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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva kvalitou Zivota seniorii ve vybranych zafizenich Zlinského kraje.
V teoretické Casti jsou popsany zakladni informace o staii, vymezeni pojmu staii a starnuti,
zmény ve stafi, kvalita zivota seniord, koncept zdravého starnuti a posledni kapitola

je zaméfena na umirani a smrt.

Cilem praktické ¢asti diplomoveé prace je zjistit kvalitu Zivota seniorit v.domove pro seniory
a vdomé s pecovatelskou sluzbou, a ty pak zhodnotit a porovnat. ZjiStovani probchlo

kvalitativnim vyzkumem pomoci standardizovaného dotazniku kvality s nazvem SQUALA.

Kli¢ova slova: SQUALA, socialni sluzby, domov pro seniory, diim s pecovatelskou sluzbou

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the quality of seniors® life in selected establishments of the
Zlin Region. The theoretical part describes basic information about age, definition of age
and aging, changes in old age, quality of seniors* life, concept of healthy aging and the last

chapter is focused on dying and death.

The aim of the practical part of the diploma thesis is to evaluate the quality of life of seniors
in the home for the elderly and in the house with caregiver service and then to evaluate and
compare this quality of life. Qualitative research using a standardized quality questionnaire

called SQUALA.

Keywords: SQUALA, social services, home for seniors, nursing home
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UvVOoD

Problematika tykajici se starnuti se v dnesni spolecnosti postupem casu vyskytuje ¢im dal
Castéji. Ruzné statistické vyzkumy ukazuji, Ze spoleCnost stdrne a rodi se mén¢ deti.
Dle Ceského statistického ufadu skupina lidi nad 65 let od roku 2007 pocetné pievysuje
skupinu lidi do 15 let véku a index staii v budoucnu déle poroste. Dnes pobytové socialni
sluzby pro seniory z kapacitnich diivodu nepiibiraji nové uzivatele. Poradniky zadatel, ktefi
¢ekaji na piijeti do téchto sluzeb, jsou dlouhé.

O ¢C

Téma “kvalita zivota seniort* jsem si vybrala proto, Zze m¢ zajimd a méa pro mé i osobni
charakter. Nejen pii mé préci, ale 1 ve svém okoli se s nim setkdvam ¢im dal castéji. Lidé
maji pocit, Zze kdyZ umisti napft. ¢lena rodiny do domova pro seniory, davaji mu tim najevo,
ze je nechtény, odloZzeny a ma v socialnim zafizeni dozit sviij Zivot. Naopak. Tato zatizeni
jsou dle mého nazoru ptizpiisobena potiebam nasich maminek, tatinkt, ¢i babicek a dédeckd,
a davaji jim tak moznost Zit sviij zivot v rdmci jejich momentalnich sil, aniz by se citili
jakymkoliv zpisobem ménécenni nebo sami. CoZ je, myslim si, to nejcennéjsi, co jim

muzeme umoznit.

Prostfednictvim této diplomové prace bych Vam rada zprostiedkovala pocity jich

samotnych. Pocity lidi, o které v této praci jde obzvlast. Pocity seniorti.

Cilem mé diplomové prace je zjistit kvalitu Zivota v domech s pecovatelskou sluzbou

a v domovech pro seniory, a dale bych chtéla tyto trovné v danych sluzbach porovnat.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast je teoretickd a obsahuje tfi velké
kapitoly, kterym nalezi jednotlivé podkapitoly. Prvni se nazyvé ,,stafi jako spoleCensky
fenomén®, a zabyva se problematikou stafi: popisuje seniora, ¢i obory, které se zabyvaji
starnutim a stafim, nemoci ve stafi, a také zminuje zmény ve stafi, a to fyzické, psychické,
socidlni a ekonomické. Dale se vénuji tomu, co délat pro zdravé starnuti, a v posledni
podkapitole je popsana faze umirani, protoze i tohle téma ke staii nalezi. V dalsi kapitole
teoretické Casti se vénuji trovni kvality Zivota seniorti a popisuji také standardy kvality, které
jsou pro socidlni sluzby velmi dulezité a zdvazné. Posledni kapitolou je péfe o seniory
v Ceské republice, kde popisuji, jaka péée byla v davnych dobach senioriim poskytovana
a srovnavam péci o seniory dnes a tenkrat. Dale se pokusim vysvétlit zalezitosti tykajici

se zdravotni a socialni péce o seniory.
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Druhou ¢éasti mé diplomové prace je ¢ast prakticka, kde provadim vyzkum kvantitativni

metodou pomoci standardizovaného dotazniku SQUALA, jenz je uréen zejména pro vyzkum

cey

kvality zivota. Ve vyzkumu se zamé&iuji na seniory zijici v pobytovych zafizenich socidlnich

sluzeb. Dotaznik byl rozdan ve stejném poméru seniortim zijicim v domovech pro seniory

vvvvvv

vy

porovnavam kvalitu zivota lidi zijicich v téchto dvou na prvni pohled stejnych, ale piesto

v mnohém odlisnych zafizenich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI JAKO SPOLECENSKY FENOMEN

V¢k je identifikovatelnd, ale ponékud nehmotna vlastnost jednotlivcl. Je tézké najit studii,
ktera nezahrnuje vék, zejména jako prostiedek pro klasifikaci lidi do skupin. VéEk je Casto
spojen s ruznymi zkuSenostmi (moudrost, emoc¢ni regulace nebo duSevni zdravi) a stava
se ochrannym faktorem né&jakého typu (nahromadéné zkuSenosti mohou pfinést Sirsi
zkusenosti strategii zvladani riiznych situaci). Nicméng¢ stafi je posuzovano jako pokles nebo
riziko v riznych oblastech (kognitivni a fyzické zdravi) (Bengston, Settersten, 2016,

5. 9-10).

Stari a starnuti je urcity biologicky proces, ktery se vyznacuje tim, ze je dlouhodobé
nekodovany, nevratny, neopakovatelny, jeho povaha je riizna a zanechava neménné stopy.

Stari podléha formativnim vliviim prostiedi (Dvorackova, 2012, s. 9).

Starnuti je individudlni proces mnoha vnitinich a vnéjsich faktort a projevuje se v prib&hu
¢asu riznymi zménami. V nejsirsim slova smyslu mizeme fici, Ze proces starnuti doprovazi
jedince od narozeni a pokracuje dospivanim nezadrzitelné az k samotné smrti (Kroutilova

Novakova a kol., 2011, s. 109).

Pro mnoho lidi je vSak stafi jednim z nejkrasnéjSich a nejklidnéjSich Zivotnich obdobi
v zivoté, protoze maji moznost k realizaci vSeho, co zatim v Zivoté z riznych divodu
nestihli. Clovék, ktery je schopen vyuZzivat kazdého volného dne, dokaze i zdravé
a pohodové starnout. Proto se nékdy hovofi i o uméni starnout. Je to zaleZitost, ktera se tyka

kazdého z nas (Malikova, 2011, s. 14).

Kazdy z nés starne. Toto tvrzeni je spoleCensky znamé a uznéavané. Nekteti lidé sdéluji,
Ze starnuti a stafi, stejné jako smrt, jsou jedinou jistotou, kterou v zivoté mame. Presto
o svém vlastnim starnuti a stafi neuvazujeme, nezamyslime se nad timto problémem az do
doby, kdy se nas zacne tykat, at’ uz konkrétné nds nebo nasi blizké osoby (HaSkovcova,

2010, s. 16-17).

1.1 Vymezeni pojmu starnuti a stari

Pod pojmem starnuti a stafi se rozumi zmény ve struktuie a funkci organismu. Jednoznacné
vymezeni pojmu staii neni snadné. V odborné literatufe mizeme najit spotu definici
pohlizejicich na stafi z riznych hledisek a projevii. Upadek télesnych funkci neza¢ini
ve stafi, ale jiz v rané dospélosti jednice, nebot’ vétSina organovych soustav vykazuje po

tticatém veéku kazdoro¢ni ubytek ptiblizné o 1 procento (Dvotackova, 2012, s. 9).
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V kratkém piehledu uvedeme nékolik definic starnuti:

Podle Tomese (2005) je starnuti populace pfirozeny, cyklicky a koneény proces.

Ve vyspélych zemich probiha déle, nez dvé stoleti (Malikova, 2011, s. 15).

Langmeier a Krejcifova (2006) popisuji starnuti jako soubor zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti

jedince, které¢ vrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti (Malikova, 2011, s. 15).

Pacovsky (1990) chape starnuti jako cestu do stafi a Clenéni starnuti na fyziologické
a patologické. Fyziologické starnuti vystihuje normalni soucést zivota a zédkonitou epochu
ontogeneze. Jako ptiklad patologického starnuti predstavuje starnuti pred¢asné a takové, kdy

je kalendaini rok vyssi, nez vék funkéni (Malikova, 2011, s. 15).
Dale si uvedeme piehled definic stari:
Stafi je zékonitym dovrSujicim procesem vyvoje clovéka (Malinkova, 2011, s. 15).

Podle Miihlpachra (2004) ,,Stafi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem
nemoci a zdravotnich potiZzi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobé&stacnosti.*
Ta se se zvySujicim vékem vyrazné snizuje, a stary Cloveék si tak nemize své zakladni
potieby plné saturovat sdm, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych lidech a mnohdy

k nucené Zivotni zméné (Malikova, 2011, s. 15).

(Malikova, 2011, s. 15) ve své knize charakterizuje stati jako ptirozené obdobi lidského
zivota, vztahované k zivotnimu obdobi détstvi a mladi, a zdtraziuje, Ze stafi neni nemoc,
ale pfirozeny proces zmeén, které trvaji cely Zivot, ale vice zfejmé a viditelné jsou
az v pozd¢jSim veku.

Dvotéackova (2012) uvadi, ze stafi se pokladd za obdobi, kdy dochdzi k vyrazné zméné
dosavadniho zpiisobu Zivota. Produktivni ¢lovék ptechdzi pozvolna do obdobi starnuti
a stari. Tento pfechod si mnohdy ¢loveék uvédomi, kdyz ptijde obdobi tzv. prazdného hnizda
— osamostatnéni se dospélych déti, které si zakladaji vlastni rodiny a vlastni domacnosti.
Dal§im velkym ukazatelem je odchod ze zaméstnani a ndstup do penze, kde postupné
dochazi ubytku sil clovéka, zpomalovani zivotniho tempa a taky ke zhorSeni zdravotniho
stavu. V neposledni fad¢ je tohle vSe spojeno se Spatnou ekonomickou situaci. Dalsi
zdvaznou zmeénou vV zZivoté seniora muze byt Umrti partnera, vrstevnikl, kamaradi,

rodinnych pfislusnik. Taky dochéazi k pocitu zbytecnosti, coz mize vést k vaznym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

psychologickym problémtim. Nejvice jsou u seniorit ohrozeny socialni kontakty, v ptipadé

zanedbani téchto kontaktlh mize vést k socidlni izolaci (Dvorackova, 2012, s. 10—11).

Za vnitini pfiCiny ovliviiujici stafi jsou povazovany genetické predpoklady, poruchy
metabolismu a porucha interakce mezi jednotlivymi clanky regulacniho systému.
A do vngjsich pficin je fazen vliv prostiedi, zivotni styl jedince, zdravotni péce, ekonomické

podminky a celkové zivotni Groven.

Starnuti rozliSujeme na fyziologické, které je pfirozenou soucésti lidského zivota, a starnuti
patologické. Fyziologické stafi je starnuti, kdy vek kalendaini odpovida véku biologickému.
Patologické starnuti je stav, kdy je kalendaini vék v rozporu s biologickym. K tomuto stavu
jedince dojde pii dlouhodobém pieté¢zovani organismu (Kroutilovd Novakova, 2011,

s. 109-110).

Malikova ve své knize popisuje v€kové kategorie, které jsou rozclenény podle svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterd vystupuje z patnactiletych vékovych cykli, a podle

nich se charakterizuje néasledujici rozdéleni:

3044 let dospclost

45-59 let stiedni v&k (zraly vek)

60-74 let senescence (pocinajici, Casné staii)
75-89 let kmetstvi (senium neboli vlastni stafi)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost) (Malikova, 2011, s. 14).

V soucasné dobé je velmi rozsifené ¢lenéné stati podle Miihlpachra:

65-74 let mladi seniofi (objevuje se zde problematika penzionovani, volného Casu
a aktivit)
75-84 let stafi seniofi (problematika funk¢ni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci)

85 let a vice velmi stafi seniofi (problém sobéstacnosti a zabezpecenosti) (Miihlpachr,

2004, s. 39).

Z praktickych diivodl je pouzivéan kalendaini vek, ktery se vyznacuje od data narozeni a je
od néj odvozen. OvSem nevypovida o sobéstacnosti ani o zdravotnim stavu staré¢ho ¢loveka.
Velmi dulezity je vék funkéni, ktery se nemusi shodovat s kalendarnim vékem. Starnuti
a stafi je individualni z hlediska casu, projevi fyzickych a psychickych zmén. Kazdy ¢lovek

starne individualng, nékdo rychleji nékdo podstatné pomaleji (Dvorackova, 2012, s. 11).
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Projevy stari:

Diivérivé stari — v seniorském véku stoupa autorita pied institucemi a Gfedniky a diky tomu
roste posluSnost vi¢i oficidlni autorité. Toto staii ma slepé divéry piiliS moc, proto
je snadnym terCem pro podvodniky. Davéfivy senior se nechd lehce oklamat uniformou,
titulem, slusné vypadajicim jedincem, nepravymi obchodnimi zéstupci. Tato chyba seniorii
by neméla byt vycitana, ale meli bychom je spiSe povzbudit, aby se z takové udalosti spise
poucili a mohl se ji v budoucnu vyvarovat.

r~vr

Podivinské stari — takovy senior ptivadi své okoli spisSe k zoufalstvi tim, ze sbira neticelné
a nepotiebné véci a odmitd se jich vzdat. Tito seniofi se projevuji spofivosti az lakotou,
podeziravosti, Ipénim na urcitych vécech. Doty¢ny nenasloucha svému okoli a chova se stale

po svém.

Blaznivé stari — souvisi Gizce s podivinskym stafim. [ pro odborniky je tézké rozpoznat, zda
osoba uz ztratila kontakt s realitou a Zije si ve svém svété nebo hovoti o tom, co opravdu

zazila nebo co se odehrava v jeji mysli. Psychotické ptiznaky mohou propuknout az ve stari.
Nesnasenlivé stari — u seniorl se objevuje pocit nesnaSenlivosti. Tato nesnaSenlivost mize
vyustit aZ v afektivni krimindlni agresi. Senior, ktery nikdy nemél prohteSky proti zakonu,
ktery se stane pachatelem na prvni pohled nerozumného utoku, trpi obvykle stafeckou
nesnasenlivosti.

Odbrzdéné stari — je to tzv. deliberace sexualniho pudu ve stafi, je v literatufe popisovana
jako spiSe okrajovy, ale vyskytujici se jev.

Osamélé stari — je tieba vénovat pozornost. Osaméli seniofi jsou z hlediska viktimizace
rizikovéjsi skupinou, pravé tito seniofi se mizou snadno stat obéti vloupani. Tohle mize

v seniorech zanechat hluboké rany (Miihlpachr, 2017, s. 33-35).

1.2 Kdo je senior

Charakterizovat seniora neni zas az tak jednoduché. Dnesni seniofi chapou tuto etapu Zivota

jako obdobi, které neslouzi jen k pouhému doziti.
Ve spolecnosti se bézn¢ uzivaji pojmy jako ,,dichodce®, ,,senior®, , geront®.

S pojmy ,,babicka®, ,,dédecek®, ,stafenka nebo stafecek™ se Casto setkavame v médiich.

Tohle oznaceni mtliZze snizovat distojnost clovéka.
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Haskovcova (2010, s. 21), ktera vycet vySe uvedenych terminii sama popisuje, jej dopliuje
1 0 vyraz: ,prestarli obané™ a dopliuje jej o velmi vystizny text: ,,Prestarly byva strom,
a kazdy sadar vi, Ze je nutné jej pokdacet a nahradit novym. Podobny scénadr se nabizel
v pripadé prestarly obcan, tedy toho, ktery tu nema, co délat, kdo je zde ,,navic* a prekazi
tem mladym. Nevhodné oznaceni nepochybné prispélo k celkove negativnimu obrazu stari,

nebo naopak, bylo jeho jednoznacnym vyrazem .

