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ABSTRAKT

Ve své diplomové praci se zabyvame kvalitou zivota seniori v pfirozeném prostiedi
a v domovech pro seniory. Prace je rozdélena do dvou casti. Obsahem teoretické casti
je vymezeni zdkladnich pojmu, stafi, zmény ve stafi, kvalita zivota ve stafi, senior
v pobytovém zafizeni a ve svém piirozeném prostiedi.

Cilem praktické ¢asti je porovnat uroven kvality zivota seniori v domovech pro seniory
a seniort zijicich v rodinném prosttedi.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, seniofi, starnuti, pfirozené prostfedi, domov pro seniory.

ABSTRACT

In the diploma thesis we are focused on the quality of senior’s life in their natural
environment and in retirement home. The thesis is divided into two parts. Theoretical part is
focused on basic concepts as aging, changes in old age, quality of life in old age, senior in
the residence facility and in his natural environment. The aim of the practical part is to
compare the quality of senior’s life in retirement home and senior’s living in a family

environment.

Key words: quality of life, seniors, aging, natural environment, retirement home.
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UvVOoD

V diplomové praci se budeme zabyvat tématem kvality zivota seniorti. Jde o stale zivé
a aktudlni téma, protoze se dotyka kazdého clena spolecnosti a setka se s nim diive
nebo pozdé¢ji. Problém ,starost o seniory”“ musi byt feSen systematicky, efektivné
a dlouhodobg, aby pfinasel ocekavané vysledky.

Zkusebnim kamenem urovné demokracie a humanity vyspélé spole¢nosti je uroven jejiho
z4jmu o obcany, ktefi jsou na jeji péci nejvice zavisli, to znamend o nemocné, postizené
a staré lidi — seniory.

Pokud nemaji seniofi vhodné socidlni zdzemi, nebo se rodina nemiize nebo nechce
z urcitého divodu o své starnouci blizké postarat, ocitaji se tito lidé v n¢kterych ze zatizeni
poskytujici zdravotni nebo socidlni péci.

Pak nastupuji opravnéné otazky, jak se seniofi v téchto zatizenich citi, jak jsou spokojeni,
a jak je celkové o n¢ postarano. Odpovedi ¢i ziskané zkuSenosti srovnadvame s tim,
jak prozivaji své stafi seniofi ve svém domé, u rodiny, tedy ve svém ptirozeném prostiedi
V teoretické Casti prace se veénujeme vymezeni zakladnich pojmil, které se vaZou
na problematiku ve stafi a zménam ve stafi. Vzhledem k zadani prace vénujeme stéZejni
kapitolu kvalité Zivota Clov€ka. V zavéru této Casti prace se zabyvame seniory v pobytovém
zafizeni a pfirozeném prostiedi.

V praktické ¢asti provedeme dotaznikovy vyzkum, kterym budeme zjiStovat subjektivni
nazory senioru zijicich v pfirozeném prostfedi a seniorii zijicich v domové¢ pro seniory.
Pouzijeme k tomu otazky, tykajici se dulezitosti a spokojenosti, kladenych na jednotlivé
,»oblasti Zivota® v nichZ se seniofi nachazi a ovliviuji tak celkovou kvalitu jejich Zivota.
Vysledky Setfeni poslouzi k zodpovézeni vyzkumnych otazek, vyhodnoceni hypotéz
a k naplnéni hlavniho cile pfedlozené diplomové prace. Diplomova prace by méla ptispét
ke zkvalitnéni zivota senioril, méla by byt pfinosem pro socidlni praci se seniory a také pro

osoby pecujici o seniory.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

V prvni kapitole diplomové prace budeme charakterizovat zakladni pojmy, které se vztahuji
k seniorim a k péci o né. Budeme se vénovat pojmu gerontologie, geriatrie, starnuti

a k demografii starnuti.

1.1 Gerontologie

Gerontologie (anglicky gerontology) je véda, ktera zkouma problematiku zivota ve stafi
a starnuti ¢lovéka. Zkouma seniora z pohledu biologického, demografického, socidlniho

a z mnoha dalSich aspektti (Holmerova, 2007, s. 12).

Pojem gerontologie je odvozen z feckého slova ,,geron, gerontos® — stary ¢lovék a ,,logos*
— nauka. Gerontologie zkouma zakonitosti, pfi¢iny, projevy starnuti a problematiku zivota
starych lidi a zivota ve stafi. Prvni gerontologické spole¢nosti vznikly ve ¢tyficatych letech
20. stoleti v Britdnii jako geriatrickd nemocni¢ni oddéleni, geriatrické posuzovani a domaci
oSetfovatelska péce. V Ceské republice byla v roce 1958 zalozena gerontologickd sekce
a v roce 1962 Ceska gerontologické spoleénost. V poslednich letech se gerontologie rozviji
jako vysokoskolsky studijni obor pfedevS§im pro pecujici nelékaiské profese. Gerontologie

se schematicky déli do ti okruhi.
Podle Cevely gerontologii délime na:

Gerontologie experimentilni — soustfed’uje se na procesy a pfiCiny starnuti — pro¢
a jak Zivé organismy starnou. Je zaméfena na biologické starnuti, ale vyznamnou soucasti

je také vyzkum psychickych zmén a schopnosti ve stafi.

Gerontologie klinickd — zabyva se zdravim ve stafi, jeho podporou, funkei,
involuénim  poklesem potencidlu, zdravotnimi  problémy, léCbou, prevenci

a rehabilitaci. Gerontologie klinicka je také nazyvana geriatrii.

Gerontologie socialni — zaméfuje se na Zivot ve stafi, vztahy mezi seniory
a spolecnosti, starnutim spoleCnosti. Studuje vzdjemné vztahy mezi populaci
vy$§itho véku a spole¢nosti. K hlavnim cilim socialni gerontologie patii pfedchazet
pfedCasnému a patologickému starnuti, usilovat o uspé$né zdravé starnuti s aktivnim
a socialné ekonomickym starim, dale dostate¢nou seberealizaci,

sob&stacnosti az do pozdniho véku (Cevela, 2014, s. 63).
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Mezi zakladni pojmy seniorské problematiky fadime stafi, stdrnuti neboli involuce
a gerontologie. Jedna se o multioborovou a interdisciplinarni problematiku,

ktera neni povazovana za samostatnou disciplinu (Celedova a kol., 2016, s. 11-17).

1.2 Geriatrie

Je oborem, ktery se zabyva péci o pacienty starsi 70 let, protoze vétSina z nich jiz vykazuje
zmeény typické pro stafi. Z preventivniho hlediska je vSak tieba zdiraznit, Ze se moderni
geriatrie 1 gerontologie orientuji zejména na mladé seniory, kteii pro své zdravi ve stafi

mohou pozitivni zménou zivotniho stylu mnohé zménit (Holmerova, 2007, s. 12).

Za zakladatele geriatrie je povazovan I. L. Nascher (1863-1944). Geriatrie mé svou slozku
akutni a chronickou, preventivni a paliativni, rehabilitacni i oSetfovatelskou, klinickou
1 organizacni. GeriatriCti pacienti jsou seniofi vyzadujici modifikovany diagnosticky,
1éCebny a oSetfovatelsky pristup. Nejde tedy o vSechny seniory star$i urCitého véku
se vSemi zdravotnimi problémy. Soucésti geriatrie je dlouhodobd péce, komplexni
zdravotn¢ socidlni podpora nemocnych, lidi s chronickym zdravotnim postiZzenim,

s ohroZzenou ¢&i ztracenou sobéstaénosti (Celedova a kol., 2016, s. 65).

1.3 Starnuti

Podle Stuart-Hamiltona (1999, s. 18) je starnuti zavéreénou fazi lidského vyvoje,
jde o obdobi, kde konéi stiedni vék a zaind stafi. Starnuti je proces mnoha zmén,
které¢ se projevuji v zavislosti na Case. Obvykle jsou do n¢j zahrnované pouze zmény
(chépané casto jako negativni), ke kterym dochazi po adolescenci. Starnuti je podle n¢j
1 proces, se kterym se musi kazdy z néas vypofadat, jak u nds samotnych, tak u svych
blizkych.

Starnuti se tyka lidi vcelém svété. V souCasné dobé se starnuti stalo dilezitym
fenoménem, se, ktery musi pocitat nejen systém zdravotni péce, socialnich sluzeb
a socialniho zabezpeceni. Starnuti se tyka ale i politikli na centrdlni, regionalni a zejména
na mistni Urovni, ktefi se nejCastéji stoji pfed problémy plynouci se starnuti populace

(Holmerova, 2007, s. 12).

Vysledkem starnuti je stafi neboli senium. Jeho obvykly obraz je dan kombinaci
involu¢nich zmén s kondici a s projevy chorob, zvlasté téch, jejichz prevalence je vékove
podminéna, také je vyznamné ovlivnéna narocnosti prostiedi. V narocném prostiedi

je starnuti spojeno s Castym umrtim. Procesy starnuti souviseji s piirozenou délkou Zivota.
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Ta je druhové specificka, ale vykazuje vyznamnou interindividudlni wvariabilitu.
Asi 25 % variability je podminéno geneticky a 75 % epigenetickymi faktory véetné vlivu
prostiedi a zplisobu Zivota, zvlasté stravy a pohybové aktivity (Kalvach a kol., 2004, s. 67).

Starnuti miiZe probihat ve tiech podobach, které jsou nize popsany.

Zdravé a uspéS$né starnuti neboli aktivni staFi — funkcni a zdravotni stav i psychicka
adaptace na stari, ekonomicka situace odpovidd narokiim prostiedi a socidlni
situaci, coz umoznuje spokojenost, seberealizaci a participaci az hluboko
do dlouhovékosti, zvlast€¢ v bariérovém prostiedi. Dulezitd je nabidka aktivit,
vytvofeni  prostoru a podminek pro seberealizaci a participaci, vcetné

zaméstnanosti.

Obvyklé starnuti a stafi — jednd se o nerovnovdhu mezi funkénim stavem,
zhorSenym zdravotnim stavem, psychickymi potfebami, ndroky prostiedi a socidlné
ekonomickymi moznostmi. Nasledkem je nedostate¢na spokojenost
a seberealizace, coz odpovidd v souCasn¢ dobé mnoha starym obcanim v dané

spolecnosti.

Patologické starnuti — zdravotni, funkéni stav, adaptace, spokojenost, seberealizace,
participace jsou vyrazné horsi, nez odpovida obvyklé situaci jinych starych lidi. Choroby
a funkéni zhorSeni vySSitho veéku jsou vyraznéjSi nebo nastupuji  dfive,
je pfitomna zavazna nezpusobilost, dochdzi k maladaptaci, rezignaci, socidlni
exkluzi, naruSeni Zivotniho piibéhu, ke ztrat¢ sobéstacnosti, piipadné k zneuZivani
a kzanedbavani. Na patologickém staii se vyrazné podili také =zdravotni stav,
naptiklad Alzheimerova choroba, ndro¢nost a vstiicnost prostiedi, zivotni udalosti, finan¢ni

zdroje a osobni charakter (Cevela a kol., 2012, s. 28).

1.4 Demografické starnuti

Dle Ceského statistického ufadu dojde do roku 2050 k vyraznym zménam ve vékové
kategorii 65 a viceletych. Obyvatelé v tomto véku budou ptibyvat. Osoby starsi 65 let tvofi
v soucasnosti pfiblizné jednu sedminu vSech obyvatel, do roku 2050 by se podle stfedni
varianty jejich podil pfibliZil aZ k jedné tfetin€ obyvatel. V obdobi 2015-2050 se véku 85 let
zacnou dozivat pocetn€j$i rocniky. V poloviné 21. stoleti bude kazdému dvacatému

obyvateli ¢eské republiky 85 a vice let.
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Graf 1 Pocet obyvatel starSich 65 let

V roce 2017 byl prumérny vek 42 let, v roce 2050 by se primérny v€k mohl pohybovat mezi
48 a 50 rokem, coz by bylo zhruba o 9 let vice nez je tomu nyni. V tomto ptipad¢ by pocet
obyvatel starSich 65 let prevySoval pocet déti do 15 let v horizontu dokonce vice nez 3,5krat

(CSU, ©2018).
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I'd

2 STARI

., Stary clovek ztraci jedno z nejvétsich lidskych prav: neni uz posuzovan svymi, svou

«

generacl.’

J.W.Goethe

Staii je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, pfirozen¢ho prubéhu zivota. Jde o disledek
involuénich zmén funkénich i morfologickych, které probihaji specifickou rychlosti
a vedou k typickému obrazu oznacovanému jako starecky fenotyp, ktery je modifikovan
vlivy prostfedi, zdravotnim stavem zivotnim stylem, vlivy socidlné¢ ekonomickymi

a psychickymi, sebehodnoceni, adaptaci a pfijeti urcité role (Kalvach a kol., 2004, 47).

Stari je obecné oznaceni pozdni ontogeneze. Jedna se o posledni vyvojovou etapu Zivota

&lovéka (Celedova a kol., 2016, s. 11).

Clovék starne od okamziku, kdy se narodi. Starnuti je proces, ktery je soucasti celkového
zivotniho dé&je Cloveka. Nejedna se o nic, co by pfislo neocekavané a nardz, jako naptiklad
zranéni pifi nehod€. Starnuti je plynulym piechodem v ramci celého zivota clovéka.

Starnuti neni choroba, ale jde o normalni biologicky pochod, ktery probiha v nezadrzitelném

toku vyvoje ¢lovéka (Ktivohlavy, 2002, s. 136).

Dle Pichauda je starnuti jako ,,plisobeni ¢asu na lidskou bytost“, kde ptipousti destruktivni
i konstruktivni disledky. Jde o zpomalovani a tbytek funkci a neménnost nékterych
vlastnosti nebo jejich zlepSeni. Uvadi, ze zmény funkci nejsou fatalni, vhodna duSevni
a télesna aktivita mize zpomalit nastup funkénich zmén a prodlouzit tak aktivni vék.
Spravny piistup je: realismus, ktery neni rezignaci a optimismus, ktery neni iluzi (Pichaud,

1998, s. 25).

2.1 Periodizace stari

Sociélni periodizace lidsky vék rozc¢lenuje do nasledujicich ctyt obdobi neboli veéki:
Prvni v&k, ktery je predproduktivni. Radime zde détstvi a mladi.

Druhy vék, ktery je produktivni a patii zde obdobi dospélosti.

Treti vék je postproduktivni a jednd se o obdobi stafi.

Ctvrty vék je ndkdy oznacovan jako faze zavislosti (Miihlpachr, 2004, str. 9).
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Dle Cevelové a kol, (2016, s. 15) pojem &tvrty vék neboli vék nesobéstaénosti
a prestarlost vzbuzuje dojem neodvratnosti, stafecké bezmoci a absolutniho upadku. Pfitom
absolutni bezmocnost je projevem chorob, nikoliv véku. Svétova zdravotnicka organizace

pojem ,,ptestarlost™ je zcela nekonkrétni, nepfijatelny a nemél by se vitbec pouZzivat.

Gerontologové na celém svét¢ prijali dohodu o tzv. ,vékové kategorizaci®,
kterou doporucila Svétova zdravotnickd organizace a na ptidé OSN byla pftijata v roce 1980.
Clenéni uvadi Ptihoda (1974, s. 62).

- 15-29 let postpubescence,

- 30-44 let adultium,

- 45-59 let interevium (stiedni vek),
- 60-74 let senescence (rané stari),
- 75-89 let senium (vlastni stari),

- 90 avice let patriarchum (dlouhovékost).
Za dlouhovékého se povazuje Cloveék, ktery ma 90 a vice let. Dlouhovéci 1idé starnou
jakoby pomaleji, jejich biologicky vek je nizsi nez kalendaini. Lidé starSi 90 let si snazi
udrzovat plnou vykonnost a funkéni zdatnost. Dispozice dlouhovékosti jsou déana absenci
k zdvaznym chorobam, vhodnymi Zivotnimi podminkami a pfiznivym uspofadanim sité
fyziologickych signalli, adaptacnich a regula¢nich mechanismi.
Opakem dlouhovékosti je progerie neboli pred¢asné, urychlené starnuti. Progerie znamena,
ze biologicky veék a vékovy dojem jakym dany ¢lovek plisobi, je vyssi nez vék kalendaini.
Mize jit pouze o dojem, o piedCasnou manifestaci napadnych chorob povaZovanych
za nemoci stafi nebo i o vzacné nebo geneticky podminéné syndromy, jako je napiiklad
Hutchinsoniv-Guilfordiv syndrom. Tito lidé, nositelé tohoto syndromu, umiraji
se stafeckym vzhledem 1 se stafeckymi chorobami ve stfednim nebo détském véku
(Prihoda, 1974, s. 62).
Déleni dle Miihlpachra (2005, s. 21):
- 65-74 let mladi seniofi — jednd se o obdobi, které zahrnuje problémy, které se tykaji
problematiky penzionovani, traveni volného casu, aktivit a seberealizace,
- 75-84 let stafi seniofi — v tomto obdobi se objevuji problémy s adaptaci, dochéazi
ke zméné funkcni zdatnosti, atypicky pribéh chorob, problém osamélosti,
- 85 a vice let velmi stafi seniofi — jde o obdobi, ve které¢ se nejvice objevuji dva

nejvetsi problémy (sobéstacnost a zabezpecenost seniort).
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2.2 Biologicky vék

Hodnoceni dle biologickych parametrti télesného nebo psychického rozvoje, zrani
a involuce, opotfebovani naptiklad u chrupu a kostni vék. Pojem biologicky vek se pouziva
k vykonovému nebo pocitovému vyjadieni schody, ¢i rozporu stavu konkrétniho ¢loveka

s obvyklym stavem lidi daného véku (Celedova a kol., 2016, s. 13-14).

Biologicky veék poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje ¢i degenerace. Pojem
je uzivan volné k vyjadfeni celkového stavu lidského organismu. Vice specifikuje
biologicky ve&k ,anatomicky v€ék* — pojem vyjadiujici stav kosterni soustavy,
»karpalni vék* — stav zapéstnich kustek a ,,fyziologicky veék* — stav fyziologickych procest

v organismu (Stuart — Hamilton, 1999, s. 22).

2.3 Socialni vék

Socidlni vék se vztahuje ke spoleCenskému ocekavani chovéani pfimétené¢ho urcitému
biologickému véku. V zdpadni spolecnosti se ocekava, ze lidé, ktefi piekroci 60let
by se méli chovat klidné, usedle, a proto se za znak staii oznacuje odchod ze zaméstnani

do dtichodu (Stuart — Hamilton, 1999, s. 20).

