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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota seniori vyuzivajicich sluzby socialni péce.
V prvni Casti se zabyvame teoretickymi vychodisky, kterymi jsou staii, starnuti a jejich
aspekty. Dale pak demografickym vyvojem populace a potfebami ve stafi. Také se zamétu-
jeme na kvalitu Zivota a socidlni sluzby. Zejména se vénujeme domovim pro seniory, peco-
vatelské sluzb¢ a kvalité poskytovani socialnich sluzeb. Metodologické Cast se zabyva kvan-
titativnim vyzkumem, ktery byl realizovan prosttednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavnim
cilem empirické ¢asti bylo zjistit iroven kvality zivota seniorti vyuzivajicich sluzby socidlni

péce.

Kli¢ova slova: Stafi, starnuti, senior, potfeby, domov pro seniory, pecovatelska sluzba

ABSTRACT

Following diploma thesis deals with the quality of seniors’life using the social service. In
the first part we deal with the theoretical starting points, which are old age, aging and their
aspects. In addition, the demographic development of the population and the needs in old
age. We also focus on quality of life and social services. In particular, we focus on homes
for the elderly, the home care service and the quality of social services. The methodological
part deals with quantitative research, which was realized through a questionnaire survey.
The main objective of the empirical part was to determine the quality of life of seniors using

social care services.

Keywords: Old age, aging, senior, needs, home for seniors, home care services
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UvVOD

V dnesni dobé€ neustéle slychame o tom, ze nase spolecnost starne. Je obecné¢ znamo, ze je
medicina na velmi vysoké urovni, proto lze predpokladat, Ze primérna délka zivota se bude
1 nadale zvySovat. V nasledujicich letech bude problematika stafi, starnuti a zivota seniort
z ekonomickych i socidlnich diivodi stale diskutovanéjsim tématem. I ze statistickych dat je
patrné, ze se prodluzuje délka zivota. ZvySuje se pocet starSich lidi, kterym je bezesporu
potfeba vénovat vice z4jmu a pozornosti, aby pro n€ zadvérecna zivotni etapa byla plnohod-
notnym obdobim v jejich zivoté. Tito lidé budou muset stale vice vyuzivat sluzeb socialni

péce, nez je tomu doposud.

Starnuti populace je celosvétovou zaleZitosti tykajici se i Ceské Republiky. Tato prognoza
vyzaduje aktivni pfistup odbornikii a hledéni idedlnich feSeni ve vSech oblastech spolecen-
ského zivota. ZvySujici poCty seniort tvoii skupinu, ve které se nachazi jak zdravi tak ne-
mocni jedinci. VSichni tito 1idé maji narok na odpovidajici profesionalni socidlni i zdravotni

péci, ktera jim zachova distojnost a kvalitu Zivota 1 ve vysokém véku.

V oblasti kvality Zivota bylo jiZ provedeno velké mnoZzstvi vyzkumu. Tato diplomova prace
se snazi o lepsi pochopeni vnimani kvality Zivota seniord vyuzivajicich sluzby socialni péce.
Pokud jiZ senior neni schopen Zit bez cizi pomoci, ma moznost vyuzit socidlni sluzby. Jedna

kteti vyuzivaji pe€ovatelskou sluzbu.

Vyzkum kvality Zivota senior vyuzivajicich sluzby socialni péce povazujeme za piinosny
zejména proto, ze vzhledem ke starnuti populace bude piibyvat senior, kteti tento druh so-
cidlnich sluzeb budou pottebovat. Diivodem volby tématu je snaha o to, aby se vysledky
vyzkumu staly jakousi reflexi pro poskytovatele socialnich sluzeb. Tyto vysledky jim mohou
pomoci pochopit potieby nynéjsich seniort, které jsou diilezité pro jejich distojny Zivot.

rowr

Diplomova préce je rozdélena do dvou €asti. V prvni — teoretické Casti se zabyvame teore-
tickymi vychodisky, jako jsou stafi, starnuti a jejich aspekty, dale pak potfebami ve stari.
Podstatna ¢ast prace je vénovana kvalité Zivota s dlirazem na kvalitu Zivota seniord. Teore-
tickd ¢ast prace také popisuje systém socidlni péce o seniory. Taktéz jsou zde uvedeny kon-

krétni nastroje meteni kvality Zivota.
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Ve druhé, empirické ¢asti je popsan cil prace, vyzkumné otazky, hypotézy a metodicky po-
stup. Hlavnim cilem empirické ¢asti prace je zjistit uroven kvality zivota seniord vyuzivaji-
cich sluzby socialni péce. Dale tuto uroven kvality zivota porovnat dle pohlavi a druhu uzi-
vané socialni sluzby. Dil¢im cilem prace je zjistit, jak jsou seniofi vyuzivajici sluzby socialni
péce celkove spokojeni se svym zdravotnim stavem a s kvalitou zivota v jednotlivych zivot-

nich doménach.

K dosazeni vyzkumného zaméru bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu. Potfebna data byla
ziskana pomoci Ceské verze standardizované¢ho dotazniku WHOQOL - BREF, ktery pii-

vodné vyvinula svétova zdravotnicka organizace (WHO) pro vyzkum kvality Zivota.

Zakladni soubor je tvofen ze seniorit vyuzivajici sluzby socialni péce v Mikroregionu
Stfedni Hana ve véku 65 let a vice. Ze zdkladniho souboru byly sestaveny dva vybérové
soubory. Prvni soubor byl zdmérnym vybérem sestaven z uzivateli peCovatelské sluzby
v Mikroregionu Stiedni Hana. Druhy soubor byl taktéZ sestaven zamérnym vybérem z uzi-
vatel socialni sluzby domov pro seniory v Mikroregionu Stfedni Hana. Kritéria pro vybér
byly v€k nad 65 a vice let, ochota spolupracovat a mit natolik zachovalé kognitivni schop-

nosti, aby byli schopni s asistenci ¢i sami odpovidat na jednotlivé polozky dotazniku.

Prace je ukon¢ena zavérem a konkrétnim doporu¢enim pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Pokud mluvime o seniorech, tak se nam ihned nabizeji pojmy stafi a starnuti. Proto se
v ivodni kapitole budeme vénovat stafi a starnuti z pohledu odbornika, kteii se zabyvaji
touto problematikou. VySe zmiiiované pojmy vymezuje velké mnozstvi autoril, proto uva-
dime jen n¢kolik malo definic. Otazky tykajici se stafi a starnuti jsou v zajmu lidstva odpra-

davna.

HaSkovcova (2010, s. 16) uvadi, Ze stafi, starnuti a smrt jsou jedinou jistotou, kterou v Zivoté
mame. Stafi je posledni vyvojovou etapou, kterou se uzavira lidsky zivot. Jde o projev invo-
lu¢nich zmén, které probihaji specifickou rychlosti. Mluvime o fenotypu stafi, ktery je pre-
tvafen vlivy prosttedi, zivotnim stylem, zdravotnim stavem a socidln¢ ekonomickymi i psy-

chickymi vlivy. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19)

Stafi a starnuti Pacovsky a Hefmanova (1981, s. 57) definuji jako specificky biologicky pro-
ces, ktery je charakterizovan dlouhodobym nak6dovanim, neopakuje se, je procesem nevrat-
nym, ma riznou povahu a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi specifickym ¢asovym

zakonem a podléhd informativnim vliviim prostiedi.

Jo 4

Obdobi stafi a starnuti byva chapano mnohdy negativné a s obavami, jelikoz lidé v této Zi-
votni etapé oCekavaji problémy, které¢ jsou spojeny s mobilitou, se snizenim mentalnich
funkci, s omezenim socialnich kontakti a boji se ztraty moznosti seberealizace. Dale maji
obavy ze ztraty lidské diistojnosti, z poniZovani, ze ztraty respektu a z toho, Ze jizZ nebudou
v bézném Zivoté sobéstacni. (Malikova, 2011, s. 14)

24

Vymezeni stafi neni snadné. V odborné literatufe miiZzeme najit mnoho riznych definic,
které na tuto Zivotni etapu pohlizeji z riznych hledisek. Klevetova a Dlabalova (2008, s. 11)
uvadéji, ze stafi je vyvojova etapa zZivota, ve které je dliraz kladen na zachovani pohybovych
dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti. Vagnerova (2007, s. 299) mluvi o stafi jako
0 obdobi, které nam piinasi moudrost, nadhled a pocit naplnéni. Na druh¢ stran¢ je vyzna-
c¢ovano ubytkem energie a proménou osobnosti, kterd je nezbytnd a ktera smétuje k jejimu

konci. Je obdobim svobody i ztrat ve vSech oblastech.

Stafi je dale povazovano za vyvrcholeni Zivota jedince a zaroven za jeho kone¢nou fézi.
Zpusob, jakym Clovek zil v détstvi, mladi a dospélosti, vyznamné ovlivituje kvalitu stari.
Proto stafi musime vnimat v kontextu vSech Zivotnich etap ¢lovéka. (Sak a Kolesarova,

2012,s.11)
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Neodd¢litelnym partnerem stafi je proces starnuti. Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 202)
vymezuji starnuti jako souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které se projevuji
vys§i zranitelnosti a snizovanim vykonnosti jedince. Miihlpachr (2004, s. 23) uvadi, Ze star-
nuti je individualni, asynchronni a jednotlivé funkce organismu starnou nerovhomérné. Dle
Pacovského (1990, s. 30) je starnuti povazovano za ptrechodnou vyvojovou periodu mezi

dosp€losti a statim.

Stari dale mizeme délit na rizna vékova obdobi. Vagnerova (2007, s. 299) vymezuje dvé
obdobi stafi. Prvni obdobi je ve v€ku 60 — 75 let a nazyvéa ho obdobim raného stafi. Druhym
obdobim je obdobi pravého stafi, které je typické pro v&k 75 let a vice. Odbornici ze Svétové
zdravotnické organizace Cleni stafi na rané staii (60 — 74 let), vlastni stati (75 — 89 let) a
dlouhovékost, kterou se oznacuji jedinci nad 90 let a vice. Dal$i d€leni stafi mizeme zminit
napiiklad dle Mlynkové (2011, s. 14), ktera staii vymezuje jako kalendarni, které je ur¢eno
veékem Cloveéka a stafi biologické, které se odviji od lidské vitality a zdravi. Déle miZeme

hovofit o biologickém stafi, které urcuje vitalita a zdravi cloveka.

Se zvysujici se kvalitou zdravotni péce dochazi k prodluzovani délky Zivota populace, proto
dochazi k posunuti vékové hranice smérem nahoru (Kalvach, 2004, s. 47). Z tohoto divodu
dnes mizeme vidét ¢lenéni stari od v€ku 65 let. Lidé ve veku 65 — 74 let spadaji do kategorie
ran¢ho stafi a jsou oznacovani jako mladi seniofi ¢i young old. Seniofi ve véku 75 — 84 let
jsou nazyvani jako starSi seniofi neboli old old. Osoby nad 85 let jsou pojmenovany jako

velmi stafi seniofi, neboli dlouhovéci - very old old. (Haskovcova, 2010, s. 20-21)

Podle Kalvacha (2008, s. 36) miiZeme seniory rozd¢lit do skupin dle funkéni zdatnosti, rizi-
kovosti a potfeby zdravotnickych sluzeb. Prvni skupinu tvoti takzvani zdatni seniofi, ktefi
nepotiebuji geriatrickou péci a maji vybornou vykonnost. Druhou skupinu oznacuje seniory
nezavislymi, u kterych dochézi k ptrechodnému horseni jejich zdravotniho stavu a fyzickych
sil vlivem zatéZe, kterou predstavuje operace, infekce nebo vazné onemocnéni. Do treti sku-
piny spadaji kiehci seniofi, kteti maji snizeny kognitivni schopnosti, s chronickym rizikem
padi a chronické onemocnéni. Tito seniofi vyuZzivaji spolu se zdravotnickymi sluzbami
1 sluzby socialni nebo neformalni pecovatele ¢i osoby blizké. Posledni skupinou jsou seniofi
zcela nesobéstacni a zavisli, kteti vyzaduji nepfetrzitou pomoc rodiny, socialnich sluzeb

nebo jsou umisténi v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

Haskovcova (2010, s. 26) upozoriiuje na to, Ze je v dnesni dob¢ nékolik jedincii ¢i organizaci,

které se snazi stafi oddalit. Toto bylo snem i minulych generaci a lidé se snazili o nalezeni
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elixiru zivota. Dnes$ni antiaging medicina, ktera je nazyvana medicinou tfetiho tisicileti se
snazi bojovat proti starnuti. Tato medicina vSak nemlize kazdému seniorovi zajistit zivotni

spokojenost.

Staii mazeme tedy oznacit jako souhrn biologickych a psychologickych zmén, které jsou
nezvratné ale individudlni. Tyto zmény jsou vyusténim celozivotniho procesu starnuti jed-
notlivych slozek organismu. Proto se dale budeme zabyvat jednotlivymi znaky ve staii, které

se projevuji v roving télesné, psychické i socialni.

1.1 Aspekty starnuti

Ve stafi se znatelné méni zplisob naseho Zivota. Vliv na starnuti ma bezesporu geneticka

vybava jedince, jeho Zivotni styl, ekonomické zajiSténi ¢i zdravotni stav jedince.

Stafi je nevratnym procesem, pii kterém dochazi k ubytku funkci organismu, jelikoz posti-
huje vSechny organy a tkané Clov€ka az dojde k jeho zaniku. Involu¢ni zmény jsou u kaz-
dého jedince jinak intenzivni, ale vétSinou se stupniuji kolem Sedeséatého roku zivota. (Gru-

berova, 1998, s. 15)

Biologické aspekty starnuti

Biologické promény souvisi se zménami v organismu v obdobi staii a starnuti. Ve starnou-
cim organismu dochazi ke zmén¢ pohybového systému, kdy se snizuje té€lesna vyska a hmot-
nost jedince obvykle s vékem stoupa. Ubyva svalové hmoty, coz souvisi s poklesem sily.
Dale se zvysuje riziko trazu, jelikoz dochézi k fidnuti kosti. Ohybani pateie zplisobuje, ze

se seniofi vice hrbi.

Také dochazi k zuzovani cév, které vede ke Spatnému prokrvovani nékterych ¢asti orga-
nismu. Velkymi zménami prochdzi i obéhova soustava, kdy srdecni sval je méné vykonny
a cévni systém mén¢ pruzny a tim je naruSena regulace krevniho tlaku. Ten byva ve vySSim
veku zvySeny. Srdce starého ¢loveéka nedokaze zvladat velky népor a jeho vykonnost se sni-
zuje. Velmi cCasto se vyskytuji cévni mozkové piihody. Rizikovymi faktory pro organismus

jsou obezita, koufeni, pozivani velkého mnozstvi soli a tukti ¢i alkoholu.
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V lidském organismu ve staii navic dochézi k pomalejSimu traveni i k poklesu pohlavni ¢in-
nosti. Muzi trpivaji zvétSenou prostatou a zeny poklesem d€lohy. Seniofi se svym zevnéjs-
kem 1i8i od mladych lidi vétsi tvorbou vrasek, coz je zpiisobeno poklesem elasticity pokozky.
Taktéz nervovy systém prochazi velkymi zménami. Je ovlivnéna rychlost vedeni vzrucht.
Poruchy neuronti zpisobuji demenci, poruchy chtlize, rovnovahy a spanku. (Klevetova a Dla-

balova, 2008, s. 20)

V seniorském veku jsou také vyznamné zmény i ve smyslovém vnimani. Ondrakova (2012,
s. 18) uvadi, ze tyto zmény pfispivaji k horSimu prozivéani zivota senior. Nejvyznamné;jsi
zmeény se projevuji ztratou zrakové schopnosti, zhorSenim schopnosti vniméni barev, poma-
lejSim zpracovavanim zrakovych podnétl i zmensenim zrakového pole. Také zmény v ob-
lasti sluchu maji na zivot seniora znac¢ny vliv. Nejcastéjsi je nedoslychavost, pfenos zvuku
a zhorSeni vnimani vysokych frekvenci. Dale dochazi k ubytku ¢ichové, hmatové ¢i chutové

schopnosti. (Kalvach, 2004, s. 100)

Biologické starnuti je u jednotlivych seniorti individudlni. U kazdého ¢lovéka probiha odlis-
nym zpusobem. Tento proces ovliviiuje celd fada faktort. Jedna se zejména o vrozenou vy-
bavu organismu, zdravotni stav, anamnézu a zivotni styl. (Stépankova, Hoschl, Vidovi¢ova,

2014, s. 168)

Psychické aspekty starnuti

Starnuti byva taktéZ spojovano se zménami osobnosti ¢lovéka. Clovék vnima to, Ze se méni
jeho telesny vzhled i funkce organii. Z tohoto diivodu se objevuji podstatné zmény v psy-
chickém vyvoji jedince a projevuji se negativni vlastnosti. Mizeme fici, Ze se negativni rysy
osobnosti dostavaji do poptedi. Vagnerova (2007, s. 315) uvadi, ze psychologické zmeény
mohou byt podminény biologicky, jiné disledkem psychosocialnich vlivil. Z ¢asti vSak jde
o vysledek jejich interakce. Procesem starnuti se také méni struktura i funkce mozku. Typic-

kym projevem starnuti je ubytek mozkové tkané neboli atrofie.

Jo 4

Ve stati dale dochazi ke zhorSovani predevsim kratkodobé paméti, kterd negativné ovlivituje
schopnost ucit se. Starnutim je také postupné ovliviiovan proces mysleni, kdy se myslenky
seniordl vraceji hojné do minulosti (Simickova a Cizkova, 2003, s. 138). Vzpominky seniorti

byvaji Casto obsahové¢ i citové zkresleny (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 185). Malikova
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(2011, s. 21) uvadi, ze senior spiSe vnima negativné télesné zmény, coz se nasledné projevuje

zménami psychickymi.

Psychické zmény mizeme také uvést v oblasti citového prozivani, kdy dochazi k citové la-
bilité, kterda mé za nasledek sniZzeni odolnosti vici zatézi. Dochazi k vyskytu CastéjSich de-
presi. U starych lidi se taktéz zac¢ina zna¢né ménit hierarchie Zivotnich potieb a hodnot, ma-
terialni hodnoty ustupuji do pozadi. Naproti tomu vyzdvihovanymi hodnotami je rodina,

spiritualita a Zivotni smysl. (Jarosova, 2006. s. 25-28)
Zmény v psychice seniort dale charakterizuje Jedlicka (1991, s. 14-15) nasledovné:

e Pokles vitality a elanu, zpomaleni psychomotorického tempa, sniZzeni pozornosti
a schopnosti navazovat ¢i udrzovat socidlni vztahy. U téchto zmén uvadi, Ze maji
sestupnou povahu.

e ZvySenou toleranci k druhym lidem ¢i zvySenou vytrvalost fadi k psychickym zmé-
nam se vzestupnou povahou.

e Dale vymezuje psychické funkce, které se s vékem neméni. Jedna se o jazykové zna-

losti, slovni zasobu a intelekt.