Sykorova ve své knize popisuje vyzkum, ktery vroce 2003 realizovali Vidovicova
a Rabusic, kdy se dotazovali osob ve v€ku 18-75 let a zjistovali faktory, které vedou
k vnimani ¢lovéka jako staré¢ho. Nize si uvedeme jednotlivé faktory, které jsou usporadany

sestupné a byly zjistény z tohoto vyzkumu:

o fyzicky stav,

o vk,

e ztrata duSevni svézesti,

e ztrata autonomie,

e potiZe pfizplisobit se zmeéndm,
e odchod do dichodu,

e potize s feSenim problémi,

e narozeni vnoucat (in Sykorova, 2007, s. 48).

Spise se pfiklanime k vékové hranici 65 let z toho diivodu, ze Ceska republika patii
k vyspélym statim svéta. Dale proto, ze lidé, ktefi maji 60 let, stale pracuji, zatimco lidé,
kteti dosdhnou veéku 65 let, jiz zpravidla nepracuji. Zda jedinci pracuji ¢i nepracuji vyrazné
ovliviiyje jejich volny Cas. Proto je hranice 65 let vhodnégjsi pro oznaceni ¢lovéka za seniora

(Janis, Skopalova, 2016, s. 31-35).

1.3 Obory zabyvajici se problematikou seniorského véku

Problematikou seniorského véku se zabyva véda jménem gerontologie, kterd je ¢lenéna na
Ctyti Casti gerontologii experimentalni, socidlni, klinickou a geriatrii. Dalsi obory, které se

vztahuji k této oblasti, jsou gerontopsychologie a gerontopedagogika.

Gerontologie — jedna se o védu, kterd se zabyva starnutim a stafim, jenZ nemd za cil
se zabyvat jen degenerativnimi onemocnénimi ve stafi, ale 1 zdkladnimi mechanismy
starnuti, které reaguje na funkéni zdatnost jedince. Weber (2000, s. 11) poukazuje na to, ze

mezi procesy normalniho stdrnuti a chorobnymi pochody jsou vyrazné rozdily. Jsou zde
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rizika, kterd vznikaji jako duasledek fyziologického pochodu ve staii (krevni tlak, obezita,
glykemie). Nova gerontologie se pokousi o prodlouzeni aktivniho zivota a udrzeni funk¢nich

kapacit po cely zivot jedince.
Dle Haskovcové (2006, s. 9) si popiseme jednotlivé obory:

Gerontologie experimentalni — zkouméd mechanismus biologického procesu starnuti
bunék, organt a tkani a organismu a také se zabyva procesy biologického a psychologického

starnuti ¢lovéka.

Gerontologie socialni — zajima se o problematiku socialnich dopadii na starnuti a stari
jedince. Studuje vlivy spolecenské i socialni, které by mohly plisobit na proces starnuti. Dale
zjistuje socialni potfeby starnoucich lidi. Podili se na prevenci a na tvorbé programu

zdravého starnuti.

Gerontologie klinickda — projednavd o zvlastnostech chorob ve stafi a specifickych

aspektech 1é¢by starych lidi.

Geriatrie — jednd se o samostatny klinicky medicinsky obor, jeho zvlaStnosti
je interdisciplindrni pfistup k diagnostice, 1é¢be i rehabilitaci chorob ve staii. Vzhledem
k tomu, Ze pfichazi starnuti populace, dochazi k tzv. geriatrizaci mediciny. To znamena,
ze seniofi se vyskytuji skoro ve vSech l€kafskych oborech. Cilem geriatrie je posilovani

nezavislosti a zlepSeni sob&stacnosti starSich a nemocnych jedinct.

Gerontopsychologie — zabyva se psychickymi zménami ve stafi.

Gerontopedagogika — zabezpecuje podporu a pomoc senioriim pii plnéni a uspokojovani
jejich zZivotnich potieb (Malikova, 2011, s. 23).

1.4 Zmény ve stari

Starnuti 1ze charakterizovat urcitymi aspekty, které se podileji na ovliviiovani pozitivniho

¢1 negativniho vnimani tohoto obdobi Zivota ve spolecnosti.

Staii je proces, ktery je doprovazen nékolika obecné pozorovatelnymi zménami. Tyto zmény

jsou nezvratné a postupem casu oslabuji a omezuji funkci organismu.

Procesem starnuti prochazi cely profil clovéka. Starnuti postihuje stranku biologickou,
psychickou a socidlni. Jednim ze zdkladnich znakl stafi jsou zmény biologické, jako

je drzeni téla, vzhled klize a vlasii, pokles hmotnosti a vysky, pohybové potize.
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Jednotlivé zmény muzeme tedy rozdélit do tfi zadkladnich skupin: fyzické, psychické
a socioekonomické. Tyto oblasti jsou v zivote ¢loveéka propojené (Jani$ a Skopalova, 2016,

5. 41-42).

1.4.1 Fyzické zmény

Seniorsky vek s sebou ptinasi zpravidla polymorbiditu, jednd se o nemoc ve stafi, kterd
je definovana jako vyskyt nékolika chorob najednou. ZhorSujici zdravotni stav se u senioril
odrazi v nartstu fyzicky neaktivnich jedincl. Fyzické zmény ve stdii zahrnuji poruchy
kardiovaskularniho systému, kloubtl, patete, problémy se smyslovymi receptory atd. Déle
se také jedna o zménu vizudlni — Sedivéni vlasi, vrasky, zména pruznosti ktize. Pro nékoho
muzou byt vizualni zmény mnohem hor$i nez zhorSeni samotného zdravotniho stavu,
ale vizualnim zméndm ve staii mizeme ptedejit (barveni vlast, plastické operace) (Jasnis,

Skopalova, 2016, s. 42).
Kazdy organ starne nestejné rychle, zminime si rizika, kterd miizou nastat ve stafi.

Kosterni a svalova soustava — sniZuje se funkce meziobratlovych chrupavéitych plotynek,
¢imz se snizuje télesnd vyska. Télesna hmotnost ve stafi pozvolna klesa, ubyva svalova

vykonnost a snizuji se motorické dovednosti, a to ma za néasledek zvysené riziko razu.
Imobilita — jedné se 0 omezenou nebo zkracenou pohyblivost.

Osteopordza — oznacuje se jako ubytek kostni tkdn¢, kde jsou kosti kiehké a lomivé.
Sakropenie — jednéa se o Ubytek svalové hmoty.

Kardiovaskularni soustava — srdce ma sniZzené vykonnostni maximum, dochézi ke snizeni
tepové frekvence, postupné se ztraceji svalové bunky, které se nahrazuji vazivovym
intersticiem. Dochazi ke snizeni pruznosti cévni stény a snizuje se prutok krve. Proto je nutné

u téchto lidé sledovat tlak krve.
Infarkt myokardu — je jeden z projevll ischemické choroby srde¢ni (ISCH).

Nervova soustava — vSechny funkéni zmény maji vliv na pamét’, pozornost a mysleni.
Dochazi k ubytku mozkové tkan€, tim klesd hmotnost mozku, dale se zde objevuje

svrastovani mozkovych zavith. Dochéazi k projevim demence, nejcastéji Alzheimerova

typu.
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Travici soustava — kazivost chrupu miize vést az k postupnému vypadavani zubii. Ztrata
dentice ma za nésledek typicky stafecky vzhled s vpadlymi tvafemi a vystouplou bradou.

Snizuje se odtok zluci.
Enkopréza — neschopnost udrzet stolici, mizeme nazyvat i1 jako inkontinenci stolice.
Obstipace — jedna se o zacpu.

Vylucovaci soustava — klesd hmotnost ledvin, dochdzi ke snizeni pratoku krve ledvinami,

mocovy méchyt ztraci tonus a ochabuje.
Enuréza — inik moci neboli pomocovani nebo inkontinence moci.
Retence moci — zadrzeni moci, neschopnost se vyprazdnit.

Kozni soustava — dochazi k poklesu vody v pokozce a nartstani vrasek kolem oci. Kaze
je vice sucha, diky sniZené produkci mazovych Zl14z. Objevuje se také vypadavani, Sedivéni
vlasti a zpomaleni ristu nehtd. Ochlupeni v podpazi a v ohanbi fidne, ale v nose a usich

je tomu naopak.

Dehydratace — utlumeni pocitu zizn€ nebo tplné chybéni.

Dekubity — proleZeniny.

Smyslova soustava — ve stafi smysly slabnou a dochazi k ibytku poctu receptort.

Zrak — zhorSuje se akomodace, dochazi ke ztraté zrakové ostrosti a zmenseni zorného pole.

Dalsim aspektem je posun vnimani barev, pomalejs$i zpracovani zrakovych podnéti.

Sluch — nejcastejSim typem poruchy sluchového ustroji je presbyakuzie (takzvana starecka
nedoslychavost), sluch slabne jiz v pribéhu dospélosti, usni boltce se zmensuji, zvukovod

se zanasi uSnim mazem. Mize se objevit i tzv. zvonéni v usich neboli tinnitus.

Chut a ¢ich — sniZzeny Cichovy prah — hyposmie, atrofie ¢ichovych bunék.

Hmat — vy$si préh citlivosti, aby byl zaznamenan dotek, musi dojit k vé&tsi stimulaci kiiZe.
Osoby ve stafi jsou odolnéjsi viici bolesti.

Soustava 714z s vnitini sekreci — sniZeni po¢tu vylu¢ovacich hormonti mé za nasledek zmény
v intelektudlni c¢innosti, ztratu vlasid, ospalost, lamavost neht. Snizuje se mnozstvi

rustového hormonu. U muzl je zaznamenano snizeni testosteronu. U zen taktéZz tvorba

estrogenu klesa (Kroutilova Novakova, 2011, s. 111-114).
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1.4.2 Psychické zmény

Typickym projevem v procesu starnuti je ,,ubytek* mozkové tkan¢ (10-15%). Psychické
zmény muzeme chépat jako probihajici demontaz osobnosti. Starnuti je spojeno se zménou
osobnosti jednice. U seniort se zac¢inaji projevovat negativni vlastnosti. Psychické zmény
hromadné¢ se socidlnimi zménami zhorSuji seniorim adaptaci na nové prostfedi. Je nutné

umét odlisit problematické chovani zpisobené starnutim od dusevnich poruch.

Psychické zmény sestupného razu — pokles elanu, vitality, zhorSeni psychomotorického
tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, snizeni schopnosti socidlniho

zaclenovani, socialnich kontaktu.

Psychické zmény vzestupného razu — zvysena tolerance k druhym, zvySeni vytrvalosti,

trpelivosti.

Psychické funkce, u kterych nedojde ke zméné¢, jako jsou jazykové znalosti, intelekt nebo

slovni zasoba.

Pro obdobi stafi je charakteristicky ubytek duSevnich funkci, podminény pfirozenymi

zménami na biologické urovni. Ubytek piichazi pozvolna (Dvoiackova, 2012, s. 12-13).

1.4.3 Socioekonomické zmény

Socioekomické zmény jsou nedilnou soucasti seniorského véku. Seniofi patii do skupiny,
ktefi jsou ohroZeni socialni exkluzi (hrozi vylouceni na okraj spole€nosti) a také relativni
chudobou. Do téchto zmén patii naptiklad odchod ze zaméstnani a nastup do starobniho
dichodu. Popisované zmény si neuvédomujeme jako zmény fyzické. Kvalita Zivota
je determinovana trovni fyzickych a psychickych ¢innosti, ale zejména zdravim. V oblasti
socidlnich zmén se musime vyrovnat se dvéma velkymi zménami: odchodem do diichodu,
kdy dochazi k omezeni kontaktu se svymi spolupracovniky, a odchodem déti z domova
(pokud déti mame) a sezndmeni se s novym rezimem a ndplni dne. Dochézi ke zméné
socidlniho statusu. Dalsi velkou zménou je sniZeni naSich finan¢nich piijmi, a to za
predpokladu, Ze se starobni diichod stane nasim jedinym pitijmem. Objevuje se zde i pojem
desocializace starSich a starych lidi ve velmi pokrocilém véku. Jedna se o chorobnou
spoleCenskou izolovanost nebo ¢éaste¢nou ¢i Uplnou ztratu socidlnich vztahi (Janis,

Skopalova, 2016, s. 49-50).
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Zdravi jako determinanta adaptace na stari

Prechyleni zivota do jeho konecné etapy predstavuje pro mnohé velmi ndrocnou zivotni
situaci, ktera maze vyustit do podoby krize. Mlze pro jednotlivce zptisobovat takovy stres,
se kterym se jedinec nemtiZze vyrovnat bez pomoci jiné osoby. Hovoifime tzv. o tranzistorni
krizi, jednd se o krizi z o¢ekavanych zivotnich zmén. Optimalnim cilovym stavem

je dosazeni plné adaptace a jeji GCinky se projevuji ve tiech zakladnich liniich.
1) Psychického vyrovnéani — jedinec se vyrovna s redlnymi zménami, které staii obsahuje.

2) Adaptace probiha dale na Grovni socidlnich aktivit a vztahi seniora — vyplnéni volného

¢asu seniora.

3) Posledni trovni adaptace je télesnd stavba a fungovani, které vznikaji na podkladé
chorobnych zmén a také dosavadnim nevhodnym Zivotnim stylem (Tome$ a Samalova,

2017, s. 80-81).

1.5 Koncept zdravého starnuti

Kazdy by chtél zit dlouho, ale s podminkou kvalitniho a plného zdravi. Tomuto miiZze
pomoci projekt Evropské unie Zdravé starnuti. Cilovou skupinou tohoto projektu jsou lidé
nad 50 let, kteti se maji o své zdravi starat s podporou spolecnosti tak, aby jesté dlouha léta
mohli Zit ve fyzické 1 psychické pohodé, bez diskriminace se podilet na vSech pracovnich
a spolecenskych aktivitich a mohli Zit nezavisly Zivot. Taky zdlraziuje to, Ze seniofi
by neméli byt vyhanéni z trhu préace, pokud jsou schopni a ochotni nadale pracovat. Tohle
je ptinosné v mnoha smérech — vytvari nové hodnoty, financné nezatézuje napjaty systém,
zvySuje Zivotni trovei jednotlived, upevituje mezigeneracni vztahy ve spolecnosti a posiluje

jejich vlastni zdravi.

Samoziejmosti je 1 to, ze seniofi, ktefi skoncili svou pracovni €innost, mohou uspésné
starnout napft. navstévovanim Akademie a Univerzity tfetiho véku, a timto se budou snazit
oddalit periodu stafi, ve které se objevuji rlizné nemoci a obtize. Jiz v minulosti se lid¢ snazili
oddalit stafi riznymi elixiry mladi a dnes tomu neni jinak. Vzhledem k pokroc¢ilym
znalostem o starnuti a stafi, nabyvaji na vyznamu prace programy zdravého starnuti, kde radi

,Jjak na to®.
Taky stoji za zminku tzv. antiaging medicina, coz je ¢ast mediciny bojujici proti starnuti
a stafi. Stafi a stdrnuti nelze zastavit, mizeme ho pouze oddalit. Medicina jist¢ pomaha,

ale neméla by byt garantem uspéSného starnuti, a to z toho diivodu, ze nemulze zajistit
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kazdému seniorovi $tésti a spokojenost. Odbornici maji negativni nazor i na tzv. vitézstvi
reklamy nad 1ékatskou védou a varuji pfed neredlnymi G¢inky, které vSak seniofi o¢ekavaji.
Jedna

se o reklamu na velké mnozstvi podpirnych 1€kl, vitaminti, a potravinovych dopliki

(Haskovcova, 2012, s. 24-25).
Klevetova (2017, s. 20-22) uvadi ve své knize piib¢h staré pani a jeji zdravé starnuti:

Pani Eva oslavila své 92 narozeniny. Pani Eva zije sama a 3x do mésice ji pfijde navstivit
jeji dcera, obcas za ji ptijde i jeji vnuk nebo syn. Pani Eva vyuzivd mozZnosti pecovatelské
sluzby. Jeji zivotni styl se odviji od pfijeti stavajicich podminek a vyuziti moznosti, které
ma ke svému prospéchu. Pani Eva hovoii o tom, Ze jes$t¢ nechce zemfit a Ze ma ze smrti
strach a neni na ni vilbec pfipravena. S dopomoci choditka chodi navstévovat své mladé

sousedy.
Recept pani Evy na Gspésné stafi:

Ve svych 60 letech zacala denné cvicit jogu, po kter¢ ji béhem roku zesilily svaly o ¢tvrtinu.
Pani Eva se zdravé stravuje a nikdy se neptejida (tmavy chléb, ovoce, jogurty a Zddné maso,
které obsahuje moc tuku). Dodrzuje pitny reZzim a pouziva dopliiky stravy. Konzumuje
pravidelné ¢esnek a med. Ma vydatny a pravidelny spanek. UZiva Ctyfi 1€ky a vi, na co je
bere. Denné cvici a chodi na prochézky. Denné se vzdélava (internet, Cteni). Projevuje lasku
kolem sebe, jak k mladym, tak i1 ke starym lidem. Pfizplisobuje se okolnostem. Dokaze
oslovit cizi lidi, navazat s nimi kontakt, nedéla ji to problém. Pani Eva uvedla, Ze chce zit
a bojovat s nemoci. Dokdze se radovat z kazdodennich malickosti. Vzpomina, co prozila
hezkého a snaZi se to prozit znovu. Planuje si rozvrh tydne a dne a zapisuje si to do kalendare
a postupné si kontroluje, co splnila. Rada posloucha hudbu. Cinnosti, které nezvladne,

nahradi pro ni jinou zajimavou ¢innosti (Klevetova, 2017, s. 20-22).

