnohymi nemocemi. Jsou jami memoci krevniho
ob¢hu, rakovina, revmaticka onemaen. Schopnost adaptace klesa jiz od 45. roku Zivota

a v involwnim obdobi klesa je3wice.
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2.3 Psychické aspekty starnuti

Mlada rozvijejici se &dni disciplina, ktera se zabyva problematikou psygith znen
v procesu starnuti, se nazyva gerontologicka pdggiey rekdy take gerontopsychologie
(z reckého geron — stec). Psychologové ozégi st&i jako tzv. involgni periodu. Je tomu
tak predevSim proto, Ze tato Zivotni etapa zahrnuje adoobhdobi postupné involuce,
tedy chatrani organismu. Hlavnim cilem tétédmni discipliny je spoln¢ s wdami
biologickymi a socialnimi najit cestu k udrzeni ewusiho zdravi a ffprava na involdéni
zmeny, které jsou nevyhnuteindoprovazeny i z#mami fyziologickymi a psychickymi
(Novotna, Hichova, Mithova, 1998).

Psychické aspekty starnuti jsou narozdil gddphozich mé&h zjevné a pomalejsi.
vSech psychickych funkci, zpomaleni ré&aikho ¢asu, zrak a sluch ubyvaji naegnosti
a zpomaluji se. Senzorick&a diferenciace je neddkor&tdi lidé ziskavaji ze svého okoli
mére informaci a postuperasu u nich dochazi k izolaci od reality.

NejvétSi zneny nastavaji v mnemické funkci. Nejvice postizema hezprosedni
a kratkodoba padt, coz se odrazi vchovani i vinteligenci. Mezergapamatovani
kompenzuji std lidé konfabulacemigili zkreslovanim vzpominek, které se jedinci jevi
jako pravdivé. Mechanicka paith prevlada svou kvalitou nad pé&tn logickou. Pandtni
funkce se zpomaluji, vybavovani je probleriajsi. Casto dochazi k zapominani jmen,
nazva, novych informaci, toho, célovék minil fici i predméta. Pricinou toho prozivaji sia
lidé pocity nejistoty a zmatenosti. Obdébje to i se schopnosticit se, a to pedevsim

od sedmdesati let, to souvisi i s mensi motivaci.

Mohou se vyskytnout aZz amentni stavyjim samo¥ejmé souvisi snizena schopnost
orientace, poruchy percepce, zmatenost, apod. U% 3-populace starSi 65 let
a u vice nez 10% populace nad 80 let se objevujeedee. Demence je globalni deteriorace
intelektualnich, em@ich a konativnich schopnosti. Jako dalSi lze uwéailucni deprese,
tedy zesilené afekty smutku, které jsou wSwe piipadi doprovazeny anxietou, neboli
Uzkostnosti. Nelze se divit, Ze se stoupajicinrkemn stoupd i p@et sebevrazd
(Simickova-Cizkova a spol., 2008).

St&i ma dopad i na mysleni. K pochopeni jeba stale vic&asu, mysSleni ubyva
na pohotovosti i abstrakci, ztraci originalitu, g@reruje, tj. femitani o tomtéz. Myslenky

jsou zangieny spise na minulost nefitpmnostei budoucnost. Ubytek mentalnich schopnosti
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viN 7

Soudy jsou mystiéjSi a vice filozofické, starylovek uvazuje o zivati smrti.

Priblizné u 67% populace trpi ve $tacitovou labilitou a zvySuje se tendence
k zapornym emocim. Citové reakce slabnou a jsou¢mghusné, pevlada pld, vaznost,
sklon k depresim, melancholii, Uzkostnym s$tay objevuji se pocity meéoennosti,

egocentrismus, Ihostejnost az apatfigi wkoli (Simitkova-Cizkova a spol., 2008).

Osobnost geronta se navraci ke své skdteindividualit. Clovek ztraci potebu
skryvat své vlastnosti a widledku toho se zbavuje masek getpaek. U starych lidi
sledujeme charakterové rysy jako padeavost, lakotnost, popudlivost, proziravost,
moudrost, vaZnost, a klid. Ve #tédale gevlada introverze nad extroverailovék se
vyrovnava s tolika z&nami ve svém Ziveét Ze to ma dopad i na jeho sebepojeti.iBjaise
se ztratou svych blizkych¢lesnymi i psychickymi znami, s blizici se smrti a mnohymi
dalSimi aspekty. Chdpeme tedy, Ze se tento staéZzbdv poruchach osobni identity, sniZzuje
se sebeiivéra, nafistaji pocity nejistoty a Uzkostiimz klesa tolerance k namoym Zivotnim
situacim a shiZzuje
se schopnost adaptace na novérgm

Co se tye rozditi mezi Zenami a muzi,ékem se jejich powr zmensSuje. Vlivem
hormonalnich zrem u mui dochazi k feminizaci. Jsou méjai, laskawjsi, citlivgjsi. Zeny
prochazi maskulinizaci. Projevuje se u nicktSiv rozhodnost, autoritativnost, agresivita

(Simickova-Cizkova a spol., 2008).

2.4 Socialni aspekty starnuti

Stary¢loveék se stava ménodolnym, gizptisobivym a snadiji propada negativnim
pocitim, jakymi jsou napiklad pocit beznafje, socialni izolace, Uzkostné stavy,
apod. Aktivita, psychicka i fyzicka, a zadjmowinnosti, samo&jmé¢ v mezich moZznosti
a schopnosti starélioveka, proto hraji nezastupitelnou roli a jsoilakitym predpokladem
zdravého socialniho Zivota ve $taTo slouZi jako prevence &h negativnich podit
depresi, fyziologického i psychického starnuti, padu osobnosti, podit osanglosti,
neuziténosti, pociti nedostatku uznani, koncentrace na své zdravotmblgmy
a s tim souvisejiciho nasledného zhorSovani psgghaprozivani, apod.

S aktivnim stém velmi Uzce souvisi také navazovani novych nasddych vztah.
Tim samozejm¢ dochazi i k fijimani novych socialnich roli a zvySovani socianstatusu.
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Zivot staréhoclovéka se tak stava plnohodnotnym, jelikoZ &monen jedinec stale vidi
smysl, udrzuje pocit vlastni hodnoty a své mySlenkyientuie na budoucnost
(Simickova-Cizkova a spol., 2008).

Co se mezilidskych vztahtyce, ve sté ¢asto dochazi k mezigene&ram konfliktam.
V¢étSina starSich lidi je ve srovnani s mladSimi gecemi zvykla zit skromin a tak kritizuje
mladez za jeji speebni chovani, nadstandardni Zivotni styl a dydaost. V dnesSni dab
také opadd &domi rodinné sounalezitosti a mezigekafavztahy se §liS nepstuji,
jako tomu bylo dive. Déti opousti domov a hdji si své soukromi.

V kvalité Zivota seniak ze socialniho hlediska hrajéldzitou roli také rodinny stav.
Dle vyzkumi se osoby Zijici v manzelském stavu doZivaji vy®3ikku, nez jedinci Zijici
ve stavu svobodném. Po odchodu manéZetaanzelky se Zivotni kvalita pagtalého vdovce
¢i vdovy ve \&tSire pripadi prokazatelty zhorSuje. J. Ort ve své publikaci Kapitoly
ze sociologie uvadi, Ze v posledni datidle vice fibyva pripadi ovdowlych mu#i, kteri
se v aisledku pedchozich navyk ze stavu manZelského obtzwyrovnavaji s touto Zivotni

situaci a klesaji az na uravbezdomovi (Ort, 2004).

U populace seniérje zaznamenan vySSi iat sebevrazedného chovani. ¢dajgji
se u starych lidi setkdvame s biah sebevrazdou. Tento pojemuabeme vystlit
jako tzv. planovanou neboli pravou sebevrazdu, kdgtizeny dojde k z#&w, Ze jeho
stavajici situace je pro dalSi Zivot neunosna.cdd§jSimi pficinami byvaji chronick&
onemocgni, pocity osardlosti, nedistojné Zivotni postaveni apod. Tito itédé ztraceji
vali k Zivotu. Nemaji cile ani plany do budoucna, itife ekonomicka situace,
osantlost a jiné problémy. Sy Zivot korti wvétSinou Setrnym  zjsobem
(http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=2213).

Mezi socialni problémy sih Ize zd&adit také diskriminaci senidr Pati sem
tzv. segregace senigrcoz je v podstatvytésnovani starych lidi ze spaieosti, jejich odsun
do Ustrani, omezovaniciangjsi, progresivijsi a finané nakladrjSi zdravotni pée,
piedepisovani mén icinnych a levijSich [éki, minimalizace vyhod a pigb seniok
apod. (Ort, 2004).

Stdi lidé se mohou stat i &b ostrakizmu. DalSim celog&iové znamym pojmem
je Elder Abuse and Neglect (EAN), neboli tyranieahivani a zanedbavani sediguiipadré

Spatné zachazeni se seniory, nebo nevhodné jedidmipedevSim o nevhodné a velice
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zavazné jednani se starymi lidmi, na kterém sezwgrpodili jejich zdravotni a furdki
znevyhodgni (Kalvach a kol., 2004, 2008).

DalSim bodem, ktery je nutno zminit, je hodnotokiérarchie senidr St&i

je mimo jiné jakousi rekapitulaci celého zZivotatd@obdobi s sebotasto neseighodnoceni

dosavadniho zZivotniho stylu a hodnotovéha'iégl. Dle vyzkunt je na prvnim mistkvalita

Zivota, zejména zdravi, a s tim souvisejici zdravétni prostedi. Dale sem p#trovnost

bez spoléenské diskriminace, uznani, Uctajstbjnost, blahobyt, opora, zazemi a jistoty.
J. Ort ve své publikaci (Ort, 2004§ldhodnoty na:

bazalni — kamiadi pra¢ ono zdravi, Zivotospravu, prevencied nemocemi,
zdrzovani involdnich proces, dale vztah k firodé, budovani lidskych vztaha viru

v cokoli

emani prozivani — sem patrodinny Zivot, laska k&em, vnodatim, partnersky
Zivot a gatelstvi

hmotné a funéni jistoty — zde se jednd o existenci jako takovaahrnuje
tedy bydleni, materidlni zabezjmi, pravidelny finaéni prijem, rodinnou

a sousedskou sounalezitost

prozitky — zde se jednaigrdevSim o volnycas, zahrnujici zajmy vSeho druhu,

cestovani nebo népstudium.

S hodnotami Uzce souvisi pelby, které se sifpyvajicim wkem ne€ni, a jejich

saturace. Neuspokojeni pelb miZze vést k frustraci nebo az k deprivaci. Autor pd&azuje

na hierarchii paeb dle Maslowovy pyramidy (vizifpoha¢. 2, Maslowova pyramida p@b).
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3 Seniofi zijici vdomov €& pro seniory

V Gvodu této kapitoly uvadime definici sluzby swém ,,Domovy pro seniory",
jak stoji v 8 49 Zakona o socialnich sluzbachv dpmovech pro seniory se poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenowsaimost zejména zivodu Wku, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické bysoSluzba obsahuje tyto zakladni
¢innosti: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravgnmc @ zvladani Bznych Okori pé&e
o vlastni osobu, pomodiposobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim, socialé terapeutické ¢innosti,
aktivizatni ¢innosti, pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajni a @i obstaravani
osobnich zalezitosti.” (Zadkon o socialnich sluzb&@8/2006 Sb.)

Domovy pro seniory s&im dal vice specializuji na sluzby pro obyvated§ichZ stav
vyZzaduje stalou e Snazi se vytvé@t prostedi, které obyvatém simuluje doméaci
podminky. Napiklad tim, Ze si mohou it pokoj prednety, na které byli zvykli, postugn
piibyvaji jednohizkové pokoje, které poskytuji soukromi, @&nmhse pistup k uzivateglm
sluzeb. Zachovani udtojnosti ¢lovéka a respektovani jeho prav jsou kéme stedem
pozornosti. Statistika uvadi, Ze Geské republice Zije v pobytovych izzenich piblizng

40 tisic lidi. DalSi tisice senibjsou natekacich listech.

3.1 Odchod do domova pro seniory

Odchod do domova pro senioryedstavuje pro kazdého starétlovéka vyznamny
meznik vjeho Zivat ktery ssebou nese mnoho &m Ve WtSink pripadi
se jednd o zemy negativni, které Gzce souvisi i s velkouézatvyplyvajici z mnoha
problémi, kterymi jsou nafiklad strach z neznamého ph@sti, ztrata zazemi, znameho
teritoria, pocitu bezpgé a v neposledniadd také ztrata jistoty a orientace ve znamém
materialnim i socialnim prasgtdi. Jedinec umigty v domow pro seniory mize vnimat tento
fakt jako potvrzeni nes@btainosti a ztratu autonomie. Zitea ¢ast seniak povazuje pobyt
v domow za posledni fazi zivota, po niz nastava smrt,aacpr tohoto dvodu nedekavaji
Zadna pozitiva. K tomuto méni neponize ani ztrata dosavadni identitjovéka a fakt,
Ze jedinec zptatku ziskava anonymni roli obyvatele dané insti&gnerova, 2007).