Socidlni v€k je dan socidlnim statusem, socidlnimi zkuSenostmi a postupem casu
se poukazuje 1 na generacni ptislusSnost. Socidlni vék je charakterizovan dosaZenim véku
opraviiujicitho k odchodu do diichodu, méné piijetim role starého clovéka — sebepojetim
a sebeprezentaci jako seniora. Jde o v&€k, kdy se jeho déti osamostatiuyji,

stavaji se prarodici a také vdovci (Celedova a kol., 2016, s. 14).

2.4 Kalendarni vék

Kalendaini vE&€k jednozna¢né¢ oznaCuje dobu, jak dlouho je jedinec na svéte.
Jedna se o objektivni méfitko starnuti. Tento v€k, nemizeme brat jako spolehlivy indikator
stafi, jelikoz kazdy ma jiné somatické zmény. Kalendaini stafi nemiize stanovit
individudlni charakteristiky jedince, ale ma velky vliv na zatfazeni do Zivota spolecnosti.
Urcuje naptiklad odchod do dichodu, limituje zatazeni do zatizeni aj. (Pokorna, 2010,
s. 51-52). Jde o jednoznacny vék, ale mize byt v podstatném rozporu s vékem biologickym
a socialnim. Se setrvalym zlepSovanim zdravotniho a funkéniho stavu nové starnoucich
generaci se hranice biologického a funkéniho stafi posouva vzhiru, do vyssiho véku

(Celedova a kol., 2016, s. 14).
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3 ZMENY VE STARI

Ve stafi dochazi ktadé somatickych 1 psychickych zmén. Starnuti predstavuje
bio-psycho-socialné-spiritudlni proces pfirozené¢ involucnich a adapta¢nich zmén,
k nimz v organismu dochéazi od dosazeni sexualni dospé€losti a s ni souvisejici. Télesné
projevy a zmeény, jimiz se odliSuji staii lidé od mladych, byvaji ozna¢ovany jako fenotyp
stafi. Maji obecné rysy, ale jejich ¢asova manifestace, rozsah 1 plnost vyjadieni jsou velmi
individualni. Nové generace starnou s lepsi fyzickou kondici, s lepSim zdravotnim stavem
a vetsi socidlni ambici nez starS$i generace, coz napt. vytvaii trvaly tlak na vyvoj

a zkvalitnovani socialnich sluzeb pro seniory (Kalvach a kol., 2004, s. 99-100).

Fenotyp stari,,dojem star¢ho ¢loveéka®, jeho funkéni stav, zdatnost jsou dany nékolika razné

ovlivnitelnymi faktory:

- geneticka dispozice,

- zéakonita biologicka involuce,

- projevy a diisledky chorob a urazil,

- zpusob zivota — stravovani, aktivni Zivot,

- psychické faktory,

- vlivy a naroky Zivotniho prostfedi (Celedova a kol., 2016, s. 23).

3.1 Télesné zmény ve stari

Vyssi vék sebou piinasi fadu biologickych zmén. Té€lesné projevy, kterymi se odliSuji stafi
lidé od mladych, se nazyva fenotyp staii. Mezi tyto télesné projevy patii: télesna vyska
Clovéka se s veékem snizuje, télesnd hmotnost stoupd, télesny povrch se ve stari zmensuje,
meni se vyraz obliceje, stiraji se sexudlni rozdily, méni se postoj a chiize, ubyva sluchové

ostrosti a klesa chut’ k jidlu (Kalvach a kol., 2004, s. 102-103).

3.2 Psychické zmény ve stari

U psychickych zmén se poukazuje na souvislost mezi zménami télesnymi a psychickymi.
Casto graduji télesné zmény, které senior negativné proZzivd a nasledné se projevi
v psychickych zménach (Malikova, 2011, s. 21).

Dle JaroSové (2006, s. 24-28) jde o sniZeni kognitivnich funkci, mezi které fadime zvysené

zapomindni, snizena pamét, koncentrace, zapamatovani novych informaci a sniZena

schopnost rozumét slySenym zvukiim. Radime zde také pokles cokoliv konkrétniho
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pojmenovat, porozumét feci a snizeni intelektovych funkci. Je snizena emoc¢ni nestabilita
az labilita, jde o vykyvy ndlad, proménlivost rozhodnuti a postojii. Nékdy se milize objevit
citova oplostélost, ubytek citovych prozitkl a celkové povahové zmény. Déle také celkovy
pokles zdjmu seniora (rezignace, apatie, socialni izolace, neochota byt, jakkoliv aktivni).
Senior méni své zivotni hodnoty, orientuje se na rodinu, zdravi a duchovni hodnoty.

Orientuji se na uspokojeni potieby lasky, sounalezitosti, duchovni potieb a spiritualni.
Starnuti spojujeme se zménou osobnosti. U seniorti se projevuji negativni vlastnosti
a do poptedi se dostavaji negativni rysy osobnosti. Objevuji se také psychické onemocnéni

jako je:

Snizeni adaptibility,

deprese,

delirium,

demence (Holmerova, 2007, s. 66-93).

3.3 Socialni zmény ve stari

vvvvvv

ukolem ¢loveéka nad 60let dosahnout integrity v pojeti vlastniho zivota. Pro jeji dosazeni
je nezbytné dosdhnout pravdivosti, smifeni a kontinuity. V tomto obdobi ¢lovek piijima své
zivotni chyby a omyly, nesplnénd pfani a nedosazené cile. Jedinec uznava sam sebe
takového, jaky je, neodsuzuje se a odpousti si. To mu dava prostor svobodné a dlistojné
dozit, jinak by nemohl dosahnout integrity. Mezi nejvyznamnéjsi neptiznivé socialni aspekty
fadime odchod do dichodu, omezeni socidlni integrace ve spolecnosti,

umrti partnera, strach z osamélosti a nesobéstacnosti (Malikova, 2011, s. 22).

3.4 Priprava na stari

Ptipravu na stafi miZeme rozliSovat do nékolika dob. Jde o dlouhodobou, jedna se
o celozivotni pfipravu na staii. Déle sttednédobou, kterou pocitdme asi od 45 roku ¢lovéka
a kratkodobou, ktera je asi 2—-3 roky pied penzi.

Jiz ve stfednim veéku se Clovek rozhoduje, jaké stafi bude prozivat. V socidlni oblasti
je brano stafi, jako soucast zivota, je diilezité byt pfipraven po strance ekonomické a najit si

hobby, kterym se budou zabyvat v penzi. Je dilezité realizovat tzv. Uspésné starnuti,

které odpovidd zasaddm dusSevni hygieny. Znamena to, udrzovat se aktivité v rovnovaze
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s odpocinkem, usilovat o nové pozadavky, udrzovat pozitivni ptratelské vztahy. S odchodem

do diichodu se méni u ¢lovéka prozivani, vnimani i chovani. (Dvotackova, 2012, s. 26).

Dokument, zaméfujici se na kvalitu zivota ve stafi, ,,Narodni program pripravy
na starnuti na obdobi let 2008-2012%, se sklad4d z nasledujicich jedenacti principu:
Celozivotni pristup — Je zaméfen pfedevsim na prevenci nemoci a zdravi. Ma byt uplatnén

také ve vzdélani, bydleni, zaméstnanosti, socidlni participaci a hmotném zabezpeceni.

Partnerstvi vlady a samospravy — Pro distojné, zdravé a aktivni stafi je dulezité partnerstvi
mezi samospravou a vladou, které by mélo podpofit naplnéni stanovenych cilti a odpovidat

potfebam v regionech.

Mezigeneracéni vztahy a soudruZnost — Jde o provazanost jednotlivych generaci.
Je diilezité udrZzovat dobré vztahy mezi generacemi a piijimat od starSich osob jejich zivotni

zkuSenosti.

Zvlastni pozornost vénovana znevyhodnénym a zranitelnym skupindm — V nasi
spoleCnosti existuji specifické skupiny ohrozené svym stavem, jde o osoby s demenci,
dusevnim onemocnénim, 1idé s néasledky riiznych Zivotnich traumat, kteii potfebuji vétsi

pozornost a specifickou péci.

Genderovy pristup — V nasem zivot¢ se promitaji ve vSech oblastech rozdily mezi Zenami
a muzi. Méli by se zohlednovat rozdilné potteby, rizika a specifika v jednotlivych

oblastech Zivota.

Dialog s ob¢anskou spolecnosti a socidlnimi partnery_— Jde o zapojeni starSich osob

do spolupréce, kde mohou pfispét k feSeni otazek, které se osob ve vyssim veéku tykaji.

Odpovédnost jednotlivce a spolecnosti — Na kvalité zivota ve stafi, se aktivné podilime
vSichni. Spole¢nost ma poskytovat vSem stejné podminky a jednotlivci by méli byt aktivni
a usilovat o své misto ve spolecnosti.

SniZovani socialnich a geografickych rozdili — VSichni maji stejnd prava na vyuzivani
sluzeb, produktii a zdravotni péci, a proto by mély byt dostupné ve stejné kvalité,

bez rozdili, zda jde o poskytovani ve mésté nebo na vesnici.

Politika podloZena dilkazy — Ke kvalitnimu Zivotu ve stafi, je dilezit¢ brat ohled
na vyzkumné priority stanovené v Programu vyzkumu v oblasti starnuti pro 21. stoleti.
Distojnost — Jedna se o rovny pristup vSech starSich obc¢ani, uspokojeni jejich potieb,

o0 jejich podporu k aktivni nezavislosti a umoznit jim jejich svobodnou volbu.
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Informovanost a medidlni sdéleni — Zohlednéni demografického starnuti a potieb starSich
lidi, mize vést ke vzniku opatfeni, které vytesi konkrétni problém a zlepsi kvalitu zivota

ve stafi u viceCetnych skupin osob (Malikova, 2011, s. 33-34).
Déleni pripravy na stari dle Haskovcové (2010, s. 173-175):

Dlouhodoba priprava na stari — dlouhodobé ptiprava je soucasti vSech vychovnych
a vzdélavacich zafizeni. Jako piipravu mizeme fadit edukaci ze strany prarodict v celém
obdobi skolnich let. Na stfednich Skolach je vychova disledna k odpovédnému manzelstvi,
partnerstvi a k vychové déti. I kdyZ v dnesni dobé vétSinou mladi nebydli ve spole¢né
domacnosti se seniory, je mimotadné dilezité, aby se mladsi podileli na péci o starnouci
nebo nesobéstacné seniory. Hlavni diiraz pii ptipraveé na staii, se klade pti zodpoveédnosti

za sviyj Zivot ve vSech obdobich Zivota.

Stiednédoba pFiprava na staii — datuje se asi 10 let pfed nastupem do diichodu. Clovék by
si mél uvédomit, co bude délat, az nebude schopen vykonavat sviij profesni zivot.
Je dulezité¢ veédét, ¢im si Clovek naplni tzv. prazdné dny. Je vhodné udrzovat si stale
rodinné vztahy a také navazovat staré nebo nové pratelstvi.

Kratkodoba priprava na stari — v tomto obdobi lidé Casto pfemysli, Ze se piestéhuji
do mensiho, pfizemniho nebo bytu s vytahem. Nejtéz$i v tomto piipadé byva casté
opusténi znamého prostredi. Dilezité je ptizpisobeni bydleni tak, aby mél senior veskeré
veéci dobfe dostupné, vhodné je pfizplisobeni koupelny a WC, jelikoz zde z pravidla

dochazi k nejcastéjSim razim.
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4 KVALITA ZIVOTA VE STARI

Poprvé byl pouzit pojem ,kvalita zivota“ ve 20. letech minulého stoleti v souvislosti
suvahami o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti materidlni podpor nizSich
spoleCenskych vrstev. ZlepSovani kvality zivota se stalo jednim z bodl programového
prohldseni amerického prezidenta Johnsona v 60. letech. Az poté pievzala termin kvalita
zivota védni disciplina, sociologie. Od té doby se o kvalité Zivota hovoii v souvislostech
s dalSimi disciplinami, jako je psychologie, kulturni antropologie, ekologie nebo medicina

(Payne, 2005, s. 206).

Dle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je kvalita zivota vnimadna jako vnimani
pozice clovéka v zivoté v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz Zije,
a ve vztahu k jeho cilim, ocekdvani, z4jmim a pozadavkiim. Kvalita Zivota je néco,
na co ma kazdy ¢loveék sviij vlastni nazor. O kvalité¢ mizeme hovofit jako o ,jakosti,

e

hodnoté®“. V posledni dob¢ jsou cCasté vyzkumy zaméfujici se na kvalitu Zivota, kvalita
by méla byt zkouména v rdmci holistického piistupu k osobnosti ¢loveéka. Pojem kvalita
obsahuje tfi oblasti, a to fyzické prozivani, psychickou pohodu, socidlni postaveni jedince
a jeho vztahy k druhym lidem. Kvalita Zivota neprezentuje pouze individualni Zivotni
standard, ale je velmi uzce spjata i s prostfedim, ve kterém clovék Zije spolecné s jejich
potiebami a poZadavky. Podminky, které plisobi na kvalitu Zivota jsou: socidlni,
ekonomické a environmentalni. V medicin€ a psychologii je kvalita Zivota popisovéana jako
,stav celkové fyzické, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci‘.
Povazuje se za pozitivni ukazatel celkového stavu jedince, ktery umoziiuje hodnotit
komplexné zdravotni stav a psychosocidlni intervence. Pro ¢loveéka v seniorském véku, ktery
jenakonci své cesty, je kvalita zivota z4visla na spokojenosti s dosavadnim Zivotem. Jestlize

¢loveék hodnoti sviij prozity zivot smysluplné, je s nim spokojen (Dvotackova, 2012, s. 56-

58).

V ptipadé hodnoceni kvality zivota je pfedmétem hodnoceny Zivot. Nej€astéj$im objektem
hodnoceni je individualni Zivot. Zivot jednotlivce chapeme jako komplexni pojem
zahrnujici vSechny oblasti jako je zivot rodinny, spoleCensky, pracovni citovy aj. V bézné
komunikaci se pojem kvalita zivota vétSinou spojuje s pozitivnim pojmem — kvalitni —
dobry. Hodnoceni kvality je zalozené na porovndvani naseho Zzivota se Zzadouci
nebo oc¢ekavanou rovni existence, ale i s Zivotem druhych. Kvalita Zivota se ned4 definovat

jako néco vSeobecné zavazné, jde o pojem formalni, hypoteticky konstrukt,
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skrytd proménnd, kterou je mozné naplnit pouze individudlnim obsahem (Gurkova, 2011,

5. 21-25).

V poslednich fazich lidského zivota jedinec povazuje sviij zivot za kvalitni jen tehdy, pokud
je spokojeny s dosavadnim zivotem. Hodnoti kladné uplynuly vk, je spokojeny s tim, jak sviij

zivot prozil. Tehdy je kvalita Zivota prozivana na vysoké urovni. (Kiivohlavy, 2002, s. 168).
Determinanty zdravi a kvality Zivota se obvykle déli do dvou okruhi:
Nepiimé okruhy, které ptisobi piimo a obecn¢, svymi dasledky:

- Kulturni tradice,
- hierarchie hodnot v dané spole¢nosti véetn¢ zrovnopravnéni jednotlivce a hodnoty
jeho zivota a individualniho zdravi,

- spolecensky ekonomicka vyspélost dané spolecnosti.
Ptimé okruhy, které ptisobi pfimo na konkrétniho ¢lovéka:

- Dédicné dispozice,

- Zivotni prostiedi,

- Zivotni zpUsob,

- dostupnost a kvalita zdravotnictvi.

Mnohé¢ determinanty lze dale Clenit a jiné spolu logicky souvisi. Zde mizeme zahrnout nizké
vzdélani, fyzicky naro¢nou préci, chudobu, nezdravi zplisob zivota nebo nizkou
penzi. V celostni siti determinant se mohou nékteré faktory objevit opakované v riznych

souvislostech (Cevela a kol., 2012, s. 66).

4.1 Potieby seniori

,,Schopnost snést utrpeni neni clovéku vrozena. Jde o vnitini zvladani tézkych situaci
upravou postoji. Clovek tim deéla néco se sebou. Vytvari tim novou osobnost. Rozhoduje

o tom, kym bude. “

V. E. Frankl

Seniofi potiebuji v zivoté uspokojovat vSechny své potieby, pficemz jsou velmi casto
odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péce jiné osoby je spojena s poklesem funk¢nich
schopnosti a sobéstacnosti. S potfebami u seniorti se zce spojuje koncept socidlniho
fungovani, coZz je proces uskuteciiujici se na zaklad€ interakci mezi naroky jedince

a naroky prostfedi, ve kterém jedinec zije. Pokud senior zvladd dobie své socialni
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fungovani a spolecenské role, mé¢l by docilit i naplnéni svych potieb. Béhem Zivota seniora
se potieby méni, a to i z hlediska kvality, tak i kvantity. Potfeba je projevem né&jakého
nedostatku. Kritériem posuzovani kvality poskytované pée musi byt sdm senior, jeho

spokojenost a prospéch (Hrozenska a kol., 2013, s. 119-121).

Potieby seniort se v jednotlivych vékovych obdobi méni, v poptedi jsou potieby zdravi,
klidu bezpec¢i a spokojenosti. Mlizeme fici, ze se lidé seniorského veéku vraci z vysek
Maslowovy pyramidy kjejim zdkladim. Jsou zvyraznény potieby fyziologické
a zpsychosocialnich potieb to jsou predevSim potieby bezpeCi, jistoty, lasky

a sounalezitosti (Mlynkova, 2011, s. 48-50).

Seniofi preferuji z fyziologickych potfeb chutné ptipravené jidlo, je zvySend potieba
vyprazdiiovani, se kterym maji seniofi Casto problémy. Seniofi také potiebuji vice
je potieba byt bez bolesti a mit zajisténo teplo a pohodli. Jsou také potieby, které jsou
naopak méné¢ preferované: potteba piijmu tekutin, sexualni potieby, hygienicka péce, Gprava
zevnéjSku nebo péce o Cisté lazko. Samoziejmé takovéto uspokojovani potieb

neplati u kazdého seniora (Mlynkova, 2011, s. 48-50).

