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ANOTACE
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UvVOD

Starnuti je stejn¢ jako smrt jedina spravedliva jistota, kterou v Zivot¢ mame. Fenomén stafi
se dotyka kazdého znas. To, ze starneme, si vétSinou neuvédomujeme do doby,
neZ se Se staiim setkame tvaii v tvai. Clovek, ktery vyuZije $anci kazdého dne, dokaze zdravé

a pohodov¢ starnout. (Malikova, 2011, s. 14; Haskovcova, 2010, s. 16-17)

Zivot seniorii se za posledni dvé desetileti zcela zménil. Praimérna délka Zivota ve vyspélych
zemi narista. V Ceské republice se nadgje doziti vroce 2018 pohybovala v praméru
na 79,1 letech. U zen byla stanovena na 82 let a u muzu 76,1 let. S tim, jak nariistd primérna

délka Zivota se méni pohled na kvalitu zivota. (Eurosat, online; Krej¢i et al., 2019 s. 55-56)

Kvalita zivota ve stafi neni odvozena pouze podle zdravotniho stavu, ale pfispivaji k ni dobré
socialni vztahy, aktivni zivotni styl, vykondvani smysluplné cinnosti. V neposledni tadé
se 1 uvadi ziti ve vlastni domacnosti a finan¢ni zabezpeceni. V pobytovych zafizenich lidé
kladou diiraz na hodnoceni nezavislosti, samostatnosti a kvalitu prostiedi (Tomes, Samalova,

2017, s. 107).

Jak je vidét kvalita Zivota je zavisla na ur€itych aspektech, které ji ovliviwji. Jejich vlastni
hodnoceni pfispiva K celkovému hodnoceni spokojenosti se zivotem. Z toho divodu jsem
se rozhodla, Ze se ve své bakalaiské praci budu vénovat hodnoceni spokojenosti s jednotlivymi
aspekty. Mezi aspekty jsem zatadila zdravi, prostiedi, finance, samostatnost, volny ¢as, rodinu
a ty jsem bliZze rozpracovala. Rozhodla jsem se jednotlivé aspekty porovnat mezi seniory

z domaciho prostiedi a domova pro seniory, aby byl pohled na tyto aspekty pojaty z vice tihlu.

Prace je rozdélena na dvé casti a to na teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje
tii kapitoly staii a starnuti, socidlni sluzby a kvalitu zivota. V praktické ¢asti je popsan
kvantitativni priizkum, ktery je realizovany pomoci dotazniku vlastni tvorby. Tato ¢ast dale
popisuje postup pii sestavovani dotazniku, sbéru dat, vlastni vysledky prizkumu, diskuzi

a zaver.
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CIL PRACE

Porovnani subjektivniho hodnoceni vybranych aspektd kvality zivota u seniori v domacim
prostiedi a domovée pro seniory.

Dil¢i cile

Zjistit rozdil ve vnimani rodinnych vztahti U seniort zijicich v domacim prosttedi a domové
pro seniory.

cey

Zmapovat volnocasové aktivity seniort zijicich v domacim prostfedi a domové pro seniory.

Zmapovat ostatni aspekty ptisobici na kvalitu zZivota seniort Zijicich v domacim prostiedi

a domové pro seniory.
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TEORETICKA CAST

1 STARI A STARNUTI

»Wtari nema byt koncem Zivota, nybrz jeho korunou.*

Andre Repond (Ktivohlavy, 2011, s. 68)

r~rz

1.1 Definice stafi a starnuti

Pojmem starnuti se rozumi nezvratny biologicky proces, ktery probiha od poceti az po smrt
konkrétniho Cloveéka. Pribéh starnuti je zavisly na aktualnim fyzickém a psychickém stavu
jednotlivee, rodinném zazemi, interpersonalnich vztahl v rodiné a vlastnim zebticku hodnot

a postoju (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 21).

Stari je definovano jako posledni faze lidského vyvoje spolecné stadou degenerativnich
procest, projevujici se poklesem vykonu zakladnich funkci. V tomto obdobi se stary ¢lovek
ohlizi za uplynulym zivotem. Soucasn¢ se uci pfijimat stafi, se v§im pozitivnim i negativnim.
Stati s sebou ptinasi uréité obavy (postupny pokles sobéstacnosti, kognitivnich funkci, rozvoj
chronickych onemocnéni a omezeni mezilidskych vztahli). Pro spoustu lidi v§ak mtize byt tato
Zivotni etapa nejhez¢im obdobim Zivota. (Malikova, 2011, s. 14; Dvoiackova, 2012, s. 7,

Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 21)

1.1.1 Periodizace lidského stari

Periodizaci lidského stafi vymezujeme dle:

e Biologického véku: vypovidajiciho o celkovém stavu organismu, ktery je dan
dosazenim urcité miry involucnich zmén (zmény na stavu pokozky, vlast, zubt, chiize,
drzeni téla).

e Psychosocialniho véku: diive znamého pod terminem Socialni vek (ve staii se odvijel
od odchodu do dichodu). Psychosocidlni vék specifictéji vypovida o Zivotnim piibéhu
kazdého z nés.

e Kalendarniho véku: je jednoznacné stanoveny a vymezitelny, nicméné nevypovida
o involuc¢nich a socialnich zménach. Vyuziva se jako forma administrativniho nastroje
u statistiky a demografie.

e Funkéniho stavu: vztahujiciho se k funkénimu potencialu jedince, ovlivnéném fadou
vngjSich faktord.

(Ondrusova, 2011, s. 16-17; Haskovcova, 2010, s. 25; Kalvach, Celedova, 2012, s. 25-26)
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Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) rozlisuje periodizaci lidského staii na:
e 60-74 let: ranné staii
e 75-89 let: vlastni stafi
e 90 a vice let: dlouhovékost (Ondrusova, 2011, s. 16)

Z postupného demografického vyvoje a zlepSovani funkcniho stavu vyplyva toto ¢lenéni:
e Pocinajici stari/ mladi seniofi (60/65-74 let): v tomto zivotnim obdobi je vysoka
touha realizace, co za zivot nestihli, se snazi ted’ dohnat
e Vlastni stari/ staii seniofi (75-85/89 let): nastupuji zdravotni problémy, zvySuje
se riziko umrti partnera, nartista potieba odpoc¢inku
e Dlouhovékost/ velmi staFi senioii (85/89 a vice let): narGstaji problémy
se sob&staCnosti, je vyzadovana potieba podpory a péce, avSak mnozi jsou v této

kategorii zcela nezavisli (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 28-29)

Dle samotného funkéniho stavu lze seniory roz¢lenit na:

e Elitni: schopni extrémnich vykont i ve vysokém véku

e Zdatné (fit): zvladaji naro¢né pohybové aktivity a Zivot v naro¢ném prostiedi

e Nezavislé: bez problému zvladaji jen bézné zivotni naroky, pfi naruseni zdravotniho
stavu se dostavaji do problému

o Kirehké: vnaruSeném funkénim a zdravotnim stavu, ohrozeni nahlou a opakujici
dekompenzaci

e Zavislé: s velmi nizkym potencidlem zdravi, vyZaduji oSetfovatelskou péci

e Zcela zavislé: vyzaduji Casto trvaly dohled druhé osoby, jsou trvale upoutani na l1tizku

o Umirajici: vyzadujici paliativni pé¢i (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 29)

1.2 Zmény ve stari
Ve vy$sim véku dochazi v organismu k mnoha zménam. Mezi né patii télesné, psychické

a socidlni zmény (Mlynkova, 2011, s. 20).

1.2.1 Télesné zmény

T¢lesné zmény se vztahuji na vSechny organové soustavy a jejich jednotlivé organy. Z procesii,
které jsou nejvice napadné a viditelné pouhym okem, fadime zmény na kizi a pohybovém
ustroji. Dochdzi ke sniZzeni aktivity mazovych Zlazek kize a jeji schopnosti zadrZzovat vodu.

Diky zhorSené elasticité kuze se objevuji na kuzi vrasky a tzv. stafecké skvrny.
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U pfidatnych organt kize dochdzi k Sedivéni vlast, ztlusténi nehtii apod. V pohybovém
systému dochazi ke snizeni vySky a schopnosti pohybu, celkova postava postupuje
do piedklonu. V obéhovém systému klesa elasticita cév a naplil levé komory srdce. Snizuje
se prutok krve v organech lidského téla (zejména v ledvinach), je ohrozena Cinnost srdce
poddajnosti plic, klesajici celkovou vitalni kapacitou plic a funkci fasinkového epitelu.
V gastrointestinalnim traktu se objevuje snizena tvorba slin, opotiebovany chrup a zpomalena

motilita s oslabenou peristaltikou. (Malikova, 2011, s. 20; Mlynkova, 2011, s. 20)

Ve vylu¢ovacim sytému se snizuje glomeruldrni filtrace. Kleséa kapacita mo¢ového méchyte,

ochabuji oba svérace mocové trubice. Degenerativni zmény pohlavniho systému jsou u zen

wrwe

A4

v malém mnozstvi je i ve vy$§im vé€ku. Zmény v centralnim i perifernim nervovém systému
maji za nasledek delsi ¢as pro pfijem informaci a jejich zpracovani. Vznika tzv. porucha senilni
motoriky (zhorSend schopnost udrzet rovnovahu a stabilitu). Poklesem funkce smyslovych
organli se zhorSuje akomodacni schopnost oka a celkovy stav ¢ocky, zmenSuje se sluchova

draha. (Malikova, 2011, s. 20; Mlynkova, 2011, s. 20-23)

1.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény vyjadiuji, jak ¢lovék vniméa zmény ve zdravotnim stavu, ekonomickeé situaci,
1 jak se vypotradava se zatéZovymi situacemi. Jestlize se tyto negativni zméeny projevuji delsi
dobu ¢i s intenzivnim charakterem, mize dojit K oslabeni organismu. Diky psychickym
zménam dochazi k celkovému zpomaleni psychomotorického tempa spole¢né s pomalejsi feci
a umenseni gest. Casté&jsi zapomnétlivost u seniorti je spjata s pravidelnym ubyvanim dvou
slozek paméti, a to vitipivosti a vybavnosti. (Stépankova, Hoschl, Vidovicova et al., 2014,

s. 18; Haskovcova, 2010, s. 145-146)

Zmeény v psychické rovin€ jsou 1 spojovany se zménou osobnosti. VétSina autord uvadi,
7ze ve vysSim veéku se objevuji oplosténé emoce a v souvislosti snimi i citova labilita.
Do popiedi se dostavaji ty vlastnosti, které byly cely zivot potlacovany. Typicky je shledana
zvysena litost, plactivost, vzdorovitost i pali¢atost. Starnouci senior je obklopovan spole¢nosti,
kterou vedou mladSi. Na zikladé toho pirestavd tomuto svétu rozumét a stava
se nediveérivy a nejisty vici béznym vécem. Pro seniory byva obtizné pozaddat 0 pomoc
a pfijmout ji. Jejich o¢ima je to velmi nedistojné a ponizujici. Pfipadaji Si, ze jsou ,,na obtiz".

Kombinace psychickych a socidlnich zmén se projevuje snizenou schopnosti adaptace na nové
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prostiedi. I kdyz ve staii dochdzi pfevazné k upadku jednotlivych kognitivnich funkeci,
je zajimavé, ze vysledky studii zabyvajici se trovni intelektu nijak nesvéd¢i o jeho poklesu,

ba dokonce mize i vzrustat. (Dvotrackova, 2012, s. 12; Haskovcova, 2010, s. 149-156)

1.2.3 Socialni zmény

Socialni zmény tzce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Pfijeti role dichodce piinasi
zasadni zménu v zivoté a Seniora ovlivituje jak pozitivnim (dostatek volného casu, dobré
rodinné vztahy), tak i negativnim zplisobem (osamélost, stehovani, zhorSeni ekonomické

situace, fyzicka zavislost). (Mlynkova, 2011, s. 25; Malikova, 2011, s. 22)

1.3 Vybrané aspekty Zivota ve stari

Z celé tady aspektl byly vybrany nasledujici:
1.3.1 Financ¢ni zabezpeceni

Odchod do diichodu je spjaty s redukci aktivni ekonomické ¢innosti. Seniofi jsou do uréité miry
zatizeni rizikem vzniku chudoby. Nizkd penze a omezené moznosti redukovat finan¢ni pokles
pfinasi neudrzeni dosavadniho Zivotniho standardu. V Ceské republice se v zaii roku 2019
pohybovaly starobni sélo diichody kolem 13 436,- K& meésicné a predcasné dichody
dosahovaly na 11 993,- K¢ mési¢né. OvSem ne vSichni seniofi dosahuji na tyto ¢astky, protoze
doplatky za 1éky. Podstatnou ¢ast dichodu tvoii i socialni davky (davky v hmotné nouzi,
doplatek na bydleni). Pomoc v hmotné nouzi je poskytovana osobam, které maji nedostatecné
pfijmy a jejich majetkové poméry neumoziuji uspokojovat zakladni lidské potfeby. Soucast
hmotné nouze tvofi i doplatek za bydleni. Jeho vyse je stanovena tak, aby po zaplaceni najmu
zbyla osobam ¢&i osob& potiebna ¢astka na Zivobyti. (Sykorové, 2016, s. 30,39-40; Cevela,
Celedova, 2018 s. 452-454; CSSZ, 2019, s. 1)

1.3.2 Prostredi a bydleni

Vhodné bydleni je jednim z piedpokladli pro zajisténi §tastného Zivota. Samotné bydliste
netvoii pouze byt ¢i dim, ale tvofi ho sousedské vztahy, obCanska vybavenost, zdravotnické
sluzby a zelen Vv okoli. Pro seniory je opravdu dllezité ponechat je Vjejich pfirozeném

prostiedi. (Tomes, Samalova, 2017, s. 91-92; Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 100-101)
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Avsak v pokro¢ilém véku mohou byt seniofi Vvytrzeni ze svého domova.
Tato zména je zavisla na nékolika okolnostech, jako jsou naptiklad neschopnost tdrzby
dosavadniho bydleni, zvySovani nakladti na bydleni, byt bez bezbariérového pfistupu a jiné.
Na zaplaceni najmu padne polovina az tf¥ictvrté piijmu. Pokud senior nema nikoho, na koho
se muze obratit, musi zacit vyuzivat socialni sluzby. Ty zajiStuji péci druhé osoby, upraveni
bydleni a zprostiedkovani pomucek. Kdyz tyto poskytované sluzby nestaci, musi senior opustit
svij domov. Nové wubytovani muize nalézt vdomovech pro  seniory.
(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s.101; Sykorova, 2016, s. 31; Tomes, Samalova, 2017,
s. 91-92)

1.3.3 Rodina a pratelé

Rodina se definuje malou socialné specifickou skupinou osob. Na zaklad¢ Zivotniho cyklu
se proménuje, Vobdobi starnuti zanikd manzelsky svazek zplsobeny ovdovénim.
To se vyznamné promita do socialniho zaclenéni seniora. Muze se u né&j vyskytnout pocit
socialni izolace. Seniofi, u kterych se objevuji pocity osamélosti, jsou vystaveni zvySenému
riziku fyzickych a dusevnich onemocnéni, pred¢asného umrti a zhorSeni zdravotniho stavu.
Je nesmirn¢ dulezité, aby byl senior podporovan rodinou. Samotna podpora zlepSuje
psychickou pohodu a duSevni zdravi. (Sykorova, 2016, s. 30; Mlynkova, 2011, s. 33-35;
Kotradyova, 2019, online)

Co se tyka pratelskych vztaht, tak jsou zajimavé vysledky projektu SHARE. Kde bylo pouzito
dotaznikové Setfeni ke zjiSténi mezilidskych vztahi u seniorli. Nejcastéji se lidé setkavaji
s prateli ve veéku 60-75 let, s pfibyvajicimi roky postupné Cetnost upada. Vyrazny pokles je
viditelny u seniorti nad 80 let. Ve vys$im véku se dostavaji do popiedi sousedské vztahy, kdy
své sousedy povazuji za pratele a vzajemné si pomahaji (Tome§, Samalova, 2017,
S. 63-65).

