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1 Uvod

Pti vysloveni slova ,,stdri, babicka ¢i dédecek ma vétSina lidi idylickou predstavu stafenky na
lavicce, jak plete svetr a je obklopena vnoucaty, které ji délaji radost a rozhodné nepremysli
nad tim, Ze by méla v budoucnu opustit svyj dim. Dédecek, ktery kouii tabak ze své oblibené
fajfky a hladi kocoura, urcit¢ nepfemysli nad tim, ze ho zacina trapit demence a také si
nepiipousti, ze by m¢l jit do jiného domova. Takovou piedstavu v nas zanechaly pohadky a
povidky, které jsme jako déti velmi milovali a mozna 1 trochu zidealizované vzpominky na

prarodice.

Jak je to dnes? Jsou seniofi v dnesni uspéchané spolecnosti stale stejné stastni, jak nam to bylo
podavano v literatufe, nebo se tu setkdvame pouze s mylnou domnénkou? V porovnani s
diivejsi dobou dochéazi k mnoha zménam, které seniory ve velké mife ovliviiuji. Predstava
souziti tif generaci v jednom domé je ve vétsiné domécnosti jiz nemyslitelna. Casto se stava, ze
mlads$i generace odchazejici kazdy den do prace a vychovavajici své potomky, si kazdodenni
péci o seniora jiz nemuze z Casovych duvoda dovolit. Proto se obraceji na sluzby, které maji
k této Cinnosti specializaci a disponuji k tomu odborné vyskolenym personalem. Roding se libi,
ze mohou aspori timto zpisobem svému blizkému poskytnout dostate¢nou péci, kterou by oni

sami nebyli schopni zajistit. Jednou z voleb je domov pro seniory.

Jak to vSak vidi senior? Citi se v takovémto domove pro seniory opravdu §t'astné a spokojené,
jak je mozno vidét na propagacnich materidlech domova, nebo by radéji dozil ve svém
puvodnim domoveé, kde prozil cely zivot? Citi se seniofi dostate¢né veselymi osobami, i kdyz
travi souCasny zivot v prostiedi, které je v produktivnim obdobi zivota viibec nezajimalo a jak

oni vnimaji svoji dosavadni kvalitu zivota?

Na to bych se chtéla ve své bakalarské praci s nazvem Kvalita zivota seniort v domovech pro
seniory zaméfit. Mym cilem pro naplnéni zadani je zjisténi kvality zivota seniord v domovech
pro seniory a jeji porovnani s kvalitou zivota seniort zijicich v domacim prostredi. Teoretickou
cast rozdélim do Ctyt hlavnich kapitol. Budu se zabyvat pojmem Stafi a senior a jeho dé€lent,
jako podkapitolu jsem zvolila ageismus, jelikoZ si myslim, ze v domov€ pro seniory se muzeme
setkat s mnohem vét§im mnozstvim predsudkt vici seniorim. Pokusim se nastinit soucasny
demograficky vyvoj seniort na uzemi Ceské republiky. V dalsi kapitole Kvalita Zivota
vymezim pojem kvalita zivota, popiSu metody pro méfeni kvality zivota a nasledné se zametim

na prvky, které mohou ovlivnit kvalitu zivota v domovech pro seniory. Ve tieti kapitole



predstavim kapitolu Domov pro seniory. Tady nastinim, jak probiha nastup nového klienta do
zafizeni, jak je v prub€hu pobytu zajistovana oSetfovatelska, zdravotni a spiritualni péce,
vyhody a nevyhody, nasledn€ se zaméfim na rozdily mezi sluzbami domova pro seniory a
domaci pecovatelské sluzby. Ve své praci se budu vénovat i procesu adaptace, jelikoz tézky
nastup do zafizeni muze velice negativné ovlivnit kvalitu Zivota v prvnich dnech i tydnech

pobytu uzivatele v novém prostiedi.

V empirické Casti jsem se rozhodla pro zjisténi kvality Zivota seniord v domovech pro seniory
pecovatelské sluzby. Kvalitu Zivota seniorti vyuzivajicich sluzby domaci péce v Pardubickém
kraji jsem méla jako téma absolventské prace a pro porovnani kvality Zivota uzivateld
v domovech pro seniory jsem se rozhodla z divodu jeho rozdilnosti v poskytovani sluzeb a
prostfedi, ve kterém seniofi ziji. Pro vyzkum jsem se rozhodla vyuzit standardizovanych

dotazniki WHOWOL-OLD a WHOQOL-BREF.



2 Seniori

Zivot kazdého jedince se sklada zjednotlivych vyvojovych etap, ktera jsou vzdy né&&im
charakteristickd pro jednotliva obdobi. Mohou to byt urcité znaky nebo zivotni zmény, které
obvykle v daném obdobi probihaji. V kazdém jednotlivém obdobi se Clovék piipravuje na
nasledujici zivotni etapu, kterd bude nasledovat. I stafi ma své specifické zivotni momenty a

zaroven je zajimavé tim, Ze se jedna o posledni stadium zivota (Pacovsky, 1990, s. 30).

Senior je sociologicky definovan jako ¢lovek, ktery je v rozmezi vékové hranice 60 az 65 let.
Zhruba kolem véku 75 let mizeme pro jedince pouzit pojem stary ¢lovék. Ve svéte je ovSem
hranice stafi Casto jesté vys$si. Okoli ¢loveka zacina vidét jako neatraktivniho, méné aktivniho
a méné€ produktivniho a on ziskava spoleCnosti piidéleny status dichodce. Toto obdobi je
charakterizovano fadou zmén v biologickém, sociadlnim, psychologickém 1 spiritudlnim
spektru. Takovy pohled ma na seniora pfevazna ¢ast populace. Na seniora je ¢asto pohlizeno
jako na zat&Z spole¢nosti. Casto byvaji spojovani s financemi. Spole¢nost mnohdy diky médiim
vnima, jak se seniorim vyplaci dichody, obcas se jim jesté zvySuji a odCerpavaji znacnou Cast
financi na zdravotni péci. To je negativni pohled spolecnosti, kterd si neuvédomuje jiz ty
pozitivni aspekty a ¢innosti seniort, které jsou piinosné pro spole¢nost (JaneCkova in Matousek,

2005, s. 163).
2.1 Déleni stari

V knize od Hrozenské a Dvorackové (2013, s. 13) je hranice stafi pfesné stanovena podle
Svétové zdravotnické organice, tu prevzal ve své knize 1 Heigy (2011). Ten déli vék do mnoha

aspekti:

Chronologicky vék - vék kalenddrni, odpovida skutecné proZitému casu bez ohledu na stav

organizmu.

Biologicky vék - je duisledkem geneticky rizeného programu, piuisobeni zevniho prostredi a

zpiisobu Zivota a pritomnosti chorob, nebo urazu.

Funkcni vék - odpovida funkcnimu potencidlu clovéka, je dany souhrnem charakteristik

biologickych, psychologickych a socialnich.

Psychologicky vék - je diisledkem funkcnich zmén v priibéhu starnuti, individudlnich

osobnostnich rysii a subjektivniho véku.



Socidlni vék - zahrnuje pritomnost, resp. Nepritomnost Zivotniho programu a do jisté miry

zavisi na diuchodovéem véku.

Do 74 let je senior povazovan za mladého seniora. Po 75. roce pfichazi kategorie ,,vysoké stafi‘,
které je jesté rozdeleno do podkategorii: 75-89 let-pokrocily vék, vek 90 let a vice se oznacuje
jako dlouhovékost. Druha varianta pro déleni vysokého véku je nasledujici: vék 75-84 let je
oznacovan jako stafi seniofi a lidé ve véku 85 let a vice jsou ozna¢ovani jako velmi stafi seniofi

(Matousek, 2013, s. 369).

Vseobecné uznavanym pojmem véku seniort nad 90 let je vék  kmetsky“ (Holmerova,

Juraskova, Zikmundova, 2007 cit. dle Matousek, 2013, s. 369).

Haskovcova (2010 s. 20) uvadi, podle definice Svétové zdravotnické organizace je starecky vek
obdobim, kdy lidem ubyvaji fyzické a psychické sily. Toto dé€leni se pouziva na seniory, na

kterym je jejich stafi viditelné, z toho diivodu je stafi rozdéleno nasledné:
45-59 let-Stredni, nebo téz zraly vék

60-74 let-Vyssi vék, nebo rané stari

75-89 let-Starecky vek, neboli sénium, vlastni stari.

90 let a vySe-Dlouhovékost (Haskovcova, 2010)

2.2 Stadia stari

Vagnerova (2007) se ve své knize také zaméfila na rozdé€leni staii podle véku. Zaroven se vSak

na kazdou vékovou kategorii zameéfila blize:

- Obdobi raného stafi: 60-75 let

- Obdobi pravého stafi: 75 a vice let

V obdobi raného stafi dochazi ke zméné postoje v ramci vlastniho zivota. Méni se jeho
dosavadni vztahy a hleda nové misto, jak byt prospesny pro okolni svét. V tomhle obdobi se
praveé posiluji vztahy s rodinou, piateli a komunitou, do které patii. V raném stafi se nejvice
meéni jeho postaveni ve spolecnosti, kviili odchodu do penze se ocita v novém kolektivu.
Télesné zmény jsou v pocatku stafi pomeérné riznorodé a zavisi na genetice. Senior ale zacina
vnimat pomalu ubyvani sil ve vSech oblastech, jiz nevydrzi zatéz jako pied lety, zaCina

pocitfovat vétsi unavu a hafe se mize soustiedit. (Vagnerova, 2007, s. 299-303).



Obdobi pravého stafi je téz oznaCovano jako Ctvrty vék. Je to obdobi velice narocné, a to
z davodu uvédomovani si blizici se smrti. Pouze 11,2 % muzi a 18,1 % zen prekroci 80. rok
zivota. Seniofi vnimaji, jak odchézi jejich pratelé a rodina, kteti s nim zili cely zivot. Zaroven
se potykaji se zavaznou zmeénou ve svém zivoté, které predchazel ubytek sil, postupna ztrata
sobéstacnosti a piijmuti péCe od druhé osoby. V ramci socialnich zmén dochézi v tomto obdobi
ke zméné bydleni. Senior kvili zhorSené mobilité, nebo Spatného zdravotniho stavu opousti své
dosavadni bydleni a nastupuje do ustavniho zafizeni, bud’ do domovu pro seniory, domovu
s peCovatelskou sluzbou nebo LDN. Zde musi senior piijmout novy rezim a ve vétsiné piipada
pfichazi i ztrata soukromi. V ramci dlouhodobych vztahi se musi vyporadat se ztratou
milovaného partnera. Senior v tomto obdobi jiz trpi vyS$§im poctem nemoci, proto je pro ného
nejdalezitéjsi udrzeni si vlastni sobéstac¢nosti nez dobry pocit ze snizujiciho se poctu nemoci,
ktera jsou jiz chronicka. Castym onemocnénim je demence, ktera zpasobuje ubytek
rozumovych schopnosti a racionalniho mySleni. Seniofi také zacinaji mit problémy
s kardiovaskularnim systémem a scévni mozkovou piihodou. K zhorSeni dochazi i
v kognitivnich funkcich, kdy jiz nabyvaji natolik pfesni v dennich ¢innostech a zhorSuje se jim
ve vetsi mife pamét’ a klesa 1 intenzita emoc¢niho prozivani a vnimani vlastni zivotni pohody

(Véagnerova, 2007, s. 397-411).
2.3 Zakladni zmény ve stari

Ve stafi se zméni celkovy vzhled ¢loveka. Kaze ztraci pruznost a postupné se méni i jeji barva,
casto do naSedlé barvy a objevuji se pigmentové skvrny. Objevuji se také vrasky, které mohou
byt zpusobeny velkym ubytkem vahy, uzivanim 1ékd, poCasim, nebo uzivanim Spatnych
kosmetickych ptipravki. Méni se vyska seniori a oslabuji se jejich smysly (Farkova, 2009, s.

120).

Béhem stafi dochazi k mnoha zménam, které ovliviuji Zivot seniort i jeho rodinné pfislusniky.
V oblasti psychickych zmén dochazi k velkym posuniim v oblasti poznavacich oblasti, hlavné
ve vnimani mysleni, pozornosti a paméti. Dale dochazi ke zhorSené adaptaci na rtizné zivotni
situace, jednou znich muaze byt pravé i horsi adaptace na ustavni péci, kterou se budu

v nasledujicich kapitolach blize zabyvat (Voseckova, 2014, s. 10)
2.4 Ageismus
Pojem ageismus je v dnesni dob€ poméme diskutovanym tématem. Diskriminace miize byt pro

seniory velice citlivym tématem, ktera je mize dlouhodobé ovlivnit v jejich Zivoté a zpusobit
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jim dlouhodoba traumata. Mohou to byt uzivatelé vyuzivajici peCovatelské sluzby i klienti

domovi pro seniory.

Tento pojem je odvozen z anglického slova age, coz znamena vek a stafi. Obecné to znamena,
ze spole¢nost ma predsudky vuci staci. Jsou to ur€ité stereotypy v zaporném duchu a jiz si
nedokazeme vybavit ty kladné vaci dané skupiné. Nekteré projevy diskriminace mohou byt
zjevné, naopak jiné mohou mit skryty podtext. Kvili ageismu dochazi v Zivoté urcitého seniora
k zivotnim zménam, se kterymi se doposud nesetkal. Seniora muze situace dovést k vyclenéni
ze spolecnosti a k vékové segregaci, protoze spolecnost zije v mylnych predstavach, ktera

vyclenu;ji seniory (Tosnerova, 2002, s. 6).

V historickém kontextu se vzdy fikalo napfic spolecnosti, ze ke starému cloveku by méla mladsi
generace vzhlizet s Gctou. Piesto se Casto setkdvame s nazorem, ze senior je jiz neproduktivni.
Predsudky o staii byly zalozeny na zakladé ur¢itych myta, které si mizeme nést do dospélosti jiz od

détstvi (Pokorna, 2010, s. 71).

Tosnerova (2002, s 7) sepsala Sest nejcastéjSich mytd, kvili kterym mohou vznikat rizné

predsudky viici seniortim.

e Stafi ziji jen v rozvinutych zemich.

e Stafi lidé jsou vSichni stejni.

e Stafi muzl a Zen je stejné.

e Stafi je kiehké, potiebuji péci.

e Stafi lidé nemaji jiz ¢im spolecnosti piispét.
e Stafi je ekonomickou zatézi spolecnosti.

ToSnerova (2002, s. 7) napsala podle Palmore (1990) nejcastéjsi predsudky, se kterymi se senior

muze setkat a ovlivnit jeho bézny Zivot:

¢

,,Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez ndlepky, Ze jsou nemohouci ¢i senilni.

,Miladi mohou zapomenout jméno nebo adresu bez toho, Ze by se s nimi jednalo

s blahosklonnou preziravosti.

,,Mladi mohou byt popudlivi nebo neprijemni bez toho, Ze byli oznacovani jako podivinsti nebo

potrhli“.