Seniofi prozivaji strach z onemocnéni, ze ztraty zivotniho partnera a zavislosti na pomoci
druhych osob. Pfevazuje potieba jistoty, bezpeéi a ekonomické jistoty. Castou obavou
v seniorském véku je zavislost na pfitomnosti a péce jiné osoby. TéZko uspokojovanou
potiebou je potfeba komunikace, ubyva znamych, ptatel nebo zemte Zivotni partner. Tato
potieba je dobfe zajistitelnou v institucionalni péci, v domovech pro seniory a domovech
s pecovatelskou sluzbou. Dilezitou potfebou je i v seniorském véku, potieba seberealizace,
mnozi ze seniort pracuji do vyssiho veéku a realizuji se v zaméstnani nebo se zabyvaji péci
o domadcnost. Jini seniofi se UcCastni klubli seniorti nebo jinych kulturnich akei, vyleth
anebo navstévuji Univerzity tfetiho v€ku, coZ ma pozitivni disledky pro mentalni svézest

ve stafi (Mlynkova, 2011, s. 49).
Kazdy clovék potiebuje nékde patfit, mit své misto vroding, v zameéstnani
a ve spolecnosti. Ve stafi pribyva socidlnich ztrdt a zmén, s kterymi se senior obtizné

vypotfadava. Ztraty a zmény jsou znadzornény v tabulce €.1.
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Zmény Ztraty

Pracovni role Ztrata kolegii v praci a pracovnich zvyklosti

v zavislosti na Case

Role (matky, otce) Odchod déti od rodict
Role spolecenska (odchod do penze) Socialni izolace
Rozvod, nemoc a smrt partnera Samota

Bydleni (pobyt v nemocnici nebo v domové | Vlastni domov, soukromi

pro seniory)

Ubytek fyzickych sil Neschopnost sebepéce
Fyzické zmény vzhledu Zkrésleni se — jit do spolecnosti
Smyslové funkce Okamzita orientace a jednani

Tabulka 1 Zmény a ztraty ve staii

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 69).

4.2 Nastroje a metody méreni kvality Zivota

Martinéz a Martin (1998 cit. Podle Vad’'urové a Miihlpachra, 2005, s. 52) rozdéluji mé&feni

kvality zivota nasledovné¢:

Obecné nastroje méfeni — jde o meéfeni schopnosti v jednotlivych oblastech
a profilech zdravi. Tyto nastroje jsou multidimenziondlni a pokryvaji mnoZstvi
oblasti, které mohou byt pouzity na osoby sriznym zdravotnim stavem
nebo nemoci. Obecné nastroje jsou vhodnéjsi k pouziti u programii zdravotni péce,
prizkumu obecného zdravotniho stavu a pii porovnani jednotlivych nemoci.
Obecné nastroje meéfeni maji svlj nedostatek, a to vnizké citlivosti v nékterych
oblastech a pifi hodnoceni specifickych zmén. Mezi nejcastéji pouzZivané obecné
nastroje meéfeni patfi: Sickness Impact Profile, Notting Health Profile a dotaznik

SF-36.
Specifické nastroje méfeni — zaméfuji se na aspekty, které jsou povaZovany
za klicové pro danou oblast méfeni, mohou byt specifické pro danou nemoc,

populaci, schopnost nebo podminky. Vyhodou je uzka specifikace a moznost citlivé hodnotit
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danou oblast. Mezi tyto néstroje patii: Arthritis Impact Measurement Scale, MOS-HIV,
Epilepsy Surgery Inventory.

Pii hodnoceni kvality Zivota je dileZité dodrzZet urcité kroky:

- Vylicit tcel hodnoceni,

- zobrazit vzorek populace,

- konceptualizovat zavéry kvality zivota,
- vybrat néstroj pro méfeni kvality Zivota,
- provést pre-testovani nebo pilotni studii,
- shromazdit data,

- analyzovat zavéry.
Pro proces vyvoje méreni byla dana nasledujici kritéria:

- Vzit v Givahu oblasti dilezité pro klienty,
- méfeni by se m¢lo orientovat na fyzické a psychické zdravi,
- vysledné hodnoty by méli byt aplikovatelné pro statistickou analyzu,
- m¢él by byt validni, relevantni, kratky a jednoduchy (Vad'urové a Miihlpachra, 2005,
s. 52-53).
Méreni kvality Zivota dle Kiivohlavého (2002, s. 165-168):

Vybér vhodného nastroje méteni kvality zivota je nutné dobie zvazit 1 vzhledem k cili
meéfeni nebo ucelu studie. V nésledujicim odstavcei se pokusime ve zkratce priblizit alespon
orientatné nékteré z nastroje, meéfeni kvality Zivota, piedstavit jejich charakteristiku
a moznosti, kde se daji vyuzit. Mcfeni miizeme délit na objektivni, kdy hodnotu kvality
zivota hodnoti druhd osoba, subjektivni, kdy je hodnoceni danou osobou a smiSeng,

kdy se jedna o oba zplisoby.

VAS (Visual Analogue Scale) jednd se o vizualni S$kalovani celkového stavu

pacienta. Hodnoceni dotazniku je na druhé osobg.
ILF - Index kvality Zivota zavadi slovné¢ formulovana kritéria. Kritéria kvality Zivota urcuje
samotny hodnotitel, ale i psychologové, 1€kafi, aj.

APACHE (Acute Physiologicaland ChronicHealth Evaluation Systém) - jedna
se 0 hodnoceni zmén zdravotniho stavu. Podstatou této metody je posouzeni vaznosti

onemocnéni pacienta pomoci skorti a odchylek od normy, kde méfeni provadi druha osoba.
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SQUALA (Subjective Quality ofLIfe Analysis) jde o sebeposuzovaci dotaznik
vyplyvajici z teorie potieb A. Maslowa. Dotaznik obsahuje oblasti kazdodenniho
zivota, vnitini prozitky jedince a odrazi se i subjektivita nazoru jedince. Dotaznik vypliiuje sam

respondent.

SEIQoL (Schedul for the Evaluation of Individual Quality of Life) — systém
individualniho hodnoceni kvality Zivota. Podstatou je strukturovany rozhovor s respondentem,

ve kterém jsou zjiSt'ovany dillezité aspekty zivota jedince.

LSS (Life Satisfactory Scale) — jde o Skalovou metodu, kde se pomoci skaly zZivotni spokojenosti
hodnoti celkovd spokojenost se zivotem. Hodnoceni probihd 1 srespondentem

i s druhou hodnotici osobou.

MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) v této metod¢ se hodnoti celkova
spokojenost se zivotem a spokojenost s urCitymi dimenzemi jako je zdravotni stav, socialni
vztahy, DbezpeCnostni  situace, zivotni  prostfedi, aj. Metoda se zaméfuje

na aktualni stav zivota jedince, ktery hodnoti jedinec i druhd osoba.
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5 SENIOR YV POBYTOVEM ZARIZENI

Pokud se zaméfime na vek, tak samotny veék neni divodem zvySené potieby péce. Potieba
socidlni prace se starymi lidmi se objevuje az v mimotddnych situacich, které jsou
zpusobeny socidlnimi nebo zdravotnimi disledky. Socidlni prace musi smétovat predevsim
k nejvice ohrozenym starym lidem, tedy osaméle Zzijicim, velmi starym, propuSténym
znemocnice, dlouhodobé IéCenym doma, trpicich demenci ¢i depresi a pfijatym
do instituci a Zijicich v nich. Socidlni prace se tedy soustted’uje na seniory, jejichz zdravotni
stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti a sobéstacnosti. Je dilezité uspokojovat
kazdodenni potieby kazdého seniora a napliiovat jeho plany a udrzovat kontrolu nad svym
zivotem, pokud ktomuto nedochdzi, vyznamné se snizuje kvalita Zivota seniora.
Nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni a socidlni praci. ZhorSeni zdravotniho stavu s sebou

obvykle nese potiebu socialnich sluzeb, proto je vhodné tyto sluzby poskytovat soucasné

(Matousek a kol., 2005, s. 163-165).

V minulosti se o pé¢i o seniora starala pfedevS§im rodina, ale tato forma casto nebyla
idedlni. Stafi lidé byli odkdzani na Zivofeni v nedlstojnych podminkach, Ccasto
se potulovali a Zebrali. Byli velkym bfemenem pro spole¢nost a budili v lidech soucit.
Teprve pozd¢ji mizeme slySet o Spitalech, chudobincich a starobincich, kde byla péce
spiSe laickd neZ profesionalni. AZ v obdobi po 2. svétové valce mizeme slySet o systému
socialni péce, vzniku domovill pro seniory a dalSich typech ustavni péce o seniory. Velkou
ulohu v této dobé mélo tzv. domovskée pravo, kdy se obcan v nouzi mohl obratit na obec,
kde se narodil. V druhé poloving 20. stoleti byla péce o seniory rozd€lena na péci zdravotni

a socialni (Haskovcova, 2002, s. 32).

Pro seniora je umisténi do domova pro seniory nebo jiného instituciondlniho zatizeni velka
zmeéna v jeho zZivoté. Ve vétSing piipadl se vSak setkavame s negativni zménou a o velkou
psychickou zatézi vyplyvajici z n€kolika problémil. Diky piemisténi do neznamého
prostiedi ztraci senior osobni zdzemi a znamé prostiedi a tim ztraci i pocit bezpeci a jistotu
orientace ve zndmém materidlnim i socidlnim prostfedi. Dal§im problémem je fakt,
ze spolecnost chdpe umisténi do institucionalni péce jako potvrzeni nesobéstacnosti jedince
a ztratu jeho autonomie. Samotni seniofi vnimaji odchod do domova pro seniory
nebo do jiného zafizeni jako posledni fazi, po niz uZ mulze nastat jen smirt,

a proto neocekavaji uz nic pifijemného. Umisténi do domova pro seniory berou jako
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definitivni fakt, ktery se nezméni. Velkym problémem je i ztrata dosavadni identity ¢lovéka

a fakt, ze jedinec ziskava anonymni roli obyvatele dané instituce (Vagnerova, 2007, s. 387).

5.1 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby maji byt podnétem pro zlepSeni uspokojovani potieb klientii. Maji pfispét
k zachovani lidské dustojnosti a k ochrané jejich lidskych a obcanskych prav. Socidlni

sluzby se orientuji na uzivatelovi osobni potieby a rozviji pozitivni ptistup.

Standardy kvality socidlnich sluZzeb maji vztah Kk uZivatelim, zfizovateliim,

poskytovateliim a jsou zaloZeny na téchto principech:

Princip dodrZovani prav uzivateli — zafizeni usiluje o vytvareni podminek, v nichz

uzivatelé sluzeb mohou napliiovat sva prava.

Princip respektovani volby uzivatelii — vytvofeni podminek, v nichz se uzivatelé sluzby

budou citit diistojn¢, a bude respektovano jejich rozhodnuti.
Princip individualizace a podpory — pfizptisobeni sluzby uzivateltim.

Princip zaméreni na celek — na situaci uzivatele se pohliZi v celku nikoli jen na dil¢i

aspekty.

Princip flexibility — sluzba se pruzné ptizplisobuje potiebam uzivatele, nikoli zavedenym

zpusoblm prace a rezimu zafizeni.

Cilem téchto standardi je zvysit kvalitu poskytovanych sluZzeb, podporovat rovny piistup

a plnohodnotny Zivot uZivatell socialnich sluzeb (Hrozenska a kol., 2013, s. 74-75).

U osob svySsSim veékem, které trpi ztratou sobé&stacnosti z disledku chronického
onemocnéni, je dulezity individualni pfistup zaloZzeny na vcasném planovani péce
a vytvafeni dobrého osobniho vztahu se seniorem. Pfi péci o star$i imobilni

nemocné je diilezité vytvofit si redlné ocekavani na zaklad€ nize polozenych otazek:

- Jakymi chorobami senior trpi a jak se projevuji?

- Jak jsou pohybové omezeni a zdali je neprovazi bolesti?

- Zvladaji sebepéci? Zdali dokazou slevit z dosavadnich schopnosti a opfit se
o ty zbylé?

- Dovoli sami sobé byt zavisli na druhych a uvédomi si, Ze jejich zavislost neni

slabost?
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- Dokazeme rozpoznat, zda je senior v depresi nebo ma demenci ¢i delirium
a spravngé k takto nemocnym osobam ptistupovat?

- Jaky zivotni ptib&h seniora doposud provazel?

- Jaké maji seniofi oCekavani od nas, od sebe a od druhych? Co jsou schopni pro své

stafi udélat? Cemu véii? (Klevetova a Dlabalové, 2008, s. 43).

vvvvv

Domov pro seniory — jde o sluzbu, ktera je poskytovana celoro¢né a je urcena pro seniory
se snizenou sobéstacnosti a potiebou pravidelné komplexni péce. Jde o uzivatele,
ktefi nejsou schopni setrvavat ve svém piirozeném prostiedi.

Domov se zvlastnim reZimem — jde o sluzbu, kterd je uréena osobam se snizenou
sobéstacnosti z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkach, osobam se stafeckou demenci, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.
Rezim v tomto domové je ptizpsoben specifickym potfebam seniorti (Arnoldova, 2016,

5. 34-42),

5.2 Zdravotnické sluzby o seniory

Lécebna dlouhodobé nemocnych — jednd se o celek sluzeb, které potirebuji lidé
s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti. Cilem je navradceni zdravi a navraceni
sob&stacnosti. PéCe se orientuje na vSechny pacientovy bio-psycho-socialni a spiritudlni
potieby. OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj) definuje dlouhodobou
péci jako komplex sluzeb, ktery je urCeny lidem zavislych na pomoci v nékterych
ze zakladnich sebeobsluznych aktivitach, jako je naptiklad hygiena, oblékani a schopnost
najist se. Tento stav milZe byt zplsoben chronickym onemocnénim, dusledkem
zdravotniho postizeni, télesného nebo dusevniho stavu. Dilezitd je zde tymova prace
a stanoveni specifického oSetfovatelského procesu. Lizka dlouhodobé péce se zamétuji
na specializovanou oSetfovatelkou péci, kterd se soustied’uje pfedevSim na rehabilitaci
(Valkova, 2015, s. 26-27).

Hospicova péce — Tato péce je orientovana na kvalitni péci pro umirajici, jejich blizké
a zaméfuje se na uspokojovani individudlnich potteb nemocného. Hospicova péce se snazi,
aby zavére€na faze Zivota téZce nemocnych pacientli byla maximalné kvalitni, aby netrpél
bolesti a nebyl nikym omezovan ve svych aktivitach (Arnoldova, 2016, s. 71).

Geriatrické oddéleni — Jde o oddéleni, které je zfizovano v nemocnicich okresniho

a vyssiho typu. Zajistuje péci geriatrickym pacientim a je u nich dilezité zvladnuti
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dekompenzaci zdravotniho a funkéniho stavu. Zaméfuje se na seniory vysoce ohrozené
komplikacemi a nepfiznivou progndzou vcetné ztraty jejich sobéstacnosti (Holmerova,
2014, s. 18).

Oddéleni nasledné péce a rehabilitace — Zakladnim prvkem tohoto oddé€leni jsou
rehabilita¢ni a rekondi¢ni aktivity. Fyzioterapie je dana podle zdravotniho stavu pacienta
a jeho schopnostech. Pacienti jsou zde vedeni k samostatnosti a sebeobsluze. Cilem této péce
je snizit zavislost na druhé osobé. Oddéleni vyuzivda mnoho modernich technik
a pomticek. Jsou zde hospitalizovani lidé po trazech, po operacich na pohybovém aparatu,
po amputacich, svalové atrofie a stavy po cévnich mozkovych piihodach. Po dosazeni
nezavislosti na pecujici osob¢ je pacient propustén do domaciho prostredi (Kalvach, 2004,

5. 124).
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6 SENIOR V PRIROZENEM PROSTREDI

V dnesni dobé se klade velky diraz na deinstitucionalizaci, coz znamend zameéfeni
se individudlni potfebu zivota c¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. K tomuto cili
na zakladé€ socidlniho zakona rozvinuta Siroka Skala terénnich a ambulantnich sluzeb,
které umoznuji lidem v nepfiznivé zivotni situaci zUstat, co nejdéle v domacim prostiedi.
Lidé maji moznosti kombinovani né€kolik socidlnich sluzeb stanovenych zakonem.
S finan¢nim zajisténim vyuzivani socidlnich sluzeb muze piispét piispévek na péci,
ktery je seniorim uréen dle zavislosti na jinych osobach. Za pomoci téchto sluzeb
ma senior moznost, co nejdéle setrvat ve svém ptirozeném prostiedi a souc¢asné udrzovat
a zlepSovat svoji sobéstacnost. Dle proveden¢ho empirického vyzkumu je potvrzeno,
ze vetSina obCanil se chce o své rodiCe ve stafi a v pfipadné nesobéstacnosti postarat,
v nemoznosti zajistit pé¢i sami ofekavaji pomoc statu a umisténi nesobéstacného seniora
do pobytového zatfizeni. Mal¢ vyuziti ambulantnich a terénnich sluzeb miize souviset s tim,
ze lidé nemaji zazité tyto zpiisoby feSeni problémd, pokud se senior stane nesobéstacnym
(Malikova, 2011, s. 32).

Geriatricka klinika v Praze v obdobi roku 2001-2004 sledovala vramci projektu
430 seniord, zda by chtéli zménit své bydlisté. Z celkového poctu 71,86 % dotazovanych
odpovédélo, ze by chtéli zlistat v domacim prostiedi, 1 kdyZ jejich domaci podminky nejsou

zcela vyhovujici (Klevetova, 2017, s. 162).

Kvalitni socidlni prace, jejiZ prioritou je navrat hospitalizované¢ho seniora do domaciho
prostiedi, piedstavuje predev§im dobrou spolupraci s jejich rodinou. Rodina musi byt
dobfe informovéna o stavu seniora a o péci o n¢j. Je dilezité, aby byla rodina na péci dobie
pfipravena a motivovana. Je nezbytné mit pro seniora pfipravené domaci prostiedi a také
aby byl senior vybaven kompenza¢nimi pomiickami. Je nutné, aby rodiny védély,
ze na péCi nezlstanou samy, ze existuje moznost odpocinku a ulevy. Jde napiiklad
o odlehcovaci sluzbu, osobni asistenci a denni nebo tydenni stacionai (Matousek a kol.,

2005, 168-169).

Témét kazdy ze seniort, chee zlistat v domécim prostiedi co nejdéle a byt ve své vlastni
domaécnosti co nejvice sobéstacny. Geriatricky preventivni program identifikoval mozna
rizika se zménami pohyblivosti a snizeni smyslovym vnimanim ve vys$§im véku. Senior
je nejcastéji ohrozen pady pii vykonu béznych dennich Cinnosti v rdmci péce o sebe

a 0 domécnost. V soucasné dobé je velky vybér kompenzacnich pomtcek, diky kterym muze
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senior zustat ve své pfirozeném prostfedi. Pomucky lze koupit anebo jen zapijcit napiiklad
od agentur domdci péce. Jinou moznosti je, Ze kompenzaéni pomicku predepiSe odborny
lékat a nésledné je schvalena reviznim Iékafem pojistovny (Klevetova, 2017,

5. 162).