Socialni aspekty starnuti

Starnuti je také velmi ovliviiovano z hlediska socialniho. Socialni zmény se tykaji vztahu

seniora s okolim.

Dvotéackova (2004, s. 14) uvadi, ze se Clovek stava socialné starym dnem, kdy je jeho status
zménén z ekonomicky aktivniho na diichodce. Odchodem do dichodu je ¢lovék nucen zmé-
nit sviij zivotni styl, jelikoZ jiZ neuplatiiuje dosavadni Zivotni stereotyp a najednou ma nad-
bytek volného ¢asu. Odchod do penze mlze ovlivnit vSechny sloZky osobnosti, postoj ke

svetu 1 k sobé samému. (Vagnerova, 2007, s. 359)

Dalsi velmi vyznamné socialni zména byva zpisobena imrtim Zivotniho partnera. V této
Zivotni etapé Casto partnerské vztahy sili a ztrata milované osoby je pro druhého zavaznou
udalosti. Dtsledkem ovdovéni je zhrouceni struktury navyklého denniho rezimu 1 ritudli,
jelikoZ se ztraci smysl je dodrzovat. Clovék, ktery ziistal sim, najednou nema pro koho Zit,
denni aktivity se mu zdaji zbyte¢né, dochdzi ke ztraté motivace, jelikoz nema divod pro
koho co délat. V neposledni fad¢ dochazi ke zhorSeni finan¢ni situace, jeZ je dalSim zdrojem

stresu prevazné u zen, které maji nizsi dichody. (Vagnerova, 2007, s. 377)
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Taktéz rodina hraje velkou roli v seniorském veéku. Rodinny zivot velmi vyznamné ovliv-
fluje zachovani si sobéstacnosti ve svém domacim piirozeném prostiedi. Pokud by nebylo
rodiny, tak by né¢ktefi senioii nemohli déle ziistavat ve svém doméacim prostiedi. Proto je
dualezité, aby seniofi udrzovali kladné socialni vztahy se svymi détmi a piibuznymi. Pro se-
niory je pfinosnd nejen existence rodiny, ale také jeji materidlni a moralni blahobyt ¢i tispé-
chy jejich déti. Timto se uspokojuje pocit, ze i oni se néjakym zptisobem zaslouzili o §t’astny

zivot rodin svych déti. (Hudakova a Majernikova, 2013, s. 25)

Seniofi se fadi mezi znevyhodnéné skupiny. Jsou ohrozeni chudobou a socialni inkluzi
v souvislosti s odchodem do dichodu ¢i z jinych pfic¢in. Zmény v socialni oblasti si seniofi
hned neuvédomuji, ale mohou vyrazné snizit kvalitu jejich zivota. Odchodem do penze také
dochazi k omezeni kontaktu s byvalymi kolegy a méni se socialni status. Seniofi se také
museji vyrovnat se snizenim finan¢niho pfijmu, jelikoz se mnohdy stane starobni diichod

jejich jedinym piijmem. (Ondrakova, 2012, s. 25)

Reichardova (in Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 208) uvadi pét strategii, jak se vyrovnat

s vlastnim starim:

o Konstruktivni strategie, kdy se jedinec konstruktivné vyrovnava se vSemi pozitivy
a negativy stari.

o Strategie zavislosti. Zde se jedinec stava zavisly na druhych, z diivodu rezignace na
sve vlastni sily.

e Obrannd strategie. Zde se jedinec s vlastnim stafim vyrovnava tak, ze popira obavy
a obtiZe staii a je pfehnan¢ aktivni.

o Strategie hostilis, kdy jedinec pti¢iny svych problémt dava za vinu druhym.

o Strategie sebenenavisti. Zde se jedinec odmitd se stafim smifit. Je k sob¢& kriticky

a odsuzuje se.

Vsechny vyse zminéné aspekty starnuti velmi ovliviiuji duSevni pohodu a zdravi ¢lovéka.
Jak jsme jiz zmitiovali vySe, zmény probihaji u kazdého jedince odliSnym zptisobem. Proto
je nutné ke kazdému pfistupovat individualné, dle jeho potfeb a umoznit tak prozit distojné

stari.
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1.2 Starnuti populace a demograficky vyvoj

vvvvvv

let Zivota pravdeépodobné jen 1 % populace. Do 19. stoleti se toto cislo zvysilo priblizné na
4 %. Ve 20. stoleti starsi lide tvorili 12 % zdapadni populace® (ToSnerova, 2009, s. 13). Dnes
v hospodartsky vyspélych zemich velmi rychle nartsta pocet osob nad 85 let véetné dlouho-

vekych dozivajicich se 100 let. (Kalvach, 2008, s. 54)

Soucasny demograficky vyvoj je charakteristicky klesajici porodnosti, snizovanim tmrt-
nosti, prodluzovanim stfedni délky zivota a naristem velmi starych lidi nad osmdesat let.

(Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 13)

Rigan (2004, s. 332-333) uvadi, Ze pfi¢iny starnuti populace jsou dvé. Prvni piicinou je
prodluzovani lidského véku. Tuto pti¢inu oznacuje jako trvalou. Druhou pfi¢inou je snizo-
vani porodnosti. Pfibyva velmi malo mladych lidi a pfirGstek seniort je vétsi. Tuto pricinu
oznacuje jako docCasnou, jelikoz se oCekéava, ze az bude détem ze slabych ro¢nikt Sedesat

a vice let, tak se porodnost ustali tak, Ze se poc€et obyvatelstva stabilizuje.

Hrozenska a Dvotrackova (2013, s. 16) nevidi problém starnuti populace v prodluzovani zi-
vota ¢i ve zvysSujicim se poctu seniortl, ale ve snizujici se porodnosti. Poukazuji na to, ze
tento fenomén se d¢je 1 kvili ekonomice, jelikoz ekonomika mé vliv na populaci a naopak.
Podle sou¢asnych prognéz OSN miize byt Ceska republika v poloviné 21. stoleti spoleéné

s Reckem a s Italii spoleenstvim s nejvy$§im podilem seniorti na svéts. (Kalvach, 2004,

s. 51)

Tabulka 1 Podil osob na tizemi CR ve véku 60 a vice let (%) (Burcin a Kucera, 2003)

%2

Rok CR Poznamky

1950 | 12,6

1998 | 18,1 CR — 33. misto na svété

2020 | 272

2050 | 39,6 | CR— 1. misto na svété(s Italii a Reckem)

V souvislosti s populacnim vyvojem ocekdvame, ze se vyrazné bude prodluzovat veék doziti
obyvatelstva. Je ale otazkou, kolik seniorti bude moci dozit v dobrém zdravotnim stavu. Pro-

gnozy mluvi o tom, Ze starSi populace bude zdravéjsi, ale ve vétSim mnozstvi ji postihnou
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degenerativni a chronické choroby, které sice nepovedou k timrti, ale budou mit za nasledek
ztratu sobéstacnosti u starych lidi. To povede ke zvyseni nékladii na socialni sluzby i vefejné

zdravotnictvi. (Glosova, 2006, s. 19)

Malikova (2011, s. 26) dale konstatuje, e pro demograficky vyvoj v Ceské republice je star-
nuti obyvatelstva typickym prvkem, ktery bude pokracovat i v dalSich letech. Tento stav,
byt je pozitivni pro jedince, ktefi prozivaji delsi Zivot nez piedchozi generace, s sebou pfi-
nasi potfebu pro spolecnost se touto skute¢nosti zabyvat a prizptisobit se ji. Procento starych

lidi se podstatné zvysi v dlisledku zestarnuti silnych roénikii z povéaleéného obdobi.

Ve starnouci populaci seniorli miizeme zaznamenat pievahu zen. V roce 2004 Zeny tvofily
56% populace nad 65 let. Ve véku nad 80 let jiz obyvatelstvo tvofilo 64% Zen. Jak uvadi
Cesky statisticky ufad, Zeny ve véku nad 65 let tvorily ke dni 31. 12. 2014 celkem 1 102 389
osob. Muzii ve véku nad 65 let Zilo pouze 778 025 (Cesky statisticky utad, © 2015)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2 POTREBY SENIORU

Kazda lidska bytost ma zajem na tom, aby byly uspokojovany jeji zivotni potfeby. To plati
od pradavna. Uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb byva v odborné literatute také spojo-

vano s kvalitou Zivota. Proto je nutné usilovat o pochopeni potieb seniorti.

Lidskymi potfebami se zabyval americky psycholog Abraham Maslow, jehoz teorie potieb
patii k nejznaméjSim (HaSkovcova, 2010, s. 252). Maslow (NesSporova a kol. 2008, s. 23)
uvadi, Ze teorie motivace by méla byt zamétfena predev§im na cile a nikoliv na prostiedky,
které vedou k dosazeni potteb. Prostfedky vnima jako kulturné specifické. Cile oznacuje
jako univerzalni. Dale uvadi, Ze u ¢lovéka je predpoklad soubézné existence vSech potieb,
avSak aby mohly byt naplnény potieby vyssi, musi dojit do urcité miry k naplnéni potieb
niz8ich. Maslow zde hovofti o hierarchii relativni nadvlady, protoze aktudln¢ neuspokojena
potfeba ma tendenci v organismu dominovat. Déle vysvétluje, ze chovani je ur€ovano po-
ttebami neuspokojenymi, i presto, ze jejich sila slabne tim, jak se pohybujeme od potieb
nizsich k pottebam vyssim. Zadnou z potieb nelze chapat jako ohrani¢enou nebot’ se vysky-
tuje ve vzdjemném vztahu k uspokojeni ¢i neuspokojeni ostatnich potieb.

A

Sebetranscendence
néco, co presahuje samotného jedince
F %
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rast, osobni napinéni

— >

ri LY
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krasa, harmonie, rovnovaha, ...
Fi LY
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sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
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Obr. 1 Hierarchie lidskych potreb (© Hajek, 2007)
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Potfebami a jejich uspokojovanim se zabyva celd fada autort. Nakonec¢ny (1995, s. 125)
definoval pojem ,,potieby* jako zdkladni formu motivu, kterd se projevuje ve smyslu nedo-
statku v biologické ¢i socidlni dimenzi byti. Ve Slovniku socidlni prace Matousek (2008,
s. 147) uvadi, ze potieba je motivem k jednani. Pokud nedochazi k uspokojovani potieb, tak
to vede ke stradani a k deprivaci. VétSina psychologickych typologii lidskych potieb déli
potteby na oblast vztahujici se k psychické rovnovaze, t€lesné pohod¢ a bezpeci, na oblast
souvisici se vztahy k blizkym lidem, na oblast vztahujici se ke spoleCenskému uplatnéni

a oblast spiritualnich potieb.

Lidské potieby jsou individudlni. Méni se v Case a ve vztahu k prostfedi, ve kterém ¢lovék
zije. Fyziologické potieby ziistavaji stejné. Ale naptiklad potieba jistoty, lasky, bezpeci
a soundlezitosti v seniorském veku stoupa. V seniorském véku také dochazi k velkému na-
rustu spiritudlni potfeby. Prostfednictvim spirituality seniofi hledaji to, co je v zivoté tim
2011 s. 41) Spiritualita jako zdroj naplnéni duchovnich potieb mize byt pro seniory dilezi-
tym zdrojem Zivotni sily, zejména v obdobi, které ptinasi psychickeé, fyzické ¢i sociélni de-
ficity. Duchovni potfeby se nemusi vztahovat jen k véficim osobam. TaktéZ ptislusnost k na-
bozenskému vyznani nezarucuje naplnéni spiritualnich potieb. (Stépankova, Hoschl, Vido-

vicova, 2014 s. 247)

Jak jsme jiz zminili vySe, seniofi potiebuji uspokojovat své Zivotni potteby jako kdokoliv
jiny. Tato skupina je ale casto odkdzana na pomoc ze svého okoli. Potieba péce u seniort
vyvstava ze snizené sob&stacnosti a z poklesu funkénich schopnosti, které omezuji seniora
v jeho schopnosti uspokojovat své kazdodenni potteby. (Janeckova in Dvotackova, 2012,

s. 38)

Kaufmanova (2004, s. 96-105) ve svém vyzkumu zjistila, Ze pro seniory jsou dulezité hod-
noty jako zdravi, rodina, laska, pratelstvi, sob&stacnost, vlastni domacnost, socialni kontakt,
psychicka a fyzickd pohoda. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze nejvyssi dilezitost seniofi kla-
dou na potteby fyziologické, potieby bezpeci a socidlni. Domniva se, Ze seniofi zduraziuji
hodnoty a potfeby, které vnimaji jako ohroZzené. Dale poukazuje na to, Ze je velmi pravdé-

podobné, Ze hodnoty budou zdviset na tom, v jakém prostfedi Ziji, na jejich zdravotnim

stavu, na urovni socialnich kontakti a na dalSich faktorech.
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Vagnerova (2007, s. 413 — 414) uvadi, ze pro seniory je v pozdnim staii dulezitd potieba
stimulace. Nedostatek této potfeby miize mit vliv na pocit celkové Zivotni pohody i na ucho-
vani riznych schopnosti a dovednosti. Dale maji znacnou potiebu bezpeci. Poti‘eba bezpeci
vzrista s ubytkem kompetenci a z obav ze zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Také potieba
socialniho kontaktu a citové vazby je pro seniory velmi dilezitd. Pro seniory je velmi vy-
znamné mit pocit piislusnosti k n¢jaké skuping. Pfedevsim k roding, na které jsou mnohdy
zavisli. Obava ze ztraty vazeb s rodinou ¢i ztraty identity v pripad¢ umisténi do pobytového
zafizeni mize byt u starSich seniori silna. Mezi dalsi potfeby autorka fadi potifebu autono-
mie a potiebu akceptace a uznani, kdy chce byt senior uzite¢ny a snazi se udélat néco pro

druhé.

Také JaroSova (2006, s. 32. — 33.) vychazi z Maslowovy pyramidy potieb a uvadi nasledujici
potieby:

e Fyziologické potieby — vyjadiuji potfeby organismu a nemusi mit psychickou odezvu
(potieba hygieny, vylucovani, dychani spanku, pohybu).

e Potieba bezpeci — se objevuje v situacich, kdy dochdzi ke ztraté pocitu Zivotni jistoty,
ekonomického selhéni ¢i jiného nebezpeci.

e Socialni potieby — se objevuji v situacich osamélosti a projevuji se jako snaha patfit
do né&jaké socidlni skupiny ¢i byt milovan.

e Potieba sebelicty a uznani — vznika, jestlize dochdzi ke ztraté respektu, divéry a kom-
petenci. Tato potieba se projevuje snahou ziskat ztracené hodnoty.

e Potieba sebeaktualizace — se projevuje tendenci realizovat své zdméry a schopnosti,

nalézt smysl svého Zivota.
Modifikaci Maslowovy hierarchie potieb popsala také Malikova (20011, s. 169):

e Potieby fyziologické — charakterizuje stejné¢ jako Maslow. Objevuji se pii poruSe
rovnovahy v organismu.

e Potieba jistoty a bezpeci — potieba Clovéka vyvarovat se nebezpeci, touha po divére,
stabilité a ochrané.

e Potieba lasky a sounalezitosti — vyjadiena potiebou milovat a byt milovén, potieba
naklonnosti. Vystupuje do poptedi v ptipadé opusténi ¢i osamoceni.

e Potieba uznani, ocenéni a sebelicty — tato oblast potieb se projevuje ve dvou rovi-
nach. Nejprve jde o vztah k sobé samému a poté o vztah k okoli. Uspokojenim této

potieby si ¢lovek miize potvrdit sviij statut a své misto ve spolecnosti.
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Kognitivni potieby — pfedstavuji potiebu rozumét, poznavat, védeét, touhu po novych
informacich.

Potieby estetické — jde o uspokojovani touhy po estetice, vkusu, krase, uméni. Mtze
se projevovat riznym zpusobem, jako je touha po upraveném zevnéjsku, pozadavky
na piijemné prostiedi, kde jedinec pobyva ¢i navstévami spolecenskych akci nebo
vlastni tvorbou uméleckych d¢l.

Potieba seberealizace — zde Clovek pocituje a vyjadiuje vlastni potencial. Tato po-
tteba je uzce spjata s hledanim smyslu zivota. Souvisi s osobnostnim a duchovnim

vyvojem cloveka.

Uspokojovani potieb ¢loveéka a jejich zmény byvaji nejcastéji ovlivnény témito okolnostmi:

nemoci,

typem osobnosti (individualitou jedince),
mezilidskymi vztahy,

vyvojovym stadiem jedince,

okolnostmi, za kterych vznika nemoc. (Malikova, 20011. s. 170)

Bez ohledu na funk¢ni zdatnost a zdravotni stav jednotlivych seniort se celosvétove zdtraz-

nuji nasledujici principy potieb:

Zabezpecenost — zajisténi bydleni, oSacenti, jidla, zdkladni zdravotni péce.

Autonomie — zachovani si kontroly nad dénim, rozhodovacich kompetenci, soukromi.

7

Diistojnost — respektovani soukromi, osobnosti, studu, vylouceni takové péce, kterd
je pro seniora ponizZujici.
Smysluplnost — pomoc pifi smyslu Zivota, podiizeni zdravotni péce socialni roli (Kal-

vach, Onderkova, 2006, s. 12).

Ve stafi dochazi ke zméné lidskych potieb. Jak je jiz vySe zminé€no, senior se vice upind na

rodinu a ma vétsi potiebu lasky a soundlezitosti. Obvykle nejsou zcela saturovany potieby

komunikace a tak se seniofi citi vice osamoceni. Celkove se stafi lidé mohou citit vice ohro-

zeni a smifuji se s urcitou mirou zavislosti na okoli. (JaroSova, 2006, s. 43)

Uptednostiiovani potieb a touha po jejich uspokojeni se miize v prubéhu véku a vlivem rtiz-

nych udalosti ménit. Clovék poté mize vyzadovat zménu miry, pofadi nebo zptisob uspoko-

jeni svych potfeb. Nesmime zapomenout, ze néktefi jedinci stale trvaji na stejném potadi
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svych potieb a zpiisobu jejich uspokojeni, 1 kdyz je to vzhledem ke zménénym okolnostem
obtizné. S tim, jak jsou jednotlivé potieby uspokojovany, souvisi kvalita zivota, kterou se

budeme dale zabyvat ve tieti kapitole.
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3 KVALITA ZIVOTA

Tato kapitola se zabyva kvalitou Zivota a snazime se zde nastinit, co si Ize pod timto pojmem
predstavit. Dale se budeme zabyvat kvalitou Zivota seniort a také tim, jak muzeme kvalitu
Zivota zméfit.