. Mlady muz mize zobrazovat a sdélovat své sexudini pocity nebo citové stavy na verejnosti,

aniz by byl nazvan oplzlym dédkem. *
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2.5 Demograficky vyvoj starnuti spolecnosti Ceské republiky

Demograficky vyvoj jsem do této kapitoly zafadila pro prehlednost situace v Ceské republice.
Starnuti spoleCnosti mize ovlivnit i konecnou podobu domovt pro seniory. Domovy pro
seniory mohou byt z divodu zvySujiciho se poctu seniord pieplnéné a tim by mohla byt

ovlivnéna i kvalita jimi poskytovanych sluzeb.

Seniofi se v dne$ni dobé dozivaji mnohem vyssiho véku nez u predchozich generaci. Je to
zpusobeno dobrou zivotni trovni, lepsi dostupnosti kvalitnich potravin a vétsi informovanosti
o zdravém zivotnim stylu. Ve vyspélych zemich je vys$si vék seniorti ovlivnén rozvojem

zdravotni péce a vyvojem modernich technologii (Haskovcova, 2010, s. 86).

Haskovcova (2010, s. 86, 87) podotyka, ze celkova spole¢nost v Evropé starne, avSak mezi
staty jsou viditelné rozdily ve zpusobu Zivota seniord. Seniorim se v prubéhu piechodu
jednotlivych generaci meénili jejich problémy. Stafi lidé dneSni doby vidi nejvétsi problémy ve

své finanéni strance.

I v Ceské republice situace neni jina. Podle vysledkd Statistického tfadu z roku 2020 se pocet
senioru stale zvySuje. Od roku 2010 do roku 2019 se pocet seniorti zvys$il z hodnoty 1,64 na 2,
13 milionu obyvatel, coz znamena, e jednu pétinu obyvatel Ceské republiky tvoii pravé
seniorska skupina. K roku 2020 byla nejpocetn€jsi skupinou seniort ta ve véku 65-69 let. Téch
bylo celkem 679 tisic. Dalsi skupinou seniort s celkovym poctem 603 tisic, jsou seniofi ve véku
70-74 let. Seniort ve veéku 75-79 let bylo seCteno celkem 409 tisic a osob ve véku 80 a vice let

bylo 441 tisic, z toho bylo 63 tisic devadesatnikti a 713 seniora se dozili sta let (CSU, [online]).

Podle vysledki zacalo mnozstvi poctu senioru jiz v poloviné 80. let 20. stoleti stoupat. Mezi
nejvice pocetnou generaci senioru patii prave aktualni seniofi, ktefi se narodili po 2. svétové
valce. Primeérny vek se v pfelomu roku 2019 na rok 2020 zvysil pfiblizné o dva roky. U muzt
byl primérny vek stanoveny na 74,4 let a zménil se na 76,3 let a u zen se vék 80,6 zvysil na
hodnotu 82,1 let. Takto vysoky v€k muze byt zptusoben prodluzujici se stiedni délkou Zivota,
ktera se samoziejme také zvedla. U muzi je aktualni stfedni délka zivota vymezena na 16,3 let,
coz je oproti roku 2019 o 1 rok vice. U Zen se stfedni délka zivota zvySila o 1,2, tudiz na 19,9

let. (C SU, [online]).
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3 Kvalita zivota

Kvalitou zivota se jiz zabyvali v historii. Presnéji v fimské a fecké mytologii, kdy byla
spojovana s Asclepiem a Aesculapem (Stefflova 2001 cit. dle Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.
7).

Z védeckého hlediska se s terminem kvality zivota setkavame az mnohem pozdéji, tj. v roce
1920 ve spojitosti s ekonomii a socialnim zabezpeCenim. Nasledné se na zivotni kvalitu
zaméfili autofi v disledku druhé svétové valky, kdy se staly dvé udalosti: Svétova zdravotnicka
organizace se blize zaméfila na rozsifeni definice zdravi, které se rozvedlo o fyzickou, dusevni
a socialni pohodu. To vedlo k mnoha nejasnostem a diskusim. Druhou udalosti bylo to, ze
v druhé poloving 20. stoleti nastaly velké socidlni nerovnosti mezi spole¢nostmi, hlavné na

zapadé (Vad'urova, Mihlpachr 2005, s. 7).

Pojem kvality zivota uzce souvisi s terminem , well-being™. Ten je definovan jako osobni
pohoda po duSevni, télesné i socialni strance. Avsak definici je vice. Podle Kiivohlavého (2004)
muze byt pojem well-being piekladan do cCeského jazyka jako ,.Zivotni spokojenost™,
,,subjektivni komfort®, | prozitek nebo také jako ,,pocit blaha“ a také jednoduse feCeno ,,stav,

kdy se ¢lovek citi dobfe” (Kebza, 2005, s.60, 61).

Kvalita zivota je predpoklad aktivity jedince a stava se modernim konceptem pro pfistup
jedince i1 skupiny. Pfinasi pocit pohody a spokojenosti s vlastnim zivotem. Kvalita zivota muze
byt vnimana ve vSeobecné roviné zameétena na celkovy zivot jedince a jeho roli ve spole¢nosti.
Kvalita zivota mize byt i blize zaméfena na materialni, biologické, socialni a kulturni aspekty
zivota. V neposledni fadé se muze kvalita Zivota ménit v riznych zivotnich obdobich, které ji
mohou ovlivnit, napf. porod ditéte, odchod do dichodu ¢i nastup do zaméstnani (Pettkova a

kol., 2004, s. 40).
Konkrétni aspekty, které mohou osobu podle Pettikové (2004, s. 41) ovlivnit jsou:

- piijmy (hmotné i nehmotné),

- vydaje podle riznych kategorii,

- bydleni,

- vybaveni domova napft, televize, automobil, internet a telefon,
- vzdélani

- predpokladana délka zivota,

- podil jedince na spole¢enském zivoté
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3.1 Roviny kvality zivota

Kitivohlavy (2002, s. 163) uvadi podle Engela a Bergsma (1988), ze kvalita zivota se rozdéluje
do tfi rovin. Kazda z rovin je naprosto rozdilna a je zaméfena na jinou oblast v kvalitnim zivoté.

Jsou jimi:
e Makro-rovina

V makro-roviné se autofi zabyvaji kvalitou zivota velkych spolecenskych celki, mohou to byt
kontinenty a zemé&. Problémy, na které se makro-rovina zamétuje jsou politické zmény
Nasledné do této roviny spadaji problémy ve zdravotnictvi, vefejné vychoveé, vyporadani se

s riznymi katastrofami, napt. valkou, genocidou a terorismem.
e Mezo-rovina

Mezo-rovina je zaméfena na kvalitu zivota v malych socialnich skupinach. Ve skole, v praci,
ale i u seniorti to mize byt v domové pro seniory ¢i v peCovatelskych domech. Jedna se hlavné
o situace, pii kterych je posuzovano v danych skupinach zachovéavani moralniho respektu
osoby, vzajemnych vztahti mezi lidmi, uspokojovani zakladnich potieb osob ve spolecenské

skupiné, moznosti mit socialni podporu v dané skuping a sdilené hodnoty.
e Personalni rovina

Je to subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu. Vnimani bolesti, vlastni spokojenosti a nadéji.

Dale to mohou byt vlastni predstavy, pojeti, o¢ekavani a presvédceni.
3.2 Méreni a hodnoceni kvality zivota

V dnesni dobé je kvalita zivota povazovana za subjektivni prozitkovou kategorii, kde si sam
¢loveék musi zodpoveédet, zda se citi ve svém zivote §t'astny €1 aspori spokojeny. Vngjsi pohled
na kvalitu zivota je vétSinou mylny, protoze se zaméfuje na pouze na povrch (Haskovcova,

2010, s. 254).

Meéfit a nasledné vyhodnocovat lze nejcastéji formou subjektivniho vnimani kvality zivota, kdy
jedinec hodnoti sam sebe a prostfedi, ve kterém se pohybuje, vCetné socialnich kontaktd.
Jednotlivec konkrétné hodnoti svoji zaméstnanost, vzdélani a zapojeni se do socialniho zivota

(Coocks 2002, cit. dle Kocman, 2011, s. 5).
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Pfi zjistovani kvality zivota je jednou z vyuzivanych metod kvantitativni zjistovani. To je
zalozeno na principu piifazovani ¢iselné hodnoty. Obvykle jsou uspotradany na stupnici. Kazda
stupnice by méla obsahovat slovni popis hodnot, aby tazatel mél lepsi predstavu o kazdé

hodnoté a mohl se 1épe rozhodnout (Vadurova, Miuhlpachr, 2005, s. 40).

Nastroje pro meéfeni kvality zivota lze rozdélit podle Vad'urové s Miihlpachrem do dvou

kategorii:
Obecné nastroje

Tyto nastroje méfi nejdilezitéjsi oblasti v Zivoté a také se mohou vyuzit v piipadé méfeni
kvality zivota béhem nemoci. Jsou proto Casto vyuzivané pro zjistovani kvality zivota pfi
jednotlivych onemocnénich (Martinez-Martin, 1998, cit. dle Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.
52).

Specifické nastroje

Specifické nastroje se vyuZzivaji pfi méfeni kvality zivota a jednotlivych kli¢ovych aspekti pro
zjistovanou oblast. Specifické nastroje jsou oproti obecnym nastrojim piesnéjsi, avSak

zaméfuji se na mensi skupinu respondentt.

Dalsi rozdéleni nastroji uvedl Miuhlpachr (2005, s. 65) podle Kiivohlavého (2001) na tfi
skupiny:

- Metoda subjektivni, kdy sviij zivot hodnoti sama dana osoba.
- Metoda objektivni, kdy zivot osoby hodnoti druha osoba.

- Metoda smiSena, ktera je kombinaci dvou predchozich.
WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD

Mezi nejznaméjsi obecné mefici metody pro kvalitu zivota se fadi dotazniky Svétové
zdravotnické organizace s nizvem WHOQOL (World Organization Quality of Assessment).
Tato organizace méla za ukol rozsifit vnimani kvalitniho zivota. Tedy, jestli kvalita zivota
nesouvisi pouze s kazdodennimi ¢innostmi a zdravotnim stavem. Do kvalitniho zZivota se fadi 1
dalsi zivotni slozky. Nejdiive byl vroce 1991 vytvoren dotaznik WHOQOL-100, ktery
obsahuje 100 otazek. Nasledné byl zkracen na pouhych 26 otazek rozdélenych do Ctyt oblasti
a prejmenovan na WHOQOL-BREF. Dotaznik WHOQOL-OLD obsahuje 24 otazek, které jsou
rozdéleny do Sesti oblasti. Tento typ dotaznikl je zaméteny piimo na seniorskou skupinu osob,

proto se otazkami snazili priblizit k jejich pfedpokladanym problémam. Nyni jsou dostupné
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téméf v padesati zemich. V Ceské republice se na tyto dotazniky blize zaméfovala PhDr. Eva
Dragomirecka. Ph.D., ktera je prelozila do Ceského jazyka (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s.
15).

Spitzer Quality of Life Index- QL

Tento méfici produkt se fadi do metody objektivni a byl spiSe vytvoren pro lékare, ktefi pracuji
s pacienty trpicimi rakovinou a pro chronicky nemocné jedince. Vyuziti nasel pii zkoumani
kvality zivota pied lécbou a po 1é¢bé. Jelikoz dotaznik je zaméfeny na nemocné osoby, neni
vhodné, aby se dotaznikového Setfeni zucCastnila osoba zdrava. Hodnotici S§kala obsahuje pét
Casti a tfi moznosti odpoveédi. Kazda z odpovédi ma bodovou hodnotu 0-2 a celkové skore muze
dosahnout do nejvyssi hodnoty 10 (Kfivohlavy, 2001, cit. dle Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.
55).

Tento nastroj obsahuje pét hodnotitelnych domén:

- Aktivita

- Kazdodenni zivot

- Vnimani zdravi

- Podpora rodiny a pratel

- Pohled na zivot
MANSA

Dotaznik MANSA se fadi mezi smiSené hodnotici metody. Kromé MANSY existuje jiz pouze
jedna metoda LSS-Méfeni spokojenosti, ktera je disponuje stejnou hodnotici Skalou jako
MANSA. Tu sestavil tym pracovnikii z Univerzity v Manchesteru. Jejich cilem bylo zjistit
momentalni, aktualni kvalitu zivota prfesné¢ v danou chvili, kdy se vypliuje dotaznik

(Kivohlavy, 2002, s. 176).

V této metodé se hodnoti celkova spokojenost se zivotem, ale 1 s dal§imi oblastmi v zivoté,

kterymi jsou podle Kfivohlavého (2002, s. 176):

- Zdravotni stav,

- Sebepojeti,

- Socialni vztahy,

- Rodinné vztahy,

- Bezpecnostni situace,

- Pravni stavy,
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- Zivotni prostredi,
- Financ¢ni situace,
- Volny cas,

- Zaméstnani
3.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota v domové senioru
Zdravotni stav

Jednim z faktorti, které seniora mohou v jeho prozivani kvalitniho zivota ovlivnit je obdobi
nemoci. Mit kvalitni zivot v dob€, kdy na osobu ptisobi jistym zptisobem nemoc, je pro kazdého
velice narocné. V obdobi nemoci se ¢lovek snazi ménit sviyj zivotni styl, aby se jeho stav zlepsil.
Musi vSak ozelet i mnoho radosti, které mu zpfiijemriovaly zivot. Mnoho seniort ani nedoufa,
Ze se jejich zivot vrati zase na puvodni stuper kvality zivota. Mohou predpokladat, ze ne vzdy
se zdravotnikim povede naprosté vyléceni, zvlasté pokud se jedna o dlouhodobou nemoc.
V piipadé vyléCeni se senior i nadale mize potykat s urCitymi nasledky spojené s prozitou
nemoci. Uzdraveni mohou mit i rizna omezeni ve stravé nebo pohybu. Zaroven kvalita zivota
spojena se zdravotnim stavem souvisi i s pfistupem jedince. Pokud senior bude k nemoci
pfistupovat pasivné a bude viceméné Cekat, az mu ostatni zajisti kvalitni zivot 1 s nemoci,

nemusi ke zkvalitnéni zivota nikdy dojit (Haskovcova, 2010, s. 255).

Socialni oblast

Odchod do domova pro seniory nebo jiného ustavniho zafizeni je obdobim mnoha zivotnich

zmeén, veetn€ zivota socialniho.

Seniofi mivaji pocit, ze v novém domové budou trpét. Budou izolovani z divodu horsi
pohyblivosti, ztrati kontakt se svymi blizkymi, které doposud navstévovali. Druha situace, ktera
obvykle nastava, je velké mnozstvi novych kontaktd, které doposud neznal. Jednat se mtze o

spolubydlici 1 personal (Vagnerova, 2007, s. 420).