DalSim dilezitym faktem jsou okolnosti, které mohou byt skuatym nebo vedlejSim

divodem pro umighi seniora do domova pro seniory. Na jednom z htvrdivoda
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se shoduji mnozi autip a to na zhorSujicim se zdravotnim stavu seniérastuje vSak cela

fada dalSich okolnosti, kteréghledré uvadi nap. nasledujici tabulka (Vesela, 2003):

Divody Odhad z pdtu sowasnych obyvatel
odpovidajicich DD
Rodina se o seniora #tanych divodi nemohla 445
postarat.
Senior Zivot v doméacnosti zvlada, nebo mu je
poskytovana p@vatelska sluzba a ma podanu Zadost do
DD. Na gredvolani do Ustavu nastupuje z obavy, Zeiby p 10,2
zhorSeni zdravotniho stavu nemuselo byt volné mistg
Senior by ve své doméacnosti e&tt mohl, v mist
jeho bydlis¢ vSak nejsou poskytovany sluzby, které by mu 8,7
setrvani v domacim prdastli umoznily.
Rodina chila ziskat senidiv byt pro své pdeby. 7.9
Rodina se o seniora #zanych divodi nechtla
postarat. 02
Senior kgkterémuclenu rodiny z gjakého divodu
vadil (staéecké zngny apod.). 51
Senior se odchodem do DD brariiznym Gjmam
zagi¢inénych rodinou. 2,7
Senior byl fiznym zgisobem Sikanovan ze strany
vlastnika bytu, nemovitosti. 2,7
Jiné, vdmi vysledovanéidody, které mohou byt
podstatné pro odchod seniora do DD. 13.1

Tabulkaé. 1

Za nefastjSi divod pro odchod do domova pro seniory je v tontiipget ozna&en
nedostatek moznosti rodiny postarat se o starémeomaucihoclena. DalSim faktorem
jsou obavy z nedostatku volnych mist v budoucnasébo to, Zze v jeho mésbydlis& neni

moznost takoveé sluzby, ktera by mu Ziti ve vladtrhacnosti usnadnila.
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3.2 Adaptace na zivot vdomov €& pro seniory

Adapta&ni proces na Zzivot vdomevpro seniory je feba rozdlit na dobrovolny
a nedobrovolny. Pokud je star§lovéek ktomuto rozhodnuti nucen, nastava nasilné
a nedobrovolné odteni od domova, tedy, jak jiz vySe uvadime, ke tgtZdroje jistoty
a bezpéi. M. Vagnerova di tento proces nditfaze (Vagnerova, 2007):

1. Faze odporu

V této fazi se v chovani seniomprojevuje negativismus, agrese a hostilita. Tento
vzorec chovani je chapan jako jakasi obranna eeaksituaci, kdy onen stakfovék neni
schopen pméreného jednani. Projevuji se takétdinou wi¢i nahradnim vinikm,
coZ je persondl a ostatni obyvatelé instituce.odeuttak proto, Ze skuiei vinici nejsou

v mnohych pipadech gitomni.
2. Faze zoufalstvi a apatie

Pocity zoufalstvi a apatie se dostavi pderpani a zji&ni, Ze kladeni odporu nevede
k Zadoucimu efektu. Nastava tedy utlum. Stdoyék rezignuje a ztraci o vSechno zajem.
V nejhorSim pipadt se niize stat, Ze senior v této fazi setrva az do svéti,smr
ktera diky okolnostem fize gijit relativné brzy, jelikoZz s timto stavem dochéazi i ke zatrat

vile k Zivotu. Pget amrti novych obyvatel domé\pro seniory byva po#nné velky.
3. Faze vytveeni noveé pozitivni vazby

Tento, d& seici idealni stav, fichazi tehdy, pod&li se starémwloveéku prekonat
pocateni dw faze a navazat pozitivni vztah s ostatnimi obyvatemova nebo s dkym

z personalu, s nimzine sdilet novou situaci a dat tak Zivotu v novyoldmpink&ch smysl.

Zcela odliSnou situaci je dobrovolny odchod do dea@ro seniory. Je jasne,
Ze za takovych podminek byva négroblematicky. Nese vSak s sebou také moznoskuzni
fady tiznych problém. M. Véagnerova (Vagnerova, 2007) dale rozliSujeé didze
dobrovolného odchodu do domova pro seniory:

1. Faze nejistoty a vytvé@ni nového stereotypu

Pii zméné prostedi je nutné, aby se stagjovék nejprve zorientoval a ziskal
informace o tom, jak Zivot v dom&évunguje. Nové podminky jsou zdrojem novych picit
staryclovek je peecitlivély a mnohem vice neZigde smysli o své minulosti, kterou srovnavaji

s novym domovem. Dochazi taisto k somatizaci a ke zhorseni jiz existujicictizpo
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2. Faze adaptace &jpti nového Zivotniho stylu

Po jisté dob nastava sméni se ztratou jistotgwodniho zazemi, se zZmou role
i stylu dosavadniho Zivot&lovék si postupentasu vytvdi novy Zivotni stereotyp a navazuje
nové mezilidské vztahy. Navzdory tomu je vSak \elicobtizné a vzacné,

aby se s touto instituci identifikoval a povazoyvahk swij skute&ny domov.

3.3 Faktory ovliv nAujici kvalitu Zivota senior a
v domov é pro seniory

Podle M. Vagnerové jsou podminky kvality Zivotaazdéha:loveka odlisné. U starych
lidi Zijicich v prostedi domova pro seniory jderqulevSim o udrzeni nezbytné autonomie
a solgstatnosti proti naiistajici bezmocnosti a s ni souvisejici zavisl@dle pak uspokojeni
potreby socidlnich kontakta vztals, ¢imz Ize zabranit vzniku socialni izolace, pocitu
osantlosti a nechtnosti. V neposlednfac je snahou také udrzentijptelného osobniho
vyznamu a sebelcty proti pocitu viastni nedostaisti a nepdiebnosti (Vagnerova, 2007).
My se v tétocasti prace zastujeme gedevsSim na zdravotni stav, socialni oblast arwnit

realitu. Tyto faktory povaZzujeme za nejvice owlijici kvalitu Zivota jedince Zijiciho

v domo\ pro seniory.

3.3.1 Zdravotni stav

Pti vysloveni pojmu kvalita Zivota si¢tSina z nas jist vybavi pojem zdravi. Kvalita
Zivota i zdravi jsou vSak relativnimi pojmy, ktemé kazdého jedincerpdstavuji Bco jiného.
Pohled z vijSku miZe byt tedy naprosto myiny.

Starnuti samo o séhe spojeno s$adou zmdn, do kterych pdt i zmény biologické,
viz kapitola 2.2 a 2.3, které neodmyslitelrasahuji i do zdravotniho stavu. Z tohofwatiu
jsou seniéi v mnoha pipadech nuceni zénit své navyky, jelikoZ jsou omezeni zdravotnimi
problémy. Tyto okolnosti jsou pro kazdého jedini&ve, je ale velice dezité byt aktivni.

K tomu je poteba kvalitni a odborna pe, kterou mohou klienti doméwpro seniory ziskat.
VSe je jednodussi, pokud jsou podporovani blizkgsabami.
»Je-li kvalita zZivota definovana také jako pohoqemk je teba se o ni starat i wice

nemocnych, fipadre umirajicich, do posledni chvile(HasSkovcova, 2010, s. 255)
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3.3.2 Socialni oblast

Prichod do domova pro seniory je spojen s omezeéniiplnou ztratou kontakts lidmi
z dosavadniho Zivota. Geront tak ztraci blizkéggakwdky svého Zivota, se kterymi by mohl
sdilet vzpominky a kie¢ by mu poskytli oporu &domi kontinuity vlastniho Zivota.
Jak uvadime vySe, viz kapitola 3.3, je starnutiatepjs osarlosti a dalSimi negativy.

Odchodem do domova pro seniory se tato skutst jest vice umoduje.

Obyvatel domova, ktery je upoutan negko, ma situaci je8thorsSi. Zistava mnohdy
uzawen ve svém pokoji, vlepSimiipac se svym spolubydlicim, v horSimiipac
zcela osamocen, a ztraci tak kontakt s okolnigtesv.

Naopak pro #které seniory fedstavuje uitou hrozbu pesyceni kontakty s novymi,
pro doty¥né zcela cizimi lidmi, se kterymi jsou nucesdisténé sdilet své soukromi a neni
Vv jejich moci ovlivnit, zda a s kym se budou nelebudou stykat.

Pro WtSinu seniolt v domovech jsou vSak socialni kontakty a citovebyavelmi
dulezité. Pravidelné nav8ty rodiny a patel a mezilidské vztahy vytiyené gimo v instituci
domova, jim davaji pocit, Zeskam pati, coz je dilezité v pabéhu celého Zivota, zvlaSpak
v obdobi sté (Vagnerova, 2007).

3.3.3 Vnitini realita

vvvvvv

vnitini realita. Zejména ve stge dilezité udrzovat pozitivni vztah k okoli i ke svéasini
osol. Tyto dw slozky jsou neodditelné, jelikoz to, jakc¢lovék vnima sebe sama,
je odrazem toho, jakou &mou vazbu mu poskytuje okoli. Pokud ni@vék nekoho,
kdo mu projevuje lasku, uznani, kdo ho vyslechrd&anu najevo, Ze mu na&m zalezi,
pusobi tim pozitivi i na vztah a fijimani sebe samého.

V kazdém pipadt je tedy dilezité, aby dotyny védél, na koho a kam se e obratit.
Jednou z nejsiljSich tendencic¢lovéka je utvdlet skupiny, byt sotésti rEjakého
spolg&enstvi. Tento stav mu ime pomoci branit se negativnim pdaoit. Podminky byti
v domow pro seniory tento zivot umoaji, a to zvlast v piipadt, zastane-li starylovek

sam, & uz z jakéhokoli tvodu.

Zalezi vSak také na tom, jak je onen senior schamddat realitu vlastniho sfa

Existuji ¢tyii strategie podle D. Klevetové (Klevetova, 2008)o Bsoby Zijici v domaoy
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pro seniory pedpokladame za nejvhogai z hlediska adaptace a celkové kvality Zivoga ty

konstruktivni a typ zavisly:

Clovék typows spadajici do konstruktivni strategie se dokaZzewyat s omezenim,
ktera jsou spojena se #ta. Dolie reaguje na zémy, jeho snahou je byt aktivni, vyted
nove vztahy a klast sitimérené cile. Je snasenlivy a tolerantdéivdruhym, optimisticky
a snadno navazuje kontakty, tudiz se do komunitri€h obyvatel domova bez probli&m
z&leni.

Strategie zavislosti se tyka lidi, kigsou spiSe pasivni, spoléhaji na pomoc druhych
a nejsou schopni se sami rozhodovat. Z tohateodu je pro 8 pomoc druhé osoby,
tedy pracovnik domova pro seniory, velmi vyhodnd. Tito lidé majdi odpa@inek, pohodli
a Ipi na pocitu bezgé Domov zajiSuje takovému ¢lovéku i jistou ochranu,
a to z toho dvodu, Ze je snadno ovlivnitelny a sdm nevi, core igj nejlepsi, coz mze
byt destruktivni v fipad, Ze by rkkdo chtl zneuzit tohoto faktu v rozporu s petbami

onoho seniora.
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4 SenioFi zijici ve vlastni domacnosti

V mnohych publikacich se dteme, Ze $tSina domacnosti senionenaphuje poteby
pii zhorSeni jejich schopnostit’ az smyslovychki pohybovych. Eitom Zit v prostedi, které
je jim davérné znamé, kde majitgatele a pibuzné, je dlezitou hodnotou, ktera tvbkvalitu
Zivota zejména v obdobi $taToto je jeden zivoda, prad stdi lidé, & uz dobrovolg
¢i nikoli, opous¢ji své domovy a uchyluji se k pobytu v socialnicitizenich. Jejich
zdravotni stav je8tnevyzaduje stalou pe avSak dostali se tam proto, Ze jejich domovgro
zatal predstavovat socialni izolaci, odkud nemohli vychamentli pristup k hygienickému

z&zemi, hrozilo jim nebezpiedrazu nebo chyila moznost dovolat se pomoci.

4.1 Davody pro setrvani ve vlastni domacnosti

Uvodem této kapitoly uvadime vysledek vyzkumu, merdho je patrné, jaké bydleni

by senidi preferovali dnes a jaké ipadt zhorSeni zdravotniho stavu (Kug¢bea, 2002):

Dres V pripadé zhorSeni
zdravotniho stavu
Ve svém doré ¢i byté 85% 25%
V doms &i byts u cti 5% 14%
U blizkych gibuznych 0% 2%
V donme s pe&ovatelskou sluzbou 3% 27%
V penzionu pro seniory 2% 17%
V domow dichoddi 1% 10%
Nevi nebo jinak 4% 5%
Tabulkaé. 2

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Zeétdina senial by nejradji bydlela ve své vlastni
domacnosti a vifpack, Ze by se jejich zdravotni stav zhorsil, volili B§m s peovatelskou
sluzboug¢i opét vlastni domacnost. Podil osob, které by dobravelili umistni v domow
pro seniory, je maly. Z toho Ize usoudit, Ze mmuaiaZzuji totoreSeni za krajni a pokud maji
na vyker, voli feSeni jina.