Kvalita zivota nebyla dosud jednozna¢né vymezena. O jeji definici se pokusila odborna ve-
fejnost z riiznych védnich oborl, ovSem jednotnd vSeobecné platné definice doposud nee-
xistuje (Hudakova a Majernikova, s. 36). Od 70. let 20. stoleti probihaji diskuse o tomto
pojmu. Odbornici se nemohou shodnout piedevsim v tom, jaké jsou indikatory pro mefeni
kvality zivota, jejich dilezitosti a jaky je nejvhodnéj$i mefici nastroj. Dnes se shoduji v tom,
ze vybér méficiho néstroje se odviji od ucelu méteni kvality zivota. Vysledkem je velké
mnozstvi rozmanitych definic a rizné métici nastroje, kterymi jsou dotazniky a strukturo-

vané rozhovory. (Vad'urova a Miihlpachr, 2005, s. 7 - 9)

Kvalitou zivota se zabyvaji psychologové, sociologové, ekonomové, politologové ¢i 1€kati
po celém svété. Napiiklad sociologové se zamétuji na kvalitu Zivota riznych socidlnich sku-
pin, kterou nésledné srovnavaji. Psychologové sleduji predevSim subjektivni pohodu je-
dinct, kterou se pokouseji prostiednictvim riznych metod méfit. (JaneCkova a Hnilicova,

2009, s. 70)

Studium této problematiky se pfedev§im zaméfuje na ur€eni faktorti, které napomahaji
ke smysluplnému a dobrému Zivotu. Kvalita Zivota pfedstavuje multidimenziondlni veli¢inu,
ktera odrazi snahu jedince ¢i spole¢nosti o naplnéni piedstav o zivotni spokojenosti, pohode,

Stésti 1 dobrych Zivotnich podminkach. (JaneCkova a Hnilicova, 2009, s. 70)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje, Ze ,,Kvalita Zivota je to, jak ¢lovék vnima
své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije a ve vztahu k ciliim, ocekdavanim, Zi-
votnimu stylu a zajmum* (K¥ivohlavy, 2011, s. 124). Hogenova (2002, s. 27) vnima kvalitu
zivota jako néco, co patii k zivotu jako jeho bezprostfedni soucast, stejné jako to, co je pro-
jevem zivota samého.

Payne (2005, s. 125) ptedpokladd, ze individualni kvalita Zivota udava rozpor mezi nadé-
jemi, sny a ambicemi kazdého ¢lovéka a jeho soucasnymi realnymi zkusSenostmi, pficemz

jedinci jsou motivovani, aby tento rozpor byl minimalizovan ¢i odstraiiovan.
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Kitizova (2005, s. 56) uvadi, ze se odborna vefejnost shoduje v tom, Ze pojem kvalita zivota
obsahuje tii hlavni domény. Jedna se o fyzické prozivani, psychickou pohodu a socialni po-
staveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. Z toho vyplyva, Ze by méla byt kvalita Zivota
¢loveka zkoumana v ramci holistického piistupu k osobnosti jedince a jeho tiidimenzional-
niho byti.

Kvalita zivota neznamenad jen individudlni zivotni standard, ale je velmi uzce spjata s pro-
rackova, 2012, s. 56). Subjektivni vnimani kvality Zivota souvisi s psychickou pohodou
a v§eobecnou spokojenosti se zivotem. Objektivni kvalita Zivota pfedstavuje naplnéni poza-

davkd, které se tykaji socialnich a materiadlnich podminek Zivota a fyzického zdravi. (Payne,

2005, s. 16)

Otazka kvalitniho Zivota jedince v soucasnosti neni zaleZitosti jednotlivce, ale smétuje k pre-
ziti celé lidské populace. Na vyznamu nabyva spiritudlni a biopsychosocialni pohled na Zivot
Clovéka. Pokud mluvime o kvalité¢ zivota, musime brat zietel pfedevSim hodnotu Zivota,
ktera je mezinarodné chranéna pravem na Zivot jakoZto jednim ze zakladnich lidskych prav.
Hodnotu Zivota vyjadiuje Zivot samotny a kvalita Zivota je naplnénim této hodnoty. (Dvo-

rackova, 2012, s. 61)

MiZzeme fici, Ze kvalita Zivota je vysledkem interakce socidlnich, ekonomickych, zdravot-
nich a environmentalnich podminek zivota a spole¢enského rozvoje. Miize zahrnovat otazky
smyslu zivota, pfirodni a socidlni prostfedi jedince, jeho psychicky a fyzicky stav ¢i jeho

subjektivni hodnoceni zivota. (Hrozenska, 2008, s. 22)

3.1 Kyvalita zivota senioru

Gurkova (2011, s. 23) uvadi, ze si clovék uvédomi kvalitu svého zivota v ptipadé, Ze se jeho
Zivotni situace néjakym zptisobem méni. Zasadni zménou v zivoté ¢lovéka mizeme pova-
Zovat ukonceni Zivota produktivniho, tzn. odchod seniora do starobniho diichodu. Méni se
socialni status jedince a dochéazi ke zménam hodnot, které davaly dosavadnimu Zivotu smysl.
Tato nova situace by méla vést seniora k tvorb¢ a aplikaci novych norem a hodnot, které by

mély byt zaméfeny na osobni aktivitu jedince, kterd naplni predstavy o jeho kvalitnim zivoté.

Haskovcova (2010, s. 26) konstatuje, Ze s pribyvajicim vékem klesa Zivotni dynamika a

tomu je potieba, aby senior piizpusobil i bézné denni aktivity. Je pravdou, ze museji nékteré
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aktivity omezit nebo od nich upustit, ale méli by si uvédomit, ze n€které ¢innosti jim k dis-
pozici zistavaji. Seniofi by si méli péstovat radost z malickosti a ostatni by méli takové

radosti ocenovat.

Kwvalitu Zivota senioril vyjadiuje uroven spokojenosti se zivotem a ukazatele ispésného star-
nuti. Dtlezitym faktorem je zde subjektivni vnimani a prozivani staii. Stafi mize byt plno-
hodnotnou etapou Zivota. VSe zalezi na tom, jak se jedinec dokaze vyrovnat s pfibyvajicim
veékem, zivotnim stylem, ktery si vyzaduje jeho zdravotni stav a funk¢ni schopnosti a zda
dokaze smysluplné vyuzit volny cas, ktery mé. Kazdy jedinec nema schopnosti smifit se
s pfibyvajicim v€kem ¢i snizenou sobéstacnosti, které stati piinasi (Malikova, 2011, s. 14).
I Haskovcova (2010, s. 170) tika, ze kvalitu zivota seniortt do znacné miry urcuje psychicka

adaptace jedince na zmény, které s sebou piinaseji jak stafi, tak i novy zivotni zptisob.

Payne (2005, s. 208) poukazuje na to, ze v soucasné dobé mizeme zaznamenat narustajici
vyznam subjektivniho hodnoceni zdravi. Kvalita Zivota se ukazuje jako vhodnéjsi ukazatel
zdravi nez morbidita a mortalita. Nepochybné ale plati, ze zdravi ovliviiuje vSechny aspekty

Zivota senioru.

Podle Dragomirecké (2006, s. 38) se za vyznamnou oblast kvality Zivota ve stafi povazuje
zdravotni stav jedince, schopnost vykonavat béZné €innosti, Zivotni spokojenost a hmotné
zabezpeceni. Dale na zéklad¢ svého vyzkumu zaméfeného na kvalitu zivota ve vysSim véku
uvadi, Ze u seniorti byl prokézan vztah mezi kvalitou zivota ke zdravotnimu stavu, vySsimu

véku, rodinné situaci, hmotnému zabezpeceni a vzdélani.

Rabusic a Vohralikova (in Ondrusova, 2011, s. 49) hovoti o tom, Ze kvalitu zivota tvori
velké mnozstvi aspektl, mezi které zahrnuji zdravotni stav, materialni zabezpeceni, rodinné
zazemi, prileZitosti k rozvijeni socialnich kontaktii, moznost udrZeni si svych konickii a v ne-
posledni fad¢ dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb. Dale poukazuji na to, Ze se poza-
davky na kvalitu Zivota seniorl stupfiuji a upozoriiuji na to, Ze se do budoucna rozeviraji
ntzky mezi nartistajicimi subjektivnimi potfebami a spoleCenskymi moznostmi tyto potteby

uspokojit.

Lékar a byvaly hejtman Olomouckého kraje v magazinu Moravsky senior konstatoval, Ze
medicina dokéze lidem prodlouzit vék, ale prodlouzenym 1étim nedokéze ptidat kvalitu zi-
vota. Proto je tieba podporovat, aby seniofi mohli ziistat co nejdéle doma. Prostredi, ve kte-

rém stravili vétSinu Zivota, je pro n€ daleko ptiznivéjsi. Na tom se shoduji i Ceska geriatricka
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spolecnost, Svétova zdravotnicka organizace i Asociace malych nemocnic. (Moravsky se-

nior, © 2017)

Ukazuje se, ze kvalita zivota se s piibyvajicim vékem vyraznéji zhorSuje u zen nez muzi.
Také bylo zjisténo, Ze jedinci zijici v manzelstvi maji lepsi kvalitu Zivota, nez ostatni sku-

piny. (Janeckovéa a Hnilicova, 2009, s. 77)

Kli¢ové oblasti ovliviujici kvalitu Zivota seniorti definoval Laws (in Cevela a Celadova,
2014, s. 127) nasledovné: Prvni oblasti je dostupnost, kterou je myslen pristup seniorti na
dualezitd mista. Tato dostupnost ovliviiuje status clovéka a ma vyznamny vliv na jeho sebe-
pojeti a identitu. Druhou oblasti, kterd ovliviiuje kvalitu Zivota seniorl je mobilita, kterou
déli na fyzickou a socialni. Tyto oblasti jsou propojeny, a jestlize dojde k nedostatku v né-
které z nich, miize ovliviiovat socidlni pozici seniora, jeho vztahy k druhym lidem i k celé
spole¢nosti. Nedostatek mobility miize vést seniora k negativnimu hodnoceni a podcetiovani
se. Pokud je vySe zminéné dysfunkéni, tak dochazi k tzv. prostorové segregaci, kterd mize

mit za nasledek socialni vylouceni jedince.

Problematiku kvality zivota feSil 1 Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi 2008 —
2012, dle kterého je pro zvySeni kvality Zivota seniorti potfeba kladného celoZivotniho pfi-
stupu ke zdravi, bydleni, vzdélavani, zaméstnanosti, hmotnému zabezpeceni a socidlni par-
ticipaci. Nezbytna je také podpora mezigeneracnich vztahi, znevyhodnénych jedinci ¢i sni-
7ovéni socialnich rozdili mezi ob&any Ceské Republiky (MPSV, © 2008). Na tuto koncepci
navazuje Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013 — 2017, ktery je
zaméteny zejména na oblast zdravého starnuti a celozivotniho vzdélavani, podpory prav se-
niorl, mezigeneracni spolupréci a vytvoteni kvalitniho prostiedi pro Zivot senioril jako pred-

poklad pro zajisténi zdravého starnuti populace. (MPSV, © 2013)

Muzeme tedy fici, Ze predpoklady kvalitniho Zivota jsou dany celou fadou faktori, jak vnéj-

Sich, tak vnitinich.
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3.2 Méreni kvality Zivota

V soucasné dobé¢ se odborna vetejnost shoduje v tom, Ze volba méficiho néstroje v pripade
kvality zivota zavisi na acelu métent.
Kvalitu zivota Ize méfit ze tii hledisek:

e Objektivni méfeni socialnich ukazateli v terminech moznosti, zdroji okoli a bariér,
které se vice hodi pro ucely méteni kolektivni kvality zivota a pro mezikulturni srov-
nani nez pro jednotlivce.

e Jako subjektivni odhad celkové spokojenosti se zivotem, kdy celkovou spokojenost
vnima jako vysledek Zivotniho stylu a osobnich hodnot, jehoz prostfednictvim se je
¢lovek snazi naplnit.

e Jako subjektivni odhad spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi doménami. Existuji
rozmanité vycty oblasti Zivota, které predevSim zahrnuji fyzickou kondici a schop-
nost provadét kazdodenni ¢innosti, vztahy s blizkymi lidmi a socidlnim okolim, pro-
zivani, prostfedi ve kterém cClov€k zije a traveni voln¢ho casu. (Kirby in Dra-

gomireckd a Bartonova, 2006, s. 10)

Pro méfeni kvality Zivota se nejcastéji pouziva metoda dotaznikového Setieni nebo struktu-
rovany rozhovor. Je vyvinuto mnoho dotazniki, které 1ze pouzit na jakykoliv vyzkumny
soubor. Vyhodu maji v tom, Ze umoznuji srovnani riznych podminek a souborti osob a mo-
hou se pouzit i pro populacni Setfeni. OvSem jejich nevyhodou je, Ze nemuseji byti dost
citlivé na podchyceni intervence zamétené na symptomy. Déle existuji specializované vy-
zkumné nastroje, které jsou urCeny pro specifickou skupinu osob. Tyto dotazniky jsou
schopny zachytit klinicky vyznamné zmény, ale jejich vysledky jsou téZce srovnatelné ¢i

zobecnitelné. (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 10)

Mezi nejznaméjsi dotazniky kvality zivota patii WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, které
vyvinula Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Jako prvni byl WHOQOL-100, ktery
vytvofila pracovni skupina WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Group)
slozena ze zastupcu 15-ti vyzkumnych center z celého svéta. Tento dotaznik obsahuje 100
polozek, které se skladaji ze Ctyf oblasti (fyzické zdravi, psychologicka oblast, socidlni

vztahy, uroven nezavislosti). (Dragomirecka a Bartoniova, 2006, s. 13 -14)

Druhy dotaznik WHOQOL-BREF ptedstavuje zkracenou verzi dotazniku kvality Zivota
WHOQOL-100 a je 1épe pouzitelny v praxi. Standardizovany dotaznik obsahuje 26 polozek,
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které jsou rozdéleny do 4 domén: fyzické zdravi, prozivani, socialni vztahy a prostiedi (On-
drusova, 2011, s. 51). Jako dal$i dotaznik zminime WHOQOL-OLD, ktery byl vyvinut pra-
covni skupinou Psychiatrického centra v Praze v letech 2001 — 2004 a m¢éti kvalitu Zivota
senioril a jeji vztah ke zdravému starnuti. Tento nastroj obsahuje Sest oblasti, které jsou du-
lezité pro seniory. Neni v§ak ur¢en k samostatnému pouziti, ale jako dopliikovy modul k do-
taznikiim kvality zivota WHOQOL-100 ¢i WHOQOL-BREF. (Dragomireckd, Prajsova,
2009, s. 12-15)
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4 SOCIALNI SLUZBY

V nasledujici kapitole predstavime sluzby sociadlni péce, kterych mohou vyuzit senioii se
snizenou sobéstacnosti. Mizeme fici, Ze se jedna o sluzby pobytové, terénni a ambulantni.
Tyto sluzby jsou pro seniory velice dulezité, nebot’ jim maji zajistit co nejvyssi miru sobés-
taCnosti a umoznit jim se co nejvice zaclenit ¢i zapojit do bézného Zivota spole¢nosti. Dale

pak senioriim zajistit distojné prostiedi na konci jejich zivota.

Systém socialni pée o seniory zaznamenal velké zmény po roku 1989, kdy doslo k postupné
transformaci socialnich sluzeb (Camsky, Sembdner a Krutilova, 2011, s. 11). Cilem byla
deinstitucionalizace socidlnich sluzeb. Prioritou se stalo také vzdélavani v socidlni praci na
sttedoSkolské ¢i vysokoskolské urovni (Matousek, 2007, s. 151 — 52). Vyrazné zmény vSak
nastaly aZv roce 2007, kdy vstoupil v u€innost zékon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
jez stanovuje podminky poskytovani socidlnich sluzeb, pfispévku na péci, podminky pro
vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vefejné spravy, inspekci a pred-

poklady pro praci v socialnich sluzbach. (Cesko, 2006)

Zakon o socialnich sluzbach zajistuje pomoc a podporu znevyhodnénym jedinctim, kterym
se snazi prostrednictvim socialnich sluZeb zajistit ptijatelnou kvalitu Zivota. K jeho hlavnim
zasadam patii zdkladni socidlni poradenstvi pro vSechny, které je bezplatné. Rozsah, forma
pomoci a podpory musi zachovat lidskou dlstojnost. Dale pak zakladni lidské prava a svo-
body. Pomoc a podpora uZivatelim by méla vychazet z jejich individualnich potieb a mélo
by byt zabranéno socialnimu vylouceni. Poskytované socialni sluzby by mély byt bezpecné,
dostupné a kvalitni. Na zakladé¢ téchto zésad byly vytvoreny Standardy kvality socialnich
sluzeb, které maji zajistit maximalni kvalitu socidlnich sluzeb u jednotlivych poskytovatela
(Matousek, 2007, s. 9 - 11). Osobam, které jsou zavislé na pomoci druhé osoby ve zvladani

péce, je poskytovana stdtem socialni davka ptispévek na péci.

Socialni sluzby mohou v Ceské Republice poskytovat obce a kraje, které maji za tikol zji-
tovat skute¢né potteby obcanil a zdroje k jejich uspokojeni. Maji se snazit vytvorit vhodné
podminky pro rozvoj socialnich sluzeb. Obce a kraje byvaji Casto také samotnymi ztizovateli
socialnich sluzeb. Mezi dulezité poskytovatele socialnich sluzeb fadime také fyzické osoby
1 nestatni neziskové organizace, které taktéz nabizeji Sirokou nabidku socialnich sluzeb.