V roce 2002 probéhl v Kanadé vyzkum A Nation for All Ages? A Participatory Study of
Canadian Seniors’ Quality of Life in Seven Municipalities. Ten se zamétoval na kvalitu zivota
seniord. Za hlavni faktory, které ovliviiuji socialni kvalitu zivota je nezpfetrhani starych
socialnich kontaktd a navazovani novych znamosti, kdy se nemusi jednat pouze o rodinu.
Socializovat se senior mtize i diky dobrovolnikiim nebo asistentim. Naopak jako hlavni davod
negativniho faktoru ovliviiujiciho kvalitu zivota je napt. nedostatek respektu a infantilni

chovani na jejich osobu. Za dalsi kritérium omezujici jejich kvalitu zivota je jiz zmin€na
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diskriminace z divodu véku - ageismus, kdy jsou seniofi omezovani v riznych Cinnostech
pravé z tohoto divodu. V neposledni fad€ je tfeba zminit i horsi dostupnost k informacim, ne
vzdy dobfe fungujici dopravu a horsi socializaci s okolnim svétem mimo socialni zafizeni

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 103)
3.4 Kbvalita a jeji hodnoceni v pobytovych socialnich sluzbach

Kvalitu Zivota senioru Zijicich v domovech pro seniory nemalo ovliviiuje prostiedi domova.
Kromé vnitfniho prostiedi a celkového vzhledu budovy to mohou byt jesté dalsi slozky, které
k vnimani domova patii. MiZe se jednat o personal a jejich vstficny pfistup, také je potieba

zohlednit pocity bezpeci a kolektivniho pfijeti, které v zafizeni panuji.

Kvalita socialnich sluzeb je definovana jako Cinnost, ktera slouzi k naplnéni pozadavku.
K tomu, aby se dokazala vyméfit kvalita dané socialni sluzby slouzi k zjisténi, zda jsou

standardy nalezit€ uspokojovany (Horecky, 2019, s. 11).
Standardy jsou podle Horeckého (2019, s. 12) rozdéleny do tfi kategorii:

Standardy proceduarni - do této kategorie spadaji standardy, které maji presn¢ definovat
urcitou sluzbu jako cil a zpusob poskytovani socialni sluzby. Jak bude zafizeni jednat se
zajemcem o sluzbu, poskytovat individualni planovani a ramcove vymezit prubéh sluzby. Dale
by sluzba podle prodeduarnich standardd meéla védét, jak nakladat s osobnimi udaji a

stiznostmi.

Standardy personalni - tyto standardy jsou zaméfeny na zaméstnance daného zafizeni, na
stanoveni podminek a pozadavka k praci, které by méli vSichni dodrzovat. V této kategorii jsou

k nalezeni i standardy zaméfujici se na povinnost vzdélavani pracovniki.

Standardy provozni - tykaji se organizace provozu zafizeni, napt. kdy a kde jsou sluzby
poskytovany. Podminky provozu, za kterych bude sluzba poskytovana a které budou

dodrzovany a kontrolovany. Podavani informaci o provozu vetejnosti.
Mikulcova (2008, s. 73) tika, ze celkova kvalita sluzby je rozdélena do kategorii:

- spokojenost klienta,

- reakce na potreby klienta,

- vysoka odborna troven péce
- cenova piimeéfenost,

- bezpedi,
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- kontinuita péce

Kvalita pobytové sluzby se muze lisit, to zavisi na rizném pohledu kazdého ze subjekti.
Rozdilny pohled mize mit uzivatel sluzby, ktery sluzbu pln€ vyuziva a zfizovatel, ktery dohlizi

hlavné na dobry provoz dané sluzby.

Mikulcova (2008, s. 74) podle Holmerové (1995) rozdélila subjekty, které mohou mit na sluzbu
rozdilny pohled:

-zfizovatelu,

-poskytovatell,

-socialnich pracovnikd,

-klientq,

-rodinnych pfislusnikd, vetejnosti atd.

Kvalita péCe z pohledu zfizovateld neni pfili§ prostudovana, obvykle povazuji za kvalitni
sluzbu tu, kterd je na dobré ekonomické urovni a vzdy ma vyborné manazerské vysledky.
Kvalita poskytovanych socialnich sluzeb z pohledu poskytovatelti. Mnoho poskytovatelti chce
zajistit socialni sluzbu zjednoduchého divodu, aby se zlepsila kvalita zivota seniorim.
Druhym divodem je urcita prestiz. Zalezi jim na dobrém jméné a ocenéni. ZlepSovani kvality
je 1 dasledkem rostouci konkurence mezi sluzbami a srovnavani mezi nimi. Kvalita zivota
z pohledu klienta je asi jednim z nejdalezitéjSim a nejvérohodnéj§im hodnotitelem socialni
sluzby. Vétsina klientd socialnich sluzeb si pieji, aby méli osobni svobodu a svobodu pohybu,
aby méli v zafizeni pocit soukromi a ochrany a byli v kontaktu s rodinou, do nejvétsi mozné
miry vedli vlastni zivot a méli pravo na svobodné rozhodnuti o své osobé&. Socialni sluzba ziska
sympatie u klientl i v ptipadé, kdy mohou vlastnit majetek, maji moznost vzdélavat se a
privydélavat si. Dilezitym pozadavkem v zaji§tovani socialnich sluzeb je mit pravo na stiznost,
kterd se nemusi tykat jen kvality poskytované sluzby. Pro socialniho pracovnika znamena
kvalitni sluzba zajisténi klicového pracovnika klientovi, dostatecné vzdélani k vykonu prace a
jeho prubézné dopliiovani a znalost nejnove€jSich metod a moznosti k vyhodnocovani zivotnich

situact klienta (Mikulcova, 2008, 75-78).

K zajisténi trvalé kvality socidlnich sluzeb maji slouzit standardy kvality, které by kazdé

zafizeni mélo dodrzovat. Standardy socialnich sluzeb jsou urCeny pro vSechny typy sluzeb.
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4 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou podle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 pobytové sluzby
poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti, hlavné kvili véku a potiebuji pravidelnou

pomoc dalsi fyzické osoby.
Sluzba poskytuje tyto zakladni Cinnosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

d) pomoc pti osobni hygiené, nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleenskym prostredim,

f) socialné terapeutické Cinnosti,

g) aktivizacni ¢innost,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Podle Matouska (2013, s. 434) fika, ze domovy pro seniory jsou urcitou alternativou v bydleni.
Vyuzivaji ji seniofi, ktefi jiz z riznych divodi nemohou ve svém pavodnim domacim prostiedi
zit a rozhodnou se bydlet ve spoleCnosti svych vrstevnikd. Nejcast€js$im diavodem pro
nasté¢hovani se do domova pro seniory je zhorSeni socialni situace (vysoky veék, nevhodné
bydleni, samota). Druhym nejcastéjsim divodem je zhorSeni zdravotniho stavu, napf. horsi
pohyblivost, dlouhodoba nemoc. S tim souvisi 1 vy§§i naroky na péci, kterou neni rodina nebo
terénni pecCovatelska sluzba jiz schopna zajistit. Domovy pro seniory maji zachovat kvalitu

Zivota senioril v ramci sobésta¢nosti, zapojeni do spolecnosti a autonomii.

V dob€, kdy se nazyvaly tyto zafizeni jako domovy duchodct, byla nejcastéj§im divodem
seniort k prestéhovani jejich ekonomicka situace. Naopak v dnesni dobé€ raznych variant

ustavniho bydleni je jednim z nejcastéjSich davodu zhorseni zdravotniho stavu.

Matousek (1999, s. 84) uvadi, ze seniofi vidi ziti v domove pro seniory jako posledni moznost
v zivoté. Ocekavaji, ze je domov pro seniory bude v bézném zivoté omezovat a znici jim jizZ
zazité ritualy. Mysli si, ze se domu jiz nevrati a predpokladaji, ze v domové jiz nadobro
zustanou. Proto odchod do domova pro seniory zvazuji az v ptipadé€, kdy si sami uvédomuji, ze
se o sebe jiz nezvladnou postarat a vidi v tom svoji posledni moznost. Mezi dalsi divody se
fadi strach z vlastni budoucnosti a dale osamélost (Kalasova, 1991, cit. dle Vohralikova,

Rabusic, 2004, s. 73).
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Do domova pro seniory nejsou piijimany osoby, které potiebuji dlouhodobou 1écbu ve

zdravotnickém zarizeni a je poskytovana za uhradu (MPSV, [online]).

V Ceské republice je registrovano celkem 2 154 poskytovateld socialnich sluzeb, zajistujicich
5 675 sluzeb. Z toho nejvice poskytovanou socidlni sluzbou jsou domovy pro seniory. Je jich
na uzemi Ceské republiky 539, které maji celkovou kapacitu ltizek pres 36 tisic. (MPSV, 2019,
s. 21).

Ztizovateli socialnich sluzeb jsou:

- obce a kraje,
- nestatni neziskové organizace a fyzické osoby,
- Ministerstvo prace a socialnich véci

(MPSYV J[online])
4.1 Odchod z domaciho prostiredi do domova pro seniory

Pokud se senior rozhodne nastoupit do domova pro seniory, ¢eka ho cela fada formalit, které
musi splnit, aby byla jeho zadost plnohodnotna. Zaroven je to dilezity Zivotni krok a senior by
mél spolecné s rodinou zhodnotit nejlepsi variantu typu zafizeni a nasledné vybrat pro seniora

ten nejlepsi domov, ve kterém by se citil dobfe.

Chloupkova (2013, s 29) v prvni fazi doporucuje zjistit zdkladni informace 1 sluzbé. Skvélym
zdrojem informaci je prostudovani webovych stranek domova pro seniory, precteni
informacnich a propagacnich brozur. V pfipad€, ze senior nebo jeho rodina zna osoby, které

sluzbu vyuzivaji, ur€ité by bylo vhodné se na né€ obratit.

Seniofi pied nastupem zjist'uji dulezité informace o pobytu. Jako nejdilezitéjsi kritérium je pro
né pocet lizek na jednom pokoji a jejich obsazenost. Dale za dalezitou informaci povazuji okoli
v blizkosti zafizeni a jaké sluzby jsou tam poskytované. Zasadni informaci je pro né také cena
za pobyt. Méné dulezita je pro né informace o poctu obyvatel v celém domové pro seniory

(Vavrova, Vaculikova, 2017, s 88).

Zajemce o sluzbu, ktery spliiuje nalezitosti podle zakona o socialnich sluzbach (§49, §50),
podava tadné vyplnénou zadost o pfijeti do zafizeni. Spole¢né s prihlaSkou priklada kopie
dokladi. V pripad€, ze senior chce nastoupit do statniho zafizeni, tak tuto zadost spolecné

s dokumenty podava na socidlni odbor, pod ktery organizace spada. Pokud vSak ma zajem o
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soukromé zafizeni, zaddost podava pfimo v nestatnim zafizeni. Zadost nasledné socialni

pracovnice zalozi do evidence uchazect o pobyt v domové pro seniory (Malikova, 2011, s. 65).

Pro socialni pracovnici nyni nastava faze vybéru vhodnych zajemct o sluzbu. Pracovnik se
snazi zjistit pomoci socialniho Setfeni aktualni situaci a potfeby seniora, aby poskytovani sluzby
bylo prospéSné. Zaroven je tieba se seznamit s aktualnim zdravotnim stavem seniora a jeho
diagnozou. Dulezité to je z divodu, zda zdravotnicky personal socialni sluzby by byl schopen
poskytnout klientovi odpovidajici 1écbu. V pfipadé, ze senior je vhodnym zajemcem o sluzbu
a splni veskera kritéria, kterd se pozaduji ze zékona, jiz neni problém seniora o vysledku

vyrozumét (Johnova, Cermakova, 2002, s. 34).
4.2 Zajisténi péce v domovech pro seniory

Obyvatelim domovi pro seniory je tieba zajistit také oSetfovatelskou péci. Z tohoto diivodu se

v zafizenich vytvarii oSetfovatelska lizka, nékdy cela oddéleni (Jefabkova, 2008, s. 5).

Osetrovatelska péce v domovech po seniory je definovana podle zdkona 108/2006, §36, ktery
fika, ze je vtomto typu zafizeni poskytovana péCe oSetfovatelska a rehabilitacni, ktera je
zajisténa specializovanymi pracovniky, nemusi vSak kvuli tomu byt registrovana jako
zdravotnickd sluzba a nemusi ji nafidit lékar. Lékafi vSak spolupracuji s poskytovateli
socialnich sluzeb. Poskytovatelé spolupracuji napf. s psychiatrem, stomatologem nebo
neurologem. Kazdé zafizeni ma smlouvu s jednim praktickym Iékafem, ktery tam pravidelné

dochazi a hodnoti celkovy stav klienti po zdravotni strance (Malikova, 2011, s. 128, 129).

V domovech pro seniory pracuji tfi typy zdravotnickych pracovnikd: vSeobecna sestra,
fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Dale jsou zde pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi prevazné
zajistuji pfimou péci. Pracovnici v nelékafskych zdravotnickych oborech musi spliiovat
podminky ze zakona 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznani zpisobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani. Pro pracovniky v socialnich sluzbach plati zakon
108/2006 o vzdélavani personalu. Pro ty je dostacujicim vzdélanim splnéni rekvalifikaéniho

kurzu (Malikové, 2011, s. 97).
Socialni péce

Socialni péCe je pro seniory nejdulezitéjsi poskytovanou sluzbou. Zajistuje ji cela fada
odbornikti a seniorovi je tato forma péce poskytovana jesté pred nastupem do domova, kdy

komunikuje se socialnim pracovnikem.
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Socialni pracovnik v domoveé pro seniory je podiizeny vedoucimu zafizeni, popt. vedoucimu
socialnimu pracovnikovi. Dale spolupracuje s vrchni sestrou a vSeobecnymi sestrami,
pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, aktivizacnim pracovnikem
a ekonomkou v dané sluzb&. Musi mit splnéné vzdélani socialniho zakona 108/2006 podle §110

a §111 (Malikova, 2011, s. 86).

Socialni pracovnik v domové pro seniory byva prvni osobou, se kterou se zajemce o pobyt
setkava. Provadi socialni Setfeni v domacnosti a vyfizuje veSkeré zadosti. ZajiStuje piehled
financi seniord a seznamuje seniory se pobytem v domové, zodpovida mu veskeré jeho otazky
o chodu domova. Socialni pracovnik predava klientim podrobné informace o davkach, na které
maji narok a kontroluje platby za poskytované sluzby. Hlida ucty klientt, aby se nedostali do
dluht a vede osobni karty klient. Socialni pracovnici se podileji i na kontaktu s klienty, i¢astni
se zajmovych Cinnosti, poradenstvi a zprostfedkovani kontaktu mezi klientem a jeho rodinou.
Socialni pracovnik zajist'uje zalezitosti spojené se smrti seniorl napi. ukonceni pobytu, kontakt

s notafem a vyfeSeni pozustalosti (PROSESIOGRAMY, [online]).
Socialni pracovnik spolupracuje s:

e dobrovolniky,

e zdravotnickymi zafizenimi,
e notafl,

e urady prace,

e jinymi socialnimi sluzbami,
e dopravnimi sluzbami,

e pohfebnimi sluzbami,

e hospici,

e zdravotnimi pojiStovnami
(PROSESIOGRAMY, [online])
Spiritualni péce

Seniofi by se méli vdomové pro seniory citit jako doma, to znamena, ze by jim méla byt
poskytnuta 1 duchovni opora, kterou pred nastupem zajist'ovali napt. navstévou kostela, osobni

modlitbou o samoté nebo rozhovorem s duchovnim.