1.6 Umirani a smrt

VétSina lidi ma sklon se k otazce smrti vyhybat. Navzdory tomu plati, Ze lidskost se zrodila,
kdyz jedinec pochopil svoji smrtelnost a zacal se ji zabyvat. Prekvapujici je, ze premysleni
o vlastni smrti nevede k destrukci vlastniho Zivota, ale naopak obohacuje zivot ¢lovéka

(Dvotackova, 2012, s. 33).

Smrt je poslednim ukonéenim zivotniho cyklu ¢lovéka. O smrti spolenost témét nemluvi,

da se fict, Ze je to tabuizované téma, i kdyZ v posledni dobé dochazi k jeho odtabuizovéni.
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Lidé¢ k nému maji zaujaty negativni a zaporny postoj, ktery plyne jednak ze strachu ze smrti,
ale taky ze strachu z umirani, které mtze byt dlouhé a bolestné, neptijemné a pro mnohé lidi

neptedstavitelné.
Uvedeme si zde proces smifovani se s vlastni smrti, ktery si rozdélime na nasledujici stadia:

Prvni fazi je popfeni. Jednd se o takovy proces, kdy si umirajici jedinec nechce nebo
nedokéze pfipustit vlastni smrt. Ve druhé fazi se jedinec dostava do frustrace a zlosti, jeho
pocity jsou sméfovany k vlastni osobé nebo k vlastnimu okoli, vini z celé jeho situace sebe
nebo svou rodinu. Dale nastupuje stadium smlouvani, v némz se ¢lovek snazi oddalit svou
vlastni smrt, smlouva tzv. o Cas, pfemysli, co by jesté rad zazil. V tomto stadiu nikdy
nemocnému nedavame ,,falesné nadéje”. Predposledni faze se nazyva deprese, kdy dochazi
k uvédoméni si neodvratnosti vlastni existence, jedinec je unaveny az vy€erpany, psychicky
zeslably. V této fazi je pro néj dulezité, aby mél s kym hovofit o smrti. Poslednim stadiem
je pak prijeti neboli smifeni se, kdy se jedinec smifi s faktem vlastni smrti a s tim, Ze smrt

¢eka kazdého. V této situaci mize jedinec vyzadovat mlcenlivost za ptfitomnosti lidské

osoby, drzeni za ruku, utirani slz.

Neni pravidlem, Ze ¢lov€k musi projit vS§emi fazemi, cely pribéh Zivota i umirani proziva

kazda osoba jedine¢né a individualné (Kroutilova Novakova, 2011, s. 26).
Déle si uvedeme proces umirani, ktery se déli na ¢tyfi ¢asti:

Teorie biologickych hodin — ¢lovék umiré tehdy, kdy se naplnil jeho biologicky program

Zivota, nebo kdyz je v urcitém daném case realizovan tzv. program smrti.

Socialni smrt — stav, kdy jedinec zije, ale je odtrZzen od spolecnosti a nelze jej v kontextu

spolecnosti vratit. Tato smrt mize nastat i u zdravého ¢lovéka.

Psychicka smrt — uplnd psychicka rezignace, jedinec proziva beznad€j a zoufalstvi.

Usnadniuje vstup smrti fyzické.

Fyzicka smrt — jedna se o ztratu védomi at’ uz trvalou nebo ¢aste¢nou, odchdzi mozkoveé
funkce. Tato smrt znamena, ze nefunguje zadna ¢ast mozku a nastava smrt. Po mozkové

smrti nasleduje smrt vSech organti v téle (Kutnohorska, 2011, s. 74).
Obdobi umirani

Dle Kutnohorské se proces umirani déli do tii obdobi:
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Obdobi pre finem — zacina, kdyz nemocnému dochazi, ze jeho nemoc je vazna a prakticky
neslucitelnd se zivotem. Smrt je v rizném cCasovém horizontu velmi pravdépodobna.
Po celou dobu tohoto obdobi je tfeba dbat o zmirnéni subjektivnich potizi jedince. Kazdy
jedinec, ktery prochéazi timto obdobim, by mé¢l mit asponn jednoho Cloveka, se kterym

by mohl komunikovat o v§em, jedna se tzv. o otevienou komunikaci.

Obdobi in finem — je spojen s 1ékafskym pojetim tzv. termindlni stddium. Zde se zahrnuje
1 problematika eutanazie. Provadi se termindlni péce, kterd je poskytovéana pacientovi, kdyz

neni mozné zlepSeni jeho zdravotniho stavu, a patii sem 1 péce v dob¢, kdy pfichazi smrt.

Obdobi post finem — je to obdobi, kdy se peCuje o mrtvé télo a zahrnuje péci o pozistalé

(Kutnohorska, 2011, s. 75).
Do této podkapitoly si jeSté zahrneme dva modely umirani:

Umirani ritualizované — smrt byla ritudlem, kdy kon¢il Zivot. V minulosti smrt nebyla
zalezitost jen samotného jednice, ale tykala se celé jeho rodiny, pfatel, znamych, pfibuznych.
Bylo spolecenskou povinnosti dostavit se k umirajicimu lizku a rozloucit se s umirajicim.
I v minulosti se lidé smrti bali, hlavné vlastni smrti, ale rodina jim byla oporou a umirani
vypadalo podstatné jinak neZ dnes. NaSi pfedkové méli vypracovany ritudl rodinného
umirani, kde si cely Zivot nesli hodnotu, kter¢é my uz budeme téZko rozumét a ptali
si Stastnou smrt a mohli v ni jen doufat. Umirajici jedinec si mohl uspotadat své osobni véci,
vyjadtit litost nad utrpenim, které zpusobil druhym, mohl dat rady do Zzivota, rozd¢lit

majetek, vyzpovidat se.

Umirani institucionalizované — takové umirani se odehrava v nemocnicich na LDN,
domovech pro seniory — tedy v institucich. Jedinec zde umird sam a stard se o n¢j
kvalifikovany personal. V soucasné dobé se hledaji, a jeste se budou hledat varianty nového
ritudlu umirani, jako je ponechat umirajiciho doma a zajistit mu kvalitni odbornou péci,
pfijmout rodinu umirajiciho do nemocnice. Cas umirdni miize byt i ¢asem, kdy jedinec
neceka jen na smrt, ale jedna se 1 o hodnoty vztahové, o to, co je kazdému c¢loveku blizké

a drahé béhem jeho zivota (Kutnohorska, 2011, s. 76-77).
Svétova zdravotnicka organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, Ze:

e Poskytuje tlevu od bolesti a jinych forem utrpeni.
e Chépe umirani jako pfirozeny proces.

e Neusiluje o urychleni, ale ani o zadrzovani smrti.
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e Umoziuje podporu umirajicich, ktera jim umoziuje zit aktivni zivot az do smrti.
e Dale nabizi podporu rodindm nemocnych.
e Podporuje kvalitu Zivota a pozitivné ovliviiuje prabeéh onemocnéni (Kupka, 2014,

s. 27).

Péce o umirajiciho ¢lovéka — takova péce by méla byt zaméfena na potlacovani obtizného,
tézkého, bolestivého umirdni. Z obecného hlediska mtizeme chapat, ze se pii péci
o umirajiciho ¢lovéka zamétujeme na udrzeni fyzické a psychické pohody a zajisténi klidné
a distojné smrti. Taky by méla byt zaméfena na odstranéni nebo zmiriiovani nepiijemnych
ptiznaki. Komplexni péce o umirajiciho ¢loveka zahrnuje:

e Symptomatickou 1écbu piiznaki, které umirajici osoba ma.

e SniZovani psychické a somatické bolesti.

e Podporu rodin€ i umirajicimu.

e Spiritualni podporu.

e Socidlni zadzemi pro rodinu 1 umirajiciho.

e Aktivizacni program pro umirajiciho, pokud je to mozno.

e (Odbornou pomoc roding.
Osoba, které pecuje o umirajiciho, musi respektovat jeho prava a distojnost. Charta prav
umirajicich je eticky dokument, ve kterém jsou popsana prava umirajicich. Takova osoba
by méla védét, co rodina 1 umirajici citi, ¢im si prochazi, co prozivaji — je zapottebi znat
proces smifovani se s vlastni smrti, ktery mame popsany vyse (Kroutilova Novakova, 2012,

s. 82).
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2 KVALITA ZIVOTA

Termin kvalita Zivota se za posledni Iéta zacal objevovat vzristajici frekvenci. Neobjevuje
se pouze ve védeckych studiich, ale 1 v obecnych tvahach, pronikd do mediciny, obohatil
1 jazyk politikti a predstavitelli statni spravy. V sociologii je kvalita zivota standardné
vyuzivanym pojmem, oznacuje celek socioekonomickych indikatori pocitli Zzivotni
spokojenosti spoleCnosti, naopak v medicin€ je kvalita zivota posuzovadna v souvislosti

se zdravotnim stavem.

Celkové pojeti kvality zivota mizeme definovat jako vnimani individualniho postaveni
v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém osoba zije a ve vztahu
+k jeho ciliim, o¢ekavanim, obavam a standardim. Kvalita Zivota mlze byt chdpana jako
odli$nost mezi chténymi a uskutecnénymi zZivotnimi cili — ¢im vétsi tato odliSnost je, tim
nizsi je kvalita zivota. Kvalita zivota v pozitivnim smyslu zahrnuje psychicky stav, dusevni

schopnosti, télesnou stabilitu, socialni vztahy a plnéni uloh v kazdodennim zivoté (Salajka,

2006, s. 11-12).

O kvalité sice miizeme hovofit jako o kvalitnim vyrobku, kvalitni informaci nebo kvalitni
sluzbég, ale nyni se setkdvame s kvalitou Zivota. Kvalita Zivota s sebou nese hodnotici
kritéria. Kvalita Zivota nepiedstavuje jen fyzickou existenci, ale také zdokonalovani,
obohacovani, duchovno, tvorivost a kreativitu, ale také mnoho dalSich socialnich,
duchovnich a psychickych oblasti, které budeme velmi tézko hodnotit. Jinymi slovy, kvalita
zivota se ndm transformuje na kvalitu Zivota lidského jedince. Zahrnuje materialni,
nemateridlni 1 duchovni hodnoty. Kvalitu Zivota miizeme definovat jako stupen
uspokojovani duchovnich a materidlnich potfeb jedince, stupeni splnénych ocekavani
v zivote a stupen integrace do spolecnosti. Pokud budeme mluvit o kvalité Zivota, musime
mit na paméti objektivni podminky ekonomické, socialni, zdravotni, podminky bydleni,
socialni prostiedi, bezpecnost jedince, volnoCasové aktivity jedince a spoustu jinych. Dale
je tfeba pamatovat na subjektivni podminky. Jedna se o kazdodenni Zivota ¢lovéka: jak ho
sdm vnimd, sebehodnoceni (spokojenost, strach, nadé&je, samota). Jsou to tedy takové
podminky, které zna jen on sam a velmi téZce se méii. Clovék by mél byt se svym Zivotem
spokojeny, nebot’ diky tomu vidi smysl Zivota, coz podminuje jeho $tésti (Miihlpachr, 2017

s. 49-50).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Zde si uvedeme Ctyfi vyznamy pojmu kvalita:

o Deskriptivné analyticka rovina pojmu — popisuje povahu predmétu, jehoz popis
vlastnosti je hodnotové neutralni.

e Normativni rovina pojmu — hodnoceni kvality Zivota je zjistovano na zakladé¢ cild,
pozadavkl a ocekdvani. Kritéria jsou stanovena podle urcité skaly (dobry — Spatny —
dostacujici — nedostacujici).

e Evaluativni rovina pojmu — vychdzi z normativniho obsahu pojmu. Poté nasleduje
hodnotici proces, pii kterém se ovefuje predmét nebo proces, ktery dospiva
k urcitému nézoru na zakladé stanovenych meéfitek.

e Rovina orientovana na jednani — obsahuje pozadavky jednani, protoze jsou zde
zahrnuty aktivity vedouci ke zlepSeni kvality nebo k zajiSténi uspokojivého stavu
vecl.

Pokud v bézném zivoté¢ chceme vyjadrfit, ze je néco vyborné nebo vynikajici, ozna¢me
to vétSinou za kvalitni. Kvalitni vyrobek ¢i sluzba pro nas maji vysokou hodnotu a ve vétsiné
ptipadli jsme ochotni zaplatit vice pen€z. Abychom mohli kvalitu vyjadfit, musime ji popsat,

coZ znamena, ze vyuzivame ukazatele kvality (Malik Holasova, 2014, s. 18—19).
Psychologické pojeti kvality Zivota

Kvalita v psychologickém pojeti mize byt chapéana vice zplsoby. Toto pojeti zahrnuje
zjisténi Zivotni spokojenosti, kdy se zaméfujeme na odpovédi a otazky, jez lidi Cini
spokojenymi. Déle se zamétuje na to, jaké faktory ovliviiuji spokojenost nebo jaké faktory
ke spokojenosti vedou. Koncepci psychologického pojeti kvality Zivota tvoii to, co Clovéku
pfinasi pocit pohody a spokojenosti v Zivoté. Tato koncepce se vytvari z hlubSiho poznani
individuélniho Zivotniho stylu, zplsobu Zivota, rodinné a zdravotni situace, hodnotového
systétmu a postojii ¢lovéka. Subjektivni pohoda ¢i nepohoda se odrazi na pozitivnich
¢1 negativnich reakcich clove€ka, na uspokojeni jeho potieb a na celkovém zivotnim stylu

jedince.
Sociologické pojeti kvality Zivota

Sociologické pojeti kvality Zivota mizeme hodnotit socidlni uspéSnosti, spoleCenskym
statutem, zivotnim stylem, vzdélanim, hmotnym zabezpecenim atd. Velmi dilezity termin
pro sociologické pojeti je zivotni styl, jenz lze charakterizovat vSeobecnymi podminkami

urcujici kvalitu Zivota a zptisob zivota lidi ve spolecnosti. Do Zivotniho stylu se zahrnuje
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i ekonomické postaveni jednice ve spolecnosti. Chovani Clovéka je ovlivnéno jeho

prioritami, pohlavim, vékem atd. (Dvorackova, 2012. s. 62—65).

2.1 Dimenze kvality Zivota

Koncept kvality zivota mlizeme posuzovat ze dvou hledisek — jednd se o objektivni
a subjektivni posouzeni. Nyni mnoho odbornikt ptikladd vyznam subjektivnimu hodnoceni

kvality zivota (Dvorackova, 2012, s. 69).