(Hrozenska a Dvorackova, 2013, s. 68)
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Jak uvadi Malikova (2011, s. 33) socidlni sluzby pro seniory jsou poskytovany na zakladé¢
spole¢n¢ vytvorené¢ho individudlniho planu, diky kterému se klient stava aktivnim spolu-
tvlircem poskytované socialni sluzby, kterd ma uzivatele podporovat v jeho sobéstacnosti.
Cilem je uzivateli pomahat, aby mohl alespon nékteré ¢innosti délat sdm a byt tak co nej-

mén¢ zavisly na druhé osobg.

Socialni sluzby mtizeme rozdélit podle formy poskytovani na ambulantni, terénni a poby-
tové. Za sluzbami ambulantnimi uzivatelé dochéazeji. Terénni sluzby jsou poskytovany v do-
macim pfirozeném prostiedi uzivatele. Naproti tomu pobytové socidlni sluzby souviseji
s pobytem uzivatele v zafizeni, coz znamena, ze opousti své ptirozené prostiedi, na kter¢ je

zvykly. (MPSV, © 2018)

Zakon dale vymezuje jednotlivé druhy socidlnich sluzeb a definuje, o jakou sluzbu se jedna,
jaka je cilova skupina sluzby ¢i jaké obsahuje zékladni ¢innosti. Mezi druhy sociélnich slu-
zeb dle zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach patii sluzby socidlni péce, socidlni

prevence a sluzby socialniho poradenstvi.

Tyto socialni sluzby si mize jejich uzivatel hradit prostiednictvim pfispévku na péci, ktery
mu byl nebo bude ptiznén. Vyse piispévku na péci se odviji od pfiznaného stupné zavislosti

na pomoci druhé fyzické osoby:

1. stupen zavislosti (lehké zavislost) pfedstavuje 880,- K¢,

2. stupen zavislosti (sttedné tézka zavislost) predstavuje 4.400,- K&,
3. stupen zdvislosti (t€Zké zavislost) predstavuje 8.800,- K¢,
4

stupen zavislosti (aplna zavislost) predstavuje 13.200,- K&. (Cesko, 2006)

Specifické postaveni ma v systému socidlnich sluzeb socidlni poradenstvi, které se déli na

zakladni socidlni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi.

Zakladni socialni poradenstvi jsou povinni poskytovat vSichni poskytovatelé socidlnich slu-
zeb. Toto poradenstvi piedstavuje informace o socidlnich sluzbach, a dale informace o moz-
nosti ziskani pomoci z jinych socidlnich systémti. PfedevSim ze statni socialni podpory

a pomoci v hmotné nouzi. (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 63)

Odborné socialni poradenstvi je vymezeno hloubkou poradenstvi, Sir§im rozsahem a zame¢-
fenim na konkrétni cilovou skupinu, coz znamen4, Ze je zaméteno na potieby jednotlivych
sociadlnich skupin osob napftiklad v poradnach pro seniory ¢i obCanskych poradnach. Sou-

¢asti odborného socialniho poradenstvi ¢asto byva i ptijcovani kompenzacnich pomiicek.
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(Hrozenska a Dvotackova, 2013, s. 63-64) Zde musime zdlraznit, Ze oba typy poradenstvi

jsou bezplatné.

4.1 Sluzby socialni péce

Pro potteby nasi diplomové prace se budeme zabyvat sluzbami socialni péce pro seniory,
jejichz rozmanitost je velmi Sirokd. Proto jsme vybrali sluzby, které jsou seniory vyuzivany
nejvice. Ddle se pak zaméfime na Domovy pro seniory a Pecovatelskou sluzbu. Popis jed-

notlivych sluzeb uvadime nize. (Cesko, 2006)
Domovy pro seniory

Domovy pro seniory patii mezi pobytova zatizeni socialnich sluzeb, ktera poskytuji pomoc
osobdm se snizenou sobéstacnosti, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

(Cesko, 2006)
Domov se zvlastnim rezimem

Taktéz patii do pobytovych sluzeb. Je zatizenim pro osoby, které maji snizenou sobé&stacnost
kvili duSevnimu chronickému onemocnéni nebo z diivodu zavislosti na navykovych lat-
kach. Dale je uren osobam se stafeckou demenci, Alzheimerovou chorobou ¢i ostatnimi

typy demence. (Cesko, 2006)
Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba mize byt poskytovéana terénni ¢i ambulantni formou lidem, ktefi maji
sniZzenou sobéstacnost z ditvodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni.
Pokud jde o terénni pecovatelskou sluzbu, tak je poskytovéana v jednotlivych domacnostech
uzivatelti. (Cesko, 2006)

Osobni asistence

Osobni asistence se stejné jako pecovatelska sluzba fadi mezi terénni socialni sluzby a je
taktéz poskytovana jedincim s omezenou sobéstacnosti z divodu veéku, zdravotniho posti-

zeni nebo chronického onemocnéni. Je poskytovana bez ¢asového omezeni, v pfirozeném

socialnim prostiedi jedinci. (Cesko, 2006)
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Denni a tydenni stacionare

Jedna se o ambulantni nebo pobytovou sluzbu, jejichZ cilem jsou osoby se snizenou sobés-
tac¢nosti z davodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni. Déle osoby s du-
Sevnim, chronickym onemocnénim, jejichz socidlni situace vyzaduje pravidelnou pomoc pe-

&ujicich osob. (Cesko, 2006)
Odlehc¢ovaci sluzba

Odlehcovaci sluzba byva poskytovana terénni, pobytovou nebo ambulantni formou osobam
se snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického onemocnéni, véku €i zdravotniho postizeni.
O tyto osoby je peCovano v jejich pfirozeném prostiedi a do odlehcovaci sluzby bud’ docha-
zeji, jsou v ni docasné umistény ¢i pracovnik v socialnich sluzbach dochazi k uzivateli

sluzby domi. (Cesko, 2006)
Socialné aktiviza¢ni sluzby

Tyto sluzby jsou poskytovany terénni ¢i ambulantni formou seniortim nebo osobam se zdra-

votnim postizenim, které jsou ohroZeny socialnim vylou¢enim. (Cesko, 2006)
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich liZkové péce

Tyto pobytové sluzby jsou poskytovany osobam, které nyni nepotiebuji lizkovou péci, ale
nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné pecujici osoby z ditvodu zdravotniho stavu,
a proto nemohou byt propustény z tohoto zatizeni do doby, nez je zabezpecena pomoc dru-
hou fyzickou osobou ¢i do doby, nez je zajiSténo poskytovani terénnich, ambulantnich ¢i

pobytovych socialnich sluzeb. (Cesko, 2006)

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni je déle provazen vyhlaskou
505/2006 Sb., ve které se nachazi zplisob hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni po-
tteby, rozsah ukonl v ramci zékladnich ¢innosti jednotlivych druhti sluzeb véetné maximalni
vyse thrad za poskytovani téchto sluzeb. Dale jsou zde uvedeny zdravotni divody, za kte-
rych je vylouceno poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb a hodnoceni plnéni standardii
kvality. Touto vyhlaSkou je také feSena podoba kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach.

(Cesko, 2006)

Nesmime opomenout, ze k socidlni péci o seniory neodmyslitelné patii péce zdravotni a neni
mozné je od sebe odd¢lovat. Socialni problémy byvaji doprovazeny zdravotnimi a naopak.
V nasi zemi se model poskytovani péce nesobéstaénym opird o tradicni pojeti, kdy rodina je

primarné odpoveédna za zajisténi téchto osob. Socidlni sluzby byvaji vyuzivany az v piipade,
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kdy neformalni poskytovatelé chybi nebo péci nezvladaji (Hrozenské a Dvorackova, 2013,

s. 60).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vytvaret dostatecnou nabidku socialnich sluzeb je velmi du-
lezité, nebot’ tyto sluzby mohou rodinu doplnit ¢i v ptipad€ potfeby nahradit a podporovat
zivot seniora v jeho pfirozeném prostiedi s diirazem na jeho individudlni poteby. Pokud
jsou seniofi uplné nesobé€stacni, Zze nemohou zit ve svém domacim pfirozeném prostiedi
a péce ze strany rodiny je nedostatecna, ¢i uplné chybi, maji moznost vyuzit sluzby pobyto-

vych zatizeni. (NeSporovd, Svobodova a Vidovicova, 2008, s. 20)

Muzeme tedy fici, ze cilem sluzeb socialni péce o seniory je fesit neptiznivou socidlni situ-
aci, do které se seniofi dostali z dvodu snizené sob&sta¢nosti z divodu veéku, zhorSeného
zdravotniho stavu, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZzeni. Jednd se o osoby,
které jsou ve spolecnosti znevyhodnény a vyzaduji pomoc a podporu druhé osoby, jelikoz

nejsou schopny se o sebe samy postarat.

4.1.1 Domov pro seniory

Domovy pro seniory patfi mezi pobytova zafizeni socidlnich sluzeb. Hlavnim tcelem je
poskytnuti dlouhodobé pobytové sluzby senioriim, ktefi z divodu vysokého véku, zdravot-
niho stavu, ¢i nepfiznivé socidlni situace vyZaduji pravidelnou pomoc druhé osoby. UZiva-

telé zde maji moznost dle potieby vyuzit téchto poskytovanych zdkladnich ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani a stravy

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

e aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti

e pomoc pii uplatiovani opravnénych zajma, prav a pii obstardvani osobnich zélezi-

tosti. (Cesko, 2006)

K témto zakladnim ¢innostem mohou byt zavedeny i ¢innosti fakultativni, které si stanovi

poskytovatel dle potieby uzivatelti.

Ptijeti uzivatele do Domova pro seniory znamena zacatek nové vyznamné zivotni etapy se-
niora. Kazdy jedinec se s takovou zménou vyrovnava jinak. Proto jsou v domovech pro se-
niory uzivatelim vytvafeny podminky, které jim umoziiuji co nejplynulejsi prechod ze svého

domova a uleh¢i jim tak adaptaci na nové socidlni prostfedi a novy zptsob Zivota. I piesto



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

je zivot v domove pro seniory vyrazné odlisny od jejich predchoziho zplsobu Zivota. (Ma-

likova, 2011, s. 79)

Jak jsme jiz zminovali dfive, dnesni poskytovani socialnich sluzeb by se mélo dit na zaklad¢
stanovené¢ho osobniho cile a individuadlniho planu kazdého uzivatele. Malikova (2011,

s. 158) shrnula, co pro uzivatele individualni pfistup miize znamenat:

e Moznost individuélnich Gprav rezimu v domové, které vyhovuji klientovi a odpovi-
daji jeho ptedchozim navyktim ¢i jeho zménénym potiebam, které jsou dany zhorse-
nym zdravotnim stavem nebo jinymi divody.

e Dostatek informaci o poskytovanych sluzbach a jejich trvald dostupnost.

e Vyssi divéru k pracovniklim a k zafizeni samotnému, dodrzovéni lidskych préav kli-
entu.

e S ohledem na okolnosti vytvoteni prostoru k naplnéni a prozivani dalsi Zivotni etapy
dle ptedstav klienta.

e Individudlni pfistup ke klientovi podporuje a zvySuje jeho sobéstacnost, aktivni za-
pojeni. Klient tak ma moznost uvédomovat si své rozhodovaci pravo a svou spolu-
ucast.

e ZvySeni spokojenosti uzivatele s poskytovanymi socialnimi sluzbami 1 s pfistupem
pracovnikd.

e Vys8i pocit bezpedi, jistoty a divery.

4.1.2 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskou sluzbu fadime k nejrozsifenéj$im z terénnich sluzeb. Je poskytovana osobam
s nizkou sobéstacnosti z diivodu vyssiho véku, zdravotniho postizeni nebo chronického one-
mocnéni a nejsou si schopni zabezpecit vlastnimi silami chod domécnosti ¢i dalsi Zivotni
potieby. V pfipadé terénni formy je tato sluzba poskytovana v pfirozeném prostredi seniord,
tj. v jejich vlastnich domacnostech. Hlavnim cilem je tedy zajistit zdkladni Zivotni potieby
uzivatelli, podporovat jejich samostatny Zivot ve svych domdacnostech, zachovat kontakt se
socidlnim prostfedim a tim oddalit jejich odchod do pobytového zatfizeni socidlnich sluzeb.

(Nesporova, Svobodova a Vidovi¢ova, 2008, s. 20-22)

Pecovatelska sluzba poskytuje senioriim péci i podporu. Hauke (2011, s. 20) objasiiuje tyto

dva pojmy. V ptipad¢ péce se jedna o pasivni piijiméani potfebnych ukonti uzivatelem. Zna-
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mena to, ze pecovatelka za uzivatele vykonava dohodnuté ukony. Podpora je naopak pova-
Zovéna za aktivni prvek pfi zajiStovani péce, kdy je uzivateli poskytnuta jen nezbytna pod-
pora. Jde o pomoc pfi zajisStovani tkont ¢i jejich ¢asti, které uzivatel sim nezvlada.

Horecky (2010, s. 13) uvadi, ze existence a rozvoj pecovatelské sluzby je zasadni a nezbyt-
nou podminkou pro poskytovani kvalitni domaci péce senioriim, stejné tak pro zachovani ¢i

dokonce zvySovani kvality jejich zivota.

Pecovatelska sluzba poskytuje v domacim ptirozeném prostiedi jedinct ¢i v zafizenich na-
sledujici ¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu

e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti

e zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostfedim. (Cesko, 2006)

Vsechny ¢innosti peCovatelské sluzby jsou poskytovany na zékladé smluvniho vztahu mezi
uzivatelem a poskytovatelem. Déale mohou byt doplnény o dalsi, fakultativni ¢innosti. Po-
skytovani pecovatelské sluzby se déje jako u ostatnich socialnich sluzeb na zaklad¢ indivi-
dudlniho planu, ktery mé vytvoreny kazdy uZzivatel. Na kvalitu poskytovanych socialnich

dohlizi Inspekce kvality socialnich sluzeb, kterou predstavime v dalsi podkapitole.

4.2 Kbvalita poskytovanych socidlnich sluzeb

Jak jsme jiz uvedli vyse, socidlni sluzby jsou poskytovany znevyhodnénym obcant ve spo-
le¢nosti, proto péce, ktera jim je poskytovana musi mit naleZitou kvalitu. Definice kvality

socialnich sluzeb byvaji vétSinou spojovany s nasledujicimi oblastmi:

e spokojenost uzivatele,

e reakce na potieby uzivatele,
e vysoka uroven péce,

e finan¢ni pfim&fenost,

e odpovidajici prostiedi

e Dbezpeci a dostupnost

e kontinuita péce. (Malikova, 2011, s. 133)
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Me¢teni kvality socialnich sluzeb je mozné pomoci Standarda kvality socidlnich sluzeb, su-

pervize, intervize, benchmarkingu, stiznosti, sebehodnoceni a jiné.

Standardy kvality socidlnich sluzeb

Standardy kvality jsou vystupem tiileté spoluprace odbornikl na socidlni praci a socialni
sluzby, zastupct vetejné pravy i uzivatelli. Maji také umoznit porovnavat efektivitu jednot-
livych druht sluzeb, coz je vyznamné pro instituce, které tyto sluzby financuji (mistni sa-
mospravy, stat, sponzofi) i pro samotné uzivatele. Ve standardech jsou obsazeny spole¢né
znaky pro vSechny druhy sluzeb, které zdiiraziuji orientaci na uzivatele a uzivani zakladnich
manazerskych principt, které jsou nezbytné pro kvalitni fungovani organizace (Sykorova,
2004, s. 9). Cilem Standardu je tedy zajistit, aby poskytovani socialnich sluzeb chrénilo a
respektovalo prava téch, co sluzbu piijimaji, tedy uzivateld, ale i poskytovatelli socidlnich

sluzeb. (Bickova, 2011, s. 56)

Tyto standardy by mély zarucovat urcitou stanovenou uroven kvality poskytovanych social-
nich sluzeb, av§ak Horecky (in Malikova, s. 134) poukazuje na to, Ze nemusi jit o uplné
objektivni hodnoceni a to ze dvou divodi. Prvnim divodem je, Ze Standardy jsou univer-
zalni pro vSechny druhy sluzeb a nerozliSuji jejich nékdy vyrazné odliSnosti. Druhym divo-

dem je existence nejednotného chapani vyznamu pojmu kvalita.

Na dodrZovani a napliiovani téchto standardi dohliZi Inspekce kvality socialnich sluZeb. In-
spekce kvality slouzi k tomu, aby stét, ktery je hlavnim garantem socialni péée v Ceské Re-
publice mohl kontrolovat, zda registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb fadné plni své
povinnosti a naplituji pozadavky dané zdkonem o socidlnich sluzbach. Stézejnim nastrojem,
kterym inspekce ovétuje, zda je poskytovani sluzeb v nalezité kvalité se tedy staly Standardy

kvality poskytovanych sluzeb. (Camsky, 2011, s. 105)

Standardii kvality bylo vytvofeno celkem patndct a fesi oblast procedurdlni, personalni

a materialné — technickou.

Teoretickou ¢ast jsme zakoncili socidlnimi sluzbami, zejména jsme se sousttedili na sluzby

socialni péce a na kvalitu poskytovanych socialnich sluzeb. Nyni ptejdeme k ¢asti praktické.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Teoreticka ¢ast diplomové prace nés seznamila s oblastmi, které koresponduji s praktickou
¢asti prace. Vénovali jsme se senioriim a jejich potfebam, projeviim staii a starnuti, starnuti
populace a demografickému vyvoji v ¢eské republice i kvalité zivota. Dale jsme také uvedli,
jakym zptisobem mizeme kvalitu zivota méfit. V zavéru teoretické ¢asti se zamétujeme na
sluzby socialni péce, zejména na socialni sluzbu domov pro seniory, peCovatelskou sluzbu
a kvalitu poskytovani v téchto socidlnich sluzbéch, jelikoz vSichni nasi respondenti jsou uzi-

vateli peCovatelské sluzby a sluzby domov pro seniory.

5.1 Vyzkumny problém

V ramci predlozené diplomové prace je feSen vyzkumny problém, ktery se zamétuje na kva-

litu Zivota seniord vyuzivajicich socialni sluzbu domov pro seniory a pecovatelskou sluzbu.

5.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit iroven kvality Zivota seniort vyuzivajicich sluzby socialni

péce. Dale tuto uroven kvality Zivota porovnat dle pohlavi a druhu uzivané sluzby.
Dil¢i vyzkumné cile:
1. Zjistit jak seniofi hodnoti sviij zdravotni stav dle druhu uZivané socialni sluzby.

2. Zjistit, jak jsou seniofi vyuzivajicich sluzby socialni péce celkove spokojent s kvali-

tou zivota v jednotlivych Zivotnich doménach.