Seniofi vidi pobyt v domové pro seniory jako konecnou fazi v jejich zivoté a ¢asto premysleji
nad svym prozitym zivotem, hledaji v ném smysl a pfemysli o blizici se smrti. Casto v téchto
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chvilich pottebuji osobu, ktera je pouze vyslechne a pochopi je. Tyto osoby by méli dokazat

pfijmout i osoby, které nikdy v nic spiritualniho nevéfili (Malikova, 2011, s. 269).

SvatoSova (2012, s. 23) fika, ze mnoho zdravotnického personalu predpoklada, ze uspokojovani
spiritudlnich potieb je zalezitosti pouze pro véfici. V piipadé, ze senior trpi jiz dlouhodobymi
zdravotnimi komplikacemi, mél by citit, ze v kazdé situaci lze zit smysluplnym zivotem, ktery
by ho tésil 1 po strance duchovni. Nemoc je pro kazdého obdobim zmén, nejistot, strachu a
pravé duchovni sila je jedna z nejdualezité€jSich vlastnosti, ktera ¢loveéka posouva dal. Pokud
vsak senior nema urcitou zivotni naplnénost, miize u ného nastat pocit zoufalosti a nevi, jakym
zpiisobem svij Zivot dale uchopit. Duchovni potieby v domové pro seniory se v Ceské
republice piili§ nefedi. Casto je hlavnim ddvodem neznalost této problematiky a nedostatek
zkuSenosti s poskytovanim duchovnich sluzeb. Pracovnici ¢asto nepovazuji tuto potiebu za
dulezitou a zaméfuji se prevazné na biologické a na duchovni jim jiz nezbyva dostatek prostoru.
A prave spoluprace personalu s duchovnimi hraje klicovou roli v poskytovani duchovni opory

seniorum.

Dutivodem, proc€ je pro personal tézké se seniory mluvit o tématech spirituality je ten, ze vira je
povazovana za intimni véc kazdého jedince. Déle je mozné, Ze sam personal se otazce viry a
spirituality pfili§ nevénuje. Pfesto by v socidlnich sluzbach méla byt dostupna zakladni
spiritualni péce v podobé rozhovoru, ktery klientim muze ujasnit jejich postoj a zajistit potiebu.
Casto sta¢i klientovi naslouchat pii jeho vypravéni na spiritualni téma. Na tento rozhovor
nemusi byt pracovnik specialné skoleny. Pfesto miize byt na hlubsi rozhovor pozvan knéz, ktery
pomuze v téchto otazkach jak seniorovi, tak personalu. Knéz miize pracovnikiim poradit, jak o
vite s klienty mluvit. Nejlepsi variantou je prace pastoraéniho pracovnika v domové pro

seniory. Ten je kvalifikovan v oblasti teologie, ale 1 psychologie (Vanickova, 2002, [online]).

Podle Malikové (2011, s. 273) je, krome rozhovoru, mnoho dalSich moznosti, jak senior mtize

vytesit naplnéni duchovnich potreb:

- poslech duchovni hudby (CD, DVD);

- Cetba literatury zameétenou na duchovni tématiku, popt. predcitani;

- vybaveni pokoje duchovnimi pfedméty (sosky, obrazy, ktiz,...);

- navstévy duchovniho u seniora, ktery udéluje nabozenské svatosti, rozhovory atd.;
- ucast klientl pfi bohosluzbach a obfadech;

- sledovani televiznich poradi s cirkevni tématikou (TV Noe, Radio Proglas);

- navstéva psychologa;
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- Cinnosti s terapeuty, napt. ergoterapeut, aktivizaéni pracovnik, arteterapeut,
muzikoterapeut atd.;

- rozhovory

4.3 Vyhody a nevyhody domovii pro seniory

V této Casti bakalarské prace bych rada predstavila celou fady vyhod a nevyhod, které mohou
v domovech pro seniory nastat. Pfestoze mnoho osob vidi v této formé zafizeni fadu nevyhod

a nedostatkd, je tieba si vymezit i vyhody.
Vyhody

Obvykle je poskytovani sluzby specialné upraveno na pozadavky klientd. Kazdy z nich muze
mit rozdilnou predstavu o poskytovani jakékoliv péce. V domovech pro seniory maji moznost
spolecné se podilet na individudlnim planovani. Se svym kli¢ovym pracovnikem utvareji
podobu vlastniho zivota v zatfizeni. Kontaktni pracovnik se zamétuje na jeho dosavadni cile,
aktivity a ritualy. Tvorba individualniho planu muze byt pro seniora i kontaktniho pracovnika

skvélou moznosti, jak se sblizit (Malikova, 2011, s 190).
Nevyhody

Zatizeni ustavniho typu nezajistuji klientovi dostatek soukromi, coz je velmi kritizovano

spolecnosti (Matousek, 1999, s. 22).

Soukromi a potfebu klidu mize ovlivnit mnoho aspektii, mize se jednat o aspekty chténé i
nechténé. Muze se jednat o hluk od osob zajistujicich provoz domova (kroky, bouchani dveii).
Dale muze nespokojenost vyvolat i hlasita komunikace spolubydlicich, coz lze pficitat i

chybéjicim prostorem pro vedeni rozhovoru v zatfizeni (Mlynkova, 2011, s. 54).

Dale zde nastava ztrata osobniho zazemi, muze dojit ke ztrat€ pocitu bezpeci a orientace se ve
svém prostiedi. V okoli ma klient kolem sebe nové osoby, které jsou pro ného neznamé.
Ohrozena je i jeho identita, kdy byl doposud Clenem urcité socialni skupiny, se kterou se
ztotoznoval. Najednou je vytrzen ze svého prostiedi a pfesunut jinam. Senior muze odchod do
ustavniho zafizeni vnimat jako signal bliziciho se konce Zivota. Odchod do domovi pro seniory
vnimaji jako posledni etapu v zivoté a poté bude nasledovat pouze smrt. Proto klast otdzku
ohledné budoucnosti je mozné povazovat za nevhodnou. Reakci na tuto myslenku muze byt

dlouhodob4 apatie a nezjem o jakykoli pozitivni podmét (Vagnerova, 2007, s. 419).
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Zaroven Je zde vysoké riziko Spatné adaptace na nové prostredi, které si blize predstavime
v kapitole Adaptace. Dale péCe v domovech pro seniory celou fadu rizik ze strany personalu,
ktery ma mnohem vyssi riziko syndromu vyhoteni. Jejich prace tudiz mize byt nekvalitni a
muize ovlivnit vztah mezi klientem a personalem. Situace mize byt i natolik zavazna, ze bude
dochézet k poruSovani lidskych prav seniora nebo Sikanovani (Matousek, Kri§tan, 2013, s.

436).

Dalsi problém muze mit senior s pebiranim veskeré péce o svoji osobu personalem. PeCovatelé
vykonavaji vétsinu Cinnosti misto nich, napt. ho umyvaji, potiebu WC fesi inkontinencnimi

pomuckami, aby uSetfili ¢as a mohli se vénovat dalsi praci (Mlynkova, 2011, s. 74).

Jako nejCastéjsi, na prvni pohled zjevné, priznaky Spatné adaptace na prostfedi jsou napt.
utlumené chovani, spavost, nechutenstvi, zhorSeni zdravotniho stavu a vyssi pocet umirajicich

(Matousek, 1999, s. 84).

4.4 Zakladni rozdily mezi domovy pro seniory a domaci pecovatelskou
sluzbou

Jelikoz mam za cil porovnat kvalitu Zivota senioru zijicich v domovech pro seniory se seniory
vyuzivajici sluzby domaci péce ve svém domacim prostiedi, chtéla jsem se zaméfit na zakladni

rozdily mezi témito sluzbami.
Podle zakona 108/2006 § 40 a §49 obé¢ sluzby poskytuji svym klientim tyto ¢innosti:

a) poskytnuti stravy a pomoc pfi zajisténi stravy,
b) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,
¢) pomoc pii osobni hygiené a zajisténi podminek pro osobni hygienu,

d) zajisténi kontaktu se spolecenskym zivotem

Na rozdil od domova pro seniory pecovatelska sluzba pro klienta nezajistuje ubytovani,
socialné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti a nepomaha klientovi pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Domov pro seniory na rozdil od

pecovatelské sluzby neposkytuje pomoc pii uklidu v domacnosti. (108/2006 [online]).

Domov pro seniory poskytuje péci pouze jedné cilové skuping, tedy seniorim. PecCovatelska
sluzba nezajistuje péci pouze seniorim, ale i osobam s chronickym onemocnénim, klientim se
zdravotnim postizenim nebo rodinam s détmi, kde je potifeba pomoci dalsi osoby (108/2006

[online]).
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Nejvétsim rozdilem na prvni pohled viditelnym, je prostiedi poskytované sluzby. Domov pro
seniory se fadi mezi sluzby pobytové. PeCovatelska sluzba je sluzbou terénni a ambulantni, tzn.
ze prevazné je poskytovana v domacnostech rodiny a mohou ji vyuzit zajemci jakéhokoli véku.
Je obvykle vyuzivana i pii rekonvalescenci klientdl, po jejich propusténi z nemocnicniho
zafizeni, na doporuceni praktického Iékare. Domaci péce je zalozena na aktivité klienta a jeho
rodiny, vedouci ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu nebo zajisténi takové péce, aby nedochazelo
k jeho zhorSeni. Na rozdil od domovi pro seniory nezajistuji celodenni péci, pouze na urcity

casovy usek (Vedlichova, 2013, s. 7).

Hlavni cil pecovatelské sluzby je zajistit seniorovi co nejdelsi, samostatny a nezavisly zivot ve

svém domacim prostiedi (Nesporova, Svobodova, Vidovicova, 2008, s. 20).

V piipadé€, Ze seniortiv zdravotni stav je natolik zavazny, ze peCovatelska sluzba a rodina neni
schopna zajistit celodenni zdravotni péci, musi se obvykle rodina obratit na institucionalni

formu.

Domovy pro seniory jsou celoro¢ni zafizeni, do kterych se seniofi dostavaji na zakladé snizené
sobéstacnosti a nezvladnou jiz pobyvat ve svém domové. Na rozdil od terénnich peCovatelskych
sluzeb pfijimaji klienty, ktefi jiz dosahli v€ku pro pfiznani starobniho diichodu. Domovy pro
seniory hlavné zajist'uji pro klienty bydleni a zajistuji zakladni péci. Na rozdil od pecovatelské
sluzby, domov pro seniory nabizi i kulturni vyziti (NeSporova, Svobodova, Vidovicova, 2013,

S. 22).
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S Adaptace

Kapitolu Adaptace jsem do své bakalarské prace zaradila z toho divodu, ze mize podstatné
ovlivnit prvni dny pobytu klienta v zafizeni a zvySit kvalitu zivota v domovech pro seniory.
Spatna adaptace na nové prostiedi mize zptisobit celou fadu psychickych a fyzickych zmén,
které mohou ovlivnit seniortv zivot i po dlouhé roky a on nebude schopen si nadale v ustavnim

zafizeni zvyknout.

Harltv slovnik (2010, s. 12) definuje pojem adaptaci ,,obecnou viastmost organismii
prizpiisobovat se podminkam, v nichz existuji. Je to zdkladni viastnost organismu, nebo
orgdmiim prizpusobit se na ditve neobvyklé podminky. Z psychologického hlediska to znamena

prizpiisobeni se chovdni, vnimdni, mySleni “.
Vagnerova (2007, s. 422, 423) rozd€luje proces adaptace na dva zpusoby:
5.1 Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do instituce

1. Faze odporu. Seniofi jsou v této fazi apatiCti vacéi personalu, stavi se odtazité€ i
k ostatnim spolubydlicim. Mlze se projevit i urCita agrese a negativni emoce, kterou si
vybijeji vici lidem, ktefi za nic nemohou. Oni sami pfesun do domova pro seniory
povazuji za nespravedlivy (Pichaud, Thareauova, 1998, cit dle Vagnerova, 2007, s.
422).

2. Faze zoufalstvi a apatie. V této fazi se uz neobjevuje agrese, ale senior je jiz pouze
apaticky. Je tézké pro ného projevit jakykoli zajem a jiz ho nic neté§i. V nékterych
piipadech muze uzivatel zastat v této fazi po cely zbytek zivota a je moznou piicinou i
jeho smrti. Ta je oznaCovana jako ,smrt z maladaptace” (Pacovsky, 1994, cit. dle
Vagnerova, 2007, s. 422).

3. Faze vytvoreni nové pozitivni vazby. Tato faze nastava v ptipad¢, ze si senior dokaze
v zafizeni najit blizkou osobu, kterou muze byt n€kdo z personalu nebo jiny klient
domova. S tou je schopen sdilet své problémy a véfit ji. V této fazi pomaha i pritomnost
zvifete v zafizeni a usporadani si vlastniho Casu.

(Vagnerova, 2007, s. 422, 423)
5.2 Proces adaptace na dobrovolné umisténi do instituce

1. Faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu. V této fazi dochézi k seznamovani se
s novym domovem, ve kterém bude zit. Ziskava informace o rezimu zafizeni, seznamuje

se s domacim fadem sluzby, obhlizi vybaveni domova a jeho okoli. V této fazi na
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seniora dopadaji emoce a objevuji se vzpominky na minulost, kterou opousteji. Na
urcitou dobu se mize objevit zhorSeni jeho problému.

2. Faze adaptace a prijeti nového zivotniho rytmu. Ve fazi pfijeti se senior smifuje
s novym prostiedim a zménou své role v zivoté. Zaroveii piijimaji zafizeni jako jejich
novy domov.

(Véagnerova, 2007, s. 422, 423)

Vagnerova (2007, s. 419) fika, ze odchod do domova pro seniory je dulezitou etapou v zivoté
kazdého starého ¢loveka. Po dlouhé dobe bude muset v domove pro seniory zménit svijj zivotni
styl, na ktery si jiz zvykl a pfizpisobit se novému. Dale Vagnerova uvadi nékolik disledku

zitova v zafizeni, které diky ustavnimu pobytu mohou vzniknout:
5.3 Geriatricky mal-adaptac¢ni syndrom

Pti pfechodu uzivatele do domova pro seniory je pomérné rizikovym obdobim obdobi té€sné po
pristéhovani, kdy se muze u klientd projevit tzv. maladaptacni syndrom. To je podle
Pacovského (1994, s. 87) $patna reakce téla na zménéné prostiedi spojené i se zmeénou Cinnosti

seniora.