1.3.4 Zdravi a nemoc

vvvvvv

jednotlivymi oblastmi Zivota. S postupnym starnutim a navySovanim véku pfibyvaji i nemoci.
Jak piSe Pacovsky (Ondrusova, 2011, str. 26-27) ,stari neni nemoc, ale neobejde
se bez nemoci. “ Spektrum nemocnosti se s vékem proméfiuje a je dano zvlastnosti onemocnéni
ve staii (polymorbidita, atypicky pritbéh, specificka terapie). V tomto obdobi dochazi k vyskytu
uréitych chorob. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, 5.113; Ondrugova, 2011, s. 26-27)
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V nasledujici tabulce jsou v procentech znazornény tfi nejcastéj$i onemocnéni postihujici

vékovou skupinu nad 65 let v Ceské republice v roce 2018.

Tabulka 1: Nejéastéjsi onemocnéni v CR v roce 2018

65-74 | 75+
Vysoky krevni tlak 52,6 58,6
Artroza 25,3 431
Cukrovka 18,7| 26,5

(CZSO0, 2018, s. 9)

Spousta symptomt se vyskytuje bez pfitomnosti uréité choroby. Tyto pfiznaky jsou
oznacovany jako geriatrické syndromy:
e Somatické: hypomobilita, pddy a urazy, imobilita, inkontinence, poruchy piijmu
potravy
e Psychické: demence, deprese, delirium, poruchy chovani, poruchy adaptace
e Socialni: ztrata sobé&stacnosti, socialni izolace, zavislost vyzadujici pomoc druhych,

dysfunkce rodiny (Ondrusova, 2011, s. 29)

Geriatricky pacient neni definovan podle veéku a nesobé&stacnosti jeho zakladnim rysem
je kiehkost. Timto pojmem se rozumi ur€ita zranitelnost projevujici se v nékolika oblastech.
Tyto oblasti zahrnuji kazdodenni bé&zné Cinnosti (pohyb, sebepéce, starani se 0 chod
domacnosti), ale i spoleCenské zapojeni a provozovani volnocasovych aktivit. Pacienti,
u kterych se vyskytuje geriatricka kichkost, jsou do budoucna ohroZeni nesobéstacnosti,
disabilitou (zdravotni postizeni) a nepfiznivym zdravotnim stavem. (Ondrusova, 2011,

s. 28-30; Tomes, Samalova et al., 2017, s. 88-89)

1.4 Volnocasové aktivity

Volny ¢as predstavuje dobu, ve které lidé dobrovolné a s laskou provozuji ruzné ¢innosti
s pocitem uspokojeni a uvolnéni. Volny ¢as zahrnuje: odpocinek, rekreaci, zabavu, zajmové
¢innosti, spolecenskou angazovanost. Ve stafi ma zcela jinou podobu nez ¢as pied dichodem.
V produktivnim véku ma ¢lovek staly nedostatek Casu, zatimco v penzi mé nadbytek volného
Casu, ktery si peclive rozvrhne a planuje, co bude kdy delat. Celkové zivotni tempo se zvolni a
¢lovek si uziva vseho, co mu pfistane do cesty. Aktivity ve vyssim véku jsou vice nez vitané,

podporuji fyzické a psychické zdravi a zpomaluji procesy starnuti. Zapojeni do raznych ¢innosti
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brani vzniku deprese a rozvoje nesobé&stacnosti. (Kfivohlavy, 2011, s. 23-26; Holczerova,
Dvotackova, 2013, s. 29, 34)

1.4.1 Pohybové aktivity

Podle WHO hraji klicovou roli ve zdravém starnuti fyzické aktivity. Ty se zaroven podili
na dobrém hodnoceni kvality zivota. Nékteré studie vykazuji spojitost mezi fyzickou aktivitou
a kvalitou zivota. Pohyb je pfirozeny projev Clovéka, ktery umoznuje kontakt s okolim
1 vnimani sebe sama. Pravidelnd pohybova cviceni snizuji riziko kardiovaskularnich chorob,
zlepsuji funkci kloubti a kognitivnich funkei. Pro stdrnouci organismus je vhodna stfedni
chorob, Spatn¢ kompenzovand chronickd onemocnéni. Mezi nejvhodnéjsi sporty ve staii
patii: chlize, jizda na kole ¢i rotopedu, plavani, aquagymnastika, tanec, joga, vyuZziti

venkovnich hi#ist. (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 79-84; Vagetti, 2014, s. 76)

1.4.2 Ostatni aktivity

Ve stafi se lidé s oblibou vénuji zahradkareni. Prace na zahrddce pfinasi smysluplné vyuziti
volného Casu a zaroven pobyt na Cerstvém vzduchu. Aktivita, kterd ¢lov€ka obohacuje, rozviji
jeho pfedstavivost a zvySuje koncentraci, je jednozna¢né cteni. Seniofi radi ¢tou povidky,
noviny, kuriozity, historické zajimavosti. Dale se ucastni 1 rOznych kulturnich akei
(navstéva divadla, besedy). Ve vyS$im véku narlstaji duchovni potieby. Nékteti Seniofi chodi
na pravidelné bohosluzby. Z dalSich aktivit Ize uvést vareni, vytvarné cinnosti, vylety,

prochazky (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 150, 164-169).
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2 SOCIALNI SLUZBY

Jak je uvedeno vyse, vSechny zmény ve stafi se odvijeji zejména od zdravotniho stavu a jeho
poklesu. V ptipad¢, kdy dochazi k omezeni sob&stacnosti a sebepéce, senior vyzaduje péci
od ostatnich (rodinni piislusnici, peCovatelé). Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem s ur¢itym
znevyhodnénim za ucelem zlepSeni kvality Zivota, zachovani stavajici sobésta¢nosti a snizeni

moznych zdravotnich a socialnich rizik. (Mlynkova, 2011, s. 25-26; Dvorackova, s. 81)

2.1 Rozdéleni sluzeb

Sociélni sluzby se dle mista poskytovani déli na:
e Ambulantni sluzby: za témito sluzbami jedinec dochdzi (denni stacionafe, kontaktni
centra)
e Terénni sluzby: jsou provadéné v prostiedi, ve kterém jedinec Zzije
(pecovatelska sluzba, osobni asistence)
e Pobytové sluzby: v téchto zatizenich ¢lovék po urcitou dobu Zije, poskytuji celodenni
a celoroéni pobyt (domovy pro seniory, azylové domy, chranénd bydleni

(Malikova, 2011, s. 42)

2.2 Peclovatelska sluzba

Jedné se o nejrozsifenéjsi zpoplatnénou terénni sluzbu poskytovanou v domécim prostiedi.
Péce je realizovana pecovateli, ktefi pomahaji senioriim a osobam se zdravotnim postiZenim.
U téchto osob vlivem naruSeni zdravotniho stavu, vysokého véku €1 poklesu sobéstacnosti doslo
ke ztrat¢ schopnosti postarat se 0 sebe, ale i o domacnost. Sluzby zahrnuji zékladni
oSetfovatelské vykony (hygienické péce, ptiprava stravy a samotné podani), nakupovani, péce
o domacnost (prani, Zehleni, myti oken), doprovod k 1ékafi. Peovatelska sluzba si klade za cil
zajistit klientim zakladni potieby, podporovat je v jejich socialnim prostiedi a zamezit odchodu
do tstavni péce. (Dvotackova, 2012, s. 83; Mlynkova, 2011, s. 65-66)

2.3 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou podle § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach urCeny
osobam starSich 65 let, které vyzaduji pravidelnou pomoc druhé osoby. Klientim poskytuji
ubytovani spole¢né s tklidem, pranim, zehlenim. Zajist'uji celodenni stravu, ktera odpovida
dietnim poZadavkim kaZzdého klienta. Pomahaji s béZnymi ¢innostmi jako presouvani,
podavani jidla a piti, osobni hygieng, pouziti toalety. Péce v domovée pro seniory by méla mit

zdravotné socidlni charakter. Souc¢ésti zdravotné socidlni péce by méla byt aktivizace pomoci
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zajmovych a volnocasovych aktivit. Péce je realizovana socialnimi pracovniky a zdravotnim
personalem, zejména v§eobecnymi sestrami. Co se tyka thrady za tyto sluzby, podle zakona ¢.
108/2006 Sh. musi osob¢ po zaplaceni ubytovani a stravy zustat alespon 15 % jejiho piijmu.

(Tilinger et al., 2019, s. 40; Motlova, et al., 2019, s. 68-69; MPSV, 2017, s. 26)

2.3.1 Socialné terapeutické aktivity

V socialnich zatizenich by mély byt aktivity soucasti kvalitni komplexni péce. Béhem, kterych
se senior zapojuje do spolecenského déni a predchazi pocitim samoty. V domové pro seniory
mohou byt aktivity realizované pomoci nasledujicich terapeutickych metod:

e Ergoterapie: se podili na dosazeni maximalni sobé&stacnosti a nezavislosti. K jeji
metod¢ patii nacvik vSednich Cinnosti, cvi¢eni na pohybovou koordinaci, jemnou
motoriku, trénink mozku.

e Muzikoterapie: pracuje s hudbou od samotného poslechu, zpévu, az po tane¢ni kroky.

e Arteterapie: pouziva jako hlavni prostfedek vytvarné uméni. Béhem ni dochazi
K uvolnéni, ristu svobody a motivace.

e Canisterapie: vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢lovéka.

¢ Reminiscencni terapie: odkazuje na vzpominky. Senior je obklopen fadou predmétii
navazujicich tu spravnou vzpominkovou atmosféru jako jsou staré fotografie, knihy,

filmy (Holcezrova, Dvotackova, 2012, s. 36-64; Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 14)
2.3.2 Ostatni aktivity v socialnich zaiizenich

Klienti socialniho zafizeni maji na vybér z fady kulturnich a aktiviza¢nich programt. Domovy
se snazi pravideln¢ informovat klienty o spolecenskych akcich a zaroven je podporuji v jejich
ucasti. V neposledni tfad¢ nabizi klientim prostory pro vlastni kulturni, umélecké
a spolecenské aktivity. Je zde i nabidka sportovnich programt a moznosti Gcasti na vyletech
mimo domov. Seniordim jsou poskytnuty i ruzné piednasky, diskuzni potady, kurzy, cvi¢eni
na trénovani paméti. Pro vé&fici klienty je wumoznéna ucast na bohosluzbach

v prostorach domova ¢&i piimo navitéva kostela (APSS CR, 2015, s. 11-13).
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3 KVALITA ZIVOTA

WHO vymezila kvalitu Zivota jako: ,,vaimdni jednotlivcii V jejich postaveni v Zivoté v kontextu
kultury a hodnotovych systéemu, v kterych Zziji, ve vztahu k jejich cilum, ocekdavanim, normam

a obavam*. (Sovariova Soosova, 2016, s. 484).

3.1 Definice kvality Zivota

Slovo ,.kvalita®“ je prevzato z lat. slova ,,qualis®, neboli ,,jakost“. Doposud nema koncept
ustanovenou vseobecn¢ akceptovatelnou definici. Vyskyt $iroké skaly formulaci umoznuje jeji
interdisciplinovanost. Kvalita zivota je zkoumana vcelé fadé védnich obort
(v medicing, oSetfovatelstvi, psychologii, pedagogice, sociologii atd.), diky ¢emuz dochazi

k rozdilnému uchopeni této problematiky. (Gurkova, 2011, s. 23; Tilinger et al., 2019, s. 21)

Odrazem je terminologicka rozsifenost, kdy se nesetkavame pouze s pojmem kvalita zivota
(quality of live). Existuje celd fada soufadnych pojmil, jako jsou socidlni pohoda
(social  well-being), pocit pohody (well-being), individualni stav  pohody
(subjective well-being), socialni blahobyt (social welfare), lidsky rozvoj (human development),
zivotni uroven (standard of living), Stésti (happiness), zdravi (health), bohatstvi (wealth),

spokojenost (satisfaction) (Hefmanova, 2012, s. 11).

Kvalita zivota maze byt chapana jako vysledek plisobeni n€kolika faktorti, zahrnujici vnimani
zdravi a funk¢niho stavu, tak i socialni interakci a celkovou spokojenost s vlastnim Zivotem.