Objektivni kvalita Zivota se zabyva materialnim zabezpecenim, materidlnimi podminkami,
socialnim statusem jedince a fyzickym zdravim. Subjektivni kvalita je chapana jako vnimani
svého postaveni ve spolecnosti v zavislosti na jeho kultufe a hodnotovém systému. Vysledek
spokojenosti vyplyva z jeho osobnich cilli, zajmil a ocekévani. V urcité literatute se mizeme
docist, Ze subjektivni a objektivni hodnoceni poskytuji odlisnd data, ale ob¢ jsou

nepostradatelné pro kvalitu zivota (Gurkova, 2011, s. 57).

Dvorackova ve své knize uvadi celou problematiku kvality Zivota ve tfech odliSnych

rovinach:
e makro,
® mezo,

e apersonalni rovina (Dvotfackova 2012 s. 71-73).
Kitivohlavy (2002, s. 63) popisuje tyto roviny takto:

Makro rovina se zabyvé otizkami velkych celkil a jejich kvality Zivota. Zivot v této roving

je chapan jako absolutni moralni hodnota a vétSinou prechézi do politickych uvah.

Mezo rovina se naopak zabyvd malymi socialnimi skupinami (Skola, nemocnice). Jedna
se o vzajemné vztahy mezi lidmi nebo se mliZze zabyvat uspokojovanim/neuspokojovanim

lidskych potieb a spolecnosti.

Personalni rovina se tyké kazdého jedince a jde o hodnoceni spokojenosti, zdravotniho stavu.

V této rovin€ hodnoti kazdy svou kvalitu vlastniho Zivota.

Uvedeme si zde jesté ctvrtou rovinu, kterd se nazyva fyzicka existence. Je rovinou, jez fesi

chovani druhych lidi, které je mozno objektivné zhodnotit (Ktivohlavy, 2002, s. 63).

Nize si uvedeme koncept kvality Zivota, ktery se sklada ze tii zdkladnich oblasti a kazda

obsahuje tfi podoblasti. Tento koncept je navrhovany QOL Research Unit:
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Tabulka 1: Koncep¢ni model definujici kvalitu Zivota

EXISTENCE

KDO JSEM

Fyzicka stranka

fyzické zdravi

osobni hygiena

vyziva

cviceni

péce o vzhled a obleceni

vzhled

Psychicka stranka

psychické zdravi

vnimani

pocity

sebehodnoceni, sebepojeti

Duchovni stranka

osobni hodnoty

osobni standard chovani

duchovni hodnoty, vyznani

SOUNALEZITOST VAZBY NA PROSTREDI
Misto na svété domov

prace/skola

sousedstvi

uzsi spolecnost

Misto mezi lidmi

blizci pratelé

rodina

pratelé

spolupracovnici

sousedstvi a uzsi spolecnost
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Misto ve spolecnosti

adekvatni pfijem

zdravotnické a socialni sluzby

zameéstnani

vzdélavaci programy

volnocasové aktivity

spolecenské déni a udalosti

ADAPTABILITA

DOSAHOVANI OSOBNICH CILU A PRANI

Kazdodenni Zivot

¢innosti v domacnosti

zameéstnani

Skola nebo dobrovolné aktivity

vyuzivani zdravotnickych a socialnich sluzeb

Volny ¢as

relaxacéni ¢innosti

¢innosti redukuyjici stres

Plany do budoucna

¢innosti pro udrZzovani nebo zlepSovani védomosti a

dovednosti

adaptace na zmény

Zdroj: (Dvotéackova, 2012, s. 71-73)

Pro porovnani si uvedeme Ctyfi typy kvality Zivota:

Tabulka 2: Cty¥i typy kvality Zivota podle Veenhovena

Vnéjsi kvalita Zivota | Vnitini kvalita Zivota (jedinec)
(prostredi)
Zivotni §ance, A. Vhodnost prostiedi B. Zivotaschopnost jedince
y zivotni prostredi Psychologicky kapital
pfedpoklady socialni kapital Zdravi
prosperita zpusobilost
zivotni troven
Podoba zivota a C. Uzitecnost zivota D. Porozuméni vlastnimu
, zivotu
vysledky Subjektivni pohoda
Spokojenost, Stésti

Zdroj: (Dvotackova 2012, s. 73)
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,»A*“ zahrnuje vhodnost prostiedi pro zivot, zdlraziuje socialni, ekonomické, ekologické,
zivotni a kulturni podminky, které zkouma sociologie, ekologie, socialné¢ — politické védy.
Pouziva se taky pojem environmentalni kvalita Zivota, jez se snazi propojit zivotni, socialni
a zdravotni podminky, diky ¢emuz vznikl novy nazev — Health — Related environmental

Quality of Life.

B se vztahuje na zivotaschopnost jedince, ktera se tyka jeho fyzického a dusevniho zdravi,

schopnosti a vnitini kvality.

,»C* se zabyva uzite¢nosti Cloveka, jak pfispiva k dobru jinym lidem nez sobé samému, déle
také jeho moralnim vyvojem.

v

D predstavuje pojeti kvality zivota ve vSech védach, v souCasnosti velmi rozsifeny typ
pfedevs§im v medicing. Typ ,,D* vytvaii vlastni metodologické postupy. Miizeme zde zaradit

dotaznik WHOQOL (Dvotackova, 2012, s. 74-75).

2.2 Kyvalita zivota seniora

., Pro zvyseni kvality Zivota ve stari bychom se méli zamérit na aktivni starnuti, prostiedi
a komunitu, vstiicnou ke stari, zlepSeni stari a zdravotni péce ve stari, podporu rodiny

a lidskych prav* (Jani§, Skopalova, 2016, s. 53).

., Kvalita Zivota se dotyka pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti.
Zkouma materidlni, psychologické, socialni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny
zZivot c¢lovéeka. Kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim lidskych potieb* (Jani§, Skopalova,

2016, s. 53).

Celkovou kvalitu zivota kazdého jedince miizeme popsat jako vnimani individudlniho
postaveni v zivoté v kontextu kulturniho a hodnotového systému, ve kterém dany ¢lovek Zije

a ve vztahu k jeho standardiim, cilim, o¢ekavanim a obavam (Salajka, 2006, s. 11).

Kvalita zivota ma zavazny vyznam pro kazdého jedince. VétSinou si jej uvédomime
v ptipad¢, kdy se jedna o nemocné lidi, ktefi jsou ve vét§in€ ptipadli omezeni. Tato omezeni
méni velmi Casto hodnoty a Zivotni potieby téchto lidi. Kvalitu zivota lze upravit
individualnim poznénim jedince a jeho uspokojovanim potieb. Skutecnosti je, Ze se kvalita
zivota kazdého clovéka v prubéhu zivota stile meéni, a to diky nékolika faktoriim napf.
socidlnim, spoleCenskym, kulturnim, zdravotnim. Kvalitou zivota se zabyvaji taky i jiné

obory jako je psychologie nebo sociologie.
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Zde si uvedeme pristupy kvality zivota:

e Skandinavsky pristup — objektivné zjistuje podminky Zivotni urovné nebo
podminky, které jsou pro ¢loveéka obecné pokladany za nevyhnutelné pro distojny
Zivot.

e Americky pristup — zaméfuje se na subjektivni rozsah dobrého zivota ¢lovéka.

e Némecky pristup — rozumi propojeni skandinavského a amerického piistupu (Janis,

Skopalova, 2016, s. 55-56).

ZvySovani kvality zivota napiiklad poskytnutim adekvétnich socidlnich sluzeb nemusi
pfinést pocit vétsiho Stésti seniora. ZvySovani kvality Zivota mizeme brat jako rozSifovani
osobniho rlstu, coz mize vést k vétsim narokiim na seniora a taky negativni pfistup pfi
neuspéchu. VEtsi vahu pro seniora maji spise podminky, ve kterych senior Zije nez na jeho
subjektivni ptistup. Kvalita zivota pfispiva k napliiovani potieb seniora, jeho osobnich cili,
¢1 smyslu zZivota. V tomto ptipad¢ je kvalita zivota velmi individudlni zalezitosti (Matousek

akol., 2011, s. 177).

Jak jsme si uz uvedli vyse, kvalita Zivota seniorti zpracovava mnoho faktorti, zde si néjaké

uvedeme:

-----

onemocnéni, inava, bolest (akutni, chronicka).
Funk¢ni zdatnost — schopnost komunikace s okolim, schopnost uplatnéni na trhu prace.

Psychicky a duSevni stav — patii sem nalady ¢lovéka, schopnost pfizpiisobit se nemoci
a jeji 1écbé, sebehodnoceni, zplisob, jak jedinec proziva nemoc a jak se k ni stavi, uzkosti,

deprese, strach ze smrti.

Spokojenost s lécbou — zaklddd se na pfistupu oSetfujiciho Iékate, zdravotni sestry
a ostatniho personalu, zahrnuje celkovou troven lécebného prostiedi.
Socidlni vztahy — jednd se o to, jak rodina ¢i piibuzni pfistupuji k nemocnému; tyka
se 1 Clenil oSetfovatelského tymu a partnerskych ¢i sexudlnich vztaht.

Prostiedi — objasiiuje dostateCnou svobodu, bezpeci, dostupnost péce (oSetiovatelske,

zdravotni), finance, Upravu a vzhled prostiedi nemocného (Dvotackova, 2012, s. 76-80).
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2.3 Aktivni starnuti a stari

Pojem aktivni stafi miizeme poprvé zaznamenat koncem 90. let 20 stoleti. Byl definovan
sveétovou zdravotnickou organizaci v duasledku reakce na problematiku starnuti populace
v celém svéte. Popisuje potfebu pfeménit piistup k zaclenovani seniorti do spolecnosti.
Celkovym zékladem aktivniho stafi je prohloubeni védomi spolecnosti ke vztahu
k senioriim, snaZzi se o to, aby Siroka vetejnost tolerovala prava, hodnoty a potfeby seniort.
Snazi se o rovné prtilezitosti ke zdravi a bezpe¢i vSech lidi. Usiluje o princip solidarity,
respektu, individuality a jedinecnosti. Jeho cilem je zajistit seniorim vysokou kvalitu zivota
a zlepSit vztah mezi generacemi. Do aktivniho staifi mizeme zaradit kontakt s okolnim
svétem, koniCky a z4jmy, prace, sebevzdélavani, vzdélavani na univerzitach (U3V), prace
na zahradé, vylety, seniofi by si hlavné neméli ptipoustét stafi — tyhle aktivity zdvisi
na individualité a pfistupu kazdého jedince. Aktivni stafi ptinasi spoustu moznosti, kterych
muzou seniofi vyuzit. Kazdy mame ve svém okoli aktivni seniory a mizeme vidét, ze veék
neni zdkladnim kritériem Cinnosti. Jedna se o aktivitu, kterd je v cloveku zakotvena nebo

neni.

V soucasné dobé mame spoustu nabidek, které jsou pro seniory dostupné. Jedna se o rtizné
krouzky pro seniory, taky nabidky zdjezdt pro seniory cestovnich kancelafi, které jsou
finan¢né zvyhodnéné. Na takovych zdjezdech je pfizplisobeno i tempo seniorim. Aktivity
nas budou napliiovat tehdy, pokud je budeme d¢lat s chuti, protoZe je délat chceme, a nikoliv

z donuceni, protoZe musime.
Zde si uvedeme nékolik faktord, které ovlivituji starnuti a stafi:

e individualni pohled,
e predchozi Zivotni zkuSenosti tykajici se mezilidskych vztahi,
e zdravotni stav,
e pracovni trh,
e vzd¢lavani.
Je vSak skutecnosti, Zze existuji 1 seniofi, ktefi z divodu zdravotniho stavu aktivné zit

nemohou, popfipad¢ nechtéji (Janis, Skopalova, 2016, s. 57-58).
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Sexualita u seniori
Kazdy jedinec ma pravo na uspokojivy sexualni zivot, 1iSi se pouze projevy, moznosti
a tuzby kazdého jedince. Moderni pojeti sexualniho zivota akceptuje mnoho forem, jako
je naptiklad sex mezi muzem a zenou nebo mezi lidmi stejného pohlavi. Vyznamnou roli
hraje taktéz autoerotika neboli masturbace, ta stoupd v obdobi dospivani nebo prave
v obdobi, kdy chybi partner. Dilezitym principem je souhlas obou partnerd, kde je vzéjemny
respekt a ochota vyhovét si.
Sexualita seniordl je vniména jako spolecenské tabu. VétSina lidi se domniva, ze sexudlni
aktivita v ur¢itém veéku konci. I kdyz fyzické zmény ve stafi mohou narusovat naruzivost
muzi i Zzen, pro mnoho seniort je sexualita dilezitym a napliujicim aspektem Zzivota.
Desatero zdravého sexudlniho Zivota:

1. Sex je zdravy.
Sex je pfirozeny.
Sex je krasny.

Sex je dobry.

“wok wN

Sex umoziuje uvolnit a rozvinut to nejlepsi v nas, jako je naptiklad laska, diivéra,
intimita, tvorivost.

Sexualni fantazie jsou ptirozené.

Sexualni fantazie jsou neomezené, chovani je omezeno zasadou neubliZit.

Masturbace je pfirozena a neuskodi zdravi.

A S

Normu si uréuji partneti spolecné, je to véc dohody.

10. Je nutné respektovat hranice partnera (Venglarova, 2007, s. 66).

Sexudlni zivot starSich lidi je potfeba detabuizovat a zbavit bariér, jak vnitinich (zabran,
vycitek, obav), tak zevnich (pfedsudkll). Potfeba napliovat fyzické i emociondlni touhy
a partnersky je sdilet zastava zachovéna a nemuze byt ani v pokroc¢ilém veéku odpirana

(Cevela, Kalvach, 2012, s. 35).

Poti'eby seniorii

Seniofi maji potteby jako kazdy jiny ¢lovék a tyto potiebuji ve svém zivoté uspokojovat,
1 kdyz jsou velmi Casto pfipoutani na pomoc jiné osoby. Béhem Zivota se méni z hlediska
kvality i kvantity. Seniofi maji potfeby jako je napfiklad pocit jistoty a bezpeci, touzi

po davéte, jistoté a spolehlivosti (Dvorackova, 2012, s. 37).
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Dvoftackova ve své knize popisuje zjisténi, ze mezi hodnoty, které jsou pro seniory dulezité,
patii zdravi, laska, rodina, ptatelstvi, sobéstacnost, socidlni kontakt, vlastni domdacnost,
potieby

1 potieby bezpeci. Kaufmanova se domniva, ze seniofi zdlraziuji ty hodnoty, které pocit'uji
jako ohrozené (Dvotackova, 2012, s. 38).

Motivacni teorie potireb A. Maslowa

Jedné se o nejslavnéjsi klasifikaci potieb. Maslow se domnival, Ze existuje pét hlavnich
kategorii potieb, které jsou spole¢né pro vSechny lidi: pocinaje zakladnimi fyziologickymi
potfebami, pies pocit jistoty a bezpeci, socidlni potieby, potieby lasky a uznani a pottebou
seberealizace konCe. Podrobné se zabyval lidskymi potfebami, zkoumal jejich vyznam

a vzajemné vztahy (Amstrong, 2007, s. 223-224).

Obréazek 1 Maslowova pyramida potieb

Potreba uznani a Gety

Potfeba soundleZitosti

Zdroj: (filosofie-uspechu.cz , 2012).


http://www.filosofie-uspechu.cz/jak-motivovat-zamestnance/maslowova_pyramida/
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3 PECE O SENIORY V CESKE REPUBLICE

Uvodem této tieti kapitoly bych chtéla pfiblizit malou retrospektivu tehdej§i spole¢nosti
systému péce o seniory a lidi s riznymi typy postizeni pred rokem 1989, kde miuzeme
porovnat, jak se k seniorim pfistupovalo a jak se k nim pfistupuje nyni. Lze vidét velmi

vyrazny pokrok v socialni a zdravotnické oblasti.