Maladaptacni syndrom mohou zpusobit zmény, které sebou nesou silnou stresovou zatez:
-zména prostiedi, ve kterém se senior ztraci;
- preruseni dosavadnich kontaktl s prateli, socialni paticipace a zména seberealizace;

- zmény v autonomii a soukromi,

- zmeéna zivotni perspektivy a sebehodnocenti;

- podfizovani se fadu a zvyku zafizeni,

- zivot v kolektivu a v jednotné vékové skuping;

- omezeni kontaktu;

- Spatné chovani personalu

Jak poznat, ze senior zacal trpét maladaptaénim syndromem je mnoho. Blize se pravé na jeho
projevy zameétuje Kalvach (2008, s. 297), ktery podle Matouska (1999) zminil osm
nejcastéjSich pfiznakd. Jednim z nich je ztrata zajmu o sebe i okoli, napf. se jedinec piestane
starat o svij zevn€jSek. Druhym projevem je nezajem o svij zdravotni stav a v opaéném piipadé
muze nastat projev pfili§ velkého upnuti se na svou zdravotni stranku. Dale se maladtacni
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syndrom muze projevit regresi s infantilnimi rysy, poklesem sebehodnoceni a zhorSenim
komunikace. Dal§im projevem je stav, kdy se senior mnohem vice zaméfuje na uspokojovani
dalsich jinych zakladnich potieb, napt. se senior bude vice dozadovat vétsich davek 1€k, jidla
nebo moznosti déle spat. Nejzjevnéjsimi projevy maladaptacniho syndromu pro personal je ten,
ze senior pfichdzi o z4jem na aktivizacnich programech, pouze sedi na zidli bez zamu a

dopliuje to automatickymi pohyby, napt. uhlazovanim zéstéry, upravovanim obleceni.

Hegyi (2004, s. 480) fika, ze maladaptacimu syndromu se da predchazet né€kolika zpisoby,
které zajisti, aby pfechod z domova do ustavniho zatfizeni probéhl co nejlépe. Novy uzivatel by
meél pred nastupem do domova projit vySetfenim od odborného geriatra, aby nedoslo
k rozdilnym informacim ohledn¢ zdravotniho stavu klienta. Soucasti prave tohoto vysetieni by
mél byt i rozhovor s psychologem, ktery by se zaméfil na rizikové faktory maladapcéniho
syndromu. V pfipadé, ze by zajemce o sluzbu vysel jako rizikova osoba, musela by byt zajisténa
domaci pecovatelska sluzba. Zajemce a jeho rodinni ptislusnici by méli zohlednit i vzdalenost
mezi domovem a pavodnim bydlistém nebo bydlistém potomkd. Nevhodné by také bylo, kdyby
senior, ktery cely zivot zije na malé vesnici, se dostal do zafizeni nachéazejici se uprostied
velkého mésta. Pro seniora by to mohlo byt piili§ velkou zménu v prostiedi, ve kterém cely

zivot zil.

Podle Kalvacha (2008, s. 298) je zapotiebi cely nastup do pobytového zatfizeni co nejlépe
naplanovat, zaroven by mél byt ze strany klienta dobrovolny. Pro seniora je dulezité, aby byl
se v§im dobfe seznamen, proto zde hraje velikou roli socidlni pracovnik, ktery je hlavnim
poskytovatelem informaci. Dulezita je role i rodiny seniora, ktera by méla zajistit psychickou

podporu. Pro seniora to je narocna zména, proto 1ze predpokladat vétsi citlivost a zmény nalad.
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6 Shrnuti

V teoretické Casti jsem se v ramci mého hlavniho cile zaméfila na vymezeni pojmu Senior a
stafi, coz mi pomohlo pochopit jednotlivé faze seniorského véku, zmény, které ho provazi a
v domoveé pro seniory. V prvni kapitole je i demograficky vyvoj seniord, jehoz hlavnim
zavérem je rostouci seniorsky ve€k z divodu prodluzujici se stfedni délky zivota. Na tuto
kapitolu jsem navézala kapitolou Kvalita zivota. Zaméfila jsem se na jeji definici, jakymi
zpusoby je mozné méfit kvalitu zivota. Nasledné jsem popsala aspekty, které mohou ovlivnit
kvalitu zivota seniorti v domovech pro seniory. Tam jsem zafadila seniordv zdravotni stav a
celkové vnimani pobytu. V zavéru prace jsem popsala kvalitu sluzeb v socialnich zafizenich,
protoze dobra a kvalitné provadéna socialni sluzba zlepsuje celkovou kvalitu zivota klientd. Ty
jsou rozdéleny na proceduarni, personalni a provozni. Kvalitu socialni sluzby muze rozdilné
vnimat uzivatel, poskytovatel nebo rodinny piislusnik, proto se pouzivaji standardy kvality, aby
zafizeni drzelo urCitou urover a byly vSechny dotené skupiny spokojené s urovni poskytované
péce. Nasledovala kapitola Domovy pro seniory. Tato kapitola slouzila k pochopeni systému
domovu pro seniory, rozlisila typy nabizené péce a pfiblizila nastup do domova pro seniory.
Nasledné jsem se zaméfila na rozdily mezi domovem pro seniory a domaci pecovatelskou
sluzbou a jaka vyhody a nevyhody mize mit domov pro seniory. Jako zavérecnou kapitolu jsem
zvolila Adaptace, zde byl hlavnim tématem ptechod z doméaciho prostfedi do institucionalniho.
Byl rozlisen proces adaptace pii chténém a nechténém nastupu do domova pro seniory, ktery
muze vygradovat az do mal-adaptacniho syndromu. Dulezitou roli pfi pfijmuti pobytu v

zafizeni hraji povahové rysy jednotlivce, s kazdym je nutno pracovat individualné.

Teoretickou Cast vyuziji pro tvorbu hypotéz v empirické Casti. Z méficich metod jsem pro svij
vyzkum zvolila standardizované dotazniky zameétujici se na subjektivni kvalitu zivota seniord

WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF.
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7 Vyzkumné cile a hypotézy

Jako hlavni cil v druhé ¢asti bakalarské praci chci zjistit kvalitu Zivota seniord v domovech pro
prostfedi. Hypotézy jsem stanovila na zéklad€ prostudované literatury pii tvorbé teoretické
Casti. Pro zjisténi kvality zivota v riznych domovech pro seniory jsem stanovila dvé hypotézy
a pro zhodnoceni kvality zivota mezi seniory vyuzivajicich domaci peCovatelské sluzby a
klienty domovu pro seniory, jsem také stanovila dvé hypotézy. Postupovala jsem tak na zakladé
kapitol a podkapitol z teoretické Casti: Spiritualni pée v domovech pro seniory, Domovy pro

seniory a Zdravotni péce v domovech pro seniory, Kvalita zivota a Adaptace seniord.

Hypotéza: Seniofi zijici v domovech pro seniory budou mit rozdilné vnimani hodnoceni otazek

v doméné Smrt a umirani.

Operacionalizace: Nastane v ptipadé, ze rozdily mezi celkovymi hodnotami téchto domén

mezi jednotlivymi skupinami respondentl se budou lisit vzdy minimaln€ o dva body.

Hypotézu jsem zvolila na zaklade poskytované spiritualni péce v domovech pro seniory, ktera

by méla byt v téchto domovech zajistovana.

Hypotéza: Ptedpokladam, ze klienti zijici v domovech pro seniory budou vnimat vlastni fyzické
zdravi hafe nez klienti vyuzivajici domaci peCovatelské sluzby. Zaroven to bude u vsech typa

respondentt nejhiie hodnocenou doménou dotazniku WHOQOL-BREF.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi v piipad€, Ze seniofi z domovu pro seniory budou mit
horsi vysledky nez seniofi z domaciho prostifedi a budou mit mezi sebou rozdil minimalné 1
bod. Celkova doména Fyzické zdravi bude mit u vSech respondenti nejniz§i bodoveé

ohodnoceni z celkového mnozstvi ¢tyt domén v dotazniku.

Hypotézu jsem zvolila na zéklad¢ ziskanych informaci z teoretické casti, kdy seniofi se
dostavaji do domova pro seniory na zakladé zhorSeného stavu a neschopnosti setrvani

v domacim prostiedi.

Hypotéza: Seniofi zijici v zafizeni Seniorcentrum Svitavy budou mit vzhledem k umisténi

domova ve mésté horsi hodnotu domény Prostiedi nez klienti z ostatnich domovu.

Operacionalizace: Tato hypotéza bude potvrzena v pripadé, ze minimalné dva klienti z jejich

zafizeni budou mit niz8i hodnotu a celkova hodnota této domény bude také ze vSech nejnizsi.
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Tuto hypotézu jsem zvolila na zékladé vlastniho tisudku o lokalité Seniorcentra, ve kterém se

nachazi.

Hypotéza: Seniofti zijici v domovech pro seniory budou mit vyssi hodnotu v oblasti Socialni

zapojeni nez seniofi zijici v domacim prostiedi.

Operacionalizace: Potvrzeni dojde v pfipadé, ze tato doména bude mit vyslednou hodnotu 17

a vice bodu.

Tuto hypotézu jsem stanovila na zaklade poskytovani aktivizacnich a kulturnich programu
poskytovanych v domovech pro seniory.
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8 Metodologie
8.1 Kbvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkumna metoda je vyuzivana nej¢astéji v socialnich védach. Tato metoda je
zalozena na sbéru dat pomoci testi, dotaznikli a pozorovanim. Hlavni podminkou pro uspésny
kvantitativni vyzkum by méla byt jeho validnost, coz do ¢eského prekladu znamena, ze méfi
skute¢né to, co by metit mél. Méfit by se méla vec, kterd byla stanovena vyzkumnikem a nemela
by se zaménovat za jiné vysledky. Verifikace znamena ziskani podpurnych textt a dokumentu,

které podpoii vysledky empirického vyzkumu ( Hendl, 2016, s. 42).

Vychazi z pozitivismu, ktery v zékladu znamen4, ze vyzkumnik ma nestranny pohled na jevy.
Zamétuje se na velké skupiny, protoze smétfuje ke zevSeobecnéni. Oproti kvalitativnimu
vyzkumu se vyuzivaji pro kvantitativni vyzkum ciselné udaje, které se daji matematicky
zpracovavat. V kvantitativnim vyzkumu se vyzkumnik spolecné s respondentem nemusi vibec
potkat, napt. diky formé internetovych dotaznikti. Po sbéru dat je hlavnim cilem vyzkumnika
rozdélovani udaju a hledani pficiny zmén. Pro vybér vhodného vzorku dat je nejlepsi metodou
nahodny vybér respondentl, protoze odpovida matematické pravdépodobnosti (Gavora, 2000,

s. 32-34).
Hendl (2016, s. 43) uvadi, ze kvantitativni vyzkum ma své typické vlastnosti, témi jsou:

- Vybér respondentt z populace, kterou vyzkumnik zna
- Déleni jedinct do skupin

- Vyvolavani zmény podminky

- Megfeni malého poctu definovanych proménnych

- Kontrolovani ostatnich proménnych

- Popis chovani proménné diky stanovené hypotéze

Kvantitativni vyzkum je néstroj, ktery je specificky ur€itymi kroky v tvorb€. Jednim z nich je
tvorba hypotéz, coz do prekladu znamena védecky predpoklad. Hypotéza muze vzniknout diky
prostudovani literatury na dané téma nebo zkuSenosti vyzkumnika ve zkoumané oblasti

(Gavora, 2000, s. 50).

V kvantitativnim vyzkumu se Casto vyuziva pojem proménna. To je urcity prvek, ktery se
zkouma. Muze to byt vlastnost, podminka i urcity jev (Marsalova, 1978 cit. dle Gavora, 2000,

s. 48).
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Vyuzila jsem standardizovanych dotazniki od Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-
OLD a WHOQOL-BREF, které do Ceského jazyka prelozila Eva Dragomirecka. Tyto dvé
metody jsou zalozeny na hodnoceni jednotlivych otazek. Nasledné je tfeba ziskané vysledky
rozdélit podle domén, do kterych otazky spadaji. K vypoctu primérné hodnoty se nabizeji dva
pocitacové programy, tj. Excel, ktery jsem ve své bakalafské praci vyuzila nebo statisticky
program SPSS. Vyslednou hodnotu jsem vypogitala vyuZitim vzorce PRUMER. Bodova $kala
se pohybuje od nejnizsi hodnoty 4 po nejvyssi hodnotu 20.

Dotaznik WHOQOL-BREF

Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktery ma sto
polozek. WHOQOL-BREF obsahuje 4 kategorie, do kterych jsou otazky rozdeleny. Témi jsou:
fyzicka, socialni, psychologickd oblast a prostfedi. Hodnotici $kala nabizi odpoveédi
v hodnotach 1-5. Odpovéd s cCislem 1 je povazovana jako nejhorSi/negativni, Cislo 3 je
prumérna hodnota a 5 je povazovana za nejlepsi kladnou odpovéd’. Jsou tu vsak tii vyjimky
u otazek €. 3, 4 a 26. Zde je potfeba vyslednou hodnotu odecist pii vypoctu od ¢isla 6, jelikoz

jsou hodnoty psané negativné (Dragomirecka, Bartotiova, 2006 s. 14).

Otazka ¢. 3 Bolest a nepfijemné pocity
Otazka ¢. 4 Zavislost na lékarské péci
Otazka ¢. 10 Energie a inava
Fyzické zdravi Otazka ¢. 15 Pohyblivost
Otazka ¢. 16 Spanek
Otazka ¢. 17 Kazdodenni ¢innosti
Otazka ¢. 18 Pracovni vykonnost
Otazka €. 5 Potéseni ze zivota
Prozivani Otazka ¢. 6 Smysl zivota
Otazka ¢. 7 Soustfedéni
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Otazka ¢. 11 Prijeti télesného vzhledu
Otazka ¢. 19 Spokojenost se sebou
Otazka ¢. 26 Negativni pocity
Otazka ¢. 20 Osobni vztahy
Otazka €. 21 Sexuélni zivot
Socialni vztahy
Otazka ¢. 22 Podpora piatel
Otazka ¢. 8 Osobni bezpeci
Otazka ¢. 9 Zivotni prostiedi
Otazka ¢. 12 Finan¢ni situace
Otazka ¢. 13 Ptistup k informacim
Prostredi Otazka ¢. 14 Zaliby
Otazka ¢. 23 Prostredi v okoli bydlisté
Otazka ¢. 24 Dostupnost zdravotni péce
Otazka €. 25 Doprava
Otazka ¢. 1 Kvalita zivota
2 samostatné polozky
Otazka ¢. 2 Spokojenost se zdravim

Tabulka 1 Prehled domén a polozek WHOQOL-BREF (Dragomireckd, Bartoriovd, 2006, s. 32).

