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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zaméfuje na zkoumani kvality Zivota senioril v zavislosti na typu
jejich bydleni — konkrétné porovnava osoby zijici v .domovech pro seniory s témi, kteii
zUstavaji ve svych vlastnich domacnostech. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového
Setfeni, které se soustfedilo na riizné dimenze kvality Zivota, jako jsou fyzické a psychické
zdravi, socialni kontakty, pocit bezpec¢i a iroven samostatnosti. Shromazdéna data byla dale
analyzovana s cilem identifikovat rozdily i podobnosti v kazdodennim Zivoté obou skupin
respondentli. Analyza vysledkli ukdzala, ze seniofi zijici doma si Casto ceni moznosti
samostatné rozhodovat o svém Zzivoté a udrzovat blizké vztahy, coz pfispiva k jejich vyssi
spokojenosti a pocitu nezavislosti. Oproti tomu obyvatelé domov1 pro seniory vice vyuzivaji
dostupné sluzby a organizované aktivity, které podporuji jejich bezpeci a socidlni zaclenéni,
avSsak mohou vnimat omezenou autonomii. Prace zduraziuje, ze kvalita Zivota seniord je
ovlivnéna nejen zdravotnim stavem, ale také socidlnim prostfedim, pocitem naplnéni a
moznostmi osobniho rozvoje. Na zadkladé zjisténych poznatki jsou v zdvéru formulovana
doporuceni pro oblast socidlnich sluzeb, kterd by me¢la reflektovat individudlni potieby a
preference seniorii v obou typech prostiedi, s cilem podpofit jejich celkovou spokojenost a
distojné prozivani stafi.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, seniofi, domov pro seniory, domaci prostiedi, socialni sluzby,
autonomie, socialni vztahy, subjektivni pohoda, starnuti, WHOQOL-BREF,
WHOQOLOLD

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on examining the quality of life of seniors in relation to their
type of housing — specifically, it compares individuals living in residential care homes with
those who remain in their own households. The research was conducted using a
questionnaire survey that focused on various dimensions of quality of life, such as physical
and mental health, social contacts, sense of security, and level of independence. The
collected data were further analyzed to identify differences and similarities in the daily lives
of both groups of respondents. The analysis of the results showed that seniors living at home
often appreciate the ability to make independent decisions about their lives and maintain
close relationships, which contributes to their higher satisfaction and sense of independence.
In contrast, residents of care homes make greater use of available services and organized

activities that support their safety and social inclusion, although they may perceive a limited



degree of autonomy. The thesis emphasizes that the quality of life of seniors is influenced
not only by their health status but also by their social environment, sense of fulfillment, and
opportunities for personal development. Based on the findings, recommendations for the
field of social services are formulated in the conclusion. These should reflect the individual
needs and preferences of seniors in both types of environments, with the aim of supporting

their overall satisfaction and dignified aging.

Keywords: quality of life, seniors, residential care home, home environment, social services, autonomy,

social relationships, subjective well-being, ageing, WHOQOL-BREF,

WHOQOL-OLD
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UvVoD

Jednim z nejvyraznéjSich demografickych jevi dnesni doby je starnuti populace, coz
¢ini otazku kvality zivota seniorii stale aktualnéjsi nejen v socidlni praci, ale i v dalSich
veédnich oblastech. Se zvysujicim se poc¢tem lidi v seniorském veéku nartista potfeba zameétit
se na faktory, které ovlivituji jejich spokojenost, pohodu a celkovou uroven zivota. Kvalita
zivota je slozity a mnohovrstevnaty pojem, ktery zahrnuje nejen télesné zdravi, ale také
psychickou stranku, mezilidské vztahy a prostiedi, v némz seniofi ziji. Tato bakalaiska prace
se vénuje zkoumani kvality Zivota seniorti zijicich v domovech pro seniory a téch, kteti
zlstavaji ve svém domacim prostiedi. Pro hodnoceni jednotlivych oblasti byly vyuZzity
standardizované dotazniky WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD, které¢ poskytuji jak
objektivni, tak subjektivni pohled na rizné aspekty zivota ve stafi. Vyzkum se zaméfuje na
srovnani obou skupin a na identifikaci rozdild, jez mohou byt ovlivnény typem bydleni,
délkou pobytu v zatizeni ¢i dal§imi faktory. Zjisténi této prace mohou napomoci lepSimu
porozuméni potfebam a zivotnim podminkam seniorti v rtiznych prosttedich. Vysledky
mohou zaroven poslouzit jako vychodisko pro navrh opatteni a doporuceni, ktera ptisp&ji

ke zlepSeni kvality zivota star§ich osob a podpoii jejich aktivni, diistojné a spokojené stafi.

I TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA CAST

1.1 Stari

Stafi je poslednim vyvojovym obdobim lidského Zivota, jehoz vymezeni je mnohorozmérné
a podléha riznym interpretacim; Ceskd odbornd literatura Cerpa z epidemiologickych,
biologickych, psychologickych i socialnich kritérii a vytvafi tak komplexni pohled na tuto
etapu (Cevela, 2008; Miihlpachr, 2005). Nejb&Zn&jsim vychodiskem je chronologické

vymezeni, kdy je stafi ohrani¢eno dosazenim urcitého veku.
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1.2 Chronologické vymezeni stari

Svétova zdravotnickd organizace rozliSuje tii v€kové kategorie stafi, které prejima i ceska

odborna literatura (Cevela, 2008; Miihlpachr, 2005):
- 60-74 let: rané staii (senescence, ,,vyssi veék*)
- 75-89 let: vlastni stafi (senium, pokrocilé stari)
- 90+ let: dlouhovékost (patriarchum)

V ceském kontextu se objevuje i alternativni ¢lenéni: 60—74 let jako pocatecni faze
staif, 75-89 let jako pokrocilé staFi a 90+ let jako vysoky vék (Cevela, 2008). Typickym
hrani¢nim vékem pro statistické ucely je konvence 65 let — toto vymezeni je praktické pro
demografické analyzy, avSak neodrazi individuélni rozdily v rychlosti a charakteru starnuti

(Ptibyl, 2015; Langmeier & Krej¢itova, 2006).

1.2.1 Odborné definice stari
V cCeskeé literatute se objevuji definice zdtiraziujici involucni i psychosocialni procesy:
Piibyl (2015): ,,Stafi je zavérecna etapa lidského Zivota, ktera je zavrSena imrtim.*

Langmeier (1998): Stafi je etapou, ,kdy zainaji pfevazovat procesy, které¢ zplisobuji
postupné snizovani funkénich schopnosti, naruseni organizace a celkové zhorSeni stavu,

které konc¢i smrti.

Hartl (2000): Stafi je ,,finalni faze geneticky urcené délky Zivota.*
Kalvach et al. (2008): Stafi je ,,vysledkem a manifestaci geneticky podminénych
involucnich procest, které jsou ovlivitovany vnéjSimi faktory — onemocnénim, prostredim,

Zivotnim stylem a psychosocialnimi vlivy.*

Tyto definice podtrhuji multikauzalni povahu stafi: jeho podobu spoluurcuji zdravotni stav, prostiedsi,

socialni podminky 1 subjektivni prozivani jedince.

1.2.2 Typologie stari

Pti teoretickém uchopeni stafi rozliSuje Miihlpachr (2005) tfi zakladni typy:
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Biologické stari — vystihuje redlny stav organismu na zéklad€ involu¢nich zmén, funkéni
zdatnosti a pritomnosti patologickych procest; 1épe nez kalendaini vék odrazi aktualni

zdravotni stav (Miihlpachr, 2005).

Sociadlni stafi — vychéazi ze zmén v socialnich rolich a Zivotnim stylu spojenych naptiklad s
odchodem do dichodu, proménou rodinnych vztahti, ztratou spoleCenskych kontaktl a
zménou ekonomického statutu; vznika predev§im v dasledku zmény socialniho statusu,

nikoli jen kalendainiho véku (Janis & Skopalova, 2016).

Kalendarni (chronologické) stari — je stanoveno dosazenim urcitého véku (Casto 65 let) a
je uziteCné pro statistické a administrativni ucely, ale nezohlediiuje individudlni rozdily

(Miihlpachr, 2005).

2 STARNUTI

Proces starnuti je dlouhodoby, slozity a individudln¢ rozmanity fenomén, ktery probiha
paraleln¢ v oblasti biologické, psychologické a socialni a lisi se svou rychlosti a projevy u
kazdého ¢lovéeka (Kalvach et al., 2008; Miihlpachr, 2005). Nejde pouze o ubytek funkci, ale
o hlubsi proménu organismu, prozivani a socidlnich roli. Krom¢ nevyhnutelnych
involu¢nich procest hraji roli 1 vnéjsi faktory, jako je Zivotni styl, prostfedi, vzdélani,

ekonomickéd situace a dostupnost podpirnych sluzeb, jez dokdzou pribéh starnuti

zpomalovat a zmirfiovat jeho neptiznivé dopady (Haskovcova, 2010; Ptibyl, 2015).

Teoretické zaklady a kategorie starnuti

Biologické starnuti znamena postupnou, ¢astecné geneticky podminénou involuci bungk,

tkani a orgdn (atrofie, sniZeni regeneracni kapacity, naruSeni vnitini rovnovahy), ktera vede

ke zvySené zranitelnosti vii¢i nemocem (Kalvach et al., 2008).

Psychologické starnuti se tykd zmén v pozndvacich funkcich, citovém prozivani,
motivaci, osobnostnich rysech a strategiich zvladani zatéze. Nejde o jednotny Upadek —

napf. krystalickd inteligence a moudrost se mohou v priibéhu Zivota zlepSovat (Langmeier

& Krejéifova, 2006; Ri¢an, 2007).

Socialni starnuti s sebou piinasi zmény pozice ve spolecnosti, pracovni role, rodinnych
vztaht a socialnich siti (odchod do diichodu, proména denniho rezimu aj.), které ovliviiuji

zapojeni do spolecnosti, ekonomickou situaci a pocit smysluplnosti Zivota (Miihlpachr,

2005; Jani$ & Skopalova, 2016).

16
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V ceské gerontologii je kladen diiraz na koncept aktivniho a uspé$ného starnuti, ktery

podporuje zdravi, samostatnost, participaci a celozivotni vzdélavani jako protivahu k

reduktivnimu pohledu na staii (Cevela, 2008; Hagkovcova, 2010).

2.1.1 Biologické aspekty starnuti

Nervovy systém a smysly jsou ovlivnény zpomalenim a oslabenim pfenosu informaci,

Castéji se objevuji nedoslychavost a poruchy zraku, které mohou byt do urcité miry

kompenzovany tréninkem a pomutckami (Kalvach et al., 2008).

Kardiovaskularni a dychaci systém podléhd zménam vedoucim ke sniZeni elasticity
cév, zménadm srdecni funkce a poklesu kapacity plic, coz zvySuje riziko hypertenze,

ischemické choroby srdecni a chorob dychaciho ustroji (Kalvach et al., 2008; Pribyl, 2015).

