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Anotace

Bakalafska prace s nazvem Kvalita Zivota seniorl v domovech pro seniory se
v teoretické Casti vénuje nejprve pojmim spojenym se stafim. Popisuje starnuti jako
proces a stari jako ontologickou fazi lidského Zivota. Velka kapitola je vénovana zménam
spojenym se starnutim, rozdélené na biologické, psychologické a socialni. Zminény jsou
i nékteré zteorii starnuti a faze pfi pfechodu z domdaciho prostfedi do zafizeni pro
seniory. Druha c¢ast teoretické Cdasti se zabyva kvalitou Zivota. Nejprve se vénuje
historickym pohlediim na toto téma, dale vymezeni pojmu, dimenze kvality Zivota, pojeti
z pohledu psychologického, medicinského a socidlniho. Dalsi kapitola popisuje pojem
Well-being a jeho zakladni dimenze. Zavér teoretické Casti prace se zabyva metodam
meéreni kvality Zivota z pohledu druhé osoby, z pohledu subjektivniho, kdy hodnotitelem
je sama dand osoba a metoddm smisenym. V empirické ¢asti se prace zabyva srovnanim
subjektivniho vnimani kvality Zivota uzivatell ve dvou pobytovych zafizeni pro seniory a
to Domov pro seniory Hvizdal, Ceské Budé&jovice a Novita — Wohnstift Innblick, Neuhaus
am Inn. Pro srovnani byly pouzity dotazniky Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-
BREF a WHOQOL-OLD. Sesbirana data byla vyhodnocena v programech Microsoft Excel
a IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Z vysledkll je patrné, zZe
v subjektivnim vnimani kvality Zivota senior(i ve vybraném c¢eském a némeckém domoveé

pro seniory neni zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Abstract

This bachelor thesis titled Quality of Senior Living in Seniors' Homes is devoted
to the notion of age in the theoretical part. It describes aging as process and age as the
ontological stage of human life. The big chapter is dedicated to aging-related changes,
divided into biological, psychological, and social. Some of the aging and phasing theories
are also mentioned in the transition from home to the seniors. The second part of the
theoretical part deals with quality of life. First, it deals with historical views on this topic,
definition of concept, dimension of quality of life, concept from the psychological,
medical and social point of view. Another chapter describes the concept of Well-being
and its basic dimensions. The conclusion of the theoretical part deals with the methods
of measuring the quality of life from the point of view of the second person, from a
subjective point of view, when the evaluator is the person and the methods mixed. In
the empirical part, the thesis deals with the comparison of the subjective perception of
the quality of life of the users in two residential facilities for the elderly, namely the
Home for Seniors Hvizdal, Ceské Budé&jovice and Novita - Wohnstift Innblick, Neuhaus
am Inn. For comparison, World Health Organization WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD
guestionnaires were used. The collected data was evaluated in Microsoft Excel and IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences). The results show that there is no
statistically significant difference in the subjective perception of the quality of life of

seniors in selected Czech and German seniors' homes.
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1. Uvod

Pro zpracovani svoji bakalarské prace jsem si zvolil téma ,Kvalita Zivota senior(
v tomto oboru jako socialni pracovnik. Vzhledem k tomu, Ze mam zkuSenosti z Domova
pro seniory Hvizdal v Ceskych Budéjovicich a Novita Wohnstift Innblick v Neuhaus am
Inn v Némecku, kde plsobim do soucasnosti, rozhodl jsem se za pomoci dotaznik(

WHOQOL porovnat subjektivni vnimani kvality Zivota uZivatel( téchto dvou domovd.

Senior( stale vice pribyva a pribyvat naddle i bude. Stale vice senior(i opousti své
domovy a stéhuje se do zafizeni pro seniory urené. Z toho divodu mé zajimalo, jak
vnimaji vlibec seniofi kvalitu Zivota v téchto zafizenich, co ji ovliviiuje a jakym zplsobem
je moiné ji zlepsit. S procesem starnuti je spojeno velké mnoistvi zmén at uz
biologickych, socidlnich nebo psychickych. Zhorsuje se zdravotni stav, Uroven finanéniho

zabezpeceni a také se sniZzuje moznost se spolecensky zapojit.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou cast, kde se nejprve budeme
zabyvat pojmy stafi a starnuti, zménami se starnutim spojenymi. Zminény budou i
nékteré zakladni teorie starnuti z odborné literatury. Dale se kratce zminime o konceptu
aktivniho starnuti navrZieného Svétovou zdravotnickou organizaci a ke konci kapitoly si
popiSeme faze, kterymi senior prochazi pfi prechodu z domaciho prostfedi do zafizeni
pro seniory. DalsSi kapitola bude vénovana kvalité Zivota, historickym pohledim,
vymezeni pojmu, dimenzim kvality Zivota a zminény budou i rizné pohledy na kvalitu
Zivota - psychologické, medicinské a socialni. V souvislosti s kvalitou Zivota se dotkneme
také pojmu Well-being — osobni pohoda. Ke konci teoretické ¢asti se budeme vénovat
faktordm ovliviujicim kvalitu Zivota senior(, které faktory kvalitu Zivota zlepSuji a které
naopak zhorsuji. Posledni ¢ast bude potom vénovana metoddam méreni kvality Zivota,

jak se tyto metody vyvijeli z historického hlediska a jaké metody pouzivdme dnes.

Prakticka cast je vyplnéna kvalitativnim vyzkumem, kdy se budou porovnavat
sesbirana data z domova v Ceskych Budéjovicich a domova Neuhaus am Inn. Pro analyzu

byly pouzity programy MS Excel a IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).



TEORETICKA CAST

2. Starnuti a stari

2.1 Starnuti

Starnuti je proces, ktery miZzeme vnimat v SirSim pojeti podle Kalvacha (2004,
str. 67) jako univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Ztohoto pohledu mizeme
starnuti vSech Zivych organism( popsat jako plynule probihajici biologicky dé&j, ktery
zacind pocetim a konc¢i smrti. Délka tohoto procesu je z podstatné ¢asti dana geneticky,

je oviem mozno ji ¢astecné ovlivnit kvalitou vnéjSich podminek.

V uzsim pojeti slova uvadi napriklad Pacovsky (1990) starnuti jako pfechodnou
vyvojovou periodu mezi dospélosti a starim, pficemz strukturalni a funkéni zmény v ném
vzniklé jsou regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti je tedy soubor involucnich
procesl, pricemz vysledkem je stafi. Pacovsky (1990, str. 30) dale také chape starnuti

jako cestu do stafi a ¢leni starnuti na fyziologické a patologické.

e Fyziologické starnuti popisuje jako normalni soucdst Zivota a zakonitou
epochu ontogeneze.
e Patologického starnuti uvadi jako starnuti predc¢asné a takové, kdy je

kalendarni vék nizsi nez vék funkéni.

Langmeier a Krejcifova (2006, str. 202) popisuji starnuti jako souhrn zmén ve
struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost, pokles

schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji v termindlnim stadiu a ve smrti.

Starnuti je také podle Webera a kol. (2000, str. 13) proces kdy nastupuji
v jednotlivych organech na vSech urovnich specifické degenerativni, morfologické a
funkéni zmény. K nastupu téchto zmén dochazi v rdznou dobu a pokracuje rdznou
rychlosti. Tento proces hodnoti jako disociovany, dezintegrovany a asynchronni.

Rychlost starnuti je geneticky zakddovana. Jde o multifaktorialni typ dédi¢nosti.



2.2 Stafi

Stari (senium) je pojem oznacujici posledni fazi lidského Zivota. Je to konecna
etapa ontogenetického byti doprovazena celou fadou zmén. Podle Svétové zdravotnické
organizace je ,stafecky vék neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni
fyzickych ¢i psychickych sil stdvd manifestni pfi srovnani s predeslymi Zivotnimi

obdobimi“. (Haskovcova, 2010, str.20)

Podle Kalvacha (2004, str. 47) je stafi dusledkem a projevem geneticky
podminénych involu¢nich procesut, které probihaji druhové specifickou rychlosti
se zfetelné interindividudIni proménou. Tyto zmény vedou k typickému obrazu, ktery se
nazyva starecky fenotyp. Ten je vSak také ovlivnén celou fadou vnéjsSich faktor( jako jsou

Zivotni podminky, zpUsob Zivota, choroby nebo socidlné ekonomickymi vlivy.

,Stari, dle ndzoru predstavitele analytické psychologie C. G. Junga, je tfeba
chapat jako vysledek procesu individuace. Proces individuace se odehrava predevsim ve

druhé poloviné lidského Zivota, kdy vnéjsi uspéchy a zisky ztraceji sv(j vyznam.

(Vagnerova, 2008, str. 301)

Stafi je vSak také stav definovany vékem a vysi véku Ize urcit na zakladé nékolika

hledisek:

e kalendarni (chronologicky) vék: Je mozné jej presné vymezit, pocita se
od data narozeni.

e socialni vék: Popisuje, jak by se mél jedinec urcitého biologického véku
chovat ve spolecnosti. Dodrzovani spolecenskych méritek, socialnich roli
atd.

e biologicky (funkcni) vék: Popisuje biologicky vék organizmu.

e psychologicky vék: Poukazuje na psychicky stav jedince a jeho subjektivni

vnimani vlastniho véku.
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2.3 Periodizace stari

Védci zatim nevytvofili jednotnou periodizaci stafi a to z toho dlivodu, Ze délka
doziti a tudiz i nastupu stafi se napfi¢ kulturami a historii lisi. Neni tedy mozné jasné urcit

nastup etapy a pocet fazi, které by méla obsahovat.
J. A. Komensky popsal v dile Orbis pictus stafi do dvou etap:

e stary muz: 35—-42 let

e kmet: 42 let a vic
M. Vagnerova Cleni stafi takto:

e Obdobi raného stari: 60 — 75 let

e Obdobi pravého stari 75 let a vic
,Podle ndvrhu WHO z r. 1980 se za stafi oznacuje vék od 60 let vyse.

e Ranné stari (senescence): 60 — 74 let
e Vlastni stafi (senium): 75 — 89 let

e Dlouhovékost: 90 let a vise
V anglosaskych zemich se uziva déleni na:

e Youngold: 65—-74 let
e Oldold: 75 -84 let

e Veryold: 85 let a vice”

(Gruberova, 1998, str. 8)

2.4 Zmény spojené se starnutim
Zmény, které souviseji se starnutim, se v literature déli rdznymi zpUsoby.
Nejcastéjsim z nich je rozdéleni podle bio-psycho-socialniho modelu pojeti osobnosti a

pravé takové rozdéleni pouzijeme i my v nasi bakalarské praci.
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2.3.1 Biologické zmény

Biologické (fyziologické) zmény stafi jsou spojeny predevsim s chrfadnutim

télesné schranky ¢lovéka, zpomalovanim télesnych pochodl a nemocemi typickymi pro

obdobi starnuti. Takové zmény uvadeéji clovéka do stavu zavislosti na ostatnich lidech, at

uz rodinnych pfislusnicich nebo personadlu zafizeni pro seniory.

Pro biologické zmény je typicka napftiklad:

Atrofie, ktera zasahuje do vSech orgdn( a tkdni. Ve vétsi mife dochazi
zejména k atrofii klGzZe, svalli, jater a atrofovanou mozkovou tkan
nahrazuje tkan pojivova.

Elasticita organl a tkani se sniZuje a projevuje se predevsim v systému
cévnim a dychacim.

Zhorsuje se funkce endokrinnich Zlaz a tim vznikda nerovnovdha
hormonalniho zastoupeni v dlsledku nerovnomérného zhorSovani
jednotlivych Zlaz.

Pomér télesného tuku nabyva a méni se procesy ukladani vapniku v téle.
Ten pronika do bunék a membran.

Zmen3uje se také postava v dlisledku zmensovani prostoru mezi obratli a
hrbeni se postavy disledkem svalového ubytku. (Malikova, 2011, str. 21)
Zhorsuji se smysly coz ma za dUsledek zhorSeni vnimani signall z okoli,
tedy orientaci v prostoru, komunikacni problémy, emocni rozladéni

seniora atd.

Tyto biologické zmény ovlivauji i z velké ¢asti zmény dusevni a zmény v socialni

oblasti. V nasledujicich dvou oblastech se zaméfime na to jak.

2.3.2 Psychické zmény

Proces starnuti je spojen s involu¢nimi zménami i v oblasti psychologické.

Psychické zmény jsou ve stafi podminény samoziejmé také biologickou a socidlni

slozkou. Dochazi k proménam v oblastech kognitivnich funkci a emocionality. Poznavaci

procesy se zpomaluji, zhorSuje se percepce zrakova i sluchova. SpiSe nez rychlost je
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skupin a to kognitivni a emocni.
e Kognitivni zmény

Ve stafi dochazi k nerovnomérné proméné dil¢ich schopnosti i celkové struktury
pozndvacich procesll. Kognitivni plasticita, tj. schopnost vyuzit svij potencial, neni po
60. roce Zivota uz pfilis velka a postupné stale klesa. Zmény dané starnutim se zpravidla
projevuji predevsim ve funkcich, které slouzi k zaznamendvani, ukladani a vyuzivani
informaci. Zavaznéjsi pokles ucinnosti a presnosti kognitivnich kompetenci mize mit

vyznamny dopad na kvalitu Zivota, zejména pokud by omezoval schopnost zZit nezavisle

na cizi pomoci (Vagnerova, 2007).

K psychologickym zménam dochazi zvelké c¢asti ve spojeni se zménami
biologickymi a to zhorSovani funkci smyslovych organt. Postupné oslabovani zraku,
sluchu, hmatu, chuti, ¢ichu ale i naptiklad vnimani bolesti ovliviiuje ¢etnost a zpUsob
pfijimani podnétd z vnéjsiho okoli a tudiz i orientaci. Tyto involu¢ni procesy ovliviuji
také ¢innost nervové soustavy. Zpomaluje se pfenos nervovych impulzd, to znamen3, Ze

se prodluzuje reakéni doba.

Dale dochazi ke zméndm v oblasti pozornosti a paméti. Jak uvadi ve své knize
Vagnerova (2007): ,, Pro rychlou a presnou orientaci je dulezity tzv. senzoricky registr.
Schopnost zamérit se a soustrfedit na potfebné informace a zdroven eliminovat ty
nepodstatné, presouvat a rozdélovat pozornost podle potfeb situace a koordinovat
prijem informaci z rGznych zdroji se v prlbéhu starnuti postupné zhorsuje. Efektivita
pozornosti seniorll zdvisi i na kontextu, tj. na situaci a typu Ukolu. V oblasti paméti se
zhorsSuje zejména ukladani novych udalosti, ale kvalita a schopnost zpracovani novych

informaci je zavisla na kazdodennim tréninku.