Kdyz si predstavime péci o seniory v dobach pted rokem 1989, pozorujeme, Ze situace
v problematice poskytovani socidlnich sluzeb se vyrazné posunula k lepSimu, coz je velmi
pozitivni pro na$i spolecnost a celkové i pro nas zivot. Diive byli lidé s mentalnim
postizenim, seniofi ¢i umirajici izolovani od spoleCnosti v ustavech pfevazné
ve zdravotnickych nebo socidlnich, a tohle téma bylo v Siroké spolecnosti tabuizovano.
Spolecnost pred témito lidmi zavirala o€i a Zila jen ve spolecnosti, kde Ziji zdravi, silni
a vykonni jedinci. Izolovani téchto lidi brali jako dobry ¢in, ,,vzdyt je pfece o n¢ dobie
postarano®. Schazel zde vnitini pohled do této problematiky, ze 1idé, kteti jsou izolovani,
maji své potieby, city a vnimaji, jak je o né postarano a kde vlastné jsou ,,zavieni“. Tohle
véechno vedlo ke sniZzené sob&statnosti nebo tiplné nesobéstaénosti seniori. Casto se takto
tesil problém s bydlenim, Ze 1 zdravi seniofi museli odejit do domov1 pro seniory, 1 kdyz by
zvladali samostatny zivot, nebyla mozZnost vybéru volby. V ptipad¢, zZe se o nesobéstaéného
seniora nemohla postarat rodina, byla jedinou moZnosti ustavni péce, kterou stat financoval.
Do té doby, nez byla moznost umistit seniora do Ustavni pée, se tato situace feSila
opakovanymi pobyty na nemocni¢nich oddélenich LDN. Rodina je navstévovala pouze
v nemocnicich, odnaSeli si dichod svého ¢lena rodiny a stat platil veSkeré naklady na
zdravotnickou péci. Sestry v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych trpély syndromem vyhoteni
a profesiondlni deformaci. Seniofi nemeli moznost se vyjadrit k poskytované zdravotni nebo
socialni péci, a fungovalo zde rozhodovani o ném bez néj. Rodina umistila seniora do tstavni
péce bez ohledu na jeho pfani, kde se musel podiidit chodu a rezimu zatizeni. Posledni etapu
Zivota seniofi travili vétSinou na vicelizkovych pokojich, aby jich mohlo byt v zafizeni
umisténo co nejvice. Bylo zde jedno socidlni zatizeni na patie a pro lidi, ktefi byli upoutani
na liZko, byla moznost navstivit socialni zafizeni téméf nemozna, tak se vyprazdnovali
na lizku a stali se zbytecn¢ inkontinentnimi. Chod celého zafizeni opét financoval stat a
rodina si chodila jen pro diichod seniora. Nejvice ndvstév bylo brzy po dnu vyplaty diichodu.
Pasivita, ponizeni, pocity kfivdy, litosti doprovéazely seniora v domovech dichodct
po zbyvajici dny jeho Zivota. Bézné se pouzivala restriktivni opatieni, bez jakychkoli zapist.

Restrikce zalezela na personalu, ktery pracoval v pfimé péci (kdy restrikci pouzije, jak
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dlouho nechd seniora s omezenim). O seniory tehdy pecovaly zdravotni sestry nebo
sanitaiky. Senior ani jeho rodina neméli moznost volby zafizeni (zachovévala se spadova
prislusnost v ramci regionu), a jejich prava byla porusovéna. Je jasné, Ze tento model nemohl
trvat vé¢né a diky zméndm po roce 1989 pronikl vyrazny pokrok v oblasti socialnich sluzeb.
Pro seniory a pro osoby s kterymkoliv postizenim skoncila jedna ndro¢né Zivotni etapa
a oteviela se pfed nimi Sance na zménu k lepSimu prozivani jejich Zivota v institucionalnim

zafizeni (Malikova, 2011, s. 29-30).

Jak jsme se uz doCetli vyse, situace se v Ceské republice zménila po roce 1989, ale vyraznéjsi
zmény byly az po vstupu platnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni
pozdé&jsich predpist, In: Sbirka zdkont ¢eské republiky. Novy zadkon zahrnul v§echny osoby
socidlnich sluzeb a osob v nepfiznivé socidlni situaci. Nastolil nova pravidla a smér
od institucionalizace k deinstituonalizaci. DalSim aspektem zakona o socidlnich sluzbach
je zaclenovani lidi se zdravotnim postizenim do bézné spolec¢nosti. Tuhle zménu je mozno

charakterizovat jako zdsadni transformaci socidlnich sluzeb (Malikova, 2011, s. 30).

3.1 Socialni sluzby pro seniory

V $irSim slova smyslu jsou socialni sluzby poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym,
a to s cilem zlepsit kvalitu zivota nebo je ve v§i maximalni mife do spole¢nosti zaclenit.
Sociélni sluzby se zabyvaji jak uzivatelem, tak i jeho rodinou (Dvotackova, 2016, s. 81).
Sociélni sluzby zajist'uji pomoc pii péci o vlastni osobu, stravovani, ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domaécnosti, oSetfovani, poskytnuti informaci, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Cilem byva podporovat
rozvoj nebo alesponi zachovavat stavajici sobéstacnost uzivatele, jeho navrat do domaciho
prostfedi, znovuobjeveni nebo zachovani zivotniho stylu, snizeni rizik, jak socialnich, tak
1 zdravotnich, které souvisi se zpiisobem zivota uzivateli (Dvotackova, 2016, s. 81).
Zakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou: pomoc pii zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni, poskytnuti stravy nebo
pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, poradenstvi,

terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu (108/2006 Sb., 2006).
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Legislativa

Socialni sluzby jsou v Ceské Republice soudasti statniho systému socialniho zabezpedeni.
Druhy socialnich sluzeb legislativné definuje zdkon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.,
ktery je rozdéluje na socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socidlni prevence.
Tyto sluzby si uzivatel mize na zaklad¢ ptiznaného ptispévku na péci objednat u organizace
poskytujici socidlni sluzby, za nékteré poskytnuté sluzby se plati, nékteré jsou zdarma.
Socialni sluzby poskytuji organizace nebo jednotlivci, ktefi maji k této Cinnosti opravnéni.
Maximadlni ceny za sluzby upravuje provadéci vyhlaska k zakonu o socialnich sluzbach.
Pomoc socidlnich sluzeb musi vychazet z individudlnich potieb osob, musi na osoby plisobit
aktivné, podporovat jejich samostatnost, motivovat je k ¢innostem, posilovat jejich socidlni
zacletlovani. Socidlni sluzby musi dbat na to, aby bylo zajiSténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod osob (Dvotackova, 2016, s. 82).

Formy poskytovani socialnich sluzeb l1ze rozdélit na sluzby pobytové, ambulantni a terénni.
Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou spojené s ubytovanim v zafizeni
socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, za kterymi pfichazi doty¢na osoba,
je dopravovéana, doprovazena do zafizeni socidlnich sluzeb, ale soucasti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluZzbami se rozumi sluzby, které jsou poskytovany v pfirozeném
socidlnim prostiedi jedince. Nékteré sluzby jsou poskytovany bezplatné a n€které za thradu
(peCovatelska sluzba) (Arnoldova, 2016, s. 27).

V celém systému socidlnich sluzeb mé specifickou ¢innost socialni poradenstvi, které
je rozdéleno na zdkladni socidlni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Jedna
se o bezplatné pfedani informaci o moZnostech feSeni nepiiznivé socidlni situace nebo jejiho
predchazeni. Na zakladni socidlni poradenstvi mé pravo kazda osoba.

Odborné socialni poradenstvi je zaméteno na potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin
(napf. obCanské poradny, poradny pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny

pro obéti trestnych ¢int a doméaciho nasili) (108/2006 Sb., 2006).

Pobytova zarizeni pro seniory

Diim s pecovatelskou sluzbou — jedna se o kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového
zafizeni. Jejich zfizovanim se soucasné fesi poskytnuti peCovatelské sluzby a nevyhovujici
bydleni seniord. Vyhodou je pfitomnost peCovatelky po celou jeji pracovni dobu

v pracovnich dnech.
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Domov pro seniory — jednd se o typickou pobytovou socialni sluzbu. Tato sluzba
je poskytovana osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z diivodu véku a jejichz situace
vyzaduje podporu a pomoc jiné fyzické osoby.

Domovy se zvlastnim reZimem — tento typ pobytové socialni sluzby poskytuje péci osobam,
které maji sniZenou sobéstacnost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo trpi
zavislosti na navykovych latkach, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci a jejich
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby (Dvotackova, 2016, s. 85-86).

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim — tato sluzba je poskytovana osobdm, které
maji snizenou sobéstacnost z dlivodu zdravotniho postizeni a jejich situace vyzaduje pomoc

jiné fyzické osoby (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 10).

Standardy kvality socidlnich sluZeb

Standardy kvality staly pravnim ptedpisem od 1. ledna 2007. Znéni standardu je ptilohou
¢. 2 vyhlasky MPSV 505/2006 Sb., provad¢jici predpisu k zadkonu 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach v platném znéni. Standardy kvality zahrnuji podporu transformace socialnich
sluzeb, zménu vnitiniho prostfedi, ¢i persondlni posileni pro zkvalitnéni individualniho

ptistupu ke klientim (Holcnerova a Dvotrackova, 2013, 11-12).

Slouzi k napliiovani a ovéfovani kvality v socialnich sluzbach, které popisuji, jak mé kvalitni

socialni sluzba vypadat (Kroutilovd Novéakova a kol., 2011, s. 44).

Standardy maji fungovat jako metodicky néstroj inspektorim kvality, maji slouZit i pro
uzivatele sluzeb. Je tieba, aby za né odpovidali experti s dostatecnou metodickou
zpusobilosti. Standardy mohou stylizovat poskytovatelé péCe dohromady se ziizovateli
sluzeb a klienty, a jsou jakymsi ukazatelem ,,dobré praxe®. Dale jsou vyuzitelné 1 pro
sebeposuzovani, ale zaroven je nutné, aby se k napliovani téchto kritérii vyjadfovali
1 nezavisli odbornici, klienti, rodinni pfislusnici. Hodnoceni napliiovani standardi miize mit
objektivné zjistitelnd data (v kolik hodin se v zafizeni vydéavaji obédy, kolik obyvatel spolu
Zije na jednom pokoji), ale 1 subjektivni data jako je naptiklad dodrZzovani lidské distojnosti

(Matousek a kol., 2012, s. 135-136).

Kontrolu standardti kvality provadi stat, ktery je garantem socialni péce, za pomoci organu,
ktery se nazyva inspekce kvality socidlnich sluzeb (Kroutilova, Novakova a kol., 2011,

s. 44).
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Standardy kvality se déli do tFi hlavnich oblasti, a to oblast procesni, personalni

a provozni.

1. Prvni oblast s ndzvem procesni neboli proceduralni urcuje, jak ma poskytovana
socialni sluzba vypadat, na co je potieba si dat pozor pfi jedndni se zajemcem
o sluzbu. Dostate¢nd pozornost je vénovana ochrané prav uzivateldi, jako jsou
napiiklad stiznostni postupy, pravidla proti stfetu z4jmu atd.

2. Druhou ¢ast tvofi personalni oblast, kterd popisuje persondlni zajiSténi sluzby.
Kvalita socialni sluzby je zavisld na pracovnicich, na jejich vzdélani, motivaci,
dovednostech a podminkach, které pro praci maji.

3. Treti oblast se nazyva provozni, vénuje se podminkam pro poskytovani socidlni
sluzby, dostupnosti poskytované socidlni sluzby, informovanosti o sluzbé

a zvySovani kvality sluzby (Holczerova a Dvotackova, 2013, 12).

Proces deinstitucionalizace v Ceské republice

Tato myslenka se v Ceské republice zacala objevovat teprve na prelomu tisicileti. Cilem
transformace je zajisténi poskytovani takovych typu sluzeb, které odpovidaji individualnim
potiebam jedince. Transformace se tyka ptedevSim cilovych skupin jako jsou osoby

se zdravotnim postizenim nebo seniofi.

Klicovymi ukazateli transformace je vznik standarda kvality, o kterych se mizeme docist
vyse, dale postupny odklon od poskytovani dlouhodobé péce v institucich a vznik
individualizované podpory Zivota v pfirozeném prostiedi jedince, nebo pfijeti zédkona
o socialnich sluzbach, ktery nastavil podminky pro vytvoieni trhu (Kroutilova, Novakova

akol., 2011, s. 48).

Dale bych se chtéla zminit o prispévku na péci, ktery byl navySen od 1. srpna 2016.
Ptispévek na péci upravuje zakon 108/2006 SB., o socidlnich sluzbach a vyhlaska
¢. 505/2006 Sb. Prispévek na péci je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejsou schopni zajistit zékladni Zivotni potieby, a proto je nutnd pomoc
druhé osoby. Z daného ptispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim miize dle jejich
uvazeni poskytovat osoba blizk4, asistent socialni péce, registrovany poskytovatel socialnich

sluzeb, nebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu (portal.mpsv, 2016).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Vyse PnP se odrazi od zadatelova véku a do miry zavislosti na jiné fyzické osobé. Mira
potieby péce je posuzovéana socialnim pracovnikem. Zadost na piispévek na péci se podava
na krajské pobocCce ufadu prace, ktera rozhodne o naroku na tuto davku ve spolupraci
s Iékafskou posudkovou sluzbou. PnP je hrazen ze statniho rozpoctu (Arnoldova, 2016,

s. 21).
Vyse prispévku na péci:
pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendarni mésic,

e 3300 K¢ —I. stupen zavislosti (lehka zavislost),
e 6600 K¢ —II. stupen zavislosti (stredné tézka zavislost),

e 9900 K¢ — III. stupen zavislosti (tézka zavislost),
13 200 K¢ — IV. stupen zavislosti (Iplna zavislost),
pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic,

o 880 K¢ — L. stupeni zavislosti (lehké zévislost),
e 4400 K& — II. stupeni zavislosti (stfedné tézka zavislost),
e 8800 K¢ —III. stupeni zavislosti (tézka zavislost),

e 13200 K¢ —1V. stupen zavislosti (iplna zavislost) (portal.mpsv, 2016).

3.2 Zdravotni péce o seniory

Zakladem je primarni péce, ktera je poskytovana praktickym lékafem pro dospélé. Prakticky
1ékat ve své praci provadi primarni, sekundarni a tercialni prevenci. V péc¢i o seniora by m¢l
kooperovat s rodinou a se slozkami primarni péce jako je napiiklad peCovatelska sluzba,
domaci oSetfovatelska péce aj. Domaci oSetfovatelska péce je poskytovana na doporuceni
praktického lékare a je hrazena z finan¢nich prostfedkli zdravotniho pojisténi. Pro tuto péci
je velmi dilezité, aby klinicky stav pacienta byl stabilizovany, je zde potfeba 1 zapojeni
rodiny. K typickym ukonim domadci péce (home care) patii oSetfovani chronickych ran,
aplikace inzulinu. Pro takovou péci je velmi vyznamna moznost pijcovani oSetfovatelskych,
rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek véetné luzek, které se daji polohovat. V ptipadé
ambulantni péce poskytuji pé¢i odbornici predevsim z oblasti vnitiniho 1ékafstvi, urologie,
neurologie, o¢ni 1€kafrstvi, zubni 1¢kafstvi ortopedie, gynekologie (Hrozenska, Dvorackova,

2013, s. 60-61).
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Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist, In: Sbirka zakont
Ceské republiky definuje socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
lizkové péce. Jedna se o pobytovou socialni sluzbu, kterd je ur¢ena pro osoby, které jiz
nevyzaduji lazkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni
se obejit bez pomoci druhé osoby a nemohou byt propousténi ze zdravotnického zatfizeni
luzkové péce do té€ doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou
osobou nebo je zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich sluzeb nebo pobytovych

socialnich sluzeb v zafizeni socialnich sluzeb.
Tato sluzba zahrnuje:

e poskytnuti ubytovani

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii osobni hygieng,

e pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu,

o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon 108/2006 Sb.,

2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka ¢ast mé diplomové prace koresponduje s Casti teoretickou. Je zamétena na data,

ktera maji zjistit kvalitu Zivota seniorti ve vybranych zatizenich Zlinského kraje.

Béhem svého studia v ramci vysokoSkolské praxe nebo zaméstnani jsem se potkala s velkym
mnozstvim seniord. Myslim, ze spole¢nost odsuzuje tyto sluzby pravé z diivodli neznalosti.
Nejednou se mi stalo, ze senior nebo rodina nezvladali péci v domacim prostredi naptiklad
z ditvodu vytizeni v zaméstnani nebo nedostatku ¢asu, a kdyz byl nadnesen navrh o pechodu
do pobytové socidlni sluzby, bylo sdéleno, ze ,,babi¢ku piece neposlou nékde zemfit™.
A prave proto si myslim, ze naSe spolecnost by méla znat chod napt. domova pro seniory.
Na rozdil od minulosti, kterou jsem jiz zminila v teoretické ¢asti, kde jsem popisovala

historii téchto zatizeni, je nyni jejich kvalita na vysoké urovni.