5.2.1 Vymezeni vyzkumnych otazek
Vyzkumné otdzky vztahujici se k cilim vyzkumu byly formulovany nasledovné:

1. Jaka je tiroven kvality zivota seniorii vyuzivajicich sluzby socialni péce?

2. Jaka je uroven kvality zivota seniort vyuzivajicich sluzby socialni péce v zavislosti
na pohlavi?

3. Jaka je troven kvality Zivota seniort v zavislosti na druhu uZivané socialni sluzby?

4. Existuji rozdily ve spokojenosti se zdravim u seniort vyuZzivajicich sluzbu domov
pro seniory a pecovatelskou sluzbu?

5. Existuji rozdily v oblasti fyzického zdravi seniorti mezi uzivateli socidlni sluzby do-

mov pro seniory a pecovatelské sluzby?
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6. Existuji rozdily v oblasti prozivani seniorti mezi uzivateli socidlni sluzby domov pro
seniory a pecovatelské sluzby?

7. Existuji rozdily v oblasti socidlnich vztahl seniorit mezi uzivateli socialni sluzby do-
mov pro seniory a pecovatelské sluzby?

8. Existuji rozdily v oblasti socidlniho prostiedi seniorti mezi uzivateli socialni sluzby

domov pro seniory a pecovatelské sluzby?

5.2.2 Vymezeni hypotéz
Dale jsme si pro potieby vyzkumu vymezili nasledujici hypotézy, které budeme ovéfovat
v podkapitole 6.1.
H1 Piedpokladame, Zze uroven kvality Zivota seniorti vyuzivajicich sluzby socialni péce
bude ve vztahu k pohlavi rozdilna.

H2 Pfedpokladéme, Ze uroven kvality Zivota seniorl v zavislosti na druhu uzivané sluzby

bude rozdilna.

H3 Predpokladame, ze existuji rozdily ve spokojenosti se zdravim u uzivatelll socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

H4 Predpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti fyzického zdravi u uZivatel socialni
sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

HS5 Ptedpokladame, ze existuji rozdily v oblasti prozivani u uzivatelli socidlni sluzby
domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

H6 Ptredpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti socidlnich vztahli u uzivateli socialni

sluZzby domov pro seniory a peovatelské sluzby.

H7 Piedpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti socialniho prostedi u uzivatelt socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.
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5.3 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor je tvoien ze seniorit vyuzivajicich sluzby socialni péce, kon-
krétn¢ sluzbu domov pro seniory a peCovatelskou sluzbu v Mikroregionu stfedni Hana ve
veku 65 let a vice. Kritéria pro vybér byly vék nad 65 a vice let, ochota spolupracovat a mit
natolik zachovalé kognitivni schopnosti, aby byli schopni s asistenci ¢i sami odpovidat na

jednotlivé polozky dotazniku.

Vzhledem k zaméfeni na uzivatele socialni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby
v Mikroregionu Stfedni Hand, povazujeme vybér vyzkumného vzorku za zamérny. Jako za-
mérny vybér vyzkumného vzorku se oznacuje takovy, kdy o vybéru jistého prvku nerozho-

duje nahoda, ale Gisudek vyzkumnika ¢i Gsudek zkoumané osoby. (Chraska, 2007, s. 22)

Ze zakladniho souboru byly sestaveny dva vybérové soubory. Prvni soubor (DS = 78) byl
zamérnym vybérem sestaven z uzivatell sluzby domov pro seniory v Mikroregionu Stiedni
Hana, konkrétn¢ z Domova pro seniory Tovacov. Pro zjednoduseni je tento soubor oznacen
DS. Druhy vyzkumny soubor (PS = 126) byl taktéZ sestaven zdmérnym vybérem ze seniort
zijicich ve svych domacnostech, ve svém pfirozeném socialnim prostiedi, ktefi vyuzivaji
pecovatelskou sluzbu v Mikroregionu Stfedni Hand. Zde se jednalo konkrétné o seniory Zi-
jici v Kojetin€. Tento soubor oznac¢ime PS. Dale mizeme fici, Ze vyzkumny soubor tvotilo
celkem 61 muzh a 143 Zen, z ¢ehoZ vyplyva, Ze Zeny jako uzivatelky sluzby socialni péce
znacné¢ prevysuji nad muzi. Tento vysledek odpovida rysim seniorské populace, kde Zeny

maji vyS$i nadéji doziti (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 8). Vice v tabulce ¢. 2.

Tabulka 2 Pohlavi
Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost %
Muz 61 30
Zena 143 70
Celkem 204 100

Primérny vek vSech respondentil ¢inil 81,1 rokii. Pokud se podivdme na pramérny vék se-
niorll vyuzivajicich domov pro seniory (DS), tak byl pramér 83,7 rokli. Primérny vék uzi-
vatelti pecovatelské sluzby ¢inil 79,5 roka. Primérny vék vyzkumného souboru DS tedy

znacn¢ pievySoval nad primérnym vékem vyzkumného souboru PS. Vice tabulka €. 3
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Tabulka 3 Primerny vek

Vék [ Min | Max [ Modus | Median | Aritmeticky pramér | Rozptyl |Smérodatna odchylka
DS | 65 [ 103 88 87 83,7 8,1 8,2

PS| 67 | 93 78 79,5 79,5 6,3 6,3

Pokud si vék respondenti rozdélime do tfi vékovych kategorii dle HaSkovcové (2010, s. 20-
21), tak 39(19%) respondentli vyuzivajici sluzby socialni péce bylo ve vékové kategorii 65
— 74 let, 99(48,5%) respondentli se nachazelo ve v€kové kategorii 75 — 84 let a 66 (32,5%)
respondentt spadalo do vékové kategorie 85 a vice let. Pro pfehlednost zndzornime v tabulce
¢. 4

Tabulka 4 Vek respondentu

Vékové kohorty Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
65 — 74 let 39 19
75 — 84 let 99 48,5
85 a vice let 66 32,5
)X 204 100

5.4 Metoda sbéru dat

Pro nas kvantitativni vyzkum jsme si zvolili sbér dat metodou dotaznikového Seteni. Gavora
(2010, s. 121) tadi dotaznikové Setfeni mezi nejcastejsi metody sbéru dat. Jako instrument
pro ziskani pottebnych dat byl zvolen dotaznik vyvinuty Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) pro vyzkum kvality Zivota. Jde o standardizovanou ceskou verzi WHOQOL —
BREF. Tento dotaznik byl pro potfeby vyzkumu doplnén o zédkladni demografické tdaje.
Jednalo se o vek, pohlavi, druh uzivané socialni sluzby, rodinny stav, frekvenci navstév ro-
diny, a zda maji respondenti déti. VEetné demografickych tdaji obsahuje 32 polozek. Pou-
zity vyzkumny nastroj je zcela anonymni, pokyny k jeho vyplnéni jsou respondentim sdé-

leny v ivodni ¢asti dotazniku, véetné podekovani za jeho vyplnéni.

Vyzkum probihal v Mikroregionu Stfedni Hana béhem fijna 2017 az ledna 2018. Seniofi
byli osloveni prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které se konalo v Domové pro seniory
v Tovacove a u uzivatelii peCovatelské sluzby v Kojeting. Dotazniky byly rozdany osobné

nebo prostiednictvim socidlnich pracovnic jednotlivych socialnich sluzeb. Vzhledem
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k tomu, Ze se jednalo o skupinu seniofi, tak ve vétSin€ piipadl (zejména v domove pro seni-
ory) jsme byli pfitomni osobné¢ u vypliiovani dotazniki. Bylo to z toho diivodu, aby docha-
zelo k eliminaci netplnych ¢i Spatné vyplnénych dotaznikli. V domové pro seniory v Tova-
¢ove bylo rozdano 89 dotaznikli. Do vyzkumu se zapojilo 78 uzivatelii, coz predstavuje 87
% navratnosti. Uzivatelim pecovatelské sluzby bylo rozdédno 140 dotazniki, kdy ndvratnost

byla 126 tadné vyplnénych dotaznikii, coz hovoti o 90% navratnosti.

Jak jiz bylo zminéno vyse, prvnich Sest polozek vyzkumného néstroje se tedy tyka demo-
grafickych udajii respondenti. Otazky s pofadovym ¢islem 7 a 8 jsou samostatné a udavaji
celkovou kvalitu Zivota a spokojenost se zdravim respondentl. Ostatni otazky se tykaji jed-
notlivych oblasti. Oblast fyzické zdravi predstavuje otazky €. 9, 10, 16, 21, 22, 23, 24. Oblast
prozivani sestava z otazek ¢. 11, 12, 13, 17, 25, 32. Dalsi je oblast socidlnich vztaht, ktera
zahrnuje otazky €. 26, 27, 28. Posledni uvedenou oblasti je prostiedi, kterd zahrnuje otazky

¢. 14, 15, 18, 19, 20, 29, 30, 31.

Otazky se hodnoti na pétibodovych Likertovych Skalach, které vyjadiuji jak moc (1 = viibec
ne, 5 = maximaln¢) respondenti prozivaji ur¢ité véci a v jakém rozsahu (1 = viibec ne, 5 =
zcela) provadéji urcité Cinnosti, zda jsou spokojeni s rliznymi oblastmi svého Zzivota (1 =
velmi nespokojen, 5 = velmi spokojen) a jak ¢asto (1 = nikdy, 5 = neustale) prozivaji urcité

veci. (Dragomirecka a Bartotiova, 2006, s. 17)

5.5 Zpusob zpracovanych dat

Vzhledem k tomu, Ze vyzkumné Setfeni bylo zaloZzeno na kvantitativnim metodologickém
ptistupu, byla ziskana data zpracovana nasledovné. Nejprve jsme data zapsali do datové ta-
bulky v programu Microsoft Office — Excel 2010. Nejdiive byla udélana popisna (deskrip-
tivni) analyza dat prostfednictvim tabulek cetnosti a poté nasledovala bivariaéni statistika,
testovani hypotéz. VSechny stanovené hypotézy byly oveéfovany testem nezavislosti chi-
kvadrat pro kontingencni tabulku. Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladiné vy-
znamnosti o = 0,05. Timto testem jsme ziskali informace, zda mezi jednotlivymi promén-
nymi existuje vztah ¢i nikoli. Tento test jsme pouzili, jelikoz pracujeme s Cetnostmi katego-

ridlnich (nominalni, ordinalni) dat. Skélové polozky jsou b&Zné vnimény jako data ordinalni.
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6 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYZKUMU

V nasledujici kapitole se zaméeiime na vyhodnoceni dat, které jsme ziskali prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Nejprve jsme provedli deskriptivni vyhodnoceni dat. Jedna se o de-
mografické tidaje a jednotlivé zkoumané oblasti. Ziskané hodnoty jsou pieneseny do tabu-
lek, kde je uvedena absolutni a relativni Cetnost z jednotlivych polozek. Polozka ¢. 1 a 2

tykajici se pohlavi a véku jsou jiz popsany v kapitole 5.3 vyzkumny soubor.
Vyhodnoceni polozky ¢. 3: Misto pobytu

Misto pobytu seniorti bylo uréeno dle druhu uzivané sociélni sluzby. Jak jiz jsme se zmito-
vali u popisu vyzkumného souboru, z nize uvedené tabulky nazorné vidime, ze zastoupeni
respondentll v domové pro seniory je nizsi 78(38,2%) nez zastoupeni respondentti z doma-
ciho prostiedi, které predstavuje 126(61,8%) respondentti. Tento vysledek odpovida kapa-

cité registrovanych socialnich sluzeb, ve kterych vyzkum probihal.

Tabulka 5 Misto pobytu
Misto pobytu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Domov pro seniory (DS) 78 38,2
Doméci prostiedi (PS) 126 61,8
Celkem 204 100

Vyhodnoceni polozky &. 4: Mate déti?

Déle jsme zjistili, ze 182(89%) naSich respondentll ma déti. Zbylych 22(11%) respondenti

je bezdétnych. Pro vétsi prehlednost jsou data zaneseny do tabulky €. 6.

Tabulka 6 Déti

Mate déti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 182 89
Ne 22 11
Celkem 204 100
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Vyhodnoceni poloZzky &. 5: Jaky je vas rodinny stav?

Graf IRodinny stav
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Z vyzkumu jsme dale dle oCekavani zjistili, Ze nejvice seniorti vyuzivajici sluzeb socialni

péce je ovdovélych, coz €ini z celkového poctu 112(54,9%) seniort. Také jsme zjistili, Ze

34(27%) senioru zijici ve svém piirozeném prostiedi (PS) jsou stidle manzelé. Oproti tomu

v domové€ je procento manzelskych part nizs§i 9(11,7%). Procentudlni pocet rozvedenych

seniortl obou socidlnich sluzeb je téméet stejny. V domove pro seniory zije 14(7,8 %) rozve-

denych seniord. Mezi uzivateli PS se nachéazi 21(16,7%) rozvedenych seniorti. VSechny Cet-

nosti k poloZce €. 5 jsou pro zndzornéni v tabulce €. 7 niZe.

Tabulka 7 Rodinny stav

L, Domov pro seniory Pecovatelska sluzba Seniofi celkem

Rodinny stav
n % n % n %

svobodny/a 4 5,2 7 5,5 11 5,4

Zenaty/vdana 9 11,7 34 27 43 21,1

s druhem/druzkou 1 1,3 2 1,5 3 1,5

rozvedeny/a 14 17,8 21 16,7 35 17,1

vdovec/vdova 50 64 62 49,3 112 54,9

Celkem 78 100 126 100 204 100
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Vyhodnoceni polozky ¢. 6: Jak ¢asto Vas navstévuje Vase rodina?

Graf 2 Frekvence navstev rodiny
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Z dalsi polozené otazky je patrné, ze nejvyssi frekvence navstév rodiny u seniort vyuzivajici
pobytovou sluzbu domov pro seniory je jedenkrat za 14 dnt, coZ uvedlo 22(28%) seniord.
Ze jsou seniofi navitévovani jedenkrat tydné uvedlo 19(24,5%) seniort, stejné jako odpovéd’
jedenkrat mésicné€ oznacilo 19(24,5%) seniord. Déle jsme z analyzy zjistili, Ze nav§tévy ro-
diny u seniorl vice neZ jedenkrat za tyden jsou tak Cetné jako ndvstévy méné néz jedenkrat
za meésic 9(11,5%). Oproti tomu 43(34%) uzivatelil terénni pecovatelské sluzby odpovédelo,
Ze je navstévuje rodina vice neZ jedenkrat za tyden ¢i odpovéd’ jedenkrat tydné oznacilo
37(29,44%) uzivatelt. DalSich 26(20,6%) uzivateli PS uvedlo, ze se se svou rodinou vidi
jedenkrat za 14 dnti. 9(7%) uzivatell navstivi rodina jedenkrat za mésic a 11(9%) uzivateli
rodinu vidi méné nez jedenkrat mési€né. Muzeme konstatovat, Ze u seniorti uZivajicich PS

je frekvence navstév rodiny Cast&j$i, nez u senioril Zijicich v DS. Pro lep$i orientaci jsme

jednotlivé Cetnosti zaznamenali do tabulky €. 8.

Tabulka 8 Frekvence navstev rodiny

Lo Domov pro seniory Pecovatelska sluzba Seniofi celkem
Frekvence navstév

n % n % n %
vice neZ 1x za tyden 9 11,5 43 34 52 25,5
jednou za tyden 19 24,5 37 29,4 56 27,5
1x za ¢trnact dna 22 28 26 20,6 48 23,5
1x za mésic 19 24,5 9 7 28 13,7
méneé neZ 1x za meésic 9 11,5 11 9 20 9,8
Celkem 78 100 126 100 204 100
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Vyhodnoceni polozky ¢. 7: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Graf 3 Hodnoceni kvality Zivota
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Kvalitu svého Zivota vétSina senior hodnotilo stupném 4, jako dobrou. Z domova pro seni-
ory tak ucinilo 39(50%) respondenti. Zde se shoduji s uzivateli pecovatelské sluzby
63(50%), ktefi taktéZ vnimaji kvalitu svého Zivota jako dobrou. Naopak vétsi ¢ast seniort,
ktefi vyuZivaji peCovatelskou sluzbu, oznacila kvalitu svého Zivota za Spatnou 24(19%) nebo
dokonce za velmi Spatnou 5(4%). Zda jsou vyznamné rozdily, mezi uZivateli DS a PS v hod-
noceni kvality Zivota budeme ové&fovat pozdéji v hypotéze €. 2 (H2). Pro vétsi pehlednost

ptikladame tabulku €. 9.

velmi Spatna 1 2 3 4 5 velmi dobra

Tabulka 9 Kvalita Zivota

Domov pro seniory Pecovatelska sluzba
Likertova Skala
n % n %
1 2 2,6 5 4
2 8 10,3 24 19
3 20 25,6 27 21,4
4 39 50 63 50
5 9 11,5 7 5,6
Celkem 78 100 126 100

Primeér za polozku u DS je 3,6 au PS 3,3. Celkem pramér ptedstavuje 3,5, coz znamena, ze
se seniofi pii hodnoceni kvality svého Zivota primérné pohybovali mezi hodnocenim ani

dobré/ani Spatna az dobra.
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Vyhodnoceni polozky &. 8: Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Graf 4 Spokojenost se zdravim
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Uvedeny graf €. 4 a tabulka €. 10 nas informuji o tom, Ze 39(50%) seniort Zijicich v domové
pro seniory uvedlo, ze jsou se svym zdravim nespokojeni. Velmi spokojen je pouze jeden
(2%) respondent. U senioru zijicich ve svém domécim prostiedi, ktefi vyuzivaji peCovatel-
skou sluzbu, ptevazuje taktéz odpoveéd, Ze jsou se svym zdravim nespokojeni 50(37,7%).
Oproti DS se jednd o mensi mnozstvi odpovédi. Velmi spokojeni se svym zdravim jsou
pouze 2(1,6%) seniofi, coz se mnoho nelisi od seniorit z domova pro seniory. Dale také vi-
dime, ze 25(32%) seniorti z DS jsou se svym zdravim spokojeni. Respondenti z PS uvedli
polozku €. 4, ktera vystihuje, Ze jsou se zdravim spokojeni ve 37(29,4%) ptipadech. Vice

v tabulce ¢. 10.
velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a

Tabulka 10 Spokojenost se zdravim

Domov pro seniory Pecovatelska sluzba
Likertova Skala

% n %

1 2 2 8 6,3
2 39 50 50 39,7

3 11 14 29 23
4 25 32 37 29,4

5 1 2 2 1,6
Celkem 78 100 126 100

Primeér za polozku je u DS 1 PS 2,8. Priimér za ob¢ sluzby je také 2,8, coZ znamena, ze se
primérnd hodnota v pouzité Skale ptiblizuje ke stupni 3, coz ndm ukazuje, Ze prumérné jsou

seniofi se svym zdravim spokojeni stiedn¢.
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Deskriptivni analyza zbyvajicich polozek z dotazniku se dale nachézi v ptiloze €. 2 diplo-

moveé prace. Nyni pfistoupime k vyhodnoceni jednotlivych Zivotnich domén.
Vyhodnoceni domény €. 1 Fyzické zdravi

Graf 5 Fyzické zdravi
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Doménou €. 1 je oblast fyzického zdravi, kdy respondenti odpovidali na celkem sedm ota-

zek, které se tykaly jejich fyzického zdravi v poslednich tiech mésicich. Do této oblasti
spada otazka z dotazniku €. 9, 10, 16, 21, 22, 23 a 24. Z nize uvedené tabulky miizeme vidét,
ze nejvice seniortt 80(39,2%) z celkového poctu 204 hodnotilo na Likertove skale stupném
¢. 2, ze jim bolest brani jen trochu v tom, co potiebuji délat. Naopak dalsim 71(34,8%) se-
niorim bolest brani hodné v jejich Cinnosti. Lékaiskou péci nejvice seniortt 81(39,7%) po-
tiebuje stiedné. Celkem 66(32,4%) seniorti oznacilo stupen €. 2, z ¢eho vyplyva, ze 1€kai-
skou péci potiebuji trochu. Také 5 (25%) seniora 1€katrskou péci potiebuje hodné. Z tabulky
¢. 11 také vidime nejvetsi nespokojenost seniorti se svou schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti 60(29,4%) a dale jsou pak nejvice nespokojeni se svym pracovnim vykonem
71(34,8%). Naopak 73(35,8%) seniort uvedlo, ze vétSinou maji dostatek energie pro kaz-
dodenni zivot. Se svym spankem je spokojeno 63(30,8%) respondentdi, ani spokojeno, ani
nespokojeno je 7 (34,8) respondentli a 58(28,4%) respondentd uvedlo, Ze jsou se svym span-

kem nespokojeni.