K viditelnému uUbytku dochazi predevsim v oblasti fluidni inteligence, ktera byva
oznacovana jako mechanika inteligence. Jeji pokles je primarné podminén zménou
fyziologickych funkci CNS. Zhorsuje se schopnost zpracovavat nové informace, flexibilné
na né reagovat a hledat reseni novych problém(. Které by nebylo jen spravné, ale i

dostatecné rychlé. Krystalickd inteligence se ani v obdobi raného stari zasadnim
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zpUsobem nemeéni, k jejimu poklesu dochazi az po 70. roce, samoziejmé pokud nejde o

¢lovéka postizeného demenci (2007).
e Emocni zmény

Starsi lidé zazivaji pozitivni emoce stejné ¢asto jako mladsi dospéli, a do véku
priblizné 60 let pocituji dokonce méné negativnich emoci ve svém kazdodennim Zivoté.
Dulezitym zjisténim je fakt, Ze vék nesniZuje subjektivni intenzitu pozitivnich nebo
negativnich emoci v kazdodennim Zivoté. Jinymi slovy, kdyz starsi lidé pocituji emoce,
pocituji je zhruba stejné intenzivné jako mladsi lidé. Ke zméné emocionality dochazi ve
vysokém stafi, kdy oslabovani smyslovych a télesnych funkci ¢lovéka konfrontuje

s pocity bezmoci, zavislosti, i ohroZeni distojnosti (Stuchlikova, 2007).

7 s s s

Neurofyziologické pficiny promén emocniho prozivani. Tendence k prozivani
urcitych emoci, pozitivnich ¢i negativnich, rzné intenzivnich a r(izné proménlivych, je
dana typem temperamentu, a je tudiz relativné stabilnim rysem. Avsak ve stafi dochazi
k urcité proméné iv této oblasti. Temperamentovy potencidl, i kdyz jeho uplatnéni zavisi
na aktudlnim socidlnim kontextu, je primarné zavisly na zptsobu fungovani CNS, ktery

se ve stafi méni (Vagnerova 2007).

2.3.3 Socialni zmény

Zasadni prelom je odchod ze zaméstnani nastup do dlichodu. Tim se zdsadnim
zpGsobem méni socialni role ¢lovéka. Ztraci profesni identitu, kterd ho z velké casti
formovala a stava se diichodcem. Prichazi o kontakt s lidmi se zaméstnani, coz mize vést
k pocitliim osamélosti a bezvyznamnosti. Namisto pracovniho Zivota se mu dostava velké
mnozstvi volného ¢asu, ktery si musi smysluplné prizplsobit, tak aby se citil naplnén.
K dal$im zlomovym udélostem, které mohou v tomto obdobi nastat je umrtni partnera,

¢imz se senior dostava do obtizné role vdovy ¢i vdovce.

K vyznamnym zménam dochazi i v oblasti komunikace. Ty jsou podminény jak
biologickymi, tak psychickymi involu¢nimi procesy. V dlsledku zhorSovani smysld a
zpomalovani funkci CNS dochazi i k horsimu dorozumivani se s okolim, coZ také muze

7 s

vést k socidlni izolaci s negativnimu prozivani.
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2.5 Teorie starnuti

V odborné literature se mizeme docist o teoriich starnuti, které vysvétluji, co

zapficinuje starnuti naSeho organismu. Teorii je mnoho a v nasi praci popiSeme pouze

nékteré z nich a jejich zadkladni ¢lenéni.

Teorie starnuti délime do dvou velkych skupin a to:

Teorie stochastické neboli opotfebovani fikaji, Ze procesy starnuti jsou
predevsim podminény opotifebovanim organismu a velkou roli hraji
nahodné déje. S tokem casu, tedy pribyvaji i poSkozeni a poruchy a tedy
starnuti organismu.

Teorie nestochastické neboli naprogramovani oproti tomu fikaji, Ze

procesy starnuti jsou v naSem organismu predem geneticky zakédovany.

Stochastické teorie:

Teorie volnych radikalt — ,,dochazi k poskozeni membranovych proteind,
enzymd, bilkovinnych makromolekul, lipidli, DNA i mitochondrii a tim
produkce bunécné energie a také hromadéni lipofuscinu a v disledku
pusobeni volnych, superoxidovych radikall kysliku, jejichz vyskyt souvisi
s oxidaénim stresem. Hladiny pfirozené se vyskytujiciho antioxidantu,
enzymu superoxiddysmutdzy u primatt dobre koreluji s délkou Zivota.”
(Cevela R., Kalvach Z., Celedova L., 2012, str. 21)

Teorie omylii a katastrof protosyntézy — tika, ze v syntéze proteind, pfi
jejich transkripci a translaci, dochazi ke shromazdovani chyb. Mnozstvi
abnormalnich proteind narGsta hlavné ve fazi posttranslaéni. (Cevela R.,
Kalvach Z., Celedova L., 2012, str. 21)

Teorie prekriZeni (, cross-linking theory“) — , ke starnuti dochazi v dasledku
prehozeni protein a dalSich makromolekul. V organismu se to ve
zvySené mife projevuje na urovni nékterych tkani, napf. tvorbou

katarakty aj.” (Malikova, 2011, str. 17)

Nestochastické teorie:
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e Pacemakerovd teorie — o které se muZieme také docist jako o ,teorii
genetickych hodin“ fika, Ze urcité organy a systémy jsou predem
naprogramovany na urcity algoritmus starnuti a délku Zivota. Hovofi se
pfedev$im o imunitnim a neuroendokrinnim systému. Strdjci této teorie
poukazuji na zmény jiz v dobé adolescence a to pfedevsim involuci Thymu
(brzliku) tedy jeho zmensovanim a v souvislosti s tim i sniZzeni produkce B-
ale hlavné T-lymfocytud. (Malikova, 2011, str. 17)

e Genetickd teorie — ,,délka Zivota je zjevné specificka pro kazdy ZivocCisSny
druh, délka Zivota jednovajecnych dvojcat je ndpadné blizkd — ovSem
pouzev pfipadé casnych umrti, dominuje tedy spolecnd dispozice
k chorobam, nikoliv k délce Zivota jako takové, tedy ani dlouhovékosti.”

e Hayflickova teorie limitovaného poctu bunécnych déleni - také se hovori
o tzv. Hayflickové limitu fika, Ze somatické bunky jsou predem
naprogramovany na urcity pocet déleni. Pti kazdé, déleni bunky dochazi
ke zkracovani telomér chromozomd, jejich koneénych ¢&asti. (Cevela R.,
Kalvach Z., Celedova L., 2012, str. 21) V soucasné dobé jsou vyzkumy
v oblasti experimentalni biologie a genetiky zabyvajici se pravé

alternativnim prodluzovanim telomér.

2.6 WHO — Koncept aktivniho starnuti

V posledni dobé se setkdvame v literatufe s pojmy jako Aktivni starnuti nebo
Aktivni senior. V nasledujici ¢asti si vysvétlime, co tyto pojmy znamenaji a jak se nas
tykaji. Svétova zdravotnicka organizace definuje Aktivni starnuti jako: ,proces co
nejlepsiho vyuziti prilezitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke zlepSeni kvality
zivota lidi v prlibéhu starnuti.“ Pficemz slovo aktivni vtomto kontextu znamena
»pokradujici participaci ve vsSech oblastech Zivota, tedy v oblasti spolecenské,
ekonomické, kulturni, duchovni i obéanské, ne jen na schopnost fyzické aktivity Ci

participace na trhu prace” (WHO, 2002, str. 12.) (in Stépankova, 20 14, str. 65)

Za cil tohoto programu si WHO (2002) klade neustalé prodluzovani rok( a

zvySovani jejich Zivotni kvality. ZvySovani kvality Zivota nejen pro ty seniory aktivnéjsi a

vaevys
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Nejedna se tedy pouze o udrzovani dobrého fyzického stavu, ale o podporu Zivotni
spokojenosti (well-being) jako takové (Stépankova, 20 14, str. 65). Tento program byl
vytvoren v souladu s plnénim Lisabonské strategie z roku 2000 pfijaté Evropskou radou,

ktera si klade za cil zvySovani vyhlidek zaméstnanosti pro lidi starSiho véku.

Tato tématika je velice aktualni a to z toho dlvodu, Ze se vSechny vyspélé staty v
soucasné dobé potykaji s problematikou starnuti populace a pravé timto tématem se

budeme podrobnéji zabyvat v nasledujici ¢asti této prace.

2.7 Demografické udaje

Z nasledujiciho sloupcového grafu muzeme vycist, jak se podil seniorské
populace vyvijel od roku 2004 do roku 2014. Ze soucasnych prlzkumi se mizeme
dozvédét, Ze tato narustova tendence se bude drzet evropskych statli i nadale a to
zejména Italii, Némecko, Svédsko a Spanélsko, kde by podil seniorské populace mél byt

nejvyssi. Tento jev je zplsoben nizkou natalitou a soucasné i nizkou mortalitou.

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych

% statech Evropy v roce 2004 a 2014
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Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/seniori

Na tuto skutecnost miZzeme nahlédnout ze dvou zakladnich UhlG pohledu.
Pozitivni hledisko této situace je zjevné zvySovani kvality Zivota a to predevsim dostupné
Iékarské péce, ale napfiklad i kvality potravin. Na druhou stranu vznikne vysoké procento
ekonomicky neproduktivni ¢asti populace, proto je ,tfeba uvazit, zda a podle jakych

v

indikator( by bylo moZno hranici stafi se vSemi konsekvencemi (hranice odchodu do
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dlichodu apod.) chapat jako plovouci a posouvat ji postupné do vyssiho véku, tak by
v roce 2050 ¢i 2070 nebylo podstatné, kolik je lidi ve vékové skupiné 65+, nybrz kolik je
lidi ve vékové skupiné 70+ & 75+.“ (Cevela R., Kalvach Z., Celedova L., 2012, str. 80)

2.8 Pfechod z domaciho prostredi do zafizeni pro seniory

Pokud senior opousti své domaci prostfedi, na které byl l1éta zvykly a prestéhuje
se do domova pro seniory, je to bezesporu tézké a stresujici obdobi. A to at uz do
domova odesel dobrovolné nebo nedobrovolné. Senior prochazi po pfichodu pfiblizné

pllro¢nim adaptacnim procesem, nez si zvykne na prostredi a personal domova.

2.8.1 Adaptace na dobrovolny odchod
Dobrovolny odchod je ta méné problematickd varianta, ale i ta sebou nese celou

fadu problém( a to jak pro nového uzivatele, tak pro personal daného domova.

e Faze nejistoty a vytvaieni nového stereotypu: Novy uzivatel se nejprve
musi zorientovat, pozoruje nové prostredi a ziskava informace. V tomto
obdobi jsou seniofi velice citlivy a Casto se rozvzpominaji na udalosti
z mladi. Porovnavaji, co bylo dfive lepsi a co horsi. U senior(i dochazi
k agravaci nebo i ke zhorSeni stavajiciho zdravotniho stavu. Je velice
dilezité, aby prvni zaZitky a dojmy seniora v zafizeni byly pozitivni,
protoze pokladaji zakladni postoj k personalu, ale i zafizeni jako
takovému. (Vagnerova, 2007, str. 423)

e Faze adaptace a pfrijeti nového zZivotniho stylu: Po urcité dobé dojde
senior usmireni s pfesunem do zafizeni, zménou socidlni role a i nového
zpusobu Zivota. Ziskava nové socidlni kontakty a tvofi si nové navyky. |
presto je vsak velice tézké pro seniory pojmout takové zafizeni za svij

novy domov. (Vagnerova, 2007, str. 423)

2.8.2 Adaptace na nedobrovolny odchod
Nedobrovolny odchod je pro seniora samozifejmé mnohem tézsi a mnohdy byva

disledkem hospitalizace v nemocnici. Castym problémem byva, Ze si senior sam
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nedokaze pripustit vlastni nesobéstacnost a proces, kterym nasledné prochazi,

pfipomina separacni Uzkost u déti.

e Faze odporu: Stafi lidé mohou byt negativistiti, agresivni a hostilni vici
komukoliv, dost €asto vUci tzv. ndhradnim vinik(im, protozZe ti skutec¢ni
obvykle nebyvaji pfitomni. To znamena vuci persondlu, ale i ve vztahu
k ostatnim lidem. Nepfijemné chovani nové pfijatych je tfeba chapat jako
obrannou reakci v situaci, kdy pfimérenéjsiho jednani nejsou schopni. Jde
o projev pocitu frustrace a dalSich negativnich emoci, které stafi lidé
v této situaci proZivaji. Je to protest proti nasilné zméné jejich Zivota,
kterou povazuji za nespravedlivou, nebo dokonce za utok na svou osobu.
Negativni reakce mohou byt rlizné, mize jit o agresivni ataky, nadavani,
obvinovani z kradezi, Spatného zachazeni, Sizeni na jidle apod. (Pichaud a
Thareuova, 1998 in Vagnerova, 2007, str. 422)

o Faze zoufalstvi a apatie: Tato faze nasleduje po vycerpani sil starého
¢lovéka. Dojde ke zjisténi, Ze jeho negativni pfistup nikam nevede a Ze je
to on, kdo se bude muset prizpUsobit. Tuto fazi doprovazeji stavy apatie
a vyrazného utlumu ¢lovéka. ,,Rezignuje a ztraci o vSechno zdjem, i o svij
Zivot. Néktefri lidé v této fazi setrvaji az do své smrti, kterda maze pfijit
relativné brzy. Lidé tohoto véku snadno ztraceji v zatéZzovych situacich
vuli k Zivotu”“. (Vagnerova, 2007, str. 422) Pokud se senior nedokaze
Uspésné adaptovat, mize nasledkem nadmérného stresu dojit i k umrti.
Pacovsky (1994) oznacuje tuto variantu jako ,,smrt z maladaptace.

e Faze vytvoreni nové pozitivni vazby: V posledni fazi pom(ze seniorovi
navazani pozitivniho vztahu, bud s nékym z obyvatell domova, nebo
personalu. Navazani takového vztahu je velice dulezité, protoze
umoznuje seniorovi sdileni svych zazitk( a pocitQ, a to zejména z nového
domova. Takovy vztah mlzZe byt vsak také navazan s néjakym domacim
mazlickem, ktery pomdha starého clovéka fyzicky i emocné znovu

aktivizovat. (Vagnerova, 2007, str. 423)
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2.9 Potieby seniorl

Matousek (2008), ve svém slovniku socidlni prace popisuje potiebu jako motiv
k jednani. Pokud dochazi k neuspokojeni potteb, vede to k deprivaci a ke stradani.
Vétsina typologii lidskych potfeb se déli na okruh vztahujici se k télesné pohodé,
k psychické rovnovdze a bezpeci, na okruh souvisejici se vztahy k blizkym lidem, na okruh

vztahujici se ke spolecenskému uplatnéni a na okruh spiritudlnich potreb.