Hlavnim divodem, pré senidi nejracji ztustavaji ve své vlastni domacnosti, je to,
Ze nemaji radi zemy. Chegji zastat v prodedi, které doie znaji a jsou naép zvykli,
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na které maji vzpominky argdstavuje pro & jistotu a bezpd. V dnesni dob je bydleni
starych lidi ve svych domovech podporovémaolou moznosti,tauz ve forn& modernich
vynalez, jakymi jsou nafiklad bezbariérové konstrukce, elektrické vozilglemonitoring
apod. nebo ve fortnpomaoci socialnich sluzeb atd.

Zakladnim pedpokladem pro Ziti ve vlastni domacnosti je podpadiny a patel,
ktera starémutlovéku poskytuje nezbytnou peéa pomoc s uspokojenim jeho zakladnich
potreb. Pozitivni je také dostupnost sluzeb, které moziuji setrvani v domacim prdeti,
viz kapitola 4.2.1.

4.2 Faktory ovliv nujici kvalitu Zivota senior 4 Zijicich
ve vlastni domacnosti

Aby mohl staryclovek zit kvalitni Zivot ve své vlastni domacnosti, gehydleni by
melo byt predevSim individualni, odpovidajiciignim, zvykim a moznostem onoho
konkrétniho jedince a spbvat vSechny jeho piwby. Jsou jimi fedevSim aspekty zdravotni a
nemér dulezité aspekty existenciondlni, ktergegstavuji smysluplnost Zivota a hodnotovy
systém.

Za zakladni priority lze tedy povaZovat participaautonomii, seberealizaci,ustojnost
a zabezpgenost. Domov znamena vice néisiiesi, jde o projev a vychodisko ke smysluplné
existenci, k seberealizaci, k uspokojivému trawasu, ke komunikovani s ostatnimi lidmi
a k asti na spokenském dni. Fredpokladem kvalitniho spokojeného Ziti staréloveka

ve vlastni domacnosti je myslet figravit se na stas gedstihem.

KdyZz opomeneme fakt, Ze se aspekty starnuti, itddg 2.2, 2.3, 2.4, tykaji kazdého
¢loveéka a jsou spojeny se Zmami a omezenimi vSeho druhu, je zde nutné zmifadgqySim
ty faktory, které mohou byt rizikem pro seniora,et si zvolil Zivot prag
ve sve vlastni doméacnosti. K hlavnifegpokladanym nevyhodam a riaik pati predevsim
osanglost, izolovanost az Uplna exkluze, riziko chudobynezenici ztrdta sobstatnosti
a autonomie. Z hlediska zdravotniho se jedn& kaipédi, Urazi acim dal vice se rozvijejici

kriminality vac¢i osanglym, fyzicky znevyhodinym lidem.
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4.2.1 Zdravotni stav

Zmeény spojené se starnutim s sebou neodmysdliteiresou zdravotni rizika.
O to slozitjSi to maji lidé Zzijici ve vlastni domacnosti. N&$t existuje cel&ada moznosti,
jak tyto rizika zmirnit. Jednim z nejich problém je omezeni pohybiResenim mze byt
bezbariérové bydleni, schodolezy, vytahové ploSingjezdy, choditka, vosky apod.,
coz umozni i vyrazdhimobilnim lidem dostat se ven ze svého bytu, abhstaakup, stykat

se s okolim apod.

Stai lidé jsou ohrozeni pady a Urazy. Je to jederivodi nutnosti vyngnit viastni
domov za socidlni ¥meni. V sodasnosti funguje v mnoha domacnostech
tzv. telemonitoring, ktery nastoluje novou kvalilomaci oSdébvatelsképé&e, zejména
0 osoby kehké, ohrozené pady jinymi nahlymi dekompenzacenzdravotniho a funkniho

stavu, pipadré o dostupnost dalkovéhmonitorovani u lidi zavislych a upoutanyea izko.

Uprava bydleni hraje také podstatnou roli. Aby senezilo Uragm, je ¥eba winit
urtita opateni. Jde nafklad o odstraéni shrnovacich kobeiic rohozek a fedmetd,
které by mohly zafiinit pad, dale uziti neklouzavych povicnebo pasek na okrajich
schodi. JelikoZz se ve sthzhorSuje zrak a vighi za Sera, je nutné zajistit @deni, zvlast
na chodbach a schodistich. Velkou pomodZenbyt instalace a@pnych ponticek — madel

v koupelnach a na toaletach, zabradli apod.

DalSi otazkou je bezprost v disledku zvysSujici se kriminality. Zde je nutn&gevsim
prevence ve forghinformovanosti a instalace systértisiové pé€e Wetné bezpénostnich
dveri se zaji&nim proti nasilnému vniknuti.

Bydleni ve vlastni domacnosti je také ve velk&emisnadéno moznosti vyuzivat
socialnich sluzeb. Tato prace se jimi nezabyvéstp ve strénosti uvadime jejich fighled.
Jde o sluzby pmvatelské, odletovaci, osobni asistence, domacicgétisiové pée,
praivodcovské a fediitatelské sluzba, centra dennich sluzeb, dennidantyi stacion@

a olxanské poradny.

4.2.2 Socialni oblast

V oblasti socialni jde ifedevSim o to, aby podminky bydleni co nejvice
minimalizovaly moznost izolace. Bydleni bylm byt lenujici, neodlehlé a bezproblémov
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dostupné. Nevhodnéa jsou bydleni v odlehljlokalitach, ktera jsou vzdalena od sluzeb,
zdravotnich zézeni, hromadné dopravy apod.

DalSim dilezitym faktorem je komunikace. Stamfovék by mél mit ve svém
bezprostednim okoli jistotu kontaktu, ipdevSim osobniho. Nejde pouze &rgqzenou
komunikaci s rodinou, pateli a sousedy, alev dneSni dob o piistup k internetu,
o komunikaci s fady a patbnymi sluzbami. Bydleni znevyhatirych osob nelze zuzovat
na byt a dm, ale musi zahrnovat i blizké okoli fyzické a &b, veérejny prostor, sousedské
vztahy a vypomoc.

4.2.3 Vnitrni realita

ey

Z hlediska celkové kvality Zivota se tagtji u seniofi zZijicich ve vlastni domacnosti

objevuji dva typy strategii, a to obranny a hostyp strategie (Klevetova, 2008):

Obranny typ odmita ijimat vSechny zrny. Takovy clovék dokazuje svou
sokEstanost ehnanou aktivitou a odmita pomoc druhé osoby. Sotwwis jeho minulosti,
kdy byl spolegensky velice usfny, a tak se nedokaZze ztotoznit s mySlenkou,
Ze by mohl odejit doicthodu a uz bec nedokazeipmout fakt, Ze by o § mohl kdokoli
pecovat. Adaptace v domeéwpro seniory by prod byla obtizna, ne-li nemozna. Je mu lépe
ve znamém prostdi, kde ma sveé jistoty a zazemi, jelikoz Ipi ngkimstech a nechce

nic ménit. Vyjimkou neni konfliktnost a touha po moci npibstedim.

Strategie hostility spdva na nepatelskosti wéi okoli. U &chto jediné se setkavame
se znanym pesimismem. Nikdy nic neni d@b Stavi sami sebe do pozice¢bl¥ivota
a cheji byt stale litovani. Obviuji lidi kolem sebe, jsou agresivni, podigavi, s nikym
si nerozumi, stale si &tuji a vyhledavaji konflikty. Nikdy nedokazoufijmout,
natoz pak ocenit, snahu kohokoli jim jakkoli pomodiebyli by tedy spokojeni

ani v domo¥ pro seniory, lépe je jimipsetrvani ve svém zahlém Zivotnim stylu.
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5 Vyzkum

5.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je na zakkaddotaznikového S&ini zjistit, porovnat
a zhodnotit rozdily mezi percepci kvality Zivotaneed Zijicich v domovech pro seniory

ey

a senioi zijicich ve svych vlastnich doméacnostech.

5.2 Vstupni hypotézy

Predpokladame vyrazjsi rozdil v sociodemografické charakteristice u owb

sledovanych skupin respondé&na to zejména \&thto:

* senidi Zijici ve vlastnich domacnostech Ziji v partnérsk vztahu dalekaastji

nez senid zijici v domovech pro seniory

e senidi Zijici ve vlastnich doméacnostech jsou z hledigkiiavotnino stavu v lepSi

kondici neZ respondenti druhé skupiny

* senidi Zijici ve svych vlastnich domacnostech jsou hidSiku nez senifi z domowi
pro seniory.

VySe popsané body budou mit vyrazny vliv na percepality Zivota obou
sledovanych skupin, a to ve vSechéseeh, coz povede k tomu, Ze i ve vzorkiitagicim
zhruba
100 jeding@, budou identifikovany struktury, které budotikdzem rozdilné percepce kvality

Zivota u jednotlivych skupin respondént

DalSi hypotézou je, Ze fip moZznosti spontanniho vyhu zakladnich aspekt
které nejvice ovliiuji percepci kvality Zivota respondént budou zji&ny rozdily
mezi sledovanymi skupinami. Nejmarkagjii rozdily @ekdvame uéchto faktoi: rodina,
partner, dostupnost zdravotni¢péa sluzeb, sastainost a domov. Nejvyznanysi faktor,
u kterého bude sledovana n#gi preference a shoda, je bez pochyby zdravi. Iiredomu
bude i v pipad financi. Vyznamnost rozdil u ostatnich faktdr nedokadZzeme fpdem

odhadnout nebo u niclkgdpokladame pouze minimalni odliSnosti.
Neopomenutelnou skuteosti z hlediska vnimani kvality Zivota neni jenstoj
kde senior momentainzije, ale i to, kde by chk v idealnim pipact zZit. Z tohoto hlediska
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piedjimame, Ze seniov domovech pro seniory budou v tomto&mhodnotit kvalitu svého
Zivota jako nizsi nez serfiadruhé skupiny.

Pfi stanoveni posledni hypotézy vychazime zwidajabulce¢. 2 (viz kapitola 4.1),
na zaklad nichz se domnivame, Zetsina senial voli odchod do domova pro seniory
nedobrovol®, coz ve ¥tSire pripadi vede k situacim popsanym v kapitole 3.2 v tedkétic
¢asti. U senial zijicich vdomovech pro seniory tedgekavame, ze jelikoz toto faeni
vnimaji pouze jako misto svého doZziti, proZivajgatevni pocity provazené mysSlenkami
o smrti a budoucnost prosretraci smysl. AvSak toto tvrzeni nelze aplikovaiverzalrg,
jelikoz v pripact dobrovolnych odchad do domowi pro seniory mZze byt situace ogaa

(spoleensky zivot apod.), cozime zkreslit vysledky naSeho vyzkumu v této oblasti.

5.3 Uzité metody vyzkumu

Pro &ely tohoto vyzkumu byly pouzity anonymni standaogané dotazniky.
Pti jejich tvorbd se staly vychodiskemi@devSim otadzky dotaznikkvality Zivota S¥tové
zdravotnické organizace, a to z&n¢ proto, Ze byly vytvéeny specialé pro cilovou skupinu
seniofi a zahrnuji vSechnyuteZité oblasti zjiSovani kvality Zivota. Oznauji se pismeny
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life s&essment). ¥eské Republice
se jimi zabyva pedevSim PhDr. E. Dragomirecka ve spolupraci s pagritkym centrem

v Praze.

Prvnim dotaznikem je WHOQOL-BREF. Jednad se o zk@ceverzi dotazniku
WHOQOL-100 a obsahuje 26 otazek. Tyto otazky jsozélenény do 4 domén, které se
tykaji kvality Zivota (http://www.drogy-info.cz/irek.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich
_nastroju/dotazniky _kvality zivota_svetove zdraweka organizace). Jsou jimi:

» fyzické zdravi
e prozivani
» socialni vztahy
* prostedi
(Dragomirecka, Barttova, 2006).

Vyhoda &chto dotaznik spaiva p‘edevsim v tom, Ze jsou standardizovanéeskou
populaci. Dale maji testovanou reliabilitu nebgbiokehlivost, a validitu neboli spravnost.
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Nevyhodou je to, Ze nejsou dopdeny pro populaci starSi 65 let, proto je vhodnéZzityu
dotaznik WHOQOL-OLD.

Dotaznik WHOQOL-OLD obsahuje celkem 24 otazek, &tgsou rozdleny

do 6 domén. (Dragomireckd, Prajsova, 2009).

Pro tely naSeho vyzkumu a vhledem k vy3Sirgkw responderit obsahuje vysledny
dotaznik pouze 19 otdzek, které jsou do velké rrigpirovany obma vySe uvedenymi
dotazniky. Otazky byly upraveny a zjednoduSeny &y, jim cilova skupina byla schopna
porozungt. Dale byl dotaznik obohacem otazky, které zjidji, co si respondenti
pod pojmem kvalita Zivotaipdstavi, co pro&znamend a do jaké miry je pré dilezita.