Primér za doménu fyzické zdravi je u DS 2,7 a u PS 2,9. Primér za ob¢ sluzby je 2,8, coz

znamena, Ze se primerna hodnota v pouzité skale priblizuje ke stupni 3 stfedné spokojen.

Zda jsou statisticky vyznamné rozdily v doméné fyzické zdravi mezi uzivateli DS a PS bu-

deme ovérovat pozdéji v hypotéze €. 4. v podkapitole 6.1.
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viibec ne, velmi nespokojen 1 2 3 4 5 maximalné, velmi spokojen

Tabulka 11 Fyzické zdravi

3 . . Likertova Skala, n (%)
Otazka ¢. Polozka
1 2 3 4 5

Q9 Bolest 6(2,9) 80(39,2) | 40(19,6) | 71(34,8) 7 (3,5)
Q10 Potreba lékarské péce 1(0,5) 66 (32,4) | 81(39,7) 51 (25) 5(2,4)
Qile Dostatek energie 22 (10,8) | 58(28,4) | 45 22,1) | 73 (35,8) 6(2,9)
Q21 Pohyblivost 29(14,2) | 62(30,4) | 48(23,5) | 50(24,5) | 15(7,4)
Q22 Spanek 7(3,5) | 58(28,4) | 71(34,8) | 63(30,8) 5(2,5)
Q23 Kazdodenni ¢innosti | 29 (14,2) | 60(29,4) | 53(26) | 57(27,9) 5(2,5)
Q24 Pracovni vykon 37(18,1) | 71(34,8) | 60(29,4) | 32(15,7) 4(2)

Vyhodnoceni domény €. 2 Prozivani

Graf 6 Prozivani
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Doménou ¢€. 2 je oblast prozivéani, kdy respondenti odpovidali na celkem Sest otazek, které
se tykaly jejich prozivani v poslednich tfech tydnech. Tato doména zahrnuje polozky z do-
tazniku €. 11, 12, 13, 17, 25, 32. Nejvice seniorti 76(37,3%) uvedlo, Ze je zivot t€si stiedné.
Dale 59(28,9%) seniorii zaznamenalo, Ze smysl jejich Zivota ma jen trochu. Zato stejny pocet
seniortt 59(28,9%) oznacilo smysl jejich Zivota stupném 4, coZ znamena, Ze jejich Zivot ma
smysl hodné. Déle ptevazna cast seniord 90(44,1%) uvedla, ze vétSinou dokazi akceptovat
svyj télesny vzhled. Stejné tak vétSina seniort je spokojena sama se sebou 74 (36,3). Ze vSech
polozek této domény nejvEétsi mnozstvi seniortt 110(53,9) uvedlo, Ze negativni pocity jako

rozmrzelost ¢i deprese prozivaji jen n€kdy. Neustalé prozivani negativnich pocitl zaziva
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13(6,5%) seniorti. Vyhodnoceni jednotlivych otdzek mizeme vidét v tabulce ¢. 12 a zndzor-
néni v grafu ¢. 6. Zda jsou statisticky vyznamné rozdily v doméné prozivani mezi uzivateli

DS a PS budeme ovétovat hypotézou €. 5 v podkapitole 6.1.
viibec ne, velmi nespokojen 1 2 3 4 5 maximalné, velmi spokojen

Tabulka 12 Prozivani

OtaE-Zky Poloska 1 ; L|kertov: skala - -
Q11 Potéseni ze Zivota 15 (7,3) 41(20,1) 76 (37,3) | 61(29,9) 11 (5,4)
Q12 Smysl Zivota 23 (11,3) 59 (28,9) 54 (26,5) | 59(28,9) 9(4,4)
Q13 Soustredéni 5(2,5) 50 (24,5) 80(39,2) | 57(27,9) 12 (5,9)
Q17 Akceptace vzhledu 2(0,1) 14 (6,9) 45(22,5) | 90(44,1) | 53(26,4)
Q25 Spokojenost se sebou | 10 (4,9) 58 (28,4) 55 (27) 74 (36,3) 7 (3,4)
Q32 Negativni pocity 8(3,9) 110 (53,9) 26 (12,7) 47 (23) 13 (6,5)

Primér za doménu proZivani je u seniorli vyuzivajici PS 3,08 a u seniorli vyuzivajici DS
3,17. Celkovy primér za doménu je celkem 3,13, coz znamen4, ze primérné seniofi hodno-

tili sttedni spokojenost v oblasti prozivani.
Vyhodnoceni €. 3 Socidlni vztahy

Graf 7 Socialni vztahy
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Doménu €. 3 pfedstavuje oblast socialnich vztaht, kdy respondenti odpovidali celkem na 3
otazky, které se tykaly jejich socialnich vztahii v rdmci pfatel ¢i rodiny. Doména zahrnuje
otazky z dotazniku €. 26, 27, 28. Muzeme fici, Ze tato oblast je seniory hodnocena pozitivné
az na sexualni Zivot seniorti. Nejvice seniort 119(58,3%) je se svymi osobnimi vztahy spo-
kojeno, stejné tak je nejvice seniorti 99(48,5%) spokojeno s podporou, kterou jim poskytuji

pratelé. Nejhife z této oblasti dle o¢ekavani dopadlo hodnoceni sexudlniho Zivota, kde
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129(63,2%) respondentii oznacilo, Ze se svym sexudlnim zivotem nejsou spokojeni. Zda jsou
statisticky vyznamné rozdily v oblasti socialnich vztahli, mezi uzivateli DS a PS budeme
testovat nize v hypotéze ¢. 6 (6H). Pro znazornéni uvadime tabulku cetnosti ¢. 13 a graf C.

7.
velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a

Tabulka 13 Socialni vztahy

, . . Likertova skala
Otazka ¢. Polozka
1 2 3 4 5
Q26 Osobni vztahy 0 24(11,8) | 37(18,1) | 119(58,3) | 24 (11,8)
Q27 Sexudlni zivot 29 (14,2) | 129 (63,2) | 38(18,6) 7 (3,4) 1(0,5)
Q28 Podpora od pratel 0 21(10,3) 51 (25) 99 (48,5) | 33(16,2)

Primérné doménu socialnich vztahd seniofi hodnotili stupném 3,2, coz znamen4, ze jsou ani

spokojeni, ani nespokojeni se svymi socidlnimi vtahy.
Vyhodnoceni domény ¢. 4: Prostredi

Graf 8 Prostredi
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Posledni sledovanou oblasti bylo socidlni prostfedi seniorti, ve kterém Ziji. Tato oblast ob-
sahuje celkem 8 polozek a je nejobsahlejsi ze zkoumanych oblasti. Zahrnuje polozky €. 14,
15, 18, 19, 20, 29, 30, 31. Z uvedeného grafu ¢. 8 1 tabulky ¢. 14 je jasné patrné, Ze oblast
prostiedi byla nejlépe hodnocenou oblasti. Nejvice seniorti 125(61,3%) oznacilo stupen 4,
ze jsou spokojeni s dostupnosti zdravotni péce. Déle z analyzy dat vyplynulo, Ze jsou spo-
kojeni 112(54,9%) az velmi spokojeni 71(34,8%) s moznosti pfistupu ke kazdodennim in-

formacim. Také na otazku zda maji moZnost vénovat se svym zalibam vétSina seniort
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65(31,9%) odpovéedélo, ze vétSinou ano. Zde musime ale poukdzat, ze znacna Cast dotdza-
nych 42(20,6%) uvedla, Ze se spiSe nemaji moznost vénovat svym zalibam. Také je potésu-
jici, ze vétSina 110(54%) je hodné spokojena s prostiedim, ve kterém ziji. Dale miZzeme
konstatovat, ze vétSina respondentll ma vétSinou dostatek penéz k uspokojeni svych potieb.
Zda jsou statisticky vyznamné rozdily v oblasti socidlnich vztahli mezi uzivateli DS a PS,

budeme testovat dale v hypotéze €. 7.

viibec ne, velmi nespokojen 1 2 3 4 5 maximalné, velmi spokojen
Tabulka 14 Prostredi
o . Likertova Skala
Polozka c. Polozka
1 2 3 4 5

Q14 Bezpeci 2(1) 20(9,8) | 92(45,1) | 81(39,7) | 9(4,4)
Q15 Zivotni prostiedi 0 6(2,9) 67 (32,8) 110 (54) 21 (10,3)
Q18 Finan¢ni prostfedky 0 16 (7,8) | 50(24,5) | 97(47,5) | 41(20,2)
Q19 Ptistup k informacim 0 1(0,5) 20(9,8) | 112(54,9) | 71(34,8)
Q20 Zaliby 22(10,8) | 42(20,6) | 55(27) | 65(31,9) | 20(9,7)
Q29 Bydleni 0 3(1,5) | 48(23,5) | 102(50) | 51(25)
Q30 Doswpng;zdraw’t“' 0 6(2,9) | 48(23,5) | 125(61,3) | 25 (12,3)
Q31 Doprava 1(0,5) 1(0,5) | 59(28,9) | 119(58,3) | 24 (11,8)

Primér za doménu prostiedi u uzivatell PS je 3,66 a u uzivatelt DS je 3,85. Primér celkem

je 3,76. Zde mizeme konstatovat, ze jsou seniofi primérné spokojeni v oblasti prostredi.

Nize se miizeme podivat na graf, ktery ndm ukaze, jakym stupném respondenti prumérné

hodnotili kvalitu svého Zivota v jednotlivych zivotnich doméndach.

Graf 9 Kvalita Zivota seniorii v jednotlivych Zivotnich doménach (priimer)
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6.1 Analyza stanovenych hypotéz

Pomoci deskriptivni analyzy dat jsme popsali, jak seniofi hodnoti celkovou kvalitu svého
zivota, jak jsou spokojeni se svym zdravim i spokojenost v jednotlivych Zivotnich domé-

nach.

Nyni pfejdeme k testovani hypotéz, prostiednictvim statistického testu vyznamnosti. U
kazdé hypotézy jsme si urcili proménné. Stanovené hypotézy jsme ovéiovali pomoci MS
Excel. K ovéteni hypotéz jsme pouZili test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni ta-
bulku. Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 0,05, ktera nam fika, ze celkova

moznost omylu je 5%.

Hypotéza ¢. 1

H1: Pfedpokladame, Ze Groveii kvality Zivota seniort vyuzZivajicich sluzby socialni péce

bude ve vztahu k pohlavi rozdilna.

Jak jsme jiz uvedli vySe, pro ovéfeni hypotézy byla pouZita metoda testu chi-kvadrat pro

kontingen¢ni tabulku.

V postupu testovani uvedené hypotézy (H1) za¢indme stanovenim Hy a Ha.

H, Kvalita Zivota seniorti vyuzivajicich sluzby socialni péce se ve vztahu k pohlavi nelisi.
Ha Kvalita Zivota seniorll vyuZivajicich sluzby socialni péce se ve vztahu k pohlavi 1isi.

Tabulka 15 Kontingencni tabulka HI, Kvalita Zivota, pohlavi

1 2 3 4 5 z
Muzi 2(2,09) | 13(9,57) | 15(14,05) | 29(30,8) | 2(508) 61
Zeny 5(4,91) | 19(22,43) | 32(32,95) | 72(70,8) | 15(11,92) | 143

z 7 32 47 101 17 204

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypocitdme hodnotu (P-O)*O. Testové kritérium x2
nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)%/O pro vSechna pole kontingencni tabulky.
P = pozorovana Cetnost, kterou jsme ziskali prostfednictvim dotazniki, O = ocekavana Cet-

nost, v zavorkach. (Chraska, 2007, s. 77)
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x? = (P-0)%0

x% = 4,582

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupeii volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4

Dle Chrasky (2007, s. 248) je kriticka hodnota pro x2s(4) = 9,488 > 4,582

Vypogitana hodnota testového kritéria x? = 4,582 je mensi jak kritickd hodnota testového
kritéria, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Nebylo prokazano, Ze existuje vyznamny roz-

dil mezi kvalitou zivota a pohlavim senioru.

Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, Ze oekdvané Cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingen¢ni tabulky vétsi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.

Hypotéza ¢. 2

H2: Predpokladame, Ze uroven kvality Zivota seniori v zavislosti na druhu uZivané

sluzby bude rozdilna.

Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita metoda testu chi-kvadrat pro kontingenéni tabulku. V po-

stupu testovani uvedené hypotézy (H2) za¢iname stanovenim Hy a Ha.
H, Predpokladame, Ze kvalita Zivota seniort v zavislosti na druhu uZivané sluzby se nelisi.
Ha Ptedpokladame, Ze kvalita Zivota seniorii v zavislosti na druhu uZivané sluzby se 1isi.

Tabulka 16 Kontingencni tabulka H2, kvalita Zivota, druh sluzby

Druh sluzby 1 2 3 4 5 P
DS 2(2,68) 7(11,85) | 20(17,97) | 41 (40,15) | 8 (5,35) 78
DPS 5(4,32) | 24 (19,15) | 27 (29,03) | 64 (64,85) | 5 (8,65) 126

z 7 31 47 106 13 204

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypo¢itdme hodnotu (P-O)?/O. Testové kritérium x2

nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)%/O pro vSechna pole kontingencni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)
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x? = (P-0)*/O

x%= 6,018

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupeii volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4

Dle Chrasky (2007, s. 248) je pro xZoes(4) = 9,488 > 6,018

Vypoc¢itana hodnota testového kritéria x% = 6,018 je mensi jak kritickd hodnota testového
kritéria, a proto pfijimédme nulovou hypotézu. Nebylo prokazano, Ze existuje vyznamny roz-
dil mezi kvalitou zivota seniorti a druhem uzivané sluzby.

Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, ze o¢ekavané cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingen¢ni tabulky vétsi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.

Hypotéza ¢. 3

H3: Predpokladame, Ze existuji rozdily ve spokojenosti se zdravim u uzivateli socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

V postupu testovani uvedené hypotézy (H3) za¢iname stanovenim Hgy a HA. Pro ovéteni hy-

potézy byla pouZita metoda testu chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

Ho Pfedpokladame, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti se zdravim

u seniortl vyuzivajicich sluzbu domov pro seniory a pecovatelskou sluzbu.

Ha Ptedpokladame, ze existuji statisticky vyznamné rozdily ve spokojenosti se zdravim

u seniord vyuzivajicich sluzbu domov pro seniory a pecovatelskou sluzbu.

Tabulka 17 Kontingencni tabulka H3, spokojenost se zdravim, druh sluzby

1 2 3 4 5 >
DS 7(5.74) | 38(33.65) | 10 (14,91) | 22 (22,56) | 1(1,15) 78
DPS 8(926) | 50(54,35) | 29 (24.09) | 37 (36,44) | 2 (1,85) 126
> 15 88 39 59 3 204
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Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypo&itime hodnotu (P-O)?/O. Testové kritérium x2

nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)?/O pro vSechna pole kontingen¢ni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)

x? = (P-0)*/0

x% =4,03

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupeii volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4
x2005(4) = 9,488 > 4,03

Vypocéitana hodnota testového kritéria x?= 4,03 je mensi jak kriticka hodnota testového kri-
téria, a proto pfijimédme nulovou hypotézu. Nebylo prokazano, Ze existuje statisticky vy-
znamny rozdil mezi subjektivnim vnimanim zdravotniho stavu seniorii a druhem uZzivané

sluzby.

Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, Ze ocekdvané Cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingen¢ni tabulky vétsi nez 5 a v né€kterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.

Hypotéza ¢. 4

H4 Predpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti fyzického zdravi u uZivateli socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

V postupu testovani uvedené hypotézy (H4) za¢iname stanovenim Hy a HA. Pro ovéteni hy-

potézy byla pouzita metoda testu chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

H, Predpokladame, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti fyzického zdravi

u uzivatela sociélni sluzby domov pro seniory a peCovatelské sluzby.