»,Pokud se budeme bavit o potfebdch senior(, tak bychom neméli zapomenout,
Ze senior potrfebuje mit pocit jistoty a bezpedi, touzi po dlavére, stabilité, jistoté a
spolehlivosti. V souvislosti s potfebou bezpeci hovofime o potfebé fyzického a
psychického bezpeéi a ekonomického zabezpeceni. Nékdy se snazime seniorim
pomahat, ale nase snahy mohou vést k pfilisnému ochranovani a k rozvoji nezddouci
zavislosti seniora na okoli. Z tohoto didvodu je potfebné si uvédomit, zda nase snaha
ochranovat neomezuje vlli seniora rozhodovat o sobé, svych Cinnostech a o svém

Zivoté.” (Motlova, 2007, str. 343)
Teorie potieb podle A. Maslowa

Pravdépodobné nejznaméjsi klasifikaci potfeb popsal americky humanisticky
psycholog Abraham Maslow. Jeho pyramida s hierarchickym uspofadanim frika, ze:
»musi byt uspokojeny nizsi potreby, aby se mohly rozvijet a aktualizovat potreby vyssi.
Neuspokojeni nizSich potfeb je prozivano jako tryznivy pocit nedostatku (deficitu)
navozujici dalsi konkrétni pocity strachu, smutku nebo hnévu. Neuspokojeni vyssich
potfeb je prozivano jako Uzkost a neklid, jehoz pficinu si jedinec ¢asto ani neuvédomuje.

(Smékal, 2002, str. 245)

Kozierova, Erbova a Olivierova (1996) uvadéji zZe, jako nejvétsi Maslow(v pfinos
povazujeme predevsim odkaz na pritomnost metapotieb. Maslow dale fadi do vyssich
potieb, potfeby rlstu. Ty vysvétluji rozmanité tendence seberealizace ¢lovéka. Tento
systém rozvojové nejvyssich potieb se da vyjadrit i pojmy sebeaktualizace nebo
sebeuskutec¢néni, coz muzieme chdpat jako touhu clovéka po sebezdokonaleni a

osobnim rdstu.
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Dosahovani potfeb

Odstranovani nedostatk(

JAN

Sebetranscendence
néco, co pfesahuje
samotného jedince

7 AN

Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rust, osobni napinéni

VA \

Estetické potieby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...

VA X

Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédoméni, ...

Potieba ucty a uznani
sebelicta, nezavislost, prestiz, dominance, ...

Socialni potieby
prislusnost ke skupiné, laska, ...

Potieby jistoty a bezpedi
bezpedl, jistota, zakon, poradek, ...

Biologické a fyziologické potieby
zéakladni Zivotni potreby jako jidlo, piti, pFistfesi, spanek, sex, ...
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3. Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota neni zcela snadné vymezit, protoZze existuje celd rada
odbornych disciplin, pficemzZ kazda pohlizi na kvalitu Zivota jinak. Za poslednich tficet
let, nebyla tedy vytvorena Zzadna vSeobecné akceptovana definice kvality Zivota. Mohli
bychom Fici, Ze: , na nejobecnéjsi uUrovni je kvalita Zivota chapdna jako dusledek
interakce  mnoha rlznych faktorl. Jsou to socidlni, zdravotni, ekonomické a
environmentdlni podminky, které kumulativné a velmi casto nezndmym (Ci
neprobadanym) zplsobem interaguiji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na arovni jednotlivcl i
celych spolecénosti. (Hnilicova in Payne, 2005, str. 207) V nésledujicich kapitolach se
budeme podrobnéji zabyvat tim, jak se termin vyvijel v poslednich sto letech do
soucasnosti, zaméfime se také na tfi zdkladni pohledy: psychologicky, medicinsky a
socidlni a budeme se také zabyvat kvalitou Zivota senior(i ve zdravotné-socialnich

zarizenich.

3.1 Historické pohledy na Kvalitu Zivota

S terminem ,kvalita Zivota” se poprvé seznamujeme ve 20. letech minulého
stoleti a to ve spojeni s Uvahami o ekonomickém rozvoji a Uloze statu ve sféfe materialni
vypomoci nizsich socidlnich vrstev. Pfedmétem diskuze byl v prvni rfadé vliv statni
podpory na kvalitu Zivota chudsich lidi a také celkovy rozvoj statnich financi. (Hnilicova

in Payne, 2005, str. 205)

V obdobi po druhé svétové valce se s terminem setkdvame opét a to v politickém
kontextu USA, kdy v 60. letech ve svém proslovu, tehdejsi americky prezident Johnosn,
uvedl zvySovani kvality Zivota Americkych obcanl za cil své domaci politiky. Tim, chtél
poukazat na fakt, Ze ukazatelem spoleéenského blaha neni pouze mnoZstvi
spotfebovaného zbozi, ale jak dobre se za danych podminek obéanim Zije. Ukazalo se
totiz, Ze pouhy ekonomicky narlst nevede ke zvySovani spokojenosti obéana, ale spisSe
k narUstu jejich pozadavkd, které nelze vidy uskutecnit. (Hnilicova in Payne, 2005, str.

205)

Priblizné o 10 let pozdéji, v 70. letech si polozil za cil své domdci politiky i

némecky politik Willy Brandt, zvySovani kvality Zivota pro své spoluobcany. Kratce na to
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se tento termin zacal hojné pouzivat v sociologii, kde do dneska slouzi k rozliseni vnéjsich
podminek jako finan¢ni pfijem, pocet automobilli na domacnost nebo politické zfizeni

vs s s

terminu Kvalita Zivota pro vyzkumné ucely. (Hnilicova in Payne, 2005, str. 205)

3.2 Vymezeni pojmu Kvalita Zivota

V kontextu se Zivotem jsme bézné zvykli hovofit o kvantité, nez o kvalité. Kvantita
Zivota je jednoznacné cCiselné vymezena, a to napfiklad poctem let. Slovo kvalita je
odvozeno od latinského slova qualis a to od kofene qui — kdo, ve vyznamu kdo to je,
pripadné jaké to je? Cesky kofen tohoto zajmena kdo nas mlze dovést a7 ke sloviim
kyzeny, zadouci stav. Vyznamové se kvalitou rozumi jakost nebo hodnota. Ta mlze byt
dobrd, nebo naopak Spatna. Je to charakteristicky rys, kterym se urcity jev odlisuje jako
celek od jiného celku, napft. Zivot ¢lovéka od Zivota druhého ¢lovéka. Zatimco kvantita
Zivota se da urcit jednoznacné, totéZz nemuizeme fict o kvalité Zivota. Slavny je vyrok
Aristotela v Nichomachové etice. Rekl, Ze rizni lidé spattuji $tésti, a tim v jistém smyslu
i kvalitu Zivota v nécem jiném. Ale i tentyZ Clovék spatfuje Stésti v riznych situacich

svého Zivota v nécem jiném (Kfivohlavy, 2002, str. 162).

Kebza (2005, str. 60) ve své publikaci odkazuje na autory, ktefi predpokladaji: , ze
vyznamnou roli v utvareni kvality Zivota sehrava vira ve vlastni schopnosti, mira
sebeuplatnéni kazdého ¢lovéka (self-efficacy A. Bandury). Vnimani Urovné této viry ve
vlastni schopnosti ovliviiuje podle téchto autor( téz miru Usili a vytrvalosti, jiz jsou lidé

ochotni vydat tvafi v tvar nesnazim a prekazkam.

,Kvalita Zivota neni vdzdna pouze na stav zdravi. Kdybychom pfipustili takovou
tezi, pak bychom soucasné prijali stanovisko, Ze v nemoci neni prostor pro kvalitni Zivot,
a pfedem bychom ,,odsoudili“ k nekvalitnimu Zivotu vSechny ty, ktefi néjakym zplsobem
stradaji v biologické urovni své existence. A nejen ty, ktefi zdravi v pribéhu svého Zivota
ztratili, ale dokonce i ty, ktefti se jako nemocni nebo hendikepovani narodili (Haskovcova,

2010, str.254).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu Zivota jako: ,to, jak
Clovék vnima své postaveni v Zivoté v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym

cilim, oéekdvanim, Zivotnimu stylu a zajmim“ (Dragomericka, Selepova, 2004, str. 92).

V zavéru Ize shrnout, Ze kvalitu Zivota chapeme jako dopad vzdjemného pulsobeni
mnoha rozli¢nych faktor(. Zdravotni, sociadlni, ekonomické a environmentalni podminky,
které spolu hojné, vzajemné plisobi. Takto ovliviuji lidsky vyvoj jak na urovni jednotlivce,

tak i celé spolec¢nosti. (Hnilicova in Payne, 2005, str. 207)

3.3 Dimenze kvality Zivota

V rdmci vSech pohledl na kvalitu Zivota ma tento koncept dvé zakladni dimenze
a to subjektivni a objektivni. Subjektivni rovina zkoumad lidskou emocionalitu a
vSeobecnou spokojenost se Zivotem. Objektivni rovina se zabyva naplnénim pozadavk(
tykajicich se socidlnich a materialnich podminek Zivota, socidlniho statusu, fyzického
zdravi, materidlniho a finan¢niho zabezpeceni. Doposud neni viak zcela jasné vymezeno
jak spolu tyto dvé dimenze souviseji a tedy i jak nejlépe kvalitu Zivota méfit. (Payne,

2005, str. 207)

Dvorackova (2012, str. 69) ktomuto rozdéleni dodava, Ze: ,existuje také
literatura, ktera uvadi méreni kvality Zivota ze tfi perspektiv: objektivni méreni socidlnich
ukazatell a okoli, subjektivni odhad celkové spokojenosti se Zivotem a subjektivni odhad
spokojenosti s jednotlivymi Zivotnimi oblastmi®. K celkovému posouzeni kvality Zivota je

samoziejmeé nezbytné objektivné zhodnotit obé dvé roviny, subjektivni i objektivni.

Pokud hovofime o kvalité Zivota jednotlivce, myslime tim pouze jednu dilci

oblast. Bergsma a Engel (1988) nahliZeji na tuto problematiku ve tfech dimenzich:

e V makro-roviné se zabyvame otazkami kvality Zivota velkych spolecenskych
celkd, napfiklad zemé, kontinentu atd. Kfivohlavy ve své knize (2002, str. 163.)
uvadi, Ze na této roviné vnimame Zivot jako absolutni mordlni hodnotu a tudiz i

kvalita Zivota je v tomto pfipadé vnimana na nejhlubsi mozné urovni. Hovofime
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o politickych otazkach hladomoru, chudoby, boje s epidemiemi, Urovné

zdravotnictvi, Urovné vzdélani, kriminalitou, investic do infrastruktury atd.

V mezo-roviné hovotime o otdzkach kvality Zivota v malych socialnich skupinach
(nemocnici, domové pro seniory, skole, podniku atd.), kde klademe dliraz nejen
na respekt moralni hodnoty Zivota, ale i na spolecenské klima dané skupiny,
interpersondlnich vztah( ve skupiné. Zabyvame se také otazkami uspokojovanim
a neuspokojovanim potreb jednotlivych ¢lenl ve skupiné a zda-li dochazi k
saturaci Ci frustraci. Socialni opora ve skupiné a existence humanitnich hodnot

ve skupiné a hierarchii.

vevys

Zahrnuje Zivot individua, jednotlivce. Hodnotime-li kvalitu Zivota v této roving,
jde o subjektivni pohled zdravotniho stavu, spokojenosti, Stésti, nadéje atd.
Kazdy hodnoti kvalitu Zivota sam, pricemz bereme v potaz vlastni predstavy,
presvédceni, o¢ekdvani, nadéje atd. Bergsma a Engel (1988) se k této dimezi
vyjadrili slovy: ,Kvalita je soud (chdpdno v logickém smyslu slova) - jde o
subjektivni soud (Usudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovani vice
hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je zdzitkovym (experiencidlnim) vztahem,
reflexi (vysledkem zamysleni) nad viastni existenci. Je nesourodym srovnanim a

motivaci (hybnou silou) Ziti."

Kfivohlavy ve své publikaci z roku 2002 doplriuje jesté ¢tvrtou sféru:

Télesna (fyzickd) dimenze je Ctvrtou a posledni, o které hovofime v kontextu
kvality Zivota. Jde o pozorovatelné chovani druhych lidi, mdZeme jej tedy
objektivné méfit a také porovnavat. Jako dobry priklad si predstavme pacienta a
jeho schopnost pohybovat se pred a po ortopedickém |éCeni. Prestozev této
dimenzi mizeme kvalitu Zivota objektivné méfit a porovnavat, chybi v ni hlubsi

Urovén porozumeéni, coz je pri méreni kvality Zivota podstatné. Z toho dlivodu
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autori Bergsma a Engel (1988) nedoporucuji z této dimenze vychdazet pfi

hodnoceni kvality Zivota.

3.4 RUzna pojeti kvality Zivota
Sife pojmu kvalita Zivota je v nasledujicich oblastech determinovéna dvéma
okolnostmi. Jsou jimi dulezZitost pro jednotlivce a jejich vyuZitim a dale osobnim

vyznamem, neboli do jaké miry jsou pro jedince tyto dimenze naplnény. (Payne, 2005)

3.4.1 Psychologickeé pojeti

Psychologicky koncept kvality Zivota a k nému se vztahujici vyzkumy se snazi
postihnout subjektivni prozivani Zivotni pohody a spokojenosti. V psychologii
popisujeme, ve spojeni s pojmem kvalita Zivota, ndsledujici koncepty. Spokojenost se
Zivotem, tedy hledani odpovédi na otdzky co déld lidi spokojenymi, jaka je struktura
faktor( prispivajicich ke spokojenosti a vliv spolecenskych instituci na spokojenost lidi.
Dale proZivanou subjektivni pohodu (subjective well-being), Stésti (happiness,flow) kdy
klademe dliraz na celkové hodnoceni kvality Zivota jako takového. Nejcastéji se vsak
setkdvame s terminem subjektivni pohoda, ktery v sobé zahrnuje jak kognitivni, tak i
emocionalni dimenzi. Kognitivni slozka predstavuje, jak hodnotime vlastni Zivot z
racionalniho hlediska a jak jsme s nim spokojeni ¢i nespokojeni. Emocionalni
reprezentuje to, jak prozivame urcité situace a jaky je prevazujici typ emoci. Zjistujeme
také celkové emocni ladéni dané osoby, tzn. jestli z dlouhodobého hlediska prevazuji

pozitivni ¢i negativni emoce.