Pohybovy aparat je ohrozen ibytkem svalové a kostni hmoty (osteopenie, osteoporoza)
a ztuhlosti kloubt; pravidelna fyzicka aktivita umoziuje zpomalit pokles funkéni zdatnosti

(Ptibyl, 2015).

Metabolismus se méni, klesa tolerance cukri, méni se rozloZeni t€lesného tuku a hormonalnich

funkeci; prevence malnutrice je zdsadni (Kalvach et al., 2008).

Imunitni systém v disledku stdrnuti ztrdci na vykonnosti (imunosenescence), coz
zvySuje nachylnost k infekcim a zhorSuje reakci na stres; ockovani a prevence maji klicovy

vyznam (Kalvach et al., 2008).

Kfiehkost (frailty) je syndrom sniZené odolnosti, s vy$§im rizikem padu, hospitalizaci a
ztraty samostatnosti; klicova je v€asna diagnostika a komplexni intervence (Kalvach et al.,

2008).

Biologické starnuti je zna¢né individualni — vék sdm o sobé sice indikuje Zivotni etapu,
ale skutecna kondice je lep§im ukazatelem funk¢éni zdatnosti; dtlezité je zejména zdravotni

zazemi a pfidruzend onemocnéni (Miihlpachr, 2005; Ptibyl, 2015).

2.1.2 Psychologické aspekty starnuti

Kognitivni funkce: rychlost zpracovani informaci a fluidni inteligence s vékem obvykle
klesa, zatimco krystali¢téj$i védomosti, zkuSenosti a moudrost mohou zlstat zachovany
nebo se dale rozvijet. Pamét’ se méni nerovnoméerné — pracovni a epizodickd pamét’ je

citlivéjsi, sémanticka vice odolna (Langmeier & Krej¢irova, 2006).
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Emoce a dusevni zdravi: pfibyva pozitivnich emoci a preference pozitivnich podnéti,
ale Castéji se také objevuje zatéz spojend se ztratami a osameélosti; deprese a uzkosti mohou

zustat nerozpoznané (Haskovcova, 2010).

Osobnost a zvladani Zivotnich situaci: s vékem sili potfeba bilancovani, hledani
smyslu a hodnot; dilezité je naplnéni potfeb autonomie, kompetence a sounalezitosti, coz

pfispiva k subjektivni pohod¢ (Langmeier & Krej¢itova, 2006; Dvotackova, 2012).

18

Odolnost a moudrost: celozivotni zkuSenosti mohou podporovat adaptabilitu,

prosocialni postoje a schopnost zvladat stres (Ri¢an, 2007).

Psychologicky vyvoj je siln€ ovlivnén vzdé€lanim, mentdlni aktivitou, zdravym

zivotnim stylem a kvalitou socidlni podpory (Dvorackova, 2012; Jani$ & Skopalova, 2016).

2.1.3 Socialni a environmentalni aspekty starnuti

Role a postaveni: ptfechod do dichodu vyrazné méni kazdodenni strukturu, ekonomiku i

identitu ¢loveéka; jeho uspésnost zavisi na priprave, financnim zabezpefeni a moznostech

seberealizace (Miihlpachr, 2005; Jani§ & Skopalova, 2016).

Socialni vztahy: udrzovani rodinnych, pratelskych a komunitnich vazeb je klicové pro

subjektivni pohodu; izolace rizika zvysuje (Dvotackova, 2012; Vazansky, 2010).

Bydleni a prostiedi: bezbariérovost, dostupnost sluzeb a bezpec¢nost v domécnosti

vyrazné podporuji samostatnost a dusevni pohodu seniorti (Cevela, 2008; Haskovcova,

2010).

Finan¢ni situace a dostupnost sluzeb: pfijem a pfistup k socidlnim a zdravotnim

sluzbam zasadné ovliviiuji moznosti aktivniho Zivota ve staii (Matousek, 2007; MPSV,

2024).

2.1.4 Faktory ovliviiujici pribéh starnuti

Zivotni styl: pravidelné pohybové aktivity, vyvazena vyziva, dostatek spanku a absence

Skodlivych navykl zpomaluji pokles funkénich schopnosti (Pfibyl, 2015).

Vzdélavani a mentalni stimulace: celoZivotni uceni a posilovani poznavacich funkci

w7
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Socialni podpora a aktivity: pevné socialni vztahy, dobrovolnictvi a smysluplné

konicky snizuji riziko dusevnich obtizi (Vazansky, 2010; Dvorackova, 2012).

Preventivni a zdravotni péce: pravidelné lé€katrské prohlidky, oCkovani, zvladani
chronickych onemocnéni a rehabilitace pomahaji udrzet sobéstacnost (Kalvach et al., 2008;

Pibyl, 2015).

Spiritualita a smysl: silny duchovni zaklad a hledani smyslu zivota jsou zasadnim

zdrojem psychické pohody, zejména pfi ztratach (Dvotrackova, 2012).

Modely a ptistupy v ceském kontextu

Bio-psycho-socialni model shromazd’uje vSechny vyznamné faktory ovliviiujici starnuti a slouzi

jako standardni teoreticky ramec (Kalvach et al., 2008; Dvorackova, 2012).

Aktivni a GspéSné starnuti klade diiraz na zdravi, zapojeni do spolecenského zivota,
zabezpeceni a celozivotni rozvoj a v praxi podporuje autonomii a samostatnost (Cevela,

2008; Haskovcova, 2010).

Koncept kiehkosti umoziuje v¢as identifikovat ohrozené seniory a poskytovat jim komplexni

podporu (Kalvach et al., 2008).

2.1.5 Dopady starnuti na kvalitu Zivota

Samotny v€k nemusi znamenat zhorSeni kvality Zivota; kli¢ova je kombinace zdravotniho
stavu, funk¢nich schopnosti, psychické pohody, socidlnich vztahli a prostfedi. Subjektivné
vnimana spokojenost mlize zlstat vysokd, pokud je zachovdna samostatnost, smysluplné
aktivity a podpora okoli. Negativni dopady ma naopak kumulace ztrat, ekonomicka tisen,
osamélost a bariérové prostiedi (Dvotrackova, 2012; Vazansky, 2010; Matousek, 2007;

Cevela, 2008).

3 KVALITA ZIVOTA SENIORU

Cesti autofi definuji kvalitu zivota seniort jako komplexni a multidimenzionélni koncept,

ktery zahrnuje rizné aspekty jejich Zivota.
Klicové pristupy k definici kvality Zivota seniorii:

Bio-psycho-socialni a spiritudlni piistup
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Dagmar Dvorackova (2012) popisuje kvalitu zivota senior jako vysledek vzajemného
pusobeni biologickych, psychologickych, socialnich a spiritualnich determinant. Tento
pohled zdlraziuje faktory jako zdravotni péCe, socidlni podpora, emocionalni rovnovaha,
moznost seberealizace, dusevni harmonie, smysluplnd sobé&sta¢nost a schopnost zvladat

zivotni situace. Kvalita zivota je zde vniména jako celkova pohoda a vyrovnanost jedince.

Hnilicova a Bencko (2005) dodavaji, ze kvalita zivota je Sir$i pojem nez jen zdravi a
zahrnuje také osobni vyznani, socidlni vztahy a vztah k zivotnimu prostiedi. Z

psychologického hlediska jde o subjektivni pohodu a spokojenost s vlastnim zivotem.
Sociologicky aspekt

Podle Vazanského (2010) je kvalita zivota senior ovlivnéna faktory jako fyzické zdravi,
socialni status, ekonomické zabezpec€eni, vzdelani a rodinné zdzemi. Sociologicky ptistup
sleduje materialni podminky, rodinné vztahy a miru socialni interakce. Dulezita je také
priméfend vitalita a mobilita ve vztahu k véku. Jani§ a Skopalova (2016) zminuji jako
klicové socidlni zmény odchod do dichodu a zménu financnich piijmi, které ovliviiuji

Zivotni stereotyp a socialni kontakty.
Subjektivni vnimani kvality Zivota

Duraz je kladen na subjektivni hodnoceni vlastni zivotni situace. Lucie Soldanova (2020)
(zminéna v pfedchozim kontextu) uvadi, ze kvalitu zivota Ize hodnotit objektivné (zdravotni
stav, ekonomické podminky) 1 subjektivné (spokojenost se Zivotem, vnimani vztaht,
smysluplnost). Vyzkumy potvrzuji, ze subjektivni hodnoceni kvality Zivota se muze liSit

ey

napiiklad mezi seniory Zijicimi doma a v institucionalni péci.
Role zdravi a potieb
Zdravi je obecné€ povazovano za jednu z nejvyssich hodnot a klicovy faktor kvality Zivota
ve stafi. Pacovsky (1994) definuje zdravého seniora jako toho, kdo je spokojen s kvalitou
Zivota, sobé&stacny a pfimefené aktivni.
Cevela, Kalvach a Celedova (2012) zdtraziiuji, Ze kvalita Zivota seniori souvisi s
uspokojovanim jejich potieb, hodnot a individudlnich preferenci. Dvorackova (2012)
dodava, ze naplnéni psychosocialnich potteb je dulezité pro motivaci k dalSimu Zivotu a

upevnéni zdravi.

Koncept aktivniho starnuti
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Aktivni starnuti je chapano jako proces optimalizace pfilezitosti pro zdravi, participaci a bezpeci s
cilem zvysit kvalitu zivota v pozdé&jsim véku. Podporuje nezavislost, zajem o aktivity i po odchodu
do dtichodu a pozitivni Zivotni styl. Oldfich Cepelka tento koncept fadi mezi kli¢ové pojmy sou¢asné
gerontologie. Celkovée lze fici, Ze ¢esti autofi vnimaji kvalitu Zivota seniori jako vysledek souhry
objektivnich podminek (zdravi, socidlni a ekonomické zazemi) a subjektivniho prozivani
(spokojenost, smysluplnost, pohoda), pficemz zdiraziuji potiebu individualniho a komplexniho

pristupu.
Ziakladni principy a determinanty

Subjektivita: Hodnoceni kvality zivota nelze redukovat na vnéj$i méftitelné ukazatele — klicova je
vlastni zkuSenost, individualni o¢ekéavani a adaptace na Zivotni realitu. Stejna objektivni situace mize
byt jednim seniorem vnimana jako uspokojiva, druhym jako nedostacujici (Vazansky, 2010; Mares,

2014).

Multidimensionalita: Neexistuje jednotna ,,obecnd kvalita zivota“. Kazdy senior muze klast
diiraz na jiny rozmér (jednomu je stézejni zdravi, jinému socialni kontakty, dal§im ekonomicka

jistota, smysl apod.). Proto doporuceni a intervence maji byt individualizovana.