(Dvorackova, 2012, s. 57; Holmerova et al., 2013, s. 115)

3.1.1 Aktivni starnuti

V souvislosti s kvalitou zivota se hovoii i o aktivnim starnuti. Tento koncept vychazi
z pfedpokladu vytvofeni vhodného prostfedi pro samostatny Zivot seniorti. Pojem aktivni
starnuti sdruzuje terminy: nezavislost, U¢ast na zivot¢ ve spolecnosti, diistojnost, péce
a seberealizace. Aby u seniora dochazelo k aktivnimu starnuti, mél by prozivat plnohodnotny
zivot, dbat na své zdravi, citit se vV bezpeci a zapojovat se ve spolecnosti. Tyto vSechny faktory
integruji cloveka vyssiho veéku do spolecnosti ve vsech kategoriich. Senior je obcan, obyvatel
dané obce, ticastnik na ekonomickych a kulturnich aktivitach. K posileni aktivniho starnuti patii
zdravy Zivotni styl, posilovani funkéniho potencidlu a prevence onemocnéni. Zakladem
prozivani aktivniho Zivota ve stafi je oteviena mysl k novym vécem, vyuziti volného Casu,

déleni se o své poznatky s okolim (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 23-25).
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3.1.2 Dimenze kvality Zivota

Na koncept kvality zivota lze nahlizet ze subjektivniho a objektivniho hlediska. Odbornici
se Vsoucasné dob¢ priklanéni k subjektivnimu hodnoceni kvality zivota, které souvisi
s psychickou pohodou a celkovou zivotni spokojenosti. (Vand'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17;
Ondrusova, 2011, s. 45)

Objektivni kvalita zivota znamena naplnéni pozadavkl, vztahujici se k socidlnim
a materialnim podminkdam zivota a fyzického zdravi. Rozumime tim dosazeni urcité Zivotni
urovné jednotlivce ¢i obyvatelstva. Mezi zivotni podminky fadime primérnou mzdu,
dostupnost zdravotni péce a vzdélani, dostupnost bydleni, moznosti uplatnéni na trhu prace.
Zivotni Uroven se zjisfuje jako mira materidlniho bohatstvi nebo chudoby tykajici
se obyvatelstva, vybranych socidlnich skupin/domacnosti (Setfeni piijmu, vydaji a spotieby

domacnosti). (Vand’'urova, Miihlpachr, 2005, s. 17; Hefmanova, 2012, s. 47)

3.2 Kovalita Zivota v jednotlivych védnich pFistupech
Ke zkoumani kvality Zzivota existuji tfi obecné pfistupy: medicinsky, psychologicky,

sociologicky (OndruSova, 2011, s. 45).
3.2.1 Medicinsky

Oblast mediciny je zaméfena na kvalitu Zivota podminénou zdravim ozna¢enou pojmem
Health-related-quality of live. HRQOL je hodnota pfipisovana zivotu, modifikovana
postizenim, zdravotnim stavem, vnimdnim, socidlnimi pfilezitostmi, které jsou ovlivnény
nemocemi, zranénim, 1é¢bou. Porovnava skutecné prozivani jedince a jeho socialnich roli ve
vztahu, ktery je povazovan za idedlni. Vyjadiuje subjektivni vnimani disledku zdravotniho
stavu na kvalitu Zivota. Obecnd pojeti se v ramci kontextu zdravi piekryvaji. Schopnost
pacienta vyrovnat se s nemoci ovliviiuji individualni charakteristiky, jako jsou motivace, typ

osobnosti, rodinné vztahy, pratelé (Vand'urova, Miihlpachr, 2005, s. 26).
3.2.2 Psychologicky

V psychologii Vv souvislosti s kvalitou zivota se hovoii o pojmech pohoda (well-being)
a psychologicka pohoda (psychological well-being). Jedna se komplexni pojem spojovany
s télesnou, psycho—spiritudlni a socidlni dimenzi lidského Zivota. Vyzkum psychologické
pohody je zaméteny na dva hlavni pfistupy. Prvni zkouma §tésti a Zivotni spokojenost a druhy

se vénuje prozivani pozitivnich emoci a vyvoje lidského potencialu (Gurkova, 2011, s. 30-31).
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3.2.3 Sociologicky

V sociologickém pojeti jsou zduraznovany socialni atributy jako jsou vzdélani, majetek,
vybaveni domacnosti a rodinny stav. Kvalita Zivota v sociologii je chapana jako souhrn
socialnich, zdravotnich, enviromentalnich podminek ovliviiyjici vyvoj lidi (Ondrusova, 2011,

S. 47-48).

3.3 Meéreni kvality Zivota

Obecné nastroje se uplatiiuji u programt zdravotni péce a zjiStovani obecného zdravotniho
stavu, jsou i aplikovatelné u pacientti s konkrétnim typem nemoci. Jejich nedostatkem je nizka
citlivost v nékterych oblastech méfeni a hodnoceni specifickych zmén. Specifické nastroje
se soustied’'uji na aspekty, které jsou povazovany pro danou oblast jako klicové. Ty jsou
specifické pro konkrétni nemoc, populaci, podminky. Vyhodou je uzka specializace a citlivé

zhodnoceni dané oblasti (Tilinger et al, 2019, s. 30).
Kiivohlavy (Tilinger et al., 2019, s. 30) rozliSuje tii zékladni skupiny metod méfeni kvality
Zivota:

1. Objektivni: Kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

e APACHE II (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém)
e THE Karnofsky Performance Scale
e Visual Analogue scale (VAS)
e Index kvality zivota (ILF) (Tilinger et al., 2019, s. 30)
2. Subjektivni: Kvalitu Zivota hodnoti sama zkoumana osoba

e Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Live (SEIQol):

nastrojem je strukturovany rozhovor, kdy dotazovana osoba uvadi svych
situaci, mezi jednotlivymi cili se uvadi mira spokojenosti vyjadiena
v procentech: 0 % nespokojenost, 100 % uplna spokojenost (Tilinger et al.,
2019, s. 31).

e Dotaznik SQUALA: sebeposuzovaci dotaznik, zachycujici subjektivni pohled
Clovéka na svou zivotni situaci, hodnotici spokojenost a nespokojenost
23 oblasti zivota, které¢ povazuje za dulezité¢. Klicovymi pojmy je zde
spokojenost a dllezitost, hodnocené na pétibodové skale od 1 velmi zklaman

po 5 velice spokojen. (Tilinger et al., 2019, s. 31, Chrastina et al., 2014, s. 2-3)
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3. SmiSené: kombinace metod objektivnich a subjektivnich

e Manchester short Assessment of Quality of live (MANSA) (Tilinger et al.,
2019, s. 32)

3.3.1 Méreni kvality Zivota v souvislosti se zdravim

V nasich podminkach nejéastéji vyuzivame:

e SF-36: sebeposuzovaci ndstroj hodnotici zdravi vnimané pacientem, obsahujici
36 polozek, kter¢ jsou rozdéleny do 8 zdravotnich oblasti: fyzické fungovani, omezeni
roli v disledku zdravotnich problému, télesna bolest, socidlni fungovani, celkové
dusevni zdravi, omezeni roli v diisledku emocionalnich potizi, vitalita, celkové vnimani
zdravi. VSechny vybrané otazky hodnoti zdravi za posledni mésic (Vadurova,
Miihlpachr, 2005, s. 74).

e WHOQOL-100: zahrnuje Sest obecnych oblasti kvality zivota: fyzické zdravi,
psychicka pohoda, stupeinn nezavislosti, socialni vztahy, zivotni prostiedi, duchovno
a osobni vyznani, roz¢lenénych na 24 aspektl. Kazdy aspekt obsahuje 4 témata, tykajici
se celkové subjektivni kvality Zivota a zdravi. Dotaznik obsahuje celkem 100 polozek,
oblasti tim vy$$i kvalita Zivota (Vad’urova, Miihlpachr, 2005, s. 69-71).

e WHOQOL-Bref: dotaznik je zkracena verze WHOQOL-100 vytvofeny pro potieby
klinick¢é praxe. Sklddda se 2z26 polozek sdruZzenych do ¢ty oblasti

(fyzické zdravi, proZivani, socidlni vztahy a prostfedi) (Ondrusova, 2011, s. 51).

3.4 Kyvalita Zivota senioru
S postupnym starnutim se méni kvalita Zivota, kterd je determinovand mnohymi zat€zovymi
situacemi: od zmén na zdravotnim stavu pies vyrovnani se s novymi omezenimi az po prijeti

novych roli. (Tilinger,2019, s. 22; Gurkova, 2011, s.167)

Kyvalita zivota ve stafi je intuitivné chapéna jako pozitivni ¢i neutralni jev, avSak v zdkladnich
diagnostickych metodach se odkazuje na negativni ukazatele jako je neschopnost,
nesobéstacnost, deprese, samota. Hnuti Pozitivni psychologie zacalo na tuto problematiku
poukazovat a =zafadilo pozitivni aspekty jako je humor a Zivotni spokojenost

(Mares et al., 2016, s. 2).
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V ramci hodnoceni se do poptedi dostavaji aspekty jako je zdravotni stav, sobé&stacnost-
nezévislost, pocit uzitecnosti/ nepotiebnosti pro ostatni, sit’ socidlnich vztahli, vnimana troven
socialni podpory, finan¢ni situace, uspokojeni zajmu a kvalita bydleni. Dragomericka povazuje
za dtlezité dimenze kvality Zivota ve stafi, ,, celkovy zdravotni stav, schopnost vykonavat bézné
cinnosti, hmotné zabezpeceni, Zivotni spokojenost. “ (Mares et al., 2016, s. 2, Ondrusova, 2011,
s. 49)

Klicovym faktorem k posouzeni kvality zivota jsou individualni zkuSenosti a subjektivni
vnimani jednotlivych oblasti. Dosahovani maximalné mozné miry kvality Zivota je jednim
z dalezitych cilti v péci o seniory a ur¢itym zptusobem indikatorem kvality oSetfovatelské péce.

(Gurkova, 2011, s. 167, Mares et al., 2016, s. 2)

3.4.1 Méreni kvality Zivota u seniori

Z obecnych dotaznikl vytvofenych ptimo pro seniorskou populaci se pouzivaji:

e WHOQOL-OLD: nejbézngjsi uzivany dotaznik hodnotici 6 dilezitych oblasti
seniorského véku zahrnujici: fungovani smysli, nezavislost, dosazeni cilti v minulosti,
pritomnosti a budoucnosti, socialni zapojeni, postoje ke smrti a umirani, intimitu.
Dotaznik nelze pouzit samostatné slouzi, jako dodatek k dotaznikim WHOQOL-100
a WHOQOL-BREF. Vyplnéni tohoto dotazniku spolecné WHOQOL-BREF je ptitom
relativné ¢asoveé narocné. Ze zkuSenosti vyplyva, Ze kvalita Zivota posuzovana timto
dotaznikem velmi souvisi s trovni funkéniho stavu a pfitomnosti depresivity u seniora.
(Ondrusova, 2011, s. 51, Holmerova et al.,2013 s. 115).

e OPQOL-35 (Older People’s Quality of Life Questionnaire): nastroj hodnoti kvalitu
zivota bez ohledu na zdravotni stav. Dotaznik byl pifelozen i do Ceského jazyka,
ktery oproti anglické verzi s 8 doménami zkouma pouze 7 domén a to: role viry,
nabozenstvi a kultury, zdravi a nezavislost, aktivni zivot, finan¢ni situace, rodina
a bezpecné prostiedi, osamélost, spokojenost se zivotem, pozitivni piistup k zivotu.
Pro vyuzivani v rutinni praxi je tento dotaznik pro seniory pftili§ dlouhy.

e CASP-19 (Control, Autonomy, Self-Regulation, Pleasure) (Mares et al., 2016, s. 2-3)

Ptimy pohled seniorti na kvalitu zivota lze také méfit pomoci dotazniku SEIQol. Z obecnych

dotaznikid zabyvajicich se kvalitou zivota ve stafi v souvislosti s nemoci Ize uvést dotazniky

SF-36, SQUALA. (Mares et al., 2016, s. 2; Ondrusova, 2011, s. 53)
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1. PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNE OTAZKY

1. Bude rozdil v hodnoceni rodinnych vztahii mezi seniory zijicimi v domécim prostiedi
a v domové¢ pro seniory?

2. Bude rozdil v hodnoceni jednotlivych aspektii ovliviiujici kvalitu zivota mezi seniory
zijicimi v doméacim prostfedi a vdomové pro seniory?

3. Bude rozdil mezi volnocasovymi aktivitami seniord Zijicich v domécim prostiedi
a v domov¢ pro seniory?

4. Bude mit zdravotni stav seniorl vliv na volnoc¢asové aktivity?

5. Bude rozdil ve vnimani finan¢ni situace mezi seniory Zijicimi v doméacim prostiedi

a domové pro seniory?
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5 METODIKA PRUZKUMU

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni forma prizkumu. Prizkum byl realizovan pomoci
dotazniku vlastni tvorby (viz Pfiloha A, s. 71), zaméfeny na vybrané aspekty ovliviujici kvalitu

Zivota ve stari.

Dotaznik je soubor pifedem pfipravenych otazek, které¢ jsou vhodné sefazené a formulované,
aby na n¢ byl respondent (dotazovand osoba) schopny odpovédét. Dotaznik je sestaven
Z jednotlivych polozek, vétSinou 0znacovanych jako otazky. To, jak na n¢ respondent odpovida,
nam uréuje jejich formu. Otazky se déli na oteviené, kdy respondent pfimo vypisuje svou
odpovéd’, nebo uzaviené, kde jsou pfedem navrzené odpovédi. Uzaviené otazky jsou bud’
dichotomické (vybér pouze mezi dvéma odpovéd’'mi) nebo polytomické (vybér mezi vice
jak dvéma odpovédmi). Zvlastnim typem je otazka polouzaviend, ktera umoziiuje
respondentovi odpoveédét na otazku vlastnimi slovy, pokud mu nevyhovuje piedem navrzena
nabidka. Vyc¢tové otazky umoziuji respondentovi vybrat vice odpovédi, jejich limit je uveden

v zadani (Chraska, 2016, s. 158-162).

5.1 Tvorba dotazniku

Dotaznik obsahuje 19 otazek. Na zacatku dotazniku jsou polozeny dvé identifikacni otazky
(1, 2). Dotaznik dale obsahuje sedm uzavienych otazek (¢. 4, 5, 7, 11, 12, 15, 19), ve kterych
méli respondenti na vybér jednu z péti odpoveédi: a) velmi spokojen/a, b) spokojen/a,
c) ani spokojen/a ani nespokojen/a, d) nespokojen/a e) velmi nespokojen/a. Tyto otazky byly
prejaté  a nékteré upravené podle standardizovaného dotazniku WHOQOL-100
(viz ptiloha B s. 75). Ptejaté otazky hodnoti spokojenost se zdravim, finanénim zabezpecenim,
volnym ¢asem atd. Zbytek otazek v dotazniku jsou vlastni tvorby. Mezi né€ se fadi Ctyfi otazky
uzaviené (¢. 10, 13, 14, 16). U otazek ¢. 11 a 14 méli respondenti na vybér jednu ze dvou
moznosti — a) ano, b) ne a u otazky ¢. 17 jesté jednu moznost c¢) nékdy. Otazka ¢. 15 davala
respondentim vybér ¢asového intervalu (jednou denng, tydné atd.). Dale tvofi dotaznik
polouzaviené otazky (¢. 3, 6, 8, 9, 17), u kterych bud’ respondenti vypisovali své odpovédi
Vv ptipadé, ze odpovedéli ano, nebo vybirali z n€kolika nabidnutych variant. Otazky ¢. 8 a 17
jsou i otazky vyctové. U otazky €. 4, v piipadé vybéru varianty d), vypisovali svou odpoved.
Cist¢ oteviena otazka je ¢ 19. Napii¢ dotaznikem jsou zafazeny i filtraéni otazky
(¢. 3,10, 11, 14, 15, 18) pro spravné ovéteni prizkumu. Sbér dat probihal od konce listopadu
2019 do zacatku ledna roku 2020.
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5.2 Vybér respondentii

Soubor respondent byl rozdélen do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili respondenti Zijici
V domacim prosttedi a druhd skupina byla =zastoupend dotazovanymi, kteti ziji
v domov¢ pro seniory. Ob¢ skupiny Ziji ve stejném mikroregionu Pardubického kraje. Celkem
bylo piipraveno 50 dotaznikid, 25 pro kazdou skupinu a 6 dotazniki pro pilotni Setieni.
Pro zafazeni respondentti do prizkumu byly stanoveny nasledujici podminky: vék 65 let a vice,
dotazovany nevykazoval zadné kognitivni poruchy, byl ochotny spolupracovat a vyplnit
dotaznik. V domové pro seniory mi personal predem vybral respondenty nevykazujici
kognitivni poruchy. V domécim prostiedi jsem piitomnost kognitivnich poruch zjistovala od
ptibuznych dotazovanych. VSichni respondenti byli upozornéni, Ze dotaznik je anonymni

a ziskana data budou vyuzita pouze pro vypracovani bakalarské préce.