Dotaznik WHOQOL-OLD

Tento dotaznik obsahuje 24 otazek. Ty jsou rozdéleny do Sesti oblasti, které povazuji autofi za
dulezité v zivoté starého Cloveéka. Témi jsou: fungovani smysld, nezavislost neboli dokazat se
o sebe sam postarat a rozhodovat o svém zivoté, naplnéni v podobé dosazeni svych zivotnich
cili a vyhledt do budoucnosti. Dale se tam fadi kategorie socialni zapojeni, postoj ke smrti a
umirani a jako posledni tam spada oblast blizké vztahy (intimita). Vysledky jsou zapisovany
do dotazniku respondentem v Linkertovych Skalach, které maji hodnotu 1-5. Ty vyjadiuji
intenzitu, kapacitu a spokojenost. Aby bylo vyhodnocovani dotazniku uspésné, je treba
v otazkach ¢. 1,2, 6,7, 8, 9 a 10 odecist zvolenou hodnotu od ¢isla 6, jelikoz v téchto otazkach

je skala otoCend. (Dragomirecka, Prajsova, 2005, s. 15).

Nasledujici tabulka slouzi pro prehlednost veskerych otazek v dotazniku WHOQOL-OLD.
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Fungovani smysla

Otazka ¢. 1 ZhorSeni smysli a kazdodenni
¢innost
Otazka ¢. 2 Ztrata smysli a zapojeni se do

¢innosti

Otazka ¢. 10

Potize se smysly a komunikace

s lidmi

Otazka €. 20

Hodnoceni a fungovani smysla

Otazka ¢. 3 Svobodné rozhodovani

Otazka €. 4 Vliv na rozhodovani o budoucnosti
Nezavislost

Otazka ¢. 5 Respektovani svobody rozhodovani

Otazka €. 11 Oblibené ¢innosti

Otazka ¢. 12 Spokojenost s moznostmi  nadale

néceho dosahnout

Otazka ¢. 13 ZaslouZené uznani

Naplnéni Otazka ¢. 15 Spokojenost s tim, ¢eho jsi v zivoteé

dosahl

Otazka ¢. 19

Spokojenost s vécmi, na které se lze

tésit

Socialni zapojeni

Otazka ¢. 14

Dostatek ¢innosti

Otazka ¢. 16

Spokojenost s travenim volného ¢asu

Otazka ¢. 17

Spokojenost s mnozstvim aktivit

Otazka ¢. 18

Spokojenost se  zapojenim  do

spolecenského déni

Smrt a umirani

Otazka ¢. 6 Znepokojeni ze zpltisobu smrti
Otazka ¢. 7 Ztrata kontroly nad sebou
Otazka ¢. 8 Strach z umirani

Otazka ¢. 9 Strach z bolesti pfi umirani
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Blizké vztahy

Otazka ¢. 21

Vyznam pratelstvi

Otazka ¢. 22

Laska v zivoté

Otazka ¢. 23

Prilezitost milovat

Otazka ¢. 24

Prilezitost byt milovana

Tabulka 2 Prehled domén a polozek WHOQOL-OLD (Dragomireckd, Prajsova, 2009, s. 30)
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9 Popis vybraného vyzkumného souboru

Vyzkumu se zicastnilo celkem 9 klientl ze tfi domovt nachazejicich se v Pardubickém kraji.
Oslovila jsem Domov pro seniory Lanskroun a Seniorcentrum Svitavy. Posledni zafizeni, ve
kterém vyzkum probihal si neptfalo byt jmenovano, proto ho nasledné budu oznacovat jako
domov XY. V kazdém zafizeni byli vybrani tfi klienti a klientky, ktefi souhlasili s podilenim
se na vyzkumu. Béhem ziskavani dat jsem oslovila jesté¢ dva domovy pro seniory, ty se bohuzel
vyzkumu nechtély zacastnit. Nasledné jsem spolupracovala je§t€¢ sjednim domovem pro
seniory v Pardubickém kraji, ale z divodu zhorSené epidemiologické situace v jejich domove,

mi byly veskeré dotazniky vraceny jako nevyplnéné.

vees

bakalafskou praci.

Pro ob¢ prace jsem zvolila nasledujici podminky, které by respondenti méli spliiovat:
e Spodni vékova hranice 65 let
e Trvalé bydliSte v Pardubickém kraji
e Dobry psychicky stav umoziiujici vyplnéni dotazniku

Domov pro seniory v Lanskrouné

Mésto Lanskroun lezi v Pardubickém kraji, v okrese Usti nad Orlici, na zemské hranici Cech a
Moravy. Mésto ma okolo 10 tisic obyvatel. Domov pro seniory spada do organizace Socialni
sluzby mésta LanSkroun, ktera obyvatelim dale nabizi peCovatelskou sluzbu, domov se
zvlastnim rezimem a odlehCovaci sluzby. Domov pro seniory nabizi uzivatelim celkovou péci,
podporu a pomoc, aby byl co nejvice zachovan jejich dosavadni zivot, ktery vedli pred
nastupem do domova pro seniory. Zajemci o sluzby by méli spliiovat nasledujici kritéria: méli
by byt starsi 60 let a potiebuji kazdodenni péci z divodu snizené sobéstacnosti. V roce 2020
zatizeni nabizelo 27 luzek, z toho primérna hodnota uzivanych lizek byla 96,76%. Tento
domov pro seniory se nachazi v panelové zastavbe, v t€sné blizkosti se nachazi détské hriste a
zatravnéna Cast s lavickami. Zde se vyzkumu ucastnili tii klientky ve véku 70-75 let (Socialni

sluzby Lanskroun [online]).
Seniorcentrum Svitavy
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Ve mésté Svitavy zije piiblizné€ 17 tisic obyvatel. Nachazi se v Pardubické kraji a je to zaroven
mesto okresni. Seniorcentrum Svitavy je soukromé zafizeni, které slouzi jako trvalé bydleni pro
osoby starsi 50 let, které potiebuji nepfetrzitou pomoc z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.
Toto zafizeni momentalné nabizi 31 lGzek. Zdejsi zafizeni zaroven nabizi sluzbu domov se
zvlastnim rezimem. Umisténi tohoto zafizeni je na frekventované hlavni silnici, pobliz
kruhového objezdu. Zaroven pfimo sousedi s parkem, ktery nabizi dostatek zelen¢ a moznost
odpocinku. Seniorcentrum se nachazi v budové, ve které je umisténa i jina sluzba, kterou je
Domov na rozcesti pro osoby s mentalnim postizenim. V blizkosti jsou dvé zakladni skoly a
gymnazium. Ze Seniorcentra se vyzkumu zucastnili tfi klienti. Dvé zeny ve veku 100 a 92 let a

jeden muz ve véku 90 let (Seniorcentrum meésta Svitavy [online]).
Domov pro seniory XY

Posledni zafizeni, které si nepralo v mé bakalafské praci byt jmenovano, je postaveno v obci
s pramérnym podtem obyvatel 15 tisic. Nachazi se ve mésté, které spada do okresu Usti nad
Orlici. Kapacita tohoto domova pro seniory je 101 mist. Cilem sluzby je zaji§téni zivotnich
potteb a aktivit pro osoby starSich 65 let, popt. u osob starsi 27 let, u kterych doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Preferovani jsou zajemci zijici v daném mésté a jeho spadovych oblastech.
Tento domov se nachazi na okraji mésta, v blizkosti ¢asti zastavéné rodinnymi domy. Klidna
lokalita nabizi z pokoja vyhled na feku a do pfirody. Zajimavosti je, ze pfimo na misté tohoto
domova dfive staly i¢ni lazné, které vétSina zdejSich klientt navstévovala. Organizace nabizi i
dalsi sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim a pro seniory. V zafizeni najdeme 33
jednoltuzkovych 34 dvoultizkovych pokoju. Zde byly pro vyzkum vybrany tfi klientky ve véku
80-85 let (internetové stranky XY [online]).

~veer 7

Respondentl Zijicich v domacim prostiedi bylo také devét. Sest klientd Zilo ve vlastnich
domech, tfi respondenti zili v domové s peCovatelskou sluzbou. Veékova hranice se pohybovala

od 65 let do 91 let.
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10 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Archy s dotazniky jsem se rozhodla roznaSet na zaCatku Unora, v obdobi, kdy vrcholila
epidemiologicka situace. Divod a prubéh ziskavani dat jsem konzultovala se socialni
pracovnici. Dotazniky jsem meéla rozdélené do slozek, které jesté obsahovaly tvodni dopis, ve
kterém udavam divod vy zkumu, cil prace a upozorfiuji na dobrovolnost a anonymitu odpoveédi.
Seniofi méli pravo v pfipadé nevhodné otazky nemuset na ni odpovidat, ve dvou ptipadech se
dokonce jednalo o celé domény. Prvni skupina dotaznikli se vratila jiz nasledujici tyden,
posledni dotazniky mi byly navraceny v bfeznu. Jelikoz vSechny domovy pro seniory byly v té
dobé uzavieny, nebylo mozné, abych pfi vypliiovani dotaznika byla pfitomna a napf. vysvétlila
otazky. Seniorim, ktefi byli méné schopni pii vypliiovani dotazniki, pomahali s vypliiovanim

aktivizacni pracovnici.

Po navraceni vSech dotaznika jsem vypocitala hrubé skore vS§ech domén dotaznikit WHOQOL-
OLD a WHOQOL-BREF v programu Excel podle stanoveného vzorce. Skala dotazniki se
pohybuje v hodnoté od 4 do 20 boda. V né€kolika piipadech chybéli odpovédi, nebo naopak
bylo oznaceno vice odpoveédi. Kvili tomu bylo potieba nékteré odpoveédi vytadit a vypocitat
pramérnou hodnotu ze zbyvajicich odpovédi. Upln& jsem vyfadila otazku zamé&fujici se na
sexualni zivot seniort, na kterou mi odpoveéd€l pouze jeden respondent z domova pro seniory.
Snazila jsem se vSak o co nejvétsi zachovani ziskanych dat z vyzkumu. Nasledné jsem veskera
ziskana data zadala do tabulek a pomoci vzorce PRUMER jsem je vzajemné vypocitala. Do
bakalarské prace jsem pro prezentaci vysledkii zvolila sloupcovy graf pro jeho lepsi

prehlednost.
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11 Interpretace vysledki

Celkova kvalita Zivota senior(i podle WHOQOL-OLD

W Domov pro seniory Lanskroun M Seniorcentrum Svitavy ® Domov pro seniory XY
13,3
13,22 13,22
13,2
13,1

13

12,9

12,85

12,8

12,7

12,6
Celkova kvalita Zivota

Graf 1 Celkova kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory podle dotazniku WHOQOL-OLD

Jako prvni graf, ktery jsem do bakalaiské prace zvolila je: Celkova kvalita zivota seniorti
v domovech pro seniory. Zde vysly nejlepsi hodnoty dvéma zatfizenim: Domovu pro seniory
v Lanskrouné a nejmenovanému Domovu pro seniory XY. Celkova hodnota vysledki byla
shodna. Naopak v Seniorcentru Svitavy, se celkova hodnota liila oproti ostatnim zafizenim o
vice jak tfi desetiny k hor§imu. Seniorcentrum je soukromé zafizeni spolupracuji s obci Svitavy.
Z hlediska domén muiZe byt na viné veék respondentq, jelikoz v Seniorcentru méli respondenti

vek 90-100 let.
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Celkova kvalita Zivota senior(l Zijicich vdomovech pro
seniory podle WHOQOL-BREF

16

15,36

15,5 15,2
15
14,5

14

13,43

13,5
13

12,5

12

W Domov pro seniory Lanskroun M Seniorcentrum Svitavy m Domov pro seniory XY

Graf 2 Celkova kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory podle dotazniku WHOQOL-BREF

I ve standardizovaném dotazniku byla celkova hodnota ze Seniorcentra nejnizsi. NejlepSich
vysledkt dosahlo zatizeni Domov pro seniory XY, v lokalité na konci mésta. Zde byla hodnota
15,36. Druhou, velice podobnou hodnotu ziskalo zafizeni Domov pro seniory v Lanskrouné.
V dotazniku WHOQOL-BREF je doména Prostredi, kterou povazuji za klicovou doménu a
ktera velice ovlivnila vysledky, jelikoz Seniorcentrum Svitavy se nachazi v blizkosti jiz

zminéného kruhového objezdu, jehoz provoz seniory rusi.

Celkova kvalita Zivota jednotlivych senior(i v domovech pro
seniory
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Graf 3 Vysledky kvality Zivota seniorii podle priiméru dotaznikii WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF

V tomto grafickému zndzornéni jsem se zameéfila se na celkovou kvalitu zivota jednotlivych
respondenti z domovu pro seniory. V prvnich tfech sloupcich jsou respondenti z domova pro
seniory v LanSkroun€, ve druhém se nachézi uzivatelé ze Seniorcentra Svitavy. V poslednim
trojitém sloupci jsou zobrazeni uzivatelé zijici v domoveé pro seniory XY. Celkovy vysledek
vznikl primérem dvou vyslednych hodnot dotazniki WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF,
ktery jsem zaznamenala do Excelové tabulky. Z tohoto vysledku lze usoudit, ze nejlepsi
hodnotu pro kvalitni zivot ma respondent domova pro seniory v Lanskrouné. Jeho vysledné
hodnoty jsou v dotazniku WHOQOL-OLD 15,4 a WHOQOL-BREF 15,97. Jeho nejlépe
hodnocenou doménou byla doména Smrt a umirani, kde ziskal celkovou hodnotu 19. Z toho lze
predpokladat, ze seniora nezatézuji otazky zaméfujici se na vlastni skon a se smrti je celkove
vyrovnany. Senior ale vynechal tfi otazky ze Ctyf zameétujici na doménu Socialni zapojeni,
z ¢ehoz je tato doména u seniora tézko hodnotitelna a ovliviiuje jeho celkovou kvalitu zivota.
Jako druhy senior s nejlepsi kvalitou zivota a zarovenl velkym mnozstvim vyplnénych otazek,
Z dotazniku WHOQOL- OLD to byla hodnota 14, 17, v dotazniku WHOQOL-BREF to bylo
16,81. Z toho nejlépe hodnocenymi doménami se pro tuto respondentku staly domény Prostiedi
18,81 a Socialni vztahy 20. Doména s nejmensi hodnotou byla doména Fungovani smysli a
Blizké vztahy, které maji totoznou hodnotu 13. Senior 2 z Domova pro seniory Lanskroun
ziskal nejhorsi primérnou hodnotu své kvality Zivota. Vétsina zodpovédénych hodnot domén
se pohybovala v poloviénim bodovém hodnoceni. U tohoto klienta byla nejleps§i doménou
Prostredi s Cislem 13,15 a nejhorsi vyslednou hodnotou byla doména Nezavislost (11).
V piipadé ostatnich klientd 4 klienti se pohybovali v hodnoté 12,33-13,22, Dalsi dva
respondenti méli vy$s§i hodnoty 15, 35 a 15,49.
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Celkova kvalita Zivota senior(i v domovech pro seniory v
jednotlivych oblastech WHOQOL-OLD
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Graf 4 Vysledky kvality Zivota seniorii podle jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-OLD