Interakce determinant: Napiiklad fyzicky stav ovliviiuje moznost socialnich aktivit, socialni
opora zlepSuje psychickou pohodu a finan¢ni nezavislost umoziuje zachovat autonomii. Negativa

Ve %

(osameélost, chudoba, $patné bydleni) maji aditivni negativni efekt (Dvotackova, 2012).

Aktivita a Gi€ast: Aktivni zivotni styl, vzdélavani, dobrovolnictvi, zajmové Cinnosti a udrzovani
socialnich siti jsou vyznamnymi ochrannymi faktory. SniZend aktivita, izolace a stereotypizace

naopak riziko poklesu kvality zivota zvySuji (Haskovcova, 2010; Jani$§ & Skopalova, 2016).

Institucionalni péce vs. domaci prostfedi: Kvalita bydleni (autonomie, divérné prostiedi,
moznost rozhodovat) je jednou z nejcitlivéjSich proménnych. Pobytova zatfizeni mohou nabidnout
bezpeci a sluzby, ale Casto omezuji autonomii. Doma je vétSinou zachovana samostatnost, ale rostou

rizika socialni exkluze a zanedbani (Cevela, 2008; Malikova, 2020).

Méreni a nastroje
Standardizované¢ dotazniky (WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD) umoziuji kvantifikovat a
porovnavat rtizné oblasti kvality Zivota v populaci seniord. V ¢estiné jsou k dispozici validizované

verze, které zohlediiuji Ceské kulturni a socialni kontexty (Dragomireck4 & Bartotiova, 2006; Power

& Schmidt, 2005).
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Kvalitativni pfistup (rozhovory, observace) dopliiuje ¢isla o hlubsi porozuméni individualnim
potfebam, hodnotdm a zpiisoblim zvladani.

Kritika standardizovanych dotaznikii: Nezohlediuji zcela socidlni ani kulturni kontext, mohou
akcentovat pohled badatele na tkor seniorky/seniora, nezachycuji vyznamnost raznych oblasti pro

rizné jedince (Mares, 2014).
Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senioru

Pozitivni: aktivni zivotni styl, dostatek socialnich kontakti, finan¢ni stabilita, pfizptisobené bydlent,
moznost ucasti na spolecenském zivote, ptistup ke kvalitni péci, prevence a ¢asnd intervence, ucta k

autonomii.

Negativni: osamélost, chudoba, zdravotni omezeni, nedostupnost sluzeb, nezajisténé bydleni,

stigmatizace stafi, omezené rozhodovaci pravomoci, dlouhodoby stres.
Podpiirna a intervenéni opatieni
Zdravi a pohyb: Prevence, rehabilitace, aktivity pfizplisobené moznostem seniort.
DusSevni pohodu: Nabidka psychologické podpory, aktiviza¢nich a vzdélavacich programii.
Socialni vazby: Podpora rodiny, komunitnich aktivit, mezigenera¢ni kontakti.
Prostiedi: Bezpecné, bezbariérové a dostupné bydleni, podpora domaci péce.
Ekonomika a sluzby: Udrzeni distojného piijmu, dostupnost terénnich a pobytovych sluzeb.

Individualni pfistup: Respektovani potieb, preferenci a hodnot kazdého seniora.

Shrnuti

Kvalita zivota seniorii neni pouze o zdravi, ale o komplexnim propojeni télesnych, psychickych,
socialnich, ekonomickych a environmentalnich faktorti. Vékova samotna nemusi znamenat zhorSeni
kvality zivota — rozhodujici je moznost autonomie, smysluplnych aktivit, dostupnosti podpory a
respektu k individualité. Praktick4 podpora kvality Zivota seniortl vyZaduje integrovany, individualni

a systemicky pfistup napfic resorty.
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3.1 Zivot v domovech pro seniory a Zivot seniort ve vlastnich domovech

Zivotni podminky star§ich osob v Ceské republice se vyrazné odlisuji podle toho, zda setrvavaji ve
svém domacim prostiedi, nebo vyuzivaji pobytovou socialni sluzbu v domové pro seniory. Tato
kapitola srovnava piednosti i limity obou usporadani, a to z hlediska kazdodenniho fungovani,
moznosti podpory, rizik a dopadii na kvalitu Zivota, s oporou o poznatky Ceské gerontologie a

soucasné standardy socialni péce.

3.1.1 Zivot v domovech pro seniory (pobytové sluzby)

Domovy pro seniory jsou formou socidlni sluzby urcené lidem se snizenou sobéstacnosti, pro které
uz neni setrvani doma bezpecné ¢i proveditelné (zakon ¢.108/2006 Sb.). Prestéhovani do zafizeni
byva vyznamnym meznikem — ¢asto provazenym zménou navykd, novymi pravidly i Gpravou

socialnich vztah.
Hlavni rysy Zivota v domovech pro seniory:

Pravidelna péce a bezpeci: Poskytovana je celodenni oSetfovatelskd a zdravotni podpora, 1ékatsky
dohled a pomoc pii béznych tkonech (hygiena, strava, mobilita), coz je klicové zejména pro kiehké

a vice zavislé seniory (MPSV, 2024; Malikova, 2020).

Socidlni kontakt a program: Zafizeni obvykle nabizeji volnocasové, edukacni i duchovni
aktivity podporujici setkavani, kognitivni stimulaci, télesnou zdatnost a prevenci osamélosti; kvalitni

aktivizace pozitivné ovliviiuje psychickou pohodu (Soukalova et al., 2016; Kalvach et al., 2008).

Omezeni samostatnosti: Kolektivni rezim a spolecné prostory sniZuji prostor pro vlastni volby;
pravidla provozu mohou zasahovat do denniho rytmu, stravovacich zvyklosti i soukromi, zejména

pfi sdileném ubytovani (Dvorackova, 2012; Spirudova, 2015).

Ptechod a adaptace: Zména prostfedi miiZze vyvolavat smutek, nejistotu ¢i pocit ,,odsunuti®.
Délka a kvalita adaptace se liSi podle osobnosti, zdravi, motivace a dostupné socialni opory

(Kopecka, 2011; Venglatova, 2007).

Vztahy a participace: Prestoze kontakt s personalem byva pro fadu klienti oporou, vztahy
mezi klienty zlstavaji n€kdy povrchni a moznost podilet se na chodu zatizeni mize byt omezena

(Spirudova, 2015).
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Fyzické prostiedi: Novejsi domovy se snazi o jednolizkové pokoje, personalizaci prostoru
a flexibilngjsi denni rezim v souladu s doporu¢enymi standardy; ne vSechna zafizeni vSak mayji

dostate¢né kapacity a podminky.
Cile a principy socialnich sluZeb

Hlavnim cilem socidlnich sluzeb je podpora sobéstacnosti seniorti a jejich zaclenéni do
spolecnosti. Tyto sluzby se poskytuji jak v pfirozeném prostiedi seniort, tak v institucionalnich
zatizenich. Mezi klicové principy patii respekt k individualité, autonomii a distojnosti klienti.
Diiraz je kladen na profesionalni ptistup, dostupnost sluzeb a jejich vysokou kvalitu. (MPSYV,

2024)
Typy socialnich sluzeb pro seniory

Pobytové sluzby: Poskytované v domovech pro seniory nebo domovech se zvlastnim
rezimem. Tyto sluzby zajist'uji komplexni péci zahrnujici zdravotni 1 psychosocidlni podporu

(MPSY, 2024).
Ambulantni sluzby: Terénni péce umozinuje senioriim setrvat ve vlastnim prostiedi.
Tyto sluzby se zaméfuji na podporu samostatnosti a pomoc pii kazdodennich ¢innostech.

Socialni sluzby pro seniory v Ceské republice tedy piedstavuji propracovany systém péce,

ktery kombinuje rtizné formy podpory s cilem zlepsit kvalitu Zivota seniorti.
Statistické souvislosti a tendence:

Ke konci roku 2023 pobyvalo v domovech pro seniory vice neZ 34 tisic osob; roste dliraz na

individualni podporu, kvalitu péce a komunitni prvky v zatizenich.
Mozna uskali:

- Oslabovani autonomie a identity (Demkova, 2009)

- Nedostatek soukromi pii sdileném bydleni

- Niz8i mira zapojeni do rozhodovani
- Riziko osamélosti navzdory formalnimu kontaktu

- Zména vnimani vlastni role a statusu

3.1.2 Zivot ve vlastnim domacim prostiedi
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Doméci prostiedi je pro vétSinu senioril preferované — udrzuje kontinuitu zivota, pocit
kontroly a pfirozené socidlni vazby. Setrvani doma byva spojeno s vyS$i mirou

sobé&staénosti, diistojnosti a zachovani zvyklosti (Glosova, 2005; Cevela, 2008).
Hlavni rysy Zivota doma:

Autonomie a kontrola: Vlastni rezim dne, rozhodovani o aktivitach, stravé ¢i navstévach posiluje

subjektivni spokojenost a identitu (Langmeier & Krejcitova, 2006; Dvotrackova, 2012).

Ptirozené vztahy: Udrzovani rodinnych, sousedskych a komunitnich kontakti, véetné
mezigeneracni podpory, je vyznamnym ochrannym faktorem proti osamélosti (Haskovcova,

2010).

Bydleni a Upravy: Bezbariérové upravy a bezpecnostni prvky (madla, protiskluz, osvétleni)
snizuji riziko irazi a podporuji samostatnost.

Dostupnost podpory: Terénni peCovatelské a zdravotni sluzby, denni stacionafe a komunitni
programy umoziuji zistat doma i pfi nizsi sobéstacnosti (zakon ¢.108/2006 Sb.).
Finance: Stabilni pfijem a Gspory ulehcuji financovani pomdicek, uprav a sluzeb.

Psychickd pohoda: Diivérné zndmé prostiedi posiluje pocit bezpeci, kontinuity a vlastni hodnoty
(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

r

Rizika a omezeni domaci péce:
- Riziko socidlni izolace, pokud vazby nejsou silné

- Horsi dostupnost péce v odlehlych lokalitach nebo pfi slabé rodinné opote

ey

- Nebezpeci zanedbani, podvyZzivy, dehydratace ¢i urazli u osaméle Zijicich
- PfetiZzeni neformalnich pecujicich a riziko vyhoteni
- Financ¢ni naroky na Upravy a sluzby

3.1.3 Srovnani obou forem Zivota

Autonomie: V zafizenich je pfirozen¢ vice limitd danych provozem; doma ma senior vetsi

prostor pro vlastni volby.

Socialni vazby: Domovy zprostiedkuji kontakt s persondlem a vrstevniky, doma

pfevazuji pfirozené rodinné a komunitni vztahy.
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Bezpeci a péCe: Zatizeni nabizeji neptetrzitou podporu a dohled; doma zavisi bezpeci

na upravach bydleni, sluzbach a sobéstacnosti.

Pohoda a identita: Institucionalni prostfedi vyzaduje adaptaci na nové role; domaci

prostiedi udrzuje kontinuitu a zvyklosti.