5.3 Pilotni Setfeni

Na zacatku sbéru dat bylo stydennim piedstihem provedeno pilotni Setfeni, kterého
se zucastnilo Sest respondentti Z obou prostiedi, tfi dotazovani zijici v domové pro seniory a tii
Zz domacim prostiedi. Pilotnim Setfenim byla zjiSténa Spatnd formulace otazky dotykajici se
problematiky, jak Casto se respondenti stykaji se svou rodinou ¢i blizkymi. Zjistilo se, Ze neni
dobfe identifikovateln¢, s kym se doty¢ny respondent stykd, zda se ¢leny rodiny, prateli,
sousedy apod. Z toho divodu byla tato otazka pro dalsi prizkum zkonkretizovana pouze na
¢leny rodiny. Byla zvazovadna i moZnost pietvofeni uzaviené otazky do oteviené. Kazdy
respondent by zaznamenaval, jak Casto se stykd s osobami ze svého okoli. Tato moZnost
by vSak znamenala zna¢nou obtiznost pfi vypliiovani pro respondenty.

Tyto dotazniky byly néasledné vytazeny z prizkumu.

5.4 Distribuce dotazniku

Po pilotnim Setfeni byly rozdany dotazniky respondentim. Dotazovani V prvni skupiné
(zijici v domacim prostfedi) byli piedbézné osobné kontaktovdni a po vysloveni ochoty
spoluprace jim byl dotaznik predan. Respondenti své dotazniky vypliovali sami nebo

Vv ptipadé, kdy méli problémy s jemnou motorikou, s pomoci rodiny.

V druhé skuping byli dotazovani kontaktovani az po pisemném souhlasu vedouciho pracovnika
domova pro seniory (pisemny souhlas s priizkumem je k nahlédnuti u autora bakaléatské prace).
Respondenti, ktefi spliovali podminky pro zafazeni do pruzkumu, byli osobné osloveni a byl

jim sdélen divod priizkumného Setfeni. V piipad€ jejich souhlasu jim byl pieddn dotaznik.
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Dotazovanym S poruchou jemné motoriky pomahali dotaznik vypliiovat ptibuzni béhem jejich

navstévy nebo, pokud s tim respondent souhlasil, zaméstnanci domova pro seniory.

5.5 Navrat dotaznika

Pro zachovani anonymity méli respondenti z prvni skupiny moznost vlozeni vyplnéného
dotazniku do oznafeného sbérného boxu v mistni prodejné (toto bylo pfedem dohodnuto
s vedenim prodejny) nebo vlozeni do sbérného boxu, pfi pfedem domluvené osobni navstéve.

Z 25 oslovenych respondentii vS§ichni vyplnili své dotazniky v plném rozsahu.

Ve druhé skupin¢ hned po vyplnéni ukladali dotazovani dotazniky do sbérného boxu, se kterym
obchazeli zaméstnanci respondenty. Presto, ze vSichni osloveni respondenti z domova pro
seniory se svoji ucasti na Setfeni souhlasili, vratilo se pouze 23 dotazniki,
z toho ale 3 dotazniky nebyly zcela vyplnéné. Nadale se tedy pracovalo s 20 plné vyplnénymi

dotazniky. Z celkového poctu 50 oslovenych respondenti Cinila ndvratnost 45 dotaznikd.

5.6 Vyhodnoceni dat
Vysledky dotazniki byly vyhodnocovany v programu Microsoft excel 2013. Vlastni vysledky

jsou popsany pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni cetnost nj vyjadiuje pocet vyskytil
varianty x;. Pro absolutni ¢etnost plati Zfz . W =n, k (pocet variant). Absolutni Cetnost
znamena, kolik vSech hodnot se nachazi v ptedem definovaném intervalu hodnot. Pro relativni
cetnost p; plati vztah p; = % , kdy vyjadiuje podil vyskytl varianty x; v souboru. Déle plati,
ze jejich soucet je roven 1, Zfz . Pj =1 . Relativni Cetnost je podil hodnot jednoho intervalu

z celkového poctu zjisténych hodnot (Neubauer et.al., 2016, s. 31, 35).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 — Do jaké vékové skupiny patrite?

Vék
45%
40%
35%

40%

30% 27%
25% 22%
20%
15%
10%
5%
0%

11%

pocet respondenti vyjadienych %

65-74 let 75-84 let 85-89 let 90 a vice let

vékové skupiny

Obrazek 1: Graf znazoriujici vék respondenti
Z celkového poctu 45 respondentti (100 %) 12 respondentt (27 %) spadalo do vé€kové skupiny
65-74 let, 18 respondentt (40 %) bylo ve vékové skupiné 75-84 let, 10 respondentt (22 %)

se nachazelo ve skuping 85-89 let a poslednich 5 respondenti (11 %) se vyskytovalo ve skupiné

90 let a vice.
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Otazka ¢. 2 — Kde Zijete?

Zastoupeni respondentii dle prostredi

60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

pocet respondentii vyjadienych v %

domaci prostiedi domov pro seniory

moznosti bydleni

Obrazek 2: Graf znazornujici prostiedi, ve kterém Ziji respondenti

Z celkového poctu 45 respondentii (100 %) 25 respondentti (56 %) zije v domécim prostiedi

a 20 respondentti (44 %) zije v domové pro seniory.
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Otazka ¢. 3 — Prosim, oznacdte, s kym Zijete v domacim prostiedi:
Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteri na otazku ¢. 2 odpovedeli, ze ziji v domdcim

prostiedi.

Sdileni domacnosti

s manzelkow/manzelem - [ 449
se synemdcerou - [, s2%
aji samva - [N 16%

odpovédi respondenti

s jingmi osobami [ 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

pocet respondenti vyjadirenych v %

Obriazek 3: Graf znazornujici sdileni domacnosti

S manzelem/ manzelkou Zije 11 respondentt (44 %), se synem nebo dcerou zije 8 respondentli
(32 %), 4 respondenti (16 %) ziji sami a 2 respondenti (8 %) odpovedéli, ze ziji s jinymi

osobami, a to se sestrou a bratrem.
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Otazka ¢. 4 — Jste spokojen/a s prostifedim, ve kterém Zijete?

Spokojenost s prostiedim

0,
x 80% 72%
; 70%
o 60%
2 60% 58%
e
= 50%
Z a0% 38% 0% o
o= v§ichni
£ 30% H domov pro senior
3 20% P Y
S 20% B domaci prostiedi
[7]
L 10%
= 4% 4%
< 2% (o 2% 0 0% 0% 0%
2 0% _ _ _ _ _ _ _
= velmi spokojen/a  spokojen/a ani spokojen/a  nespokojen/a velmi

ani nespokojen/a nespokojen/a

hodnoceni spokojenosti respondentii

Obrazek 4: Graf znazoriujici hodnoceni spokojenosti s prostiedim

Z celkového poctu 45 respondentti (100 %) je 17 respondentti (38 %) velmi spokojenych
S prosttedim, 26 respondenti (58 %) je spokojeno, 1 respondent (2 %) neni ani spokojen
ani nespokojen, 1 respondent (2 %) je nespokojen se svym prostiedim a velmi nespokojen

S prostfedim neni Zadny respondent.

Z 20 respondentti (100 %) z domova pro seniory je velmi spokojeno 12 respondenti (60 %),
8 respondentti (40 %) je spokojeno. Z téchto respondenti neni nikdo ani spokojen
ani nespokojen, nespokojen ¢i velmi nespokojen. Tyto vysledky si vysvétluji domacky

zafizenym a ¢istym domovem pro seniory.

U 25 respondentl (100 %) v domacim prostiedi bylo velmi spokojenych 5 respondentt (20 %),
spokojeno je 18 respondenti (72 %), 1 respondent (4 %) neni ani spokojen ani nespokojen,
1 respondent (4 %) je nespokojen s prostiedim, ve kterém Zije, velmi nespokojen neni Zadny

respondent.
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Otazka €. 5 — Jak jste spokojen/ a se svym zdravim?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

pocet respondenti vyjadfenych %

0%

Spokojenost se zdravim

60%
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45%
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30% 33%

20% 20%
14% 12%
8% 8%

0% 0% 0% | O%I
velmi spokojen/a  ani spokojen/a  nespokojen/a velmi
spokojen/a ani nespokojen/a
nespokojen/a

hodnoceni spokojenosti respondentii

Obrazek 5: Graf znazoriiujici hodnoceni spokojenosti se zdravim

Z celkového poctu 45 respondentil (100 %) Zadny respondent nebyl velmi spokojen se svym
zdravim. 21 respondentli (47 %) je spokojeno, 15 respondentli (33 %) neni ani spokojeno

ani nespokojeno, 6 respondenti (13 %) je nespokojeno a 3 respondenti (7 %) byli velmi

nespokojeni se svym zdravim.

U 20 respondentii (100 %) z domova pro seniory je 6 respondentt (30 %) spokojeno se zdravim,

10 respondentti (50 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno, 4 respondenti (20 %)

jsou nespokojeni se svym zdravim.

Z 25 respondentt (100 %) v doméacim prostiedi je 15 respondentt (60 %) spokojeno se zdravim,

5 respondentti (20 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno, 2 respondenti (8 %) jsou nespokojeni

a 3 respondenti (12 %) jsou velmi nespokojeni se svym zdravim.
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Otazka €. 6 — Lécite se s néjakym onemocnénim?

Onemocnéni respondenti

kardiovaskularni onemocnéni 71%
endokrinni onemocnéni 44%
2 onemocnéni pohybového aparatu 29%
E Zilni onemocnéni 7%
% o¢ni onemocnéni 7%
g. urologicka onemocnéni 4%
% respiraéni onemocnéni 4%
onemocnéni GIT 4%
psychicka onemocnéni 2%
koZni onemocnéni 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

pocet respondentii vyjadirenych v %

Obrazek 6: Graf znazornujici onemocnéni respondenti

U vyhodnocovani této otazky se musi brat v potaz, ze vétSina respondenti vypsalo vice
onemocnéni, nikoliv pouze jedno. Pfi srovnani dat v obou skupinach byly totozné vysledky.
V obou skupinidch vySly ve vysledku skupiny chorob ve stejném potfadi. Proto byla

pii vyhodnocovani pouzita data z obou skupin dohromady.

Ze 45 respondentt (100 %) trpi kardiovaskularnimi onemocnénimi 32 respondentt (71 %),
endokrinnimi onemocnénimi 20 respondenti (44 %), onemocnénim pohybového aparatu
13 respondentll (29 %), onemocnénimi zil 3 respondenti (7 %), onimi onemocnénimi
3 respondenti (7 %), urologickymi onemocnénimi 2 respondenti (4 %), respiracnimi
onemocnénimi 2 respondenti (4 %), onemocnénimi gastrointestinalniho traktu 2 respondenti
(4 %), psychickymi onemocnénimi 1 respondent (2 %), koznimi onemocnénimi 1 respondent

(2 %).

Kdyz srovname data s tabulkou CSSU (s. 20), tak se potvrdilo, Ze mezi tfi nejcastéjsi
onemocnéni patii kardiovaskularni onemocnéni, endokrinni onemocnéni a onemocnéni

pohybového aparatu.
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Otazka ¢. 7 — Jste spokojen/a s Vasi urovni samostatnosti (samoobsluZnosti)?

Spokojenost se samostatnosti
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Obriazek 7: Graf znazoriujici hodnoceni spokojenosti se samostatnosti

Z celkového poctu 45 respondentd (100 %) je 1 respondent (2 %) velmi spokojen
se samostatnosti, 30 respondenti (67 %) je spokojeno, ani spokojeno ani nespokojeno
neni 8 respondentt (18 %), nespokojeno je 6 respondentt (13 %), zadny respondent neni velmi

nespokojen.

U 20 respondentti (100 %) z domova pro seniory je 1 respondent velmi spokojen (5 %),
12 respondentt (60 %) je spokojeno, 5 respondentii (25 %) neni ani spokojeno ani nespokojeno,

2 respondenti (10 %) jsou nespokojeni.

V domacim prostiedi je z celkového poctu 25 respondenti (100 %) 18 respondentd (72 %)
spokojeno, 3 respondenti (12 %) nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, 4 respondenti (16 %)

Jsou nespokojeni se samostatnosti.
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Otazka ¢. 8 — Potfebujete pomoc vV béZnych kaZzdodennich ¢innostech?

Potfeba pomoci
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Obrazek 8: Graf znazornujici potfebu pomoci s béZnymi ¢innostmi
Ze 45 respondentti (100 %) potfebuje pomoci se zékladnimi kazdodennimi ¢innostmi

30 respondentil (67 %), pomoc nevyzaduje 15 respondentti (33 %).
Z 20 respondentli (100 %) domova pro seniory potiebuje pomoc 20 respondenti (100 %).

U 25 respondentd (100 %) z domaciho prostiedi potfebuje pomoci 10 respondentd (32 %),
nepotiebuje 15 respondentt (68 %).
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Respondenti, kteti odpoveédéli ano dale vybirali oblasti, se kterymi potiebuji pomoci. Na vybér
méli nasledujici moznosti: pohyb a pfesouvani, oblékani, umyvani, vyprazdiovani, piijem

potravy a tekutin, celkovy chod domacnosti.

Pti vyhodnocovani se musi brat v tivahu, ze respondenti mohli vybirat vice odpovédi.

Tabulka 2: Jednotlivé oblasti poti‘eby pomoci v domacim prostiedi

moznosti vybéru absolutni ¢etnost relativni Cetnost v %

pohyb a pfesouvani 10 100 %
celkovy chod doméacnosti 8 80 %
oblékani 3 30 %
umyvani 3 30 %

Z 10 respondentt (100 %) z doméciho prostiedi potfebuje pomoc s pohybem a pfesouvanim
vSech 10 respondentd (100 %), s celkovym chodem domécnosti 8 respondentid (80 %),

s oblékanim 3 respondenti (30 %) a s umyvanim také 3 respondenti (30 %).

Tabulka 3: Jednotlivé oblasti potieby pomoci v domové pro seniory

moznosti vybéru absolutni ¢etnost ‘ relativni Cetnost v %

celkovy chod domécnosti 20 100 %
pohyb a presouvani 17 85 %
umyvani 10 50 %
oblékani 7 35 %
vyprazdnovani 5 25%
pfijem potravy a tekutin 4 20 %

V domové pro seniory z 20 respondentti (100 %) potiebuje pomoc s celkovym chodem
domacnosti 20 respondentti (100 %), s pohybem a piesouvanim 17 respondentd (85 %),
s umyvanim 10 respondentl (50 %), s oblékanim 7 respondentii (35 %), s vyprazdnovanim 5

respondentll (25 %) a s pfijmem potravy a tekutin 4 respondenti (20 %).
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Otazka ¢. 9 — Vyuzivate pomicky usnadiiujici a zlepSujici samotny pohyb?
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Obrazek 9: Graf znazoriujici vyuzZiti pomicek k pohybu

vsichni
® domov pro seniory

B domaci prostredi

Z celkového poctu 45 respondentli (100 %) pouziva pomucky k pohybu 27 respondentil
(60 %), nevyuziva 18 respondentt (40 %).