Z davodu sklonu respondentvolit odpowdi neutralni, tedy $tdové, by s nepsSi
pravdépodobnosti doSlo k seni rozdii mezi okma sledovanymi skupinami. Z tohoto
davodu byla volba moznosti zamé omezena pouze ndyii odpowdi, a to vylogenim
stredovych otdzek. Pouze pro zajimavost uvadime, diz’adu pgedpokladané horsi kvality
zraku respondeiff byly dotazniky vyti&ny na format A3 o velikosti pisma 18. Vysledny

zmenSeny dotaznik je stasti této prace (vizipohac. 4, Dotaznik).

5.4 Charakteristika zvoleného vzorku

Obecné charakteristika vzorku
Do dotaznikového Setni se zapojilo celkem 105 seriodejich @ast ve vyzkumu

byla podmigna €mito kritérii:

e senior musi Zit ve sveé vlastni domacnosti nebomal® pro seniory

* byt starSi 60 let

o Zitv Plzaiském kraji

*  mit zdravotni stavigdpokladajici schopnost porozétnotazkam v dotazniku.

Zamerem bylo také ziskat fiblizné stejny péet muzi a Zen v obou sledovanych
skupinach.

Senidi Zzijici ve svych vlastnich domacnostech jsou agstmi v pétu 59,
tj. 56% respondenta senid Zijici v domovech pro seniory v piu 46, tj. 44% respondeint
(viz prilohac. 3, graf¢. 6).

Do dotaznikového Segni se zapojily Zzeny v celkovém dto 65, tj. 62% respondeit

a muzi v celkovém piau 40, tj. 38% respondentviz prilohac. 3, grafe. 1).
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Vekova skupina 60 az 69 let je zastoupena 19 mub z2edami, tj. 43% respondént
Do veékové skupiny 70 az 79 let spada 12 ha220 Zen, tj. 30% respondéra Wk 80 a vyssi
nalezi 6 mugm a 12 Zenam, tj. 17% respondenswij vék neuvedli 3 muzi a 7 Zen,

tj. 10% respondent(viz prilohac. 3, graf¢c. 2, 3).

Rozdleni z(tastrenych seniolt dle rodinného stavu je nasledujici — ve vyzkumu
je nejvice senidr se statusem vdovec/vdova, a to celkem 52, tj. 488ponderit. DalSich
25% respondent tedy celkem 26 osob ma status Zenaty/vdana. Remeeje 19 senidr
ti. 18% a pouze 5 respondéntti. 5% je svobodnych. Na tuto otdzku neodfutia
3% respondeidt tedy celkem 3 dotazani (vizilphac. 3, grafc. 4).

Respondenti dale uvdld s kym Ziji. V&tSina, tedy celych 65% respondéent poitu
68 Zije sama. 28 dotazanych, tj. 26% Zije se svaninpreni partnerkou. 2% respondént
ti. 2 lidé Ziji spolén¢ s jinym ¢lenem rodiny nez se svym partnerem/partnerkou. ycibyl
7 dotazanych, tedy 7% odpak neuvedlo (viz filohac¢. 3, grafé. 5).

ey

Charakteristika vzorku senior  u zijicich ve vlastnich domacnostech

rrrrrr

ato 22 mug, tj. 37% a 37 Zen, tj. 63% respondetdto skupiny (viz filohac. 3, grafé. 7).

Veékové zastoupeni respondémgaticich do této skupiny je nasledujici — 60 az 69 let
je celkem 8 muim a 14 Zenam, tj. 37%. Doaskové kategorie 70 az 79 let piaV mu#
a 10 Zen, tj. 29%. 80 a vice let pak nalezi 4 imua 6 Zenam, tj. 17%. Na tuto otazku

neodpo¥déli 3 muzi a 7 zen, tj. 17% respondémnéto skupiny (viz filoha¢. 3, grafé. 8, 9).

Rozdleni respondeiit dle rodinného stavu — 26 senior vlastnich domacnosti,
tj. 44% ma status vdovcé& vdovy. Ve svazku manzelském setrvava 22 osob3#fo.
12% seniali, v celkovém p&tu 7 je rozvedeno a pouze 2 lidé itad 4% jsou svobodni.
Neodpowdéli celkem 2 respondenti, t. 3% dotazanych v tétokupsne
(viz prilohac. 3, grafé. 10).

Rozdleni respondeiit podle toho, s kym Ziji — 51% dotazanych, tj. 3®bgije
samo. S partnerem¢i partnerkou Zije 25 respondént tj. 42%. S jinym ¢lenem
domécnosti pak 4%, tj. 2 senioa odpo¢d nebyla uvedena 2 respondenty,
tji. 3% (viz @ilohac. 3, grafé. 11).
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Charakteristika vzorku respondent U zijicich v domovech pro seniory

Druha skupina zahrnuje 46 seriidijicich v domovech pro seniory, v péra 18 mu#,
tji. 39% a 28 Zen, tj. 61% respondet#to druhé skupiny (vizifohag. 3, graf¢. 12).

Do vékové kategorie 60 az 69 let plall muZ a 12 Zen, tj. 50%. & 70 az 79 let
piislusi 5 muam a 10 Zenam, tj. 33% ak/ vySSi nez 80 2 muim a 6 Zenam, tj. 17%

(viz prilohac. 3, grafé. 13, 14).

Senidi vdomovech pro seniory jsou dle rodinného staviastaupeni
takto — 26 jeding, tj. 56% ma status vdovec/vdova. Rozvedeno jeltastrenych, tj. 26%.
9% respondeiit tedy 4 osoby jsou v manzelském svazku a 3 lidéidv 7% maji status
svobodny/a. Odpad’ neuvedl pouze 1¢lovek, tj. 2% dotazanych vtéto skugin
(viz prilohac. 3, graf¢. 15).

Prevaznacast, a to 38 senidy Zije vdomovech pro seniory sama, ifvoelkem 83%.
S partnerenxi partnerkou Zziji 3 lidé, tj. 6% a 5 osob, tedy 1lld6tazanych odped’

neuvedlo nebo blize nespecifikovalo (vidlgha¢. 3, grafc. 16).

Z divodu toho, Ze v jednom domdyro seniory nebyl dostatey paiet vyhovujicich
responderit, obsahem vzorku respondéndruhé skupiny se stali sefiioz péti domowvi

pro seniory v Plziském kraji.

Celkové zhodnoceni charakteristiky zvoleného vzorku

Pfi srovnani obou skupin respondinize dospt k témto poznatkm — z hlediska
zastoupeni pohlavi se vzorek liSi jen nepgtra to pdétem Zen Zijicich ve vlastnich
domacnostech ipvlada o 2% a naopak @@ muzi vtéto skupid je o 2% menSi

nez u seniar zZijicich v domovech pro seniory (vizifphac. 3, grafé. 7, 12).

Pii posouzeni sta responderit obou skupin je patrny rozdil zejména v zastoupeni
jedinal ve wWku 60 az 69 let, kdy u respond&rt domowi pro seniory tvéi tato skupina
50% vSech respondéntzatimco u skupiny druhé je to pouze 37%, ostatkové skupiny
jsou zastoupeny pofmé rovnongrné — 70 az 79 let rozdil 4% a 80 a vySe let zcelalsfio
poner. U dotazanych Zijicich ve svych vlastnich dom&tech je pozorovan trend neuvtd
svij vék (17% respondefl), coZz nize byt divodem rozdilu porru v zastoupeni ékové
skupiny 60 az 69 let. Pro zajimavost uvadime,d&\i domovech pro seniory uvedliigwvek

ve vSech fipadech (viz filohac. 3, graf¢. 8, 9, 13, 14).
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V piipact srovnani rodinného stavu byly n&$i rozdily shledany v kategorii
Zenaty/vdana, ktery je platny pro 37% responilentviastnich doméacnosti a pouze
pro 9% seniar z domovi pro seniory. Status vdovec/vdova je nejvice zastoau kategorii
u obou skupin (1. skupina 44% a 2. skupina 56%3%ldeimi vyrazejSi rozdil byl zjiStn
u rozvedenych osob (1. skupina 12% a 2. skupina) 28%piilohac. 3, grafc. 10, 15).

VySe popsané souvisi i s dalSim kritériem, a tozBlenim respondentpodle toho,

s kym Ziji. V tomto pipack jsou patrné nejmarkarijsi rozdily v charakteristice obou skupin.
Zatimco 83% respondenz domowi pro seniory Zije samo, tak respondentdruhé skupiny
pouze 51%. Zbylych 42% senior ve vlastnich domacnostech Zije stale
s partnerem/partnerkou, kdezto u seiior domovech je to pouze 6% respondent
dané skupiny (vizitloha¢. 3, graf¢. 11, 16).

Podle vySe uvedeného jéepmé, Ze ob skupiny jsou z hlediska zastoupeni pohlavi
a wkovych kategorii téRt homogenni. Zatimco ipac charakteristiky rodinného stavu
a jeSt vice skuténosti, s kym senid sdili doméacnost, je vzorek naopak spiSe heterdgen

coz bylo gedpokladano a fize byt @icinou ovlivréni nize uvedenych vysletik

5.5 Realizace a postup sb éru dat

Pred z&atkem vyzkumu bylo nutné sjednat 8zku steditelem domova pro seniory,
na které byl seznamen s obsahem a cili této pras@yadomluveny veSkeré organiza
zalezitosti. Rvodnim zamirem bylo, aby vzorek senibrzijicich v domo¥ pro seniory,
pochazel z jednoho socialnihorfiz&eni. Vzhledem k tomu, Ze obyvateli domigwo seniory
jsou i lidé svelmi Spatnym zdravotnim stavem gnaflzheimerova choroba apod.),
kteri nebyli schopni porozu#h otazkam v dotazniku, dale pak jedinci, iktee z tiznych
duvodi dotaznikového S&ni nebyli ochotni ztastnit, bylo teba se domluvit na vyzkumu
s vice pracovisti, konkrétrtedy s gti, coZz ve své podstasnizuje riziko zkresleni vysledk
vyzkumu. Nekolik dotazanych pak bylo vybrdno nahédpo domlu¢ se zdravotnikem

tim zpisobem, Ze jim byly dotaznikygdany pi pievozu sanitkou do zdravotnichiizaeni.

Responderiim bylo ped vyplrenim jasg sdleno, Ze je dotaznik anonymnigtgina
dotazanych senir vyplnila dotaznik sama, v soukromi. Tento #anbyl uskuté&nén
piedevsim z dvodu validity odpokdi. Fi slovnim dotazovani hrozi¢t8i riziko zkresleni
odpowdi. Nicmér ¢tyirem respondeiitn byly z divodu zhorSenych smyslovych schopnosti

nebo pohybového omezeni otazkiegpeny, bez komenté, aby nedoSlo k ovlivmi jejich
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nadzoru a zvolené odpé&di nasledd zaznamenany. Dotazniky bylyiguany osob#
krome pripadu zdravotnika a vyzvednuty po tydnu.
predani dotaznik probshlo ve WtSing piipadh osobi. Dotazniky jim byly dortieny gimo
do jejich domow, kde jsme si je po tydnu vyzvedli. V ostatniciippdech respondenti
obdrzeli dotazniky v elektronické podgbprostednictvim e-mailovych adres svychketid
¢i vnowcat.

Po ziskani vSech dotaziikod obou cilovych skupin nasledovalo jejichiepsani
do tabulky, nasledné zpracovani a vyhodnoceni farmopisnych statistik v programu
Microsoft Excel.

5.6 Interpretace vysledk a vyzkumu

Vyhodnoceni otdzky €islo 1 (viz p Filoha €. 3, graf €. 19)

Zakrouzkujte maximaln é 5 pojm u, které nejvice ovliv nuji kvalitu Vaseho Zivota.

NejvétSi procento respondént v obou skupinach vice nez 70% dotazanych
(76,3% zijicich ve vlastnich domacnostech, 73,9%ci¢h v domovech pro seniory)
se zanedbatelnym rozdilem mezi skupinami (2,4%)atp za faktor ovliviujici kvalitu
jejich Zivota zdravi. To se dala‘gdpokladat, jelikoZétesné aspekty jsou jednou z nejvice
viditelnych a vnimanych Zivotnich zm a staryclovék je poctuje bez ohledu na to, v jaké

ubikaci se nachazi. Vysledek v tomtigpgact dopadl dle dekavani (viz kapitola 5.2).

Rodina hraje dle odpedi dilezitou roli ve vnimani kvality Zivota fpdevsim
u senioti Zijicich ve vlastnich domacnostech, a to o cel§2/5% nez u skupiny druhé. Tento
vysledek lIze fisuzovat faktu, Zze ziaa ¢ast senial uprednosiiuje bydleni ve své vlastni

domacnosti, viz otazka 5 a to, Ze tomu tak neni, mohou davat za vinugsaé rodirs.

Opakem je faktor itelstvi, ktery naopak skupina z domiopro seniory preferuje
0 8,4% vice nez skupina druha.tiké to byt zjgsobeno tim, Ze v domévpro seniory
se vytv@i nové vzajemné socialni vazby, a to jak mezi olslvadomowi, tak mezi
zanestnanci a klienty. Prolovéka ve stéi jsou mezilidské vztahy a s nimi souvisejici opora

v blizké osob, sdileni zazitk apod. velice dlezitou skuténosti.