Subjektivni pohoda a ji pfibuzné terminy nejsou v odborné literature jednotné
popisovany, nicméné vétsina autorl uvadi, Ze se sklada ze dvou zakladnich komponent.
Jsou jimi aktualni subjektivni pohoda a habitualni subjektivni pohoda. Aktualni SP je v
literature definovana jako momentalni emocionalni prozitek daného jedince a je kratce
Casové omezen. Habitualni SP je vysledkem nakupenych emociondlnich zkuSenosti
vyusténych v typickou socidlni pohodu daného jedince. Jednd se o dlouhodobé
nastaveni jedince, které vzniklo primarné na zakladé kognitivnich Usudkt. Podle vétsiny

autord vykazuji tyto usudky velkou miru stability. V poslednich letech se setkavame s
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pokusem definovat kvalitu Zivota vice globalné a popsat co jsou zdkladni "pilite Stésti".

Néktefi autoti popisuji jako tyto pilife nasledujici fenomény:

e kompetence - jsem kompetentni ve svém jedndni, vtom co délam, jsem dobry a
vyznam se

e autonomie - sam rozhoduji o svém Zivoté a mam ho pod kontrolou

e socialni vztahy - jsem dobre propojen se svym okolim a vazim si ostatnich lidi,

coz vyustuje také v uctu k sobé samému.
(Payne, 2005)

3.4.2 Medicinské pojeti

Termin kvalita Zivota se pouziva v mediciné pfiblizné od 70. let a od té doby se
objevuje ¢im dal ¢astéji i v klinickych studiich. Tento pojem je ve zdravotnictvi stale jesté
vyzkumu kvality Zivota sméfovano do psychosomatiky a fyzického zdravi. Velice ¢asto se
potom pouziva pojem "health related quality of life" volné preloZzeno jako "kvalita Zivota
ovlivnéna zdravim". Tim rozumime, Ze kromé klinickych ukazatell jako jsou télesna
teplota, krevni markery, hladina hemoglobinu atd., sledujeme jesté subjektivni a
objektivni ukazatele psychického a fyzického stavu pacienta jako prevazujici emocni
ladéni, prozivana mira napéti a Uzkosti, intenzita Unavy nebo zvladani sebeobsluhy. Je
logické, Ze tento pristup uplatiiujeme predevsim u onkologickych pacientli a pacientt
psychiatrickych. Vzhledem k tomu, Ze u takovych pacientd mnohdy nedokazeme nemoc
zcela vylécit, hovofime v této souvislosti o kvalité Zivota a jejim zlepSeni jako o cili
terapie, ke kterému smérujeme. Tento pohled je velice dulezity zejména u pacient(
s rakovinou, kdy neni jasné, jestli by bylo pfinosné zapocit fyzicky velice zatézujici formu
terapie. Z dosavadnich vyzkumu je totiz zndmo, Ze agresivni pfistup pri [écbé rakoviny
snizuje kvalitu Zivota pacienta vic nez choroba samotna. Z toho dlivodu je dllezité terapii
navrhovat nejen na zakladé klinickych vysledkd, ale i z toho pohledu jaké dusledky bude
mit terapie na kvalitu pacientova Zivota. Kromé toho pfinasi méfeni kvality Zivota ve
zdravotnictvi mnoho dalSich Gdaji o pacientovi pro néj ze subjektivniho hlediska velmi
dllezité, jako emociondlni prozivani choroby, mira socidlni podpory, udaje o

partnerském vztahu atd. (Payne, 2005).
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3.4.3 Socialni pojeti

V sociologickém pojeti kvality Zivota hovofime o atributech socidlni Uspésnosti,
spolec¢enského statusu, materialniho zabezpeceni, dosazeného vzdélani, Zzivotniho stylu
atd. Existuji také studie sociologického charakteru, které se zabyvaji dopadem urcitych
socidlnich nebo zdravotnickym program( na kvalitu Zivota obyvatel urcitych lokalit.

(Abbate, Giambalvo, Milito, 2001)

Jednim z nejdulezitéjSich pojm(, tomto pojeti, je Zivotni styl. Pojem Zivotni styl
charakterizujeme vSeobecnymi socidlnimi podminkami, urcujici kvalitu a zplsob Zivota
lidi ve spole¢nosti. Hovofime napfiklad o poméru intelektualni a manualni prace a také
o pomeéru jednotlivych ¢innosti v Zivoté ¢lovéka. Na Zivotni styl ma velky vliv ekonomické
postaveni jedince ve spolecnosti, ale také spolecnosti jako celku, v niz jedinec Zije. Pomér
pfijmu a vydajl se mUze zménit velice rychle a to naptiklad ztatou prace, partnera nebo
odchodem do penze. (Vojtovic, 2002) Payne (2005) ve své knize uvadi, ze v
sociologickém pojeti chapeme kvalitu Zivota jako: "produkt souhry socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a enviromentalnich podminek, ovliviujicich rozvoj lidi"

(Payne, 2005)

Druhym dllezitym terminem je Zivotni Uroven, kterou definujeme jako pomér
kvality a kvantity zbozZi a sluzeb, které jsou obyvatelim dané zemé k dispozici. Priklady
Zivotni Urovné muizeme jmenovat indikatory jako HDP (hruby domaci produkt), stfedni
délku Zivota, kojeneckou umrtnost, pocet Iékarli na 1000 obyvatel nebo procento z

rozpoctu vénované na Skolstvi a zdravotnictvi. (Payne, 2005)

Oproti predchozim dvéma pojeti mizeme fici, Ze sociologické pojeti je souhrn
vnéjsich ukazatell jako ekonomické postaveni, socialni status, dosazené vzdélani a

materidlni zabezpedeni.

3.5 Well-being — osobni pohoda

3.5.1 Vymezeni pojmu
Well-being nebo také v ¢estiné pouzivany termin Osobni pohoda se mnohdy vaze
s terminem kvalita Zivota. Mohli bychom f¥ici, ze well-being je obsahlejSim pojmem

kvality Zivota a hodnoti ji jako velky celek. K definovani pojmu well-being existuje v
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psychologii celd fada nazor( a pristupd, ale presto se vétsina shoduje v tom, Ze se jedna
o dlouhotrvajici emocni stav, ve kterém je projikovand spokojenost clovéka s jeho
zivotem. Kromé toho musime osobni pohodu méfit a chdpat skrze komponenty
kognitivni (Zivotni spokojenost, mordlka) a emocni (pozitivni a negativni emoce). Pro
osobni pohodu jsou typické vlastnosti jako soudrznost v odliSnych situacich a stabilita v
Case. S ohledem na to, Ze se v ¢eské odborné terminologii pouziva bézné pojem dusevni
pohoda ve spojitosti s origindlnim ndazvem well-being, ktery podle ndzvu nenaplfiuje
celkovou Sitku pojmu well-being, bylo nové navrzeno spiSe pouzivani ekvivalentu osobni
pohoda, ktera zahrnuje dugevni, télesnou i socialni dimenzi. (Kebza, Solcovd, 2004, str.

21)

Z hlediska ¢asového vymezeni popisuje Kebza (2005, str. 68) Ze: ,V nastrojich,
které ji v psychologickych Setfenich postihuji, byvd osobni pohoda obvykle
operacionalizovana jako prozitek, ktery trva fadové spiSe tydny ¢i dny nez okamziky — to
by ji fadilo spiSe k naladam — obsahuje vSak i nékteré proménlivéjsi charakteristiky,
souvisejici jednak s aktualnim psychickym stavem, jednak s uréitou proménlivosti a

dynamikou nalad.”

3.5.2 Dimenze osobni pohody
Podle Ryffové a Keyesové (1995) popisujeme osobni pohodu v Sesti zakladnich

dimenzich:

e ,Sebeprijeti (self-acceptance) - pozitivni postoj k sobé, srozuméni s rdznymi
aspekty sebe a jejich akceptace, pfrijeti rGznych aspektl sebe, dobrych i Spatnych
vlastnosti, srozuméni s vlastni minulosti.

e Pozitivni vztahy s druhymi - vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blaho
druhych, schopnost empatie.

e Autonomii - nezdvislost a sebeurceni, schopnost odolat socidlnim tlakim a
zachovat si vlastni nadzor a jednani, nezdvislost na hodnoceni a ocekavani
druhych.

e 2vldddni Zivotniho prostredi (environmental mastery) - pocit kompetence pfi
zvladani kazdodennich naroku, prehled o tom, co se déje v okolnim prostredi,

schopnost vidét prilezitosti a vyuzit vnéjsi déni pro vlastni cile a potieby.
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Smysl Zivota (purpose in life) - cilesmérnost, pocit, Ze minuly i pfitomny Zivot ma
smysl, smérovani k dosazeni cil{.
Osobni rozvoj (personal growth) - pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepfipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény
vlastniho ja a chovani.”

(Kebza, Solcovd, 2004, str. 25)
Kebza a Solcova (2004) déle uvadéji, ze ¢im dal vice odbornikd upozorfiuje na
vzrUstajici vliv socidlnich dimenzi osobni pohody. Keyesova (1998) ¢leni socialni
dimenze osobni pohody takto:
Socidlni integraci - hodnoceni jedincova vztahu ke spole¢nosti a komunité
Socialni akceptaci - jedinclv pfiznivy obraz o spole¢nosti a lidech
Socialni pfinos (contribution) - hodnoceni vlastni socidlni hodnoty jedince pro
spole¢nost
Socialni aktualizaci - hodnoceni potencidlu spolecnosti k vyvoji, jeji schopnosti
mit vliv na svUj vyvoj

Socidlni koherenci (soudrznost)

3.6 Faktory ovliviuijici kvalitu Zivota senior(

S prodluZujici se délkou zZivota je ¢im dal vice dllezité zkoumat faktory, které

priznivé ovlivAauji kvalitu Zivota ve stari. Vyssi vék lze sice charakterizovat jako obdobi

psychosocialnich ztrat a zvysujicich se zdravotnich rizik, avSak existuji studie, které

dokladaji dobrou kvalitu Zivota senior(, vysokou Zivotni spokojenost a emocni pohodu

(Dragomirecka, Prajsovd, 2009).

Kvalita Zivota ve stafi je vymezovana predevsim schopnosti vést nezavisly zivot a

metody hodnoceni se zaméruji predevsim na schopnost provadéni kazdodennich tkona.

Tato schopnost ma zajisté velky vliv na kvalitu Zivota, je vSak i mnoho psychologickych a

socialnich faktor(, které vyznamné pfrispivaji ke kvalité Zivota ve stari (Dragomirecka,

Selepova, 2004).
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3.7 Metody méreni kvality zivota
Razni autofi pohlizeji na kvalitu Zivota jinak, neshoduji se ani v tom, jak tento jev

méfrit. Kfivohlavy (2002, str. 165) uvadi, Ze metody méreni miieme rozdélit na tfi

skupiny:

1. Metody, kdy kvalitu Zivota jedince posuzuje druha osoba

2. Metody méreni, kdy hodnotitelem je sama dana osoba

3. Metody smiSené, které vznikly spojenim obou predchozich metod

3.7.1 Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druha osoba

Méreni kvality Zivota v prabéhu 20. stoleti je mozné pozorovat tam, kde $lo o
zivot lidi starych, chronicky nemocnych, pfipadné lidi ante finem. Je moiné
predpokladat, Ze predchlidcem metod méreni kvality pacientovat Zivota byly tzv HS -
Health State - rejstfiky zdravotniho stavu daného pacienta, poptipadé celého souboru
jeho zdravotnich problému. Vylepsenou verzi jsou tzv. HSP - Health State Profiles -
Profily zdravotniho stavu pacienta. Slo v nich o pokus nastinit zdravotni stav pacienta

tak, jak je vidén z ryze |ékarského, obecné fyziologického hlediska. (Kfivohlavy, 2002).
APACHE Il

Nasledovaly pokusy o vystizeni momentalniho stavu pacienta ryze fyziologickymi
a patofyzilogickymi kritérii. Ukazkou pfistupu, ktery se pokousi vystihnout celkovy stav
pacienta ryze fyziologickymi a patofyziologickymi kritérii a takovym zplsobem "méri"
vaznost nemoci, midze byt metoda nazvand Hodnotici systém aktuniho a chronicky
zménéného zdravotniho stavu - APACHE Il (Acute Psychiological and Chronic Health
Evaluation System, Knaus et al., 1985). Raciondle této metody je odvozeno z
predpokladu, Ze na vainost onemocnéni je moziné usuzovat podle toho, jak se
kvantitativné odychyluje dany stav pacienta od stavu normalniho. Metody APACHE Il se
uziva zejména ve Spojeném kralovstvi a to na jednotkach intenzivni péce. Tam se zjistuje
zavaznost onemocnéni pacienta ihned pfi jeho ptijmu a do 24 hodin po jeho pfijeti na

oddéleni JIP. ProtoZze tam pfichazi mnoho pacientl s obtizemi v oblasti cinnosti
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kardiovaskularniho systému, jsou nejcastéji do APACHE Il zaznamendvany Udaje o

krevnim tlaku, srde¢nim tepu, arteriarni pH atp. (Kfivohlavy, 2002)
Karnofskyho index

Jinym prikladem tohoto pfistupu mlzZe byt tzv. Karnofskyho index. Ten stanovi
lékar (v pavodni praci onkolog). Indexem vyjadfuje Iékaf svij ndzor na celkovy zdravotni
stav napf. onkologického pacienta k danému datu. Karnofskyho index — PSI —
Performance Status Index hodnoti kvalitu pacientova Zivota na procentualni skale od 0%
(Pacient je mrtev) do 100% (Normalni stav pacienta, neprojevuji se zadné obtize).
PriCemZ mezistupné jsou rozdéleny vidy po 10% a stupnl je tedy dohromady 11.

(KFivohlavy, 2002)
VAS - Visual Analogous Scale

Pokud bychom se zaméfili na hodnoceni kvality pacientova Zivota vice jako
celkového stavu spiSe nezli souboru zdravotnich problém pacienta, uvedli bychom jako
prvni metodu VAS — Visual Analogous Scale neboli Vizudlni skalovani celkového stavu
pacienta. Jednd se 0 10 cm Sikmou Usecku, pticemz ukolem hodnotitele je udélat krizek
mezi dvéma oznacenymi extrémy — celkovy stav pacienta je mimoradné dobry a celkovy

stav pacienta je mimoradné Spatny. (Kfivohlavy, 2002)
Symbolické vyjadreni kvality Zivota

Uréitym krokem vpred, ktery byl ucinén v prvé fadé pod tlakem kazdodenni
praxe v nasich nemocnicich, bylo zavedené ,normalizovaného” hodnoceni pacientova
Zivota. To pouzivalo k vyjadreni kvality Zivota hodnotitelem soustavu krizkd. | kdyz to
nebylo vyslovné stanoveno, Slo v prvé fadé o samoobsluinost pacienta, o jeho
schopnost komunikace s obsluhujicim persondlem a o jeho celkovy psychicky stav.
Princip zapisu byl jednoduchy. Cim vice k¥izkdl (v rozmezi od jednoho do &ty kizk(), tim

horsi kvalita pacientova Zivota. (Krivohlavy, 2002)
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3.7.2 Metody subjektivniho hodnoceni kvality Zivota

Objektivni metody zkoumani kvality Zivota nemusi byt vidy ve shodé s tim, jak
jednotlivec sém hodnoti sv(j stav. Z hlediska konkrétniho ¢lovéka muze jit o jiné dimenze
Zivota, neZ o ty, které sdm povaZuje za dllezité. Hodnoceni kvality Zivota z pohledu
psychologie je kladen dlraz pfedevsim na spokojenost a subjektivni pocit pohody. Jak
definovat dimenze ovliviujici spokojenost, kdyz kazdého clovéka ¢ini spokojeného néco
jiného? Nutno dodat, Ze hierarchie dimenzi kvality Zivota se méni v zavislosti na ¢ase a
situaci. Na otazku, kdy jsou lidé spokojeni, odpovida Kfivohlavy (2002, str. 169): pokud
se jim dafi dosahovat cill, které si predsevzali. Pokud tomu tak je, pak se jedinec citi v
pohodé, kterd ma blizko tomu, co chapeme kvalitou Zivota z pohledu psychologie. Kdyz
do cesty realizace plan a cilll jedince néco vstoupi, projevi se to na pojeti kvality jeho
Zivota, zda pozitivné ¢i negativné zalezi na ném. To znamen3, Ze kvalita Zivota by méla

byt definovana samotnym jedincem (Kfivohlavy, 2002).