U 20 respondentii (100 %) v domove pro seniory vyuzivd pomucky k pohybu 17 respondent

(85 %) a 3 respondenti pomucky nevyuzivaji (15 %).

Z 25 respondentli (100 %) v domacim prostiedi vyuziva pomicky 10 respondentl (40 %)

a 15 respondentli pomicky nevyuziva (60 %).
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V ptipadé, ze respondenti odpoveédeli ano, vypisovali konkrétni pomtcky, v nékolika ptipadech

jich vypisovali i vice.

Tabulka 4: Vyuziti pomiicek v domové pro seniory

odpovédi respondentii | absolutni cetnost | relativni cetnost v %

francouzské hole ¢i hul 8 47 %
vozik 6 35%
choditko 6 35%

Ze 17 respondentu (100 %) z domova pro seniory, ktefi odpoveédé€li ano, vyuziva 8 respondenti
(47 %) francouzské hole ¢i hil, vozik vyuziva 6 respondenti (35 %), choditko vyuziva
6 respondentti (35 %).

Tabulka 5: VyuZiti pomicek v domacim prostiedi

odpovédi respondentii  absolutni ¢etnost  relativni Cetnost v %
francouzské hole ¢i hul 8 80 %

choditko 4 40 %

U 10 respondentt (100 %) v domacim prostiedi, kteti odpoveédéli ano, vyuziva francouzské

hole ¢i hul 8 respondentt (80 %), choditko vyuzivaji 4 respondenti (40 %).
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Otazka ¢. 10 — Vyuzivate nabidku socidlnich sluZzeb ve VaSem okoli (napf. Charita,
Pecovatelské sluzby, osobni asistence)?
Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteri na otazku ¢. 2 odpovédeli, Ze ziji v domdcim

prostiedi.

Vyuziti socidlnich sluZeb v domacim prostredi
120%

100%

100%
80%
60%

® domaci prostiedi

40%

20%

pocet respondenti vyjadienych v %

0%
ne
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Obrazek 10: Graf znazornujici vyuZiti socialnich sluZeb v domacim prostiedi

Z 25 respondentt (100 %) nikdo neodpovedél, Ze vyuziva tyto sluzby. Ve tiech ptipadech bylo
mimo zadani dopsano, Ze respondentim pomahaji ¢lenové rodiny (syn, dcera, sestra).
Tyto vysledky jsou pro mé piekvapujici. Na zakladé mého ptredpokladu jsem si myslela,
ze urcité procento respondentli bude tyto sluzby vyuZivat. Je vidét, Ze v urcitém méfitku

je pomoc respondentil zajiSténa rodinou.
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Otazka €. 11 — Jste spokojen/ a s kvalitou sluZeb poskytovanych domovem pro seniory?

Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteri na otazku ¢. 2 odpovédeli, ze ziji v domové pro

seniory.
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Obrazek 11: Graf znazornujici hodnoceni spokojenosti s domovem pro seniory

eey

Z 20 respondentt (100 %) zijicich v domové pro seniory je velmi spokojeno 11 respondentii
(55 %), spokojeno je 8 respondentt (40 %) a ani spokojen ani nespokojen je 1 respondent
(5 %).
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Otazka ¢. 12 — Jste spokojen/a s finanénim zabezpecenim?

Spokojenost s financemi
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Obrazek 12: Graf znazornujici hodnoceni spokojenosti s financemi
Ze 45 respondentti (100 %) jsou velmi spokojeni s finanénim zabezpecenim 3 respondenti
(7 %), spokojeno je 27 respondentid (60 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 9 respondentli

(20 %), nespokojeno je 5 respondenti (11 %), 1 respondent (2 %) je velmi nespokojen.

Ze 20 respondentt (100 %) =zdomova pro seniory jsou velmi spokojeni
3 respondenti (15 %), spokojeno je 11 respondentt (55 %), ani spokojeno ani nespokojeno jsou
2 respondenti (10 %), nespokojeni jsou 3 respondenti (15 %) a 1 respondent (5 %) je velmi

nespokojen s finanénim zabezpecenim.

U 25 respondentit (100 %) v domacim prostiedi je spokojeno 16 respondentd (64 %),

ani spokojeno ani nespokojeno je 7 respondentt (28 %) a 2 respondenti jsou nespokojeni (8 %).
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Otazka ¢. 13 — Mate nékoho z rodiny, kdo Vas nav$tévuje a v pripadé potieby Vam

pomaha?

Podpora rodiny
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Obriazek 13: Graf znazoriujici podporu rodiny

Ze 45 respondentt (100 %) maji vSichni n€koho z rodiny, kdo jim je na blizku v ptipadé
potteby. Na nasledujici otazku tedy odpovidalo vSech 45 respondentt.
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Otazka ¢. 14 — Jak casto se setkavate se ¢leny rodiny?

Cetnost setkani s rodinou
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Obrazek 14: Graf znazornujici Cetnost setkavani s rodinou

Ze 45 respondentt (100 %) se setkava se ¢leny rodiny kazdy den 22 respondentt (49 %),
minimalné 1x tydn€ 17 respondentii (37 %), minimalné za 1x za 14 dnt 3 respondenti (7 %),
miniméln¢ 1x za mésic 3 respondenti (7 %), minimdlné¢ 1x za pul rok a za rok ¢i déle

neodpovédel zadny respondent.

Z 20 respondentt (100 %) z domova pro seniory se kazdy den snékym zrodiny styka
1 respondent (5 %), minimalné 1x tydné 16 respondentl (80 %), minimalné 1x za 14 dnil

2 respondenti (10 %), minimalné 1x za mésic 1 respondent (5 %).

U 25 respondentd (100 %) z domaciho prostfedi se 21 respondentt (84 %) styka s rodinnymi
ptislusniky kazdy den, minimalné 1x tydné 1 respondent (4 %), 1 x za 14 dnil jeden respondent

(4 %), 1x za mésic 2 respondenti (8 %).
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Otazka ¢. 15 — Jste spokojen/a s tim, jak ¢asto se s nimi setkavate?

Spokojenost se setkanimi s rodinou
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Obrazek 15: Graf znazornujici hodnoceni spokojenosti s ¢etnosti setkavani s rodinou
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Z 45 respondentd (100 %) je velmi spokojeno 11 respondenti (24 %), spokojeno

je 32 respondenti (71 %), ani spokojeni ani nespokojeni jsou 2 respondenti (10 %).

Z 20 respondentt (100 %) z domova pro seniory je velmi spokojeno 5 respondentii (5 %),

spokojeno je 13 respondentt (65 %), ani spokojeni ani nespokojeni jsou 2 respondenti (10 %).

U 25 respondentli (100 %) z domaciho prostiedi je velmi spokojeno 6 respondentli (24 %),

spokojeno je 19 respondenti (76 %).
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Otazka ¢. 16 — Mivate pocity samoty?

Vyskyt pociti samoty
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Obrazek 16: Graf znazornujici vyskyt pociti samoty
Ze 45 respondenti (100 %) ma pravideln€¢ pocity samoty 1 respondent (2 %), nékdy
15 respondentii (33 %) a 29 respondentil (65 %) netrpi pocity samoty.

U 20 respondentll zdomova pro seniory ma pravidelné pocity samoty 1 respondent (5 %),

prilezitostné 5 respondentti (25 %) a 14 respondentti (70 %) nema pocity samoty.

Ze 25 respondentli z domaciho prostiedi pfilezitostn€ pocituje samotu 10 respondentti (40 %)

a 15 respondentti (60 %) uvedlo, Ze netrpi pocity samoty.
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Otazka €. 17 — Jaké aktivity provozujete ve volném case?

Pro lepsi piehlednost vyhodnocovani této otazky jsou odpovédi respondentli rozdéleny
do samostatnych obrazki/grafii. Obrazek 17 znéazoriiuje odpoveédi respondent Zijicich

v domové pro seniory a obrazek 18 odpovédi respondentil Zijicich v domécim prostiedi.

Respondenti z domova pro seniory

Volnocasové aktivity v domové pro seniory

sledovani televize I 35%
navstéva kulturnich akei (kino, divadlo, pfednasky, ...) I 75%
setkdvani s rodinou nebo prateli I 65%
Cetba knih/novin/Gasopisi GGG 65%0
vytvarng, ruéni praice I—————_ 55%
sport I 25
vylety I 15%

ucast na bohosluzbach I 10%

odpovédi respondentii

prace na zahradce Wl 5%
zaméstnani/brigdda 0%
nakupy 0%

préace na pocitaci 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

pocet respondentii vyjadirenych v %

Obrazek 17: Graf znazornujici volnocasové aktivity v domové pro seniory

U této otazky respondenti vybirali z nasledujicich aktivit: sledovani televize, ¢etba knih/novin/
Casopist, prace na pocitaci, prace na zahradce, setkavani s rodinou nebo prateli, sport, nakupy,
navstéva kulturnich akci (kino, divadlo, pfednasky), vylety, vytvarné a rucni prace,

ucast na bohosluzbach, zaméstnani/brigada, jiné aktivity.

Respondenti zaznamenavali vétsinou 3 a vice odpovédi. Z 20 respondentt (100 %) se vénuje
ve volném case sledovani televize 17 respondentl (85 %), navstévé kulturnich akci
15 respondentt (75 %), Cetbé knih/novin/Casopist 13 respondentt (65 %), setkavani s rodinou
nebo prateli 13 respondentd (65 %), vytvarnym a rucnim pracim 11 respondenti

(55 %), sportu 5 respondentil (25 %), jinym aktivitdm se vénuje 5 respondenti (25 %).
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Z jinych aktivit se v€nuji zpivani, hfe na klavir, poslouchani radia, hackovani a vyuZzivaji
canisterapii. Dale 3 respondenti (15 %) vyrazeji s domovem na organizované vylety,
na bohosluzby chodi 2 respondenti (10 %), 1 respondent (5 %) poméha s udrZovanim zahrady

domova, zadny respondent nechodi do prace, nevyuziva pocita¢ a nechodi na nakupy.
Respondenti z domaciho prostiedi

Vypliovani této otazky a moznosti odpovédi jsou popsané na piedchozi stran¢.

Volnocasové aktivity v domacim prostiedi

setkavani s rodinou nebo prateli  IEEEEEEEEEEEEEE——— 689
Cetba knih/novin/Casopisti I 68%
prace na zahradce IIIIEIEEEEE——— 48%
Gcast na bohosluzbach  IEEEEEEEEEE——— 44%
navstéva kulturnich akei (kino, divadlo, pfednasky, ...) I—————% 20%
nakupy I 16%

jiné aktivity I 12%
sport mmm—12%

odpovédi respondenti

prace na pocitaci I 8%
vytvarné, ruéni prace BN 8%
zaméstnani/ brigada Bl 4%
vylety Bl 4%
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pocet respondentii vyjadi‘enych v %

Obrizek 18: Graf znazoriiujici volnotasové aktivity v domécim prostiedi

Z 25 respondentti (100 %) sleduje televizi 20 respondentti (80 %), ¢te knizky/ noviny/ ¢asopisy
17 respondentd (68 %), Srodinou a prateli se setkavd 17 respondenti (68 %), pracuje
na zahrddce 12 respondenti (48 %), 11 respondentd (44 %) navstévuje bohosluzby,
5 respondentii (20 %) navstévuje kulturni akce, na nakupy chodi 4 respondenti (16 %), sport

provozuji 3 respondenti (12 %) a jinym aktivitim se vénuji 3 respondenti (12 %).

Za jiné aktivity byly uvedeny pracovni aktivity v lese. Vytvarnym a ruénim pracim se vénuji
2 respondenti (8 %), praci na pocitaci uvedli 2 respondenti (8 %), na vylety chodi 1 respondent

(4 %), do zamé&stnani chodi 1 respondent (4 %).
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Otazka ¢. 18 — Kterym sportiim se vénujete?
Na tuto otazku odpovidali respondenti, kteri V otdzce ¢. 17 odpoveédeéli, ze se vénuji ve volném

case sportu.

Sportovni aktivity

O O o N 25
N 4%

plavani

® domaci prostiedi
. % P

prochazky = domov pro seniory

jizda na kole B 4%

pocet respondentu vyjadfenych v %
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Obrazek 19: Graf znazoriujici provozovani sportovnich aktivit
Ze 45 respondentti (100 %) se sportovnim aktivitdm vénuje 8 respondentt (18 %).
U 20 respondentil (100 %) z domova pro seniory se vénuje sportovnim/ pohybovym aktivitdm

5 respondentl (25 %). VSichni tito respondenti se vénuji skupinovému cviceni (25 %) v domove

pro seniory, které je uzptisobené jejich zdravotnimu stavu a rozsahu jejich pohybu.

Ze 25 respondentil (100 %) z domdciho prostfedi ve volném case provozuji sportovni/pohybové
aktivity 3 respondenti (12 %). Konkrétné se vénuji plavani (4 %), jizdé na kole (4 %)
a prochazkam (4 %).
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Otazka ¢. 19 — Jste spokojen/ a s tim, jak travite volny ¢as?

Spokojenost s travenim volného ¢asu
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Obrazek 20: Graf znazornujici hodnoceni spokojenosti s travenim volného ¢asu
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= domov pro seniory

B doméci prostiedi

Ze 45 respondentt (100 %) je s travenim svého volného ¢asu velmi spokojeno 5 respondenti

(11 %), spokojeno je 30 respondentti (67 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 10 respondentti

(22 %) a zadny z respondentti neni nespokojen ¢i velmi nespokojen.

Z 20 respondentii zdomova pro seniory jsou velmi spokojeni 4 respondenti (20 %),

spokojeno je 12 respondentd (60 %), ani spokojeni ani nespokojeni jsou 4 respondenti (20 %).

U 25 respondentl z domaciho prostfedi je velmi spokojen 1

respondent (4 %),

spokojeno je 18 respondentd (72 %), ani spokojeno ani nespokojeno je 6 respondentti (24 %).
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7 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni a prezentace vysledkd budou v této Casti prace srovnavany s vysledky
nasledujicich zdroju: diplomova prace — Problematika adaptace na stari (Bartovska, 2012),
Fenomén izolace a osamélosti z pohledu seniorské populace (Brazdilova, 2012) a bakalatska
prace — Kvalita Zivota seniorii v domdcim prostiedi a v ustavnim zarizeni (Martincova, 2015),
Zivotni styl a kvalita Zivota seniorii v domové pro seniory ve Zlinském kraji (Navlacilova, 2012),

Bakalaiska prace: Volnocasové aktivity seniorii v rezidencnich zarizenich (Linhartova, 2019).

Prizkumna otazka ¢. 1: Bude rozdil v hodnoceni rodinnych vztahti mezi seniory Zijicimi

V domacim prostiedi a vdomové pro seniory?

Na hodnoceni prvni prizkumné otdzky jsou v dotazniku polozeny 4 otazky

ato ¢. 13, 14, 15,16. Prvni tfi rozpracovavaji hodnoceni rodinnych vztah.