Velky vyznam byl pikladan polozce pohodli, a taquevsim respondenty z dondov

pro seniory (mezi skupinami je rozdil 10,1%). Javpliou, Ze sluzby poskytovanééctito
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zaizenich jsou z velk&asti nastaveny tak, aby sta#foveék, zvlase¢ v pripact omezeni
zdravotnimi a jinymi problémy, nemusel progédkony, které by v fipadt vlastniho bydleni
pro rgj byly denni nutnosti — ndépvaieni, uklid, Gedni zalezitosti apod.

Sokestatnost je 0 3,2% zasa#8i pro seniory ve vlastnich doméacnostech. Z toho
lze soudit, Ze ti, ki¢ setrvavaji ve vlastni domacnosti, jsou schopnd sebe sami postarat
ve WtSi mie nez seni z druhé skupiny.

Veliky rozdil ve vnimani aspekt které ovliauji kvalitu Zivota seniar, mizeme
sledovat u faktoru dostupnosti zdravotnégékterym jsou dle naSeho z§igst mnohem vice
(0 17,7%) ovliviovani seniéi z vlastnich domacnosti. Lze se domnivat, Ze jepicsobeno
tim, Ze lidé Zijici vdomovech pro seniory maji k@®u zdravotni pé zaji‘ovanou pray
timto socialnim zdzenim — nap pravidelné navsvy lékae, psychologa, odvoz sanitou
do nemocnice apod. Kdezto druha skupina musi dethda zdravotniho *&eni sama,

piipadré si odvoz¢i p&i sama z#dit. Obdobné je to s dostupnosti sluzeb.

Co se finagniho @ijmu tyce, je jeho dopad na kvalitu Zivota Zng hlavré u skupiny
seniofi s vlastnimi domacnostmi, a to o 10,2% vice nekupisy druhé. Lze fedpokladat

Uzkou souvislost se sluzbami v domovech pro seniozywyse.

Navzdory tomu, Ze si v séasnosti senid mohou své pokoje v domovech pro seniory
do jisté miry z&dit individualrg, dle vlastnich paeb a pani (nap. osobnimi pedmeéty, které
jim ptipominaji vlastni domov, nastoluji pocit pohodlituldosti apod.), je iwaz

s

na domov jako takovy kladeniguevSim seniory Zzijicimi ve vlastnich domacnostech,
a to o celych 13,1%. Z toho tedy vyplyva, Ze &ardacast respondefitdomov pro seniory
za domov v pravém slova smyslu nepovazujézéttomu tak byt i proto, Ze mnozi lidé maiji
stale takovou fedstavu, Ze domov pro seniory je mistem dozittly teistem, kam lidé chodi
umirat. Ve srovnani s minulosti je vSak v&mné dob v téchto z&izenich zcela jiny fistup
Vv p&i 0 seniory. Je tedyudezite, aby domov pro seniory klientiéadi vnimat jako domov,
kde stravi posledni, avSak plnohodnotnou fazi s\astio

Sex je 0 4,3% vice preferovan skupinou resporidentiomovi pro seniory.

Je zajimavé, Ze ani jeden senior Zijici ve vlastomacnosti neozgd tuto polozku

za dilezitou z hlediska ovliovani kvality jeho Zivota.

Aspekt partner fevlada o 11,4% u skupiny senior vlastnich domacnosti. ide
to byt zpmisobeno tim, Ze zdma ¢ast vzorku této skupiny, a to celych 42%, Zije estal

se svym partnerem/partnerkou, kdezZto u druhé skyeito pouze 6%.
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Soukromi je 0 4,1% vice ziovano respondenty z vlastnich domécnosti, coZz byl
logicky ocekavany vysledek.

Velmi nizky vyskyt odpowdi a sodasré zanedbatelné rozdily ve vnimani aspekt
které ovliviwuji kvalitu Zivota, se vyskytuji Eehto pojmi — zaliby (o 1% vice u respondént
z domowi pro seniory), prosedi (0 1,2% vice u respondért vlastnich domacnosti), laska
(0o 1,6% vice u respondeéntz domowi pro seniory), péasi (0 0,6% vice u respondént
z vlastnich domacnosti), vzhled (o 4,2% vice uaadpnti z vlastnich doméacnosti), politika
(o 2,5% vice u respondént vlastnich domacnosti), majetek (o 0,9% vice spaadent
zdomowi pro seniory), moznost vZvani (o 0,5% vice u respondéntz domow

pro seniory), dostupnost informaci (o 8,5% vicesponderii z vlastnich domacnosti).

Na zéklad vySe uvedeného jggme, Ze respondenti obou skupin povaZzuji za faktor
ktery nejvice ovliviuje kvalitu jejich Zivota, zdravi, a to s minimamirozdilem 2,4%.
Hned na druhém mistse v obou fipadech umistil faktor rodina, zaravge u rgj ziejmy
nejwtsi rozdil vramci této otazky, a to o celych 19,5%ce u respondeft
Zijicich ve vlastnich domacnostech. DalSim velkpaxdilem a zarowevelmi ¢asto uvadnou
odpowdi je dostupnost zdravotni @ kde celkovy rozdil twd 17,7%.
Sokestanost je také vysoce zastoupenym aspektem v obopirgleh a rozdil mezi nimi
predstavuje pouhych 3,2%. Vysledkem, nad kterym & tautno se pozastavit, je hojnost
faktoru domov - rozdil zdeini 13,1% a pevazuje u senidr Zijicich ve vlastnich
domacnostech. Poslednim vyznasim faktorem, z hlediska celkového procenta oddov
a rozdilu mezi skupinami, je finami pfijem, ktery je o 10,2% vice zastoupen skupinou
obyvaijici vlastni doméacnosti.

Vyhodnoceni otazky €islo 2 (viz p Filoha €. 3, graf €. 20 - 24)

Do jaké miry je pro Vas kvalita Vaseho zivotad ulezita?

Témito grafy sledujeme, do jaké miry je pro senioryalka Zivota dlezita.

ey

Vtéto sfée peviada spokojenost u seniorzijicich ve vlastnich domacnostech.
Pro 93% dotazanych této skupiny je kvalita Zivotadm® ¢i maximalre dulezita.

U skupiny druhé je to pouze 74%. Rozdil tedlyi 19%. Trochu spokojeno je 20% sefiior

z domowa pro seniory oproti 4% senipdruhé skupiny, zde je tedy rozdil 16%. V hodnoceni
pomoci skore je mezi skupinami rozdil 0,25, jezfip&ttém vice vyraznym zjighym

hodnotam (viz filoha¢. 3, graf¢. 17 a tabulk&. 3).
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Vyhodnoceni otazky €islo 3 (viz p Filoha €. 3, graf €. 25 - 29)

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Tento graf znazawje to, jak respondenti hodnoti kvalitu svého ZivoEZ tohoto
vysledku lze usoudit, Ze semiozijici ve vlastnich domacnostech povazujitjsivot

VN s

skupiny tvdi stejné odpoddi 61%. Za Spatnodi dokonce velmi Spatnou oztibp kvalitu
sveho Zivota 21% senibrzijicich ve vlastnich doméacnostech oproti 35% @@ndruhé
skupiny. Ve vysledku je vSak rozdil minimalni, rdegé skbére zde cini
pouhych 0,1 (viz filohac. 3, graf¢. 17 a tabulk&. 3). V tomto gipact se vysledky shoduji
také s celkovou spokojenosti sledovanych skupimSlyzh ze satiu skére jednotlivych

otazek, kde rozdilfedstavuje pouhych 0,06 ve présp senioit Zijicich ve svych vlastnich

domécnostech (viziflohac. 3, grafc. 18).

Vyhodnoceni otazky €islo 4 (viz p Filoha €. 3, graf €. 30 - 34)

Jak jste spokojen/a s podminkami v mist &, kde Zijete?

Tato otazka zkoumd, jak jsou respondenti spokogepodminkami v mist jejich
bydlist. Vysledky jsou zde u obou skupin t&htotozné. S timto aspektem je spokojena
¢i velmi spokojena &tsSinova ¢ast vzorku obou skupin, a to v pom 83% respondeiit
Zijicich ve vlastnich domacnostech ku 79% respatiden Zijicich v domovech
pro seniory. Rozdil je tedy zanedbatelny — 4% avrmgaje to i nizké rozdilové
skore — 0,09 (viz filoha ¢. 3, graf¢é. 17 a tabulkac. 3). Tento vysledek je zajimavy.
Vzhledem k vysledkm otazeks. 5 a 6 (viz piloha¢. 3, graf¢c. 35 — 39, 40 - 44), byl v tomto

piipadt ocekavan ¥tsi rozdil.

Vyhodnoceni otazky €islo 5 (viz p Filoha €. 3, graf €. 35 - 39)

Pokud by zalezelo na Vas, kde byste nejrad  éji bydlel/a?

Zde je nutno zminit, Ze tato otdzka reviduje wklejiz uskut&énéného vyzkumu
(viz kapitola 4.1, tabulka¢. 2). Dle naSich vysledk povaZzuje 52% senidr Zijicich
ve vlastnich domacnostech tento stav za idealniSiéa 34% by ragi volilo dam
s pe&ovatelskou sluzbou a po 7% pak bydlenitibpznych¢i v domow pro seniory. Druha

skupina by ve zrmé mfe (41%) vyndnila stavajici domov za bydleni u svyciibuznych
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a 37% by volilo vlastni domécnost. Pro pouhych 2@%ponderit této skupiny je stavajici
bydlist vyhovujici. Dim s p€ovatelskou sluzbou je prvni volbou pouze pro 2%oesdent
této skupiny.

Je nutné konstatovat, Zét$i spokojenost se sgasnym bydlenim je 0 32% patjgi
u seniof Zijicich ve vlastnich domacnostech nez u sénodoryvajicich domovy pro seniory.
Ti by byli vice spokojeni u svychfipuznych ¢i ve své vlastni doméacnosti. Faktem,
Ze by ¢tSina respondetitch&la bydlet ve svém, potvrzujeme i vySe z#miyn vyzkum,
jelikoz pro 89% nasich respondériyla steji jako pro 85% respondentdruhého vyzkumu
prvni volbou vlastni doméacnost. Shodu vSak nelzedétviv pripade  domowvi
pro seniory — v naSemiipadt se jedna o 27% vSech respondeaproti 1% respondeint
druhého vyzkumu. Neni ale znamo misto bydlidtéch respondefif tudiZz nelze tento
vysledek dale hodnotit.

Vysledky zjiSEné touto otazkou jsou v jistém kontrastu s vySespopmi zjiS¢nimi
u otazkye. 4, a to proto, ze té&h 75% respondefitobou skupin uvadi spokojenost s mistem

sveho ziti, picemz 41% obyvatél vlastnich doméacnosti a 78% Zijicich v domovech

pro seniory by za své bydl&volilo jiné misto, nez to, které je momentéjgjich domovem.

Vyhodnoceni otazky €islo 6 (viz p Filoha €. 3, graf €. 40 - 44)

Jaké bydleni byste up rednostnil/a v p Fipadé zhorSeni Vaseho zdravotniho

stavu?

V pripact zhorSeni zdravotniho stavu se dotazani veévbilmleni shoduji — &tSina
by volila dim s pé&ovatelskou sluzbou, a to 56% lidi s vlastnimi donwéstmi a 37% lidi
z domowi pro seniory. U respondeénprvni skupiny jsou dalSi moznosti, domov pro sgnio
déti/ptibuzni a vlastni domacnost, zastoupenyéténe stejné nie (14 — 15%). Senid
z domowi by v této situaci volili svou s@asnou ubikaci, v 15% pak své&tidpiibuzné

a zbylych 9% by se rozhodlo pro vilastni doméacnost.

Pokud bychom se @p podivali na tabulku druhého vyzkumu
(viz kapitola 4.1, tabulk&. 2), zjistili bychom, Ze domov s gevatelskou sluzbou je také
nejvice preferovana volba. Na druhou stranu vlasiminacnost, kterad se ve z&em
vyzkumu drzi &srg za volboucislo jedna, se v naSem vyzkumu umistila az na gosie
mis€. Pro blizSi porovnani &p chybi potebné informace o séasném bydlisti dotdzanych
druhého vyzkumu.
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Tim, Ze by zn&nacast respondefitz domowi pro seniory volila jiné bydligtdokonce
i pies zhorSeny zdravotni stav, setopotvrzuje nas fedpoklad (viz kapitola 5.2), Ze sefiio
Zijici v domovech pro seniory nepovazuji toto miztcswij domov jako takovy, coz ovliwje

percepci kvality jejich Zivota.

Vyhodnoceni otazky €islo 7 (viz p Filoha €. 3, graf €. 45 - 49)

Jak jste spokojen/a s mezilidskymi vztahy s VasSimi sousedy?

Vysledky této otazky jsou té# bez rozdilu. Dotadzani prvni i druhé skupiny uvedli
Ze jsou se sousedskymi vztahy spokojénivelmi spokojeni v porfru 81% a 79%.