Jednou z nejrozsifenéjsi metodou diagnostikovani kvality Zivota je Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life (zkratkou SEIQoL), cesky Systém
individudlniho hodnoceni kvality Zivota. Tato metoda predem nestanovuje Zadna
kritéria. Vychazi z individudlnich predstav dotazovaného o tom, co povazuje za dileZité.
Zakladnimi daty jsou vypovédi dotazovaného, které jsou zavislé na jeho vlastnim
systému hodnot. Nejlepsi zpUsob, jak ziskat data je interview s danou osobou. Jen tak je
mozné zjistit aspekty Zivota, které jedinec hodnoti jako zdvazné. DuleZitost kazdého
aspektu se nasledné zjistuje vyuzitim metody analyzy nazoru a presvédcéeni jedince. Mezi
nejcastéjsi aspekty lidé uvadéji: zdravi, rodinu, praci, nabozenstvi, finance atp. Pricemz
poradi aspektl se v prabéhu Zivota méni. Pro starsi lidi je dllezitéjsi socialni ¢innost,
volnocasové aktivity a Zivotni podminky. Naopak pro mladsi lidi ma vétsi vyznam
zaméstnani, Stésti, finance a socidlni vztahy presahujici ramec rodiny (Kfivohlavy 2002,

str. 173-175).

Hodnoceni kvality Zivota z pohledu ostatnich (napf. |ékarQ, zdravotnich sester,
rodinnych pftislusniki) ma i své vyhody, protoZe pracuje s modelem ,obecného
pacienta" a dava tak moznost srovnavat kvalitu Zivota pacientll na rdznych oddélenich,

v rlizném stadiu nemoci. Krokem vpred byl dotaznik IQL (Index Quality of Life), ktery se
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uzivad k objektivnimu hodnoceni kvality Zivota starych a nemocnych jedincu. Sleduje

determinanty z Sesti oblasti (Haskovcova, 2007).

1. Sebepfijeti neboli prijeti vlastni minulosti.

2. Pozitivni vztahy s témi, kdo jsou se seniorem ¢i nemocnym v osobnim kontaktu.
3. Autonomie, kterou lze chapat jako pravo na vlastni nazor.

4. Zvladani Zivotniho prostiedi, coz znamenda mit prehled a orientovat se v prostoru, ve

kterém se jedinec aktudlné nachazi. Citit se tam bezpecné.

5. Smysl Zivota Cili rekapitulace dosavadniho Zivota a pfijeti jeho pozitivnich i negativnich

stranek a nadéje, Ze jeSté néco pozitivniho pfrijde.

6. Osobni rozvoj, oznacovan jako vrchol Zivota nebo také jako posledni obdobi osobniho

zrani.

Haskovcova (2007, s. 163) uvadi metodu 1QL jako vhodnou ke zjistovani kvality
Zivota seniorll a nemocnych lidi. AvSak zdlraznuje, Ze subjektivni hodnoceni jedince
nemusi byt ve vztahu s jeho biologickym zdravim, protoZe i téZce nemocny a stary ¢lovék
muze Ipét na svém Zivoté a vidét v ném smysl. Pfi zkoumani kvality Zivota ve stafi Ci v
nemoci, nesmime zaménovat dodrzovani standardu kvalitni péce za skute¢nou kvalitu
Zivota nemocného. Je nutné dodriet vnéjsi ramec kvality péce, ktery je odvozen od
potfeb nemocnych, protoze na jeho zakladé se vytvareji predpoklady pro kladné

vnimanou kvalitu Zivota jedince.

3.7.3 Metody smiSené, které vznikly spojenim obou predchozich metod

MANSA

Na Univerzité v Manchesteru se zabyval tym vyzkumnik( kvalitou Zivota z SirSiho
hlediska. Vysledkem je metoda MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life).
Jednd se o jednu z prvnich metod, ktera se zabyva mérenim kvality Zivota jako celku, ale

také predem stanovenych domenzi.
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V tomto poli zjistuje metoda MANSA dimenze spokojenosti s vlastnim zdravotnim
stavem, sebepojetim, socidlnimi vztahy, rodinnymi vztahy, bezpecnostni situaci,
pravnim stavem, Zivotnim prostfedim, financéni situaci, nabozenstvim, ucasti na

aktivitdch volného ¢asu a zaméstnanim popf. Skolou

LSS — Méreni spokojenosti

Jedna se o metodu, ktera se jmenuje Life Satisfaction Scale neboli $kala stupnice
spokojenosti. Jde v podstaté o sedmi stuprfiovou stupnici od minima ,,nem{zZe to byt

horsi“ po maximum ,, nemuzZe to byt lepsi“. (Kfivohlavy, 2002)
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EMPIRICKA CAST

V empirické casti prace budu na zakladé sesbiranych dat zjistovat rozdily
v prozivani senior( Zijicich v domovech pro seniory. Vyzkumny soubor nejprve rozdélim
na ¢eskou a némeckou ¢ast a porovnam vysledky. Poté budu porovnavat data Zen a data
muzl z obou zemi. Na zdkladé sesbiranych dat se snaZim zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v prozivani seniorl vzafizeni NOVITA — Wohnstift Innblick
Seniorenzentrum Neuhaus am Inn GmbH (ddle NWI) v Némecku a v Domové pro seniory

Hvizdal v Ceskych Budéjovicich (dale DPSH).

4. Cile vyzkumu

Cile vyzkumu bakaldarské prace jsou:
o Zjistit jaké jsou rozdily v subjektivnim vnimani kvality Zivota uZivateld z NWI
v porovnani s vnimanim kvality Zivota uZivateld z DPSH v rlznych oblastech

prozivani.

e Ddle rozdéleni vyzkumného souboru na skupiny Zen a muzl a porovnat data

nasbirana pomoci dotaznikd WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD.

o Zjistit jaké jsou spoleéné a rozdilné aspekty v subjektivnim vnimani kvality Zivota

ceskych a némeckych Zen a muz( zijicich v domovech pro seniory.
e Vnést do vyzkumu kvality Zivota seniort dalsi pohled v podobé srovnani vysledkt
z dvou zafizeni z rlznych zemi, mozna i nékoho inspirovat kdo se bude dale

takovymto srovnavanim zabyvat.

Dalsi ukoly spojené s vyzkumem:
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e Opatfit si vlastni dotazniky v obou jazykovych verzich a pozadat vedeni z obou

zarizeni o svoleni se sbérem dat.

e Nasledné vybrat v obou zafizenich vhodné adepty pro vyzkum a provést vlastni
sbér formou dotaznikd.
e Nasbirand data z dotaznikll naddle prepsat do elektronické formy, provést

analyzu a vysledky interpretovat.

5. Hypotézy

Na zakladé vyse popsanych cili jsem k jejich naplnéni stanovil tfi nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — Pfedpokladam, Ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI budou
vykazovat vyssi hodnoty u otazky €. 1 dotazniku WHOQOL - BREF, nez uzivatelé vyzkumné
skupiny DPSH.

Hypotéza ¢. 2 — Pfedpoklddam, Ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI budou

vykazovat vyssi hodnoty v doméné ProZivani, nez uZivatelé vyzkumné skupiny DPSH.

Hypotéza ¢. 3 — Pfedpokldadam, Ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI budou

vykazovat vyssi hodnoty v doméné Nezavislost, nez uZivatelé vyzkumné skupiny DPSH.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, Ze Zeny z obou vyzkumnych skupin budou vykazovat vyssi

hodnoty vdoméné Socidlniho zapojeni, nez muzi z obou vyzkumnych skupin.

6. Metody ziskavani dat

Sbér dat jsem proved| formou dvou standardizovanych dotaznik Mezinarodni

zdravotnické organizace a to WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
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Assessment — abreviated version of the WHOQOL-100) a WHOQOL-OLD (World Health
Organization Quality of Life Assesment — Old). Prvni z dotaznik(i je kratkou verzi
puavodniho stopolozkového WHOQOL-100, ktery se pozdéji v praxi ukazal az pfilis dlouhy
a to obzvlasté pokud by mél byt jesté predlozen dodatkovy modul pro néjakou
specifickou skupinu, jako je tomu v tomto pfipadé (Dragomireckd, Bartoriova, 2006).
Tedy dodatkovy modul WHOQOL-OLD vytvofeny pro méreni kvality Zivota populace
senior(l. Z tohoto divodu byla vytvorena kratka verze WHOQOL-BREF, ktera ma pouhych
26 otdzek. Zminéné dotazniky jsem si zvolil proto, Ze jsou nejcastéji pouzivanym
nastrojem k méreni kvality Zivota senior( a jsou dostupné v obou jazycich, které jsem
pro tento vyzkum potteboval. Ceskou verzi dotaznikl jsem si vypUijcil ve Studijni a
védecké knihovné Plzeriského kraje a némeckou verzi dotazniki potom
v Univesitatsbibliothek Passau.

Samotny sbér dat probihal vtydnu 30. 5. — 2. 6. 2016 vDPSH v Ceskych

Budéjovicich a o tyden pozdéji v NWI v Neuhaus am Inn.

6.1 Historie instrumentd WHOQOL

V roce 1991 dal Odbor dusevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace podnét
k sestaveni mezinarodniho dotazniku, ktery by zkoumal kvalitu Zivota. ,Instrument
s nazvem WHOQOL mél prekonat a rozsifit dosavadni pojeti kvality Zivota, chapaného
jako subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a kazdodennich ¢innosti, jak jej predstavuje
napt. SF-36“ (Dragomirecka, Bartoriovd, 2006, str. 12). Tento novy instrument WHOQOL
mél napliovat ctyfi principy a to komplexnost, subjektivnost, relativni dllezitost a
kulturni relevance. Po vice nez dvaceti letech intenzivniho vyzkumu v oblasti kvality
Zivota se tyto principy ukazaly jako nepostradatelné.

e Komplexnost — tato definice plyne z definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Ve vyzkumech se totiz ukazalo, Ze indikatorem kvality Zivota neni pouze
hodnoceni fyzického zdravi, ale Ze by tento pojem mél byt zkouman mnohem
komplexnéji. Tento predpoklad mély za ukol naplnit pravé instrumenty WHOQOL
a zaméfit se na Siroké spektrum Zivotnich aspektd.

e Subjektivnost — princip subjektivnosti potvrzuje také velké mnoizstvi studii, ze
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kterych vypliva, Ze |ékafi hodnotici kvalitu Zivota svych chronicky nemocnych
pacientl, hodnoti tuto kvalitu vyrazné h(rfe, neZ samotni pacienti. Tuto
skute€nost si miZzeme vysvétlit pritomnosti vnitfnich norem kazdého jednice,
které se méni nabyvanim Zivotnich zkuSenosti, adaptaci na zhorseni Zivotnich
podminek a tedy i na nemoc. Pfi posuzovani kvality Zivota by se tedy spravné mél
uplatnit princip sebeposuzovani a nikoli posouzeni jinou osobou.

e Relativni ddleZitost — je dalsi skutecnosti, kterd ovliviiuje presnost méreni,
protoze kazdy jedinec hodnoti rdzné oblasti svého Zivota odli§né. Zivotni
podminky, socidlni vztahy, nemoc a dalsi oblasti vnima kazdy ¢lovék jinak a proto
by dotazniky zabyvajici se kvalitou Zivota méli o dlleZitost jednotlivych oblasti.

e Kulturni relevance — je posledni dlleZitou podminkou, kterd zohlednuje
narustajici mezindrodni vyzkum. Instrument by mél byt tedy pouzitelny v rlznych

jazykovych a kulturnich podminkach (Dragomireckd, Bartoriova, 2006).

Mezinarodni vyzkumnd centra po celém svété zabyvajici se vyzkumem kvality
Zivota umoznuji zodpovédét otazku do jaké miry je pojem , kvalita Zivota“ univerzalnim
pojmem a které aspekty jsou prifazeny prislusné kulture a jazyku. Skupina WHOQOL je
tvofena zastupci patnacti vyzkumnych center zcelého svéta (Australie, Francie,
Chorvatsko, Indie — dvé centra, Izrael, Japonsko, Nizozemsko, Panama, Rusko, Spanélsko,
Thajsko, USA, Velkd Britdnie a Zimbabwe.) Tato centra pfi vytvareni dotaznikd
postupovala v etapach, pfi kterych si nejprve vymezili spoleénou definici pojmu kvalita
Zivota, nasledné vytvoreni spole¢nych oblasti a podoblasti, na zakladé kterych vznikali

vlastni polozky instrumentu (Dragomirecka, Bartonova, 2006).