V této casti mé diplomové prace bych chtéla ptiblizit nazor seniori na kvalitu zivota v téchto
zatizenich. Rada bych porovnala seniory, ktefi ziji v domovech pro seniory a seniory, ktefi
bydli v domech s pecovatelskou sluzbou v riiznych oblastech, a to zhlediska jejich

dilezitosti a spokojenosti.

4.1 Technika sbéru dat vyzkumna strategie

Vyzkum probihal v Domové pro seniory Nezdenice a v Domé s pecovatelskou sluzbou
Bojkovice. Jako vyzkumnou techniku jsem pouZila standardizovany dotaznik SQUALA
(viz ptiloha 1), ktery je jednim z nejznaméjSich dotaznikl pro zjiStovani kvality Zivota
seniorll. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 19. 2. do 9. 3. 2018. Jedna se

o kvantitativni vyzkum.

Dotaznik je rozdélen na tfi ¢asti. V prvni zjiStuje demografické tidaje jako je pohlavi, vek,
bydleni, hmotné zabezpeceni. Dalsi ¢ast dotazniku se tyka hodnoceni dilezitosti. Je zde 21
oblasti a u kazd¢ je nutno zaznacit jednu odpovéd z vybéru moznosti nezbytné/velmi
dualezité/stredné dalezité/malo dulezité/bezvyznamné. V zavéru druhé ¢asti se v dotazniku
ptam, zda je jesté néco, co povazuji respondenti za diilezité; zde je ponechana moznost volné
odpovédi. Posledni ¢ast dotazniku se zabyva spokojenosti. Jeho vyplnéni je zalozeno
na stejném principu jako piedchozi ¢ast, ale jsou v ném uvedeny jiné moznosti odpovédi,
a to zcela spokojen/velmi spokojen/spise spokojen/nespokojen/velmi zklaman. Opét se zde

vyskytuje moznost volné odpovedi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Celkem bylo rozdéno 110 dotaznikl. 55 z nich v Domové¢ pro seniory a druha polovina
v Dom¢ s pecovatelskou sluzbou. Celkova navratnost ¢inila 110 dotaznik, coz je 100 %,

které budu vyhodnocovat.

Dotaznik SQUALA je Casto vyuzivany dotaznik, ktery vznikl v roce 1992 M. Zannottim,
a puvodné byl urcen pro psychiatrickou populaci. Tento dotaznik vychazi z Maslowovy
pyramidy potieb a zahrnuje oblasti vné&jsich i vnitinich aspektti kvality kazdodenniho Zivota

(Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 31).
4.2 Vyzkumny problém

Hlavnim vyzkumnym problémem mé praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit kvalitu

zivota seniortl ve vybranych zafizenich Zlinského kraje a porovnat je mezi sebou.
4.3 Hlavni vyzkumna otazka

Jakeé jsou rozdily v mife kvality Zivota seniordl v zavislosti na typu pobytového zafizeni

v oblasti spokojenosti?
4.4 Diléi vyzkumné otazky

Jaka je mira kvality zivota seniorti z hlediska dulezitosti?

Jaka je mira kvality Zivota senioril v oblasti ,,odpoc¢inek* z hlediska dileZzitosti?
Jaka je mira kvality Zivota seniorii v oblasti ,,mit koni¢ky* z hlediska dalezitosti?
Jaké je mira kvality Zivota v oblasti zdravi z hlediska spokojenosti?

Jaké je mira kvality Zivota v oblasti rodinnych vztahti hlediska spokojenosti?

SH ;B b=

Jaka je mira kvality Zivota senioril z hlediska spokojenosti?

4.5 Hypotézy

cey

HI: V hodnoceni oblasti diileZitosti nejsou velké rozdily mezi seniory Zijicimi v domé

ey

s peCovatelskou sluzbou a seniory zijicimi v domove pro seniory.

seniofi zijici v domé s peCovatelskou sluzbou.
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H3: Seniofi zijici v domé s pecovatelskou sluzbou povazuji oblast ,mit konicky*

za dulezitej$i nez seniofi zijici v domove pro seniory.

H4: V oblasti dulezitosti pfijemného prostiedi a bydleni nejsou velké rozdily mezi seniory

zijicimi v domé¢ s pecovatelskou sluzbou a seniory zijicimi v domeé pro seniory.

HS5: Seniofi Zijici v domé s peCovatelskou sluzbou jsou se svym zdravim spokojenéjsi nez

seniofi zijici v domové pro seniory.

H6: Seniofi zijici v domé s peCovatelskou sluzbou jsou v oblasti rodinnych vztaht

spokojen¢jsi nez seniofi Zijici v domové pro seniory.

H7: V hodnoceni oblasti spokojenosti nejsou velké rozdily mezi seniory zijicimi v dom¢e

s peCovatelskou sluzbou a seniory Zijicimi v domé pro seniory.

4.6 Druh vyzkumu

Zaméfila jsem se na metodicky kvantitativni vyzkum pro lepsSi moZnost osloveni vétsiho
poctu respondentli. Vyhodou dotaznikového Setfeni je také moznost uchovani anonymity

respondenta a jeho zpracovani.

4.7 Vyzkumny soubor

Zikladni vyzkumny soubor dotaznikového Setieni miry kvality zivota sestaval ze seniort
zijicich v domé& pro seniory a seniori v domech s pecovatelskou sluzbou ve vybranych
zatizenich Zlinského kraje.

Vybér vybérového souboru byl nendhodny a zdmérny — vybrala jsem seniory s urcitymi
znaky.

Definice kritérii zamérného vybéru:

- Seniofi zijici v DS a DPS.

- Seniofi zijici ve vybranych zatizenich Zlinského kraje.
- Seniofi ve v€kovém rozmezi 50-100 let.
- Seniofi, ktefi jsou schopni samostatné nebo s dopomoci vyplnit dotaznik.

- Seniofi, kteti v pobytovém socidlnim zatizeni bydli vice nez 1 rok.
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4.8 Analyza a interpretace dat

Pro nésledné zpracovani vyzkumu byly otazky ve standardizovaném dotazniku

vyhodnoceny zvlast.

Bylo provedeno procentudlni vyhodnoceni a ziskana data pro leps$i nazornost byla

zpracovana do tabulek nebo graft. Ziskané vysledky jsou zaznamenany v zavéru vyzkumu.

Pted zahdjenim svého vyzkumu jsem provedla predvyzkum, ktery jsem dé€lala ve stejném
zafizeni jako vyzkum. Pfedvyzkum probihal tak, Ze jsem rozdala dotaznik Ctyfem senioriim

k vyplnéni, pro zji$téni srozumitelnosti formulaci otazek a obsahu.

Dale jsem uvedla vyhodnoceni ziskanych dat z mého dotaznikového Setfeni. Veskeré

vysledky dotaznikového Setfeni jsem zaznamenala do tabulek a grafi.

4.9 Demografické udaje

V této Casti jsem zjiStovala pohlavi a vék respondentll, z jakého zatizeni pochazeji a jejich

hmotné zabezpeceni.
Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 3: Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 32 16 %

Zena 78 34 %

celkem 110 50 %
Komentar:

Celkem se vyzkumu ucastnilo 110 respondentii. V nadpolovi¢ni vétSiné odpovidalo 67 %
Zzen a 33 % muzl. Pfevahu Zenského pohlavi u respondentli odivodiiuji tim, Ze Zeny

se dozivaji vyssiho véku a ochotné spolupracuji pti vypliiovani dotazniku.
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Otazka ¢. 2: Vék:

Tabulka 4: VEk respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

50-65 let 22 20 %

65-85 let 78 71 %

85 let a vice 10 9%

celkem 110 100 %
Komentar:

Vékové rozmezi zkoumanych osob je z vétsi poloviny zastoupeno vékovou kategorii 65—-85

let, to je 71 %, skupinu mlad$ich seniort 50-65 let tvoti 20 % a nejmensi pocetnou skupinou

jsou seniofi 85 let a vice, coZ je 9 %.

Otazka ¢. 3: Bydlite v:

Tabulka 5: BydliSté respondenti

Bydlite v: Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

DPS 55 50 %

DS 55 50 %

Celkem 110 100 %
Komentar:

50 % respondentti uvedlo, Ze bydli v Domové pro seniory a druha polovina dotazovanych

osob, coz je taktéz 50 % osob uvedlo, ze bydli v Domé s pecovatelskou sluzbou.
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Otazka ¢. 4: Hmotné zabezpeceni:

Tabulka 6: Hmotné zabezpeceni

Hmotné zabezpeceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nadprimérné 16 15 %

Podprimérné 17 15 %

Primeérné 77 70 %

celkem 110 100 %
Komentar:

Vice nez Y5 respondentti (70 %) uvedla, Ze svou finanéni situaci hodnoti jako primérnou.

15 % zcelkového poctu respondenti ohodnotilo, Ze jejich hmotné zabezpeceni jako

podprimérné a zbylych 15 % uvedlo, Ze jejich finan¢ni situace je nadprimérna.
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Otazka ¢. 5: Byt zdravy:
Tabulka 7: Zdravi

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 57 52 Zcela 40 36
spokojen

Velmi dilezité | 48 44 Velmi 48 44
spokojen

Stiedné 5 4 Spise 15 14

diilezité spokojen

Malo diilezité | 0 0 Nespokojen 5 4

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 2 2
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Zdravi je v Zivoté ¢loveka velmi dillezitou slozkou. To miizeme vidét v tabulce diileZitosti

zdravi. 57 respondentli povazuje své zdravi za nezbytné a 48 za velmi dilezité. Pouze pét

respondentli povazuje zdravi za stiedné dulezité. U tabulky spokojenosti zdravi vidime,

ze 88 lidi odpovédelo, ze je se svym zdravim spokojena a 15 respondenti odpovédélo,

ze jsou spiSe spokojena. 5 dotazovanych osob neni spokojeno a pouze dva respondenti

odpovédéli, ze jsou zklamani.

Otazka ¢. 6: Fyzicka sobéstacnost

Tabulka 8: Fyzicka sobéstacnost

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 51 46 Zcela 32 29
spokojen

Velmi dilezité | 46 42 Velmi 36 33
spokojen

Stiredné 9 8 Spise 37 34

diilezité spokojen

Mialo dilezité | 4 4 nespokojen 5 4

bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Fyzickou sobéstacnost jako nezbytnou povazuje 46 % respondentdi, dalSich 42 %

respondentll jako velmi duleZitou a zbylych 12 % za stfedné nebo malo dileZitou.

S fyzickou sobéstacnosti je 33 % odpovidajicich velmi spokojeno, 29 % je zcela spokojeno,
34 % spiSe spokojeno a 4 % jsou se svou fyzickou sobéstacnosti nespokojeni, coz miize
souviset s faktem, ze v pokroc¢ilému veéku neni pohyblivost takova, jako ve véku niz§im.

Otazka ¢. 7: Citit se psychicky dobre

Tabulka 9: Psychicka pohoda

DiilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 40 36 Zcela 37 34
spokojen

Velmi diilezité | 57 52 Velmi 47 43
spokojen

Stiredné 12 11 Spise 18 16

dilezité spokojen

Malo dulezité | 1 1 Nespokojen 5 4

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 3 3
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Pro 52 % respondentt je velmi dilezita psychickd pohoda, 32 % jich uvedlo, ze je pro né¢
nezbytnd a pro 11 % odpovidajicich je stfedné dilezita, pouze jeden respondent uvedl,
ze je pro n¢j malo dulezita.

Psychické pohoda je pro celkovy Zivot seniora velmi dillezita — pokud se senior citi dobie

po psychické strance, odraZzi se to i na jeho zdravotnim stavu a na celkové spokojenosti jeho
Zivota.

43 % respondentl uvedlo, Ze s jejich psychickou spokojenosti jsou velmi spokojeni, 34 %
se citi psychicky dobte, 16 % je spiSe spokojeno a 4 % jsou se svou psychickou pohodou

nespokojena.
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Otazka ¢. 8: Prostiedi bydleni:
Tabulka 10: Prostiedi bydleni

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 79 72 Zcela 68 62
spokojen

Velmi dilezité | 24 22 Velmi 31 28
spokojen

Stiredné 5 4 Spise 11 10

diilezité spokojen

Malo diilezité | 2 2 Nespokojen 0 0

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Pro 72 % respondentil je ptijemné prostiedi a bydleni nezbytné. Ostatni respondenti hodnoti
dilezitost pfijemného bydleni jako velmi dulezité (22 %), sttedn¢ dulezité (4 %) a malo

diilezité (2 %).

62 % odpovidacich je zcela spokojeno se svym bydlenim, 28 % velmi spokojeno a 10 %
je spiSe spokojeno. Seniofi jsou s jejich bydlenim spokojeni, coz plisobi kladn€ na jejich

psychiku a vyvolava v nich ptijemné pocity a pohodu.

Otazka ¢. 9: Dobry spanek
Tabulka 11: Spanek

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 58 53 Zcela 68 38
spokojen

Velmi dilezité | 40 36 Velmi 31 20
spokojen

Stiredné 9 8 Spise 11 32

diilezité spokojen

Malo dilezité | 3 3 Nespokojen 8 7

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 3 3
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Dutlezitost spanku 53 % respondenti vnimé jako nezbytnou, 36 % velmi dtlezitou, 8 %
sttedné dileZitou a 3 % malo dilezitou.

P11 spokojenosti se spankem 38 % odpovédclo, Ze je se spankem zcela spokojeno, 32 % spise
spokojeno, 20 % velmi spokojeno, 7 % nespokojeno a 3 % jsou velmi zklamana. Tyto
odpovédi me piekvapily, protoze vétSina seniorti uvadi, ze se zvysujicim vékem je spanek

nepravidelny a doba spanku se zkracuje.

Otazka ¢. 10: Rodinné vztahy

Tabulka 12: Rodinné vztahy

DiilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 39 35 Zcela 54 49
spokojen

Velmi dilezité | 48 44 Velmi 45 41
spokojen

Stiredné 19 17 Spise 6 5

diilezité spokojen

Malo diilezité | 2 2 Nespokojen 5 5

Bezvyznamné | 2 2 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

44 % respondentli hodnoti rodinné vztahy jako velmi dualezité, pro 35 % jsou tyto vztahy
nezbytnosti, 17 % odpovédélo, Ze jsou pro né stiedné dilezité a zbylé 4 % malo dilezité
az nezbytné. Tenhle vysledek mée ujistil v tom, Ze seniofi potiebuji byt v blizkosti své rodiny

a potfebuji mit pocit, Ze maji blizké, kterym na nich zélezi.

Spokojenost s rodinnymi vztahy vyjadiilo 90 % respondentti, 5 % uvedlo, Ze jsou spiSe

spokojeni a 5 % nespokojeni.
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Otazka ¢. 11: Vztahy s ostatnimi

Tabulka 13: Vztahy s ostatnimi
Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %
Nezbytné 32 29 Zcela 30 27
spokojen
Velmi dilezité | 58 53 Velmi 23 21
spokojen
Stiredné 20 18 Spise 37 34
diilezité spokojen
Malo dilezité | 0 0 Nespokojen 15 14
Bezvyznamné | 0 0 Velmi 5 4
zklaman
CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
Komentar:

Vztahy s ostatnimi lidmi povazuje 53 % respondentl za velmi dilezité, 29 % za nezbytné

a 18 % jako stfedné dlleZité.

Spokojenost se vztahy s ostatnimi lidmi, respondenti hodnoti z 34 % spiSe spokojen, 27 %

zcela spokojen, 21 % velmi spokojen, 14 % nespokojen a 4 % velmi zklaman.

V oblasti dulezitosti miizeme vidét, Ze jsou vztahy s ostatnimi lidmi pro seniory dulezité,

coz pfedchazi pocitiim samoty a izolovanosti.