Ha Ptiedpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti fyzického zdravi

u uzivatell socidlni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.
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Tabulka 18 Kontingencni tabulka H4, oblast fyzického zdravi, druh sluzby

1 2 3 4 5 )
DS | 55(51,62) | 165(175,5) 180 128 (142,62) | 18 (16,82) | 546
’ ’ (159,44) ’ ’

PS | 80(83,38) | 294 (283,5) 237 245 (230,38) | 26 (27,18) | 882
’ ’ (257,56) ’ ’
) 135 459 417 373 44 1428

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypoc¢itdme hodnotu (P-O)*/O. Testové kritérium x?
nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)?/O pro vSechna pole kontingen¢ni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)

x2= (P-0)%/0

x%= 8,228

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupen volnosti f = (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4
x205(4) = 9,488 > 8,228

Vypoditana hodnota testového kritéria x?= 8,228 je mensi jak kritickd hodnota testového
kritéria a proto pfijimame nulovou hypotézu. Nebylo prokazano, Ze existuje statisticky vy-
znamny rozdil v oblasti fyzického zdravi seniort a druhem uZivané sluzby.

Podminkou opravnéného pouZiti testu nezavislosti chi-kvadrat je, Ze ofekavané Cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingencni tabulky vétSi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.

Hypotéza ¢. 5

HS Piedpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti proZivani u uZivateli socialni sluzby

domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

V postupu testovani uvedené hypotézy (HS) za¢iname stanovenim Hy a HA.
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H, Piedpokladame, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti prozivani u uzivateli

socialni sluzby domov pro seniory a peCovatelské sluzby.

5Ha Piedpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti prozivani u uzivateld

socialni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

Tabulka 19 Kontingencni tabulka H5, oblast prozivani, druh sluzby

1 2 3 4 5 z
114 133 157

DS | 23(24,47) 41 (40,15) | 468
(126,94) | (12809 | (14835)
218 202 231

DPS | 41(39,53) 64 (64,85) | 756

(205,06) | (206,91) | (239,65)

2 64 332 335 388 105 1224

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypoc¢itime hodnotu (P-O)?/O. Testové kritérium x2

nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)%/O pro vSechna pole kontingencni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)

x2= (P-0)%/0

x%=3,429

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupeti volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)= 4
x2005(4) = 9,488 >3,429

Vypocitana hodnota testového kritéria x2= 3,429 je mensi jak kriticka hodnota testového
kritéria, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Neexistuji statisticky vyznamné rozdily v ob-
lasti prozivani a uZzivateli jednotlivych druht socialnich sluzeb.

Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, Ze ocekdvané Cetnosti

musi byt ve vice nez 20% poli kontingencni tabulky vétsi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.
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Hypotéza ¢. 6

H6 Piedpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti socidlnich vztahii u uzivatelii socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

V postupu testovani uvedené hypotézy (H6) za¢iname stanovenim Hy a HA. Pro ovéteni hy-

potézy byla pouzita metoda testu chi-kvadrat pro kontingencni tabulku.

H, Predpokladame, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti socidlnich vztahti u

uzivatelil socialni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

Ha Ptedpokladame, ze existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti socidlnich vztaht u

uzivateli socialni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

Tabulka 20 Kontingencni tabulka H6, oblast socidlnich vztahii, druh sluzby

1 2 3 4 5 2z

DS | 10(11,09) | 60(66,53) | 56 (48,18) | 83 (86,03 |25(22,18)| 234

DPS | 19(17,91) | 114 (107,47) | 70 (77,82) | 142(138,97) | 33 (35,82) | 378

z 29 174 126 225 58 612

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypo¢itdme hodnotu (P-O)?/O. Testové kritérium x2

nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)?/O pro vSechna pole kontingenéni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)

x? = (P-0)*0O

x%2=4,02

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupen volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4
x2005(4) = 9,488 >4,02

Vypoditana hodnota testového kritéria x?= 4,02 je mensi jak kriticka hodnota testového kri-
téria, a proto pfijimame nulovou hypotézu. Neexistuje statisticky vyznamny vztah v oblasti

socialnich vztaht a uzivateli jednotlivych druhi sluzeb.
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Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, ze ocekdvané cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingencni tabulky vétsi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.

Hypotéza ¢. 7

H7 Piedpokladame, Ze existuji rozdily v oblasti socialniho prostiedi u uzivateli socialni

sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

V postupu testovani uvedené hypotézy (H7) za¢iname stanovenim Hy a HA. Pro ovéteni hy-

potézy byla pouzita metoda testu chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.

H, Predpokladame, ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti socidlniho prostredi

u uzivatell socidlni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

Ha Piedpokladame, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti socialniho prostiedi u

uzivatell socialni sluzby domov pro seniory a pecovatelské sluzby.

Tabulka 21 Kontingencni tabulka H7, prostredi, druh sluzby

1 2 3 4 5 z

DS | 4(9,56) | 20(36,32) | 156 (167,85) | 331 (310,09) | 113 (100,18) | 624

PS | 21 (14,44) | 75 (58,68) | 283 (271,15) | 480 (500,91) | 149 (161,82) | 1008

pX 25 95 439 811 262 1632

Pro kazdé pole kontingenéni tabulky vypoéitdme hodnotu (P-O)?/O. Testové kritérium x?

nasledné vypocitame jako soucet hodnot (P-O)?/O pro vSechna pole kontingen¢ni tabulky.

(Chraska, 2007, s. 77)

x? = (P-0)*0O

x%=23,401

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05.

Stupen volnosti f= (r-1)x(s-1) = (2-1)x(5-1)=4

x2005(4) = 9,488 < 23,401
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Vypoditana hodnota testového kritéria x%= 23,401 je vétsi jak kritickd hodnota testového
kritéria, a proto piijimame alternativni hypotézu. Muzeme tedy konstatovat, ze existuje sta-

tisticky vyznamny vztah v oblasti prostfedi a uzivateli jednotlivych druhti sluzeb.

Podminkou opravnéného pouziti testu nezavislosti chi-kvadrat je, Zze ocekdvané cetnosti
musi byt ve vice nez 20% poli kontingencni tabulky vEtsi nez 5 a v nékterém poli tabulky

nesmi byt ¢etnost mensi nez 1. Tato podminka byla splnéna.
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7 SHRNUTI VYZKUMU

V uvodu praktické Casti prace jsme si vytycili vyzkumny problém, vyzkumné cile, otdzky
a hypotézy. Déle jsme si urcili metodu realizace vyzkumu, abychom byli schopni vyzkum
zrealizovat, ale také abychom dosahli stanovenych cilti. Hlavnim cilem bylo zjistit troven
kvality Zivota seniori vyuzivajicich sluzby socialni péce, konkrétné peCovatelskou sluzbu
a sluzbu domov pro seniory. Dale tuto uroven kvality zivota porovnat dle pohlavi a druhu
uzivané sluzby. Dal§im vytyCenym cilem bylo zjistit, jak jsou seniofi spokojeni se svym
zdravim v zavislosti na druhu uzivané socialni sluzby. Poslednim cilem vyzkumu bylo zjis-
tit, jak jsou seniofi vyuzivajici sluzby socidlni péce celkové spokojeni s kvalitou zivota
v jednotlivych Zivotnich doménach. Cely vyzkum probihal v Mikroregionu stfedni Hana,
konkrétné v Domové pro seniory Tovacov a v Centru socialnich sluzeb Kojetin — v peova-

telské sluzbé.

Pro realizaci vyzkumu se jako nejvhodnéjsi jevila moznost vyuziti kvantitativniho vyzkumu
a proto se stal vyzkumnym nastrojem dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF, ktery byl
doplnén o demografické udaje. Respondenti na pétibodové Likertové skdle s vyroky ,,1 =
vibec ne, 5 = maximaln¢, 1 = nikdy, 5 = neustale, 1 = viibec ne, 5 = zcela“ subjektivné
urcovali, jak prozivaji urc€ité véci a v jakém rozsahu provadéji urcité ¢innosti, zda jsou spo-

kojeni s riznymi oblastmi svého Zivota.

Vyzkum tedy nebyl zaméten jen na celkovou troven kvality Zivota, ale i na kvalitu Zivota
v jednotlivych zivotnich doménach, kterymi jsou: oblast fyzického zdravi, oblast socidlnich

vztahil, oblast proZivani a oblast prostredi.

Celkovou urovné kvality Zivota nejvice seniort vyuzivajicich sluzby sociadlni péce ohodno-
tilo jako dobrou. Primérné kvalitu svého zivota piekvapive hodnotili 1épe seniofi Zijici
v DS, kde primér ¢inil 3,6, coz znamena, Ze kvalitu Zivota hodnoti spiSe pozitivné a pri-
mérné ji vnimaji jako ani dobrou ani Spatnou az dobrou. VétSina senioril vyuZivajici PS kva-
litu Zivota oznacila také za ani dobrou, ani Spatnou az dobrou (pramér 3,5). V obou pftipa-
dech mizeme oznacit vysledek za potésujici, jelikoZ seniofi kvalitu svého Zivota nehodnoti
ve velké mife negativné. Musime vSak konstatovat, Ze statisticky vyznamny vztah mezi hod-
nocenim kvality zivota a uzivanym druhem socialni sluzby nebyl prokazan. Taktéz nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni kvality zivota seniorii v zavislosti na po-
hlavi, 1 kdyZz zeny hodnotily kvalitu svého Zivota jako velmi dobrou vice nez muzi, ktefi

kvalitu zivota za velmi dobrou neoznacili. Také Farsky a Solarova (2010, s. 37) na zakladé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

vysledkd svého vyzkumu uvadéji, Ze nezjistili rozdily v hodnoceni kvality zivota z hlediska

pohlavi.

Celkovou spokojenost se zdravim seniofi hodnotili daleko hiiie. Zde jsou dle ocekavani vice
nespokojeni seniofi z DS, ktefi hodnotili spojenost se zdravim tak, ze jsou spise nespokojeni
az ani spokojeni ani nespokojeni. Primér za tuto polozku €inil 2,79. U seniort vyuZzivajicich
PS se také seniofi nejvice priklonili k odpovédi nespokojen/a. Naslo se zde ale vice seniord,
kteti spokojeni se zdravim jsou. Proto primér za polozku u uzivatelt PS je 2,82. Vysledky
ukazuji, ze 1 pfesto, Ze jsou seniofi prevazné nespokojeni se svym zdravim, kvalitu Zivota
hodnoti spiSe pozitivné. Statisticky vyznamny rozdil mezi spokojenosti seniort se svym

zdravim a druhem uzivané socidlni sluzby nebyl prokéazan.

Oblast fyzického zdravi byla nejvice negativné hodnocenou oblasti jak u seniorti vyuzivaji-
cich DS, tak u seniord vyuzivajici PS. Divodem miiZe byt skute¢nost, Ze vSichni seniofi
vyuzivajici sluzby socialni péce maji snizenou sobé&stac¢nost v urcitych oblastech, projevuji
se zde télesné zmény ve stafi, kdy dochéazi ke zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny
ubytek sil. Vagnerova (2007, s. 402) uvadi, Ze zna¢nym ukazatelem zhorSujiciho se zdravot-
niho stavu je kumulace postiZeni riznych funkci, které snizuji celkovou sobé&stacnost seni-
ortl. Dle piedpokladii pfece jen v této oblasti lepSich vysledkii dosahovali seniofi vyuZivajici
PS, ktefi primérné hodnotili oblast stupném 2,9. Seniofi Zijici v DS primérné dosahovali
stupné 2,7 a Castéji uvadéli, Zze nemaji dostatek energie pro sviij kazdodenni Zivot, jsou jen
¢astecné mobilni ¢i jsou nespokojeni se svym pracovnim vykonem. V oblasti fyzického
zdravi nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil, mezi uZivateli DS a PS, i pfesto Ze se
odpovédi uzivatelt 1iSily v potiebnosti 1€katské péce, kterou hodné ¢i maximalné potiebuje
v DS 48,7% seniort. U uzivatel PS je to jen 14,3% seniort, kteti uvedli, Zze 1€katrskou péci
potiebuji hodné.

Dalsi vyzkumnou oblasti byla doména prozivani, ktera se skladala ze Sesti polozek dotaz-
niku. Seniofi zde hodnotili, jak moc je t€si zivot a zda mé smysl, jak moc se dokazi ve svém
veéku soustiedit, zda jsou schopni akceptovat svij télesny vzhled, ¢i jak Casto prozivaji ne-
gativni pocity. Primérné doménu prozivani hodnotili seniofi z DS na Likertové Skale ¢islem
3,17, podobné jako uzivatelé PS, jejichz primérné hodnoceni bylo 3,08. Dovolime si zde
konstatovat, ze seniofi dokéazi pfijmout sviij t€lesny vzhled a pfijmout tak promény, které
jim staii pfinasi. Po testovani hypotézy ¢. 5 jsme zjistili, ze nejsou statisticky vyznamné

rozdily v hodnoceni oblasti prozivani seniort vyuzivajicich socialni sluzbu DS a PS.
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Tteti hodnocenou oblasti byla doména socidlnich vztaht, ktera obsahovala pouze tii polozky
z dotazniku. Seniofi zde zaznamenavali odpovédi na otazky, jak jsou spokojeni se svymi
osobnimi vztahy, s podporou ptatel ¢i se svym sexualnim zivotem. Dle naSeho ocekavani
nejhtfe dopadla spokojenost se sexudlnim zivotem. Jinak jsou seniofi s osobnimi vztahy
spokojeni, coz je velmi potésujici. Socidlni vztahy, podpora rodiny a ptatel jsou dilezitymi
faktory v hodnoceni celkové kvality zivota. Primérné byla toto oblast hodnocena stupném
3,2. Statisticky vyznamné rozdily mezi doménou socidlnich vztahti a druhem uzivané sluzby

nebyly také prokazany.

Posledni oblasti vyzkumu byla doména prostiedi, ktera je také zaroven nejobsahlejsi a ob-
sahovala 8 polozek z vyzkumného néastroje. Respondenti zde odpovidali na to, jak moc se
citi bezpecné ve svém zivoté, jaké je prostredi, ve kterém ziji, zda jim staci penize k uspo-
kojovani svych potieb ¢i zda maji dostatecny ptistup k informacim, které jsou pro né dile-
zité. Déle zde vyjadtili svymi odpovéd'mi, zda maji moZznost vénovat se svym zalibam, jak
jsou spokojeni se svym bydlenim ¢i s dostupnosti zdravotni péce nebo s dopravou. Zde mi-
zeme fici, ze tato doména je nejlépe hodnocena ze vSech domén. Na pétibodové Skale pri-
meérné hodnoceni piedstavovalo 3,76. Také Hiebackova (2017, s. 64) ve své diplomové praci
konstatuje, ze seniofi maji nejvyssi kvalitu Zivota v doméné prostiedi. Pfesto musime fici,
Ze z testovani hypotézy vyplynulo, Ze zde existuji statisticky vyznamné rozdily mezi uZiva-
teli DS a PS. Uzivatelé DS ve vSech polozkach domény dosahovali primérného oznaceni
3.9, z ¢ehoz vyplyva, Ze jsou v této oblasti vice spokojeni, nez uzivatelé PS, jejichZ primér
byl 3,65. Vyssi spokojenost uzivatelll DS si vysvétlujeme tim, Ze v domové pro seniory se
citi bezpecné vzhledem k jeho bezbariérovosti i neptetrzité pfitomnosti personalu, maji za-
jisténu Iékaiskou péci nebo v ramci Siroké Skaly volnocasovych aktivit maji moznost véno-
vat se svym zalibam a tim uspokojovat své potieby. UZivatelé PS Ziji ve svych samostatnych
domécnostech a nékdy mohou mit pocit, Ze to pro né neni az tak bezpecné, vzhledem k néhlé
zdravotni indispozici ¢1 moznosti padu. Také si sami musi zajist'ovat I¢kare, dopravu ¢i jiné
aktivity, které by uspokojovaly jejich zajmy. Mezi uzivateli PS se najdou také imobilni nebo
jen ¢asteéné mobilni seniofi, které mnohdy pravidelné nenavstévuje rodina a jsou z velké
¢asti odkazani ,,jen* na pomoc pecovatelky, ktera byva clovékem, diky kterému maji kontakt

se svetem.

V celém vyzkumu je nutné vzit v vahu, ze odpovédi seniort jsou subjektivni a mohou byt

mnohdy ovlivnény osobnim pfanim jedince, jeho pocity ¢i momentalni naladou. Vysledky
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vyzkumu mohou byt dale limitovany velikosti souboru, diky kterému nelze vysledky gene-
ralizovat na vSechny seniory vyuzivajici sluzby socialni péce. Dal§im limitem vyzkumu
muze byt aktualni zdravotni stav jednotlivych respondentti, ktery mohl pfimo ovlivnit jejich

odpovedi.
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8 DOPORUCENI

Na zakladé vysledkil vyzkumu musime konstatovat, ze kvalita Zivota seniorti vyuzivajicich
sluzby socialni péce v Mikroregionu stiedni Hana je na vice nez dobré urovni. Seniofi hod-
notili kvalitu svého Zivota na pétibodové skale, jejichz primérny vysledek byl 3,55, coz
hodnotime velmi pozitivng€. I piesto bychom doporucili zaméfit se predev§im na prevenci
a zdravy zivotni styl v seniorském véku jiz pred tim, nez ma ¢loveék snizenou sobéstacnost
aje zavisly na pomoci druhych. Dale v Domové pro seniory a v peovatelské sluzbé bychom
zavedli prednasky, brozury, které by daly seniorim naméty pro jejich dusevni optimismus.
Jestlize se seniofi budou citit v psychické pohodé, budou obklopeni rodinou ¢i prateli a bu-

dou Zivot vnimat pozitivné, tak i jejich kvalita zivota bude vyssi.

Jelikoz vyslo najevo, Ze jsou seniofi zijici v DS pfece jen o trochu vice spokojeni s celkovou
kvalitou svého zivota, nez seniofi, ktefi ziji ve svych domacnostech, tak je to trochu znepo-
kojujici, jelikoz se bézné v literaturach uvadi, Ze pro seniory je nejlepsi domdci ptirozené
prostfedi. Navic je trend podporovat doméci péci prostfednictvim rodiny ¢i terénnich soci-
alnich sluzeb, kterymi je pecovatelska sluzba, odkud pochazi ¢ast naSich respondentt. Jeli-
koz uzivatelé PS negativné hodnotili polozku moznost vénovat se svym zalibam, tak bychom
doporuc¢ili do terénni peCovatelské sluzby zavést volno€asové aktivity, aby pracovnik v so-
cidlnich sluzbach mél moznost navstévovat seniory terénni pecovatelské sluzby v jejich do-
macnostech a seniofi by tak méli moZnost s dopomoci vénovat se svym zalibam, které by
zlepsily kvalitu jejich Zivota.