Seberealizace: V domové pro seniory zalezi na $ifi aktivizacnich programi; doma se

senior muze vénovat oblibenym ¢innostem ve vlastnim rytmu.

Naéklady: Zatizeni predstavuji pravidelné poplatky za pobyt a péci; doma se naklady

soustiedi na Gpravy, pomiicky a terénni sluzby.

Celkovy dopad na kvalitu zivota je individudlni a zavisi na zdravotnim stavu, sile
socialni sité, dostupnosti podpory a preferencich. Pro n¢koho je optimélni bezpec¢i a
struktura zafizeni, pro jiného kontinuita a svoboda domaciho prostiedi. Vzdy je vhodné
prihlizet k pfanim seniora a jeho moznostem a volit takové feSeni, které nejlépe podpoii

dastojnost, smysluplnost a subjektivni pohodu.

II PRAKTICKA CAST
4 DESIGN VYZKUMU

Jednim z diivodil, pro¢ jsem si dané téma vybrala je ten, Ze stafi je nedilnou soucasti Zivota
kazdého z nas. Dalsimi divody jsou také naptiklad vysoky pocet seniorti v soucasné dobé a
celkové starnuti populace. Proto bych chtéla zjistit jaké jsou rozdily mezi t€émito dvé

soubory participantll.

4.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem je srovnani kvality zivota seniord Zijicich v domov¢ pro seniory a seniortl

zZijjicich v domovech vlastnich

HVC: Zhodnotit a porovnat kvalitu Zivota seniorii zijicich v domové pro seniory a

cey

seniortl zijicich v domovech vlastnich

cey

DVC 1: Odhalit, jaka je kvalita zivota seniori v Zzijicich v domovech vlastnich a v

domovech pro seniory v oblasti prozivani.

DVC 2: Zjistit, jaka je kvalita zivota seniorii v oblasti socialnich kontaktli v rodinném

prostfedi a v domovech pro seniory.
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DVC 3: Zjistit, jaka je kvalita Zivota u seniorii zijicich v domovech vlastnich a v

domovech pro seniory v oblasti fyzického zdravi.

ey

DVC 4: Odhalit, jaka je kvalita zivota seniora zijicich v domovech vlastnich a
v domovech pro seniory v oblasti autonomie
Vyzkumné otazky

HVO: Jaka je kvalita zivota seniort zijicich v domovech pro seniory a seniori Zijicich
v domovech vlastnich?

......

......

v domovech pro seniory v oblasti socialnich kontaktd?

DVO 3: Jaka je kvalita zivota seniort Zijicich ve vlastnich domovech a seniort Zijicich
v domovech pro seniory v oblasti fyzického zdravi?

......

domovech pro seniory v oblasti prostiedi?

Hypotézy

HI1: Existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti prozivani u seniorti Zijicich ve vlastnich

ey

domovech a u seniort Zijicich v domovech pro seniory.

cey

H2: Existuji statisticky vyznamné rozdily v ramci socialnich vztahli u senior Zijicich ve

vlastnich domovech a u senioril Zijicich v domovech pro seniory

H3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti fyzického zdravi u seniort Zijicich ve

vlastnich domovech a u seniori Zijicich v domovech pro seniory.

H4: Existuji statisticky vyznamné rozdily u seniort Zijicich ve vlastnich domovech a u seniorti

cey

zijicich v domovech pro seniory v oblasti prostiedi.

4.2 Vyzkumny soubor

Na zakladé zvoleného tématu byly, jakozto subjekty pro vyzkumny soubor, vybrani seniofi

cey

zijici v nékolika domovech diichodct spolu se seniory setrvavajicich v domovech vlastnich
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¢i vlastnénych rodinnou. Tyto dvé skupiny tvotilo celkem 110 jednotlivych subjektd. Prvni
skupina skladajici se pouze ze seniori z domovu vlastnich ¢itd 60 subjekti, z ¢ehoz 25
subjektt byli muzi a 35 subjekt byly zeny. Druha skupina, skladajici se pouze ze seniorti
pobyvajicich v domovech diichodcii Citala 50 subjekti, z ¢ehoz 36 byly zenského pohlavi a

14 pohlavi muzského.

V zajmu zachovani integrity dat a pro odhaleni pfipadnych vychylek v odpovédich byla
druha skupina sledovana i z pohledu domova dichodcii, kdy z domova diichodcit Kroméiiz
pochézelo 12 Zen a 4 muzi, z Buchlovic 5 Zen a 2 muzi, z Uherského Ostrohu 10 zen a 1
muz a z BorSic u Uherského Hradist¢ 9 zen a 7 muza. Veskeré domovy dichodct se taktéz
nachdazi ve Zlinském kraji, toto byla z pohledu realizovatelnosti nejlepsi volba, vzhledem k
mému mistu bydlisté. Volba domovi ve Zlinském kraji nasledné zna¢né usnadnila veskerou

organizaci a prib¢h sbéru dat.

Pro vybér subjektli byla zvolena spodni v€kova hranice 65 let, kdy dle informaci od
Svétové zdravotnické organizace, je toto vek, kdy ¢loveék dosahne stafi. Tento vek zaroven
slouzi i jako podminka pfijeti seniora do domova dichodcti. Pro zvySeni pfesnosti dat, byla
stanovena minimalni délka pobytu v domové pro seniory byla na 6 mésici, kdy dle
Venglarové (2007) je potieba pieklenout urcité casoveé obdobi, kdy muze byt kvalita zivota
snizena v disledku zmény Zivotnich podminek, které ptichazeji s pobytem v domové pro

seniory.

4.3 Vyzkumna metoda a technika

28

Pro svou bakalafskou praci jsem se rozhodla vyuzit kvantitativni vyzkumnou metodu, ktera
podle Gavory (2010) zahrnuje nejen dotaznikové Setfeni, ale také napiiklad experiment ¢i
pozorovani. Pro efektivni a rychly sbér dat jsem zvolila dotaznik Svétové zdravotnické
organizace, konkrétné jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF. Tento nastroj obsahuje 26
polozek rozdélenych do Ctyt oblasti: fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy a
prostiedi, a dale dveé samostatné polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a zdravotni stav
(WHOQOL Group, 1998). Pro potfeby mého vyzkumu jsem ke zkracené verzi WHOQOL-
BREEF pfipojila také modul WHOQOL-OLD, ktery je uren pro hodnoceni kvality Zivota
ve vys$Sim veéku a zaméfuje se na oblasti jako jsou smyslové funkce, nezavislost, naplnéni,
socialni vztahy, postoj ke smrti a blizké vztahy (Power & Schmidt, 2005). VSechny polozky
v obou dotaznicich jsou hodnoceny na pétibodové Likertové Skale (WHOQOL Group,
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1998). Vyhodnoceni kvality zivota pomoci WHOQOL-BREF probihd vypoctem
pramérnych hrubych skore jednotlivych domén, kterd jsou nasledné standardizovana tak,
aby byla srovnatelna s doménami piivodni verze WHOQOL-100 (University of Washington,
2023). Vyssi dosazené hodnoty pak znamenaji lepsi kvalitu zivota. Vysledky z dotazniki

budou slouzit k ovéfeni stanovenych otdzek a hypotéz.

4.4 Metody analyzy dat
Pro zpracovani dat z dotazniku WHOQOL-OLD bylo nutné provést inverzni skorovani u
sedmi polozek, a to:

. ,»Do jaké miry ovliviiuje zhorSeni Vasich smysla (napft. sluch, chut’, hmat, zrak

nebo ¢ich) Vas kazdodenni zivot?*

. ,Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napiiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo
hmatu,

Vasi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?*

. »Znepokojujete se tim, jak zemfete?*

. ,Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?*

. »Jak moc se bojite umirani?*

. »Jak moc se bojite bolesti pfi umirdni?*

. ,Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napf. sluch, chut, hmat, zrak, ¢ich)

Vasi komunikaci s ostatnimi lidmi?*

Nasledné byly vypocteny hrubé skory pro jednotlivé oblasti neboli domény. Jak jiz
bylo zminéno vyse, tyto domény jsou: fyzické zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy,
prostiedi a dvé samostatné polozky. Tyto domény byly néasledné ndsobeny Etyfmi, aby se

dosahlo skorii v rozmezi od 4 do 20 bodid. (WHOQOL-OLD Manual, 2016).

U dotazniku WHOQOL-BREF jsme urcili primérné hrubé skory pro kazdou doménu: fyzické
zdravi (ze sedmi polozek), psychické prozivani (ze Sesti polozek), socidlni vztahy (ze tfi polozek) a
prostiedi (z osmi polozek). Tyto primérné hodnoty byly standardizovany na Skéalu 4-20, kde vyssi
skore indikuje lepsi kvalitu Zivota (University of Washington, 2023). Pro kazdého respondenta byl

vypocten celkovy hruby skor obou dotazniki, a to jak celkove, tak v jednotlivych doménach. Dale
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byly stanoveny prumérné skoéry pro seniory zijici v domovech pro seniory a v domacim prostiedi. I

u WHOQOL-BREF bylo potteba inverzn¢ skorovat nékteré z otazek:
* ,,Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat?*
 ,,Jak moc potiebujete Iékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivoté?*

» Jak Casto prozivate negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo

deprese?*

Veskera prace s daty byla provadéna v aplikaci Microsoft Excel. Jako prvni vyuzita
metoda byla Cronbachova alfa pro verifikaci kvality odpovédi a zjisténi vypoveédni hodnoty
jednotlivych skupin. Jak u dotazniku WHOQOL-OLD, tak i u dotazniku WHOQOL-BREF
byla vytvotena deskriptivni analyza z vystupt jednotlivych respondenti, kterd slouzila pro

hlavni porovnani jednotlivct uvniti skupin, ale i mezi dvéma hlavnimi skupinami.

V neposledni fadé¢ byla provedena regresni analyza pro porovnani vystupll z
WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF. Jak jiz bylo zminéno povaha prvniho z dotazniki se
zameértuje spisSe na autonomii, smysl zivota ¢i vztah ke smrti, coz bylo pii vytvareni této prace

vnimano jako katalyzator pro ptipadné zhorSeni celkovych vysledkti druhého z dotaznikd,
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ktery se zaméfuje na kvalitu zivota obecné. Soucasti regresni analyzy byla i analyza

rozptylu, ktera slouzila k prokézani souvislosti mezi zminénymi proménnymi.
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S INTERPRETACE DAT

Cronbachova alfa

Ve své praci jsem vyuzila také Cronbachova alfa. Ta pfedstavuje miru vnitini spolehlivosti,
ktera slouzi k ovéteni, zda jednotlivé polozky v dotazniku skute¢né méfti tentyz koncept. Za
piijatelné se povazuje, pokud je jeho hodnota minimalné 0,7, pii¢emz vyssi hodnoty jsou
zéddouci. Pro komplexnéjsi posouzeni je vhodné Cronbachova alfa doplnit dalSimi
metodami, napiiklad faktorovou analyzou, kterd ovéri, zda vSechny polozky skute¢né

zachycuji jeden spolecny faktor. V provedené Cronbachové, jsem ziskala tyto vysledky:

- Hodnota 0,96 svédci o vyjimecné vysoké vnitini spolehlivosti. Takto vysoké ¢islo

znamena, ze polozky v dané skale jsou velmi uzce propojené a méii stejny jev.