Nejlepsiho hodnoceni jedné domény ze vSech mélo Seniorcentrum Svitavy, prestoze v celkové
prumérné kvalité zivota skoncilo na poslednim misté. Jeho nejlépe hodnocenou doménou byla
Smrt a umirani, ktera méla celkovou primérnou hodnotu 15,33 (max. je 20 bod). V tomto
zafizeni vSak ziskali nejmen$i hodnoty domény s poctem 10 a 10,44 v oblastech Socialni
zapojeni a Fungovani smysla. Ostatni domény se pohybovaly v hodnotach 13,33-14,33.
V domové pro seniory v Lanskrouné byly vysledné hodnoty domén velice podobné,
pohybovaly se od 12,33, kterou ziskala doména Fungovani smysli, az po 14, kterou méli
shodné dvé domény, a to Socialni zapojeni a Blizké vztahy, 1ze z toho usuzovat, ze seniofi zde
maji mensi problémy se samotou nebo navazovanim kontaktd. Vysledky domova pro seniory
XY byly velice podobné jako v domové pro seniory v Lanskrouné. Nejniz§i hodnotou je
hodnota 11,67 v doméné Smrt a umirani, ktera vySla jako nejlépe hodnocenou doménou
v Seniorcentru, muze to byt zptusobené vékem, ale i dostatkem podméti v prozivani Zivota.
Naopak nejlépe hodnocenou doménou je pro toto zafizeni Socidlni zapojeni, to byva
podporovano vétsinou tvorbou aktivizacnich programu a skupinovych aktivit. To bylo v obdobi

sbéru dat mnohem narocnéjsi zajistit.
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Celkova kvalita Zivota seniorl v domovech pro seniory v
jednotlivych oblastech WHOQOL-BREF

M Fyzické zdravi  m Prozivani Socidlni vztahy Prostredi
20 18,52
18 17,33 16,95 16,5 17,33
e 13,78
13,64 ,
14 12,89 12,44 12,22
’ 11,81
11,43

12
10

8

6

4

2

0

Domov pro seniory Lanskroun Seniorcentrum Svitavy Domov pro seniory XY

Graf 5 Vysledky kvality Zivota seniorii podle jednotlivych domén kvality Zivota dotazniku WHHOQOL.-BREF

V dotazniku WHOQOL-BREF jsou otazky rozdéleny do ctyf domén. Prvni doménou je
Fyzické zdravi, zde byla nejniz§i hodnota 11,43 ze Seniorcentra ve Svitavach. Druh4 hodnota
11,81 je naméfena v domove pro seniory XY. Posledni nejlepsi vyslednou hodnotou byla 12,89
z Lanskrouna. Lze z toho logicky usoudit, ze horsi hodnoceni kvality zivota v oblasti Fyzické
zdravi muaze byt zpusobeno navysujicim se vékem. V Seniorcentru byla vékova kategorie
nejvyssi (90-100 let), také v domové pro seniory byla vékova kategorie (70-75 let). Presto ale
rozdil mezi hodnotami nebyl pfili§ veliky, pouze 1,08 bodu. Doména Prozivani vySla témért
shodné v Domové€ pro seniory z Lanskrouna a z Domova pro seniory XY. Ty méli hodnoty
13,64 a 13,78. V Seniorcentru byla hodnota nejnizsi 12,44. V doméné Socialni vztahy byly
rozdily nejvyraznéjsi. V domoveé pro seniory v Lanskrouné a XY vysly hodnoty shodné 17,33,
coz jsou druhé nejlepsi hodnoty, které vysly v dotazniku WHOQOL-BREEF. Lze piedpokladat,
Ze seniofi z téchto zafizeni maji dostatek kontaktt a blizkych vztaht. Tato hodnota domény se
lisila u Seniorcentra ve Svitavach. Zde byla vysledna hodnota hodné nizka 12,22. V praméru
nejlépe hodnocenou doménou ze vSech tfi zafizeni bylo Prostiedi. Jak jsem jiz psala, dvé
zafizeni se nachézi v obytnych castech mésta. Jedno je na hlavni silnici v blizkosti méstského
parku. Presto vysledné hodnoty se pohybovaly 16,5- 18,52. Nejlépe vysel domov pro seniory

XY na konci mésta, nejhiife hodnocené bylo Seniorcentrum pobliz parku.

Vysledné hodnoty vSech posuzovanych domovu Ize celkové povazovat jako velice dobré.
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Graf 6 Vysledky kvality Zivota seniorii Zijicich v domadcim prostiedi podle jednotlivych domén dotazniku
WHOQOL-OLD (Surd, 2021, s. 43).

Kvalita Zivota seniord v domacim prostredi podle WHOQOL-
OLD
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se hodnotilo Sest domén. Nejvetsi hodnotovy rozdil vidim v doméné Socialni zapojeni, zde byl
nejvetsi rozdil mezi hodnotami az o 6,33. Divodem takového rozdilu by mohl byt fakt, ze
domovy pro seniory organizuji aktiviza¢ni programy, diky kterym se seniofi zapojuji do
spole¢ného Zivota a Ziji v ur¢ité komunité. Lehky rozdil byl v domén& Naplné&ni. Cisla u seniort
zijicich v domacim prostiedi se pohybovala od 11 do 12,67 a u seniort zijicich v domovech pro
seniory dosahly vySe 13,67 az 14,33. Doména Naplnéni obsahovala otazky zameéfujici na
zivotni cile a splnéné sny. Prekvapiva byla doména Smrt a umirani, ktera byla u obou typua
v domové s peCovatelskou sluzbou. Vysoké hodnoceni bylo také v Seniorcentru Svitavy, kde
také byla nejvyssi vékova hranice vSech respondentti. V ptipadé€ zbylych 4 zafizeni, kde jsem

provadéla vyzkum se vysledky pohybovaly v podobnych hodnotach 15,33- 9,67. Nejnizsi

vees

vees

byla nejvyssi dosazena hodnota 16,33 a nejnizsi 15. MizZe to byt zptisobeno tim, ze uzivatelé

zijici v domovech pro seniory maji na rozdil od seniorti z domacnosti pevné stanoveny urcity

rezim zafizenim, aby peCovatelé vSe zvladli zajistit a tim omezuji jejich rozhodovani a vlastni
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nezavislost. Zaroven musi brat urcity ohled na své spolubydlici V piipadé€ dvou zbylych domén
Blizké vztahy a Fungovani smysli byly vysledné hodnoty mezi sebou velice podobné.
V piipadé domény Blizké vztahy se hodnoty pohybovaly od 11,33- 14. Z toho lze usuzovat, ze
seniofi nastupem do socialniho zafizeni neztrati vytvorené socialni vazby mezi sebou a vlastni
seniorti z domovu pro seniory jsou minimalni. Doména Fungovani smysli dosahovala Cisel 10
-12,33. Zmény smysla jsou ovlivnény procesem starnuti, ktery mize ovlivnit urcitou mirou i
sobéstacnost. Lze proto predikovat, ze seniofi, ktefi ziji v domovech pro seniory by mohly mit
hodnoty této domény vyssi nez seniofi z domaciho prostfedi. Tato myslenka se vsak
nepotvrdila.

Graf'7 Vysledky jednotlivych domén Zivota seniorit v domacim prostiedi podle dotazniku WHOQOL-BREF
(Surd, 2021, s. 42).

Kvalita Zivota seniord v domacim prostredi podle WHOQOL-

BREF
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"Penzion" Polic¢ka

Dotazniky WHOQOL-BREF obsahuji 25 otazek, které byly nasledné rozdéleny do Ctyt domén:
Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy, Prostfedi. Pfi porovnavani kvality zivota mezi
data. V doméne¢ Fyzické zdravi dosahli lepsich vysledkt seniofi Zijici v domovech pro seniory.
Témto respondentim se celkova kvalita zaméfujici se na fyzické zdravi pohybovala
na hodnotach 11,43-12,81. Naopak o seniord z domacnosti byla celkova hodnota o dva body
nizsi 9,33- 10,67. Prestoze lidé maji Casto piedstavu, Ze seniofi, ktefi ziji ve svych domovech

by se mohli vnimat jako fyzicky zdatné;si, vysledky ukazuji, ze seniofi zijici v domovech pro
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seniory své fyzické zdravi hodnoti 1épe. Doména Prozivani se zamé&fuje na vnimani zivota,
smyslu zivota, spokojenosti se sebou a svym vlastnim vzhledem. Zde byly vysledky velice
podobné jako u dotazniku WHOQOL-OLD v doméné Naplnéni, ktera se zaméfovala na
podobna témata. Vysledky si také byly velice podobné, vétSina z nich se pochybovala okolo
Gisla 13. Zadné z vyzkumnych zafizeni nepfesahlo hodnotu 14. Zajimavosti je, Ze u dvou
zafizeni, ve kterém byli vzdy tfi respondenti méli vSichni tfi stejné vysledky. Byli vSak
z rozdilného prostiedi, jednalo se o domov pro seniory XY a pecovatelskou sluzbu v Ceské
Trebové. V pripade druhé nejvyssi hodnoty zabodovala sluzba, ktera zajistovala péci seniorim
v domacim prostfedi. Nejniz§i hodnoty ziskalo Seniorcentrum ve Svitavach s vyslednou
hodnotou 12,44 bodl a respondenti vyuZivajici sluzby Charity v Usti nad Orlici. Doména
Prostiedi je nejvice ovlivilovana mistem, kde se nachazi urcity domov pro seniory nebo jejich
vlastni domov. Ve vétsiné piipadu seniofi zili v bytovych zastavbach, ve méstech, kde zadné
z nich neptekrocilo hranici obyvatel 20 tisic. V domovech pro seniory se ¢asto predpoklada, ze
obyvatelé maji ve svém domoveé méné€ soukromi a maji pro sebe méné prostoru. Z vysledka
vsak vyplynulo, ze v této doméné nejlepsiho vysledku dosahl pravé domov pro seniory XY.
Ten mél velice vysokou hodnotu, pouze o 3 ¢isla niZe nez je hranice nejlepsiho vysledku, tj.20.
Zanim, pouze o bod nize, se umistil Domov s peCovatelskou sluzbou ,,Penzion” v Policce, ktery
nabizi ubytovani klientim formou apartmant s vlastnim socialnim  zafizenim.
Nasledné hodnoty 16,5 a 16,95 ziskaly dva zbyvajici domovy pro seniory. Nejméné, presto
stale vysoké hodnoty, ziskali respondenti ze zbyvajicich sluzeb. Byly to hodnoty 15,67 a 15.
Tato doména byla u obou skupin respondentt nejlépe hodnocena. Posledni doména Socialni
vztahy byla také velice kladné hodnocena, ziskala vysledky v lepsi poloviné hodnotové
stupnice, avSak bylo to velmi rozmanité bodové rozpéti. U respondentt zijicich v domovech
pro seniory byly tyto hodnoty ve dvou pfipadech stejné, zaroveri to jsou hodnoty nejvyssi z celé
této domény - 17,33. V této skupiné byla i celkové nejhorsi vysledna hodnota 12, 22. U seniort
ziskali seniofi Zijici v obci Usti nad Orlici, naopak nejnizsi z této skupiny ziskali seniofi Zijici

v obci Ceska Tiebova a vyuzivaji doméci pecovatelskou sluzbu.
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12 Interpretace vysledki

Hypotéza: Seniofi zijici v domovech pro seniory budou mit rozdilné hodnoceni otazek

v doméné Smrt a umirani.

Operacionalizace: V ptipadé, ze rozdily mezi celkovymi hodnotami této domény mezi

jednotlivymi skupinami respondentti se budou liit vzdy minimalné o dva body.

vees

pro seniory potvrzena. Hodnoty se pohybovaly v rozdilech okolo 2. Vysledky vychazely na
15,33, 13,33 a 11,67. Dle mého predpokladu nejvyssich hodnot dosédhlo Seniorcentrum Svitavy,
jelikoz se jednéd o seniory s nejvysSim vékem. Nasledné vSak hodnotu 13,33 ziskali seniofi
z domova pro seniory v LanSkroun€, coz jsem nepiedpokladala, jelikoz je zde vékova kategorie
ze vSech nejniz§i. Znamena to tedy, ze v tématu vlastni smrti jsou mladsi seniofi vyrovnanéjsi
nez seniofi z posledniho domova, ktefi maji nejvyssi vékovou kategorii. Mozna si mladsi

seniofi blizici se smrt jeSté zcela nepfipousti a dochazi ke zkresleni spravnosti odpoveédi.

Hypotéza: Ptedpokladam, ze klienti zijici v domovech pro seniory budou vnimat vlastni fyzické
zdravi hafe nez klienti vyuzivajici domaci peCovatelské sluzby. Zaroven to bude u vSech typtu

respondentt nejhiie hodnocenou doménou dotazniku WHOQOL-BREF.

Operacionalizace: Hypotéza se potvrdi v piipad€, Ze seniofi z domovu pro seniory budou mit
horsi vysledky nez seniofi z domaciho prostredi a budou mit mezi sebou rozdil minimalné 1
bod. Celkova doména Fyzické zdravi bude mit u vSech respondenti nejniz§i bodoveé

ohodnoceni z celkového mnozstvi ¢tyt domén v dotazniku.

Tuto hypotézu jsem zvolila na zaklad€ svého urcitého presvédcent, pfi kterém seniofi nastupuji
do pobytovych zafizeni v ptipadé zhorSeni svého zdravi natolik, ze nejsou schopni si zajistit a
obstarat vSe potfebné ve vlastnim domécim prostiedi. Doména Fyzické zdravi se nachazi
v dotazniku WHOQOL-BREF. Na zakladé vysledkl byla hypotéza vyvracena, ale zarover i
potvrzena. U vSech respondenti skoncila tato doména jako nejhtie hodnocena. Druha cCast
hypotézy se tyka rozdilu vnimani fyzického zdravi mezi seniory z domovd pro seniory a
domaéciho prostiedi. Seniofi zijici v domové€ pro seniory vnimaji své fyzické zdravi 1épe, u
nekterych se hodnota pohybovala kolem hodnoty 12. Seniofi z doméciho prostiedi ziskali
pouze hodnotu pohybujici se kolem 10. Seniofi v domacim prostfedi vice vnimaji ubyvani

svych fyzickych sil a maji z tohoto pozvolna nastupujiciho stavu obavu.
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Hypotéza: Seniofi zijici v Seniorcentru Svitavy budou mit vzhledem k umisténi domova ve

mésté horsi hodnotu domény Prostiedi nez klienti z ostatnich domovt.

Operacionalizace: Tato hypotéza bude potvrzena v pfipadé, ze minimalné dva klienti z tohoto

zafizeni budou mit niz8i hodnotu a celkova hodnota této domény bude také ze vSech nejnizsi.