Nespokojeno nebo velmi nespokojeno je celkem 16{§6ich ve vlastnich domacnostech

s

vyzkumu, a to 0,02 (viziflohac. 3, grafé. 17 a tabulk&. 3).

Vyhodnoceni otazky ¢€islo 8 (viz p Filoha €. 3, graf €. 50 - 54)

Jak jste spokojen/a s mirou zajmu ze strany VasSich blizkych?

Vysledek otézky ¢. 8 souvisi svysledky otazky. 1. Respondenti Zijici
ve vlastnich doméacnostechtikpddaji rodirg, tedy svym blizkym, &Si vyznam
nez respondenti Zijici v domovech pro seniory.chegidpo¥di, spokojenci velmi spokojen,
tvoii 93% a nespokojeno je pouhych 5%, zatimco u diulvébrku pozorujeme spokojenost
pouze u 78% dotazanych a nespokojenost u 22%. Roali skore pedstavuje
hodnotu 0,12 (viz filoha ¢. 3, graf¢. 17 a tabulka. 3). Steji jako v otdzced. 1 i zde

je zn&ny rozdil.

Vyhodnoceni otazky €islo 9 (viz p Filoha €. 3, graf €. 55 - 59)

Citite se byt izolovan/a od lidi kolem Vas?

v

V této Kci prevazuje spokojenost u dotazanych Zijicich ve viaktdomacnostech,
a to @ rozdilu ve skoére 0,22 (vizifpoha ¢. 3, graf¢. 17 a tabulkad. 3) a neciti se byt
izolovano celych 51%, oproti druhé skuginu niz tato hodnota fedstavuje 39%.
32% respondefit z vlastnich domacnosti ozfil@ odpowd trochu a druzi dotazani
v zastoupeni 44%. OdliSnost 5% ve vnimani izolat® jvelkéci maximalni je v poréru

10% respondefitprvni skupiny ku 15% respondént Zijicich v domovech pro seniory.
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Vyhodnoceni otazky €islo 10 (viz p Filoha €. 3, graf €. 60 - 64)

Do jaké miry m tzete svobodn & rozhodovat o svych zalezitostech?

Vramci tohoto vyzkumu byl u otazky¢. 10 zaznamenan nepsi
rozdil mezi odpo¥d’mi responderit Rozdil ve skérecini vtomto gipad celych
0,51 (viz @iloha¢. 3, graf¢é. 17 a tabulkas. 3). Z toho vyplyva, ze &Si mErou mohou o
svych zalezitostech rozhodovat sénigejichz domovy jsou jejich vlastni doméacnosthizhz
86% nuze o svych =zalezitostech hadn¢i maximalre svobod@ rozhodovat.

V tomto snéru se s druhou skupinou (61%) liSi o 25%. Jen 14%ponderit z vliastnich
domécnosti ozrido odpowd trochu. Druha skupina nema ve 39% svobodnou volbu

v rozhodovani o svych zalezitostech nebo jen milnima

Vyhodnoceni otazky €islo 11 (viz p Filoha €. 3, graf €. 65 - 69)

Méate dost pen éz k uspokojeni svych pot feb?

Otazka financi trapi vice seniory Zijici ve svycHastnich domécnostech.
Tato skuténost ot koresponduje s vysledky prvni otézky, kde tentspet
pieviada o 10,9% u tohoto vzorku. Rozdil je zde tedgny, skore se liSi o celych
0,49 (viz giloha¢. 3, grafé. 17 a tabulka. 3). Dostatek financi ma dle vysledku tohoto
vyzkumu ¥tSinou nebo vzdy 63% responderiijicich ve svych vlastnich domacnostech,
coZ je 0 13% mné¢ nez u dotazanych, Kieziji v domovech. Nedostatkem financi trpi

0 11% vice skupina prvni (35%), oproti tomu skapiruha pouze ve 24%ipadi.

Vyhodnoceni otazky €islo 12 (viz p Filoha €. 3, graf €. 70 - 74)

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provad ét kazdodenni ¢€innosti?

Obecr Ize konstatovat, Ze vtomtotipact zde neni znmy rozdil mezi prvni
a druhou skupinou, ve skére se liSi pouze o 0,03pfohac. 3, graf¢é. 17 a tabulka&. 3),
zkoumani vSak zjistime, Ze moznost spokojen/a &zn@0% senioit z domovi pro seniory
a pouze 59% senibrdruhé skupiny. Nespokojeno je se svou schopnostiagtt kazdodenni
¢innosti pouze 24% obyvatedomowi pro seniory ku 31% seniibrz vlastnich domacnosti.
Velmi nespokojeno je 6% senioz domowi pro seniory a 5% senibe vlastnich domacnosti.
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Tento fakt je ve finale igkvapivy, jelikoZz vSeobeeénpanuje vSeobecnérgiistava

viN 7

viv s

druhé skupiny.

Vyhodnoceni otazky €islo 13 (viz p Filoha €. 3, graf €. 75 - 79)

Mate moznost v énovat se svym zalibam?

Pfi vyhodnocovani otazky. jedna jsme zjistili, Ze rozdil ve vyskytu moznasiliby
jako faktoru, ktery ovliiuje kvalitu Zivota, pevladd u respondent z domowi
pro seniory pouze o 1% - ti volili tuto odpalk v 19,6%. V tomto bo#l vSak hodnota
rozdilového skoreini 0,15 (viz giloha¢. 3, graf¢. 17 a tabulkas. 3), navic ve prosjgh
obyvateti s vlastnimi domécnostmi, kfemaji vZdy moZnostdnovat se svym zalibdm v 19%,
druzi pouze v 9%. S odpédi tSinou ano se ztotédje 51% respondedtprvni skupiny
oproti 59% druhého vzorku. SpiSe ne nebibec se nefize svym zalibam &novat

30% respondeftzijicich ve vlastnich domacnostech a 32% respdidajicich v domovech

pro seniory.

Vyhodnoceni otazky €islo 14 (viz p Filoha €. 3, graf €. 80 - 84)

Mate pristup k informacim, které pot febujete pro sv Gj kazdodenni Zivot?

Dostupnost informaci pélia v otdzcec¢. jedna k nejméh preferovanym aspekin
aspekt nebyl @lezity pro Zzaddného seniora z domova pro seniorngzta druhd skupina
vyzdvihla tento faktor v 8,5%. Rozdil ve skore totétdzky pedstavuje hodnotu o 0,17 vySSi
ve prosgch seniol z vlastnich domacnosti (viztipha ¢. 3, graf¢. 17 a tabulkas. 3).
Vysledky obou otazek tedy nejsou ve vzajemném mkepo Senidi  Zijici
ve svych vlastnich domécnostech maji vZdiistpp k informacim, které p@buji
pro swij kazdodenni Zivot v 15%, zatimco druhd skupina zpow 9%. Odposd’
vétSinou ano je u obou skupin zastoupena ¢&témve stejném  poTu.
SpiSe ne nebo ubec nemaji fistup kinformacim respondenti prvni skupiny

ve 14% a skupiny druhé ve 22%.
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Vyhodnoceni otazky €islo 15 (viz p Filoha €. 3, graf €. 85 - 89)

Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Zdravi je v prvni otazce nejpreferoegim faktorem ovliviujicim kvalitu Zivota
dotazanych. Byl ozrien 76,3% respondaenprvni a 73,9% druhé skupiny, tudiz je na gist
zjistit, do jaké miry jsou senibse svym zdravim spokojeni. Pokud se podivamekdees
rozdil je nepatrny - 0,04, pozitigsi u senioit zdomowt pro seniory
(viz priloha ¢. 3, graf ¢. 17 a tabulka¢. 3). MozZnosti spokojen/a a nespokojen/a
jsou ve shodném patru, a to 81% u obou skupin s tim, Ze spokojenéstladd u vzorku
z vlastnich domacnosti.ii®inu tedy hledejme u krajnich odpali. Nikdo z dotazanych
s vlastnimi domacnostmi neuvedl, Ze je v tomto dineelmi spokojen, ale 4% lidi z domiov
pro seniory ano. Na druhou stranu velmi nespokojgol9% osob prvni skupiny,
coZ je 0 6% vice nez uvedli respondenti druzi. Z®,spokojenost se zdravotnim stavem
pievaZzuje u seniér zdomow pro seniory, je fekvapujicim zji&nim, jelikoZz odchod
do tohoto socialniho t&eni je ve velké mé¢ divodem pra¥ zhorSujiciho se zdravotniho
stavu dotgnych (viz kapitola 3.1) a naopak dobry zdravotnavsta sobstainost
je predpokladem pro moznost setrvani ve vlastni doméicrgtejre tak je zjiStny vysledek
v rozporu s nasi hypotézou (viz kapitola 5.2). Twkut&nost lze opt vyswtlit tim,

Ze zdravotni stav omezuje seniory ve vlastnich dowstech i bé&Zznych ¢innostech

spojenymi s p& o vlastni domacnost.

Vyhodnoceni otazky €islo 16 (viz p Filoha €. 3, graf €. 90 - 94)

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?

Rozdil ve skore je zde 0,05 a spokojendsivaZuje u senidrz domowi pro seniory
(viz priloha ¢. 3, graf¢. 17 a tabulkas. 3). Z detailniho grafu je na prvni pohled znét,
Ze se svym sexualnim Zivotem jsou opravdu spokjjesenidi z domowi pro seniory. Tento
vysledek je nejvice Zpoben tim, Ze odp&d’ spokojen/a je u nich o 20%astjSi
nez u druhych dotazanych. Nespokojenost u seziolomov totiz na druhou stranugviada

0 11%. Velmi nespokojeni jsou respondenti obou Bkapstoupeni tégit shodr.

Pokud budeme tuto otazku &@pkonfrontovat s vysledky otazky. 1, zjistime jistou
shodu. Akoli se tento aspektifadi mezi nejméh uvadné, je zde zajimavy
poznatek — ani jeden senior Zijici ve vlastni damé&ti nepovaZuje sex za faktor vyznamn
ovlivaujici kvalitu jeho Zivota. Naopak pro tento aspelasovalo 4,3% dotazanych druhého
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vzorku. Na zajimavosti fjddva fakt, Ze osamocénzije mnohem vice respondént
v domovech pro seniory ve srovnani s druhou skupiado o celych 32%. Ste&jnak v paru

Zile o 36% vice seniar ve vlastnich domacnostech. Zéam je nutné uvést,
Ze 30% respondeintz viastnich domacnosti se k otazcel 6 nevyjadilo, oproti tomu druha

skupina uvedla odped’ ve 100% pipadi, coZ mohlo vést ke zkresleni vysledku.

Vyhodnoceni otazky €islo 17 (viz p Filoha €. 3, graf €. 95 - 99)

Jak €asto prozivate neqativni pocity (nap F. rozmrzelost, beznad &j, Uzkost nebo

deprese)?

Rozdil ve skoreini zanedbatelnych 0,08 ve présh skupiny z domav pro seniory

(viz priloha¢. 3, graf¢. 17 a tabulkas. 3). Na zaklad vysledku této otazky frizemefici,
Ze prozivani negativnich potise tyka tér ve stejné nie starych lidi z obou zkoumanych
vzorki. Celkemcastoci neustéle sestito pocity trapi sté lidé ve shodné mé. Maly vykyv
se objevuje v odpadich rekdy a nikdy, kdy jsou na tom respondenti z dofhpvo seniory
0 2% lépe nez ti druzi,&ehoz moznost nikdy volili o 10%astji a nekdy naopak o 8% meén

¢asto. O podstatném rozdilu v tomtgpgad: tedy nelze howat.

Toto zjiS€ni je vrozporu se vstupni hypotézou (viz kapit@&), kdy jsme

v

piedpokladali vice negativnich pacii respondeiitzijicich v domovech pro seniory.

Vyhodnoceni otazky ¢&islo 18 (viz p Filoha €. 3, graf €. 100 - 104)

Jak moc se zabyvate myslenkami o smrti?

V piipact této otdzky je zaznamenano velmi vysoké rozdilog&ore,
a to celych 0,34 (viz ifloha ¢. 3, grafé. 17 a tabulkat. 3). Lépe jsou na tom setiio
zdomowi pro seniory, u nichz se mysSlenky na smrt v59% bewji wibec
a ve 35% pouze trochu. Druh& skupina je na tére.hibec sedmito mysSlenkami nezabyva
35% tchto dotazanych, coz je o celych 24% #émez u druhé skupiny
a trochu ve 44%ffpadi. Odpovd’ hodré az maximala si zvolilo 19% respondeintskupiny
Zijicich ve vlastnich domacnostech, oproti tomu hdruskupina pouze v 6%fipadi.
Je tedy #ejmé, Ze mySlenkami o smrti se zabyvaji vice serdgici ve svych vlastnich
domécnostech, coZ nebylo ve vstupnich hypotézadiecs dekdvano (viz kapitola 5.2).
V teoretické ¢asti steji jako v hypotézach je uvedeno, Ze @macast lidi v domovech
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pro seniory povazuje toto #aeni za misto dené k doziti. Mimo to je takérgkvapivé,

Ze u seniar obecrt se mySlenky na smrt vyskytuji v tak mal&eni

Vyhodnoceni otdzky €islo 19 (viz p Filoha €. 3, graf €. 105 - 109)

Premyslite o tom, co p Finese budoucnost?