- Hodnota 0,92 rovnéZz ukazuje na vynikajici vnitini konzistenci, coZ je pro vyzkumné

ucely idealni.
- Hodnota 0,84 je povazovana za velmi dobrou a ukazuje na spolehlivou skalu.

- Hodnota 0,70 je na hranici pfijatelnosti, coz znamend, ze skéla je jest¢ pouZitelna,
ale je vhodné zvazit, zda by nebylo mozné nékteré polozky upravit nebo odstranit pro

zvyseni spolehlivosti.

Vsechny uvedené hodnoty Cronbachovi alfy jsou v ramci socialné-védniho vyzkumu
povazovany za dostatecné az vyborné. Nejvyssi hodnoty (0,96 a 0,92) potvrzuji, Ze dotaznik
je velmi spolehlivy a jednotlivé polozky méfi stejny konstrukt. Hodnota 0,84 je stale velmi
dobréd a 0,70 je jesté¢ akceptovatelna pro zdkladni vyzkumné ucely. Celkové lze fici, Ze
dotaznik vykazuje vysokou vnitini konzistenci a jeho vysledky jsou z hlediska reliability

spolehlivé.

Dotaznik WHOQOL - OLD
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WHOQOL-0LD Leny Zijici ve

viastnich domosech

| |
| = .
Obrazek 1
(zdroj: vlastni)
Senzorické Minulost, Socialni | Smrt a s luplnost
Hodnoty Autonomiepritomnost, umirani m‘;:{i:os
schopnosti budoucnost | participace
Min 6 10 9 8 4 5
Median 15 12 13 15 9 14
Max 20 16 16 20 16 20
Pramér 14,65 12,68 12,97 14,58 10 13,13
Modus 18 12 14 17 9 14
Tabulka 1

(zdroj: viastni)

Senzorické schopnosti (modra): Tato dimenze dosahuje nejvyssiho medidnu (14) a
vykazuje relativné Siroky rozptyl hodnot (od 6 do 18). To naznacuje, Ze senzorické
schopnosti jsou pro Zeny zasadnim faktorem kvality zivota, avSak jejich hodnoceni je
individualné velmi variabilni.

Autonomie (¢ervena): Autonomie ma nizsi median (12) a uzky rozptyl hodnot. To
ukazuje na stabilni vniméni autonomie, kterd vSak neni hodnocena tak vysoko jako jiné

dimenze kvality Zivota.

Minulost, piitomnost, budoucnost (zelend): Tato dimenze ma podobny median jako
autonomie (12), ale s SirSim rozptylem hodnot. To miize naznacovat rozdilné vnimani

zivotnich zkuSenosti a o¢ekavani mezi jednotlivymi Zenami.
Socialni participace (fialova): Socidlni participace dosahuje vy$s§iho medidnu (14) a
ma $ir$i rozptyl hodnot. To potvrzuje vyznam socidlnich kontaktti pro kvalitu Zivota Zen,

pficemz nékteré Zeny tuto oblast hodnoti velmi pozitivné.
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uzky rozptyl hodnot. Ukazuje na nizsi vyznam této oblasti pro kvalitu zivota nebo na jeji
citlivost pfi hodnoceni.

Smysluplnost Zivota (oranZova): Smysluplnost Zivota vykazuje nejvetsi rozptyl
hodnot (od 8 do 20) a dosahuje medianu 14. To naznacuje, ze tato dimenze je pro zeny
zéasadni, avSak jeji vnimani se mezi jednotlivymi zenami znacné lisi.

WHOQOL-OLD Zeny ijici v domoveeh pro seniory

8 : ' |

W = an

[ e —" - B

Obrazek 2

(zdroj: vilastni)

Minulost,

Hodnot | Senzorick |Autonomi |pritomnost| Socialni | Smrt a
i . . . .| Smysluplnos
y é e , participac | umiran t Fivota

schopnosti budoucnos | e i
t
Min 8 10 8 11 6 9
Median 12 12 11 14 10 13
Max 20 15 16 20 15 20
Primér 12,6 12,28 11,64 14,12| 10,84 13,08
Modus 10 11 11 14 8 13
Tabulka 2

(zdroj: vilastni)

Senzorické schopnosti (tmavé modra): Vysledky v této oblasti se pohybuji v Sirokém
rozpéti (8-20 bodi), pfiC¢emz stiedni hodnoty (median i primér) jsou zhruba uprostied skaly.
To ukazuje, Ze Zeny vnimaji své senzorické schopnosti velmi rozdiln€ — nékteré je hodnoti
pozitivng, jiné méné piiznive.

Autonomie (oranZova): Rozptyl vysledki je zde mensi (asi 10-16 bodil) a primérné
1 stfedni hodnoty jsou spiSe nizsi. VétSina zen tedy vnima svou miru samostatnosti jako
prumérnou az niz$i, coz miiZze souviset s omezenymi moznostmi rozhodovani v rdmci

domova.
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Minulost, pritomnost, budoucnost (tmavé zelend): Hodnoty jsou podobné jako u
autonomie, ale rozptyl je o néco vétsi. Median je lehce pod primérem, coz muze odrazet

smiSené pocity zen ohledné¢ jejich zivotni cesty a budoucnosti.

Socialni participace (svétle modra): Tato oblast je hodnocena pomérné vysoko, s
vys$§imi primérnymi i sttednimi hodnotami a Sirokym rozsahem (10-20 bodi). Vétsina Zen
vnima svou ucast na spolec¢enském zivoté pozitivng, i kdyz se najdou i vyjimky.

sledovanych oblasti, pfi¢emz rozptyl je zna¢ny (6—16 bodl). Téma smrti a umirani je pro
zeny v domovech citlivé a ¢asto je vnimano negativng.

Smysluplnost Zivota (svétle zelend): V této oblasti jsou vysledky nejlepsi — pramér i
median jsou nejvyssi, 1 kdyz rozptyl je opét Siroky (8-20 bodi). VéEtsina zen vnima svij

zivot jako smysluplny, ale najdou se i ty, které tuto oblast hodnoti nizko.

WHOQOL-0OLD Mud Eijici ve viastnich domovech
| | : =
== -
. ==
Obrazek 3
(zdroj: viastni)
Senzorické Minulost, | Socialni
Hodnoty Autonomiepfitomnost, Smrt a Smysluplnost
schopnosti budoucnost | participaceumirani| Zivota
Min 7 8 6 8 7 5
Median 16 11 12 15 10 16
Max 20 14 15 17 17 18
Primér 15,19 11,19 11,25 14,13 10,5 14,63
Modus 17 13 12 17 9 16

Tabulka 3
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(zdroj: viastni)

Senzorické schopnosti: Tato dimenze dosahuje nejvyssiho medianu (14) a relativné
Sirokého rozptylu hodnot (6-18). To ukazuje, ze senzorické schopnosti jsou pro muze
klicovym faktorem kvality Zivota, pfi¢emz jejich hodnoceni se mezi jednotlivymi muzi
vyrazn¢ lisi.

Autonomie: Autonomie ma niz$i median (12) a uzky rozptyl hodnot. To naznacuje

stabilni vnimani autonomie, ktera vSak neni hodnocena tak vysoko jako jiné aspekty kvality
Zivota.

Minulost, pritomnost, budoucnost: Median této dimenze je také 12, ale rozptyl
hodnot je $irsi. To mlze odrazet rozdilné vniméani zivotnich zkusSenosti a o¢ekavani mezi
muzi.

Socialni participace: Socialni participace dosahuje vy$$iho medidnu (14) a SirSiho
rozptylu hodnot. To potvrzuje vyznam socialnich kontaktd pro kvalitu Zivota muzi, pti¢emz

nckteré osoby tuto oblast hodnoti velmi pozitivne.

L4

Naznacuje nizsi dilezitost této oblasti pro celkovou kvalitu Zivota nebo jeji citlivost pfi

hodnoceni.

Smysluplnost Zivota: Smysluplnost Zivota vykazuje nejvétsi rozptyl hodnot (8-20) a
dosahuje medianu 14. Tato dimenze je pro muze velmi dulezitd, ale jeji vnimani je

individualné ruznorodé.

Obrazek 4

(zdroj: viastni)

Senzorické Minulost, | Socialni

Hodnoty pritomnost, Smrt a Smysluplnost
Autonomiebudoucnost |participaceumirani| Zivota

schopnosti
Min 9 11 10 11 4 7
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Median 12,5 12,5 12 15 11 12,5

Max 20 15 15 20 15 20

Pramér 14,3 12,9 12,1 14,6 9,7 12,8

Modus 12 12 12 15 11 12
Tabulka 4

(zdroj: viastni)

Senzorické schopnosti (tmavé modra): V této oblasti je patrny nejveétsSi rozptyl
vysledkt (od 9 do 20 bodt), coz svéd¢i o vyraznych rozdilech v tom, jak muzi hodnoti své
smyslové schopnosti. Primérnd i stfedni hodnota se nachazi pfiblizn¢ uprostied $kaly, coz
znamena, ze ¢ast respondentil vnima své schopnosti pozitivng€, zatimco jini je hodnoti spise

negativné.

Autonomie (oranzova): Vysledky v této kategorii jsou koncentrovidny v uZSim
rozmezi (zhruba 11-15 bodt) a primér i median jsou spiSe nizsi. To naznacuje, Ze vétSina
muzii v domovech vniméa svou samostatnost jako primérnou nebo nizsi, coz mize byt

ovlivnéno prostiedim zafizeni a omezenymi moznostmi rozhodovani.

Minulost, pritomnost, budoucnost (tmavé zelend): Hodnoty jsou podobné jako u
autonomie, ale rozptyl je o néco Sirsi. Medidn je mirn¢ pod primérem, coz miize odrazet

rozporuplné pocity muzii ohledné jejich Zivotni drahy a budoucnosti.

Socialni participace (svétle modra): Tato oblast je hodnocena pomérné vysoko, s
vys$§im primérem i medianem a Sirokym rozsahem (od 11 do 20 bodit). VétSina muzi vnima
svou Ucast na spoleCenském zivoté pozitivng, 1 kdyZ existuji 1 vyjimky.

cvwr

sledovanych kategorii, pficemz rozptyl je znacny (od 4 do 15 bodti). Téma smrti a umirani

je pro muze v domovech citlivé a Casto vnimané negativne.