6.1 Sluzby socidlni péce v domacim prostiredi

Odlehcovaci sluzba — tuto sluzbu mizeme nalézt také pod nazvem respitni nebo sdilena
sluzba. Jde o sluzbu, ktera pecujicim osobam poskytne prostor pro nezbytny odpocinek.
Pracovnici na dohodnutou dobu (nejdéle 3 mésice) prevezmou péci o Cloveéka se snizenou

sobéstac¢nosti.

Osobni asistence — jde o terénni sluzbu pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim.
Osobni asistence napomaha lidem zvladat péci o sebe a zacleniovat se do spolecnosti.
Pecovatelska sluzba — jde také o terénni sluzbu poskytovanou seniorim a osobam
se zdravotnim postizenim, popiipadé rodindm s détmi. PeCovatelska sluzba poméaha lidem
s péci o sebe a jejich domacnost.

Centrum dennich sluZzeb — jde o ambulantni sluZzbu, kdy do sluzby dochazeji lidé
se snizenou sobéstacnosti a jejim zde poskytnuta pomoc pii osobni hygieng, vytfizovani
osobnich nélezitosti a jsou jim nabizeny socialné terapeutické ¢innosti.

Denni stacionar — jde o ambulantni sluzbu, kam pfichédzeji lidé se sniZenou sobéstacnosti
a je jim poskytnuta komplexni péce v potfebném rozsahu. Pracovnici se seniory provadi
aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti.

Tydenni stacionar — jde o pobytovou sluzbu, ktera je zajisténa prevazné v pracovni dny
a jsou zde poskytovany stejné sluzby jako v dennim stacionafi (Arnoldova, 2016,

5. 34-42).

6.2 Zdravotnické sluzby v domacim prostredi

Domaci péfe — Primdrni zdravotni péci o seniory by mél poskytovat prakticky lékar
pro dospélé, pfi péfi by mél spolupracovat srodinou a také sjinymi slozkami,
které o seniora pecuji, napiiklad domaci péce, peovatelska sluzba a neziskové organizace.
Domaci oSetfovatelskd péce je poskytovana na zdkladé doporuCeni praktického lékate
a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Domaci péfe je poskytovana senioril
se stabilizovanym klinickym stavem, aby se dala péce poskytovat v domacim prostredi.

K typickym tUkoniim domaci péce patii oSetfovani ran, aplikace inzulinu, prevence
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dekubitli, pfevazy, podavani 1ékti anebo poskytnuti fyzioterapie. Domaci péce také
umoziuje zaptjceni kompenzacnich pomticek (Dvotrackova, 2012, s. 80-81).

Domaci hospicova péfe — Nelze pochybovat, ze ke kvalit¢ Zivota musime zafadit
1 kone¢nou fazi zivota, coz je umirani. VéEtSina umirajicich se bude nejlépe citit doma,
alespoil po psychické strance. V urcité fazi onemocnéni se smétuje predevsim k odstranéni
bolesti a mnoha jinych obtizi nemocného. V Ceské republice se pomérné rozviji komplexni
domaéci péce a jeji rozsah je vzdy urCovan Iékarem. V ptipad¢, Ze se stav umirajiciho zhorsi
nebo rodina péci prestane zvladat je umirajici hospitalizovan. V tuto chvili je dualezité
doty¢ného uklidnit, Ze se vrati do doméciho prostredi, hned jak se jeho stav zlepsi (Kupka,

2014, s. 31-32).
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7 PENEZNI PODPORA PRO SENIORY

Rodina by méla byt dobfe informovana o moZznosti vyfizeni pfispévku na péci,
jednorazovych piispévcich na opatfeni kompenzacnich pomucek, pfispévek na Upravu
bytu, pfispévek na dopravu ¢i upravu motorového vozidla. Tyto informace predava
socialni pracovnik, ktery povzbuzuje rodinu, aby umoznila svému blizkému setrvat
v domacim prostiedi co nejdéle a vytvorila pro néj nejvhodnéjsi podminky (Matousek

a kol., 2005, s. 168—-169).

7.1 Dlouhodobé oSetfFovné

Od 1. ¢ervna 2018 zacne platit nova penézita davka, kterd bude vyplacena z nemocenského
pojisténi. Déavka byla 8. unora 2017 schvalena vladou Ceské republiky. Pripravilo
j1 Ministerstvo prace a socialnich véci. Opatieni je navrzeno jako kryti doby, po propusténi
znemocnice. Davku bude mozno cerpat po dobu az dvaceti kalendarnich dnt, jde
o kompenzaci piijmi pecujici osoby ve vysi 60 % vymétovaciho zakladu. ,, Davka bude
poskytovana nemocensky pojisténé osobé, ktera nemiize vykonavat vydélecnou cinnost
z ditvodu péce o osobu, kterd jeji pomoc vyzaduje. V ramci okruhu osob, které budou
pecovat, bude moznost se stridat s jinou pecujici osobou. Davka bude podporovat pecujici
osoby a bude prispivat ke zlepSeni mezigeneracnich vztahii. Péce v prirozeném prostredi
nemohouci osobé prispiva ke kvalité Zivota o pecujici osobu. “ O nezbytnosti celodenni péce

rozhodne oSetiujici 1ékat zatfizeni, kde je potfebna osoba hospitalizovana (MPSV, © 2017).

7.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci je urCen osobam, které potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Vyse
pfispévku na péci se posuzuje dle zvladnuti zakladnich Zivotnich potieb, které posoudi

socialni pracovnik na socialnim Setfeni. Mezi tyto oblasti patii nasledujici:

Mobilita — schopnost zvednout z postele, sednuti si, schopnost chodit a pohybovat
Se po prostoru.

Orientace — schopnost orientovat se v prostfedi, mistem a ¢asem.

Komunikace — zvladnout dorozumét se 1 alternativnimi zplisoby.

Stravovani — osoba se zvladne samostatné napit, najist.

Oblékani a obouvani — osoba si zvoli spravné obleceni dle pocasi a ro¢niho obdobi, osoba

je schopna bez pomoci jiné osoby se obléci se obléknout a svléknout.
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Télesna hygiena — osoba zvlada hygienické navyky o sovu osobu.

Vykon fyziologické potieby — osoba nepouziva inkontinentni pomucky a je schopna dojit
si na toaletu.

Péce o zdravi — schopnost dodrzovani piredepsaného 1é¢ebného rezimu (brani 1ékti, méteni
tlaku, pichdni inzulinu).

Osobni aktivity — osoba ma své konicky a k aktivizaci nepotiebuje pomoc jiné osoby.
Péce 0 domacnost — zvladnuti zadkladnich ukont péce o domacnost (uklid, nakup, financni
planovani).

Socialni pracovnik posuzuje, zda je osoba tyto potfeby schopna zvladnout bez pomoci nebo
potiebuje pomoc jiné osoby, nasledné si tyto ukony plati osoba z pfiznaného prispévku

na péci. Stupné ptispévkil jsou znazornény v tabulce €. 2.

Stuperii zavislosti Pocet Zivotnich potieb Vyse prispévku
I. lehka 3az4 800,-

II. stiedné tézka 5az6 4.400,-

I11. tézka 7 az 8 8.800,-

IV. uplna 9az 10 13.200,-

Tabulka 2 Ptispévek na péci
7.3 Prispévek na mobilitu

Piispévek na mobilitu je davka, ktera je urcena lidem star§im jednoho roku. Narok ma osoba,
ktera ma jiz vyfizeny prikaz ZTP nebo ZTP/P. Davka je poskytnuta
osob¢ kazdy kalendaini mésic. Vyse davky je 400 K¢ (MPSV, ©2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

8.1 Pripravna faze vyzkumu, stanoveni cile vyzkumu a formulace

hypotéz

Diplomova prace je zamétfena na problematiku kvality zivota seniort zijicich v domovech
pro seniory a kvality zivota seniord, zijicich ve svém piirozeném prostfedi. Vyzkumnym
Setfenim budeme zjiStovat, jakou dulezitost ptikladaji seniofi jednotlivym oblastem
a faktorim zivota a do jaké miry jsou v téchto situacich spokojeni. Pfipravna faze vyzkumu
spocivala v tom, Ze jsme si prostudovali pfislusnou literaturu, jak se tento vyzkum provadi
(Ferjencik, 2000), jaké jsou zasady, pravidla a etika vyzkumu, jak bude tento vyzkum
probihat a jaké jsou dosavadni poznatky z podobnych vyzkumii.
Naplanovali jsme si, jak budeme vyzkum provadét a koho oslovime. Jako vyzkumnou
metodu jsme si zvolili dotaznikové Setfeni, které je nevhodngj$i pro na§ vyzkum,
a to standardizovany dotaznik SQUALA, ktery je nize v kapitole 8. 2. blize popsan. Rozhodli
jsme se pro dva vyzkumné soubory, mezi kterymi budeme nasledné hledat rozdily v jejich
kvalité zivota — seniory v pfirozeném prostiedi a seniory v domovech pro seniory Oslovili
jsme celkem 140 respondentil, a to z pfirozené¢ho prostiedi 70, s kterymi se setkdvame
v bézném kontaktu, ale i v pracovnim. Déle 70 respondentd v domovech pro seniory
za pomoci socidlnich pracovnic, které oslovily své uzZivatele socidlni sluzby. Celkem
se vyzkumného Setfeni zucastnily tfi domovy pro seniory, dva se nachazi v lokalité zlinského
kraje a jeden z nich je v olomouckém kraji.
Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit subjektivni ndzory seniord v oblastech, které¢ ovliviuji
jejich Zivot, jakou jim pfikladaji dileZitost a jak jsou v téchto oblastech spokojeni.
Tyto ,,oblasti zivota“ jsou uvedeny — specifikovany v dotazniku SQUALA. Mezi tyto oblasti
zivota patii: zdravi, psychickd pohoda, fyzicka sobé&stacnost, péCe o sebe, prostiedi,
ve kterém respondent bydli, spanek, vztahy v rodin¢ a vztahy s ostatnimi, déti, laska, sex,
politika, vira, odpocinek, konic¢ky, pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda, prace, umeéni
a kréasa, pravda, penize a jidlo.
V souvislosti s hlavnim cilem vyzkumu byly stanoveny dil¢i cile vyzkumu:

1. Kvantifikovat odpovédi senioril pro jednotlivé oblasti Zivota a stanovit jejich potfadi

podle dileZzitosti a spokojenosti.
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2. Porovnat poradi (priority) dilezitosti a spokojenosti jednotlivych oblasti Zivota
u seniord zijicich v pfirozeném prostfedi a u seniort zijicich v domove seniord.
3. Upozornit na oblasti, v nichz dochazi k nejvétsim rozdilim a pokusit se je vysvétlit.
Vyzkumné otazky
1. Které oblasti zivota hodnoti seniofi jako nezbytné a proc¢?
2. Jsou seniofi zijici v pfirozeném prostiedi celkové spokojenéjsi nez seniofi zijici
v domové seniorti?

3. Pro kterou skupinu seniorti je dilezitéjsi fyzicka sobéstacnost?

Formulace hypotéz

Na zédklad¢ dtkladného sezndmeni se suvedenou problematikou, studia literatury
a po zpracovani teoretické Casti prace jsme po stanoveni hlavniho cile vyzkumu
a vyzkumnych otazek ptistoupili k formulaci nasledujicich hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

Vyslovujeme pravdépodobnostni pfedpoklad, Ze prevdzna vétSina respondentli-seniord,

ey

hodnocenych oblasti na rozdil od seniord, Zijicich v domové pro seniory.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, ze seniofi v ptfirozeném prostiedi jsou celkové spokojenéjs$i nez seniofi
zijici v domové seniort.

Hypotéza ¢. 3

Piedpokladame, Ze vétSina senior zijicich v pfirozeném prostiedi pfiznava, Ze fyzicka

sobéstacnost je pro né mnohem zasadné&jsi a dilezitéj$i nez u seniort Zijicich v domove

senioru.

8.2 Metoda vyzkumu

Pro dany ucel jsme si zvolili kvantitativni vyzkum a sbér dat jsme provadéli dotaznikovou
formou Setieni pomoci subjektivniho ,,Dotazniku kvality zivota SQUALA (viz P I), ktery
byl pro nas vyzkum nejvhodnéjsi. Dotaznik SQUALA sestavil M. Zannotti ve Francii v r.
1992, ktery ,,chdpe kvalitu Zivota jako veSkeré vnimdani spokojenosti ¢i nespokojenosti
jedince v celém jeho Zivoté, pricemz spokojenost s riuznymi aspekty ma také riiznou

diilezitost .
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Dotaznik jsme ziskali z knizni publikace ,, PFirucka pro uzivatele ceské verze Dotazniku
subjektivni kvality zivota SQUALA“ (s. 43—46). Dotaznik je v praxi vyuzivan jak u zdravé
populace lidi, tak u osob s riznymi typy zdravotnich potizi nebo jiného zdravotniho
znevyhodnéni. Dotaznik se vyuziva v nejriznéjSich oborech — v medicin€, socialni praci,
psychologii, pedagogice a je vhodny pro pouziti pfi zkvalitiovani sluzeb a poskytované
péce. Dotaznik svou koncepci vychéazi z Maslowovy pyramidy potieb a originalné propojuje
nejruznéjsi faktory ovliviujici kvalitu zivota respondenta.

Dotaznik se d€li na dvé Casti, prvni ¢ast zahrnuje osobni udaje respondentli s jejich
demografickymi daji a druhd ¢ast dotazniku zahrnuje 23 oblasti zivota, které se zabyvaji
vnéj$i a vnitini skuteCnosti kazdodenniho Zivota. V demografické ¢asti dotazniku jsme
provedli zmény, abychom dotaznik 1épe vyuZili pro nas vyzkumny soubor a ziskali potiebna
data pro vyzkum.

Dvaceti tfemi oblastmi zivota, kterymi se dotaznik zabyva, jsou zdravi a psychickéa pohoda
respondenta, fyzicka sobéstacnost respondenta, prostiedi, ve kterém respondent zije, kvalita
a spokojenost se spankem, vztahy s rodinou, ostatnimi a détmi. Jako dalsi oblasti jsou dany
péce o sebe, laska a sex, z4jem a ucast v politice, vira respondenta, kvalita a spokojenost
s odpocinkem, zajmy a konicky, pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda respondenta, krasa
a uméni, prace, pravda, jidlo a penize. Dotaznik se respondentt ptd, jak jsou s danou oblasti
svého zZivota spokojeni a jakou této oblasti zivota kladou duleZitost.

Respondent vybird z pétibodové hodnotici Skaly, jakou podstatu k dané oblasti klade.
U dilezitosti s danou oblasti ma respondent na vybé&r na Skale z téchto moZznosti (nezbytné,
velmi dulezité, stredné dulezité, malo dulezité a bezvyznamné) a v oblasti spokojenosti
(nezbytné, velmi dulezité, malo dulezit¢ a bezvyznamné). Nasledné jsou tato data

zpracovana a vyhodnocena (Dragomirecka a kol., 2006, s. 11).
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9 REALIZACE VYZKUMU

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

cey

Pro zmapovani kvality zivota u seniorti zijicich v pobytovém zatfizeni socidlnich sluzeb
a ve svém pfirozeném prostiedi je tfeba vymezit zakladni soubor. Jako vybérovy soubor
jsme zvolili klienty ze tfi domovi pro seniory ve zlinském, olomouckém kraji

vey

a respondenty Zzijici ve svém pfirozeném prostiedi. Osloveno bylo celkem 140 respondentt
v Bystfici pod Hostynem a jejim okoli. Ve vyzkumu bylo komplikovanéjsi osloveni
respondenttl Zijicich ve svém pfirozeném prostiedi, jelikoZ nelze ziskat tolik respondentti na
v domové pro seniory, jelikoz maji nejriznéj§i zdravotni problémy, proto casto

pfi vyplnovani asistoval persondl domova pro seniory.

9.2 Zpracovani ziskanych dat

Po sbéru dotaznikii od respondenti jsme dotazniky rozdélili do dvou skupin:
prostfedi. Osobni a demografické idaje o respondentech jsme zpracovali a prezentujeme
je v kapitole 10.1. Udaje z odpovédi na otazky podle dileZitosti jednotlivych oblasti Zivota
a miry spokojenosti na zdkladé subjektivniho hodnoceni seniorti obou skupin byly vyjadieny
cetnosti a procentudlnim zastoupenim. Data jsme zpracovali pomoci programu Excel MS

a pouZili jako podklad pro hodnoceni vysledki v kapitole 10.2.

Pro kvantifikaci odpovédi podle bodového hodnoceni a ptislusnych stupnic podle dilezitosti
a spokojenosti jednotlivych oblasti Zivota jsme rovnéz pouzili vhodny program Excel MS,
abychom ziskali hodnoty vaZenych bodovych priméra, které byly pouZity
pro hodnoceni vysledki v kapitole 10.3. Dulezitost v jednotlivych oblasti Zivota byla
hodnocena v pétibodové stupnici (0 = bezvyznamné — 4 = nezbytné) a spokojenost

v pétibodové Skéle (0 = velmi zklaman — 4 = zcela spokojen) — viz Ptiloha P 1.

Soubor vysledkil ziskanych bodovym hodnocenim jsme pouzili jako soubor nezavisle
proménnych, které ovliviiuji kvalitu Zivota seniorti jako zavislou veli¢inu. V tomto smyslu
jsme provedli statické Setfeni pomoci statistickych programii Excel, jejichz vysledky jsou

uvedeny v kapitole 10.4.
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10 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

10.1 Osobni a demografické udaje respondentii

V této kapitole se budeme zabyvat prvni Casti dotazniku SQUALA, kterd se zamétuje
na osobni a demografické idaje respondentii. Dotaznikového Setfeni se celkem zlcastnilo
111 respondenti z celkového poctu 140 rozdanych dotaznikii. Névratnost vSech pln¢
vyplnénych dotaznikli Cinila 79 %. Névratnost z domovi pro seniory Cinila 90 % plné
vyplnénych dotaznikii, kterych bylo 63 a od respondentd zijicich ve svém piirozeném

prostiedi bylo vraceno 48 plné vyplnénych dotazniki, coz je 68 %.

V této casti dotazniku odpovidali respondenti na Sest otazek: Pohlavi, Vék, Rodinny
stav, Kde bydlite, S kym bydlite, Hmotné zabezpeceni. Odpovédi na otazky ¢. 1 az 3

o pohlavi, véku a rodinném stavu respondenti uvadime v nasledujici tabulce €. 3.