Otazka ¢. 13 (viz obr. 13, s. 47) obecné zjist'uje, zda maji respondenti n€koho z rodiny, kdo
je navstévuje, a v ptipadé potieby jim pomaha. Ze 45 respondentti ma kazdy respondent nékoho
zrodiny, skym se styka. Prekvapujici jsou vysledky respondentii zdomova pro seniory.
Predpokladala jsem, ze ne vSichni tito respondenti maji rodinu, ktera jim v ptipad¢é potieby
pomdha. Toto zjiSténi si vysvétluji tim, Ze respondenti, ktefi nemaji rodinu a ziji

v domové pro seniory nebyli, zatazeni do prizkumného Setfeni nebo odmitli jeho vyplnéni.

Otazka ¢. 14 (viz obr. 14, s. 48). zjistovala Cetnost setkani s rodinnymi pfislusniky V domovée
pro seniory se nejéastéji setkavaji respondenti srodinou minimalné 1x tydné (80 %).
Pfi porovnani vysledku s praci Navlacilové (2018, s. 49) jsou zjisténa data odlisna. V jeji praci
se respondenti z domova pro seniory nejcéastéji stykaji s rodinou jednou tydné pouze v 38, 8 %.
Zaroven 31,6 % jejich respondentd se nevida se svoji rodinou vibec (piestoze svoji rodinu
maji), zatimco v mém Setfeni se vSichni respondenti se svoji rodinou stykaji minimalné

1x za mésic.

Pii srovnavani vysledkd s Bartovskou (2012, s. 58) u seniortt v domacim prostiedi jsou jeji
vysledky také ve srovnani stouto praci odlisné. Zatimco ztohoto prizkumu
vyplyva, Ze respondenti zijici v doméacim prostfedi se nejCastéji stykaji s rodinou kazdy den
(84 %), Bartovska (2012, s. 58) uvadi, ze se jeji respondenti setkavaji nejcastéji s rodinou
1x tydng, tedy v 63 % a kazdy den se s rodinnymi p¥islusniky styka pouze 27,8 %. Casté setkani

u respondentti z domaciho prostiedi ptisuzuji zpisobu souziti v domacnosti (viz obr. 3, s. 35).
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Otazka ¢. 15 (viz obr. 15, s. 49) zjistovala spokojenost s Cetnosti setkavani se s rodinou.
V obou skupinach vysly témér stejné vysledky. V domécim prostiedi je S Cetnosti setkavani
velmi spokojeno nebo spokojeno 98 % respondentt. V piipadé domova pro seniory je velmi
spokojeno nebo spokojeno 90 %, a zaroven 10 % respondenti uvedlo, ze nejsou ani spokojeni
ani nespokojeni. Brazdilova (2012, s. 65) uvadi vysledky podobné — zcela spokojeno

nebo ¢aste¢né spokojeno je 83 % dotazovanych.

Otazka ¢. 16 (viz obr. 16, s. 50) zjistovala vyskyt samoty u respondentd. Pfed samotnym
zaCatkem prizkumu jsem ocekdvala, ze vyskyt pociti samoty bude vétsi u respondentl
zdomova pro seniory. Pfi vlastnim vyhodnocovani otazky vsak vysly odlisné vysledky.
Ze socialniho zatizeni pro seniory uvedlo 70 % dotazovanych, Ze nema pocity samoty.
U skupiny respondentll z doméciho prostiedi vySlo najevo, Ze pocity samoty se zde vyskytuji
Castéji nez u dotazovanych z domova pro seniory. Podobné vysledky se potvrdily i Vv praci
Brazdilové (2012, s. 62), kde pocity samoty uvadi 65 % a Bartovska (2012, s. 60) uvadi, ze

vétsina jejich respondentt (52,5 %) se neciti byt ve staii viibec osaméla.

K mensimu vyskytu pociti samoty u respondentti v domovée pro seniory pfispivaji Casta setkani
s rodinou a dal$i moznou roli sehrdva provozovani volnocasovych aktivit v téchto zafizeni
(podrobnéji odpovéd’ na prizkumnou otdzku €. 3, s. 57-58). Domovy pro seniory maji Sirokou
nabidku volnocasovych aktivit 1 pro klienty s pohybovymi omezenimi. Klienti se zde vénuji
Vv priméru Sesti aktivitam a v domacim prostiedi ctyfem aktivitam. V kapitole 1.4. Volnocasové
aktivity (viz s. 20-21) je uvedeno — ,provozovani volnoc¢asovych aktivit zabraiuje vzniku

deprese, ¢imz se da odivodnit mensi Vyskyt pocitll samoty u dotazovanych.

Pti porovnani vysledkti dotaznikovych otdzek vztahujici se k prvni prizkumné otazce se ob¢
skupiny respondentli setkavaji s rodinnymi pfisluSniky pomérné Casto, a od toho se i odviji

vysoka spokojenost s ¢etnosti navstév.

Nepatrny rozdil (10 %) byl zjistény u vyskytu pocitd samoty, kdy se dokonce respondenti
zdomova pro seniory setkdvaji s t€émito pocity méné Casto nez respondenti z domdaciho
prostredi. Zaveérem lze fici, ze hodnoceni rodinnych vztah mezi obéma skupinami respondentt

se vyznamn¢ nelisi.
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Priuzkumna otazka ¢. 2: Bude rozdil ve vnimani finan¢ni situace mezi seniory Zijicimi

V domacim prostiedi a domové pro seniory?

Na hodnoceni finanéni situace byla v dotazniku poloZena otazka ¢. 12 (viz obr. 12, s. 46).
70 % respondentd z domova pro seniory uvadélo, ze jsou velmi spokojeni (15 %)
nebo spokojeni (55 %) se svoji finanéni situaci. U skupiny respondenti z domaciho prostiedi
byl vysledek téméf totozny — 64 % spokojenych dotazovanych, ale z téchto respondentl
ani jeden neuvedl, Ze je s financemi velmi spokojen. Mirny rozdil byl zjistén v nespokojenosti

respondentl s finanénim zabezpecenim.

Velmi nespokojenych nebo nespokojenych bylo 20 % respondenti z domova pro seniory
a v domacim prosttedi jich bylo pouze 8 %. Martincova (2015, s. 39) uvadi, ze 39 % jejich
respondentll je spiSe spokojeno s finan¢ni situaci, tedy nizs$i pocet dotazovanych oproti
vysledkim v této praci. Zaroven 32 % dotazovanych V jejim priizkumu uvadélo nespokojenost
nebo zklamani s finan¢nim zabezpecCenim v jejich véku. Pti srovnani s daty, které ziskala
Bartovska (2012, s. 50), je mira spokojenosti respondentti s finan¢ni situaci pramérna (47 %),

tedy op€t nizsi nez v této praci.

Pii celkovém vyhodnoceni této prizkumné otdzky lépe hodnoti finan¢ni situaci dotazovani
z domaciho prostiedi. PfedevS§im z divodu méné nespokojenych respondent s finanénim
zabezpecenim. V kapitole 2. 3. Domovy pro seniory (viz s. 22-23) je uvedeno, ze klientim
po zaplaceni ubytovani musi zbyt 15 % z celkového piijmu. Na zaklad€é uvadéni vEétsi miry
nespokojenosti Vv jejich odpovédich se lze domnivat, Ze se zbylymi 15 procenty nejsou
spokojeni, nebo respondentiim nestaéi jejich ptijmy na pokryti ubytovani v domové pro seniory

a musi byt odkazani na ptispévky.

Prizkumna otazka ¢. 3: Bude rozdil mezi volno¢asovymi aktivitami seniori Zijicich

V domacim prostiedi a vdomové pro seniory?
Na tuto prizkumnou otazku jsou v dotazniku polozené 3 otazky a to ¢. 17, 18, 19.

Otazka ¢. 17 (viz obr. 17, s. 51; obr. 18, s. 52) zjistovala provozovani volno¢asovych aktivit
Vv obou skupinach. V domové pro seniory mezi 5 nejcastéji vybranych ¢innosti patii: sledovani
televize (80 %), navstéva kulturnich akci (75 %), setkavani se s rodinou nebo prateli (65 %),
¢etba knih/novin/ ¢asopist (65 %), vytvarné nebo ruéni prace (65 %). I kdyz se velké mnozstvi
respondentll v domovée pro seniory ucastni kulturnich akci, je dalezité zminit, Ze tyto akce

probihaji na pidé domova. Tim padem nejsou respondenti zatézovani slozitymi pfesuny
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a zvladnou je i respondenti s pohybovym omezenim. Pfi porovnani s Setfenim Linhartové
(2019, s. 49) byly zjistény vysledky velmi podobné, napt. sledovani televize (95 %), télesné
cviceni a prochazky (72,5 %), Cetba knih a Casopist (72,5 %), kulturni akce a koncerty
(67,5 %). U respondentti v domacim prostiedi byla zjisténa, jako u dotazovanych z domova pro
seniory, nejcastéjsi aktivita sledovani televize (80 %), setkavani se s rodinou ¢i prateli (68 %),

¢etba knih/novin/Casopist (68 %), prace na zahradce (48 %), Cast na bohosluzbach (44 %).

Otazka ¢. 18 (obr. 19, s. 53) zjist'ovala jakym sportovnim aktivitam se dotazovani vénuji, pokud
je zaskrtli predchozi otdzce. V domové pro seniory se vénuje sportovnim aktivitdm 25 %
respondentll a V domécim prostfedi 12 % dotazovanych. Konkrétni aktivitou v domové pro
seniory jsou skupinova cviceni a v domacim prostiedi to je plavani, jizda na kole a prochazky.
I kdyz respondenti z druhé skupiny neprovozuji Vv tak velké mife sportovni aktivity, 48 %
se jich vénuje praci na zahradce, pii které je vynalozena urcita fyzicka zdatnost

(viz obr. 17, s. 50).

Otazka ¢. 19 (obr. 20, s. 54) hodnotila spokojenost s travenim volného ¢asu. V domové pro
seniory nejcastéji respondenti uvadéli 80 % spokojenost s travenim volného Casu, a z toho jich
uvedlo 20 %, ze jsou velmi spokojeni. Na druhé strané 20 % dotazovanych neni ani spokojeno
ani nespokojeno. V domacim prostiedi jsou zjisténé vysledky podobné, tedy spokojeno
nebo velmi spokojeno je celkem 78 % respondenti, ale z toho velmi spokojeno jsou pouze 4 %
dotazovanych. Podobné zjisténi uvadi ve své praci Linhartova (2019, s. 51) — z jeji skupiny

respondentt je s travenim volného ¢asu velmi spokojeno 77,5 % dotazovanych.

Ob¢ skupiny respondentl V této praci se vénuji ve volném cCase aktivitdm piiméfenym jejich
véku. Radu nejéastéjsich provozovanych aktivit maji obé skupiny stejné, a to sledovani televize,
¢etba knih/novin/Casopist, setkavani se S rodinou a pfateli. Na druhé strané se provozovani
volnocasovych aktivit prolind s prostfedim, ve kterém ziji. V domové pro seniory respondenti
ve velké mife navstévuji rtizné kulturni akce a vénuji se riznym vytvarnym nebo rucnim
pracim, zatimco v domacim prostiedi travi dotazovani ¢as na zahradce, chodi na bohosluzby

do kostela a na nakupy.

Pii hodnoceni spokojenosti s travenim volného ¢asu je to velmi vyrovnané mezi obéma
skupinami respondentti, ale o trochu 1épe hodnoti spokojenost respondenti z domova pro
seniory. K prekvapeni se i dotazovani ze socialniho zafizeni vice vénuji sportovnim aktivitam
oproti respondentim z doméciho prostiedi. To pfikladam velké nabidce sportovnich Cinnosti

v domové pro seniory.
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Prizkumna otazka €. 4: Bude mit zdravotni stav seniori vliv na volnocasové aktivity?

Na zacatek je dobré zminit, Ze vSech 45 respondentt se 1¢¢i minimaln€ s jednim onemocnénim

(viz obr. 6 s. 38).

U 20 respondentd (100 %) z domova pro seniory nejsou vyrazné rozdily
v provadénych aktivitach vzhledem ke zdravotnimu stavu. VSichni tito respondenti potiebuji
pomoci minimaln¢ v jedné oblasti dennich aktivit (viz obr. 8, s. 40). K pohybu vyuziva 85 %
dotazovanych podpurné pomicky Kk pohybu a to nejcastéji francouzské hole ¢i hil
(obr. 9 s. 42). Pii srovnani s piedchozi prizkumnou otazku (viz str. 57-58) se spiSe tito
respondenti vénuji klidn¢jSim aktivitdim, které mohou zvladnout pies vSechna zdravotni

a pohybova omezeni.

U skupiny respondentli Z doméaciho prostiedi uvadi pohybova ¢i jina omezeni pfi vykondvani
béznych aktivit 60 % respondentt (viz obr. 8, s. 40) a nejcastéji pouzivaji francouzské hole
¢i samostatnou hul (obr. 9, s. 42). Tito dotazovani uvedli, Ze se vénuji sledovani televize
a Cetbé knih/novin/Casopist. Tedy také voli Castéji klidné volnocasové aktivity jako skupina
respondentll z domova pro seniory. Zbylych 40 % respondenti z doméciho prostiedi bez
zadného omezeni se vénuje jak klidovym volnoc¢asovym aktivitam, tak i aktivitam, které se 1épe
provadéji s minimalnimi pohybovymi a zdravotnimi omezenimi jako je prace na zahradce,
navstéva bohosluzeb, nakupy, navstéva kulturnich akci. Tyto vysledky nelze porovnat s jinymi
pracemi, protoze se nepodafilo nalézt Zadna data na porovnani zdravotniho stavu s vyb&érem

volnocasovych aktivit.

Mrv e

¢innosti. Na druhé strané sehrava roli ve vybéru aktivit jejich nabidka a moznosti jejich
provedeni i pro respondenty s nejruznéj$imi pohybovymi a zdravotnimi omezenimi.
Respondenti s danymi omezenimi maji vét$i moznost volnocasovych aktivit v domové pro

seniory, nezli dotazovani zijici v domacim prostiedi.

59



Prizkumna otazka €. 5: Bude rozdil v hodnoceni ostatnich aspektii ovliviiujici kvalitu

Zivota mezi seniory Zijicimi v domacim prostiedi a vdomové pro seniory?
Tuto prizkumnou otdzku vyhodnocuji dotaznikové otazky €. 4, 5, 7, 10, 11.

Otazka ¢. 4 (obr. 4, s. 36) hodnotila spokojenost dotazovanych s prostiedim, ve kterém ziji.
100 % respondenta z domova pro seniory uvadélo, ze je velmi spokojeno (60 %)
nebo spokojeno (40 %) s prostiedim, ve kterém ziji. Z doméaciho prostiedi volilo tyto odpovédi
92 % dotazovanych, a to spokojen/a 72 % a velmi spokojeno bylo 20 %. Na rozdil
od respondentli z domova pro seniory ve 4 % uvadéli nespokojenost a ve 4 % ,,ani spokojen/a
ani nespokojen/a“. Martincova (2015, s. 30) ve své praci zjistila témét poloviéni (44 %)

spokojenost s prostfedim, ve kterém ziji jeji respondenti, nez bylo zjisténo v této praci.