Smysluplnost Zivota (svétle zelend): V této oblasti jsou vysledky pomérné€ vysoké —
pramér i median presahuji primér skaly, 1 kdyz rozptyl je opét Siroky (od 7 do 20 bodi).
VétsSina muzi vnima sviij Zivot jako smysluplny, ale najdou se i taci, ktefi tuto oblast hodnoti

nizko.
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Obrazek 5

(zdroj: viastni)

Senzorické . VI’V\inulost, Socialni Sm’rt’ a,Smys luplnost
Hodnoty Autonomiepritomnost, umirani. ..

schopnosti budoucnost |participace Zlvota
Min 6 10 8 8 4 5
Median 14 12 12 14 10 13,5
Max 20 16 16 20 16 20
Primér 13,73 12,5 12,38 14,38 | 10,38 13,11
Modus 16 12 12 14 9 14

Tabulka 5

(zdroj: viastni)

Senzorické schopnosti: V této oblasti je patrny znacny rozptyl vysledki, coz svédci o
vyraznych individuélnich rozdilech mezi zenami v hodnoceni jejich smyslovych funkci.
Nékteré respondentky vnimaji své schopnosti velmi pozitivné, jiné naopak méné ptiznive.
Primérné 1 sttedni hodnoty se pohybuji ptiblizné€ uprostied skaly.

Autonomie: Autonomie vykazuje nejnizsi primérné 1 stfedni hodnoty ze vSech
sledovanych oblasti a rozptyl vysledkii je zde pomé&rné¢ maly. VétSina Zen hodnoti svou
nezavislost spiSe jako primérnou az nizsi, coz mize byt ovlivnéno omezenymi moznostmi

rozhodovani v ramci domova.

Minulost, pfitomnost, budoucnost: Vysledky v této oblasti jsou podobné jako u
autonomie, avSak rozptyl je o néco vétsi. Median je lehce pod primérem, coz mize odrazet
smiSené postoje Zen k jejich zivotnimu ptibéhu a budoucnosti.

Socialni participace: Tato oblast je hodnocena pomérné vysoko, s vyS$§im primérem 1

medidnem a Sirokym rozsahem odpovédi. VétSina Zen vnima svou Ucast na spole¢enském

zivote pozitivng, 1 kdyZ se vyskytuji i mén¢ ptfizniva hodnoceni.
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Smrt a umirani: Odpovédi v této oblasti jsou rozptylené, pii¢emz primeér i median
jsou spise nizsi. Téma smrti a umirdni je pro Zeny v domovech citlivé a ¢asto je vnimano

negativné.

Smysluplnost Zivota: Tato oblast dosahuje nejvyssich primérnych i stiednich hodnot
ze vSech sledovanych dimenzi, ackoliv rozptyl odpovédi je opét Siroky. VéEtSina zen vnima

svij zivot jako smysluplny, ale najdou se i takové, které tuto oblast hodnoti nizko.

Obrazek 6

(zdroj: viastni)

Minulost, | Socialni
Hodnoty| Senzorické pritomnost, Smrt a Smysluplnost
schopnosti/Autonomie budoucnost |participaceumirani| Zivota
Min 7 8 6 8 4 5
Median 16 12 12 15 10,5 15
Max 20 15 15 20 17 20
Pramér 14,85 11,85 11,58 14,31 10,19 13,92
Modus 17 12 12 17 11 16
Tabulka 6

(zdroj: viastni)

Senzorické schopnosti: V této oblasti je patrny znacny rozptyl vysledki, coz svédci o
vyraznych individualnich rozdilech mezi muzi v hodnoceni jejich smyslovych funkci.
Primér 1 median se nachézeji piiblizn¢ uprostied Skaly, coz ukazuje, Ze ¢ast respondentti

hodnoti své schopnosti pozitivné, zatimco jini je vnimaji spiSe negativne.
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Autonomie: Vysledky v této kategorii jsou koncentrovany v uz$im rozmezi a prumérné
1 sttedni hodnoty jsou spiSe niz§i. VétSina muzii hodnoti svou nezavislost jako primérnou
az podprimérnou, coz miize byt ovlivnéno omezenymi moznostmi rozhodovani v

domovech.

Minulost, pritomnost, budoucnost: Hodnoty v této oblasti jsou podobné jako u
autonomie, avSak rozptyl je o néco vétsi. Median je lehce pod primérem, coz mize odrazet

rozporuplné pocity muzii ohledné jejich zivotni drahy a budoucnosti.

Socialni participace: Tato oblast je hodnocena pomérmné vysoko, s vy$S§im primérem
1 medianem a Sirokym rozsahem odpovédi. VétSina muzii vnima svou ucast na

spolecenském zivoté pozitivné, i kdyz se vyskytuji i méné piizniva hodnoceni.

Smrt a umirani: Odpovédi v této oblasti jsou rozptylené, pficemz primér i median
jsou spiSe niz$i. Téma smrti a umirani je pro muze v domovech citlivé a Casto je vnimano
negativné. V grafu jsou patrné i odlehlé hodnoty, coz poukazuje na individualni rozdily v
prozivani této oblasti.

A4

Smysluplnost Zivota: Tato oblast dosahuje nejvyssich primérnych i stfednich hodnot
ze vSech sledovanych dimenzi, akoliv rozptyl odpovédi je opét Siroky. VEtSina muzi vnima

sviyj zivot jako smysluplny, ale najdou se i tact, ktefi tuto oblast hodnoti nizko.
POROVNANI{ ZEN A MUZU

Senzorické schopnosti: U muzili i Zen je patrny znacny rozptyl vysledk, coz svédéi o
vyraznych individudlnich rozdilech v hodnoceni smyslovych funkci. Primérné i stfedni
hodnoty jsou u muzi lehce vyssi neZ u zen, coZ muize znamenat, Ze muzi hodnoti své

smyslové schopnosti o néco ptiznivéji.

Autonomie: Tato oblast je v obou skupinidch hodnocena nejméné ptiznive. Pramér i
median jsou nizké, pfi¢emz u Zen je rozptyl jeSté mensi neZ u muzl. To poukazuje na to, ze
pocit omezené samostatnosti je v domovech pro seniory bézny, pfi¢emz Zeny jej vnimaji
jesté intenzivnéji.

Minulost, pritomnost, budoucnost: Ob¢ skupiny maji v této oblasti podobné
vysledky, pficemZz muzi vykazuji o néco vétsi rozptyl. Medidn je u obou pohlavi pod
pramérem, coz miize odrazet nejednoznacné postoje k vlastni zivotni cesté a budoucnosti.

Socidlni participace: V této oblasti dosahuji muzi i Zeny vysokych hodnot, ptficemz
rozptyl odpovédi je Siroky. VétSina respondentli vnima svou i€ast na spolecenském Zivote

pozitivné, 1 kdyZ se najdou 1 méné spokojené osoby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

41

Smrt a umirani: Tato oblast je u obou pohlavi hodnocena spise negativng, s nizSimi
pramérnymi 1 stfednimi hodnotami a znaénym rozptylem. U muz se navic objevuji i
extrémni hodnoty, coz ukazuje na individuélni rozdily v prozivani této problematiky.

Smysluplnost Zivota: Tato oblast je u obou skupin hodnocena nejlépe. Muzi i zeny
vnimaji svlj zivot jako smysluplny, pfi¢emz muZzi maji primér i median mirné vyssi nez
zeny. Rozptyl odpovédi je vSak v obou skupinach znacny.

Shrnuti a doporuceni: Nejlépe hodnocené oblasti: Smysluplnost zivota a socialni

participace — vétSina seniorti a seniorek nachazi ve svém zivoté smysl a citi se soucasti

kolektivu.

Dotaznik WHOQOL - BREF

Obrazek 7
(zdroj: vilastni)
Fyzické Socialni
Hodnoty Prozivani| vztahy Prostredi
zdravi
Min 5,71 6 5,33 8,5
Median | 13,71 14,33 14,67| 15,75
Max 19,43 19,33 20 20
Pramér 13,58 14,2 14,07 15,3
Modus 15,43 18,67 14,67 15
Tabulka 7

(zdroj: vlastni)

Fyzické zdravi (tmavé modra): V této kategorii je patrny znacny rozptyl vysledkd,
coz svéd¢i o vyraznych individudlnich rozdilech mezi respondenty. Primérné i stfedni
hodnoty se nachazeji ptiblizn¢ uprostied Skaly. N&kteti tcastnici hodnoti své fyzické zdravi

velmi nizko, coZ potvrzuje 1 vyskyt odlehlé¢ hodnoty na spodni hranici grafu.
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Prozivani (oranzova): Tato oblast vykazuje vyssi median i pramér nez fyzické zdravi,
avSak rozptyl vysledkl je rovnéz znacny. To znamend, ze vniméni prozivani je mezi
kvartil je zde vyssi.

Socidlni vztahy (zelena): Hodnoceni socidlnich vztahti je podobné jako u fyzického
zdravi, pficemz rozptyl je mirn¢ vétsi. VétSina respondentt tuto oblast hodnoti pozitivneé,
avSak 1 zde se objevuje odlehld hodnota, ktera poukazuje na jedince s velmi nizkym

hodnocenim této dimenze.

Prostiedi (svétle modra): Tato dimenze je hodnocena nejlépe — jak median, tak
prumér jsou nejvyssi ze vSech sledovanych oblasti. Rozptyl vysledku je vSak opét Siroky,
coz ukazuje na rtiznorodé vniméani prostfedi mezi jednotlivci.

Obrazek 8
(zdroje: vilastni)

Fyzické Socialni
Hodnoty| Prozivanivztahy | Prostredi

zdravi
Min 6,29 8 8 10
Median 13,14 12,67 14,67 14,5
Max 18,86 19,33 20 19
Pramér | 12,93 12,87| 14,16 14,6
Modus 13,71 12,67| 14,67 14,5

Tabulka 8

(zdroj: vlastni)

Fyzické zdravi (tmavé modrd): V této oblasti je patrny pomérné velky rozptyl
vysledkt, coz svéd¢i o vyraznych individudlnich rozdilech mezi respondenty. Priimérna i
sttedni hodnota se nachézi ptiblizn€ uprostred skaly. Nékteti ucastnici hodnoti své fyzické

zdravi velmi nizko, coZ potvrzuje i vyskyt odlehlé¢ hodnoty na spodni hranici grafu.
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Prozivani (oranzova): Tato dimenze vykazuje vy$$i medidn i1 primér nez fyzické
zdravi, ptiCemz rozptyl vysledkli je také zna¢ny. To znamend, ze prozivani je mezi
respondenty velmi riznorodé. Nejnizsi hodnota je podobna jako u fyzického zdravi, ale

horni kvartil je zde vyssi, coz ukazuje na vice pozitivnich hodnoceni.

Socidlni vztahy (zelend): Hodnoceni socialnich vztaht je srovnatelné s fyzickym
zdravim, avSak rozptyl je mirné€ vétsi. VéEtSina respondentt tuto oblast vnima pozitivnég, ale
1 zde se objevuje odlehla hodnota, kterd poukazuje na jedince s velmi nizkym hodnocenim

této dimenze.