Posledni otazka vyzkumu se z&mje na to, zda dotazantgmysli o tom, co finese
budoucnost. Zde také vznika zna vysoké rozdilové skoére, a to 0,43 ve pratpsenioi
Zijicich ve svych vlastnich doméacnostech (vifdlgha ¢. 3, graf¢. 17 a tabulkag. 3).
Tato skuténost je #ejma i z podrobnych gréf jelikoz hod® az maximald o budoucnosti
piemysli celych 51% respondénttéto skupiny oproti 19% skupiny druhé. LiSi
se tedy o celych 32%. Obdobné je to i se zastoanpeasponderit v moznostech trochu
nebo vibec ne, kde je po¥n 81% respondefitz domowi pro seniory ku 47% respondént
druhé skupiny. Rozdil je tedy také velmi vysoky4%3

V tomto zjiS&ni se oproti pedchozim d¥éma otazkam shodujeme se vstupni
hypotézou (viz kapitola 5.2), kdy jsmeeppokladali, Ze senibZijici ve svych vlastnich
domacnostechipmysli o své budoucnosti vice nez respondenti dski@iny, kté domov

pro seniory povaZzuji za ,,kofreu stanici“ svého Zivota.

5.7 Shrnuti vysledk @ vyzkumu

Cilem praktickécasti této prace bylo pomoci anonymnich strukturgehndotaznik
Zjistit a porovnat rozdily v percepci kvality Zieotu obou zkoumanych skupin, coz bylo
splrtno. Na tomto mist je treba jedt strkné zhodnotit vysledky vyzkumu ve vztahu

k predem stanovenym hypotézam (viz kapitola 5.2).

Prvni ze vstupnichipdpoklad, ktery n€l vyrazré ovlivnit rozdilnou percepci kvality
Zivota u obou skupin, a to ten, Ze sénibijici ve svych vlastnich doméacnostech Zziji
v partnerském vztahu veétéim zastoupeni nez sefiiZijici v domovech pro seniory,
se potvrdil. Ostatni dvaiedpoklady: odhad nizSihoéku seniofi Zijicich ve vlastnich
domacnostech, a Ze jsou sénibijici ve svych vlastnich domacnostech ve vyapsi
zdravotni kondici nez seriodruhé skupiny, potvrzeny nebyly. Na zalkladdpowdi
samotnych responddntbyly spiSe vyvraceny. [esto se vstupni hypotéza naseho vyzkumu,

Ze rozdilna sociodemograficka charakteristika vaaisponderit obou sledovanych skupin
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bude mit vliv na rozdilnou percepci kvality jejidivota, potvrdila, &koli rozdily nebyly
v fadt otazek vyrazgSi. Na druhou stranu byly wkterych otdzek zjighy zna&né rozdily
v percepci kvality Zivota u obou skupin responderd to v obecné rovini v dilcich
otazkach.

V dalSi hypotéze jsmet@dpokladali, Ze i moznosti spontanniho vyhu aspeki,
které nejvice ovliiuji percepci kvality Zivota respondént budou zji&ny rozdily
mezi sledovanymi skupinami, coz bylo potvrzeno.dyk respondenti obou sledovanych
skupin shod& ozn&ili za faktor, ktery nejvice ovlituje kvalitu jejich Zivota, zdravi a rozdil
byl zjisttn u faktoru rodina, dale pak u dostupnosti zdravgiie, domova, finatniho
piijmu a sobstainosti. Rekvapivw velice malo uvaghym faktorem byl partner, u kterého
jsme predpokladali vysSi procento zastoupeni. Naopak fakpéatelstvi a pohodli, kterym
jsme v zé&atku nepikladali vétSi dilezitost, se v odpadich respondentvyskytovaly v hojné
mite.

To, Ze percepce kvality Zivota Uzce souvisi s miseniorova byti, nevyvratily, sté&n
jako u jinych Seatni, ani vysledky nasSeho vyzkumu. Tato skmtst se nam potvrdila
v n¢kolika zkoumanych otazkach. Tohoto tématu se dotklyotazky
¢. 5 a 6 (viz kapitola 5.6), kdy z odp#li respondeiitjasre vyplynulo, Ze by ¥tSina seniat,
ktefi Ziji v domovech pro seniory, ¥ipad® moznosti svobodného rozhodnuti zvolila za misto

sveho byti jiné nez to stavajici, a to dokonceitipadt zhorSeni zdravotniho stavu.

ey

Zajimavym zjis¢nim je bezpochyby to, z&loli bylo u seniod Zijicich v domovech
pro seniory ¢ekavano prozivani spiSe negativnich pogitovazenych myslenkami o smrti
¢as€jSi nez u senidr Zijicich ve vlastnich domécnostech, vysledek jaop. Na zajimavosti
pak pidava fakt, Zze se u senioobecr® objevuji negativni mysSlenky a Uvahy o smrti
v tak malé mie. Na druhou stranu byl potvrzen n&gdpoklad, Ze senibZijici ve svych

vlastnich doméacnostechigmysli o své budoucnosti vice nez respondenti dskbginy.

Zawérem hodnoceni vysledkvyzkumu bychom se radi vyjall k celkovému rozdilu
v percepci kvality Zivota senibrobou sledovanych skupin. Zjistili jsme, Ze obegsou
ve vysledku nepatinspokojerjSi senidi zijici ve svych vlastnich domacnostech nez g&nio
Zijici v domovech pro seniory, a to o 2%i¢emz celkovy rozdil ve skor@ni pouhych 0,06
(viz priloha ¢. 3, grafé. 18). Celkova spokojenost s kvalitou Zivota jeytedobou skupin

témsf shodna.
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Nelze opomenout skuteost, Ze vzhledem k ptu responderit neni mozné tento
vzorek povaZzovat za dostane reprezentativni a vysledky vyzkumu tudiZ nelzeegalizovat
na celou populaci. Na druhou stranu, vzhledem lutata zjis¢éné vysledky nejsou vestsing
piipadi v rozporu s empiricky aifenymi skuténostmi/zakonitostmi, Ize toto povazovat

zacasténou externi validaci vysledkohoto vyzkumu.

Z vyslediki naseho vyzkumu vzesla@kolik navazujicich otadzek, které by bylo vhodné

podrobit dalSimu dotaznikovému i&eti. Pati mezi ré:

e Zjistit davody vedouci seniory Zijici vdomovech pro seniorytomu,
Ze by i v gipadt zhorSeni zdravotniho stavu volili za své bydligé misto nez to,

ve kterém v sotasnosti Ziji

o Zzjistit, jak by seniéi zmenili podminky v domow pro seniory tak, aby toto misto

mohli povazovat za domov v pravém slova smyslu

e zjistit, co je @i¢inou toho, Ze senid ve vlastnich domacnostech prozivagst;i
negativni pocity nez seriadruhé skupiny

e zjistit davod, pr@ jsou respondenti zijici ve vlastnich domacnostaém spokojeni

se svou schopnosti provddazdodennéinnosti nez senidz domowa pro seniory
e zjistit, z jakého dvodu se senidtak malo zabyvaji mySlenkami o smrti.

V praxi se doporéujeme zaniit predevsim na to, aby se obecrtagstava o domayv
pro seniory jako o mist kam lidé chodi s pocitem, Ze zde jednou jejiclotzskorti, zcela
zmenila. Je nutné, aby stavajici i potencionalni kligacali toto misto vnimat jako skutey
domov, kde mohou stravit posledni, avSak zcela hgidootnou ¢ast sveého Zivota.
Toho vSak nelze docilit bez skabesti, Ze se zde budou citit ,,jako doma®“. Aby tomu
tak mohlo byt, jeieba nejprve provést vySe zmany vyzkum, na zakladkterého lze dos
ke zjis€ni, jakym zgisobem by se podminky Ziti v domovech pro seniogly mmenit a tyto
poznatky naslednaplikovat do praxe. Déle je nutné stale podporoxzaijemné socialni
vazby v ramci domova pro seniory @&gevsSim se snazit navazat a prohlubovat kontakty
Klienti s vlastnimi rodinami a blizkymi osobami, kteréi zijimo domov, aby se pro¢n
nestaly mé# dalezitymi, nez tomu bylo doposud a neztratili talcipgounalezitosti s lidmi,
ktefi byli pro e do této doby dleziti. To miZze v konéném disledku pozitive ovlivnit

vnimani budoucnosti a smysl jejich existence.
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6 Zaver

Tématem této prace je percepce kvality Zivota sénid¥estoze zajem o tuto
problematiku stale roste, je tato tematika zastoapspiSe v teoretické rovina aplikace
téchto znalosti do praxe neni dostai@ Rinosem této prace je to, Ze neni Z&na pouze
na to, jak aspekty starnuti owvlivji kvalitu Zivota seniora, ale také na to, jak wwvalitu
Zivota vnimé& a hodnoti samotny jedinec. Cilem ptédg bylo na z&kladdostupné literatury
shrnout dosavadni poznatky o percepci kvality Avetseniok zijicich ve svych vlastnich
domécnostech a seniorijicich v domovech pro seniory a nasledmomoci anonymnich
strukturovanych dotaznikzjistit a porovnat rozdily v percepci kvality Zigou obou ¢chto
skupin. Realizovany vyzkum je proto v této praggsini.

Z hlediska teoretickych vychodisek je prace origatm pedevSim na vychodiska
socidlni, jelikoz se zrama c¢ast odviji pra¥y od prostedi, kde zkoumany vzorek Zije,
a to ve vlastni domacnosti nebo v domgwo seniory. Sociologicky ffstup zahrnuje
piedevsim tyto prvky - Zivotni Uroxie zpisob Zivota, zZivotni styl, ptgby a hodnoty. S tim
neodmysliteld souvisi i vychodisko psychologickérdeinttem psychologického pohledu
na kvalitu Zivota je prozivani, mysleni, hodnoce#lbvéka, jeho pateby, @Fani,
sebehodnoceni, seberealizace, sebeaktualizaceativnégndikatory, které jsou v této praci
zahrnuty. Nelze vynechat ani vychodiska fyziologickelikoZz starnuti je Uzce spjato

se zm¢nami zdravotniho stavu &anymi omezenimi s tim spojenymi.

Véifime, Ze nejen teoretickéast, ale prav provedeny vyzkum bude fiposny
pro vSechny, které zajimé kvalita Zivota veistatake pro ty, kié jsou v kazdodennim styku
se seniory. Pro #énosobr bylo zpracovani této bakdtké prace skuteym pinosem,
rozStilo muj dosavadni fehled v této problematice a ziskané poznatky hodi&odoucnosti

dale vyuzit.
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Resumé

Prace je rozélena na dva celky, a to ri@st teoretickou a praktickou. Teoretickdst
mactyii kapitoly. Prvni z nich, Kvalita Zivota, obsahwygmezeni pojmu kvalita Zivota, jinak
také nazyvano Quality of life (QOL), dale pak pojetality Zivota v historii a sotasnosti
a pistupy a dimenze kvality Zivota. V kapitole drutkéera nese nazev $tapojednavame
o tom, co to vlasth st&i je a jaké jsou jeho fyzické, psychické a v nepdsirad: také
socialni aspekty. V dalSi kapitole, Samijici vdomow pro seniory, se zabyvam odchodem
starych lidi do domova pro seniory, jejich adaptaai Zivot vdomo¥ a faktory, které
ovliviwuji jejich Zivot. Obdobné je to s posledni kapitolteoretickécésti, Senié Zijici
ve vlastni domacnosti. Zde séedevSim snazime objasnitifiny jejich setrvani ve vlastni
domacnosti a samignme také faktory, které je ovliwji, & se jedna o zdravotni stav,

socialni oblast nebo viiiti realitu.

Prakticka ¢ast je zamdfena na kvantitativni vyzkum, jehoz cilem bylo n&la&
dotaznikového S&ni zjistit rozdily mezi percepci kvality Zivotansera Zijicich v domovech
pro seniory a senifrZzijicich ve vlastnich domacnostech, a tedevsim to, jaké faktory
jsou seniory povazovany za nejvyznaisn z hlediska ovlisiovani kvality jejich Zivota,
jak jsou jimi jednotlivé oblasti vnimany, hodnoceaydo jaké miry je proénkvalita Zivota

dalezita.
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Summary

The topic of my work is The perception of senidife quality. The theme is very
interesting and important for research because iggpwld is a complex lifelong process,
which concerns everyone of us. The growing old afuyation cannnot be omit too and our
society is interested in it more and more. In {gsdrs the topic quality of life has been more
and more found in literature, that | find very pgn&. According to me, this theme is included
more in teoretical way and the practical applicataf the knowledge is not sufficiented.
The feedback is missing. It is not important ordycbncentrate on how aspects of growing
old influence the senior’s life quality but it isbstantive to find out which way the seniors
perceive and eveluate own quality of life. On thémson | find the topic of my work
as contributive. The main positive is that the ésflas beem supplemented by a realized
research, which | consider as crucial given the gamson of in own households living

senior’s life quality and in the senoior housemtwsenior’s life quality.