Taktéz doporucujeme cilené vzdélavani zaméstnanct socialnich sluZzeb, které bude pfinosem
zvySovani kvality zivota seniort. Dale doporucujeme individualné se co nejvice zamétovat

na motivaci seniorti, aby méli pocit, ze ma jejich zivot smysl.
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ZAVER

Staii a starnuti je nevyhnutelnym procesem, ktery se tyka kazdého jedince v nasi spole¢nosti.
Seniofi se snizenou sobéstacnosti jsou znevyhodnénou skupinou, proto jim je vénovano stale
vice pozornosti v oblasti dostupnosti poskytovani socidlnich sluzeb i v oblasti kvality zivota.
Kazdy z nas by si pral prozit diistojné stati naplnéné laskou ¢i socidlnim kontaktem a mit
pocit bezpeci, Ze o nas bude postarano 1 v dob¢, kdy se o sebe nedokazeme postarat sami.
Proto se naSe diplomova prace vénuje seniorim uzivajicich sluzby socidlni péce a jejich
kvalité Zivota, ktera hraje velkou roli v zavéru zivota jedince. V ramci prace jsme se snazili
o teoretické vymezeni stari, starnuti a potfeb seniort, kdy jejich uspokojovani souvisi s po-
zitivnim ¢i negativnim pohledem na Zivot, coz vyznamné pusobi na hodnoceni kvality jejich
zivota. Déle jsme se vé€novali kvalité zivota se zaméfenim na cilovou skupinu seniofi a so-
cidlnim sluzbam s dirazem na sluzby socialni péce, konkrétn¢ na terénni pecovatelskou

sluzbu a pobytovou socialni sluzbu domov pro seniory.

Empirické ¢ast pfedloZené diplomové prace zahrnuje kvantitativni vyzkum, pro jehoz ucely
jsme pouzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF. Dotaznikové Seteni probihalo
v Mikroregionu Stfedni Hand, konkrétné se seniory v Domové pro seniory Tovacov a s uzi-
vateli peCovatelske sluzby v Kojetin€. Hlavnim cilem empirické ¢asti, ktera navazuje na te-
oretické poznatky, bylo zjistit trovenl kvality Zivota seniorit vyuzivajicich sluzby socidlni

péce. Dale tuto kvalitu porovnat dle druhu uZivané socialni sluzby a pohlavi.

V ramci vyzkumu jsme dosahli vSech stanovenych cilt. Zjistili jsme, jak seniofi uZivajici
sluzby socialni péce hodnoti kvalitu svého Zivota. Na zaklad¢ vyzkumu miiZeme konstato-
vat, Ze seniofi kvalitu svého Zivota hodnoti spiSe jako dobrou, coZ je pozitivni zpétnou vaz-
bou poskytovateliim socidlnich sluzeb. Dale jsme zjistili, Ze neni rozdil ve vnimani kvality
Zivota senioril mezi Zenami a muzi. Se svym zdravim jsou seniofi spiSe nespokojeni ¢i ani
spokojeni, ani nespokojeni. V oblasti fyzického zdravi jsou dle ocekavani vice nespokojeni
seniofi z domova pro seniory, kde je potifebnost 1ékaiské péCe daleko vEtsi nez u seniort
vyuzivajicich pecovatelskou sluzbu. Dalsi odliSnost jsme zaznamenali v oblasti prostiedi,
kde seniofi z domova pro seniory vykazovali lepsi vysledky zejména v moznostech véno-
vani se svym zalibdm. Seniofi vyuzivajici peCovatelskou sluzbu sice bydli ve svém pfiroze-
ném prostiedi, ale moznost vénovat se svym zajmim maji znacné omezenou uz z toho di-

vodu, zZe maji snizenou sobéstacnost v riznych oblastech. Pecovatelska sluzba na rozdil od
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domova pro seniory nemé v zakladnich ¢innostech stanovenych zdkonem c¢innosti aktivi-

zacni, coz se ukazuje pro seniory z pecovatelské sluzby nevyhodou.

Vysledky vyzkumu budou pfedany vedeni Domova pro seniory Tovacov a vedeni peCova-
telské sluzby v Kojetin€, kde se budou moci zaméfit na nejvice negativné hodnocené oblasti

a pokusit se zvysit seniorim dosavadni kvalitu jejich zivota.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Kvalita Zivota seniori

Dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zaméteny na kvalitu

zivota senior. VeSkeré ziskané idaje jsou anonymni a budou pouZity jen pro zpracovani

diplomové prace.

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota. Je rozdélen do dvou
¢asti. Prvni tvoii otazky tykajici se sociodemografickych udajii. Druhd ¢ast je tvofena otdz-
kami, které se zabyvaji kvalitou zivota. V obou jeho ¢astech vyjadiujete svllj nazor zakrouz-
kovanim zvoleného pole v dotazniku, poptipad€ uvedenim pozadovanych informaci. Odpo-
vézte prosim na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né€jakou otazku odpovédet,
vyberte prosim tu odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Casto to byvé to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte pii tom v uvahu, jak béZn¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptam se Vas na Zivot

za posledni ti'i mésice.

Dé&kuji Vam za spolupraci. Bc. Alena Vaculikova, UTB ve Zliné, obor Socialni pe-

dagogika

Zakrouzkujte hodici se odpovéd™:

1. Jste I - muz 2 - Zena 2. NapiSte Vas vék: ...............
3. Kde zZijete? 4. Mate déti? 1 - ano
a) Domov pro seniory 2 - ne

b)Domaci ptfirozené prostredi (dim, byt, DPS)

5. Jaky je Vas soucasny rodinny stav?

1 - svobodny/a

zenaty/vdana

s druhem/druzkou

2
3
4 - rozvedeny/a
5

vdovec/vdova



6. Jak ¢asto Vas navstévuje Vase rodina?

1 - vice nez jednou za tyden

- jednou za tyden

- jednou za Ctrnact dna

2
3
4 - jednou za mésic
5

- méng¢, nez jednou za mésic

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouZzkujte u kazdé otazky
to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Velmi Spatna ani Spatnd dobra velmi dobra

7. Jak byste hodnotil/a kva-| Spatna P ani dobra
litu svého zivota?

1 2 3 4 5

ani spoko-
velmine- | nespoko- | ' ' velmi spo-
8. Jak jste spokojen/a se . . Jen/a ani ne- | spokojen/a .
, , spokojen/a jen/a kojen/a

svym zdravim? spokojen/a

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, do jaké miry jste v poslednich tfech mésicich zazil/a/pocitil/a

nékteré situace.

vibec ne trochu stredné hodné maximalné

9. Do jaké miry Vam bolest
brani v tom, co potiebujete 1 2 3 4 5
délat?
10. Jak moc pottebujete 1é-
katskou péci, abyste mohl/a

y R 1 2 3 4 5
fungovat v kazdodennim zi-
voté?
11. Jak moc Vs tési zivot? 1 2 3 4 5
12’.VI\VI'akohk ’se Vam zda, ze 1 ) 3 4 5
V4as zivot ma smysl?
13. Jak se dokazete soustie- 1 ) 3 4 5
dit?




14. Jak bezpecné se citite ve

svém kazdodennim zivoté? 1 2 3 4 S
15.1] ak’ zdvrﬁwe je prostiedi 1 ) 3 4 5
ve kterém Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢in-

nosti.

vubec ne spise ne stredné vetsinou zcela
ano

16. Ma‘fev flost energie pro kaz- 1 ) 3 4 5
dodenni zivot?
17. Dokazete akceptovat sviij
télesny vzhled? 1 2 3 4 S
.18.’Ma’te dostvpenez k uspoko- 1 5 3 4 5
jeni svych potieb?
19. Mate pfistup k informacim,
které potfebujete pro svij kaz- 1 2 3 4 5
dodenni zivot?
20.’ Ma,te. r,noznost vénovat se 1 ) 3 4 5
svym zalibAm?
21. Jak se dokéazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamé&fuji na to, jak jste Stastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich tiech mésicich.

ani spoko- .
velmi nespo- . jen/a ani ) velmi
. nespokojen/a spokojen/a spoko-
kojen/a nespoko- .
) jen/a
jena
22: Jak jste spokojen/a se svym 1 ) 3 4 5
spankem?
23. Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti  provadét kazdo- 1 2 3 4 5
denni ¢innost?
24. Jak J’ste sPokOJen/a se svym 1 ) 3 4 5
pracovnim vykonem?
2§ . Jak jste  spokojen/a 1 ) 3 4 5
sdm/sama se sebou?




26. Jak jste spokojen/a se svymi
osobnimi vztahy? 1 2 3 4 S
27. Jak spokojeny/a jste se
svym sexudlnim zivotem? 1 2 3 4 5
28. Jak spokojeny/a jste s pod-
porou, kterou Vam poskytuji 1 ) 3 4 5
pratelé?
velmi neso- ani spoko- velmi
 11esp nespokojen/a | jen/a ani ne- | spokojen/a spoko-
kojen/a . .
spokojena jen/a
29. Jak J’ste spokOJ,eny/a se 1 ) 3 4 5
svym bydlenim?
30. Jak jste spokojeny/a s do-
stupnosti zdravotni péce? 1 2 3 4 S
31. Jak jste spokojeny/a s do-
pravou? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich tii

mésici.
nikdy nékdy sttedné¢  |celkem Casto | neustéle
32. Jak casto prozivate nega-
tivni pocity, jako je napft. roz-
mrzelost, beznad¢j, Uzkost 1 2 3 4 S
nebo deprese?




PRILOHA P II: ANALYZA JEDNOTLIVYCH POLOZEK

DOTAZNIKU

Polozka €. 9: Do jaké miry vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?

vibec ne 1 3 5 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
% n % %
1 2,6 3,2 29
2 39 50 41 32,5 80 39,2
3 11 14,1 29 23 40 19,6
4 25 32 46 36,5 71 34,8
5 1 1,3 6 4,8 7 3,5
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka ¢. 10: Jak moc potiebujete l1ékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdo-

dennim Zivoté?

vibec nepotiebuji 1 3 5 maximalné¢ potiebuji
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % %
1 0 0,9 0,5
2 12 15,4 54 42,6 66 32,4
3 28 35,9 53 42,2 81 39,7
4 33 42,3 18 14,3 51 25
5 5 6,4 0 0 5 2,4
Celkem 78 100 126 100 204 100




Polozka €. 11: Jak moc Vas tési zivot?

viibec ne 1 2 3 4 5 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
% n % n %
1 3,8 12 9,5 15 7,5
2 14 17,9 27 21,4 41 20,1
3 27 34,6 49 38,9 76 37,3
4 30 38,5 31 24,6 61 29,9
5 4 5,2 7 5,6 11 5,2
Celkem | 78 100 126 100 204 100
Polozka ¢. 12: Na kolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot ma smysl?
vubec ne 3 5 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 10 12,8 13 10,3 23 11,3
2 20 25,6 39 31 59 28,9
3 29 37,2 37 29,4 66 32,4
4 17 21,8 30 23,8 47 23
5 2 2,6 7 5,5 9 4,4
Celkem | 78 100 126 100 204 100
Polozka ¢. 13: Jak se dokazZete soustiedit?
viibec ne 1 2 3 4 5 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 5 4 5 2,5
2 14 17,9 36 28,6 50 24,5
3 34 43,6 46 36,5 80 39,2
4 24 30,8 33 26,2 57 27,8
5 6 7,7 6 4,7 12 6
Celkem 78 100 126 100 204 100




PoloZka €. 14: Jak bezpecné se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?

viibec ne 3 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 2 1,6 2 1
2 8 10,3 12 9,5 20 9,8
3 34 43,6 58 46 92 45,1
4 31 39,7 50 39,7 81 39,7
5 5 6,4 4 3,2 9 4,4
Celkem | 78 100 126 100 204 100
Polozka €. 15: Jak zdravé je prostiedi ve kterém Zijete?
viibec ne 1 3 maximalné
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 6 4,8 6 2,9
3 25 32,2 42 33,3 67 32,8
4 45 57,3 65 51,6 110 54
5 8 10,5 13 10,3 21 10,3
Celkem 78 100 126 100 204 100
Polozka €. 16: Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?
viibec ne 1 3 zcela

Domov pro seniory

Pecovatelska sluzba

Seniofi celkem

n % n % n %
1 5 6,4 17 13,5 22 10,8
2 18 23,2 40 31,7 58 28,4
3 22 28 23 18,3 45 22,1
4 32 41,1 42 33,3 74 36,3
5 1 1,3 4 3,2 5 2,4
Celkem 78 100 126 100 204 100




Polozka ¢. 17: DokaZete akceptovat sviij télesny vzhled?

vubec ne 1 2 3 4 5 zcela
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba [ Seniofi celkem
n % n % n %
1 1 1,3 1 0,8 2 1
2 4 5,1 10 7,9 14 6,9
3 19 24,4 61 48,4 80 39,2
4 29 37,2 26 20,6 55 27
5 25 32 28 22,3 53 25,9
Celkem 78 100 126 100 204 100
Polozka ¢. 18: Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?
vubec ne 1 2 3 4 5 zcela
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1,3 15 11,9 16 7,8
3 17 21,8 33 26,2 50 24,5
4 42 53,8 55 43,7 97 47,5
5 18 23,1 23 18,2 41 20,2
Celkem | 78 100 126 100 204 100
Polozka €. 19: Mate pristup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni Zi-
vot?
vibec ne 1 2 3 4 5 zcela
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1,3 0 0 1 0,5
3 6 7,7 14 11,1 20 9,8
4 36 46,2 76 60,3 112 54,9
5 35 44,8 36 28,6 71 34,8
Celkem | 78 100 126 100 204 100




Polozka €. 20: Mate moZnost vénovat se svym zalibam?

vibec ne 1 2 3 4 5 zcela
Domov pro seniory | PeCovatelska sluzba | Seniofi celkem
% n % n %
1 3,9 19 15 22 10,8
2 9 11,4 33 26,2 42 20,6
3 21 27 34 27 55 27
4 33 42,3 32 25,4 65 31,9
5 12 15,4 8 6,4 20 9,7
Celkem | 78 100 126 100 204 100
Polozka ¢. 21: Jak se dokaZete pohybovat?
vubec ne 1 2 3 4 5 zcela
Domov pro seniory |Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 18 23,1 11 8,7 29 14,2
2 22 28,2 40 31,7 62 30,4
3 22 28,2 26 20,6 48 23,5
4 13 16,7 37 29,4 50 24,5
5 3 3,8 12 9,6 15 7,4
Celkem 78 100 126 100 204 100

PoloZka €. 22: Jak jste spokojen/a se svym spankem?

velmi spokojen/a

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5
Domov pro seniory |Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 7 5,6 7 3,4
2 16 20,5 42 33,3 58 28,4
3 33 42,3 38 30,2 71 34,8
4 28 35,9 35 27,8 63 30,9
5 1 1,3 4 3,1 5 2,5
Celkem 78 100 126 100 204 100




Polozka ¢. 23: Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 13 16,7 16 12,7 29 14,2
2 22 28,2 38 30,2 60 294
3 21 26,9 32 254 53 26
4 18 23,1 39 31 57 27,9
5 4 51 1 0,7 5 2,5
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka ¢. 24: Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

velmi nespokojen/a

1 2

3 4

5

velmi spokojen/a

Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 16 20,5 22 17,5 38 18,6
2 26 33,3 45 35,7 71 34,8
3 26 33,3 35 27,8 61 29,9
4 10 12,9 23 18,3 33 16,2
5 0 0 1 0,7 1 0,5
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka ¢. 25: Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?

velmi nespokojen/a

1 2

3 4

5

velmi spokojen/a

Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 5 6,4 6 4,7 11 5,4
2 19 24,4 39 31 58 28,4
3 22 28,2 32 25,4 54 26,5
4 28 35,9 46 36,5 74 36,3
5 4 51 3 2,4 7 3,4
Celkem 78 100 126 100 204 100




Polozka €. 26: Jak spokojeny/a jste se svymi osobnimi vztahy?

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba |Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 11 14,1 13 10,3 24 11,8
3 15 19,2 22 17,5 37 18,1
4 42 53,8 77 61,1 119 58,3
5 10 12,9 14 11,1 24 11,8
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka €. 27: Jak spokojeny/a jste se svym sexualnim Zivotem?

velmi nespokojen/a

1

2

3

4

5

velmi spokojen/a

Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 10 12,8 19 15,1 29 14,2
2 43 55,1 86 68,2 129 63,2
3 19 24,4 19 15,1 38 18,6
4 7,7 1 0,8 7 3,4
5 0 1 0,8 1 0,6
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka ¢. 28: Jak spokojeny/a jste s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

velmi spokojen/a

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem

n % n % n %

1 0 0 0 0 0 0
2 6 7,7 15 11,9 21 10,3

3 22 28,2 29 23 51 25
4 35 44,9 64 50,8 99 48,5
5 15 19,2 18 14,3 33 16,2
Celkem 78 100 126 100 204 100




Polozka ¢. 29: Jak jste spokojeny/a se svym bydlenim?

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a
Domov pro seniory | Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 3 2,4 3 1,5
3 20 25,6 28 22,2 48 23,5
4 39 50 63 50 102 50
5 19 24,4 32 25,4 51 25
Celkem 78 100 126 100 204 100

Polozka ¢. 30: Jak jste spokojeny/a s dostupnosti zdravotni péce?

velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba [ Seniofi celkem
n % n % n %
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1,3 5 4 6 2,9
3 8 10,3 40 31,7 48 23,5
4 60 76,9 65 51,6 125 61,3
5 9 11,5 16 12,7 25 12,3
Celkem 78 100 126 100 204 100
Polozka ¢. 31: Jak jste spokojeny/a s dopravou?
velmi nespokojen/a 1 2 3 4 5 velmi spokojen/a

Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 1 1,3 0 0 1 0,5
2 0 0 1 0,8 1 0,5
3 25 32,1 34 27 59 28,9
4 45 57,7 74 58,7 119 58,3
5 7 8,9 17 13,5 24 11,8
Celkem 78 100 126 100 204 100




PoloZka €. 32: Jak ¢asto proZivate negativni pocity, jako nap¥r. rozmrzelost, beznadéj,

uzkost nebo deprese?

nikdy 1 2 3 4 5 neustale
Domov pro seniory Pecovatelska sluzba | Seniofi celkem
n % n % n %
1 4 51 4 3,2 8 3,9
2 43 55,1 67 53,2 110 53,9
3 14 17,9 12 9,5 26 12,7
4 17 21,9 30 23,8 47 23
5 0 0 13 10,3 13 6,5
Celkem 78 100 126 100 204 100