Prostiedi (svétle modrd): Tato oblast je hodnocena nejlépe ze vSech sledovanych
dimenzi — jak medidn, tak primér jsou zde nejvyssi. Rozptyl vysledku je vSak opét Siroky,

coz ukazuje na riiznorod¢é vnimani prostiedi mezi jednotlivymi respondenty.

Regresni analyza mezi WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF

Pro vyhodnoceni ¢i odhaleni dopadu nebo provazanosti autonomie, smyslu Zivota a
strachu ze smrti respondentt s jejich obecnou kvalitou Zivota, byla vybrana regresni analyza.
Prostiednictvim této analyzy bylo mozné odhalit vztah mezi dvéma skupinami dat z
WHOQOL-OID jakozto nezavislou proménnou a WHOQOL-BREF jako ptedvidanou,
zavislou proménnou. Regresni analyza vSak oproti plivodnimu vyzkumnému souboru
zohlednila pouze 81 respondenti z divodu nekompletnich odpové&dnich archii nebo
chyb¢jiciho jednoho z dotaznikili. Pro potieby regresni analyzy bylo néasledn€ nutné secist
jednotlivé vysledky z dotazniku WHOQOL-OLD, ¢imzZ se Caste¢né snizila vyznamnost
jednotlivych oblasti, ale vznikl pouZitelny vystup pro hodnoceni dopadu na obecnou kvalitu
zivota. Nasledujici kapitola se soustedi na rozbor vyslednych dat a korelaci zminénych

proménnych.

SUMMARY QUTPUT

Regression Statistics

Multiple R 0,666055037
R Square 0,320418305
Adjusted RSquar  0,311816005
Standard Error 2,093592009
Observations 81
ANOVA
df S§ MS F Significance F
Regression 1 163,2626499 163,2626499 37,24798099  3,64515E-08
Residual 79 348,2670727 4,383127502

Total 80 509,5297225

Coefficients  Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper95%  Lower95,0% Upper95,0%
Intercept 3,78719829 1,651836879 2,292719298 0,024524743 0,499299227 7,075097354 0,499299227 7,075097354
Skdére WHOQOL- 18,24860511  2,990048995 6,103112402 3,64515E-08 12,29706146 24,20014876 12,29706146 24,20014876
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Obrazek 9
(zdroj: viastni)

Z vySe uvedené vysledné tabulky regresni analyzy je patrny kladny a statisticky
vyznamny Piersontiv korela¢ni koeficient r = 0,56 o hodnoté¢ vyznamnosti p =
3,64515x10—-8. Tento vysledek znaci stfedné silnou pozitivni korelaci a zaroven 1 vysokou
statistickou vyznamnost. Takovy vysledek jednoznacné potvrdil, ze vysledky z dotazniku
WHOQOL-OLD hodnoticiho kvalitu zivota z pohledu autonomie, smyslu zivota atp. zna¢né
ovlivituje vysledky dotazniku Setficiho obecnou kvalitu Zivota. Tento vysledek naznacuje,
ze oblati jako autonomie, smysl Zivota a absence strachu ze smrti ptedstavuji vyznamnou
cast celkového vnimani obecné kvality zivota a nasledna cilend podpora téchto oblasti by
mohla vyustit ve znatelnou zménu v celkové spokojenosti a kvalit¢ hodnocené druhym
nastrojem. Z vysledki je taktéz patrné, ze vysledky WHOQOL-OLD piesné vysvétlovali
ptiblizné 32% variability v celkovém skore WHOQOL-BREF.

Graf regresni pfimky
# Skére WHOQOL-BREF ——Linedrni (Skére WHOQOL-BREF)
20
g 1 S
o 16 - 'S '
o 14 * 3 0’
g e d
=10 *
2 s . »
% 6 *
4
0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
Skére WHOQOL-OLD
Obrazek 10

(zdroj: vlastni)
Porovnani vysledkii domovii pro seniory a domovii vlastnich

Fyzické zdravi: V obou analyzovanych skupinéch je zfejmy znacny rozptyl
vysledkd, coz svédéi o vyraznych individualnich rozdilech v hodnoceni fyzického zdravi.
Primérné 1 sttedni hodnoty se pohybuji pfiblizn€ uprostied Skaly. V obou piipadech se
objevuji odlehlé hodnoty, které ukazuji na respondenty s velmi nizkym hodnocenim této

dimenze.

Prozivani: Tato oblast je v obou skupindch hodnocena lépe nez fyzické zdravi —
median 1 primér jsou zde vysSi. Rozptyl vysledkl zlstava vyrazny, coZ znamend, Ze
prozivani je mezi respondenty velmi riznorodé. Nejvyssi hodnoty v této oblasti jsou patrné

zejména u skupiny jednotlivcl celkem.
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Socialni vztahy: Hodnoceni socialnich vztahii je v obou grafech podobné, pficemz u
skupiny jednotlivca celkem je rozptyl mirn€ vétsi. VéEtSina respondentll vnima tuto oblast
pozitivng, avSak i zde se vyskytuji jedinci s velmi nizkym hodnocenim, coz dokladaji

odlehlé hodnoty.

Prostredi: Tato dimenze je v obou skupinach hodnocena nejlépe — jak median, tak
pramér jsou zde nejvyssi ze vSech sledovanych oblasti. Rozptyl vysledk je opét Siroky, coz
ukazuje na riiznorodé vnimani prosttedi mezi jednotlivci. U skupiny jednotlivet celkem je

navic patrné, ze néktefi respondenti hodnoti prostiedi velmi pozitivné.

5.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

......

domovech pro seniory v oblasti prozivani?

Jednotlivci z vlastnich 14,2

domovi

Domovy pro seniory 12, 87
Tabulka 9

(zdroj: viastni)

Vysledky ukazuji, Ze seniofi zijici ve vlastnich domovech hodnoti oblast prozivani Iépe
nez ti, ktefi pobyvaji v domovech pro seniory. Vyssi primérné skore (14,2 oproti 12,87)

naznacuje, ze lidé ve svém domdcim prostfedi vnimaji svij kazdodenni Zivot jako

wewr

vvvvvv

moznostmi rozhodovani a individualniho prozivani.

DVO 2: Jaka je kvalita Zivota seniort Zijicich ve vlastnich domovech a seniort Zijicich
v domovech pro seniory v oblasti socidlnich kontakti?

Jednotlivci z vlastnich 14,16
domovu
Domovy pro seniory 14, 07

Tabulka 10
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(zdroj: viastni)

Vysledky ukazuji, ze kvalita zivota seniorti v oblasti socidlnich kontaktii je velmi
podobna u obou sledovanych skupin. Seniofi zijici ve vlastnich domovech dosahli
primérného skore 14,16, zatimco senioii v domovech pro seniory hodnotili tuto oblast skore
14,07. Rozdil mezi témito hodnotami je velmi maly, coz naznacuje, ze oba typy bydleni
umoziuji senioriim udrzovat socialni vztahy na srovnatelné trovni. Tato skute¢nost mtize
byt vysvétlena tim, Ze seniofi v domovech pro seniory Casto vyuzivaji organizované
spoleCenské aktivity a maji moznost pravidelnych kontaktd s ostatnimi obyvateli i
personalem, coz podporuje jejich socidlni zaclenéni. Naopak seniofi zijici doma mohou mit
Sirsi socialni sit’ mimo domacnost, naptiklad rodinu, ptatele ¢i sousedy, coz rovnéz pozitivné

ovlivityje jejich socidlni zivot.

DVO 3: Jaka je kvalita Zivota senioru Zijicich ve vlastnich domovech a seniort zijicich
v domovech pro seniory v oblasti fyzického zdravi?

Jednotlivci z vlastnich 13,58

domovi

Domovy pro seniory 12,93
Tabulka 11

(Zdroj: viastni)

Vysledky ukazuji, Ze seniofi Zijici ve svych vlastnich domovech vnimaji svou fyzickou
kondici ptiznivéji nez ti, kteti jsou umisténi v domovech pro seniory. Vyssi primérné skore
(13,58 oproti 12,93) naznacuje, ze domdci prostiedi mize prispivat k lepSimu vnimani
fyzického zdravi, coZ mize souviset s vétsi mirou pohybu, moznosti samostatné rozhodovat
o svém dennim rezimu nebo lepsi dostupnosti zdravotni péce. Naopak u seniorti v domovech

pro seniory se miiZe ¢astéji objevovat horsi fyzicky stav, coz mize byt zpiisobeno omezenou

v 7

pohyblivosti, pfitomnosti chronickych onemocnéni €1 vyssi mirou kiehkosti, kterd je s

institucionalni péci Casto spojovana. Piestoze v téchto zatizenich je zajiSténa pravidelna

zdravotni péce, nemusi to vzdy vést k vyraznému zlepseni fyzického zdravi jejich obyvatel.

DVO 4: Jaka je kvalita zivota seniort Zijicich ve vlastnich domovech a seniort Zijicich
v domovech pro seniory v oblasti prostiedi?

Jednotlivci z vlastnich 15,3
domovu
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Domovy pro seniory 14,6
Tabulka 12

(zdroj: viastni)

Z vysledki je ztejmé, ze seniofi zijici ve svych vlastnich domovech vnimaji kvalitu
svého prostiedi pfiznivéji nez ti, kteti pobyvaji v domovech pro seniory. Vyssi primérné
skore (15,3 oproti 14,6) muze souviset s vétSim pocitem pohodli, svobody a s vyhodou
znamého prostiedi, které domaci prostfedi pfindsi. Lidé Zijici doma maji obvykle vétsi
moznost ovlivnit své okoli, upravit si ho podle svych potieb a zvyklosti, coz se pozitivné
promita do jejich subjektivniho hodnoceni kvality zivota. Naopak seniofi v domovech pro
seniory se Casto setkdvaji s uréitymi omezenimi vyplyvajicimi z kolektivniho zptisobu
bydleni, nastavenych pravidel ¢i denniho reZimu zafizeni, coZ miiZze snizovat jejich pocit
samostatnosti a pohodli. PfestoZe tato zafizeni poskytuji odbornou péci a bezpecné zdzemi,
nékteré aspekty prostiedi, jako je soukromi, klid nebo moznost individuélniho uspotadani

prostoru, mohou byt omezené.
VYHODNOCENI HYPOTEZ

H1: Existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti proZivani u senioru Zijicich ve

vlastnich domovech a u seniorii Zijicich v domovech pro seniory.

Hypotéza je podpofena. Primérné skore prozivani (psychické pohody) vyslo vyssi u

seniort ve vlastnich domovech (14,20) nez u seniorti vdomovech pro seniory (12,87).

VyS§§i prozivani u domdci skupiny je konzistentni s literaturou, ktera spojuje subjektivni
pohodu s autonomii, kontinuitou prostfedi a moznosti kazdodennich voleb. Prestup do
instituce byva spojen s adaptacni zatéZi, zménou roli a ¢asteCnou ztratou kontroly nad
dennim reZimem, coZ se u ¢asti osob promita do nizsi pohody. Vysledek miiZze byt posilen 1

selek¢énim efektem.