Respondenti V prirozeném V domové pro Celkem
prostiedi seniory

Celkovy pocet respondentii 48 63 111
z toho Zeny 31 35 66
z toho muzi 17 28 45
Vék respondentii
Primérny v€k respondentt 76 76 -
Primérny vék Zen 74 75 74,5
Min. vék Zen 57 55 -
Max. vék Zen 92 105 -
Primérny vék muzi 78 76 77
Min. vék muzi 68 64 -
Max. vék muzi 89 92 -
Rodinny stav
Svobodny/a 4 8 12
Rozvedeny/a 19 16 35
Zenaty/a 5 9 14
Vdovec/vdova 20 30 50

Tabulka 3 Pocet, pohlavi, vék a rodinny stav respondenti
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Komentaie k otazkam ¢. 1 az 3.
Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentii

Zastoupeni muzli v celkovém souboru je niz8i (40,5%) nez zZen (59,5%),
pfi¢emz v pfirozeném prostiedi je zastoupeni Zen vyraznéjsi (64,6%) a nez muzl. (35,4%).
V domov¢ pro seniory je zastoupeni zen nizsi (55,6%) Zen a podil muzi stoupa na 44,4 %.
Otazka ¢. 2 VEK respondentii

Vzhledem k tomu, Ze pfi vyhodnoceni dotaznikii jsme zjistili, Ze nejmladsi respondenti byli
ve stafi 55 let, provedli jsme rozdéleni seniord do vekovych kategorii, odstupniovanych
po deseti letech od této v€kové hranice. Nejstar§im respondentem byla Zena zijici v jednom
domové pro seniory ve veéku 105. Vzhledem k jejimu aktivnimu zdjmu o vSechno,
co se d¢je v jejim okoli, byla 1 tato Zena zahrnuta do vyzkumu. DuSevni aktivita a mentalita
ji umoznila pochopit kladené otdzky a odpovidat na né. Je to kuriozita naseho vyzkumu,
ktery by si urcité zaslouzila Sir$i publicitu.

Lze konstatovat, Ze v obou piipadech je nejnizsi zastoupeni u skupiny ve véku 55-64 let,
kdy v pfirozeném prostiedi jde pouze o 2,1 % a v domové pro seniory jde o 4,7 %
respondentli. Ve vékové hranici 65-74 let jsou v porovnani zdsadni rozdily, v pfirozeném
prostiedi (43,8%) a vdomovech pro seniory jen (28,6%), mizeme tedy fici,
ze v ptirozeném prostiedi Ziji lidé mladsi neZ v domovech pro seniory. U v€kového rozhrani
75-84 let jsou vysledky téméf srovnatelné, v pfirozeném prostiedi 37,5 %
a vdomove pro seniory 42,9 %. V posledni vékové hranici nad 85 let zije v pfirozeném
prosttedi 16,7 % respondentii a v domové pro seniory 23,8 % respondentd.

Otazka ¢. 3 Rodinny stav respondenti

Nejvyssi zastoupeni je ve skupiné vdovec/vdova, které ¢ini v ptfirozeném prosttedi 41,7 %
a v domove pro seniory téméf polovinu 47, 6 %.

Vysoké zastoupeni respondentdl ve stavu zenaty/vdana ¢i ziti s druhem ma v pfirozeném
prostiedi 39,6 %, coz ji v porovnani s domovem pro seniory 25,4 % podstatné vice. Miizeme
tedy konstatovat, Ze seniofi Zijici doma jsou ve velké vétSin€ pfipadli manZelé nebo Ziji
s druhem. Nevelky rozdil je u respondentl s rodinnym stavem rozvedeni — v pfirozeném
prostfedi 10,4 % a v domoveé pro seniory 14,3 %. Poslednim délenim byl stav svobodny,
v ptirozeném prostiedi v 8,3 % a v domoveé pro seniory 12,7 %. Nizkym vysledkiim
v poslednich dvou rozdélenich, jako je rozvedeny/a a svobodny/a miizeme povazovat

za fakt, Ze seniofi nekopiruji trend, jak je tomu v soucasné dobé u aktivni ob¢anské populace.
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Otazka ¢. 4 Bydleni
Seniora zijicich v pfirozeném prostiedi je 48 coz je 43,2 % a v domove pro seniory celkem
63 seniorid coz znamena 56,8 %.

Otazka €. S Respondent bydli

RozloZeni respondenti podle toho, s kym bydli:

S kvm respondent byvdh

Msam/a ®smanzelem/kou, s dmmhem ®sdétmi ®snékym jinym

Graf 2 S kym respondent bydli

Lidé v domovech pro seniory bydli sami, pokud se tedy nejednd o manzelské pary,
které se jsou umistény spolecné. V nasem vyzkumu jsme takovy ptipad neméli, jelikoz
vSichni dotazovani bydlici v domové pro seniory odpovédeli, Zze bydli sami. Proto tedy
pracujeme s daty, které mame od respondenti Zijicich ve svém pfirozeném prostiedi.
Z vyseCového grafu ¢. 2 lze usoudit, Ze nejvice oslovenych respondenti bydli ve svém
pfirozeném prostiedi se svym manzelem nebo manzelkou (33,3%), po nich maji nejvyssi

cvwr

jsou lidé, ktefi bydli s nékym jinym (10,4%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 6 Hmotné zabezpeceni

RozloZeni respondentii podle hmotného zabezpeceni

Hmotné zabezpedeni Hmotné zabezpeceni
v domové pro seniory v pfirozeném prostiedi
4.8% 2.1%

B vyrazné podprimérné ¥ mirmné podprimérne ™ promerne
B mimné nadprimérné ™ vyrazné nadprumeérné

Graf 3 Hmotné zabezpeceni

Z vyseCového grafu €. 3 lze soudit, Ze nejvice oslovenych respondentli hodnoti své hmotné
zabezpeceni za primérné, v prirozeném prostiedi (41,7%) a v domove pro seniory (30,1%).
Po nich maji nevyS$i zastoupeni respondenti s mirn¢ podprimérnym hmotnym
zabezpecenim, v ptirozeném prostiedi (29,2%) a v domove pro seniory (28,7%). Nasleduje
vysledek s mirn€ nadprimérnym hmotnym zabezpecenim, v ptirozeném prostiedi (16,7%)
a vdomové pro seniory (25,4%). Se skoro srovnatelnymi vysledky je odpovéd’ vyrazné
podpriimérné hmotné zabezpeceni, v pfirozeném prostiedi (10,4%) a v domové pro seniory
(11,1%). Na poslednim misté¢ skoncila odpovéd vyrazn€¢ nadprimérného hmotného
zabezpeceni, v pfirozeném prostiedi (2,1%) v domové pro seniory (4,8%). Z vysecovych

grafli respondentt 1ze soudit, ze vétSina respondenttl je prumérné hmotné zabezpecena.
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10.2 Vyhodnoceni odpovédi respondentti dle jednotlivych oblasti Zivota

podle dulezitosti a spokojenosti

Druha cast dotazniku SQUALA se zabyva vyhodnocenim odpovédi respondentd dle
jednotlivych oblasti Zivota podle dulezitosti a spokojenosti. V niZze uvedenych tabulkach
jsou vysledky odpovédi dle jednotlivych oblasti (1. - 23.) podle diilezitosti a spokojenosti

u respondentli v pfirozeném prosttedi a v domovech pro seniory podle cetnosti

a procentového vyjadieni. Pod kazdou tabulkou je uveden komentar.

V nasledujici tabulce budeme analyzovat dllezitost a spokojenost se zdravim u seniorQ

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

Hodnotu ,,zdravi* povazuje v ptirozeném prostiedi 79,2 % respondentli za ,,nezbytné* z toho
41,7 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domové pro seniory je pro respondenty

hodnota ,,zdravi“ v 55,6 % ,,velmi dilezita* a 34,9 % je ,,spiSe spokojeno*. Mlizeme tedy

LZDRAVE R pmen sy b
DULEZITOST Cetnost % Zetnost %
1. nezbytné 17 27,0
2. velmi diilezité 10 20,8 35 55,6
3. stiredné dulezité 0 0,0 11 17,5
4. malo dulezité 0 0,0 0 0,0
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST Cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 7 14,6 4 6,3
2. velmi spokojen _I 15 23,8
3. spiSe spokojen 17 354 0p) 34,9
4. nespokojen 3 6,3 9 14,3
5. velmi zklaman 1 2,1 13 20,6
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 4 Zdravi
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pro respondenty v domové pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,zdravi“ jsou
spokojenéjsi respondenti zijici v pfirozeném prostiedi. Seniofi v pfirozeném prostredi jsou
spokojen¢jsi se svym zdravim, a proto nevyzaduji péci domova pro seniory, tak jako lidé jiz

umisténi v domové, ktefi jsou se svym zdravim mén¢ spokojeni.

V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s fyzickou sobéstacnosti

u senioril v piirozeném prostfedi a v domovech pro seniory.

2. s F YZ{CKA seniofi v pFirozeném seniofi v domové
SOBESTACNOST prostiredi pro seniory
DULEZITOST Zetnost % Zetnost %
1. nezbytné 12 19,0
2. velmi diilezité 13 27,1 38 60,3
3. stiredné diilezité 1 2,1 12 19,0
4. malo dulezité 0 0,0 1 1,6
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 10 20,8 7 11,1
2. velmi spokojen 18 37,5 9 14,3
3. spiSe spokojen 20 31,7
4. nespokojen 1 2,1 22 34,9
5. velmi zklaman 0 0,0 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 5 Fyzicka sobéstacnost

Hodnotu ,,fyzické sobéstacnosti povazuje v piirozeném prostiedi 70,8 % respondentt
za ,,nezbytné“ z toho 39,6 % je v této oblasti ,,spiSe spokojeno. V domové pro seniory
je pro respondenty hodnota ,,fyzické sobéstac¢nosti® v 60,3 % ,,velmi dulezita* a 34,9 %
je ,,nespokojeno®. Mliizeme tedy fici, ze v pfirozeném prostiedi je pro respondenty mnohem
dalezit¢jsi hodnota ,,fyzické sobéstaCnosti® nez pro respondenty v domové
pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,fyzické sobéstacnosti“ jsou spokojenéjsi

respondenti zijici v pfirozeném prosttedi. Velkou nespokojenost s fyzickou sobéstacnosti
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v domovech pro seniory muzeme piisoudit tomu, Ze seniofi umisténi v domovech

pro seniory, jsou ¢asto méné fyzicky zdatni nez seniofi v pfirozeném prostiedi.

V nasledujici tabulce budeme analyzovat diilezitost a spokojenost s psychickou pohodou

u seniortl v piirozeném prostfedi a v domovech pro seniory.

3. PSYCHICKA senio¥i v pFirozeném seniofi v domové
POHODA prostiredi pro seniory

DULEZITOST Zetnost % Zetnost %
1. nezbytné 8 12,7
2. velmi diilezité 20 41,6 34 54,0
3. stiedné dulezité 3 6,3 20 31,7
4. malo dulezité 0 0,0 1 1,6
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 10 20,8 7 11,1
2. velmi spokojen 11 17,5
3. spiSe spokojen 17 35,4 32 50,8
4. nespokojen 1 2,1 7 11,1
5. velmi zklaman 0 0,0 6 9,5
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 6 Psychickéa pohoda

Hodnotu ,,psychické pohody“ povazuje v piirozeném prostiedi 52,1 % respondentil
za ,,nezbytné* z toho 41,6 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno*. V domove pro seniory
je pro respondenty hodnota ,,psychické pohody* v 54,0 % ,,velmi diilezita* a 50,8 % je ,,spise
hodnota ,,psychické pohody“ nez pro respondenty v domové pro seniory.
U spokojenosti s hodnotou ,,psychické pohody“ jsou spokojenéj$i respondenti Zzijici
v ptirozeném prostiedi. Seniofi Zijici ve svém piirozeném prostiedi jsou v lepsi psychické
kondici nez seniofi v domové pro seniory. Tento vysledek mlzeme piisuzovat tomu,

Ze seniofi v prirozeném prostfedi nejsou ovlivnéni adaptaci na nové socialni prostredi,
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tak jako seniofi, ktefi jsou v domoveé pro seniory. Pro seniora je pobyt v domové

pro seniory néco nového, na co si musi zvykat, i presto, ze je v domové nadmiru spokojen.

V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s prostiedim a bydlenim

u seniortl v piirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

4. PROSTIVQE]?i senio¥i v pFirozeném seniofi v domové
A BYDLENI prostiredi pro seniory

DULEZITOST Zetnost % Zetnost %
1. nezbytné 10 15,9
2. velmi diilezité 17 35,4 26 41,3
3. stiredné dulezité 11 22,9 18 28,6
4. malo dulezité 2 4,2 7 11,1
5. bezvyznamné 0 0,0 2 3,2
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 3 4,8
2. velmi spokojen 15 31,3 24 38,1
3. spiSe spokojen 14 29,2 23 36,5
4. nespokojen 1 2,1 9 14,3
5. velmi zklaman 0 0,0 4 6.3
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 7 Prostiedi a bydleni

Hodnotu ,,prostiedi a bydleni” povazuje v pfirozeném prostiedi 37,5 % respondentil
za ,,nezbytné“ z toho 37,5 % je v této oblasti ,,zcela spokojeno”. V domové pro seniory
je pro respondenty hodnota ,,prosttedi a bydleni* v 41,3 % ,,velmi dulezitd* a 38,1 %
je ,,velmi spokojeno®. Miizeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi je pro respondenty
U spokojenosti s hodnotou ,,prostiedi a bydleni” jsou spokojenéjsi respondenti Zijici
v piirozeném prostiedi. Seniofi zijici ve svém pfirozeném prostfedi jsou spokojengjsi
s prostfedim a bydlenim nez seniofi v domové pro seniory. Tento vysledek muizeme
oduvodnit tim, ze seniofi v pfirozeném prostiedi jsou ve svém prostiedi, kde vSe znaji

a maji bydleni pfizpisobeno svému Zivotnimu stylu a dle svych potieb.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost se spankem

u seniortl v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

S SPANEK mORpmem ey donon
DULEZITOST Zetnost % Zetnost %
1. nezbytné 15 31,3 8 12,7
2. velmi dilezité - 22 349
3. stiedné dilezité 10 20,8 20 31,7
4. malo dilezité 0 0,0 13 20,6
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 9 18,8 6 9,5
2. velmi spokojen 12 19,0
3. spiSe spokojen 12 25,0 25 39,7
4. nespokojen 5 10,4 17 27,0
5. velmi zklaman 2 4.2 3 4.8
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 8 Spanek

Hodnotu ,,spanku® povazuje v pfirozeném prostiedi 47,9 % respondentti za ,,velmi dalezité*

ztoho 41,7 % je vtéto oblasti ,velmi spokojeno“. V domové pro seniory

je pro respondenty hodnota ,,spanku® v 34,9 % ,velmi dilezita“ a 39,7 % je ,,spise
spokojeno®. Miizeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi 1 v domove pro seniory hodnota
»Spanku® velmi dualezita. U spokojenosti s hodnotou ,,spanku* jsou spokojenéjsi respondenti
Zijici v pfirozeném prostredi. Seniofi Zijici ve svém piirozeném prostiedi jsou spokojenéjsi
se spankem nez seniofi v domové pro seniory. Kvalita spanku a spokojenost seniorit s nim
“““““ spoustu faktorti. Jednim znich mize byt to, Ze seniofi
ve svém prostiedi jsou ve své domacnosti a neptisobi na n¢€ jiné vlivy, které mohou spanek
naruSovat. Jako naptiklad v domové pro seniory, kde jsou napiiklad na dvoultizkovém

pokoji anebo je zde neustaly pohyb personalu.
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V nésledujici tabulce budeme analyzovat diilezitost a spokojenost s rodinnymi vztahy

u seniortl v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

6. RODINNE senioFi v pFirozeném senioki v domové
VZTAHY prostiedi pro seniory

DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 19 39,6 16 25,4
2. velmi dilezité 24 s00 | 4 54,0
3. stiredné dilezité 5 10,4 10 15,9
4. malo dulezité 0 0,0 3 4,8
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 9 14,3
2. velmi spokojen 16 33,3 26 41,3
3. spiSe spokojen 10 21,0 18 28,6
4. nespokojen 1 2,1 7 11,1
5. velmi zklaman 0 0,0 3 4.8
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 9 Rodinné vztahy

Hodnotu ,,rodinné vztahy* povazuje v ptirozeném prostredi 50,0 % respondentti za ,,velmi
dalezité™ ztoho 43,8 % je vtéto oblasti ,zcela spokojeno”. V domové pro seniory
je pro respondenty hodnota ,,rodinné vztahy* v 54,0 % ,,velmi dllezita* a 41,3 % je ,,velmi
spokojeno®. Miizeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi 1 v domove pro seniory hodnota
wrodinné vztahy* velmi dilezita. U spokojenosti s hodnotou ,rodinné vztahy* jsou
spokojenéjsi respondenti zijici v pfirozeném prosttedi. Seniofi Zijici ve svém piirozeném
prostfedi jsou spokojenéjsi s vztahy v rodin€ nez seniofi v domové pro seniory.
U spokojenosti s rodinnymi vztahy vrodiné, muze vysledek znamenat to, ze lidé
v ptirozeném prostiedi jsou ¢asto odkdzani na pomoc rodiny, aby mohli ve svém ptirozeném

prostiedi dobfe fungovat a nemuseli vyuzit sluzeb domova pro seniory.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost se vztahy s ostatnimi

u seniortl v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

7. VZTAHY senioFi v pFirozeném senioki v domové
S OSTATNIMI prostiedi pro seniory

DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 13 27,1 8 12,7
2. velmi dilezité B 46,0
3. stiedné dilezité 12 25,0 24 38,1
4. malo dulezité 5 10,4 2 3,2
5. bezvyznamné 1 2,1 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 12 25,0 10 15,9
2. velmi spokojen 18 28,6
3. spiSe spokojen 11 22,9 25 39,7
4. nespokojen 3 6,3 6 9,5
5. velmi zklaman 0 0,0 4 6,3
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 10 Vztahy s ostatnimi

Hodnotu ,,vztahy s ostatnimi“ povazuje v pfirozeném prosttedi 35,4 % respondenti

za ,,velmi dilezité* z toho 45,8 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domove pro seniory

je pro respondenty hodnota ,,vztahy s ostatnimi* v 46,0 % ,,velmi dulezita* a 39,7 % je ,,spiSe

spokojeno®. Mizeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi i v domové pro seniory je hodnota

,vztahy s ostatnimi‘ velmi dualezita. U spokojenosti s hodnotou ,,vztahy s ostatnimi* jsou

spokojenéjsi respondenti zijici v pfirozeném prostfedi. Seniofi Zijici ve svém piirozeném

prostedi jsou spokojenéjsi s vztahy mezi ostatnimi. Tento vysledek si mizeme vysvétlovat

tim, Ze lidé v domov€ pro seniory Casto jsou omezeni v dochazeni za svym blizkymi

na rozdil od seniort zijicich v pfirozeném prostredi, samoziejm¢e se vzdy vSe odviji dle

zdravotniho stavu seniora.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat diilezitost a spokojenost s détmi u seniorii

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

. DETI  Spme i e
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 20 41,7 16 25,4
2. velmi dilezité - 22 349
3. stiredné dilezité 8 16,7 18 28,6
4. malo dilezité 2 4,2 3 4,8
5. bezvyznamné 1 2,1 4 6,3
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 9 14,3
2. velmi spokojen 13 27,1 23 36,5
3. spiSe spokojen 8 16,7 18 28,6
4. nespokojen 2 4,2 12 19,0
5. velmi zklaman 0 0,0 1 1,6
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 11 Déti

Hodnotu ,,déti* povazuje v ptirozeném prostiedi 35,4 % respondentii za ,,velmi dualezité™

z toho 52,1 % je v této oblasti ,,zcela spokojeno®. V domovée pro seniory je pro respondenty

hodnota ,,déti“ v 34,9 % ,,velmi dilezitd*“ a 36,5 % je ,,velmi spokojeno. Mlizeme tedy fici,

ze v piirozeném prostiedi i v domoveé pro seniory je hodnota ,,déti“ velmi dillezita.