6.2 Dotaznik WHOQOL-BREF

Pavodni verze dotazniku WHOQOL, kterd méla sto poloZek, se pozdéji ukazala pro
klinickou praxi az prilis zdlouhava, a to obzvlast pokud byla predkladana spolu
s dodatkovymi hodnoticimi instrumenty. Z toho dlivodu skupina WHOQOL vytvorila jesté
kratSi verzi WHOQOL-BREF pouze s 26 otazkami. V plvodni verzi obsahovala kazda
faceta (podoblast) 4 otazky, coz se ve zkracené verzi zredukovalo pouze na 1 otazku

z kazdé facety. PricemzZ byla vybrana ta s nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi.
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Dotaznik WHOQOL-BREF se tedy sklada z 24 facet, pficemz kazda ma jednu otazku. Tyto
otazky jsou nadale seskupeny do ¢tyf domén (fyzické zdravi, prozZivani, socidlni vztahy a
prostredi). Pficemz k témto ¢tyfem doménam jsou jesté prirazeny dvé otazky hodnoceny
samostatné. Po dlouhodobém vyzkumu se ukdzalo, Ze obé dvé verze testu maji velice
dobrou vnitfni konzistenci a to nasledujici: fyzické zdravi = 0,83; prozivani = 0,75; socialni

vztahy = 0,66 a prostifedi = 0,80 (Dragomireckd, Bartoriova, 2006)

Tab. Pfehled domén a polozek WHOQOL-BREF

Domény Polozky
a3 Bolest a neptijemné pocity
q4 Zavislost na lékarské péci
ql0 Energie a Unava
Doml Fyzické zdravi ql5 pohyblivost
gle spanek
ql7 Kazdodenni ¢innosti
ql8 Pracovni vykonnost
g5 Potéseni ze Zivota
g6 Smysl Zivota
q7 soustredéni
Dom2 ProZivani qll PFijeti télesného vzhledu
ql9 Spokojenost se sebou
g26 Negativni pocity
q20 Osobni vztahy
g21 Sexualni Zivot
Dom3 Socialni vztahy | 22 Podpora pratel
a8 Osobni bezpeci
q9 Zivotni prostredi
ql2 Financni situace
ql3 PFistup k informacim
Dom4 Prostiedi qla Zéliby
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g23 Prostredi v okoli bydlisté
q24 Dostupnost zdravotni péce
q25 Doprava

2 samostatné polozky Ql Kvalita Zivota
Q2 Spokojenost se zdravim

Zdroj: Dragomirecka, Bartoriova 2006

6.3 Dotaznik WHOQOL-OLD
Vyvoj dotazniku probihal v letech 2001 — 2004 v rdmci projektu ,,Méfeni kvality

Zivota senior( a jeji vztah ke zdravému starnuti WHOQOL-OLD", pfi¢emz na projektu se
podilelo 23 vyzkumnych center ze 4 kontinentl. Projekt si kladl za cile vytvorit
mezinarodni hodnotici instrument kvality Zivota pro zdravou i nemocnou ¢ast seniorské
populace. Tento novy dotaznik mél také poukazat na to, jak vnimaji rlizné kultury otazku
zdravého starnuti a jaké jsou jejich spolecné faktory. ZjiSténi téchto poznatkd, mélo
pfinést lepsi pochopeni biologického a socidlniho podminéni starnuti. Dotaznik se sklada
ze Sesti domén (fungovani smyslu, nezavislost, naplnéni, sociadlni zapojeni, blizké vztahy
a postoj ke smrti), které vyzkumny tym pokladal za stéZejni pro osoby starSiho véku.
Kazda z domén obsahuje 4 otdzky na které, stejné jako v dotazniku WHOQOL-BREF,
respondent odpovidd na pétibodovych Likertovych $kaldch vyjadtujicich intenzitu,
kapacitu ¢i spokojenost. Pavodni verze dotazniku méla 33 polozek, pficemzZz jsou
v ndsledujici tabulce vyznaceny Sedé ty, které byly pozdéji z psychometrickych dlivod(

vylouceny, a konecna verze tedy Cita poloZek 24.

Tab. Pfehled domén a polozek WHOQOL-OLD

Domény Polozky

F25.1 Vliv na kazdodenni Zivot

Doml Fungovani smysll | F25.3 Vliv na ¢innosti

F25.4 Vliv na komunikaci

F25.2 Hodnoceni smysl

F26.1 Svobodné rozhodovani
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Dom2 Nezavislost F26.2 Rozhodovani o budoucnosti
F26.4 Ostatni respektujici svobodu rozhodovani
F26.3 Vénovat se tomu, co meé tési
F27.3 Moznosti néceho dosahnout
F27.4 Zaslouzené uznani

Dom3 Naplnéni F27.6 Povidat si o minulosti
F27.1 Na néco se tesit
F27.2 PFinos spolecnosti
F27.5 Spokojenost s dosazenym
F28.6 Izolace
F28.3 Dostatecné chodit ven
F28.4 Dostatek Cinnosti

Dom4 Socialni zapojeni | F28.1 Spokojenost s travenim ¢asu
F28.2 Spokojenost s aktivnosti
F28.7 Zapojeni do mistniho déni
F28.5 Smysluplnost ¢innosti
F30.1 Sdileni myslenek
F30.2 Pratelstvi
F30.3 Laska

Dom5 Blizké vztahy F30.4 | PrileZitost nékoho milovat
F30.5 Fyzicka blizkost
F30.6 Mira dlvérnosti
F30.7 Byt milovan
F29.1 Strach ze smrti blizkych
F29.2 Strach, jak zemfu

Domé6 Postoj ke smrti F29.3 Strach ze ztraty kontroly
F29.4 Strach z umirani
F29.5 Strach z bolesti

Zdroj: Dragomirecka, Prajsova, 2009
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7. Metody zpracovani dat

Data z vyplriénych dotaznikd byla nejprve prepsana do elektronické podoby do
programu MS Excel, kde byla vypoctena jednoduchd popisova statistika. Dale byla

v programu MS Excel vytvorena datova matice.

7.1 Statistika

S ohledem na velikost souboru byl vybran neparametricky Mann-Whitney U test

k analyze dat byl pouZit program IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Vzorce:
U1="1*":+n'*(:'+1)—31
a
U,=n*n, +w—ﬂjIr

8. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi zdomovli NOVITA - Wohnstift Innblick
Seniorenzentrum Neuhaus am Inn GmbH v Némecku a Domova pro seniory Hvizdal
v Ceskych Budé&jovicich, pfi¢emi kaidy z domovi mél v zastoupeni 10 Zen seniorek a 10
muzu senior(. Celkovy pocet respondentl byl tedy 40. Pfi vybéru respondentl jsem si
zvolil nasledujici kritéria:

e Spodni vékova hranice 60+
e Pobyt v zatizeni delSi nez 6 mésicl
e Psychicky stav na takové uUrovni, aby seniofi byli schopni adekvatné dotaznik
vyplnit.
Ze 40 vybranych seniorll vyplnilo 12 dotaznik zcela samostatné, u ostatnich jsem pfi
vypliiovani asistoval sdm nebo mi pomohli kolegyné ze socialniho sektoru. Pfi vybéru
seniorll mi v obou zafizenich pomahali vrchni a stani¢ni sestry, které si byli védomi

momentalniho ladéni pacienta.
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9. Interpretace vysledki
Celkovy pocet respondentld byl 40 (100%) z hlediska narodnosti tvofila 20

probandu Ceska skupina a 20 probandl némecka skupina senior(. Z hlediska pohlavi byl

celkovy pocet probandi také rozdélen na skupinu 20 muzid a 20 Zen. Viz. Tab.1 a Tab.2

Tab.1
Narodnost Absolutni cetnost Relativni cetnost
cesi 20 50%
némci 20 50%
Celkem (N) 40 100%
Tab.2
Pohlavi Absolutni cetnost Relativni cetnost
muzi 20 50%
Zeny 20 50%
Celkem (N) 40 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina respondentt byla dale rozdélena do 4 vékovych kategorii a to 60-69, 70-
79, 80-89 a 90+. Z celkového poctu respondentl ve skupiné 60-69 byli 2 ¢eSi a 3 némci,
ve skupiné 70-79 bylo 5 ¢echl a 6 némcd, treti vékova skupina byla tvorena 11 c¢eskymi
a 10 némeckymi respondenty a posledni skupina nad 90 byla tvofena 2 ¢eskymi a 1

némeckym respondentem. Nejvice respondentu tvofilo skupinu 80-89 a nejméné 90+.

Graf ¢. 1 - Vékové rozdeéleni

Germany

Czech. Rep

80-89

Czech. Rep ™ Germany

Zdroj: Vlastni vyzkum
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9.1 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL — BREF

Otazka ¢. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?“ (Hypotéza ¢. 1)

e Cesi — z 20 respondenttl odpovéd 1 — velmi $patna a 2 — $patna neoznadila ani
jeden z dotazovanych (0%), 8 respondentl (40%) oznaclilo odpovéd 3 — ani
Spatnd ani dobra, 6 dotazovanych respondent(l (30%) oznacilo odpovéd 4 —
dobrd a zbyvajicich 6 respondentl (30%) oznacilo odpovéd 5 — velmi dobra.
Priimérna hodnota odpovédi je 15,6. NejCastéji vyskytovanou odpovédi byla 3 —
ani Spatna ani dobra (8 respondentt, 40%)

e Némci — ze vzorku 20 respondentl odpovéd 1 — velmi Spatnd oznacil 1
respondent (5%), odpovéd 2 — Spatna oznacili 2 respondenti (10%), odpovéd 3 —
ani Spatna ani dobra oznacilo 10 dotazovanych respondentd (50%), odpovéd 4 —
dobrd oznacili 4 respondenti (20%) a odpovéd 5 — velmi dobrd oznacili 3
respondenti (15%). Primérnd hodnota je 13,2. Nejvyskytovanéjsi odpovédi byla
3 — ani Spatnd ani dobra (10 respondentl, 50%) a nejméné vyskytovanou 1 —

velmi Spatnd (1 respondent, 5%)

Graf ¢. 2 - WHOQOL-BREF ot. ¢. 1

30% 509 30%
— 15%

Germany
(3 (3

Czech rep.

1-velmi 2 - Spatna 3 - ani 4 - dobra 5 - velmi
Spatna Spatna ani dobrd
dobrd

Czech rep. ™ Germany

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mann-Whitney U-Test

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
ot.1 40 14,40 3,928 4 20
Narodnost 40 1,50 ,506 1 2
Ranks Test Statistics?
Narodnost N Mean Rank Sum of ot.1
Ranks
Mann-Whitney U 135,000
1 20 23,75 475,00
Wilcoxon W 345,000
ot.1 2 20 17,25 345,00
z -1,872
Total 40 Asymp. Sig. (2-tailed) ,061
Zdroj: Vlastni vyzkum Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 081°

Zaveér

U>Ucrit, tudiz rozdil mezi skupinou 1-CeSi a skupinou 2-némci neni statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢.1 se nepotvrdila.

Otazka ¢. 2 ,,Jak jste spokojen se svym zdravim?“

e Cesi—1z 20 respondent(i odpovéd 1 — velmi $patna oznacil 1 respondent (5%) a 2

— $patna oznacilo 5 respondentl (25%), 8 respondent(l (40%) oznacilo odpovéd

3 — ani Spatna ani dobra, 5 dotazovanych respondentl (25%) oznacilo odpovéd

4 — dobrd a 1 respondent (5%) oznacil odpovéd 5 — velmi dobra. Primérna

hodnota odpovédi je 12.

e Némci — ze vzorku 20 respondentl odpovéd 1 — velmi Spatnd oznacil 1

respondent (5%), odpovéd 2 — Spatnd oznacilo 6 respondent(i (30%), odpovéd 3

— ani $patna ani dobra oznacilo 7 dotazovanych respondentl (35%), odpovéd 4

— dobrd oznadili 4 respondenti (20%) a odpovéd 5 — velmi dobrd oznadili 2

respondenti (10%). Primérna hodnota je 12.
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Graf ¢. 3 - WHOQOL-BREF ot. €. 2

25%
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Czech rep.

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

Czechrep. ™ Germany

Zdroj: Vlastni vyzkum

Doména €. 1 - Fyzické zdravi

Doména fyzické zdravi je tvorena otazkami 3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18, pficemz
z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky pramér, nasledné vynasobeny cislem 4,
tak aby hodnota byla porovnatelna s origindlni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

o Cesi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 1x (1%), odpovéd 2 — $patnd byla
oznacena 21x (15%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 42x (30%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 59x (42%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 17x (12%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 14,00.

e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 7x (5%), odpovéd 2 — Spatnd
byla oznacena 29x (21%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 38x
(27%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 44x (31%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 22x (16%). Primérna hodnota za doménu je 13,29.
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Graf ¢. 4 - WHOQOL-BREF

Doména 1 - Fyzické zdravi
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Spatna ani dobra

Czech rep. ™ Germany

Zdroj: Vlastni vyzkum

Doména ¢. 2 — Prozivani (Hypotéza €. 2)
Doména prozivani je tvofena otdzkami 5, 6, 7, 11, 19, a 26, pficemzZ z nasbiranych
hodnot byl vytvofen aritmeticky primér, ndsledné vyndsobeny cislem 4, tak aby

hodnota byla porovnatelnd s originalni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle manualu.

e Cesi—odpovéd 1 - velmi$patnd byla oznagena 1x (1%), odpovéd 2 — $patnd byla
oznacena 21x (15%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 42x (30%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 59x (42%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 17x (12%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 14,33.

e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 7x (5%), odpovéd' 2 — Spatna
byla oznacena 29x (21%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 38x
(27%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 44x (31%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 22x (16%). Primérna hodnota za doménu je 13,20.
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Mann-Whitney U-Test
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Descriptive Statistics
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N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Prozivani 40 13,766667 3,0440264 6,6667 18,6667
Narodnost 40 1,50 ,506 1 2
Ranks
Test Statistics?
Narodnost N Mean Sum of
Rank Ranks Prozivani
1 20 2283 456.50 Mann-Whitney U 153,500
Prozivani 2 20| 18,18| 363,50 Wilcoxon W 363,500
Z -1,262
Total 40
Asymp. Sig. (2-tailed) ,207
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,211b




Zaveér
U>Ucrit, tudiz rozdil mezi skupinou 1-¢esi a skupinou 2-némci neni statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢.2 se nepotvrdila.

Doména €. 3 — Socidlni vztahy

Doména socidlni vztahy je tvofena otazkami 20, 21 a 22 pfi¢emz z nasbiranych hodnot
byl vytvoren aritmeticky priimér, nasledné vynasobeny Cislem 4, tak aby hodnota byla

porovnatelna s origindlni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle manudlu.

e Cesi—odpovéd 1 - velmi$patnd byla oznagena 5x (8%), odpovéd 2 — §patnd byla
oznacena 3x (5%), odpovéd 3 — ani Spatnda ani dobra byla oznacena 16x (27%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 24x (40%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 12x (20%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 14,33.

e Némci - odpovéd 1 — velmi Spatnd byla oznacena 9x (15%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 13x (22%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 8x
(13%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 22x (37%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 8x (13%). Primérna hodnota za doménu je 12,47.

Graf ¢. 6 - WHOQOL-BREF

Doména 3 - Socialni vztahy

Germany

Czech rep.

1-velmi 2 - Spatna 3 - ani Spatna 4 - dobra 5 - velmi dobra
Spatna ani dobrd
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Doména ¢. 4 — Prostiedi

Doména prostredi je tvofena otazkami 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25 pticemz z nasbiranych
hodnot byl vytvofen aritmeticky primér, ndsledné vynasobeny Cislem 4, tak aby

hodnota byla porovnatelna s originalni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle manualu.

e Cesi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 1x (1%), odpovéd 2 — $patnd byla
oznacena 3x (2%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 31x (19%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 70x (44%) a odpovéd 5 — velmi dobrd byla
oznacena 55x (34%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 16,38.

e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 8x (5%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 18x (11%), odpovéd' 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 36x
(23%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 61x (38%) a odpovéd' 5 — velmi dobra

byla oznacena 37x (23%). Primérna hodnota za doménu je 14,53.