The main goal of my work is to get more to the hedirthe matter of senior’s life
quality. The work is devided into two parts — tdéma and practical. The first of them
contains four chapters. The first chapter callsl@uaf life and includes - definition of term,
quality of life in history and present, attitudesdadimensions. The second chapter, Old age,
is about what the old age means and what the dicés of old age exist. The chapter Seniors
living in senior houses contains information abdedving to senior houses, adaptation
to leaving in this institutions/facilities and facs influencing lives of these respondents.
The last part is similar as the previous and iscaatrated on seniors living in their own
households. We speak there about causes of tlagingtat home and of course factors

influencing their lives — state of health, sociald and inner reality.

From the point of view of teoretical basis the waglprimarily socialy focused because
the main part, research, is based on the placerewlespondents live. It is a very complex
issue. Social base includes for example these tsspetiving standard, life style, needs
and values. The object of the psychological baséivieg through, mind, self-concept,
self-realization, self-actualization, needs, wishad negative indicators, which are included
in this work too. The physiological viewpoint canrize omitted too because growing old

is connected with changes of state of health anthanrelated limits.
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The practical part is concentrated on quantitatiesearch, whose goal is to find
out differences between perception of life quatifyseniors living in their own households
and seniors living in senior houses. It has beatized using anonymous questionnaires
and concentrated on factors, which are considengdsdniors as the most important
with regard to quality of life, how seniors peraziand value them and how quality of life
is important for them.

| believe the work will be a contribution to eveng who works with seniors, who

Is in relation with them or who is only interesiadhis topic.
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PRILOHA C.1 — HLAVNiI ORGANIZACE A VYZKUMNE SKUPINY

HLAVNi ORGANIZACE A VYZKUMNE SKUPINY

American Thoracic Society — QOL Group

Australian Centre on Quality of Life

Australian Health Outcomes Collaboration

Behavioural Sciences at Nottingham University

Cancer and Leukemia Group B (CALGB)

Cardiff Research Consortium

Center for Health Outcomes, Policy, and Evaluation Studies,
I'he Ohio State University (HOPES)

Conters for Disease Control and Prevention’s Division of Adult and Community Health

Conter for Health Program Evaluation (CHPE)

Center for Health Outcomes and Policy Research, University of Pennsylvania

Conter for Health Quality, Outcomes & Economic Research (CHQOER)

Ceonter for Outcomes Research, University of Massachusetts

Conter for Pharmaceutical Outcomes Research, University of North Carolina at Chapell
Hill School

Chartered Society of Physiotherapy

Cochrane Collaboration

Connaissances et Décision en Economie de la Santé (base CODECS)

Department of Health Care Policy Harvard Medical School

Department of Health Services, University of Washington

Department of medecine, Clinical Epidemiology and Biostatics, McMaster University

Department of Palliative Care and Policy, London

EORTC Quality of Life Study Group

European Clearing Houses on Health Outcomes (ECHHO)

Health Assessment Lab (HAL)

Health & Quality of life Research Centre

Health & Survey Research Unit

Health Outcomes Research Europe

Health Services Research — UCLA

Health Services Research Unit, University of Oxford

Health Utilities Group (HUG)

Human Research Services Institute

Institute for Health Services Research and policy Studies

International Society for QOL Research (ISOQOL)

International Society for QOL Studies (ISQOLS)

International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR})

Irish Clearing House on Health Outcomes

MAPI Research Institute

Medical Outcomes Trust

Medical Technology & Practice pattern institute (MTPPI)

National Center for health Outcome Development
(includes the patient-assessed Health Instruments database)




PRILOHA C.2 — MASLOWOVA PYRAMIDA POT REB

A aplikace na pracowns oblist

POTREBA naroéna prace, tvlréi pfilefitost, Uspédnost
SEBEREALIZACE v praci, postup v higrarchii pracovnich pozic
uzndni jedince jako pracovnika, uzndnl prestife
jeho profese & pozice, pocit naplnéni 2 konkeétni
prace
POTREBA soudruZnost pracovniho tymu, pirdtel ské vedeni
SOUNALEZITOSTI 4 L

Jietota prace, bezpednost a ochrana zdravi
pfi praci, pracovni v yhody

FYZIOLOGICKE POTREBY plat, pAijemné pracovni podminky




PRILOHA C. 3 - ZPRACOVANI VYZKUMNE CASTI

CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENT U — OBE SKUPINY
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(N=105)
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GRAF C. 4

Rozdéleni respondenti podle toho, s
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GRAF C.5

Rozdéleni respondenti podle mista,
kde iljl’ (N=105)
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CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENT U — SENIORI ZIJIiCi VE VLASTNI
DOMACNOSTI (DALE JEN VD)
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(N=59)
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GRAF C. 7
Rozdéleni respondenttl podle véku a
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Rozdéleni respondentu podle stavu

2
N=59
2% (N=59)

M Rozveden/a
® Svobodny/a
u Vdovec/vdova
M Zenaty/vdana

i Neuvedeno

GRAF C. 10

Rozdéleni respondentt podle toho, s
ka iiji (N=59)
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CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENT U — SENIORI ZIJICi V DOMOV E
PRO SENIORY (DALE JEN DD)
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Rozdéleni respondenti podle véku a
pohlavi (N=46)
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RAMCOVE ZHODNOCENI VYBRANYCH OTAZEK POMOCI SKORE
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Otazka DD VD Rozdil
oT2 3,07 3,32 0,25
OT3 2,66 2,76 0,1
OoT4 2,86 2,95 0,09
oT7 2,96 2,98 0,02
oT8 3,09 3,21 0,12
oT9 3,2 3,42 0,22
OT10 2,78 3,29 0,51
OoT11 2,89 2,4 0,49
OoT12 2,63 2,6 0,03
OT13 2,7 2,85 0,15
OT14 2,85 3,02 0,17
OT15 2,33 2,29 0,04
OT16 2,46 2,41 0,05
OoT17 2,89 2,81 0,08
oT18 3,5 3,16 0,34
OT19 2,04 2,47 0,43
Celkoveé skore 2,81 2,87 0,19

TABULKA C.3

Celkova spokojenost sledovanych
skupin (N=105)

DD
MVD
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VYHODNOCENI JEDNOTLIVYCH OTAZEK

Otazka¢. 1
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Otazka¢. 2

Do jaké miry je pro Vas kvalita Vaseho Zivota
dulezita? (n-10s)
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Otazka¢. 3

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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30

25

20

15

10

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?
(N=46)

M Muzi

HZeny

Velmi $patnd Spatna Dobrd Velmi dobra Neuvedeno

GRAF C. 29




Otazkaé. 4

Jak jste spokojen/a s podminkami v misté,
kde Zijete? (n-105)
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GRAF C. 31
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Jak jste spokojen/a s podminkami v misté,

kde Zijete? (n=s)
1
2%

# Velmi nespokojen/a
M Nespokojen/a

i Spokojen/a

® Velmi spokojen/a

M Neuvedeno

GRAF C. 33
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Otazkaé. 5

Pokud by zaleZelo na Vas, kde byste nejradéji

bydlel/ a? (N=105)
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GRAF C. 36
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Otazka¢. 6

Jaké bydleni byste upfednostnil/a v pfipadé
zhorseni Vaseho zdravotniho stavu? (n-10s)
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Jaké bydleni byste upfednostnil/a v
pripadé zhorseni Vaseho zdravotniho
stavu? (n=s9)
M Vlastni domdcnost
M u déti/pFibuznych
u domov pro seniory
EDims PS
M Jind odpovéd
GRAF C. 41
Jaké bydleni byste upfednostnil/a v
pripadé zhorseni Vaseho zdravotniho
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Jaké bydleni byste upfednostnil/a v
pripadé zhorseni Vaseho zdravotniho
stavu? (n-s6)
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Otazkaé. 7

Jak jste spokojen/a s mezilidskymi vztahy s
Vasimi sousedy? (n-105)
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Jak jste spokojen/a s mezilidskymi vztahy s

Vasimi sousedy? (n=s)
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GRAF C. 48
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Otazka¢. 8

Jak jste spokojen/a s mirou zajmu ze strany
Vasich b"ZkVCh? (N=105)
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Jak jste spokojen/a s mirou zajmu ze strany
Vasich blizkych? (v-s6)
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Otazka¢. 9

Citite se byt izolovan/a od lidi kolem Vas?
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Otazkaé¢. 10

Do jaké miry muzZete svobodné rozhodovat o

svych zalezitostech? (v-105)
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Otazkaé¢. 11

Mate dost penéz k uspokojeni svych potreb?
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Mate dost penéz k uspokojeni svych

potieb? (n-s)
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Otazka¢. 12

Jak jste spokojen/a se svou schopnosti
provadét kazdodenni €¢innosti? (n-10s)
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Otazka¢. 13
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Otazka¢. 14
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Mate pristup k informacim, které
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Otazkaé. 15

Jak jste spokojen/a se svym zdravim? (n-10s)
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Otazka¢. 16

Jak jste spokojen/a se svym sexualnim
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Otazkaé¢. 17

Jak €asto prozivate negativni pocity? (v-10s)
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Otazka¢. 18

Jak moc se zabyvate myslenkami o smrti?
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Otazka¢. 19

Premyslite o tom, co prinese budoucnost?
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PRILOHA C. 4 — DOTAZNIK

| PERCEPCE KVALITY ZIWOTA SENIORU - DOTAZNIK
IPahiawi: fena mui Wik: Prosim o walnéni a
Staw: swobodny/d | fenaty fvdand | rozvedeny/a vdovec/vdova zakroutkavini Vimi
IBydiim: ve vlastni domacnosti v domové pro seniory wybranych odpovidi
dijii: smfa | 5 partnerem/kou | jind adpoved:
1) Zakroufkujte maximadlingé 5 pojmi, které nejvice ovliviiuji kvalitu Vageho fivota.
rodina pratelé partrier domov soukromi
adravi laska sex sobéstacnost | dostupnost zdravotni péée
e |__z3liby vzhled (VaE) pohodll prostied pe molnost vzdélavani
majetek finanéni piijem politika potasi dostupnost informaci
dostupnost slufeb jind odpoved:
2) Do jaké miry je pro Vas kvalita Vaseho fivota dileditay?
Lodpowid | wiibecne | trochu hodné | maximalné
3) Jak byste hodnotilja kvalitu sveho fivota?
1odpowid | velmi 2patnd | Spatnd dobrd | velmi dobra
4) lak jste spokojen/a s podminkami v misté, kde ijeter?
1 odpowie! | velmi nespokajen/a | nespokojen/a | spokojen/a | wvelmispokojena
5) Pokud by rélefelo na Vas, kde byste nejradéji bydlel/a?
2wk vlastni domacnost | u détifpfibuznych domov pro seniory
diim s pefovatelskou slufbou | jind adpovad:
6) Jaké bydleni byste upfednostnil fa v pfipadé zhoreni Vaseho zdravotniho stavu?
N vlastni domacnost I u détifpiibuznych domov pro seniory
dim s pecovatelskou slufbou | jind odpowad:
7) Jak jste spokojen/a s mezilidskymi vatahy s Vagimi sousedy?
1 adpovid || velmi nespokajen/a | nespokajensa spokojen/a | welmispokojen/a
8) Jak jste spokojen/a s mirou rdjmu ze strany Vadich blizkych?
1 adpovid || velmi nespokajen/a | nespokajenya | spokojen/a | wvelmispokojen/a
9) Citite se byt izolovan/a od lidi kolem Vas?
Lodpovid | wiibecne | trachu | hodné | maximalné
10) Do jaké miry midete swobodné rozhodovat o swych zdlefitostech?
Lodpowid | viibecne | trochu hodné | maximalné
11) Mate dost penéz k uspakojeni swych potieb?
Lodpowidd | viibecne | spifene | vitinou ano ano, vidy
12) Jak jste spokojenya se swou schopnosti provadét kaidodenni Einnosti?
1 odpowdd I velmi nespokajen/a | nespokojen/a | spokojen/a | velmi spokojen/a
13) Mate moinost venovat se svym zdlibam?
Lodpovid | wilbecne | spige na | vEtSinou ano | ano, vidy
14) Mite pﬁs‘hlp k informacim, které potfebujete pro svilj kaidodenni fivot?
Lodpovid | wilbecne | spige na | vEtSinou ano | ano, vidy
15) Jak jste spokojenfa se swym rdravim?
1 odpowdd I velmi nespokojenya | nespokojena spokojenya | welmi spokojenfa
16) Jak jste spokojenfa se swym sexudlnim Hvotem?
1 adpewéd || velmi nespokajen/a | nespokojen/a spokojen/a | wvelmi spokojen/a
17) Jak Easto profivate negativni pocity (napf. rozmrzelost, beznadé], tzkost nebo deprese)?
1 adpovid || nikdy | nékl:t; | celkem Casto | neustile
18) Jak moc se zabyviate m-rflunkaﬂi o smrti?
Lodpovid | wiibecne | trachu | hodné | maximalné
13) Premytiite o tom, co pﬁnese budoucnost?
lLodpowid | wiibecne | trachu hodné | maximalné
Dékuji za VS Zas stréveny nad timts dotaznikemn a hlavné za Vabe odpovidi|