U spokojenosti s hodnotou ,,déti“ jsou spokojenéjsi respondenti zijici v pfirozeném

prostiedi. Seniofi zijici ve svém piirozeném prostfedi jsou spokojené€jsi s détmi. Déti jsou

Casto pro seniora ve stari dalezité, déti by se méli o své rodiCe v nepiiznivé situaci postarat

anebo jim zajistit pfisluSnou péci, pokud jim jejich sily na to nestaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

54

V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s péci o sebe u senioril

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

9. PECE seniofi v prirozeném seniofi v domové
O SEBE prostiedi pro seniory

DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 16 25,4
2. velmi diilezité 18 37,5 31 49,2
3. stiredné diilezité 4 8,3 16 25,4
4. malo dilezité 0 0,0 0 0,0
5. bezvyznamné 0 0,0 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 4 6,3
2. velmi spokojen 13 27,1 14 22,2
3. spiSe spokojen 12 25,0 25 39,7
4. nespokojen 4 8,3 15 23,8
5. velmi zklaman 0 0 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 12 Péce o sebe

Hodnotu ,,péce o sebe™ povazuje v ptirozeném prostiedi 54,2 % respondentl za ,,nezbytné*

z toho 39,6 % je v této oblasti ,,zcela spokojeno®. V domovée pro seniory je pro respondenty

hodnota ,,péce o sebe“ v 49,2 % ,,velmi dulezita* a 39,7 % je ,,spiSe spokojeno®. Mlizeme

vvvvvv

v domové pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,péCe o sebe* jsou mnohem spokojené;si

respondenti Zijici v pfirozeném prostiedi. U senioril v pfirozeném prostiedi vysledek ,,zcela

spokojen® s péc¢i o sebe mizeme pfisuzovat tomu, Ze lidé v pfirozenim prostiedi maji lepsi

zdravotni stav, ktery jim umoziuje leps$i samostatnost v dennich aktivitach, a tak i péci

o sebe.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s laskou u seniorii

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

t0.LASKA TR ey donor
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 15 31,3 14 22,2
2. velmi diilezité 21 333
3. stredné dulezité 8 16,7 23 36,5
4. malo dilezité 3 6,3 4 6,3
5. bezvyznamné 3 6,3 1 1,6
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 2 3,2
2. velmi spokojen 13 27,1 18 28,6
3. spiSe spokojen 11 22,9 22 34,9
4. nespokojen 3 6,3 16 25,4
5. velmi zklaman 1 2,1 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 13 Laska

Hodnotu ,,laska* povazuje v ptirozeném prostredi 39,6 % respondentt za ,,velmi dilezité™
ztoho 41,7 % je vtéto oblasti ,zcela spokojeno”. V domové pro seniory
je pro respondenty hodnota ,laska*“ v 36,5 % ,sttedné¢ dilezitd™ a 34,9 % je ,,spiSe
u seniort zijicich v domové pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,laska* jsou mnohem
spokojenéjsi respondenti Zzijici v pfirozeném prostiedi. U seniori v pfirozeném prostiedi
vysledek ,,zcela spokojen s hodnotou lasky oproti domové pro seniory ,,spiSe spokojen

poukazuje na to, Ze lidé v domovech pro seniory jsou zde umisténi bez partnera a Casto

vvvvvv
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost se sexudlnim zivotem

u seniortl v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

11. SEXUALNI

seniofi v prirozeném

seniori vdomové

ZIVOT prostiedi pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 6 12,5 5 7,9
2. velmi diilezité 21 20,8 11 17,5
3. stiredné dilezité 7 14,6 17 27,0
4. mélo dilezité ou | aes | on 34,9
5. bezvyznamné 4 8,3 8 12,7
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 9 18,8 3 4.8
2. velmi spokojen 3 6.3 4 6.3
3. spiSe spokojen 16 33,3 9 14,3
4. nespokojen - 29 46,0
5. velmi zklaman 3 6,3 18 28,6
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 14 Sexualni zivot

Hodnotu ,,sexudlni zivot™ povazuje v pfirozeném prostiedi 43,8 % respondentii za ,,malo

dalezité“ ztoho 35,4 % je vtéto oblasti ,nespokojeno”. V domové pro seniory

je pro respondenty hodnota ,sexudlni Zivot“ v 34,9 % ,malo dilezita“ a 46,0 %

je ,,nespokojeno®. Muzeme tedy fici, ze v pfirozeném prostredi je hodnota ,,sexudlni Zivot®

stejné malo dilezita jako v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,sexudlni

Zivot™ jsou stejné nespokojeni respondenti Zijici v pfirozeném prostfedi i v domovech

pro seniory. Stejné hodnoceni souvisi s tim, Ze sexualni aktivita s rostoucim vékem klesa.

Sexudlni aktivita se ve vyssim véku dava do souvislosti s nebezpecim, které sebou piinasi.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s politikou a ucasti

v politice u seniortl v pfirozeném prostfedi a v domovech pro seniory.

12. POLITIKA

seniofi v prirozeném

seniori vdomové

prostiredi pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 5 10,4 3 4.8
2. velmi diilezité 11 22,9 12 19,0
3. stredné dilezité B 3 20 31,7
4. malo dilezité 7 14,6 15 23,8
5. bezvyznamné 12 25,0 13 20,6
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 4 8,3 0 0,0
2. velmi spokojen 8 12,7
3. spiSe spokojen 9 18,8 21 33,3
4. nespokojen 12 25,0 15 23,8
5. velmi zklaman 8 16,7 19 30,2
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 15 Politika

Hodnotu ,,politika“ povazuje v pfirozeném prostfedi 27,1 % respondenti za ,.stfedné

dalezité™ ztoho 31,3 % je vtéto oblasti ,,velmi spokojeno®. V domoveé pro seniory

je pro respondenty hodnota ,politika“ v 31,7 % ,,stfedné dialezita“ a 33,3 % je ,,spise

spokojeno®. Muzeme tedy fici, ze v pfirozeném prostfedi je hodnota ,,politika“ stejné

dalezitd jako v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,politika®“ jsou

spokojenéjsi respondenti zijici v pfirozeném prosttedi nez v domovech pro seniory.

Pro seniory je politika stiedné diilezita, miize to byt nezdjmem o politiku nebo politickou

situaci v Ceské republice.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s virou u seniori

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

seniori vdomové

13.VIRA senlor}izols):;:dol'z e pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 16 25,4
2. velmi diilezité 8 16,7 13 20,6
3. stiredné dilezité 9 18,8 18 28,6
4. malo dilezité 7 14,6 12 19,0
5. bezvyznamné 10 20,8 4 6,3
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 11 17,5
2. velmi spokojen 14 29,2 17 27,0
3. spiSe spokojen 13 27,1 16 25,4
4. nespokojen 3 6,3 14 22,2
5. velmi zklaman 1 2,1 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 16 Vira

Hodnotu ,,vira“ povazuje v pfirozeném prostredi 29,2 % respondentl za ,,nezbytné* z toho

35,4 % je v této oblasti ,,zcela spokojeno®. V. domove pro seniory je pro respondenty hodnota

,vira® v 28,6 % ,stfedné dalezitd“ a 27,0 % je ,,velmi spokojeno*. Mluzeme tedy fici,

vvvvvv

pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,vira“ jsou respondenti v pfirozeném prostiedi zcela

spokojeni a v domovech pro seniory jsou velmi spokojeni. Zvlast’ pro seniora, ktery opousti

svllj domov, ve kterém prozil velkou ¢ast svého Zivota nebo i cely zivot a je s nim hluboce

citové spjat, je takové obdobim velmi ndro¢né. Tuto situaci komplikuje Ccasto

1 zhorSeny stav jedince ¢i az upoutdni na lazko.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s odpo¢inkem u seniortii

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

14. ODPOCINEK

seniofi v prirozeném

seniori vdomové

prostiredi pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 10 20,8 2 3,2
2. velmi dilezité 26 41,3
3. stiedné dilezité 15 31,3 28 44,4
4. malo dilezité 3 6,3 7 11,1
5. bezvyznamné 1 2,1 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 16 333 4 6,3
2. velmi spokojen 22 34,9
3. spiSe spokojen 11 22,9 31 49,2
4. nespokojen 0 0,0 4 6,3
5. velmi zklaman 0 0,0 2 32
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 17 Odpocinek

Hodnotu ,,odpocinek* povazuje v prirozeném prostiedi 39,6 % respondentii za ,,velmi

dalezité™ z toho 43,8 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domove pro seniory je pro

respondenty hodnota ,,odpoc¢inek” v 44,4 % ,stredn¢ dilezitd™ a 49,2 % je ,spiSe

spokojeno®. Mluzeme tedy fici, ze v pfirozeném prostfedi je hodnota ,,odpocinek* vice

dalezitd nez v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,odpocinek® jsou

spokojenéjsi respondenti zijici v piirozeném prostfedi nez v domovech pro seniory. Vétsi

dulezitost odpocinku u seniord v pfirozeném prostfedi miizeme piisuzovat tomu, ze naroky

na seniory v pfirozeném prostiedi jsou pro seniora vétsi nez v domovée pro seniory.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat diilezitost a spokojenost s koni¢ky u seniorii

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

seniori vdomové

15. KONICKY seniOFli)lYols)f;:dol'Z enem pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 9 18,8 1 1,6
2. velmi dilezité e 20 31,7
3. stiredné dilezité 17 35,4 18 28,6
4. malo dilezité 3 6,3 19 30,2
5. bezvyznamné 0 0,0 5 7.9
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 12 25,0 2 32
2. velmi spokojen - 8 12,7
3. spiSe spokojen 16 33,3 18 28,6
4. nespokojen 1 2,1 26 41,3
5. velmi zklaman 0 0,0 9 14,3
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 18 Konicky

Hodnotu ,.konicky* povazuje v prirozeném prostiedi 39,6 % respondentli za ,,velmi

dalezité™ z toho 39,6 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domove pro seniory je pro

respondenty hodnota ,,koni¢ky* v 30,2 % ,,mdlo dilezitd* a 41,3 % je ,,nespokojeno®.

Miuzeme tedy fici, ze v piirozeném prostiedi je hodnota ,konicky* vice dilezitd nez

v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,koni¢ky“ jsou spokojencjsi

respondenti Zijici v pfirozeném prostfedi nez v domovech pro seniory. Mensi dilezitost

a spokojenost s koni¢ky u seniorti v domovech pro seniory mizeme povazovat z ditvodu

mensi moznosti se v domovech koni¢kiim vénovat anebo je nemtizou ze zdravotnich divodi

vykonavat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s bezpe¢im u seniord

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

to.BEZPECT R ey donor
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 15 31,3 13 20,6
2. velmi dilezité u | e8| s 39,7
3. stiedné dilezité 12 25,0 18 28,6
4. malo dilezité 0 0,0 4 6,3
5. bezvyznamné 0 0,0 3 4.8
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 18 37,5 23 36,5
2. velmi spokojen 15 23,8
3. spiSe spokojen 7 14,6 17 27,0
4. nespokojen 1 2,1 7 11,1
5. velmi zklaman 0 0,0 1 1,6
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 19 Bezpeci

Hodnotu ,,bezpeci povazuje v ptirozeném prostiedi 43,8 % respondenti za ,,velmi dalezité™
z toho 45,8 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno*. V domovée pro seniory je pro respondenty
hodnota ,,bezpeci* v 39,7 % ,,velmi dulezitd* a 36,5 % je ,,zcela spokojeno®. Mlizeme tedy
fici, ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,bezpeci® stejné¢ dulezitd jako v domovech
pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,bezpeci jsou spokojenéj$i respondenti zijici
v domovech pro seniory nez v piirozeném prostiedi. Seniofi zijici v domovech pro seniory
jsou spokojengjsi s pocitem bezpe¢i, coz miize byt pfi¢inou, ze seniofi v domovech

pro seniory jsou v neustalé péci personalu.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s praci u seniorii

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

IPRACE i st
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 11 22,9 1 1,6
2. velmi dilezité 13 27,1 12 19,0
3. stiedné dileZité EEE o 30,2
4. malo dilezité 7 14,6 21 33,3
5. bezvyznamné 2 4,2 10 15,9
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 13 27,1 0 0,0
2. velmi spokojen 14 29,2 14 22,2
3. spiSe spokojen _I 17 27,0
4. nespokojen 2 4,2 14 22,2
5. velmi zklaman 3 6,3 18 28,6
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 20 Prace

Hodnotu ,,prace* povazuje v pfirozeném prostiedi 31,3 % respondentil za ,,stfedné dilezité*
z toho 33,3 % je v této oblasti ,,spiSe spokojeno®. V. domové€ pro seniory je pro respondenty
hodnota ,,prace” v 33,3 % ,,malo dulezita“ a 28,6 % je ,,velmi zklamano*. Miizeme tedy fici,
Ze v pfirozeném prostfedi je hodnota ,,prace” vice diilezitd neZ v domovech pro seniory.
U spokojenosti s hodnotou ,,prace” jsou spokojen€jsSi respondenti Zzijici v pfirozeném
prostiedi nezZ v domovech pro seniory. Seniofi zijici v pfirozeném prostiedi jsou znacné
spokojenéjsi s praci nez senioii v domovech pro seniory, coz miZeme piisuzovat tomu,
Ze seniofi v pfirozeném prostfedi maji vétsi moznosti smysluplné vyplnéného volného €asu,
uzitecnosti a seberealizace. Seniofi v domovech pro seniory mohou byt vice omezeni svym

zdravotnim stavem.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost se spravedlnosti u seniorti

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

15. SPRAVEDLNOST WA vptiwsninsenl domor
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 12 25,0 8 12,7
2. velmi dilezité e 19,2
3. stiredné dilezité 9 18,8 16 25,4
4. malo dilezité 6 12,5 8 12,7
5. bezvyznamné 8 16,7 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 10 20,8 6 9,5
2. velmi spokojen 9 14,3
3. spiSe spokojen 12 25,0 22 34,9
4. nespokojen 3 6,3 19 30,2
5. velmi zklaman 2 4.2 7 11,1
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 21 Spravedlnost

Hodnotu ,,spravedlnost™ povazuje v pfirozeném prostiedi 27,1 % respondentli za ,,velmi
dalezité™ ztoho 43,8 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domoveé pro seniory
je pro respondenty hodnota ,,spravedlnost” v 49,2 % ,,velmi dilezitd* a 34,9 % je ,,spiSe
spokojeno®. MlzZeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostredi je hodnota ,,spravedlnost™ stejné
dalezitd jako v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,spravedlnost jsou
spokojenéjsi respondenti zijici v piirozeném prostiedi nezZ v domovech pro seniory. Velka
¢ast seniorti na konci svého Zivota polemizuje o tom, zda byl k nim Zivot spravedlivy a zda
dosahly toho, ¢eho ve svém Zivoté chtéli dosdhnout. Proto je v nasem vyzkumu dulezita tato

oblast Zivota.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost se svobodou u seniorti

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

19. SVOBODA

seniofi v prirozeném

seniori v domové

prostiredi pro seniory
DULEZITOST Zetnost % Zetnost %
1. nezbytné 14 29,2 15 23,8
2 velmi dileic EEE v | a
3. stfedné dilezité 10 20,8 17 27,0
4. malo dulezité 5 10,4 4 6,3
5. bezvyznamné 4 8,3 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 16 333 5 7,9
2. velmi spokojen _ 12 19,0
3. spiSe spokojen 12 25,0 32 50,8
4. nespokojen 1 2,1 9 14,3
5. velmi zklaman 1 2,1 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 22 Svoboda

Hodnotu ,,svoboda® povazuje v pfirozeném prostredi 31,3 % respondentl za ,,velmi

dalezité™ z toho 37,5 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno®. V domove pro seniory je

pro respondenty hodnota ,,svoboda® v 42,9 % ,velmi dilezitd“ a 50,8 % je ,,spiSe

spokojeno®. Muzeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,,svoboda* stejné

dalezitd jako v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,svoboda“ jsou

spokojen¢jsi respondenti Zijici v pfirozeném prostiedi nez v domovech pro seniory. Chapani

svobody ve staii je velmi individudlni v zavislosti na tom, co senior ve svém zivoté prozil a

zélezi na osobnosti seniora. Mohli bychom fici, ze seniofi v pfirozeném prostiedi chapou

svij zivot za spravengj$i neZ seniofi v domove pro seniory.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s krasou a uménim

u seniortl v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

20. KRéSA senioFi v pFirozeném senio¥i v domové

A UMENI prostiedi pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 6 12,5 2 3,2
2. velmi diilezité 11 22,9 12 19,0
3. stredné dilezité o1z | 20 3 55,6
4. malo dulezité 8 16,7 9 14,3
5. bezvyznamné 11 229 5 7.9
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 11 22,9 4 6,3
2. velmi spokojen 16 333 6 9,5
3. spiSe spokojen - 20 31,7
4. nespokojen 2 4,2 17 27,0
5. velmi zklaman 1 2,1 16 254
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 23 Krasa a umeéni

Hodnotu ,,krasa a uméni* povazuje v pfirozeném prostiedi 25,0 % respondentil za ,,stfedné

dalezité™ ztoho 37,5 % je vtéto oblasti ,spiSe spokojeno®. V domové pro seniory

je pro respondenty hodnota ,.krdsa a uméni* v 55,6 % ,,sttedné dulezitd“ a 31,7 % je ,,spiSe

spokojeno®. Mizeme tedy fici, Ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,.krdsa a uméni‘ stejné

dulezita jako v domovech pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,krasa a uméni* stejné

spokojeni v pfirozeném prostiedi jako v domovech pro seniory. Stiedni dulezitost

u seniorit vdomoveé pro seniory i1 v pfirozeném prostfedi mlzeme piisuzovat tomu,