Otazka ¢. 5 (viz obr. 5, s. 37) hodnoti spokojenost se zdravim. U hodnoceni respondentti
z domova pro seniory byla nejcastéjsi odpovéd’ ,,ani spokojen/a ani nespokojen/a “ (50 %),
30 % respondentit bylo spokojeno a 20 % dotazovanych nespokojeno se svym zdravotnim
stavem. V domécim prostiedi uvadélo 60 % respondentd spokojenost se svym zdravim, tedy
Castéji, nez tomu je U dotazovanych z domova pro seniory, avsak 12 % dotazovanych je velmi
zklamano se zdravotnim stavem a 8 % respondenti nespokojeno. Kdyz porovnam data
s Martincovou (2015, s. 29), tak skupina respondentll zafazena v mém prizkumu hodnoti
spokojenost se zdravim o néco 1épe. Jeji vysledky ukazuji, ze spiSe spokojeno je 39 % a 27 %

je nespokojeno.

Otazka ¢. 7 (obr. 7, s. 39) se zaméfuje na hodnoceni spokojenosti se samostatnosti
(samoobsluznosti). U hodnoceni samostatnosti je vV domacim prostiedi 72 % spokojeno.
V domové pro seniory také nejéastéji respondenti uvadéli, ze jsou spokojeni (60 %), pfitom oni
vykazuji daleko vice pohybovych a dalsich omezeni oproti dotazovanym z domaciho prostiedi

(viz obr.8, s. 40).

Otazka ¢. 10 (obr. 10, s. 43) zjistovala vyuziti socialnich sluzeb respondenty z domaciho
prostiedi. Pfi hodnoceni vysledkll této otazky jsem byla piekvapena, Ze nikdo z téchto
respondentti Zadnou socialni sluzbu nevyuziva. Tii dotazovani (12 %) dopsali do dotazniku pod

otazku, ze je pomoc zajisténa rodinou.

Otazka ¢. 11 (obr. 11, s. 45) hodnoti spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb domova

pro seniory. Z odpovédi bylo zjisténo, Zze vice nez polovina dotazovanych (55 %) je velmi
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spokojena nebo (40 %) spokojena s poskytnutymi sluzbami. I Navlacilova (2018, s. 38) ve svém

Setfeni uvadi, ze klienti zdomova pro seniory jsou s kvalitou sluzeb spokojeni (69,4 %).

Z vysledki  spokojenosti s prostiedim, ve kterém respondenti ziji, lze konstatovat,
ze spokojenost respondentti vV obou skupinach je témét shodna, i kdyz veétsi procento
spokojenosti vykazuji respondenti zdomova pro seniory. Spokojenost se zdravim 1épe hodnoti
respondenti z domaciho prostiedi, coz je zajisté dano vyS$im procentem dotazovanych
bez zadného omezeni. Pii hodnoceni spokojenosti se samostatnosti jsou vysledky v obou
skupinach totozné, ptitom respondenti z domova pro seniory potiebuji vice pomoci
pfi provozovani dennich aktivit. Posledni skupina otdzek byla zaméfena na socialni sluzby.
V doméacim prostiedi respondenti nevyuZivaji vibec tyto sluzby. Skupina dotazovanych
z domova pro seniory piimo hodnotila jejich spokojenost, kdy jsou ve velké mife spokojeni

s poskytovanymi sluzbami.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo porovnani subjektivniho hodnoceni vybranych aspektt kvality Zivota
u seniord v domacim prostiedi a v domové pro seniory. Ke splnéni hlavniho cile byly
stanoveny dil¢i cile a prizkumné otazky. Vysledky prizkumnych otazek jsou vyhodnoceny

v kapitole 7. Diskuze (viz s. 55-61). V zavéru prace jsou vyhodnoceny dil¢i cile prace.

Prvni dil¢i cil: Zjistit rozdil ve vnimani vztahu senioru Zzijicich v domacim prostiedi

a domové pro seniory.

Mezilidské vztahy napomadhaji udrzet styk se spolec¢nosti a zabranuji vzniku socidlni izolace.
Ve staii jsou mezilidské vztahy pfevdzné realizovany plisobenim rodiny. Rodina ptedstavuje
uzavieny celek, ktery se charakterizuje soudrznosti, podporou a laskou. Z prizkumu této prace
se ukazalo, ze respondenti zijici v domacim prostfedi i v domové pro seniory se pravidelné
stykaji s rodinnymi piislusniky a jsou spokojeni s ¢etnosti jejich navstév. I piesto, ze ma senior
dostate¢nou podporu od rodiny, mohou se dostavit pocity samoty. Kazdy clovek se nékdy

V Zivoté citi sam.

Pted samotnym zacatkem prizkumu jsem ocekévala, ze pocity samoty budou vice uvadét
respondenti z domova pro seniory. Vysledky prace v§ak ukazaly, ze se tyto pocity objevuji vice
u dotazovanych z domaciho prostiedi (o 10 % castéji). Tento vysledek mtize byt do jisté miry
ovlivnén i tim, Ze v domove pro seniory mohou respondenti vyuzivat velkou nabidku riznych

volnocasovych aktivit, které ptiznivé plisobi na psychiku jedince, a tim sniZuji pocity samoty.

Druhy dil¢i cil: Zmapovat volnocasové aktivity senioru Zijicich v domacim prostiedi

a domové pro seniory.

Volnocasové aktivity pfispivaji k pozitivnimu naladéni, podpote fyzického a psychického
zdravi. Rozdily mezi obéma skupinami respondentli nejsou vyznamné. Provozovani
volnocasovych aktivit je podminovano prostfedim, ve kterém respondenti Ziji, nabidkou

a dostupnosti téchto aktivit a pfitomnosti pohybovych a jinych omezeni.

Na zaklad¢ téchto zminénych kritérii maji lepsi pristup k aktivitam respondenti z domova pro
seniory. Neni tedy prekvapenim, ze tito respondenti jsou vice spokojeni s travenim volného
Casu nez seniofi z domaciho prostiedi. Zjisténi, Ze tito respondenti vice vyuzivaji pohybové
aktivity mimo domov, jako je plavani, jizda na kole nebo prochazky, bylo predpokladané.
Naopak piekvapivé bylo zjisténi, Ze respondenti z domova pro seniory Castéji navstévuji

kulturni akce nebo se tcastni vylett.
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Treti diléi cil: Zmapovat ostatni aspekty piisobici na kvalitu Zivota senioru Zijicich

vV domacim prostiedi a domové pro seniory.

Jak se tikd, zdravi mame jen jedno. Pro kazdého z nés predstavuje zdravi néco jin€ho, ale piitom
velmi dulezit¢ho. U hodnoceni spokojenosti se zdravim vysli spokojenéjSi respondenti
z domaciho prostiedi. To ptfikladam vétSimu zastoupeni respondenti bez fyzického

¢1 pohybového omezeni.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze respondenti z domova pro seniory jsou spokojené;jsi s prostfedim, ve
kterém Ziji, neZ respondenti Zijici v domacim prostfedi. To odkazuje nato, ze kdyz senior opusti
své puvodni bydleni, dokdze se do urCité miry szit s novym a senior, ktery Zije v domacim
prostiedi, nemusi byt vzdy spokojeny. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 4 % seniorQ
z domaciho prostiedi uvedlo nespokojenost s prostfedim, ve kterém Ziji, zatimco seniofi

z domova pro seniory tuto odpovéd’ vitbec neuvedli.

V ramci prizkumu této prace vysSlo najevo, ze spokojenost s finanénim zabezpecenim 1épe
hodnoti respondenti z domaciho prostiedi. Pfevazna ¢ast z nich sdili s nékym domacnost, tudiz
se da ptredpokladat, Ze je financovani potfebnych véci rovnomérné rozlozené. Z respondentli
v domové pro seniory je jedna pétina s financemi nespokojend ¢i velmi nespokojena (20 %),
coz je jisté ovlivnéno (tak, jak bylo jiz uvedeno) vysi starobnich dichodu a také vysi poplatki

za pobyt v tomto zafizeni.

Jako vysoce subjektivni aspekt se vradmci hodnoceni vysledkd ukdzalo hodnoceni
samostatnosti (sobé&stacnosti). To, jak hodnoti sob&sta¢nost zdravotnici a socialni pracovnici je
rozdilné, nez jak je hodnoti respondenti sami. Je znamo, Ze s pfibyvajicim vékem klesa celkova
sob&stacnost a narlstd zdvislost na druhych osobach. Pfi zavérecném porovnani vysledka
hodnoti samostatnost ob¢& skupiny témét totozné presto, ze vSichni respondenti z domova pro
seniory uvadéji, Zze potiebuji pomoc pii béznych dennich ¢innostech, zatimco z respondentti

z domaciho prostiedi tuto pomoc potiebuje jen necela polovina z nich.

Je znamo, Ze s pribyvajicim ve€kem se také zvySuje nemocnost. | z Setfeni v této praci
vyplynulo, Ze néktefi respondenti uvadeji ptitomnost vice nez jedné nemoci. Pti srovnani dat
v obou skupinach byly totozné vysledky. Nejcastéji uvadénym onemocnénim jsou

kardiovaskularni nemoci, endokrinni onemocnéni a onemocnéni pohybového aparatu

Dil¢i cile a hlavni cil prace byly splnény.
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Zavérem bych chtéla fici, ze je dilezité vénovat pozornost aspektim ovliviiyjicim Zivot
seniorského veku. Jejich hodnoceni ptispiva ke zkvalitnéni péée 0 tuto populaci, pomaha urcit,
na co se ma spolecnost zaméfit a v cem pomahat seniorim. Jenom aktivni a spokojeny senior
dokaze dobfte starnout. Nase spolecnost by neméla zapominat na zadnou skupinu seniorti, at’
zije v domovech pro seniory nebo v domacim prostiedi. To, Ze senior zije V domacim prostiedi
neznamend, ze bude St'astnéjsi a spokojené€jsi nez ten, ktery z riiznych divodi musi zit mimo

svlj domov.

8.1 Doporudeni pro praxi

Do praxe bych doporucila vétsi zaujeti o seniorskou populaci ze strany mést a obci. Mésta
a obce by mély vytvofit vhodné prostiedi pro provozovani volnocasovych aktivit spole¢nych
pro seniory z domaciho prostedi i zdomova pro seniory, s ¢imz souvisi i jejich dostupnost.
Diky tomu by se piedeSlo mylnym informacim o zafizenich pro seniory, které jsou ve
spole¢nosti zakofenéné. Tedy to, ze seniofi v domovech pro seniory budou sviij zivot hodnotit

vice negativné. Hlavnim cilem by méla byt integrace obou skupin seniord.

8.2 Limity a doporudeni pro dalSi vyzkumy

Tato prace se charakterizuje mensSim poctem zastoupenych respondentli. Na zéklad¢ této prace
tedy nelze fici, zda by vysledky odpovidaly ndzorim vSech dal§ich seniort dané vékové
kategorie. Zjisténé vysledky této prace by §ly urcité blize rozpracovat v dalsich bakalatskych
¢i diplomovych praci na podobné téma. P¥inosem by bylo zkoumat jednotlivé aspekty Zivota

seniort V zavislosti na véku a pohlavi respondentd.
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Ptiloha A- Dotaznik vlastni tvorby

Dobry den,

jmenuji se Pavlina Gloserova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vs touto cestou poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem mé bakalatské prace
na téma ,, Kvalita Zivota seniorii . V ramci bakalaiské prace budu porovnavat kvalitu Zivota u seniorti
zijicich v domacim prostedi a v domove pro seniory.

VypInéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vami uvedené idaje budou pouzity pouze pro
zpracovani mé bakalaiské prace. Odpovedi zakrouzkujte, pokud neni uveden jiny zplsob zapisovani
odpovédi. Budete-1li mit zajem, rdda Vas seznamim s vysledky dotaznikového Setfeni.

Predem dekuji za V&S Cas a ochotu vyplnéni dotazniku

1) Do jaké vékové skupiny patiite?
a) 65-74
b) 75-84
c) 85-89
d) 90 avice
2) Kde Zijete?
a) V domacim prostiedi
b) v domové pro seniory
Nasledujici otazku vypliite, pokud jste Vv pitedchozi otdzce oznalili odpovéd’ a) — tedy, Ze Zijete
V domdcim prostiedi.
3) Prosim oznadte, s kym Zijete v domacim prosti-edi:
a) ziji sam/a
b) s manZelem/manzelkou
c) sesynem/dcerou

d) s jinymi osobami (prosim, napiste s jakymi):

4) Jste spokojen/a s prostiedim, ve kterém Zijete?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a
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5) Jste spokojen/a se svym zdravim?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a

6) Lécite se s néjakym onemocnénim?

a) ano (prosim, napiste konkrétné s jakym — napv. vysoky krevni tlak, cukrovka atd.):

b) ne
7) Jste spokojen/a s Vasi urovni samostatnosti (samoobsluZnosti)?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
8) Poti‘ebujete pomoc v béZnych kazdodennich ¢innostech?
a) ano (prosim, oznacte jednu, & vice oblasti, se kterymi potiebujete pomoci):

. pohyb a piesouvani

. oblékani
. umyvani
. vyprazdnovani

o ptijem potravy a tekutin
. celkovy chod domacnosti (uklid, vafeni, nakupovani)
b) ne
9) Vyuzivate pomicky usnadiiujici a zlepSujici samotny pohyb?

a) ano (prosim, napiste jaké — napv. francouzské hole, choditko, vozik):

b) ne
Nasledujici otazku vypliite, pokud jste v otdzce &2 oznadili odpovéd’ a) — tedy, Ze Zijete v domdcim
prostiedi.
10) Vyuzivate nabidku socialnich sluZeb ve Vasem okoli (rapi. Charita, Pecovatelské sluzby,
osobni asistence)?
a) ano

b) ne

72



Nasledujici otazku vypliite, pokud jste v otdzce ¢.2 oznadili odpovéd’ b) — tedy, Ze Zijete v domové pro
seniory.
11) Jste spokojen/a s kvalitou sluzeb poskytovanych domovem pro seniory?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
12) Jste spokojen/a s finanénim zabezpecenim?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
13) Mate nékoho z rodiny, kdo Vas navstévuje a v pripadé poti‘eby Vam pomaha?
a) ano
b) ne
Nasledujici otazky ¢.14. a & 15. vypliite, pokud jste v piedchozi otazce oznadili odpoveéd’
a) — tedy, Ze mdte rodinu.
14) Jak casto se setkavate se ¢leny rodiny?
a) kazdy den
b) minimalné 1x tydné
C) minimalné 1x za 14 dn
d) minimalné 1x za mésic
e) minimalné 1x za pual roku
f) minimalné 1x za rok ¢i déle
15) Jste spokojen/a s tim, jak ¢asto se s nimi setkavate?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
16) Mivate pocity osamélosti?
a) ano
b) ne
c) n&kdy
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17) Jaké aktivity provozujete ve volném ¢ase?
(prosim, oznacte jednu i vice odpovédi 7 nasledujici nabidky):
a) sledovani televize
b) &etba knih/novin/Casopisii
C) prace na poditaci
d) prace na zahradce
e) setkavani s rodinou nebo prateli
f) sport
g) nakupy
h) navstéva kulturnich akci (kino, divadlo, pfednasky, ...)
i) vylety
j) vytvarné, ruéni prace
k) ucast na bohosluzbach
I) zaméstnani/ brigada

m) jiné aktivity (prosim, napiste jaké):

Ndsledujici otazku vypliite, pokud jste v piedchozi otdzce oznadcili moznost f) — tedy, Ze se ve volném
vénujete SPOrtu.