Graf ¢. 7 - WHOQOL-BREF
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9.2 Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL —OLD

Doména €. 1 — Fungovani smyslu

Doména fungovani smysll je tvofena otazkami F25.1, F25.3, F25.4 a F25.2 pficemz
z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky priimér, nasledné vynasobeny cislem 4,
tak aby hodnota byla porovnatelna s origindlni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

e Cesi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 3x (4%), odpovéd 2 — $patnd byla
oznacena 8x (10%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 13x (16%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 28x (35%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 28x (35%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 15,50.

e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 2x (3%), odpovéd' 2 — Spatna
byla oznacena 11x (14%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 31x
(39%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 21x (26%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 15x (19%). Priimérna hodnota za doménu je 13,80.

Graf ¢. 8 - WHOQOL-OLD
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Doména ¢. 2 — Nezavislost (Hypotéza ¢. 3)
Doména nezdvislost je tvorena otdazkami F26.1, F26.2, F26.4 a F26.3 pficemi
z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky pramér, nasledné vynasobeny cislem 4,

tak aby hodnota byla porovnatelnd s originalni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

e Cesi—odpovéd 1 - velmi$patna byla oznagena 4x (5%), odpovéd 2 — §patnd byla
oznacena 10x (13%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 21x (26%),
odpovéd 4 — dobrd byla oznacena 30x (38%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 15x (19%). Primérnd hodnota odpovédi za doménu je 14,10.

e Némci—odpovéd 1—velmiSpatna byla oznacena 13x (16%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 14x (18%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 22x
(28%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 20x (25%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 11x (14%). Primérna hodnota za doménu je 12,10.

Graf ¢. 9 - WHOQOL-OLD

Doména 2 - Nezavislost

18% 26%

Germany

Czech rep.

1 - vlibec ne 2 - trochu 3 - stredné 4 - hodné 5 - maximalné

Czech rep. Germany

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Mann-Whitney U-Test

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Nezavislost 40 13,10 3,201 4 18
Pohlavi 40 1,50 ,506 1 2
Ranks .
Test Statistics?
Pohlavi N Mean Sum of ]
Nezavislost
Rank Ranks
Mann-Whitney U 151,500
1 20 18,08 361,50
Wilcoxon W 361,500
Nezavislost 2 20 22,93 458,50
V4 -1,325
Total 40
Asymp. Sig. (2-tailed) ,185
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,1920

Zaveér
U>Ucrit, tudiz rozdil mezi skupinou 1-CeSi a skupinou 2-némci neni statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢.3 se nepotvrdila.

Doména ¢. 3 — Naplnéni
Doména naplnéni je tvorena otazkami F27.3, F27.4, F27.1 a F27.5 pti¢emz z nasbiranych
hodnot byl vytvofen aritmeticky primér, ndsledné vyndasobeny Cislem 4, tak aby

hodnota byla porovnatelna s originalni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle manualu.

o Cesi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 4x (5%), odpovéd 2 — $patna byla
oznacena 7x (9%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 16x (20%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 39x (49%) a odpovéd 5 — velmi dobrd byla

oznacena 14x (18%). Primérnd hodnota odpovédi za doménu je 14,60.
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e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 7x (9%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 12x (15%), odpovéd' 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 27x
(34%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 22x (28%) a odpovéd' 5 — velmi dobra

byla oznacena 12x (15%). Primérna hodnota za doménu je 13,00.

Graf ¢. 10 - WHOQOL-OLD
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Doména €. 4 — Socialni zapojeni (Hypotéza €. 4)

Doména socidlni zapojeni je tvofena otazkami F28.4, F28.1, F28.2 a F28.7 pficemi
z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky pramér, nasledné vynasobeny cislem 4,
tak aby hodnota byla porovnatelnd s originalni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

o Cedi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 5x (6%), odpovéd 2 — $patna byla
oznacena 12x (15%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznacena 17x (21%),
odpovéd 4 — dobrd byla oznacena 40x (50%) a odpovéd 5 — velmi dobrd byla

oznacena 6x (8%). Prllmérna hodnota odpovédi za doménu je 15,20.
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e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 2x (3%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 11x (14%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 10x
(13%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 48x (60%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 9x (11%). Primérna hodnota za doménu je 12,85

Graf ¢. 11 - WHOQOL-OLD
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mann-Whitney U-Test

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Socialni zapojeni 40 14,02 3,059 6 20
Pohlavi 40 1,50 ,506 1 2
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Test Statistics?

Ranks
Pohlavi N | Mean Sum of
Rank Ranks
1 20| 19,10 382,00
Socialni zapojeni 2 20| 21,90 438,00

Total 40

Zaveér

Socialni
zapojeni
Mann-Whitney U 172,000
Wilcoxon W 382,000
z -,766
Asymp. Sig. (2-tailed) 444
Exact Sig. [2*(1-tailed
,461°

Sig.)]

U>Ucrit, tudiz rozdil mezi skupinou 1-muZi a skupinou 2-Zeny neni statisticky vyznamny.

Hypotéza ¢.4 se nepotvrdila.

Doména ¢. 5 — Blizké vztahy

Doména blizké vztahy je tvorena otdzkami F30.2, F30.3, F30.4 a F30.7 pficemz

z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky priamér, nasledné vynasobeny cislem 4,

tak aby hodnota byla porovnatelna s origindlni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

o Cesi—odpovéd 1 —velmi $patna byla oznacena 4x (5%), odpovéd 2 — $patnd byla

oznacena 3x (4%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 17x (21%),

odpovéd 4 — dobra byla oznacena 38x (48%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla

oznacena 18x (23%). Primérna hodnota odpovédi za doménu je 15,15.

e Némci—odpovéd 1—velmiSpatna byla oznacena 14x (18%), odpovéd 2 — Spatna

byla oznacena 18x (23%), odpovéd 3 — ani Spatnd ani dobra byla oznacena 22x

(28%), odpovéd 4 — dobra byla oznacena 17x (21%) a odpovéd 5 — velmi dobra

byla oznacena 9x (11%). Primérna hodnota za doménu je 11,45.
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Graf ¢. 12 - WHOQOL-OLD
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Doména ¢. 6 — Smrt a umirani

Doména smrt a umirani je tvorfena otazkami F29.2, F29.3, F29.4 a F29.5 pficemi
z nasbiranych hodnot byl vytvoren aritmeticky priamér, nasledné vynasobeny cislem 4,
tak aby hodnota byla porovnatelna s origindlni verzi dotazniku WHOQOL-100, dle

manualu.

e Cesi—odpovéd 1 - velmi$patnd byla oznacena 4x (5%), odpovéd 2 — $patnd byla
oznacena 8x (10%), odpovéd 3 — ani Spatna ani dobra byla oznac¢ena 14x (18%),
odpovéd 4 — dobrd byla oznacena 14x (18%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla
oznacena 40x (50%). Primérnd hodnota odpovédi za doménu je 15,90.

e Némci — odpovéd 1 — velmi Spatna byla oznacena 1x (1%), odpovéd 2 — Spatna
byla oznacena 5x (6%), odpovéd' 3 —ani Spatnd ani dobrd byla oznacena 9x (11%),
odpovéd 4 — dobra byla oznacena 22x (28%) a odpovéd 5 — velmi dobra byla

oznacena 43x (54%). Primérna hodnota za doménu je 17,05.
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Graf ¢. 13 - WHOQOL-0OLD
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Vyhodnoceni domén WHOQOL-BREF a WHOQOL-OLD

Pfi porovnani praméra jednotlivych domén muzl seniorl a Zen seniorek mlzeme
v grafu €. 14 vidét vétsi rozdily vdoméndach Dom3 — socialni vztahy, Dom 4 — prostredi,
kdy Zeny dosahuiji vysSich hodnot a v doméné SAU — postoj ke smrti, kdy dosahuji vyssich

hodnot muzi.
Graf €. 14 - Porovnani skort jednotlivych domén u
Muzi a Zen
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pfi porovnani hodnot jednotlivych domén u skupin ¢echli a némctli, mizeme v grafu ¢.
15 vidét, Ze v praméru vykazuji ¢esti seniofi vys$si hodnoty oproti némeckym senior(im.
Tedy cesti seniofi hodnoti subjektivné kvalitu Zivota v domovech pro seniory lépe nez

némecti.

Graf €. 15 - Porovnani skorti jednotlivych domén u CZ
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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10. Diskuze

Vysledky byly hodnoceny z dotaznikG nasbiranych od 40 senior(i, z toho bylo 20
senior(l z ¢ech a 20 z némecka. Dale se skupiny délili na muze a Zeny po 10. Nejprve byli
vyhodnoceny samostatné polozky z dotazniku WHOQOL — BREF.

Otazka ¢. 1 ,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?“ hodnoti kvalitu Zivota jako
celek. Nejcastéji oznacovand odpovéd byla 3 —ani Spatnd ani dobrd u némc( odpovédélo
takto 50% dotazovanych a u ¢eskych seniori 40% dotazovanych. Vyssi pramérny skor
vykazovali ¢esi 15,6 oproti némcim 13,2.

Otazka ¢. 2 ,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?“. U této otazky byla opét nejcastéji
oznacovana odpovéd 3 ani Spatnd ani dobrda u némcl takhle odpovédélo 35%
dotazovanych a u ¢echli 40%. Primérné hodnoty za obé skupiny vysly shodné s Cislem
12.

Doména ¢. 1 s nazvem fyzické zdravi se tyka bolesti a neprijemnych pocit(, zavislosti
na lékarské pomoci, energie a Unava, pohyblivosti, spanku, kazdodenni Cinnosti a
pracovni vykonnosti. Nej¢astéji oznacovanou odpovédi byla 4 — dobrd u némcu takto
odpovédélo 31% dotazovanych a u c¢echli 42% dotazovanych. Primérné hodnoty za
celou doménu jsou u ¢echli 14,33 a u némcu 13,20.

Doména ¢. 2 sndzvem proZivani se tyka potésSeni ze Zivota, smyslu Zivota,
soustfedéni, pfijeti télesného vzhledu, spokojenosti se sebou a negativnich pocit(i. U
této domény byla nejcastéji oznacena odpovéd 3 — ani Spatna ani dobrd u némcl 30%
dotazovanych a u ¢echli 36% dotazovanych. Primérné hodnoty za celou doménu byli u
¢echt 14,33 au némcu 12,47.

Doména €. 3 s ndzvem socialni vztahy obsahuje otazky tykajicich se osobnich vztahi,
sexudlniho Zivota a podpory pratel. Nej¢astéji oznacovana odpovéd byla 4 — dobra.
Pradmérné hodnoty za celou doménu, byli u némca 14,33 a u ¢ech( 12,47.

Posledni doménou dotazniku Bref je doména s nazvem Prostredi. Ta obsahuje otazky
tykajicich se osobniho bezpedi, Zivotniho prostiedi, finan¢ni situace, pfristup
k informacim, zalib, prostredi v okoli bydlisté, dostupnosti zdravotni péée a dopravy. Zde
byla nejcastéji oznacovanou odpovédi 4 — dobra. Primérné hodnoty za celou doménu

byli u ¢ech(i 16,38 a u némct 14,53.
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Doména 1 dotazniku WHOQOL-OLD s nazvem fungovani smysli obsahuje otazky,
které se zabyvaji vlivem na kazdodenni Zivot, vlivem na ¢innost, na komunikaci a celkové
hodnoceni smysli. U této domény dosahovaly odpovédi u némcl spiSe strednich
hodnot, 39% dotazovanych oznacilo fungovani smysli otdzkou 3 — stfedné, zatimco Cesti
seniofi oznacovali nej¢astéji odpovéd 4 — hodné 35% a maximalné také 35%. Primérné
hodnoty za celou doménu byli u ¢eskych senior(i 15,50 a u némeckych 13,80.

Doména 2 sndzvem Nezavislost obsahuje otdzky tykajici se svobodného
rozhodovani, rozhodovani o budoucnosti, ostatni respektuji svobodu rozhodovani a
vénovat se tomu co mé tési. Zde se nejcastéji oznacena odpovéd lisi, u némca to byla 3
— stfedné 28% dotazovanych a u ¢echl byla nejc¢astéji oznacend odpovéd 4 — hodné 38%.
Pridmérné hodnoty za celou doménu byli u ¢echl 14,10 a némct 12,10.

Doména 3 nazvand Naplnéni obsahuje otdzky tykajici se mozZnosti néceho
dosahnout, zaslouZzeného uzndni, na néco se tésit a spokojenosti s dosazenym. U této
domény byla u némcu opét nejcastéji oznaovana odpovéd' 3 — stfedné 34% a u Cechl
4 - hodné 49%. Primérné hodnoty za doménu u ¢echl 14,60 a némct 13,00.

Doména 4 s nazvem socialni zapojeni obsahuje otdzky tykajici se dostatku ¢innosti,
spokojenosti s travenim ¢asu, spokojenosti s aktivnosti a zapojeni do mistniho déni. U
této domény oznacovali jak ¢esi tak némci nejcastéji otazku 4 — hodné. U Cechi takto
odpovédélo 61% dotazovanych a u némcu 49% dotazovanych.

Doména 5 blizké vztahy a intimita obsahuje otazky tykajici se pratelstvi, lasky,
pfileZitosti nékoho milovat a byt milovan. U této domény oznacilo 48% dotazovanych
Ceskych senior(l odpovéd 4 — hodné a 28% némeckych seniorl odpovéd' 3 — stfedné.
Prdmérné hodnoty za doménu u ¢echt byli 15,15 a u némct 11,45.

Posledni doména 6 s ndzvem Smrt a umirani se tyka strachu jak zemfu, strachu ze
ztraty kontroly pfi umirani, strachu z procesu umirani a strachu z bolesti. U této domény
byli u obou narodnostnich skupin nejéastéji oznacované odpovédi 5 — maximalné. U
Cech(l takto odpovédélo 50% dotazovanych a u némcl 54% dotazovanych. U této

domény vykazovali némci vyssich primérnych hodnot 17,05 oproti cechiim 15,90.
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11. Zavéry

Cilem vyzkumu bylo zjistit a porovnat kvalitu Zivota uZivateld v Domové pro seniory
Hvizdal v Ceskych Budé&jovicich a Novita — Wohnstift Innblick v Neuhaus am Inn
v Némécku. Pfi zadavani prace jsem si stanovil Hypotézy, tyto hypotézy jsem stanovil na
zdkladé vlastnich pracovnich zkuSenosti z obou domov(li a na zikladné dojmi
z pozorovani uzivatelll obou domovu.