Ze zajem o umeni, kreativitu a edukacni ¢innost zvysujicim vékem se snizuje.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dulezitost a spokojenost s pravdou u seniord

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

seniofi v prirozeném

seniori v domové

21. PRAVDA prostiredi pro seniory
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 12 25,0 11 17,5
2. velmi dilezité s | o33 | s 55,6
3. stiredné dilezité 13 27,1 15 23,8
4. malo dulezité 6 12,5 2 3,2
5. bezvyznamné 2 4,2 0 0,0
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 10 20,8 8 12,7
2. velmi spokojen 16 33,3 14 22,2
3. spiSe spokojen _ 26 41,3
4. nespokojen 4 8,3 7 11,1
5. velmi zklaman 0 0,0 8 12,7
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 24 Pravda

Hodnotu ,,pravda‘ povazuje v pfirozeném prostiedi 31,3 % respondentti za ,,velmi dulezité*

z toho 37,5 % je v této oblasti ,,spiSe spokojeno*. V. domovée pro seniory je pro respondenty

hodnota ,,pravda‘ v 55,6 % ,,velmi dualezitd* a 41,3 % je ,,spiSe spokojeno*. Miizeme tedy
p

fici, Ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,,pravda® stejné dulezitd jako v domovech

pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,pravda® stejné spokojeni v pfirozeném prostiedi

jako v domovech pro seniory. Tento vysledek muze znamenat, negativni zkuSenosti,

kdy jsou seniofi nékym zneuZiti.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s penézi u seniori

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

mpENiZE e s s
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 8 16,7 11 17,5
2. velmi diilezité 13 20,6
3. stredné dulezité 13 27,1 21 33,3
4. malo dilezité 7 14,6 13 20,6
5. bezvyznamné 0 0,0 5 7.9
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 9 18,8 8 12,7
2. velmi spokojen 11 17,5
3. spiSe spokojen 15 31,3 26 41,3
4. nespokojen 5 10,4 12 19,0
5. velmi zklaman 0 0,0 6 9,5
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 25 Penize

Hodnotu ,,penize* povazuje v prirozeném prostiedi 41,7 % respondentt za ,,velmi dilezité™

z toho 39,6 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno*. V domovée pro seniory je pro respondenty

hodnota ,,penize* v 33,3 % ,,stiedn¢ dllezita* a 41,3 % je ,,spiSe spokojeno*. Mizeme tedy

fici, Ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,penize“ vice dulezitd nez v domovech
b

pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,penize* jsou vice spokojeni seniofi v pfirozeném

prostiedi nez v domovech pro seniory. Nektefi seniofi nemaji nejlepsi pfijmy, ale jsou

se skromnymi podminkami smifeni a jsou na né zvykly.
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V nasledujici tabulce budeme analyzovat dilezitost a spokojenost s jidlem u seniord

v pfirozeném prostiedi a v domovech pro seniory.

maipLo ey o
DULEZITOST Cetnost % etnost %
1. nezbytné 10 20,8 18 28,6
2. velmi diilezité 12 25,0 6 9,5
3. stiedn? dilezité T TN Y 46,0
4. malo dilezité 10 20,8 9 14,3
5. bezvyznamné 1 2,1 1 1,6
Celkem: 48 100 63 100
SPOKOJENOST cetnost % cetnost %
1. zcela spokojen 13 27,1 19 30,2
2. velmi spokojen 12 19,0
3. spiSe spokojen 15 31,3 22 34,9
4. nespokojen 1 2,1 5 7,9
5. velmi zklaman 0 0,0 5 7,9
Celkem: 48 100 63 100

Tabulka 26 Jidlo

Hodnotu ,,jidlo* povazuje v ptirozeném prostiedi 31,3 % respondentii za ,,stfedn¢ dulezité*
z toho 39,6 % je v této oblasti ,,velmi spokojeno*. V domovée pro seniory je pro respondenty
hodnota ,,jidlo* v 46,0 % ,,sttedn¢ dulezita*“ a 34,9 % je ,,spiSe spokojeno*. Miizeme tedy
fici, Ze v pfirozeném prostiedi je hodnota ,jidlo* stejné¢ dilezitd jako v domovech
pro seniory. U spokojenosti s hodnotou ,,jidlo* jsou vice spokojeni seniofi v pfirozeném

prostfedi nez v domovech pro seniory.
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10.3 Kvantifikace odpovédi respondenti v dotaznicich pro jednotlivé

oblasti Zivota bodovym hodnocenim

Abychom mohli splnit dil¢i cile vyzkumu a odpovédét na vyzkumné otazky, provedli jsme
kvantifikaci odpovédi seniori metodou bodového hodnoceni kazdé odpovédi. K tomu
poslouzila jiz zminéna bodova Skala pro oblasti zivota podle dulezitosti a spokojenosti.
U kazdé odpovédi byl vypocten vazeny bodovy prumér podle ¢etnosti odpoveédi v uvedené
skale.

Vysledky bodovych vypoctl jsou uvedeny v souhrnné tabulce 27 v ptiloze P II ,,Vysledky
bodového hodnoceni oblasti zivota podle dilezitosti a miry spokojenosti seniorii,
ktera je podrobné ¢len€na pro seniory Zzijici v pfirozeném prostiedi a v domové seniord.
Na zaklad¢ téchto udajii bylo sestaveno potfadi bodového hodnoceni podle dulezitosti

jednotlivych oblasti Zivota a podle miry spokojenosti.
Bodové hodnoceni podle diileZitosti oblasti Zivota

Potadi bodového hodnoceni podle dulezitosti uvadi tabulka 28 v ptiloze P III (v tabulkach
uvadime vysledky 1. -15. potadi, v grafech jen vysledky 1. -5. poradi).

Seniofi v prirozeném prostredi

3,79
38 3,69
3,7
3,6
3,46 3,46
3,5
34 3,29
3,3
3,2
3,1
3
1. Zdravi 2. Fyzicka 3. Psychicka 4. Péte o 5. Rodinné
sobéstatnost pohoda sebe vztahy

Graf 4 Bodové hodnoceni diileZitosti v pfirozeném prostiedi
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Podle subjektivniho hodnoceni seniorti Zijicich v ptfirozeném prostiedi je nezbytnou oblasti
zdravi s max. poctem 3,79 bodu, pak néasleduje fyzicka sobéstacnost, psychickd pohoda, péce

o sebe a rodinné vztahy (graf 8).

Dilezitost vSech ¢ty faktorti na prvnim misté v pfirozeném prostiedi mizeme piisuzovat
tomu, ze senior v piirozeném prostiedi chce byt co nejdéle zdravy, fyzicky zdatny,
psychicky v pohodé¢ a peCovat o svou osobu, aby nemusel vyuzivat jinych sluzeb,

které by o néj pecovali. VSechny tyto prvni pficky jsou dany bio — psycho — socidlnimi

potiebami Cloveka.

Subjektivni hodnoceni seniorti Zijicich v domové seniorti pro nejdilezitéjsi oblasti zivota

znazornuje graf 5.

Seniori v domove seniort

3,09

3,1

3,05 3 3
3 2,97

2,95

2,9 2,87
2,85

2,8
2,75

1. Zdravi 2. Redinné 3.Péte o 4, Fyzicka 5. Pravda
vztahy sebe sobéstanost

Graf 5 Bodové hodnoceni dtlezitosti v domové pro seniory

Podobn¢ jako u seniort Zijicich v pfirozeném prostiedi je na prvnim misté dulezitosti zdravi,
avsak s mnohem slab§im bodovym hodnocenim, které je niz§i o 0,70 bodu,
cozje 18,5 % méng, nez je tomu u seniorll v ptirozeném prostiedi. Shodné se objevuji oblasti
rodinné vztahy, péfe o sebe a fyzickd sobéstacnost, avSak opét ve slabsim bodovém
ohodnoceni. Psychickd pohoda se v prvnich péti poradich se zde nevyskytuje,
ale na 5. potadi se dostava oblast ,,pravda‘. Slabsi bodové hodnoceni miize zapticinovat to,
ze seniofi v domove pro seniory jsou v komplexni péci personalu a je jim zajisténo distojné
stafi, proto je jejich bodové hodnoceni dulezitosti niz§i nez u seniort Zijicich v pfirozeném

prostiedi.
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Bodové hodnoceni podle miry spokojenosti

Poradi bodového hodnoceni podle miry spokojenosti piinasi tabulka 29 v pftiloze P IV

(rovnéz 1 zde uvadime v tabulkach vysledky 1. -15. potadi, v grafech jen 1. -5. potadi).

Seniofi v prirozeném prostredi

2,49
2,50
2,43 2,43
2,45
2,40 227
2,35
2,29
2,30
2,25
2,20
2,15
1. Déti 2. Fyzicka 3. Bezpedi 4. Odpotinek 5. Laska
sobéstatnost

Graf 6 Bodové hodnoceni spokojenosti v ptirozeném prostiedi
Seniofi v ptfirozeném prostiedi jsou nejvice spokojeni s tim, ze se mohou stykat s détmi,
na druhém a tfetim misté¢ hodnoti svou fyzickou sobéstacnost a bezpeci, kterého se jim
dostava (viz graf 6). Nésleduje spokojenost s odpocinkem, kterého si mohou doptavat
a s laskou, které jim doprava prostiedi, v némz ziji. Déti by méli byt pro ¢lovéka ve staii
oporou, radosti a pokud mozno by méli zajistit seniorovi potiebnou péci, pokud se ocitne
v nepiiznivé situaci, ackoliv ne vzdy tomu tak je. Z naSeho vyzkumu muizeme fici,
Ze seniofi jsou se vztahy s détmi spokojeni. Fyzické sobé&sta¢nost skoncila na druhém misté,
coz nam fika, ze seniofi v naSem vyzkumu jsou fyzicky sobéstacni, a proto zatim nepotiebu;ji
byt umisténi v domové pro seniory anebo nepotiebuji vyuzivat jinych socidlnich sluzeb.
Na stejném mist¢ jako fyzicky sobéstacnost skoncila  oblast  bezpeci,
coz milZe znamenat, ze senior Vv piirozeném prostiedi se citi v bezpeci, jelikoz je

v domécnosti zvykly a zna jej.
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Seniori v domove seniort

2,83
3,00
! 2,56
2,49
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
1. Bezpedi 2. Jidlo 3. Rodinné 4, Déti 5. Vztahy s
vztahy ostatnimi

Graf 7 Bodové hodnoceni spokojenosti v domové€ pro seniory

Seniofi v domové seniord jsou pomérné¢ velmi spokojeni s bezpeCim, kterym se jim
v téchto zafizenich dostava, pak nasleduje spokojenost s jidlem, rodinnymi vztahy
a s détmi, ktefi je navstévuji. SpiSe primérné hodnoti spokojenost ve vztazich s ostatnimi
lidmi (viz graf 7). Seniofi v domové pro seniory ptikladaji nejvétsi dulezitost k bezpeci,
coz miize zapficinovat to, Ze senior v zafizeni ma komplexni péci o sebe a je zde stale nékdo,
kdo by mu v jeho nepftiznivé situaci okamzité pomohl. Na druhém mist€ je oblast dobrého
jidla, coz wvypovida o skutecnosti, Ze se zvySujicim v&kem seniofi nekladou
na jidlo takové naroky. Naopak déti se odsunuly oproti pfirozenému prostiedi na ctvrté
misto, z c¢ehoz vyplyva, ze opora a péfe od déti neni tak potfebnd jako u seniord
v ptirozeném prostiedi.

Spokojenost s fyzickou sobéstacnosti se v.domovech pro seniory neprojevila na prvnich péti
mistech, tak jako v pifipadé pfirozeného prostfedi, tenhle fakt miZzeme pfisoudit tomu,
ze seniofi umisténi v domovech pro seniory, jsou Casto méné fyzicky zdatni nez seniofi

v ptirozeném prostiedi.

10.4 Statistika bodového hodnoceni diilezitosti jednotlivych oblasti Zivota
a spokojenosti seniori
Soubor zkoumanych oblasti v bodovém vyjadifeni jsme podrobili podobné jako jiné

nezavislé veliiny statistickému vyhodnoceni vyuzitim statistického programu Excel.

Vypoctené hodnoty uvadime v tabulce 30 v ptiloze P V.
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Bodové hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota podle diileZitosti:

cey

- dle subjektivnich ndzorG seniorG Zzijicich v pfirozeném prostiedi ¢ini primérna
hodnota 3,21 se smérodatnou odchylkou 0,58 a variabilitou 18,6 %. Rozpéti (rozdil
mezi min. a max. hodnotou) je rovnéz vysoké, takze respondenti hodnotili jednotlivé
faktory, ovliviiyjici jejich zivot ve velmi Sirokém rozmezi a s vysokou proménlivosti
hodnoceni.

- dle subjektivnich nazorti seniort zijicich v domové¢ seniort ¢ini primérnd hodnota
2,79 se smérodatnou odchylkou 0,30 a variabilitou 10,8 %. Rozpéti je 1,52,
to znamena, ze respondenti hodnotili jednotlivé faktory, ovliviiujicich jejich zivot
v mnohem uz§im rozmezi nez seniofi zijici v pfirozeném prostiedi a s podstatné

niz§im bodovym hodnocenim.

Bodové hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota podle spokojenosti:

- dle subjektivnich ndzorG seniorG Zzijicich v pfirozeném prostiedi ¢ini primérna
hodnota 2,10 se smérodatnou odchylkou 0,12 a variabilitou 5,7 %. Rozpéti (rozdil
mezi min. a max. hodnotou) je nizké, takZze respondenti hodnotili jednotlivé faktory,
ovliviiujici jejich spokojenost v izkém rozmezi.

- dle subjektivnich nazort seniort zijicich v domov¢ seniord ¢ini primérna hodnota
2,19 se smérodatnou odchylkou 0,38 a variabilitou 17,4 %. Rozpéti je 1,70
to znamenda, Ze respondenti hodnotili jednotlivé faktory, ovlivilyjicich jejich
spokojenost v mnohem Sir§im rozmezi s velmi proménnou variabilitou nez seniofi

A4

Zijici v pfirozeném prostiedi a s nepatrné niz§im bodovym hodnocenim.

Korela¢ni koeficienty mezi veli¢inami obou skupin respondentl podle dileZitosti (0,617)
a podle spokojenosti (0,725) jsou pii tomto malém souboru vyznamné a napovidaji,
Ze regrese mezi témito skupinami budou relevantni, ale pro zaméfeni této prace se jimi
nebudeme déle zabyvat. Byla zkouména také korelace mezi bodovym hodnocenim podle

dilezitosti u obou skupin seniorti i podle spokojenosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

11 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

11.1 Struény souhrn vysledkii vyzkumu podle stanovenych cilii

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit dotaznikovym Setfenim subjektivni ndzory seniort
v oblastech, které ovliviiuji jejich zivot, jakou jim ptikladaji dilezitost a jak jsou v téchto

situacich spokojeni.

Podle naseho nézoru byl tento cil splnén, nebot’ na zakladé souboru 111 respondentii byly
pomoci dotazniki SQUALA a jejich vyhodnocenim ziskany vysledky, které reprodukuji
subjektivni ndzory seniorti zijicich v pfirozeném prostiedi a v domové pro seniory
na 23 oblasti zivota podle toho, jak vnimaji jejich dulezitost a jak plsobi na jejich
spokojenost. Rovnéz dil¢i cile vyzkumu byly splnény, protoze na zékladé¢ bodového
hodnoceni bylo mozné sestavit zebfi¢ek zkoumanych oblasti podle dilezitosti a podle miry

spokojenosti a provést porovnani obou skupin seniortt Zde uvadime pouze prvni tii Cinitele
dualezitosti a spokojenosti, ovlivitujici kvalitu Zivota seniort:

Diilezitost

Seniofi zijici v pfirozeném prostiedi — tedy ve svém domé, byté nebo u déti ¢i piibuznych
vnimaji zdravi jako nezbytnou podminku jejich Zivot s nejvysSim bodovym hodnocenim,
pak nasleduje fyzicka sobéstacnost a psychicka pohoda.

Seniofi Zijici v domové seniorti rovnéz kladou na prvni misto v tomto Zebficku zdravi

a na druhém a tfetim mist¢ jsou rodinné vztahy a péce o sebe.
Spokojenost

Seniofi zijici v pfirozeném prostiedi jsou nejvice spokojeni s détmi (synové, dcery, vnuci)
snimiZz mohou byt v kazdodennim kontaktu, dale se svou fyzickou sobéstacnosti
s bezpecim, které jim tato zafizeni poskytuji a zajiStuji, jsou spokojeni se stravou,
ktera je jim podavéna a s rodinnymi vztahy.

V komentatich k vysledkim v jednotlivych oblastech zivota podle dileZitosti

a spokojenosti upozoritujeme na vyrazné odliSnosti v subjektivnim hodnoceni seniory obou

skupin a snazili jsme se je vysvétlit na zakladé teoretickych znalosti 1 praktickych zkuSenosti.
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11.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Prvni hypotézou byl vysloven tento predbézny vyrok:

Vyslovujeme pravdépodobnostni predpoklad, Ze prevdzna vétSina respondentli-seniord,

cey

hodnocenych oblasti na rozdil od seniorti, zijicich v domové pro seniory.

Spravnost prvni hypotézy byla potvrzena bodovym hodnocenim oblasti Zivota ,,zdravi®,
které dosahlo vyse 3,79 bodl, a proto toto tvrzeni, povazujici zdravi jako nezbytné,
se vyjadtilo 79,2 % senioru zijicich v prirozeném prostiedi, zbytek 20,8 % je povazuje jako
velmi dilezité.

U seniord Zijicich v domové seniorG hodnoceni ,,zdravi bylo hodnoceno 3,09 body.

Jako nezbytné je povazuje pouze 27 % seniorti a 55,6 % seniori jako velmi dilezité.

Dosazeny bodovy zisk a procentové hodnoceni respondentl potvrzuje platnost prvni

hypotézy.
Hypotéza ¢. 2
Druhou hypotézou bylo propagovano nasledujici tvrzeni:

Predpokladame, ze seniofi v ptfirozeném prostiedi jsou celkové spokojen€js$i nez seniofi

eey

zZijici v domové seniort.