18) Kterym sportim se vénujete? (prosim, napiste):

19) Jste spokojen/a s tim, jak travite volny ¢as?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velmi nespokojen/a

Zdroj: Autor prace
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Ptiloha B- Standardizovany dotaznik WHOQOL-100

WHOQOL 100 — ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otdzku odpoveédét,
vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodné&jii. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti 1 starosti. Ptdme se Vas na Vas zivot

za posledni dva tydny.

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

Délate si starosti se svym zdravim?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Mate zakrouZkovat ¢islo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste se strachoval/a o své
zdravi béhem poslednich dvou tydni. Pokud jste se ,,hodné* strachoval/a o zdravi,

zakrouzkoval/a byste Cislo 4; pokud jste si ,,viibec* nedélal/a starosti o zdravi, zakrouzkoval/a
byste Cislo 1. Piectéte si laskaveé kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

Dékujeme Vam za spolupraci
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Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a ur¢ité véci,
napt. kladné pocity jako je stésti nebo spokojenost. Pokud jste mél/a tyto pocity v maximalni
mife, zakrouzkujte Cislo u slova ,,maximalné*. Pokud jste tyto pocity viibec nemél/a,
zakrouzkujte ¢islo u vyrazu ,,viibec ne*“. Pokud chcete vyjadrit, ze Vase odpoved’ lezi nékde
mezi ,,viibec ne“ a ,,maximalné*, m¢l/a byste zakrouzkovat jedno z ¢isel lezicich mezi nimi.

Otazky se tykaji poslednich dvou tydnd.

F1.2 Znepokojuje Vas bolest nebo nepiijemné pocity?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F1.3 Jak je pro Vas téZké zvladat bolest nebo nepiijemné pocity?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F1.4 Do jaké miry Vam bolest brani délat véci, které potiebujete délat?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F2.2 Jak snadno se unavite?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F2.4 Jak moc Vas trapi tinava?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F3.2 Mate n&jaké problémy se spanim?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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F3.4 Jak moc Vas problémy se spanim znepokojuji?

Vibec ne trochu stiedné
1 2 3

vvvvv

vubec ne trochu stiedné

1 2 3

F4.3 Nakolik vidite svou budoucnost ptiznivé?

Vibec ne trochu stfedné
1 2 3

F4.4 Nakolik ve svém zivot¢ prozivate kladné pocity?

Vibec ne trochu stfedné
1 2 3

F5.3 Jak se dokazete soustredit?

Vibec ne trochu stfedné
1 2 3

F6.1 Jak moc si vazite sam/sama sebe?

Vibec ne trochu stfedné
1 2 3

F6.2 Jak moc si véfite?

Vibec ne trochu stfedné
1 2 3
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F7.2 Citite se znevyhodnén/a svym vzhledem?
Vibec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
F7.3 Je ve Vasem vzhledu néco, kvili ¢emu se necitite dobre?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F8.2 Nakolik si délate starosti?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F8.3 Jak moc Vam pocity smutku nebo deprese piekazeji ve vasich kazdodennich
¢innostech?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F8.4 Jak moc Vas trapi pocity deprese?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F10.2 Do jaké miry mate problémy pii vykonavani kaZzdodennich ¢innosti?

Vubec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F10.4 Jak moc Vas obtéZuji ptipadna omezeni piti provadéni kazdodennich ¢innosti?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5
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F11.2 Jak moc potiebujete 1éky, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zivoté?
Vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F11.3 Jak moc potiebujete 1¢kaiskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim zivote?
Vibec ne trochu stfedné hodné maximaln¢

1 2 3 4 5

rrrrrr

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F13.1 Jak osamély/a se citite ve svém zivoté?
Vibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F15.2 Jak jsou naplnény Vase sexualni potieby?

Vubec ne trochu sttedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F15.4 Trépi vas n¢jaké problémy v sexudlnim Zivote?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F16.1 Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivot&?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné
1 2 3 4 5
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F16.2 Ptipada Vam, Ze zijete v bezpecném prostiedi?

Vibec ne spiSe ne stiedné spiSe ano

1 2 3 4

F16.3 Jak moc si délate starosti se svym bezpe¢im?

Vibec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

F17.1 Jak ptfijemné je misto, kde Zijete?
Vibec ne trochu stiedné hodné
1 2 3 4
F17.4 Jak moc mate rad/a misto, kde Zijete?

Vibec ne trochu stfedné hodng
1 2 3 4

F18.2 Mate finan¢ni potize?

Vibec ne trochu stfedné hodng
1 2 3 4

F18.4 Jak moc si délate starosti kvlli penézim?

Vibec ne trochu stfedné hodng
1 2 3 4

F19.1 Je pro Vas kvalitni 1ékatské péce snadno dostupna?

Vubec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

F21.3 Jak moc Vés tési volny cas?
Vibec ne trochu sttedné hodné
1 2 3 4
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F22.1 Jak zdravé je prostiedi, ve kterém Zijete?

Viibec ne spise ne sttedné spise ano maximalné

1 2 3 4 5

F22.2 Obtézuje Vas v misté, kde zijete, hluk?

Vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F23.2 Do jaké miry mate problémy s dopravou?

Vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F23.4 Jak moc omezuji problémy s dopravou Vas zivot?

vubec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité ¢innosti
Vv poslednich dvou tydnech, napt. kazdodenni ¢innosti jako je myti, oblékani a jidlo. Pokud
jste mohl/a provadeét tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte Cislo u slova ,,zcela®. Pokud
jste je viitbec nemohl/a provadét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vlibec ne®. Pokud chcete
naznacit, Zze vaSe odpoveéd’ lezi nékde mezi ,,viibec ne* a ,,zcela®, mél/a byste zakrouzkovat

jedno z ¢isel, ktera lezi mezi nimi. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.

F2.1 Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

vubec ne spise ne sttedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5

F7.1 Dokézete akceptovat sviij télesny vzhled?

Vibec ne spise ne sttedné vét§inou ano zcela

1 2 3 4 5
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F10.1 Nakolik jste schopen/schopna provadét kazdodenni ¢innosti?

Viibec ne spise ne sttedné vétsinou ano

1 2 3 4

F11.1 Jak nezbytn¢ potiebujete 1éky?

Vibec ne spise ne sttedné vétsinou ano

1 2 3 4

F14.1 Dostavate od ostatnich lidi takovou pomoc, jakou potiebujete?

Vibec ne spise ne stredné vétsinou ano

1 2 3 4

F14.2 Do jaké miry mizete pocitat se svymi prateli, kdyz je potiebujete?

Viibec ne spise ne stredné vétsinou ano

1 2 3 4

F17.2 Nakolik odpovida kvalita Vaseho bydleni Vasim potfebam?

Vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

F18.1 Mate dost penéz k uspokojeni svych potieb?

Vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

F20.1 Mate piistup k informacim, které potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?

vibec ne spiSe ne stredné vétSinou ano

1 2 3 4
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F20.2 Mate moznost ziskat informace, které podle Vaseho nazoru potiebujete?

Vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

F21.1 Mate moznost vénovat se svym zalibam?

Vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

F21.2 Nakolik si mizete odpocinout a pobavit se?

Vibec ne spiSe ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

F23.1 Mate k dispozici vhodné dopravni prostiredky?

Vibec ne spise ne stiedné vétSinou ano

1 2 3 4

zcela

zcela

zcela

zcela

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byl/a §tastny/a nebo spokojeny/a s riiznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech. Napf. se svym rodinnym Zivotem nebo s tim, kolik

jste m¢l/a energie. Rozhodnéte, jak jste spokojeny/a nebo nespokojeny/a s kazdou oblasti

svého Zivota a zakrouzkujte Cislo, které nejlépe odpovida tomu, jak se citite. Otazky se

vztahuji k poslednim dvéma tydntim.

G2 Jak jste spokojen/a s kvalitou svého Zivota?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

G3 Jak jste celkové spokojen/a se svym Zivotem?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
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G4 Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F2.3 Jak jste spokojen/a s tim, kolik mate energie?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F3.3 Jak jste spokojen/a se svym spankem?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F5.2  Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se ucit nové véci?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F5.4 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti se rozhodovat?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F6.3 Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
F6.4 Jak jste spokojen/a se svymi schopnostmi?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
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F7.4 Jak jste spokojen/a se svym télesnym vzhledem?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F10.3 Jak jste spokojen/a se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
F13.3 Jak jste spokojen/a se svymi osobnimi vztahy?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
F15.3 Jak jste spokojen/a se svym sexualnim zivotem?
Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F14.3 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuje rodina?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F14.4 Jak jste spokojen/a s podporou, kterou Vam poskytuji pratelé?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F13.4 Jak jste spokojen/a s tim, co mizete délat pro druhé?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5
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F16.4 Jak jste spokojen/a se svym osobnim bezpe¢im?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F17.3 Jak jste spokojen/a s podminkami v mist¢, kde zijete?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a

F18.3 Jak jste spokojen/a se svou finanéni situaci?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a

F19.3 Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F19.4 Jak jste spokojen/a se socialni péci?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4

F20.3 Jak jste spokojen/a s moznostmi ziskavat nové dovednosti?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4
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F20.4 Jak jste spokojen/a se svymi moznostmi dozvédét se néco nového?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F21.4 Jak jste spokojen/a s tim, jak travite sviij volny ¢as?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F22.3 Jak jste spokojen/a se svym Zivotnim prostiedim (napft. znec€isténi ovzdusi, podnebi,
hluk, krasa mista)?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F22.4 Jak jste spokojen/a s podnebim v misté, kde Zijete?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F23.3 Jak jste spokojen/a s dopravou?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F13.2 Citite se Stastny/a ve vztazich se ¢leny své rodiny?

Velmi nest’astny/a ani $tastny/a ani Stastny/a velmi $t'astny/a
nest’astny/a nest’astny/a
! 2 3 4 5

87



Gl Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota?

Velmi $patna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

F15.1 Jak byste hodnotil/a sviij sexudlni zivot?

velmi Spatny Spatny ani $patny ani dobry velmi dobry
dobry
1 2 3 4 5

F3.1 Jak dobfe spite?

Velmi $patné Spatné ani Spatné ani dobfie velmi dobie
dobte
1 2 3 4 5

F5.1 Jak byste hodnotil/a svou pamét’?

Velmi Spatna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

F19.2 Jak byste hodnotil/a kvalitu socialnich sluzeb, které mate k dispozici?

Velmi Spatna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci, jako je napiiklad
podpora od rodiny nebo ptatel, nebo neptijemné zazitky jako napiiklad pocit ohrozeni. Pokud
jste béhem poslednich dvou tydnl nemél/a zadné takové zazitky, zakrouzkujte ¢islo u vyrazu
,»hikdy“. Pokud jste je prozil/a, uvédomte si, jak to bylo Casto, a zakrouZzkujte ptislusné ¢islo.
Pokud jste naptiklad mél/a béhem poslednich dvou tydnii neustéle bolesti, zakrouZzkujte ¢islo

u vyrazu ,,neustale®. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.

F1.1 Jak casto mate bolesti?
Nikdy nékdy stiedné celkem casto neustale

1 2 3 4 5

88



F4.2 Citite se celkové spokojeny/a?

Nikdy nékdy stiedné celkem Casto neustale

1 2 3 4 5

F8.1 Jak Casto prozivate negativni pocity jako je napft. rozmrzelost, beznadéj, izkost nebo
deprese?

Nikdy nékdy stiedné celkem Casto neustale

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se tykaji jakékoli prace, kterou dé€late. Praci se zde mini jakakoli hlavni
¢innost, kterou se zabyvate. Patii sem dobrovolna prace, studium, starost o domacnost, péce o
déti, placend i neplacend prace. Za praci zde povazujeme ty ¢innosti, kterym vénujete

podstatnou ¢ast svého Casu a energie. Otazky se vztahuji k poslednim dvéma tydntim.
F12.1 Jste schopen/schopna pracovat?

Vibec ne spise ne stredné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.2 Mate pocit, ze dokaZzete plnit své povinnosti?

Vibec ne spise ne stiedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

F12.4 Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

F12.3 Jak byste hodnotil/a svoji schopnost pracovat?

Velmi Spatna Spatna ani Spatna ani dobra velmi dobra
dobra
1 2 3 4 5
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Nékolik dalsich otazek zjist'uje, jak jste se mohl/a pohybovat v poslednich dvou tydnech.
Tyka se to Vasi fyzické schopnosti se pohybovat a zabyvat se vécmi, které chcete délat nebo

které potiebujete vykonavat.

F9.1 Jak se dokazete pohybovat?

Velmi Spatné Spatné ani Spatn¢ ani dobie velmi dobie
dobte
1 2 3 4 5

F9.3 Nakolik Vs obtézuji ptipadné problémy s pohyblivosti?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F9.4 Do jaké miry narusuji pohybové obtiZze Vas zplisob Zivota?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
1 2 3 4 5

F9.2 Jste spokojen/a s tim, jak se mizete pohybovat?

Velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi spokojen/a
nespokojen/a ani nespokojen/a
1 2 3 4 5

Nasledujicich n€kolik otazek je zaméfeno na Vasi osobni filosofii nebo viru a jeji vliv na
kvalitu Vaseho Zivota. Tyto otazky se tykaji ndboZenstvi, duchovni oblasti a dalSich nazorti a

presvédcenti, které zastavate. Otazky se opét vztahuji k poslednim dvéma tydnim.
F24.1 Dava VaSe osobni vira smysl Vasemu Zivotu?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

F24.2 Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma smysl?

Vibec ne trochu stiedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

90



F24.3 Nakolik Vam Vase osobni vira dava silu ¢elit tézkostem?

Vibec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

F24.4 Nakolik Vam pomahé Vase osobni vira chéapat tézkosti zivota?

Vibec ne trochu stfedné hodné
1 2 3 4

91

maximalné

5

maximalné
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OSOBNI UDAJE

Pohlavi: muz zena

Datum narozeni: (den, mésic, rok)

Nejvyssi ukoncené vzdélani:
zakladni
sttedni bez maturity
stfedni s maturitou
vysokoskolské
Rodinny stav:
svobodny/a
Zenaty/vdana
ziji v partnerském svazku jako bych byl/a zenaty/vdana
Ziji oddélené
rozvedeny/a
ovdovély/a

Jaky je Vas zdravotni stav? (G1.2)

velmi $patny Spatny ani $patny ani dobry velmi dobry
1 dobry
2 3 4 5
Jste v soucasné dobé nemocny/a? Ano Ne

Pokud ano, uved’te diagnézu

Mate néjaké pfipominky k dotazniku?

Dékujeme vam za spolupréci

Zdroj: Dragomerické a Prajsova-Bartoniova © 2006
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