Otazka €. 12: Mit a vychovavat déti

Tabulka 14: Mit a vychovavat déti

DilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 42 38 Zcela 45 41
spokojen

Velmi diilezité | 45 41 Velmi 30 27
spokojen

Stiredné 21 19 Spise 22 20

diilezité spokojen

Malo dilezité | | 1 Nespokojen 2 2

Bezvyznamné | | 1 Velmi 11 10
zklamén

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Dulezitost mit déti a vychovavat déti 79 % hodnoti jak velmi dilezité az nezbytné. 19 %
uvedlo, ze mit a vychovavat déti je pro n¢ stiedné dulezité, a 2 % uvedlo moznosti malo

dualezité az bezvyznamné.

U spokojenosti s détmi 41 % respondentt uvedlo, ze jsou zcela spokojeni, odpovéd’ velmi
spokojeni si vybralo 27 % respondenttl, spiSe spokojeni 20 %, velmi zklaméni 10 % a 2 %

ucastnénych uvedlo, Ze jsou nespokojeni.

Otazka ¢. 13: Péce o sebe samou

Tabulka 15: Dilezitost péce o sebe sama

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 48 44 Zcela 36 33
spokojen

Velmi diilezité | 41 38 Velmi 26 24
spokojen

Stiredné 18 16 Spise 30 27

dilezité spokojen

Malo dulezité | 3 2 Nespokojen 18 16

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Dutlezitost pfi péci o sebe sama hodnoti seniofi z 82 % jako velmi dileZzité aZ nezbytné.
Pouze 18 % respondentli hodnoti toto téma jako stfedné dilezité az malo dulezité. Nikdo
zrespondenti neuvedl odpovéd bezvyznamné. Jelikoz nikdo ze seniori neuvedl

»bezvyznamné®, mizeme vidét, jak je tato oblast pro lidi v tomto veéku dllezita.

Se spokojenosti s péci o sebe sama je 33 % zcela spokojeno, 27 % spisSe spokojeno, 24 %

velmi spokojeno a 16 % nespokojeno.
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Otazka €. 14: Laska

Tabulka 16: Laska

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 40 36 Zcela 19 17
spokojen

Velmi dilezité | 58 53 Velmi 24 22
spokojen

Stiredné 4 4 Spise 48 44

diilezité spokojen

Malo dilezité | 5 4 Nespokojen 18 16

Bezvyznamné | 3 3 Velmi 1 1
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Laska je pro kazdého Cloveka v Zivoté velmi diileZitou instanci, coz Ize vy¢ist 1 z vysledkil

této Casti dotazniku. Vice nez polovina respondentii (89 %) odpovédela, Ze je pro né laska

dalezitd az nezbytnd, a pouze 7 % uvedlo, Zze laska je pro né stiedné¢ dulezita

az bezvyznamna.

Z hodnoceni spokojenosti vyplyva, ze 32 % respondentil je nespokojeno. Musime vSak

pfihlédnout k tomu, Ze néktefi seniofi ztratili své partnery, coZ se odraZi na jejich

odpovédich.

Otazka €. 15: Sexualni zivot

Tabulka 17: Sexualni Zivot

DilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 14 13 Zcela 10 9
spokojen

Velmi diilezité | 23 21 Velmi 11 10
spokojen

Stiredné 25 23 Spise 11 10

diilezité spokojen

Malo diilezité | 23 21 Nespokojen 70 64

Bezvyznamné | 25 23 Velmi 8 7
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Dulezitost sexualniho zivota seniorii hodnoti polovina respondentd spiSe negativné 21 %
jako malo dualezité, 22 % bezvyznamné a 13 % nezbytné, coZ poukazuje na klesajici sexudlni

aktivitu v seniorském véku.

Se sexudlnim Zzivotem je spokojeno 29 % respondentli a zbylych 71 % je nespokojeno

az zklamano, tyto odpovédi souvisi se skute¢nosti ztraty partnera.

Otazka €. 16: Odpocivat ve volném case

Tabulka 18: Odpocinek ve volném case

DiilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 41 37 Zcela 47 43
spokojen

Velmi dilezité | 30 27 Velmi 34 31
spokojen

Stiredné 17 16 Spise 9 8

diilezité spokojen

Malo duilezité | 19 17 Nespokojen 12 11

Bezvyznamné | 3 3 Velmi 8 7
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Vétsina respondentti (80 %) uvadi, ze odpocinek je pro né dulezity, coz je vzhledem k jejich
véku pochopitelné a ocekavané. S pribyvajicim vékem je cloveék rychleji unaveny

a odpocinek je pro n¢j nutnosti.

74 % respondenti uvadi, Ze jsou spokojeni se svym odpocinkem a 25 % jsou spiSe spokojeni

az velmi zklamani.
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Otazka ¢. 17: Mit konic¢ky
Tabulka 19: Koni¢ky

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 47 43 Zcela 32 29
spokojen

Velmi dilezité | 32 29 Velmi 36 33
spokojen

Stiredné 26 23 Spise 37 34

diilezité spokojen

Malo dilezité | 3 3 Nespokojen 5 4

Bezvyznamné | 2 2 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

VétSina respondentt (95 %) vnima konicky jako dulezité, zbylych 5 % jako malo duilezité
az bezvyznamné.
V oblasti spokojenosti s konicky jsou seniofi spokojeni, pouze 8 % respondenti
je nespokojeno. Tenhle vysledek je pfi¢itan tomu, Ze jim vybér volnocasovych aktivit
omezuje jejich zdravotni stav nebo finan¢ni situace.
Otazka ¢. 18: Byt v bezpeci

Tabulka 20: Bezpe¢i

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 21 19 Zcela 45 41
spokojen

Velmi diilezité | 41 37 Velmi 21 19
spokojen

Stiredné 38 35 Spise 42 38

diilezité spokojen

Malo dilezité | 10 9 Nespokojen 2 2

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Potieba jistoty a bezpeci je dulezitd pro kazdého z nas, respondenti odpovidali podobné,

jen 9 % dotazovanych povazuje bezpeci za malo dileZzité.

Ve spokojenosti s jistotou a bezpecim jsou spokojeni, jen 2 % uvedla, Ze jsou nespokojeni.

Otazka €. 19: Prace

Tabulka 21: Prace

DiilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 24 22 Zcela 18 16
spokojen

Velmi dilezité | 33 30 Velmi 8 6
spokojen

Stifedné 38 34 Spise 17 16

diilezité spokojen

Malo dilezité | 12 11 Nespokojen 58 53

Bezvyznamné | 3 3 Velmi 10 9
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Préce je dilezita pro 86 % respondentti, malo dilezita az bezvyznamna pro 14 % téchto lidi.

Spokojenost s praci je u 38 % respondentll a 62 % respondentil je s praci nespokojeno.
Se vzristajicim v€kem se zhorSuji zdravotni problémy, které omezuji jejich pracovni

moznosti.
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Otazka €. 19: Spravedlnost

Tabulka 22: Spravedlnost

DilezZitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 16 14 Zcela 41 37
spokojen

Velmi dilezité | 37 34 Velmi 29 26
spokojen

Stiedné 36 33 SpiSe 35 32

diilezité spokojen

Malo dilezité | 6 6 Nespokojen 5 5

Bezvyznamné | 15 14 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Spravedlnost za dilezitou povazuje 81 % respondentii, a 19 % ji povazuje za malo dilezitou

az bezvyznamnou.

Spokojenost se spravedlnosti je 95 % a pouze 5 % je nespokojeno.

Otazka ¢. 20: Svoboda
Tabulka 23: Svoboda

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 44 40 Zcela 45 37
spokojen

Velmi dilezité | 39 35 Velmi 42 26
spokojen

Stiredné 23 21 Spise 18 32

diilezité spokojen

Malo diilezité | 4 4 Nespokojen 3 5

Bezvyznamné | 0 0 Velmi 2 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Oblast svobody povazuje 40 % respondentti za nezbytnou, 35 % za velmi dulezitou, 21 %
za stfedné ditlezitou a 4 % za malo dilezitou. Pocit svobody je dilezity pro kazdého ¢loveka

bez ohledu na vék.

41 % respondentli je zcela spokojeno se svobodou, 38 % velmi spokojeno, 16 % spise

spokojeno, 3 % jsou nespokojena, 2 % velmi zklamana.

Otazka €. 21: Krasa a uméni

Tabulka 24: Krasa a uméni

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 15 14 Zcela 30 27
spokojen

Velmi diilezité | 19 17 Velmi 21 19
spokojen

Stiredné 62 56 Spise 38 35

dilezité spokojen

Malo dulezité | 10 9 Nespokojen 21 19

Bezvyznamné | 4 4 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

U dilezitosti krasy a uméni odpoveédélo 56 % ucastnénych, ze je to pro né spise dilezité.
Pokud senior trpi ur¢itymi zdravotnimi problémy, z4jem o tuto oblast spiSe klesa.

V oblasti spokojenosti respondenti odpovidali, ze jsou spiSe spokojeni (35 %), zcela

spokojeni, (27 %), velmi spokojeni (19 %) a nespokojeni (19 %).
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Otazka ¢. 22: Pravda
Tabulka 25: Pravda

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 50 45 Zcela 39 36
spokojen

Velmi dilezité | 38 35 Velmi 25 23
spokojen

Stiredné 17 15 Spise 31 28

diilezité spokojen

Malo dilezité | 5 5 nespokojen 7 6

bezvyznamné | 0 0 Velmi 8 7
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Seniofi pravdu povazuji za dileZitou 95 %, coZ vypovida o jejich moralnich hodnotach.

5 % odpovédé€lo, Ze pravda je pro né¢ malo dileZzita.

V hodnoceni spokojenosti je 87 % spokojeno s pravdou a zbylych 13 % je nespokojeno

az zklamano.

Otazka €. 23: Penize

Tabulka 26: Penize

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 82 75 Zcela 11 10
spokojen

Velmi dilezité | 22 20 Velmi 30 27
spokojen

Stiredné 6 5 Spise 47 43

diilezité spokojen

Milo dulezité | 0 0 nespokojen 22 20

bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100
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Komentar:

Dulezitost financi hodnoti 75 % respondentl jako dulezitou, 20 % velmi dilezitou a 5 %

sttedn¢ dulezitou. Nikdo neoznacil moznost ,,malo dualezité, bezvyznamné.

43 % respondentl uvadi, Ze je spiSe spokojeno s penézi, 27 % jsou velmi spokojeni, 10 %

zcela spokojeni a 20 % respondentti uvedlo, Ze jsou s jejich finanéni situaci nespokojeni.

Otazka ¢. 24: Jidlo
Tabulka 27: Jidlo

Diilezitost Cetnost % Spokojenost Cetnost %

Nezbytné 60 54 Zcela 40 36
spokojen

Velmi dilezité | 38 35 Velmi 30 27
spokojen

Stifedné 10 9 SpiSe 36 33

diilezité spokojen

Malo dulezité | 2 2 nespokojen 4 4

bezvyznamné | 0 0 Velmi 0 0
zklaman

CELKEM 110 100 CELKEM 110 100

Komentar:

Pro 98 % respondentti je dobré jidlo dulezité, pouze 2 % respondentt uvedla, Ze je pro né
dobré¢ jidlo malo dtlezité.
Spokojeno s jidlem je 96 % respondentd, jen 4 % jsou nespokojena. Z téchto odpovedi

je patrné, ze respondenti jsou se stravovanim v téchto zafizenich spokojeni.
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Tabulka 28: VYHODNOCENI DULEZITOSTI

Seniofi zijici v Domé s pecovatelskou sluzbou

Nezbytné Velmi Stiredné Malo Bezvyznamné
dilezité dilezité dilezité
1. byt zdravy 67 % 33% 0% 0% 0%
2. byt fyzicky sobéstacny 60 % 40 % 0% 0% 0%
3. citit se psychicky dobie 52 % 44 % 4% 0% 0%
4. prijemné prostredi a bydleni 62 % 29 % 5% 4% 0%
5. dobre spit 51 % 31% 13% 5% 0%
6. rodinné vztahy 20 % 51% 29 % 0% 0%
7. vztahy s ostatnimi lidmi 25% 42 % 33 % 0% 0%
8. mit a vychovavat déti 35% 58 % 3% 2% 2%
9. postarat se o sebe 54 % 35% 9 % 2% 0%
10. milovat a byt milovan 16 % 71 % 5% 4% 4%
11. mit sexualni Zivot 9% 6 % 22 % 27 % 36 %
12. odpodivat ve volném case 4% 34 % 22 % 35% 5%
13. mit konicky ve volném case 39 % 25 % 29 % 5% 2%
14. byt v bezpeci 27 % 31 % 40 % 2% 0%
15. prace 16 % 9 % 51% 19 % 5%
16. spravedInost 15 % 22 % 35% 10 % 18 %
17. svoboda 45 % 29 % 24 % 2% 0%
18. krasa a uméni 18 % 16 % 57 % 9% 0%
19. pravda 69 % 18 % 11% 2% 0%
20. penize 82 % 9 % 9% 0% 0%
21. dobré jidlo 55% 33% 9% 3% 0%
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Tabulka 29: VYHODNOCENI DULEZITOSTI

Seniofi zijici v Domové pro seniory

Nezbytné Velmi Stiredné Malo Bezvyznamné
dilezité dulezité dulezité
1. byt zdravy 36 % 55% 9% 0% 0%
2. byt fyzicky sobéstacny 33% 44 % 16 % 7% 0%
3. citit se psychicky dobre 20 % 60 % 18 % 2% 0%
4. prijemné prostiedi a bydleni &1 % 15 % 4% 0% 0%
5. dobre spat 54 % 42 % 4% 0% 0%
6. rodinné vztahy 51 % 36 % 5% 4% 4%
7. vztahy s ostatnimi lidmi 33 % 63 % 4% 0% 0%
8. mit a vychovavat déti 41 % 24 % 35% 0% 0%
9. postarat se o sebe 34 % 40 % 24 % 2% 0%
10. milovat a byt milovan 56 % 35% 2% 5% 2%
11. mit sexualni Zivot 4% 7 % 18 % 49 % 22 %
12. odpocivat ve volném case 71 % 20 % 9 % 0% 0%
13. mit konic¢ky ve volném case 47 % 33% 18 % 0% 2%
14. byt v bezpeci 11% 44 % 29 % 16 % 0%
15. prace 27 % 51 % 18 % 4% 0%
16. spravedinost 15% 45 % 31 % 0% 9%
17. svoboda 35% 42 % 18 % 5% 0%
18. krasa a uméni 10 % 18 % 56 % 9% 7%
19. pravda 22 % 51 % 20 % 7% 0%
20. penize 67 % 31 % 2% 0% 0%
21. dobr¢ jidlo 55% 36 % 9% 0% 0%
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Tabulka 30: HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Seniofi Zijici v Domé s peCovatelskou sluzbou

Zcela Velmi Spise Nespokojen Velmi
spokojen spokojen spokojen zklaman

22. zdravi 22 % 60 % 16 % 2% 0%
23. fyzicka sobéstacnost 31 % 18 % 51% 0% 0%
24. psychicka podpora 18 % 51% 22 % 9% 0%
25. prostiredi bydleni 55% 36 % 9 % 0% 0%
26. dobry spanek 35% 22% 27 % 11 % 5%
27. rodinné vztahy 60 % 22 % 9% 9% 0%
28. vztahy s ostatnimi 38 % 18 % 31% 13 % 0%
29. déti 36 % 20 % 35% 0% 9%
30. péce o sebe sama 37% 25% 16 % 22 % 0%
31. laska 15 % 9% 46 % 28 % 2%
32. sexualni Zivot 9% 14 % 4% 64 % 9%
33. odpocinek 58 % 20 % 13% 9% 0%
34. konicky 18 % 22 % 44 % 16 % 0%
3S. pocit bezpeci 27 % 20 % 53% 0% 0%
36. prace 25% 9% 13 % 35% 18 %
37. spravedlnost 18 % 22 % 51 % 9% 0%
38. svoboda 18 % 58 % 15 % 5% 4%
39. krasa a uméni 27 % 22% 42 % 9% 0%
40. pravda 35% 22 % 16 % 13 % 14 %
41. penize 9 % 36 % 35% 20 % 0%
42. jidlo 18 % 27 % 51% 4 % 0%
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Tabulka 31: HODNOCENI SPOKOJENOSTI

Seniofi zijici v Domové pro seniory

Zcela Velmi Spise Nespokojen Velmi
spokojen spokojen spokojen zklaman

22. zdravi 51% 27 % 11 % 7% 4%
23. fyzicka sobéstacnost 27 % 47 % 17 % 9% 0%
24. psychicka podpora 49 % 35% 11% 0% 5%
25. prostiredi bydleni 69 % 20 % 11 % 0% 0%
26. dobry spanek 42 % 18 % 36 % 4% 0%
27. rodinné vztahy 38 % 60 % 2% 0% 0%
28. vztahy s ostatnimi 16 % 24 % 36 % 15 % 9%
29. déti 45 % 35% 5% 4% 11 %
30. péce o sebe sama 29 % 22 % 38 % 11% 0%
31. laska 18 % 35% 42 % 5% 0%
32. sexualni Zivot 9% 5% 16 % 64 % 6 %
33. odpocinek 27 % 42 % 4% 13% 15%
34. konicky 45 % 33% 22 % 0% 0%
3S. pocit bezpeci 55% 18 % 24 % 3% 0%
36. prace 7% 4% 18 % 71 % 0%
37. spravedlnost 56 % 31 % 13 % 0% 0%
38. svoboda 64 % 18 % 18 % 0% 0%
39. krasa a uméni 28 % 17 % 27 % 28 % 0%
40. pravda 36 % 24 % 40 % 0% 0%
41. penize 11% 18 % 51% 20 % 0%
42. jidlo 55% 27 % 15 % 3% 0%
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4.10 Zavéry vyzkumu

K vyhodnoceni dulezitosti, ke kterému se vztahuji hypotézy ¢. 1-3 vybranych oblasti
potifebnych pro kvalitni Zivot seniorQ, jsem pouzila vysledky z prvnich tfi moznosti, které

byly na Skale dulezitosti — nezbytné a velmi dilezité, sttedné dulezité.