Vysledky statistického Setfeni spokojenosti (viz. Tabulka 30 v ptiloze P V) ukazuji,
prostiedi je 2,10 bodl, u seniori v domové pro seniory 2,19 bodi. Rozdil je 0,09 boda
ve prospéch spokojenosti seniortt v domoveé pro seniory, coz je o 4,3 % vyssi spokojenost,

pokud bereme za zaklad hodnotu 2,10.

Statistické zhodnoceni ukazuje, Ze spravnost druhé hypotézy nebyla potvrzena,
1 kdyz jde o minimalni rozdil. AvSak mira stability spokojenosti je u seniorii zijicich
v prirozeném prostiedi tfikrat vétsi nez u seniord v domovée seniortl, jak ukazuje nasledujici

rozbor:

Statistické Setfeni nezavisle proménnych veli€in ve skupiné ,,spokojenosti* u seniorl Zijicich

v ptirozeném prosttedi vykazuje nizkou smérodatnou odchylku (0,12) od primérné hodnoty
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2,10 bodi, i nizké rozpéti mezi min. a max. hodnotou, takze variabilita dosahuje pouze

5,7 %.

Ve skuping€ ,,spokojenosti® u seniortt vdomové seniori je hodnota smérodatné odchylky
od primeéru vice nez trojndsobna proti predchozi skupin€ (0,38), rovnéz rozpéti je vyssi
a variabilita spokojenosti dosahuje 17,4 %, takze je tiikrat vyssi nez u seniort zijicich

v pfirozeném prostiedi.

Hypotéza ¢. 3

Treti hypotézou byl vysloven tento pravdépodobnostni vyrok:

Predpokladame, ze vétSina seniorl zijicich v pfirozeném prostiedi ptiznava, ze fyzicka
sobéstacnost je pro né mnohem zasadné&jsi a dilezitéj$i nez u seniord zijicich v domove

senioru.
Spravnost ti‘eti hypotézy je potvrzena témito vysledky:

Seniofi zijici v pfirozeném prostiedi ohodnotili oblast zivota ,,fyzickd sobéstacnost®

3,69 body, seniofi v domové seniorit 2,97 bodd. Rozdil 0,72 bodl je velmi vyznamny

vv oW

a pfi zadkladu 2,97 bodl znamena témeét Ctvrtinovy (24,2%) narlst ve prospéch seniort

eey

Zijicich v pfirozeném prostiedi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Seniofi potiebuji ve svém zivot¢ uspokojovat vSechny své potieby, tak jako kdokoliv jiny,
ackoliv jsou casto odkazani na pomoc svého okoli. Béhem zivota se potieby Zivota méni,
a to predevsim z hlediska kvality a kvantity. Pokud u seniorti dochéazi k neuspokojeni jejich
potteb, vede to k deprivaci a ke Spatné¢ psychické pohodé¢. Jestlize si senior nedokéze
realizovat z riznych divodi nékteré své potieby, je ukolem okoli — rodiny, profesionalni
péce, aby mu s naplnénim téchto potteb pomohlo. Nejcastéji tuto realizaci zajist'uje socialni
prace. 'V doporuceni pro praxi se budeme =zabyvat piedevSim  oblastmi,
které v nasem Setfeni méli velké vyznamové hodnoty. Z provedeného dotaznikového Setieni
vyplynulo, Ze v domové pro seniory i v pfirozeném prostiedi seniorli je nejdulezitéjsi
hodnotou zdravi. Zdravi je jednou z nejdilezitéjSich hodnot ¢lovéka v zivoté, pro praxi
je dulezité u zdravi spravna diagnostika, 1éCba a zdravotni péce o seniora. Upeviiovani zdravi
seniora jde ruku v ruce se sobé&stacnosti seniora, coz se v naSem vyzkumu také ukazalo.
U fyzické sobéstacnosti je dllezité posoudit funkéni schopnosti a fyzickou sobéstacnost
seniora, co zvladne sdm a s ¢im potifebuje pomoci. Casto dochazi k tomu, Ze senior sdéli,
ze spoustu véci zvladne a z detailniho Setfeni je zjiSténo, ze tomu tak neni, pro praxi
je dulezité si na seniora udélat ¢as a komunikovat s nim. V rdmci fyzické sobéstacnosti
je dobré seniora se snazit seniora udrzet a podporovat, co nejvice sobéstaéného. V domovech
pro seniory jsou proto dileZité v oblasti fyzické sobéstacnosti a péci o sebe dobie
naplanované¢ individudlni plany a plany péce, které seniofi sestavuji spole¢né s pracovniky.
Seniofi veéti ve schopnost a ochotu svych déti podpofit je ve stati. V opacném piipade, pokud
je senior v domové pro seniory, je dobré, pokud déti za svymi rodi¢i chodi na navstévy,
protoze senior potiebuje tento druh sociadlniho kontaktu. Pro praxi je dobré, aby domovy
pro seniory délali rizné spolecenské akce, kde seniofi kulturné obohati a mohou své prozitky
sdilet spole¢né se svymi détmi a jinymi piibuznymi. Pokud se zamétime na pocit bezpeci,
tak nesmime zapominat na to, Ze senior potiebuje pocit jistoty a bezpeci, touzi po divére
a spolehlivosti. S potiebou bezpeci hovofime o potiebé fyzického a psychického bezpeci
a ekonomického zabezpec€eni. Obcas se rodina nebo socialni sluzby snazi ptiliSn€ ochranovat
seniora a tim zplsobuji omezeni vile seniora v rozhodovani se o sobé, svych ¢innostech
a o svém zivoté. V tomto piipadé se senior miize citit v nebezpedi. Casto se také stava,
Ze se senior citi byt v nebezpeci v nemoci nebo pii ovdovéni v tomto piipade je dobré zajistit

péci rodiny nebo jiné socidlni sluzby.
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ZAVER

Problémy spojené se starnutim populace zpiisobené somatickymi a psychickymi zménami
jedinci popisujeme a analyzujeme v teoretické casti prace. Pozornost také vénujeme
socidlnim zménam ve stafi a jejim nepfiznivym socidlnim aspektlim a naznacujeme, jakymi

sméry by se m¢la ubirat piiprava na stafi z casového a obsahového hlediska.

Hlavni tézisté jsme vSak zaméfili na hodnoceni kvality zivota ve stafi a pro vyzkumnou cast
prace jsme vybrali jako nastroj a metodu méieni kvality zivota sebeposuzovaci dotaznik
SQUALA, ktery se dotazuje seniora na jeho subjektivni ndzory vychazejici z 23 oblasti
kazdodenniho Zzivota a jeho vnitfnich prozitkii. Vyzkumny soubor zahrnoval celkem
111 respondentli, znichz bylo 63 zdomova seniori a 48 respondentli pochdzelo
z ptirozeného prostedi. Za zminku stoji, Ze nejstarsi respondentem byla Zena ve véku 105
let. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit subjektivni nazory seniori v oblastech, které
ovliviuji jejich zivot, jakou jim prikladaji dilezitost a jak jsou v téchto oblastech spokojeni.
Jak ukazuji vysledky vyzkumu, které jsou prezentovany v jednotlivych kapitolach, podatilo
se nam splnit hlavni cil vyzkumu 1 jednotlivé dil¢i cile vyzkumu a dat odpovéd
na vSechny vyzkumné otdzky. Byly formulovany a zodpovézeny tii hypotézy. Nakonec
uvadime potfadi bodové hodnoceni oblasti Zivota podle dlleZitosti a spokojenosti
(1-3. misto) jako vysledek subjektivniho hodnoceni respondentli, kterym hodnoti kvalitu
jejich zivota. Co se tyce kritéria dlleZitosti, pak seniofi Zijici v pfirozeném prostiedi — tedy
ve svém domé, byté nebo u déti ¢i pribuznych vnimaji zdravi jako nezbytnou podminku
jejich Zivota snejvy$Sim bodovym hodnocenim, pak nasleduje fyzickd sobéstacnost
a psychicka pohoda. Seniofi Zijici v domové seniorti rovnéz kladou na prvni misto v tomto

zebticku zdravi, na druhém a tietim mist€ jsou rodinné vztahy a péce o sebe.

Pti posuzovani kritéria spokojenosti, pak seniofi zijici v pfirozeném prostredi jsou nejvice
spokojeni s détmi (synové€, dcery, vnuci) s nimiZ mohou byt v kazdodennim kontaktu,
dale se svou fyzickou sobé&stacnosti a bezpecim prostiedi, v némz Ziji. Seniofi Zijici
v domové seniorii jsou nejvice spokojeni s bezpe€im, které jim tato zafizeni poskytuji

a zajist'yji, jsou spokojeni se stravou, ktera je jim podavana a s rodinnymi vztahy.

Na zakladé¢ mych zkuSenosti z prace v socidlni péci jsem dosla k nazoru, Ze seniorim
v domovée pro seniory by mélo byt zajisténo distojné prozivani stafi, komplexni zdravotni
a socialni péce v€etné individualniho pfistupu k témto uzivatelim. Proto jsem si dovolila

navrhnout nékolik doporuceni pro dalsi zkvalitnéni Zivota seniort.
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PI Dotaznik Kvality zivota
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PRILOHAPI:

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

Vézena pani, vazeny pane,
jmenuji se BuSova Monika a jsem studentka 2. ro¢niku navazujicitho magisterského studijniho programu
Specializace v pedagogice, v studijnim oboru Socidlni pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling.

Dovoluji si Vas touto cestou pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k zpracovani zavérecné
diplomové prace na téma Kvalita Zivota seniort.

V prvni ¢asti prosim, abyste odpovédéli na demografické tidaje a hodnoty, které povazujete v zivoté za dulezité
a jak si jich cenite. Ve druhé ¢asti zjist'uji, na kolik jste Vy osobné spokojen/a v riznych oblastech Zivota.
Vase odpovédi jsou anonymni a diveérné.

Dékuji za spolupraci.

Zaskrtnéte prosim odpovidajici polozKy:

1) POHLAVI mu? .... 1
zena ....2

2) VEK

3) RODINNY STAV svobodny
zenaty/vdana, s druhem
rozvedeny/a
vdovec/vdova

AW N —

4) BYDLITE V byté/domé/jinde ol
v domove pro seniory

w

5) BYDLIM sam/a
s manzelem/kou, s druhem
s détmi

U R S

s nékym jinym

6) HMOTNE ZABEPECENI
Jak byste v porovnani s ostatnimi rodinami (popf. jednotlivci v ptipad€, ze Zijete sim/sama) hodnotil/a
svou finanéni situaci a hmotné zabezpeceni:

vyrazné podprimeérné
mirné podpramérné
pramérné

mirné nadprimeérné
vyrazné nadprimérné

wn A W N~



HODNOCEN{ DULEZITOSTI:
V této tabulce zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivote ptisuzujete zde uvedenym oblastem.

nezbytné

velmi dalezité

stfedné dulezité

malo dualezité

bezvyznamné

. byt zdravy

. byt fyzicky sobéstaény

. citit se psychicky dobie

. ptijemné prostiedi, bydleni

. dobfe spat

. rodinné vztahy

. vztahy s ostatnimi lidmi

. mit a vychovavat déti

9

postarat se o sebe

10. milovat a byt milovan

11.

mit sexualni zivot

12. zajimat se o politiku

13. mit viru (ndbozenstvi)

14. odpocivat ve volném Case

15. mit koni¢ky ve volném ¢.

16. byt v bezpeci

17. prace

18. spravedInost

19. svoboda

20. krasa a uméni

21.

pravda

22. penize

23. dobré¢ jidlo




HODNOCENIi SPOKOJENOSTI:

Posud’te, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech zivota spokojen/a a zaskrtnéte piislusné okénko.

zcela spokojen

velmi spokojen

spise spokojen

nespokojen

velmi zklaman

24.

zdravi

25.

fyzicka sobéstacnost

26.

psychicka pohoda

27.

prostredi, bydleni

28.

spanek

29.

rodinné vztahy

30.

vztahy s ostatnimi lidmi

31.

déti

32.

péce o sebe sama

33.

laska

34.

sexualni zivot

35.

ucast v politice

36.

vira

37.

odpocinek

38.

konicky

39.

pocit bezpecnosti

40.

prace

41.

spravedlnost

42.

svoboda

43.

krasa a uméni

44.

pravda

45.

penize

46.

jidlo




PRILOHAPII:

Vysledky bodového hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota podle dulezitosti a miry

spokojenosti seniorti.

hodnoceni podle diileZitosti | hodnoceni podle spokojenosti
OBLAST ZIVOTA Seniofi Seniofi Seniofi Seniofi
v pfirozeném v domové v pfirozeném v domové
prostiedi seniortl prostiedi seniorti
1. Zdravi 3,79 3,09 1,98 1,81
2. Fyzicka sobéstacnost 3,69 2,97 2,43 1,86
3. Psychicka pohoda 3,46 2,78 2,14 2,10
4. Prostfedi a bydleni 3,02 2,56 2,23 2,21
5. Spanek 3,10 2,40 1,90 2,02
6. Rodinné vztahy 3,29 3,00 2,43 2,49
7. Vztahy s ostatnimi 2,54 2,68 2,21 2,38
8. Deéti 1,97 2,68 2,49 2,43
9. Péce o sebe 3,46 3,00 2,27 1,95
10. Laska 2,83 2,68 2,29 1,94
11. Sexualni zivot 2,54 1,73 1,49 1,13
12. Politika 1,79 1,63 1,44 1,29
13. Vira 2,19 2,46 2,21 2,24
14. Odpocinek 2,92 2,37 2,37 2,35
15. Konicky 2,71 1,89 2,19 1,48
16. Bezpeci 3,06 2,65 2,43 2,83
17. Préce 2,50 1,57 2,03 1,43
18. Spravedlnost 2,31 2,62 2,06 1,81
19. Svoboda 2,63 2,84 2,27 2,05
20. Krasa a uméni 1,85 1,95 2,08 1,44
21. Pravda 2,60 2,87 2,03 2,11
22. Penize 2,60 2,19 2,03 2,05
23. Jidlo 2,63 2,49 2,22 2,56

Tabulka 27 bodového hodnoceni jednotlivych oblasti Zivota



PRILOHA P III:

Poradi bodového hodnoceni podle diilezitosti.

(je uvedeno 1-15. potadi)

OBLAST ZIVOTA ?eniOﬁ, OBLAST ZIVOTA Semof V d(szVé
v pfirozeném seniort
prostiedi
1. Zdravi 3,79 1. Zdravi 3,09
2. Fyzicka sobéstacnost 3,69 2. Rodinné vztahy 3,00
3. Psychickd pohoda 3,46 3. PéCe o sebe 3,00
4. Péce o sebe 3,46 4. Fyzicka sobéstacnost 2,97
5. Rodinné vztahy 3,29 5. Pravda 2,87
6. Spanek 3,10 6. Svoboda 2,84
7. Bezpeci 3,06 7. Psychicka pohoda 2,78
8. Prosttedi a bydleni 3,02 8. Vztahy s ostatnimi 2,68
9. Odpocinek 2,92 9. Déti 2,68
10. Laska 2,83 10. Laska 2,68
11. Konicky 2,71 11. Bezpeci 2,65
12. Jidlo 2,63 12. Spravedlnost 2,62
13. Svoboda 2,63 13. Prosttedi a bydleni 2,56
14. Pravda 2,60 14. Jidlo 2,49
15. Penize 2,60 15. Vira 2,46

Tabulka 28 Potadi bodového hodnoceni podle diilezitosti




PRILOHAPIV:

Poradi bodového hodnoceni podle spokojenosti.

(je uvedeno 1-15. potadi)

Seniofi

OBLAST ZIVOTA OBLAST ZIVOTA | Seniofi v domové

v prirozeném .

prostiedi semont
1. Déti 2,49 1. Bezpeci 2,83
2. Fyzicka sobéstacnost 2,43 2. Jidlo 2,56
3. Bezpeci 2,43 3. Rodinné vztahy 2,49
4. Odpocinek 2,37 4. Déti 2,43
5. Laska 2,29 5. Vztahy s ostatnimi 2,35
6. Péce o sebe 2,27 6. Odpocinek 2,24
7. Svoboda 2,27 7. Vira 2,21
8. Prostfedi a bydleni 2,23 8. Prostfedi a bydleni 2,11
9. Jidlo 2,22 9. Pravda 2,10
10. Vtahy s ostatnimi 2,21 10. Psychicka pohoda 2,05
11. Vira 2,21 11. Svoboda 2,05
12. Konicky 2,19 12. Penize 2,02
13. Psychicka pohoda 2,14 13. Spéanek 1,95
14. Krasa a uméni 2,08 14. PéCe o sebe 1,94
15. Prace 2,03 15. Laska 1,86

Tabulka 29 Potadi bodového hodnoceni podle spokojenosti




PRILOHA P V:

Vysledky statistického Setfeni bodového hodnoceni

) Hodnoceni podle dllezitosti Hodnoceni podle spokojenosti
OBLAST ZIVOTA
Seniofi v PP Seniofi v DS Seniofi v PP Senofi v DS

1. Zdravi 3,79 3,09 1,98 1,81
2. Fyzickd sobéstacnost 3,69 2,97 2,43 1,86
3. Psychicka pohoda 3,46 2,78 2,14 2,10
4. Prostredi a bydleni 3,02 2,56 2,23 2,21
5. Spanek 3,10 2,40 1,90 2,02
6. Rodinné vztahy 3,29 3,00 2,43 2,49
7. Vztahy s ostatnimi 2,54 2,68 2,21 2,38
8. Déti 1,97 2,68 2,49 2,43
9. Péce o sebe 3,46 3,00 2,27 1,95
10. Laska 2,83 2,68 2,29 1,94
11. Sexualni zivot 2,54 1,73 1,49 1,13
12. Politika 1,79 1,63 1,44 1,29
13. Vira 2,19 2,46 2,21 2,24
14. Odpocinek 2,92 2,37 2,37 2,35
15. Konicky 2,71 1,89 2,19 1,48
16. Bezpedi 3,06 2,65 2,43 2,83
17. Prace 2,50 1,57 2,03 1,43
18. SpravedInost 2,31 2,62 2,06 1,81
19. Svoboda 2,63 2,84 2,27 2,05
20. Krasa a umeéni 1,85 1,95 2,08 1,44
21. Pravda 2,60 2,87 2,03 2,11
22. Penize 2,60 2,19 2,03 2,05
23. Jidlo 2,63 2,49 2,22 2,56
Primérna hodnota 3,21 2,79 2,10 2,19
Smérodatna odchylka 0,58 0,30 0,12 0,38
Korelace 0,617 0,725

Min.hodnota 1,79 1,57 1,44 1,13
Max.hodnota 3,79 3,09 2,43 2,83
Rozpéti 2,00 1,52 0,99 1,70

Tabulka 30 Vysledky statistického Setfeni bodového hodnoceni
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