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI
budou vykazovat vyssi hodnoty u otazky ¢. 1 dotazniku WHOQOL - BREF, neZ uzivatelé
vyzkumné skupiny DPSH. Tato hypotéza se nepotvrdila, s nasbiranych dat vyslo najevo,

Ze pozitivnéji hodnoti kvalitu Zivota jako celku ¢esti seniofi.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI
budou vykazovat vyssi hodnoty vdoméné Prozivani, nez uZivatelé vyzkumné skupiny
DPSH. Tato hypotéza se nepotvrdila, z nasbiranych dat vykazuji, v doméné Prozivani,vyssi

hodnoty cesti seniofi.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Ze uZivatelé z vyzkumné skupiny domova NWI
budou vykazovat vyssi hodnoty v doméné Nezavislost, nez uzivatelé vyzkumné skupiny
DPSH. Tato hypotéza se také nepotvrdila, vdoméné Nezavislost vykazuji vyssi hodnoty

cesti seniofi.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, Zze Zeny z obou vyzkumnych skupin budou
vykazovat vyssi hodnoty v doméné Socidlniho zapojeni, nez muzi z obou vyzkumnych
skupin. U této hypotézy vykazuji sice vyssi hodnoty Zeny z obou narodnostnich skupin
oproti muzlim, ale rozdil bohuZel nebyl statisticky signifikantni. Tudiz hypotéza se

Castecné potvrdila.
Cil prace povazuji za spliény, ackoliv se mé hypotézy nepotvrdily. Doufam, Ze

vysledky vyzkumu budou pfinosem nejen pro domovy senior, kde se vyzkum uskutecnil.

Vysledky vyzkumu by mohli slouZit i jako inspirace pro dalsi vyzkumy. Pro mé osobné mél
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vyzkum velky pfinos. Prohloubil jsem své teoretické znalosti v oblasti kvality Zivota
seniorl, coZ mné posunulo i dale vmém pracovnim Zivoté. Samoziejmé jsem si
zdokonalil i znalosti v oblasti vyzkumu a naudil jsem se |épe ovladat statisticky program
IBM SPSS. Zajimavé by urcité bylo nahlédnout kvalitu Zivota senior( z jiného uhlu a to
naptiklad porovnani kvality Zivota seniorU, u kterych jsou aplikovany relaxacni metody a

seniord Ucastnicich se béZznych volnodasovych aktivit vdomové senior(.
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Pfiloha €. 1 - Demograficky vyvoj v Ceské republice

Podle statistik MPSV bylo v roce 2010 v populaci CR 23,0% obyvatel starsich 65 let a
v roce 2020 by mélo toto Cislo, podle progndzy, narlist na 27%. V roce 2050 bude podle progndzy
32,2% obyvatel starsich 65 let.
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Priloha €. 2 - Demograficky vyvoj v Némecku

Podle némeckého statistického uradu Destatis bude vyvoj zna¢né podobny jako
v Ceské republice. V roce 2020 by mélo byt podle prognézy 23% obyvatelstva starsich
65 let a v roce 2050 tomu bude 32%.

Zdroj: https://service.destatis.de/bevoelkerungspyramide/
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Pfiloha ¢. 3 - Dotaznik WHOQOL-BREF ceska verze

Kvalita Zivota
dotaznik Svétové zdravotnické organizace

WHOQOL-BREF (kratka verze)

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
vyberte prosim odpovéd, ktera se Vam zdd nejvhodnéjsi. Casto to byva to, co Véas napadne

prvni.

Berte pritom v Gvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na vas Zivot za

posledni dva tydny. Mdme tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vas zeptame napf.:

Dostavate od ostatnich vlibec ne trochu stredné hodné maximalné
lidi takovou pomaoc,
jakou potrebujete? 1 2 3 @ >

Mate zakrouZkovat Cislo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydn0. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory,

zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

vlibec ne

trochu

stredné

hodné

maximalné
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Dostavate od ostatnich
lidi takovou pomoc,

jakou potrebujete?

O,

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

potifebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

PFetéte si laskavé kaZidou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to &islo

stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

OSOBNi UDAJE

Pohlavi: muz zena

Datum narozeni:

velmi ani $patn3, velmi
. Spatna dobra
1. Jak byste hodnotil/a Spatna ani dobra dobra
kvalitu svého Zivota?
1 2 3 4 5
ani
velmi spokojen/a, velmi
nespokoje spokoje
. . nespokojen ani spokojen
2. Jak jste spokojen/a se n/a ' n/a
svym zdravim? /a nespokojen/ /a
a
1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni prozival/a urcité véci.

vlibec ne

troch

u

stredn

v

e

hodné

maximalné
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3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co

1 2
potfebujete délat?
4. Jak moc potrebujete Iékafskou péci,
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim 1 2
Zivoté?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas Zivot ma

1 2
smysl|?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2
8. Jak bezpecné se citite ve svém

1 2
kazdodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém

1 2
Zijete?

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité cinnosti

v poslednich dvou tydnech.

vibec vétsinou
spiSe ne | stfedné zcela
ne ano
10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot? 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny vzhled? 1 2 3 4 5
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12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
1 2 3 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které
1 2 3 5
potrebujete pro svij kazdodenni Zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym zalibam? 1 2 3 5
Ani
Velmi Spatné Velmi
Spatné dobre
Spatné ani dobre
dobre
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 5
Daldi otdzky se zaméFuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s rliznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech.
ani
velmi velmi
nespokojen spokojen/a, spokojen/
nespokojen spokojen/
/a ani a
/a a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a
1 2 3 4 5
se svym spankem?
17. Jak jste spokojen/a
se svou schopnosti
1 2 3 4 5
provadét kazdodenni
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a
se svym pracovnim 1 2 3 4 5
vykonem?
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19. Jak jste spokojen/a

sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a
se svymi osobnimi 1

vztahy?

21. Jak jste spokojen/a
se svym sexualnim 1

Zivotem?

22. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou
Vam poskytuji

pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s podminkami v misté, 1

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti 1

zdravotni péce?

25. Jak jste spokojen/a

s dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydn(.
celkem
nikdy nékdy stfedné neustale
¢asto
26. Jak casto proZivate negativni
pocity, jako je napf. rozmrzelost, 1 2 3 4 5

beznadéj, uzkost nebo deprese?

Pramen: Dragomireckd, Bartoriova, 2006
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Pfiloha ¢. 4 - Dotaznik WHOQOL-OLD ceska verze

WHOQOL-OLD - ¢eska verze

Instrukce

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate rizné stranky kvality svého Zivota a zaméruje se na oblasti,

které mohou byt pro Vas, jako starsiho ¢lovéka, dilezité.

Odpovézte prosim na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku odpovédét,
vyberte prosim tu odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodné&jsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte pfitom v Uvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se na Vas Zivot za

posledni dva tydny.

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

Obavate se toho, co pfinese budoucnost?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

Mate zakrouzkovat Ccislo, které nejlépe odpovida tomu, do jaké miry jste si béhem poslednich
dvou tydn( délal/a starosti s budoucnosti. Pokud jste se ,hodné” obdval/a budoucnosti,

zakrouzkoval/a byste Cislo 4; pokud jste se ,vibec” neobdval/a budoucnosti, zakrouzkoval/a
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byste &islo 1. Pfeététe si laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte u kazdé

otazky to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

Dékujeme Vam za spolupraci

OSOBNi UDAJE
Pohlavi: muz zena

Datum narozeni:

Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydn( prozival/a urcité
véci, jako napf. svobodu rozhodovat o svych zaleZitostech a o svém Zivoté. Pokud jste
mél/a tyto pocity v maximalni mire, zakrouzkujte cislo vedle slova ,,maximalné“. Pokud
jste tyto pocity viibec nemél/a, zakrouzkujete ¢islo vedle vyrazu ,vibec ne” Pokud
chcete vyjadrit, Ze Vase odpovéd leZi nékde mezi,vibec ne”“ a,maximalné”, mél/a byste

zakrouzkovat jedno z Cisel lezicich mezi nimi. Otazky se tykaji poslednich dvou tydna.

1. (F25.1) Do jaké miry ovliviiuje zhorseni Vasich smyslG (napft. sluch, chut, hmat, zrak nebo
Cich) Vas kazdodenni zivot?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

2. (F25.3) Do jaké miry ovliviiuje ztrata, naptiklad sluchu, zraku, chuti, ¢ichu nebo hmatu, Vasi
schopnost zapojit se do riznych Cinnosti?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné
1 2 3 4 5
3. (F26.1) Do jaké miry mUzZete svobodné rozhodovat o svych zéleZitostech?
vlibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

4. (F26.2) Do jaké miry mlzZete rozhodovat o své budoucnosti?
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vlibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

5. (F26.4) Mate pocit, Ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

vlibec ne trochu stfedné hodné maximalné

1 2 3 4 5

6. (F29.2) Znepokojujete se tim, jak zemrete?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

7.(F29.3) Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

8. (F29.4) Jak moc se bojite umirani?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

9. (F29.5) Jak moc se bojite bolesti pfi umirani?

vlibec ne trochu stredné hodné maximalné

1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech, napf. chodit ven tak, jak byste rad/a. Pokud jste mohl/a provadét
tyto ¢innosti v plném rozsahu, zakrouzkujte ¢islo u slova ,zcela”. Pokud jste je viibec nemohl/a

provadeét, zakrouzkujte Cislo u vyrazu ,,vibec ne“. Pokud chcete naznacit, Ze Vase odpovéd lezi
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nékde mezi ,vibec ne” a ,zcela”, zakrouzkujete jedno z Cisel, které lezi mezi nimi. Otazky se

vztahuji k poslednim dvéma tydnam.

10. (F25.4) Do jaké miry ovliviiuji potize se smysly (napf. sluch, chut, hmat, zrak, ¢ich) Vasi
komunikaci s ostatnimi lidmi?

vlbec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

11. (F26.3) Do jaké miry se mlzZete vénovat vécem, které byste rad/a délal/a?
vlbec ne spise ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

12. (F27.3) Iste spokojen/a se svymi moznostmi nadale v Zivoté nééeho dosahnout?

vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

13. (F27.4) Myslite si, Ze se Vam v Zivoté dostava uznani, které si zaslouzite?

vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

14. (F28.4) Myslite si, Ze mate kazdy den dostatek ¢innosti?

vibec ne spiSe ne stfedné vétsinou ano zcela

1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméFuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
svého Zivota v poslednich dvou tydnech. Napft. se svou Ucasti ve spolecenském Zivoté nebo s tim,
co jste v Zivoté dosahl/a. Rozhodnéte se, 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 tydntm.
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15. (F27.5) Jste spokojen/a s tim, éeho jste v Zivoté dosahl/a?

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

16. (F28.1) Iste spokojen/a s tim, jak travite sv{j ¢as?

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

17.(F28.2) Iste spokojen/a s tim, nakolik jste aktivni?

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

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

18. (F28.7) Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spolec¢enského (mistniho)

déni?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a ani spokojen/a
nespokojen/a nespokojen/a
1 2 3 4

19. (F27.1) Jak jste spokojen/a s vécmi, na které se mizete tésit?

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

velmi spokojen/a
5

velmi spokojen/a
5

20. (F25.2) Jak byste hodnotil/a to, jak vam slouZi smysly (naptiklad sluch, zrak, chut, ¢ich,

hmat)?
velmi Spatné Spatné ani dobre ani dobre
Spatné
1 2 3 4
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velmi dobre



Nasledujici otazky se tykaji Vasich velmi blizkych (intimnich) vztaht, které mate. UvaZujte,

prosim, o téchto otdzkach ve vztahu ke svému partnerovi nebo jinému blizkému ¢lovéku, se

kterym sdilite blizkost vice nez s kymkoliv jinym ve svém Zivoté.

21. (F30.2) Jak velky vyznam ma ve Vasem Zivoté pratelstvi?

vlbec ne trochu stfedné

1 2 3

22.(F30.3) Kolik je ve Vasem Zivoté lasky?

vlbec ne trochu stfedné

1 2 3

23. (F30.4) Mate prilezitost nékoho milovat?

vlibec ne trochu stredné

1 2 3

24. (F30.7) Mate prilezitost byt nékym milovan/a?

vlibec ne malo stredné

1 2 3

Chcete k dotazniku néco dodat?

DEKUJEME VAM ZA SPOLUPRACI

Pramen: Dragomirecka, Prajsova, 2009
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hodné

hodné

hodné

hodné

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5

maximalné

5



ZADANIi BAKALARSKE PRACE

Jméno a ptijmeni:  Andrej HRESAN
Osobni Cislo: P15362

Ndazev tématu: Srovnani kvality Zivota seniorti v domovech pro seniory

Zasady pro vypracovani:

Prace se bude zabyvat srovnanim kvality Zivota seniorl ve dvou pobytovych zafizenich pro
seniory a to DPS Hvizdal, Ceské Budé&jovice a Wohnstift Innblick, Neuhaus am Inn. Pro srovnani
autor poufZije dotazniki WHOQOL — OLD a WHOQOL — BREF.

V teoretické ¢asti se autor nejprve zaméfi na téma stari, ¢im prochazi senior pfi pfechodu z
domaciho prostredi do zatizeni pro seniory a adaptaci v zatizeni. Dale autor pfiblizi tématiku
kvality Zivota, osobni pohody - Wellbeing a faktory, které tuto kvalitu ve stati a v zafizeni
zhorsuiji.

V empirické ¢asti se bude autor vénovat stru¢nému popisu obou zatizeni a také popisu
zminénych dotaznikl. Déle stanovi hypotézy na zakladé vlastnich pracovnich zkusenosti z obou
domovu a u vyzkumnych skupin zahaji dotaznikovy sbér dat. Tato data nasledné analyzuje a
interpretuje ziskané vysledky.

Seznam odborné literatury:

Dragomirecka, E., Bartorova, J. (2009). WHOQOL-BREF, WHOQOL-100. Prirucka pro uZivatele
Ceské verze dotazniki kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické
centrum.

Dragomirecka, E., Prajsova, J. (2009). WHOQOL-OLD. Prirucka pro uZivatele Ceské verze
dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro méreni kvality Zivota ve vyssim véku. Praha:
Psychiatrické centrum

Dvorackova, D. (2012). Kvalita Zivota seniort v domovech pro seniory. Praha: Grada.

Gruss, P. (2009). Perspektivy stdrnuti - Z pohledu psychologie celoZivotniho vyvoje. Praha:
Portal.

Kfivohlavy, J. (2011). Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie. Praha: Grada.
Ri¢an, P. (2004). Cesta Zivotem. Praha: Portal.

Vagnerova, M. (2008). Vyvojovd psychologie Il., Dospélost a stari. Praha: Karolinum.

80