Podle mého subjektivniho pocitu se Seniorcentrum nachazelo v nejneStastnéjsi lokalité ze
vSech socialnich sluzeb. Nachéazelo se pfimo v centru obce, na hlavni ulici u kruhového
objezdu. Seniorcentrum sousedi s parkem, ale jelikoz se park nachézi v blizkosti tii §kol, své
volno a poledni prestavky zde travi i mnoho zaka. Problém vidim v mozZnosti velkého hluku.
Tato hypotéza byla potvrzena. Seniorcentrum mélo nejnizsi hodnotu ze vSech tii domovi pro

seniory. Pfestoze ma tento domov nejhorsi hodnotu, stéle je tato hodnota relativn€ vysoka.

Hypotéza: Seniofti zijici v domovech pro seniory budou mit vyssi hodnotu v oblasti Socialni

zapojeni nez seniofi zijici v domacim prostiedi.

Operacionalizace: Potvrzeni nastane v pripadé, ze tato doména bude mit vyslednou hodnotu 17

a vice bodu.

Pro seniory je socialni kontakt a pocit zapojeni dulezity a v domovech pro seniory jsou pro tyto
situace vytvoreny aktivizacni programy. Pfi nich dochazi k zapojeni se do ¢innosti domova a
také se zde poradaji kulturnich akce. VétSinou byvaji v domovech pro seniory aktivizacni
pracovnici a pracovnici volnoCasovych aktivit, ktefi seniorim zprostfedkovavaji informace o
akcich. Seniofi zijici v domacim prostfedi nemaji prfimy kontakt s organizatory téchto aktivit.
Obvykle musi prvni krok udélat sami, néktefi mohou byt v téchto krocich nejisti a mit obavy.
Z tohoto divodu predpokladam, ze budou mit praveé seniofi zijici v domovech pro seniory
vyhodu. Tato hypotéza se mi potvrdila, ale nedosdhla mého cileného vysledku. Seniofi zijici
v domovech pro seniory opravdu maji mnohem lepsi vysledky, av§ak ani jeden z vysledku
nedosahuje takové hodnoty, kterou jsem si stanovila. Nejvyssi dosazena hodnota, byla u seniora

z domova pro seniory XY (15).
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13 Zavér

Téma kvalita Zivota seniort je v dnesni dobé téma stale nemnoho feSené. V soucasné moderni
spoleCnosti je na starého Clovéka vyvijen natlak v podobé Casto se ménicich podminek, jenz
neni schopen kompletné zachytit. Aby mohl senior sam zit ve svém domové potiebuje stale
Castéji n¢jakou miru podpory. Bankovni ucty, mobilni telefony, ziskavani aktualnich informaci,
rychla a husta doprava na silnicich. To vSe u starého Clovéka vyvolava pocity stresu.
S ubyvajicim zdravim a hor§i psychickou kondici tyto starosti nabyvaji na sile. Jak se
rozhodnout v situaci, kdy je zfejmé, ze samostatny zivot pfinasi jedinci vice starosti nez radosti?
Vybrat spravnou socialni sluzbu, ktera bude seniorovi vyhovovat neni jednoduché. Ve své praci
jsem se Ctenafi snazila pfiblizit, jak zajistit seniorovi nejkvalitn€jsi feSeni proziti své posledni

Zivotni faze.

Ve svém cili se zamétuji na zji§téni kvality zivota v domovech pro seniory v Pardubickém kraji
a porovnanim kvality zivota seniord v téchto domovech se seniory zijicimi v domacim

prostiedi.

Pro splnéni cile jsem zpracovala teoretickou ¢ast, do které jsem zahrnula kapitoly zamétujici se
na pojmy starnuti a stafi, jeho ¢asové vymezeni, pojem ageismus a demograficky vyvoj seniora
na Ceském uzemi. Dalsi kapitola se zaméfuje na kvalitu zivota. V ni jsem popsala zakladni
definici kvality zivota a jak je mozné méfit kvalitu Zivota seniord. Dale jsem cilila pfimo na
kvalitu zivota v domovech pro seniory, napi. co muze ovlivnit kvalitu Zivota senior. Nasledné
jsem se zaméfila na pojem domov pro seniory. Zde jsem popsala, jak probiha pfijeti seniora do
domova a jak je zajistovana péCe v riznych oblastech Zivota a jaké jsou rozdily mezi domovem
pro seniory a domaci peCovatelskou sluzbou. V dalsi kapitole jsem se zameéfila na proces
adaptace seniori v novém prostiedi. Jelikoz pro seniora je adaptace v domové€ pro seniora
narocnd, zameérila jsem se na dobrovolny a nedobrovolny nastup do domova pro seniory a

k jakym dusledkim mize dojit v ptipadé dlouhodobé Spatné adaptace.

V empirické Casti jsem popsala ziskavani dat pomoci kvantitativniho vyzkumu. V prvni fazi
jsem si stanovila hypotézy a operacionalizaci, kterymi jsem se v nasledujicich fazich
empirického vyzkumu zabyvala. Zaméfila jsem se na ziskavani a hodnoceni dat pomoci
dotazniki WHOQOL-OLD a WHOQOL-BREF, které jsem vyuzila ve své bakalafské praci.
Popsala jsem vzorek a postup pii ziskdvani a zpracovavani dat, které jsem méla k dispozici.
V dalsi fazi jsem popsala ziskané vysledky, které jsem nasledné zadala do grafi. Ve finalni fazi

jsem ziskana data pouzila pfi praci s vlastnimi stanovenymi hypotézami.
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Z hlediska dulezitosti by tato bakalaiska prace mohla byt zpétnou vazbou pro zaméstnance
socialnich sluzeb, ve kterych byl vyzkum provadén. Zajem o precteni této prace by mohli mit
také seniofi 1 jejich blizci, pro které je tato prace aktualni, ponévadz nastup do pobytového
zafizeni zvazuji ¢i do ného pravé nastupuji. Rozhodnout se pro spravnou socialni sluzbu je
tézké, zalezi na konkrétnim piipadu a ani z mé prace presn€ nevyplyva univerzalni feSeni dané
situace. Bakalarska prace by také mohla byt zdrojem informaci pro osoby zabyvajici se

problematikou stafi a pobyty v domové pro seniory.
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16 Prilohy

Priloha 1 Informacni dopis urceny pro respondenty

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku na téma kvality zivota. Tento
dotaznik bude slouzit pro tcely vyzkumu mé bakalaiské prace s nazvem , Kvalita zivota seniora
v domovech pro seniory“. Dotaznik se sklada ze dvou Casti, kazda z nich obsahuje okolo 25

otazek a zabere Vam okolo 20 minut.

Dékuji za Vas &as i ochotu. Ivana Sura, studentka Univerzity Palackého v Olomouci.
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Priloha 2 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-OLD

Dotaznik kvality zivota- WHOQOL- OLD- ¢eska verze

Tento dotaznik zjiSt'uje, jak vnimate riizné stranky kvality svého Zivota a zaméfuje se na oblasti, které mohou byt

i pro Vas, jako starsiho ¢loveka, dilezité.

Odpoveézte prosim na vSechny otazky. Pokud nejste jist/a, jak na n¢jakou otdzku odpovedét, vyberte prosim tu

odpovéd,, kterd se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Vv v ove

Berte pfitom v ivahu, jak bézn¢ Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se na Vas zZivot za posledni dva tydny.

Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptdme napt.:

Obavite se toho, co prinese budoucnost?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng
1 2 3 4 5

Mate zakrouzkovat Cislo, které odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich dvou tydnu délal/a starosti
s budoucnosti. Pokud jste se se ,,hodn¢™ obadval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste ¢islo 4: pokud jste se
,vubec™ neobaval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a byste Cislo 1. PreCtéte si laskave kazdou otazku, zhodnot'te své

pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd'.

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a urcité véci, jako napi. svobodu
rozhodovat o svych zalezitostech a o svém zivoté. Pokud jste méla tyto pocity v maximdlni mire, zakrouZkujte
¢islo vedle vyrazu ,,vubec ne” Pokud cheete vyjadrit, ze Vase odpoveéd’ lezi n€kde mezi ,,vibec ne™ a

~maximaln¢“, mél/a byste zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou

tydnu.

1. Do jaké miry ovliviiuje zhorseni Vasich smyshi (napt. sluch, chut’, hmat, zrak nebo ¢ich) Vas
kazdodenni zivot?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

1 2 3 4 5

2. Do jaké miry ovliviiuje ztrata, napt. sluchu, zraku, chuti, ¢Cichu, nebo hmatu, Vasi schopnost zapojit se
do riznych Cinnosti?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné

1 2 3 4 5
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3. Do jaké miry muzete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

4. Do jaké miry mizete rozhodovat o své budoucnosti?
Viibec ne Trochu Sttedn¢ Hodn¢ Maximalné

1 2 3 4 5

5. Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

6. Znepokojujete se tim, jak zemiete?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

7. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

8. Jak moc se bojite umirdni?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

9. Jak moc se bojite bolesti pifi umirani?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d€lal/a, nebo mohl/a provadét ur€ité Cinnosti v poslednich dvou
tydnech, napft. chodit ven tak, jak byste byla rad/a. Pokud jste mohl/a provadét tyto ¢innosti v plném rozsahu,
zakrouzkujte Cislo u slova ,,zcela™. Pokud jste se vibec nemohl/a provadét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vubec
ne”. Pokud chcete naznacit, Ze Vase odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne” a ,,zcela™, zakrouzkujete vjedno

z ¢isel, které lezi s nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydnim.
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10. Do jaké miry ovliviiuji potiZe se smysly (napt. sluch, chut’, hmat, zrak, ¢ich) Vasi komunikaci
s ostatnimi lidmi?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

11. Do jaké miry se mizete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
Viibec ne Trochu Sttedn¢ Hodn¢ Maximalné

1 2 3 4 5

12. Jste spokojen/a se svymi moznostmi naddle v zivot€ néceho dosdhnout?
Viibec ne Trochu Sttedn¢ Hodn¢ Maximalné

1 2 3 4 5

13. Myslite si, ze se Vam v zivot¢ dostdva uznani, které si zaslouzite?
Viubec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalné

1 2 3 4 5

14. Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?
Viibec ne Trochu Sttedn¢ Hodn¢ Maximalné

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s raznymi oblastmi svého Zivota
v poslednich dvou tydnech. Napf. se svou ucasti ve spoleCenském zivot¢ nebo s tim, co jste v Zivoté nebo s tim,
co jste v zivot¢ dosahl/a. Rozhodnéte se, jak jste spokojeny/a, nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti svého zivota

a zakrouZzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se vztahuji poslednim dvéma tydntm.

15. Jste spokojen/a s tim, ¢eho jste v zivot¢ dosdhla.
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

16. Jste spokojen/a s tim, jak travite sviij ¢as?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

17. Jste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

18. Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spole¢enského (mistniho) déni?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5
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19. Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se miizete t¢sit?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

20. Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouzi smysly (napf. sluch, zrak, chut’, ¢ich, hmat)?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztahu, které mate. Uvazujte, prosim, o t€chto
otazkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢lovéku, se kterym sdilite blizkost vice nez

s kymkoliv jinym ve svém Zivot¢.

21. Jak velky vyznam md ve Vasem zivot€ pratelstvi?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

22. Kolik je ve Vasem zivot¢ lasky?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

23. Miéte prilezitost nékoho milovat?

Viubec ne Trochu Stredné Hodné Maximalné
1 2 3 4 5

24. Mate pfilezitost byt nékym milovan/a?
Vibec ne Trochu Stiedné Hodn¢ Maximalng

1 2 3 4 5

25. Chcete k dotazniku néco dodat?
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Priloha 3 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

Dotaznik kvality zivota WHOQOL- BREF
Instrukce

Tento dotaznik zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti. Odpovézte laskave
na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpovédet, vyberte prosim odpoveéd’, kterd se

Vam zda nejhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne jako prvni.

Vv v ove

Berte pfitom v tivahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptime se Vas na Vas zivot za posledni dva

tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptame napt.:

Dostavate od Viibec ne Trochu Stfedné Hodn¢ Maximalné
ostatnich lidi
takovou pomoc, 1 2 3 4 5
jakou
poticbujeme?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich dostavalo béhem

poslednich dvou tydnii. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od Viibec ne Trochu Stfedné Hodn¢ Maximalné
ostatnich lidi
takovou pomoc, 1 2 3 4 5
jakou
poticbujeme?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich Zadné pomoci, kterou poticbujete,

zakrouzkoval/a byste Cislo 1.

Prectéte si laskavé kazdou otizku, zhodnot'te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to Cislo stupnice,

které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

Jak byste Velmi $patna Spatna Ani Spatnd, ani Dobra Velmi dobra
hodnotil/a dobra
kvalitu svého 1 2 3 4 5
zivota?
Jak jste Velmi Nespokojen/a | Ani spokojen/a, Spokojen/a Velmi
spokojen/a se nespokojen/a ani spokojen/a
svym zdravim? nespokojen/a
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1 2 3 4 5
Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii prozival/a urcité véci.
Viibec ne Trochu Stfedné Hodn¢ Maximalng
Do jaké miry Vam brani v tom, co 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
Jak moc potfebujete 1ékarskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim

Zivote.

Jak moc Vis tési zivot? 1 2 3 4 5

Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl?

Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5

Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5

kazdodennim zivot&?
Jak zdravé je prostedi, ve které zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste d€lal/a nebo mohl/a provadét ur€ité €innosti v poslednich dvou

tydnech.
Vibec ne Spis ne Stiedné Veétsinou Zcela
ano
Mate dost energie pro kazdodenni zivot? 1 2 3 4 5
Dokazete akceptovat sviij t€lesny 1 2 3 4 5
vzhled?
Mate dostatek penéz k uspokojovani 1 2 3 4 5
svych potieb?
Mate pfistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro svuj kazdodenni Zivot?

Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 4 5
Velmi Spatng Ani Spatné Dobfie Velmi
Spatné ani dobie dobfte

Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zamétuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s raznymi oblastmi svého Zivota

v poslednich dvou tydnech.
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Velmi Nespokojena Ani Spokojen/a Velmi
nespokojena spokojen/a spokojen/a
ani
nespokojen/a
Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
spankem?
Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti?
Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
Jak jste spokojen/a sdm/sama se 1 2 3 4 5
sebou?
Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexualnim Zivotem?
Jak jste spokojen/a s podporou, 1 2 3 4 5
kterou Vam poskytuji pratelé?
Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podminkami v misté kde
Zijete?
Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5
Nasledujici otazka se tyka toho, jak Casto jste prozival/a urCité véci béhem poslednich dvou tydnii.
Nikdy Nekdy Stfedné Celkem Neustale
casto
Jak Casto prozivate negativni 1 2 3 4 5

pocity, jako je napf.

rozmrzelost, beznad¢j, uzkost,

nebo deprese
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