K vyhodnoceni spokojenosti respondentd se vztahuji hypotézy ¢. 4-6 a zde jsem pouzila
vysledky z prvnich 3 moznosti na hodnotici skéale — zcela spokojen, velmi spokojen, spise

spokojen.

H1: V hodnoceni oblasti diileZitosti nejsou velké rozdily mezi seniory Zijicimi v domé

s pecovatelskou sluzbou a seniory Zijicimi v domé pro seniory.

Rozdily v mife kvality Zivota seniord v zdvislosti na typu pobytového zafizeni v oblasti
dialezitosti, ndm znéazorfiuje tabulka ¢. 49 a tabulka ¢. 50. Nejvétsi odliSnosti jsem nasla
v dulezitosti fyzické sobéstacnosti, a to tak, Ze pro seniory zijici v DPS je fyzicky stav velmi
dilezity, da se fict i nezbytny, kdeZto pro seniory v DS méné. Zaznamenala jsem také rozdily
v dulezitosti rodinnych vztahli, kde seniofi Zijici v DPS kladou na rodinné vztahy vétsi
dileZitost nez seniofi v DS. Dale lze z vysledkl vycist odliSnosti v pfikladani dileZzitosti
odpocinku, pro seniory v DS je odpoc€inek vice dalezity nez pro seniory v DPS. Pro seniory
dilezita pro seniory v DS. Spravedlnosti pak ptikladaji vy$si dileZitost seniofi v DS.

A poslednim znaénym rozdilem dileZitosti byly odpovédi na dileZitost kréasy

vvvvvv

vvvvvv

seniofi Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou.

Pro porovnani dulezitosti v oblasti ,,odpoc¢ivat ve volném Case* jsem vyuzila tabulky ¢. 49

---------

ey

nez pro seniory zijici v domé s pecovatelskou sluzbou s rozdilem 40 %. Z daného vysledku
muzeme pozorovat, Zze v domovech pro seniory zije vyssi vékova kategorie uzivateld, ktefi

potiebuji vice odpocinku.

Hypotéza je verifikovana.
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H3: Seniofi Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou povazuji oblast ,,mit koni¢ky*
za dilezZitéjsi neZ seniofi Zijici v domové pro seniory.

ey

Z tabulky cislo 49 a 50 vyplyva, Ze pro seniory Zijici v domové€ pro seniory je o 5 %
vysledek piisuzuji tomu, Ze seniofi v domé s pecovatelskou sluzbou jsou vytizenéjsi, staraji
se o svou doméacnost, vétSina seniorti si sama vaii obédy, naproti tomu v domovech pro
seniory vyplnuji a planuji jejich volny Cas aktiviza¢ni pracovnice.

Hypotéza je falzifikovana.

H4: V oblasti dilezitosti prijemného prostiedi a bydleni nejsou velké rozdily mezi
seniory Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou a seniory Zijici v domé pro seniory.

V této oblasti dle tabulky ¢. 49-50 jsou seniofi zijici v DS spokojenéjsi nez seniofi, ktefi
bydli v DPS, coz ptisuzuju faktu, ze je v DPS poskytovana nedostate¢na péce lidem, kteii
ji potiebuji 24 hodin denné, ale kvili nedostatku volného mista z kapacitnich divodii nelze
pfejit do jiného typu socidlni sluzby.

Hypotéza je falzifikovana.

HS: Seniofi Zijici v domé s pecovatelskou sluzbou jsou se svym zdravim spokojenéjsi

neZ seniofi vdomové pro seniory.

Jak Ize vidét v tabulkéch 51 a 52, seniofi zijici v domé s pecovatelskou sluzbou jsou se svym
zdravim spokojenéj$i nez seniofi Zijici v domove pro seniory, a to o 9 %. Tyhle vysledky
mohly byt ovlivnény vé€kem respondentli (DPS jsou mladsi uzivatelé nez v DS, ale péce

je seniorim v obou zafizeni poskytovana podle jejich potieb).

Hypotéza je verifikovana.

H6: Seniofi Zijici vdomé s pecovatelskou sluzbou jsou se v oblasti rodinnych vztahi

spokojenéjsi neZ seniori v domové pro seniory.

Seniofi v domovée pro seniory jsou s rodinnymi vztahy spokojenéjsi nez seniofi, ktefi ziji
v DPS, tento rozdil je 9 %. Dotazovani pii vyzkumu uvadéli, ze jsou radi, kdyz je jednou

za pul roku rodina navstivi nebo si je vezmou domu. Z diivodu zaméstnani na respondenty
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nemaji moc Casu. I pfesto miizeme pozorovat, Ze seniofi jsou s rodinnymi vztahy spokojeni

a jsou vdécni za kazdou rodinnou navstévu.

Hypotéza je falzifikovana.

H7: V hodnoceni oblasti spokojenosti nejsou velké rozdily mezi seniory Zijici v domé

s pecCovatelskou sluzbou a seniory Zijici v domé pro seniory.

Pti oveéfovani hypotézy jsem nalezla znacné rozdily v mife kvality zivota seniord v zavislosti
na typu pobytového zatizeni (tabulky €. 51 a €. 52). Vyskytuji se jak ve zdravi, tak ve fyzickeé
spokojenosti, pficemz se zdravotnim stavem jsou vice spokojeni klienti DPS. V oblasti
spokojenosti se spankem jsou spokojenéjsi seniofi v DS. Ve spokojenosti vztahtl s ostatnimi
lidmi jsou pozitivni pfevazné respondenti zijici v DPS. Vice spokojeni s péci o sebe sama
jsou seniofi v DS, nejspis také diky tomu, Ze zde funguje dopomoc/pomoc pracovnika 24
hodin denné, coz vdomé s pecovatelskou sluzbou neni. V oblasti odpocinku jsou
spokojen¢jsi seniofi v DPS, coz mé nepiekvapuje z divodu vétsiho poctu jednolizkovych
pokojli nez v domoveé pro seniory. V DS jsou seniofi spokojenéjsi s koni¢ky, nejspis z toho
divodu, Ze v DS maji seniofi vEétSi moZnost aktivizace a vyplné jejich volného casu.
V hodnoceni oblasti prace jsou také viditelné rozdily, moZna proto, Ze lidé z DPS maji mensi
zdravotni znevyhodnéni a jsou vékoveé mladsi. Posledni rozdil je ve spokojenosti s pravdou,

seniofi Zijici v DPS jsou méné spokojeni neZ seniofi v DS.

Hypotéza je falzifikovana.
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ZAVER

I3

,,Dbejme, aby nam stari neudelalo vrasky také na dusi, kdyz je déla na tvari. *

(Michel Eyquem de Montaigne)

Procesem starnuti a stafi si vétSinou projde kazdy znas a je jen na nas, jak se na stari
adaptujeme, jak k nému budeme pfistupovat a jak ho budeme prozivat. Kazdy jedinec
ke stafi pfistupuje jinak: n¢kdo si stafi uziva, vyuziva plnohodnotné volny cas, navstévuje
své blizké, ma aktivni styl Zivota; jiny je uzavieny do sebe, nevyhledava spole¢nost a stafi
je pro néj spiSe trestem. N&kteti seniofi se snazi stari oddalit nebo zastavit, ale vSichni vime,

ze tohle nelze, protoze stafi je v nasem Zivoté nevyhnutelné.

Lidé se diky pokroku v mediciné dozivaji vyssiho véku, ale prodlouzeni véku by nemélo byt
jedinym cilem starnuti a stari. Dulezitym aspektem by mélo byt i zlepSeni kvality zivota
seniorll a umoznit jim proZzivat své stafi plnohodnotné, aktivnim zplsobem, a dle jejich
potieb.

Na kvalitu Zivota pohliZime kazdy jinym zplisobem. N&kdo je skromny a vystaci si s malem,
jiny je velmi narony a nebude spokojeny nikdy. Na staii se pfipravujeme cely zivot,
vytvatime si finan¢ni uspory, podminky, ve kterych budeme chtit bydlet a je jen na nas, jak

k této pifipravé ptistoupime.

Kvalitu zivota neovliviiuje jen jedinec, ale 1 spolecnost a podminky statu. V poslednich
letech se kvalita Zivota posunula na vyssi uroven, coz dokazuje zakon o socialnich sluzbach,

jeho vyhlaska a hodnoceni a dodrzovani standardi kvality socidlnich sluzeb.

Urcité problémy pozoruji v negativnim pohledu spolecnosti na staré¢ lidi, ktefi jsou vnimani
jako nepotiebni a neprospésni. Dal§im problémem je také Spatnd informovanost o aktivnim
starnuti a stafi.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo porovnat kvalitu zivota seniort z hlediska

dilezitosti v riznych oblastech Zivota, totéZ i z hlediska spokojenosti u seniorti zijicich

v domové pro seniory a domé s pecovatelskou sluzbou. Cil tedy povazuji za splnény.

Vysledky jsem uvedla do tabulek a ke kazdé tabulce je uveden komentaf. Pfi porovnani

hypotéz jsem vytvotila tabulky, které jsem poté vyhodnocovala a kazdou hypotézu jsem
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potvrdila (verifikovala) nebo vyvratila (falzifikovana). Z vyzkumu vyplyva, ze bylo
5 hypotéz vyvraceno a 2 byly potvrzeny.

Vysledky vyzkumu znaci, ze celkova kvalita zivota seniorti je na vyborné urovni, lze
pozorovat inovaci v socidlnich sluzbach, kterd se potfad zlepSuje. Snazi se vyvaret
jednoltizkové pokoje, aby seniofi méli soukromi, a aby si mohli své pokoje vybavit vlastnim

nabytkem, fotkami. Prost¢ tak, aby si pfipadali jako doma.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
PnP  Piispévek na péci
DS  Domov pro seniory

DPS Dum s pecovatelskou sluzbou
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Ptiloha 1: Souhlas s pouZitim dotazniku SQUALA

Dragomirecka, Eva 29.10. 2017, 15:07

Komu: nov.kla@seznam.cz
=2 RE: Zadost o souhlas k pouZiti dotazniku SQUALA

Vazena kolegyné,
dotaznik m(Zete pouZit.

Srdecné zdravim
Eva Dragomirecka

Od: Klara Novotna [nov.kla@seznam.cz]

Odeslano: 28. fijna 2017 13:37

Komu: Dragomirecka, Eva

Pfedmét: Zadost o souhlas k pouziti dotazniku SQUALA

Dobry den,

24dam Vas o souhlas k uZiti dotazniku SQUALA pro potfeby vypracovani mé diplomové prace s
nazvem Kvalita Zivota senior(l ve vybranych zafizenich ve Zlinském kraji.

Pfedem dékuji za kladnou odpovéd,
s pozdravem,

Bc. Klara Novotna

tel: 731318 102

studentka Fakulty humanitnich studii
Univerzita Tomase Bati Zlin




Priloha 2: Dotaznik SQUALA

ViazZeny pane, viZena pani,

Jmenuji se Klara Novotnd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského
programu socialni pedagogika na Univerzité Tomase Bati ve Zling.

Obracim se tedy na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro
zpracovani praktické casti mé diplomové prace. Moje diplomova prace je s ndzvem
KVALITA ZIVOTA SENIORU VE VYBRANYCH ZARIZENICH ZLINSKEHO KRAJE.
Cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota seniort.

Dotaznik je zcela anonymni, odpovédi divérné a budou slouzit pouze jako podklad k mé
diplomové praci.

V prvni ¢asti dotazniku prosim o vyplnéni demografickych tidajt (zakrouzkujte nebo vypiste
spravou odpovéd’). Ve druhé ¢asti dotazniku zjist'uji, jaké hodnoty povazujete za dilezité a
jak si jich cenite. A v posledni Casti Vas prosim o vyplnéni, nakolik jste spokojen/a
v urcitych oblastech ve Vasem Zivoté.

Pfedem Vam moc dékuji za ochotu, spolupraci a vyplnéni mého dotazniku.

DEMOGRAFICKE UDAJE

Prosim zakrouzkujte, vypiSte spravnou odpovéd’:
1. POHLAVI:
a) muz

b) Zena

3. BYDLITE V:
a) domové pro seniory

b) domé s pecovatelskou sluzbou

4. HMOTNE ZABEZPECENI

Jak hodnotite svou finan¢ni situaci a hmotné zabezpeceni:
a) podpramérné

b) primérné

¢) nadprimérné



HODNOCENI DULEZITOSTI

V této tabulce zaznamenejte (zaskrtnutim policka) dualezitost, kterou ve

prisuzujete nize uvedenym oblastem.

svém zivoté

Nezbytné

Velmi

dulezité

Stiredné

dulezité

Malo

dulezité

Bezvyznamné

. byt zdravy

. byt fyzicky sobésta¢ny

. citit se psychicky dobie

. pFijemné prosti‘edi a bydleni

. dobie spat

. rodinné vztahy

. vztahy s ostatnimi lidmi

. mit a vychovavat déti

. postarat se o sebe

10

. milovat a byt milovan

11.

mit sexualni Zivot

12.

odpocivat ve volném Case

13.

mit koni¢ky ve volném case

14.

byt v bezpeci

15.

prace

16.

spravedlnost

17.

svoboda

18.

krasa a umeéni

19.

pravda

20.

penize

21.

dobré jidlo

Je jesté néco jiného, co povaZujete v Zivoté za duleZzité?

Pokud ano, uved’te ...ttt




HODNOCENI SPOKOJENOSTI

V této tabulce zaznamenejte, do jaké miry se citite spokojen/a ve svém zivoté v riznych

oblastech, kterou jsou uvedeny nize v tabulce. Zaskrtnéte ptislusné okénko, které vyjadiuje

miru Vasi spokojenosti.

Zcela

spokojen

Velmi

spokojen

SpiSe

spokojen

Nespokojen

Velmi

zklaman

22.

zdravi

23.

fyzicka sobéstacnost

24.

psychicka podpora

25.

prosti‘edi bydleni

26.

dobry spanek

27.

rodinné vztahy

28.

vztahy s ostatnimi

29.

déti

30.

péce o sebe sama

31.

laska

32.

sexualni Zivot

33.

odpoc¢inek

34.

konicky

3s.

pocit bezpeci

36.

prace

37.

spravedlnost

38.

svoboda

39.

krasa a umeéni

40.

pravda

41.

penize

42.

jidlo

Je jesté jina oblast, ve které se citite spokojen/a, a neni uvedena v tabulce?

Pokud ano, uved’te........oooiiiiii