H2: Existuji statisticky vyznamné rozdily v ramci socialnich vztahii u seniort

Zijicich ve vlastnich domovech a u seniori Zijicich v domovech pro seniory.

Hypotéza podporu nenasla. Primeéry jsou prakticky shodné: 14,16 (doma) vs. 14,07

(domovy pro seniory).

Vysledek naznacuje, Ze v obou prostiedich 1ze dosahovat srovnatelné trovné socialnich

vztahl — byt’ z riznych diivodd. V domovech pro seniory socidlni kontakt zprosttedkovava
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personal a programy, doma pfirozena rodinnd a komunitni sit. V obou skupinach je
variabilita vysoka: ¢ast seniori ma silné vazby, Cast je ohrozena izolaci. Rozhodujici je

kvalita a dostupnost socialni opory, nikoli pouze typ bydleni.

H3: Existuji statisticky vyznamné rozdily v oblasti fyzického zdravi u senioru

Zijicich ve vlastnich domovech a u senioru Zijicich v domovech pro seniory.

Hypotéza je podpotena (alesponi na irovni sméru rozdilu). Primér fyzického zdravi je

vys§i u domaci skupiny (13,58) nez u skupiny v domovech pro seniory (12,93).

Rozdil odpovida skutecnosti, ze do domovii pro seniory ¢asto vstupuji jedinci s vyssi
mirou kiehkosti, mobilitnimi omezenimi a polymorbiditou (selekéni efekt). Doma se snaz
udrzuje denni rytmus a drobné pohybova aktivita (chazen, domaci prace). V domovech pro
seniory se vSak nabizi potencial kontroly rizik (prevence padu, vyziva, rehabilitace, fyzio

programy).

H4: Existuji statisticky vyznamné rozdily u seniori Zijicich ve vlastnich domovech

a u senioru Zijicich v domovech pro seniory v oblasti prostredi.

Hypotéza je podpotena. Primérné skore prostiedi je vyssi u seniord doma (15,30) nez

u seniortl v domovech pro seniory (14,60).

Domaci prostedi je personalizované, pfedvidatelné a umoZziuje zachovat zvyky a
kontrolu nad uspofddanim prostoru. V domovech pro seniory je silnou strdnkou
bezbariérovost a dostupnost sluzeb, ale omezeni soukromi, kolektivni reZim a niz8i mira

individualizace mohou sniZovat subjektivni komfort.

5.2 Doporuceni

Doporuceni pro domovy pro seniory:

Péce o télesné zdravi: Zaradit do denniho programu pravidelné pohybové aktivity, jako jsou
cviceni prizplisobend moznostem seniori ¢i prochazky, s cilem zlepsit jejich fyzickou
kondici a celkovou kvalitu zivota. Podpora psychické pohody: Poskytovat psychologickou
podporu a poradenstvi pro pomoc seniortim pii zvladdani stresovych situaci a emociondlnich
vyzev spojenych se stafim. Organizovat aktivity zaméfené na dusSevni stimulaci a pohodu,
napiiklad trénink paméti, tvofivé dilny, meditacni cvieni nebo kulturni programy.

Posilovani socidlnich vazeb: Aktivné podporovat vytvateni a udrzovani socialnich kontaktt
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mezi obyvateli prostiednictvim spoleCenskych akci, klubovych cinnosti a vytvarenim
piijemnych spole¢nych prostor. Umoznit a podporovat pravidelné navstévy rodinnych
ptislusnikii a pfatel, aby seniofi neztraceli kontakt se svymi blizkymi. Kvalita prostiedi:
Zajistovat, aby bylo fyzické prostiedi domova bezpecné, bezbariérové a komfortni. Zaméfit
se na adekvatni osvétleni, instalaci bezpecnostnich prvkli (napf. madel) a odstranéni
potencialnich ptekazek. Doporuceni pro seniory Zijici ve vlastnim domécim prostiedi Péce
o télesné zdravi: Motivovat seniory k pravidelné fyzické aktivité piiméfené jejich
moznostem (prochazky, lehké doméci cviceni) pro udrzeni dobré kondice a sobéstacnosti.
Informovat o moznostech uprav domadcnosti (napt. odstranéni prahil, instalace madel,
protiskluzové podlozky) pro zvysSeni bezpecnosti a usnadnéni pohybu. Podpora psychické
pohody: Zajistovat dostupnost psychologické pomoci ¢i poradenstvi pro seniory, ktefi celi
emoc¢nim obtizim, osamélosti nebo stresu. Podporovat jejich zapojeni do komunitnich
aktivit (napf. kluby seniort, zdjmové krouzky, dobrovolnictvi), které ptispivaji k dusevni
pohod¢ a aktivnimu zivotnimu stylu. Posilovani socialnich vazeb: Poméhat seniorim
udrzovat kontakt s rodinou a ptateli, a to 1 s vyuZzitim modernich technologii (videohovory),
pokud osobni setkdni nejsou mozna. Povzbuzovat je k aktivni ucasti na zivoté v mistni
komunité, aby se piedeslo pocitiim izolace a osaméni. Kvalita prosttedi: Doporucit praktické
upravy domécnosti, které zvySuji bezpecnost a pohodli (napf. lepsi osvétleni, snadno
ovladatelné spotiebice). Informovat seniory o dostupnych komunitnich sluzbéach a zdrojich
(pecovatelska sluzba, donaska obédd, tisnova péce), které jim mohou pomoci zistat co

nejdéle nezavisli ve vlastnim domové.

ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo komplexné zhodnotit kvalitu zivota seniortt v.domovech
pro seniory a ve vlastnich domécnostech s vyuZitim standardizovanych dotaznikl
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD. Vyzkum se sousttedil na ¢tyfi klicové oblasti kvality
zivota: fyzické zdravi, psychické prozivani, socialni vztahy a prostiedi. Analyza ziskanych
dat odhalila zna¢nou rozmanitost v hodnoceni kvality zivota v jednotlivych oblastech u obou
skupin. Byly identifikovadny oblasti, které seniofi obecn€ vnimaji pozitivné (jako je
prostiedi), stejn¢ jako oblasti s velkou variabilitou a potencidlem pro zlepSeni (naptiklad
fyzické zdravi a socialni vztahy u nekterych jedincit). Vysledky potvrdily, ze kvalita Zivota
seniorl je ovlivnéna mnoha faktory, véetné typu bydleni. Vyzkum prokézal, Ze seniofi Zijici
ve vlastnich domacnostech ¢asto vykazuji vy$§i miru spokojenosti v oblasti autonomie a

nezavislosti, coz vyznamné prispiva k jejich celkové kvalité Zivota. Moznost rozhodovat o
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svém dennim rezimu, stravovani a aktivitach ptedstavuje pro tuto skupinu dulezity faktor
zivotni spokojenosti. Na druhou stranu, seniofi v domovech pro seniory ocefiuji dostupnost
zdravotni péce, organizované aktivity a pocit bezpeci, ktery jim institucionalni prostiedi
poskytuje. Tyto aspekty ¢aste¢n¢ kompenzuji niz$i miru autonomie, kterou nékteii z nich
pocituji. Zajimavym zjisténim bylo, ze kvalita socidlnich vztahti se ukéazala jako kliCovy
prediktor celkové kvality Zivota u obou skupin, nezédvisle na typu bydleni. Senioii s
bohat§imi socialnimi vazbami, at’ uz rodinnymi nebo ptatelskymi, vykazovali vy$si miru
zivotni spokojenosti nez ti, ktefi trpeli socialni izolaci. Tento poznatek zdtraziuje dilezitost
podpory socialnich interakci v jakémkoli prostiedi, kde seniofi ziji. V oblasti fyzického
zdravi vyzkum odhalil, Ze seniofi v domovech pro seniory ¢asto hodnoti sviij zdravotni stav
hife nez seniofi zijici doma. Toto zjisténi vSak muze byt ovlivnéno skutecnosti, ze zhorSeny
zdravotni stav byva ¢astym divodem pro prechod do institucionalni péce. Piesto je dilezité
vénovat zvysenou pozornost podpote fyzického zdravi v domovech pro seniory, naptiklad
prostfednictvim pravidelnych pohybovych aktivit pfizptisobenych individudlnim
moznostem klientd. Co se tyCe psychického prozivani, vyzkum ukazal, ze pocit
smysluplnosti a moznost realizovat své z4jmy vyznamné piispivaji k pozitivnimu hodnoceni
této oblasti. Seniofi, ktefi méli moZnost vénovat se svym konickiim a zajmlm, vykazovali
lepsi psychickou pohodu bez ohledu na typ bydleni. Tento poznatek podtrhuje diilezitost
podpory aktivniho Zivotniho stylu a smysluplnych ¢innosti ve stafi. V oblasti prostiedi se
jako kli¢ove ukazaly faktory jako bezbariérovost, dostupnost sluzeb a pocit bezpeci. Seniofi
v domovech pro seniory Casto hodnotili své prostiedi pozitivnéji z hlediska bezbariérovosti
a dostupnosti sluzeb, zatimco seniofi ve vlastnich domacnostech ocetiovali divérnou znalost
svého okoli a moZnost uspotadat si prostor podle vlastnich pfedstav. Na zékladé zjiSténych
rozdill a potieb byla vytvorena konkrétni doporuceni pro praxi. Pro domovy pro seniory se
doporucuje vytvaret stimulujici a bezpecné prosttedi, podporovat fyzickou kondici,
zajiStovat psychologickou podporu a aktivné usnadiiovat socidlni interakce. ZvlasStni
pozornost by méla byt vénovana zachovani ur¢it¢ miry autonomie klientli, naptiklad
prostfednictvim zapojeni do rozhodovani o chodu zatfizeni nebo mozZnosti personalizace
vlastniho prostoru. Pro seniory Zijici ve vlastnich domacnostech se doporucuje podporovat
sobéstacnost Upravami prostfedi, udrzovanim fyzické a psychické kondice, posilovanim
socidlnich vazeb a vyuzivanim dostupnych komunitnich sluzeb. DuleZitou roli zde hraji
terénni socialni sluzby, které mohou pomoci pieklenout piipadné obtize spojené se
samostatnym bydlenim a zaroven respektovat pfani seniora zistat ve vlastnim domové.

Vysledky této prace mohou byt vyuzity pii pldnovani socidlnich sluzeb pro seniory, pii
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vzdélavani pracovnikii v socidlnich sluzbach i pii informovani rodinnych ptislusnik o
moznostech podpory seniorti v riznych typech prostiedi. Implementace téchto doporuceni
muze piispét ke zlepSeni kvality Zivota seniorti v obou typech prostfedi a podpofit jejich
aktivni a dlstojné starnuti. Zavérem lze konstatovat, ze optimalni ptistup k péci o seniory
by mél byt vzdy individualizovany, respektujici osobni preference a potieby kazdého

jedince.
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